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INTRODUCAO
MAURO ZAMBONI[**

O carcinoma brénquico € o tumor maligno primiti-
vo de natureza epitelial mais comum do trato respira-
tério inferior, responsdvel actualmente por aproxima-
damente 30% dos G6bitos causados por doengas
malignas no ser humano, constituindo-se na mais letal
das neoplasias para ambos os sexos. Representa cerca
de 85-90% de todos os tumores que ocorrem no
pulmdo. Incide mais comumente nos individuos em
torno dos 60 anos de idade, e é pouco frequente antes
dos 40 anos e raro abaixo dos 30 anos. A sua inci-
déncia é maior ainda nos individuos do sexo masculi-
no, numa relagdo de 4:1, embora essa relagdo venha

diminuindo nos dltimos anos. Isso deve-se a uma
maior suscetibilidade das mulheres aos carcinégenos
do tabaco, com uma razio de chances de 1,5.

O tabagismo tem sido identificado como o factor
de risco mais importante para o surgimento do carci-
noma brénquico. Aproximadamente 90% dos casos
de cancer do pulmao ocorrem em individuos fumantes
actuais ou ex-fumantes. A probabilidade de desenvol-
ver-se cancer do pulméo nos fumantes activos aumen-
ta com a quantidade e o tempo de fumo, podendo ser
30 vezes maior nos que consomem 25 cigarros/dia ou
mais, e até 60 a 70 vezes nos fumantes de mais de 40
cigarros/dia. Ex-fumantes, abstémios hd mais de 10
anos, tém ainda 3 vezes mais chance e o fumantes
passivos 1,5 vezes mais chances de desenvolver a
neoplasia em relag@o aos nunca expostos.
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No momento do diagnéstico, somente 15% a 20 %
dos pacientes com cancer do pulmdo tém a doenga
localizada; aproximadamente 25% dos casos a neo-
plasia se encontra também nos linfonodos regionais,
e em 55% ou mais das vezes o0 tumor ji se apresenta
com metdstases a distincia. Mesmo quando a doenga
encontra-se localizada, a taxa média de sobrevida dos
pacientes em 5 anos fica em torno de 50%, podendo
subir para 70% em casos muito especiais de lesdes
bem pequenas. Havendo extensao regional, a sobrevi-
da em 5 anos cai para menos de 20%. A sobrevida
global, para todos os casos, situa-se actualmente entre
12% e 14%, maior do que se observava hd 30-40 anos
quando era de 8%. Esta modificagdo € atribuida
principalmente a evolugdo da terapéutica, com combi-
nagdes de modalidades (cirurgia, radioterapia e
quimioterapia com farmacos mais modernos) nos

casos em que a neoplasia ja se apresenta com alguma
extensido mediastinal. Os efeitos da luta antitabagica
fazem-se sentir de modo mais lento, mas € provive!
que os beneficios jd estejam aparecendo, pelo menos
entre os individuos do sexo masculino.

Esperamos para um futuro préximo que o conjunto
de medidas, como a continuidade da educagio antifu-
mo, o diagnoéstico de lesdes em fases mais precoces e
o emprego de associagOes terapéuticas mais potentes
e especificas, consiga mais eficientemente controlar
a doenga, diminuindo sua ocorréncia e beneficiando
um maior nimero de acometidos. Aguarda-se para um
pouco mais adiante que progressos na terapia genética
¢ na biologia molecular possam ser melhor explora-
dos e aplicados com eficicia e seguranga na oncologia
tordcica.

Quimioterapia de inducao no CPNPC

— estado da arte, 2000

FERNANDO JOSE BARATA*

Anualmente o Cancro do Pulmdo Nao-Pequenas
Células (CPNPC) € responsivel por 80 a 85% dos
novos casos diagnosticados, enquanto o Cancro do
Pulmido de Pequenas Células (CPPC) € responsdvel
pelos 15 a 20% restantes.

No momento do diagndstico, cerca de metade dos
doentes com CPNPC apresentam-se com doenga
avangada (I11B e IV), sem indicag@o para cirurgia. Da
outra metade, cerca de 25% apresentam-se em estadi-
os precoces (I e II). Os restantes 25% apresentam-se
em estadio IIA e destes, cerca de 1/3 tém envolvi-
mento N1 (génglios peribronquicos e hilares homola-
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terais) e 2/3 envolvimento N2 (ginglios subcarinais e
mediastinicos homolaterais) (35,10).

Em doentes em estddio I, estd indicada a excisio
cirtirgica completa, com sobrevidas aos 5 anos da
ordem dos 67% para o IA (T1 NOMO) caindo para os
57% para o IB (T2NOMO). Nos doentes com envol-
vimento ganglionar hilar homolateral (N1) a sobrevi-
da aos 5 anos cai para os 25 a 35% dependendo este
valor do nivel de invasio ganglionar (um versus
vérios; nodal versus extranodal). Com envolvimento
N2 comprovado histologicamente por mediastinosco-
pia ou mediastinotomia a sobrevida aos 5 anos ndo

_ultrapassa os 10%. Quando com mediastinoscopia

negativa, realizada a ressegio cirirgica, se detectado
patologicamente a invasdo ganglionar — pN2 (envol-
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