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EDITORIAL

O cancer de pulmdo é sabidamente o primeiro tipo
de cancer tanto em incidéncia como em mortalidade
no mundo.®) O tabagismo é o principal fator de risco
prevenivel para o desenvolvimento do cancer de pulmao.®

O Brasil tem se destacado nas agdes contra o tabagismo,
fato que tem contribuido para a diminuicdo da prevaléncia
do tabagismo entre os brasileiros nas Gltimas décadas.
Contudo, apesar de todos os esforgos para o controle
do consumo de tabaco no pais, o cancer de pulmao tem
um grande periodo de laténcia, o que tem relacdo tanto
com a incidéncia da doenga quanto com a mortalidade.®
Malta et al.* demonstraram uma queda discreta na taxa
de mortalidade por cancer de pulmdo em homens no
Brasil entre os anos de 1996 e 2011, o que ainda nao
foi observado nas mulheres.

No presente niumero do JBP, Costa et al.®® publicaram
um estudo epidemioldgico retrospectivo, no qual
caracterizaram o perfil de 73.167 pacientes diagnosticados
com cancer de pulmdo no Brasil entre 2000 e 2014,
estratificados nos diferentes estadios da doenga. Esse
estudo é de extrema importancia e apresentou resultados
relevantes para serem analisados, o que ajudara a repensar
a politica de salide nacional para o cancer de pulmao.

Costa et al.®) obtiveram os dados por meio do cadastro
existente no integrador do Sistema de Registro Hospitalar
de Cancer do Instituto Nacional do Cancer, localizado na
cidade do Rio de Janeiro (RJ), e de registros hospitalares
de cancer da Fundagdo Oncocentro de S&o Paulo, na cidade
de S&o Paulo (SP). Uma vez que a analise foi retrospectiva
e realizada a partir de dados de hospitais terciarios
especializados em cancer e localizados em grandes capitais
brasileiras, torna-se necessario considerar os vieses inerentes
ao delineamento do estudo. Primeiro, ha dificuldades na
generalizacdo dos resultados, que podem ndo refletir o
vasto cendrio nacional quando pensamos nas diferencas
geograficas, culturais e de acesso aos servigcos de salde.
Nesse sentido, Kaliks et al.©® demonstraram diferencgas
significativas nos tratamentos sistémicos do cancer no
Brasil, tanto em relagdo as medicacdes disponibilizadas
como aos protocolos para tratamento, e atribuiram essas
diferencas a falta de amplas discussGes sobre o tema,
envolvendo governo, sociedade médica e sociedade civil.

E também importante ressaltar que, durante o periodo
estudado, novas tecnologias foram incorporadas na
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pratica diaria, tanto para o diagnéstico como para o
tratamento do cancer de pulméo. Dentre elas, destacamos
a tomografia por emissdo de pdsitrons/CT, a qual foi
incorporada a rotina clinica no Instituto Nacional do
Cancer em 2013, embora ja estivesse sendo utilizada
em ensaios clinicos desde 2010. Esse método contribui
para o refinamento do estadiamento clinico de cancer de
pulmdo e, consequentemente, pode ter influenciado e
explicar, em parte, as curvas de distribuicdo dos estadios
da doenga especialmente a partir de 2010.

O estudo de Costa et al.®® confirmou que, no Brasil,
assim como na maioria dos paises, o cancer de pulméo é
diagnosticado em estadios avangados da doenca (III e IV)
em aproximadamente 70% dos casos, apresentando baixas
taxas de sobrevida e gerando um maior comprometimento
da qualidade de vida e maiores custos relacionados ao
tratamento.”

Outro aspecto a ser destacado é que, no periodo
estudado, o estadiamento tumor-nddulo-metastase para
o cancer de pulmao foi atualizado por duas vezes (52, 62
e 72 edigdes).® Assim, deve-se levar em consideragcao
importantes mudangas nos descritores, especialmente
a respeito dos componentes tumor e metastase e, por
conseguinte, do estadiamento clinico ao longo do tempo,
pois ndo ha homogeneidade na definicdo dos descritores
intraestadios.

Em conformidade com a literatura vigente, o estudo
de Costa et al.® também demonstrou o aumento
da prevaléncia de adenocarcinoma e a reducdo da
prevaléncia de carcinoma de células escamosas na
amostra estudada.®*®

Ressaltamos o mérito da existéncia de um registro
nacional de cancer para estimular o delineamento de
estudos populacionais sobre o tema, os quais sdo de
suma importancia para estabelecer politicas publicas
para o cancer de pulmdo em todas as etapas, desde
o diagnostico até a terapéutica. Concordamos com os
autores que é crucial a capacitagdo de profissionais da
saude da atencdo primaria e secundaria, bem como
o alinhamento dos servicos de salde, no sentido de
conceber uma linha de cuidado e, com isso, otimizar
tempo e recursos para o diagnéstico precoce e assim
realizar o tratamento com intuito curativo.
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