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INTRODUCAO

O Agosto Branco ¢ o més dedicado a prevencao e
conscientizagao sobre o cancer de pulmao. Pensando na
importancia deste tema, o Hospital Universitario Onofre
Lopes (Huol), vinculado a Universidade Federal Rio Grande do
Norte e a Rede Hospitalar Ebserh (Huol-UFRN/Ebserh)
apresenta uma edicao especial da cartilha "Dicas de Saude"
dedicada ao assunto.

PERFIL DO PACIENTE COM
CANCER DE PULMAO

Historicamente, o perfil do paciente com cancer de pulmao
era, de forma impactante, constituido por homens, grandes
fumantes e idosos (em torno dos 70 anos). Essa
proporcionalidade era de 90%. Mas esta havendo uma
mudang¢a que, até o momento, a ciéncia ainda nao consegue

explicar.

Um novo perfil demografico esta emergindo: mulheres mais
jovens (em torno dos 50 anos) e nao fumantes estao sendo
acometidas por um tipo histolégico de cancer de pulmao
chamado adenocarcinoma. Outra caracteristica importante é
uma alta prevaléncia de mutacoes genéticas relacionadas com
essa altima situacao.

Adenocarcinoma:

Um dos tipos de cancer de pulmao. Tem-se
ainda: carcinoma escamoso, carcinoma de
grandes células, tumor carcinoide e carcinoma
de pequenas células.
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SINTOMAS

E extremamente importante falar sobre os sintomas do
cancer de pulmao, pois isso explica, muitas vezes, o
diagnostico na fase tardia da doenca. Em grande parte
do processo da doenga, o cancer de pulmio é
assintomatico. No entanto, o sinal e sintoma mais
frequente e precoce € a tosse. Infelizmente, esse
sintoma estd muito relacionado ao ato de fumar. Ou
seja, a tosse € o sintoma mais frequente e precoce, mas
€ o que menos leva o paciente a procurar o médico.

De forma pedagbgica, o surgimento ou qualquer
mudanca no padriao de uma tosse cronica preexistente
deve ser sinal de alerta e motivo para procurar um
especialista. Fazem parte também dessa sintomatologia:
hemoptise (escarro com sangue, € o sintoma que mais
leva o paciente ao médico, mas nao aparece
precocemente), falta de ar, dor toracica, perda de peso,
rouquidao, dor nas articulacoes.

Uma orientagao importante: o surgimento de qualquer
sinal ou sintoma em um paciente fumante deve ser um
sinal de alerta para o diagnoéstico da doenca.

Verdade!

E uma grande verdade. Tecnicamente, chama-se
tabagismo passivo ou exposicdo ambiental a
fumaca do cigarro. Os primeiros estudos vieram
do Japao e da Inglaterra, nos anos 1950.
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No Japao havia uma grande prevaléncia de tabagismo entre os
homens e uma baixa prevaléncia entre as mulheres. Na
Inglaterra a situagao ja era diferente, com caracteristicas de
exposi¢ao ambiental: os garcons dos pubs ingleses.
Observou-se que o numero de casos de cancer de pulmao
nessas duas populagcoes nao fumantes, mas expostas
cronicamente a fumaga do cigarro, era muito maior que
quando se comparava a populagao nao fumante que nao tinha
uma exposicao ambiental. A partir desses casos que se
estabeleceram as politicas de proibicao do tabagismo em
ambientes fechados.

NARGUILE E CIGARRO
ELETRONICO

A verdade cientifica € que todo tipo de inalacao de fumacga, seja de
forma ativa ou passiva, traz maleficios a satde. Ao longo da historia, a
indtGstria do tabaco tentou desenvolver uma série de produtos
almejando diminuir a toxicidade da inalagao da fumacga, mas sem
éxito.

Do cachimbo ao narguilé, passando pelo cigarro
eletronico, a ciéncia alerta: nenhum deles reduz
efetivamente os danos. Pois tudo que nao for ar puro é
prejudicial ao pulmao. Nenhuma forma de combustao de
tabaco, cigarro, narguilé, cachimbo ou charuto, é menos
nociva.

Todas sdao nocivas aos pulmées - causando danos estruturais e
funcionais como doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) - e a
satde em geral, e tém substancias reconhecidamente cancerigenas
que podem levar a diversos tipos de canceres: de pulmao, de boca, de
esofago, de estdbmago, de bexiga e muitos outros.

Os homens que fumam tém 23 vezes mais chances de ter cancer de
pulmao do que os que nao fumam. Para as mulheres, a proporgao
diminui, mas ainda é alta: 13 vezes mais. Além do cancer de pulmao,
outras doencas podem ser associadas ao tabagismo, tais como
bronquite cronica, asma, enfisema pulmonar, infecgoes respiratorias
e doencas cardiovasculares.
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Diante disso, o conselho unidnime entre os médicos é,

claro, nao fumar. A mais recente novidade na indtstria
€ o cigarro eletronico. Apesar de ter pouco tempo no
mercado — e ser proibido no Brasil, com Anvisa
programada para rediscutir o tema em 2022 —, ha
indicios de que pode nao ser seguro e causar
dependéncia. No ano passado, diversos jovens foram
internados e morreram nos Estados Unidos por conta
de uma sindrome respiratoria grave associada ao
dispositivo. Algumas substancias utilizadas nesses
produtos estao sob suspeita, mas nao ha estudos
definitivos.

DETECCAO PRECOCE DO
CANCER DE PULMAO

Qualquer doenca tratada precocemente apresenta
melhores resultados. Esse preceito é ainda mais
verdadeiro para o cancer, qualquer que seja ele. Ao
identificar um grupo de alto risco (como os grandes
fumantes), recomenda-se fazer uma busca ativa, antes
do surgimento dos sinais e sintomas, através da
tomografia computadorizada de baixa dose. Esse exame
traz a oportunidade do diagnoéstico da doenca nos
estdgios mais iniciais e, portanto, com aumento
expressivo de cura.

O primeiro trabalho publicado em 2011, decorrente de
um estudo nacional nos EUA, mostrou uma reducao em
21% na mortalidade do cancer de pulmao. O programa
de diagnostico precoce consiste, em linhas gerais, em
identificar a populagao alvo e realizar tomografia
computadorizada de baixa dose (TCBD). Esse exame,
caso tenha sido normal, deve ser repetido a cada ano
por dois anos consecutivos.

TRATAMENTO

O tratamento do cancer de pulmao ¢
multidisciplinar e envolve o cirurgiao toracico, o
pneumologista, o  oncologista clinico, o
radioterapeuta, o geriatra e o paliativista.
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As chances de cura estao relacionadas, de uma forma
estatisticamente consistente, diretamente ao estadiamento do
cancer de pulmao'. No geral, hoje encontra-se em torno de
20%. Mas, quando o diagnostico ocorre precocemente (nas
formas iniciais - Estagio I), as chances de cura podem chegar a
100%. Uma grande e recente arma incorporada no tratamento
do cancer de pulmao ¢ a oncoimunologia e terapia alvo.

1.0 estadiamento do cancer é a descri¢cdo de quanto o cancer ja se espalhou
pelo corpo.

Oncoimunologia e terapia alvo:

Tratamentos mais modernos que visam, em
linhas gerais, combater o cancer de pulmao
através do proprio sistema imunologico do
paciente e através do combate a nutricao
sanguinea do tumor.

DICAS DE SAUDE

Orientagoes para uma melhor qualidade de vida

Conteudo:
Carlos Alberto Almeida de Aragjo - professor da UFRN, cirurgiao
toracico e gerente de Ensino e Pesquisa

Revisao, projeto visual e diagramacao:
Graziela Esteves - Analista Administrativo - Relagdes Publicas da
Assessoria de Comunicagao (Ascom)

Hospital Universitario
Onofre Lopes
UNIVERSS 00 IO GRANDE DO NORTE

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS




