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EDITORIAL

0O cancer de pulmao continua sendo um problema mundial
de saude: desde meados da década de 1980 é o lider em
mortalidade, correspondendo a aproximadamente 13% de
todos os casos novos de cancer.) No Brasil, é o primeiro
mais letal em homens e o segundo em mulheres, sendo
responsavel por 28.717 ébitos em 2018.2

Considerando que o cigarro é o principal fator de
risco, o cancer de pulmdo é uma das principais causas
de morte evitavel. Devido a redugdo do tabagismo, foi
possivel observar uma diminuicdo na taxa de mortalidade
por cancer de pulmdo a partir de 2011. Mesmo assim,
quase 75% dos pacientes com cancer de pulmao ainda
sdo diagnosticados com cancer localmente avancado
ou metastatico. No cenario de doenga avangada, a
expectativa de vida em cinco anos é menor do que
20%, e o tratamento sistémico ainda é a principal
opcdo terapéutica disponivel. Em contraste, aqueles
diagnosticados em estagio inicial apresentam taxas de
sobrevida em cinco anos de 50-90%.*?

O acesso a procedimentos diagndsticos para a obtencdo
de amostras de tecidos, aliado ao avango do tratamento
cirtrgico e sistémico, difere entre instituicbes publicas
e privadas. No sistema publico, os procedimentos
diagndsticos menos invasivos, como bidpsia percutanea
com agulha guiada por imagem ou broncoscopia, sao
escassos e acarretam atraso na linha do tempo no
atendimento a pacientes com esse tipo de cancer.®

Nos ultimos dez anos, a cirurgia toracica evoluiu
rapidamente com o desenvolvimento e a assimilagdao de
técnicas minimamente invasivas no manejo do cancer de
pulmdo. De acordo com o banco de dados da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Toracica, entre agosto de 2015
e dezembro de 2016, 52% dos pacientes com cancer
de pulmdo foram submetidos a resseccdo anatomica
pulmonar minimamente invasiva. Esse nimero € superior
aos relatados por sociedades europeias.” Recentemente,
a cirurgia toracica assistida por robdtica também foi
adotada. No entanto, o acesso a essa tecnologia ¢ ainda
muito restrito. A lobectomia segue como o procedimento
cirtrgico realizado com mais frequéncia.®®

Apesar do avancgo das técnicas cirirgicas, uma pequena
proporcdo de pacientes é submetida a cirurgia com
intengdo curativa. Os dados sugerem que somente um
quarto dos pacientes é submetido a tratamento cirurgico.
0 acesso a cirurgia curativa é provavelmente influenciado
por diferengas socioecondmicas, performance status,
comorbidades, distribuicdo geogréfica e idade avancada.©
Dados do Instituto Nacional de Céancer revelam que,
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entre 2010 e 2018, mais de 45% das mortes ocorreram
em pacientes com mais de 70 anos.(?) Estudos que
avaliem populagdes especiais sdo escassos. Um estudo
retrospectivo realizado em uma instituicdo portuguesa
conseguiu demonstrar que a resseccao sublobar em
pacientes acima de 70 anos teve resultados semelhantes
quanto a taxas de recidiva e mortalidade que as da
tradicional lobectomia.”’ Dados da Secretaria de Saude
do Estado de Sdo Paulo mostram que a probabilidade
de realizagdo de cirurgia é menor naqueles com menor
escolaridade.®

Em um estudo retrospectivo, Younes et al.® avaliaram
dados coletados de 2.673 pacientes com cancer de
pulmdo ndo pequenas células metastatico tratados em
dois centros de cancer entre 1990 e 2008. Apenas 10%
dos pacientes apresentavam um escore no Karnofsky
performance status (KPS) > 90, e metade dos pacientes
tinham um escore no KPS < 70%, refletindo o acesso
tardio dos pacientes a centros especializados em cancer.
Sabe-se que o KPS é influenciado por multiplos fatores,
mas talvez a anorexia e a perda de peso sejam alguns
dos principais problemas. Esse tema foi abordado por
Franceschini et al.* em um estudo relacionando a perda
de peso e a anorexia como fatores independentes para
mortalidade antes mesmo de se iniciar o tratamento
para cancer de pulmao.

Mais recentemente, um estudo?) coletou dados da
vida real de 1.256 pacientes de sete paises, incluindo
175 brasileiros. Todos os pacientes da coorte brasileira
receberam pelo menos tratamento de primeira linha. O
teste de mutagdo do EGFR foi realizado em apenas 58%
dos pacientes (17% dos quais apresentavam mutagdo) e o
teste de rearranjo do ALK foi realizado em 11% (nenhum
teste positivo). A maioria dos pacientes foi tratada com
regime duplo de platina. Esses resultados podem refletir
o fato de que a maioria dos pacientes brasileiros com
diagndstico de cancer de pulmdo ndo pequenas células
avancado/metastatico e que possuem bom resultados no
KPS estdo sendo tratados com quimioterapia dupla de platina
devido ao acesso através do sistema publico de satde.

O diagndstico de mutagbes induzidas por tumores é
essencial para a selecao do tratamento mais adequado.
O acesso mais amplo ao perfil gendémico de tumores e a
respectiva terapia-alvo molecular correspondente é uma
prioridade de alto nivel no Brasil. Restrigdes e barreiras
financeiras nacionais estdo entre as possiveis razoes que
explicam o porqué de o uso clinico de inibidores de tirosina
quinase e de bloqueadores de correceptores ser tao baixo
em pacientes tratados no sistema publico de salde.
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Embora drogas anti-EGFR tenham sido incorporadas
no sistema publico de saude em 2015, nem o teste
nem o medicamento estdo facilmente disponiveis ou
sdo rotineiramente fornecidos aos pacientes, mesmo
em 2020. O primeiro inibidor de ALK aprovado para
uso no Brasil foi o crizotinibe em fevereiro de 2016.
Estima-se que o atraso na aprovagao do crizotinibe
tenha resultado na morte prematura de mais de 700
pacientes em consequéncia da falta de acesso a esse
medicamento. Embora haja dados conflitantes sobre
o custo-beneficio de inibidores de tirosina quinase no
Brasil, Aguiar et al.*> comentam que existem diferentes
modelos para a analise desses dados no Sistema unico
de Saude e demonstram que o uso de drogas anti-EGFR
podem sim ser custo-efetivas.

A falta de dados locais em muitos setores destaca
a necessidade de estudos regionais para ajudar no
desenvolvimento de programas eficazes na prevencao,
diagndstico e tratamento do cancer de pulmdo, bem
como a criacdo de algoritmos e diretrizes de triagem,
no Brasil.

Na Ultima década, além de novas drogas, inovacdes
tecnoldgicas em assisténcia surgiram em alta velocidade
para permitir a individualizagdo do tratamento do
cancer; no entanto, o aumento em sua acessibilidade
econdmica ndo acompanhou essa evolugdo devido aos
custos. A populagdo com cancer de pulmao é bastante
heterogénea. E fundamental que possamos analisar
os diferentes cendrios e propor condutas que possam
atender a todos os desafios da pratica clinica.
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