EDITORIAL

Quem espera nem sempre alcanca

Quanto mais precoce o tratamento, maiores as chan-
ces de cura ou controle da doenga. Quanto mais precoce
o diagndstico, mais precoce o tratamento. Estas duas ver-
dades sdo conhecidas e aplicadas sempre que possivel.

Para uma doenca que apresenta resultados atuariais de
sobrevida em cinco anos de 14% nos Estados Unidos® e
sobrevida em centros altamente especializados e que aten-
dem pacientes selecionados, isso ap6s o diagnéstico, de
28% de sobrevida,? estas observagdes sao mais do que
nunca verdadeiras.

Neste nimero do Jornal de Pneumologia, Knorst e
colaboradores® fazem importante retrato das razoes pelas
quais essas verdades ndo acontecem no Brasil. Os auto-
res identificaram um atraso médio até o diagnoéstico de
cancer de pulmao de 140 dias, incluindo o tempo do ini-
cio dos sintomas até a procura do médico e a partir deste
momento até o diagnostico final. Esses dados foram obti-
dos num estudo retrospectivo de pacientes submetidos a
cirurgia com intencdo curativa em um hospital universita-
rio. Quando verificado o local de diagnoéstico, os autores
verificaram nessa populagdo que o diagnéstico era signi-
ficativamente mais lento no ambulatério, com mediana
de tempo duas vezes maior, do que a de pacientes inter-
nados.

Comparados a séries européias que apontam meédias
de 200 dias, esses nimeros podem parecer melhores.
Nao é verdade. Em série anterior em nosso pais, Silva e
colaboradores nao descrevem a média de tempo, mas a
mediana esta préoxima de 120 dias.® Neste tltimo estudo
estdo englobados os pacientes com diagnéstico ndo ci-
rurgico. Esse e o estudo neste nimero do Jornal de Pneu-
mologia tracam um perfil da década de 90 em nosso pais
e mostram um resultado que pode e deve ser melhorado.

Como meta, recentemente foi sugerido que os prazos
no tratamento de cancer de pulméo ndo deveriam exce-
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der um tempo total de cerca de 90 dias desde o diagn0s-
tico até o tratamento. Uma semana para a consulta com
o especialista, duas semanas para os testes diagnosticos;
guando necessaria, a quimioterapia deve comecar em sete
dias, a radioterapia em dois dias e a cirurgia em ndo mais
de quatro a oito semanas.®

O estudo neste namero do Jornal de Pneumologia ain-
da aponta um dado preocupante. A maior agilidade de
diagnoéstico nos pacientes internados vai na contramao
da tendéncia mundial.

Medidas urgentes precisam ser tomadas para reverter
esse cenario. Ao fazerem um diagnostico tao acurado das
etapas em que se perde tempo e de quanto tempo se
perde em cada etapa, Knorst e colaboradores ja inicia-
ram esse processo. Essas informacdes sdo fundamentais
para planejar o que fazer. O tempo para o diagndstico ja
esta superado.
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