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EDITORIAL

O cancer de pulmao, e a sua mais prevalente variante,
o carcinoma de pulmao de células ndo pequenas (CPCNP),
responsavel por 85% dos casos de cancer de pulmao,™®
€ uma causa significativa de morte no mundo, bem
como no Brasil. Estima-se que, em 2012, cerca de 1,6
milhdes de dbitos ocorreram em todo o planeta devido a
CPCNP.® No Brasil, no mesmo ano, foram identificadas
23.493 mortes por essa condigdo.®

Apesar dos numeros absolutos alarmantes, a mortalidade
do cancer de pulmdo vem se alterando ao longo dos
anos. Em meados da década de 50, o cancer de pulmao
tornou-se a principal causa de morte oncoldgica em
homens, e, a partir da década de 80, esse fenémeno se
repetiu, agora com pacientes do sexo feminino. Desde
entdo, comecou a haver uma reducdo gradual no niUmero
de dbitos por cancer de pulméo, principalmente por conta
da redugdo do habito tabagico. Uma série de melhorias
no tratamento do paciente portador de CPCNP, tais
como avangos em técnicas cirurgicas e radioterapicas,
no cuidado perioperatdrio e no tratamento sistémico,
também colaborou, em alguma monta, com a redugdo
nas taxas de letalidade da doenga. Alids, no aspecto
quimioterapico, os avangos sdo realmente notaveis. Na
Ultima década, a identificacdo dos mecanismos moleculares
dos tumores possibilitou uma maior adequagdo da
quimioterapia ao paciente, maximizando a sua eficacia
e reduzindo os efeitos colaterais, tanto para pacientes
com doenga metastatica quanto naqueles com recidiva
apos o tratamento cirdrgico ou radioterapico inicial. Hoje,
terapias especificas estdo disponiveis para portadores
de mutagdo nos genes EGFR, no anaplastic lymphoma
kinase (ALK, quinase do linfoma anaplasico) e no c-ros
oncogene 1 (ROS1).®® E mesmo nos pacientes nos
quais a mutagdo ndo € identificada, € possivel o uso
de imunoterapia j& como primeira linha de tratamento,
quando a expressao do programmed death ligand 1
(PD-L1, ligante de morte celular programada) ocorre
em pelo menos 50% das células tumorais.©

Em nosso meio, entretanto, uma boa parte desses
avancos terapéuticos ainda ndo esta disponivel em larga
escala, e, ainda assim, ha uma reducdo do nimero
absoluto de dbitos por CPCNP no Brasil. Estima-se que,
em 2017, essa reducdo seja de 7,5% no numero de
Obitos em homens e de 4,8% em mulheres, quando
comparados com dados bastante recentes, de 2012.¢
Haveria dados nacionais que justifiquem essa reducdo?
Dados epidemioldgicos recentes demonstram que,
apesar de menores, o prognostico de médio prazo em
pacientes com CPCNP ainda é bastante sombrio, com
mortalidade em cinco anos de 86%.) No entanto,
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uma série de avangos nessa area também foi descrita
no Brasil. Estudos recentes avaliaram a introdugdo de
novas técnicas cirdrgicas, tais como a cirurgia toracica
videoassistida, a videotoracoscopia®® e a robdtica,®
em nosso pais. Melhorias no diagndstico precoce
também ja foram descritas em nosso meio, com o uso
da ultrassonografia endoscopica para o estadiamento
mediastinal,**» bem como para a abordagem de lesdes
suspeitas mais periféricas,('> anteriormente nao passiveis
de abordagem minimamente invasiva. A assisténcia em
centros de referéncia em oncologia toracica também ja
demonstrou ter impactos no prognoéstico dos pacientes
brasileiros com CPCNP, quando comparados a em
hospitais gerais.”” Finalmente, avangos no manejo das
complicagdes ndo decorrentes diretamente da progressao
da doenga oncoldgica, tais como o tromboembolismo
venoso,*) também beneficiaram essa populacdo de
forma bastante significativa.

Na presente edicao do JBP, Franceschini et al.
acrescentam mais informagdo sobre a epidemiologia
dos pacientes com CPCNP no Brasil.*> Naquela coorte
retrospectiva, de 2000 a 2012, com 790 pacientes de um
centro terciario em Sdo Paulo, a distribuicdo dos pacientes
com CPCNP foi heterogénea: nos pacientes mais jovens
(idade inferior a 72 anos) e nas mulheres, o tipo histoldgico
predominante foi o adenocarcinoma. Nos homens com
idade superior a 72 anos, o tipo histoldgico predominante
foi o carcinoma epidermoide. Apesar de o CPCNP ainda
ser mais prevalente em homens, o niUmero de mulheres
acometidas pela doenga vem crescendo. Tais dados sao
concordantes com outra coorte recentemente publicada no
JBP.*® Naquele estudo, com 1.030 pacientes com CPCNP
operados entre 1986 e 2015, houve uma ascensao da
prevaléncia de mulheres com adenocarcinoma de 11,9%,
no periodo de 1986 a 1985, para 24,0%, no periodo de
2006 a 2015. Tais dados também s&o concordantes com
aos da literatura internacional, como, por exemplo, um
estudo de coorte nos EUA.(*”) Dessa forma, a populagdo
feminina, os mais jovens, e os ndo tabagistas (e portanto,
com potencial de mutagdes genéticas, alvo de terapias
especificas) vém ganhando importéancia no cenario de
CPCNP mundial e nacional e, portanto, deve ser mais
bem compreendida e avaliada.

Outra informagao relevante do estudo de Franceschini et
al.(*> concerne a mortalidade. Os autores ndo identificaram
diferencas quanto a mortalidade nas diferentes faixas
etarias avaliadas. O paciente idoso €&, por definicdo, mais
fragil, principalmente pela presenca de comorbidades.
Dessa forma, alguns consensos internacionais sugerem
abordagens especificas para a populagdo idosa portadora
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de CPCNP.(*® Dados epidemioldgicos nacionais
demonstrando que a populagdao idosa ndo tem
necessariamente um pior prognéstico do que a populagdo
em geral devem estimular esse tipo de protocolo para
melhor adequacao e abordagem desses pacientes aos
avangos no tratamento do CPCNP.

Cada vez mais dados nacionais sobre pacientes com
CPCNP vém se tornando disponiveis, e esse é um fato

a ser celebrado. Conhecer a evidéncia internacional e
as inovag0es tecnoldgicas e farmacolégicas no manejo
do CPCNP é muito importante, mas conhecer a nossa
situacdo sobre esse tema é fundamental, para que,
reconhecendo as nossas vulnerabilidades e demandas,
possamos aplicar tais inovagdes aos nossos pacientes
e a nossa realidade de forma mais eficiente, segura
e custo-efetiva.
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