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O tratamento de todos os subtipos de carcinoma
pulmonar de ndo pequenas células € semelhante,
independentemente da histologia, género e factores
de risco, como o tabagismo, e €, primariamente,
determinado pelo estadio. Surgindo o adenocarci-
noma nos individuos nao fumadores sem a presencga
dos factores promotores cancerigenos do fumo do
cigarro, pode-se pensar que o mecanismo de
carcinogénese do adenocarcinoma € diferente nos
fumadores e nos ndo fumadores. Mecanismos
distintos implicam diferengas na biologia tumoral,
caracteristicas demograficas e sobrevivéncia. Os
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autores do presente estudo comparam as caracte-
risticas e sobrevida dos individuos fumadores e ndo
fumadores com adenocarcinoma do pulmao, tendo
em atenc¢do que este € o subtipo de CPNPC mais
frequente neste segundo grupo. Diferengas nas
caracteristicas e sobrevida poderdo sugerir que a
génese, histdria natural e biologia tumoral do adeno-
carcinoma € distinta nos dois grupos de doentes. A
compreensao dessas diferencas poderd ser utilizado
para melhorar o progndstico e op¢des terapéuticas.
Foram estudados doentes seguidos no Lee
Moffitt Cancer Center entre 1985 e 2000 com o
diagnostico histopatolégico de adenocarcinoma
primitivo do pulmao (ou carcinoma bronquiolo-al-
veolar). As varidveis demograficas examinadas
prospectivamente foram a idade na altura do
diagndstico, estadio de apresentagdo, sexo, tipo
histologico, habitos tabdgicos e nimero de
diferentes locais de metastisa¢do. Os ex-fumadores
(abstinéncia > 1 ano na altura do diagnéstico) foram
excluidos. A sobrevida foi avaliada desde a data
do diagndstico até a data da morte ou data em que
o doente foi observado pela tltima vez, tendo sido
a mortalidade especificamente relacionada com o
tumor e as mortes desencadeadas por causas ndao
neopldasicas, como sejam EAM, AVC, acidente de
viagdo, analisadas separadamente. Um total de 141
nao fumadores com adenocarcinoma primario
foram registados no referido periodo, tendo sido
excluidos 7 doentes por ambiguidade do estadia-
mento e 2 por histéria de tabagismo no passado.
Foram identificados 542 fumadores, dos quais 20
foram eliminados por estadiamento pouco claro.
Verificou-se uma percentagem estatisticamente
superior de mulheres na categoria de nao fumadores
78% versus 54% (p<0,0001). A idade média na
altura do diagndstico foi superior nesse grupo (63,5
anos versus 59,4 anos) e estatisticamente
significativa (p=0,0005). O estadio de apresentacdo
foi sobreponivel nos 2 grupos, sendo o nimero de
carcinomas bronquiolo-alveolares superior na
categoria de nao fumadores 24% versus 10%
(p=0,0009). Observou-se, também, uma diferenca
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estatisticamente significativa na sobrevida aos 5 anos
entre os fumadores e ndo fumadores 16% vs 23%
(p=0,004). A sobrevida especificamente relacio-
nada com o tumor foi de 28% vs 22% (p=0,018)
no referido periodo.

O tabagismo foi identificado com um factor
prognostico independente e negativo da andlise
multivaridvel.

Assim, apesar da presenca de varidveis de bom
progndstico em maior nimero, COmo sejam o SeX0
feminino e o tipo histopatolégico bronquiolo-alveo-
lar no grupo de nido fumadores, esta condi¢do
constitui um factor preditivo independente estatisti-
camente significativo na andlise.

COMENTARIO

Muitos componentes do fumo do tabaco t€m
um papel relevante na carcinogénese do tumor do
pulmao.

Desta forma, na auséncia de habitos tabégicos,
existe um mecanismo alternativo na carcinogénese
e, desta forma, na histéria natural da biologia do
tumor. Este estudo demonstrou que os individuos
nao fumadores com adenocarcinoma primitivo do
pulmao tendem a ser mais velhos, predominan-
temente do sexo feminino, sendo o subtipo mais
frequente o carcinoma bronquiolo-alveolar. A
sobrevida foi significativamente maior nos nao
fumadores. No entanto, a analise multifactorial
demonstrou que os habitos tabdgicos constituem
um factor preditivo independente nessa melhoria.
Para tentar avaliar a influéncia de comorbilidade na
sobrevivéncia, foi analisada a sobrevida especifica
relacionada com o tumor e esta foi significativamente
superior nos nao fumadores.

A melhoria da sobrevida nos doentes nao
fumadores com neoplasia do pulmao ja tinha sido
demonstrada em estudos efectuados por Capewell
e Perrot. Este dltimo verificou, também, que a so-
brevida era superior no sexo feminino, independen-
temente da idade, presenca de sintomas, habitos
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tabagicos, histopatologia e estadio da doenca.
Numerosos estudos parecem demonstrar que a
maior susceptibilidade para o tumor do pulmao nos
fumadores estd relacionada com uma predisposicao
genética. Quando a incidéncia da neoplasia do
pulmao € avaliada nos familiares de fumadores com
este tumor, verifica-se um aumento do risco de 40
a 87% no agregado familiar. Apesar de o gene ma-
Jor para a susceptibilidade para este tumor ainda
ndo ter sido identificado, constatou-se que o grupo
de enzimas glutatido-S-transferase est envolvido
na patogénese do referido tumor.

Conclui-se, assim, que as diferengas observadas
na carcinogénese, factores demogréaficos,
comportamento tumoral e sobrevida entre os
fumadores e ndo fumadores com adenocarcinoma
poderdo condicionar uma investigagdo deste grupo
histopatolégico como uma entidade distinta. A sua
melhor compreensdo poderd permitir o de-
senvolvimento de estratégias terapéuticas especi-
ficas.
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Volumes regionais da parede
toracica durante o exercicio na
doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC)

Regional chest wall volumes during exercise
in chronic obstructive pulmonary disease
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A limitagdo no exercicio € uma das causas princi-
pais de incapacidade na DPOC.

A explica¢do habitual € a de que, ao contrério
dos individuos saudaveis, os doentes com DPOC
aumentam o volume pulmonar no final da expiracao
(insuflac@o dindmica) por limitacdo do débito
expiratdrio e diminui¢do do tempo expiratorio no
exercicio, diminuindo a sua capacidade inspiratéria
(CD.

Nos tltimos anos, diversos estudos de O’ Donnell
tém demonstrado que a determinacdo da capaci-
dade inspiratoria € um excelente pardmetro, embora
indirecto, para avaliar esta insuflagdo dinamica, e
que se correlaciona ndo s6 com a dispneia como
com o tempo de endurance no exercicio.
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