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Resumo: O cancer de pulmao é um dos tipos de cancer com maior incidéncia e uma das
principais causas de mortalidade por cancer no Brasil € no mundo, o primeiro mais cometido
entre homens e o terceiro entre as mulheres. Foi realizada uma pesquisa bibliografica a partir
de um levantamento de estudos disponiveis em meios impressos e eletrénicos (Scielo, BVS,
Pubmed e Periddicos Capes) para obter informagbes sobre o tema supracitado. Revisamos
a situagao atual do cancer de pulmao por meio de pesquisa de dados relevantes a respeito
do tratamento, classificagdo histologica, fatores de risco e exposicao ocupacional. Esta
revisdo mostra varias questdes que precisam de atencao, tais como as principais causas do
cancer de pulm&o como o alcoolismo, tabagismo, genética, a exposicdo ocupacional, o
diagnéstico tardio, tipos tratamentos que serdo individualizados para cada paciente e a
desigualdade de acesso ao tratamento de cancer no mundo. Propomos estratégias para
ajudar a superar essas limitagdes e desafiamos os profissionais de saude, a sociedade e os
representantes do governo a trabalhar em conjunto em politicas publicas e dar um passo a
frente na luta contra o cancer de pulmao. Conseguimos contactar nos eventuais estudos um
vasto universo de tratamentos do cancer de pulmao, sendo observado que cada tratamento
vai depender do estagio do cancer daquele paciente. Embora grandes causas do cancer de
pulméo ainda sejam atribuidas a hereditariedade e/ou ambientes externos, identificamos que
a maioria dos casos esta relacionado a fatores ambientais ligados aos habitos de vida.

Palavras-chave: Cancer de Pulmao. Tratamento. Fatores de Risco. Carcinoma.
Célula.
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1 INTRODUCAO

Em 2018, o cancer de pulmdo tem sido a principal causa de incidéncia e
mortalidade por cancer no mundo, com exceg¢ao do cancer de pele ndo melanoma,
sendo o mais incidente em homens e o terceiro em mulheres. (SOUZA et al, 2022).

Ha 2 anos atras, em todo o mundo, foram estimados mais de 19 milhdes de
novos casos de cancer. Desses, mais da metade foram em homens quando
comparados as mulheres. Os canceres mais incidentes no sexo masculino foram
pulméo, prostata, colorretal, estbmago e figado, e no sexo feminino foram mama,
colorretal, pulmao, colo do utero e glandula tireoide. (SOUZA et al, 2022).

No estudo clinico, os carcinomas de pulm&o sao classificados em carcinoma
de pequenas células e carcinoma de ndo pequenas células. Este ultimo inclui
carcinoma de células escamosas ou carcinoma espinocelular, adenocarcinoma e
carcinoma indiferenciado de grandes células (GONCALVES et al, 2021).

As principais causas de cancer abrangem os agentes ambientais (carcinbgenos
ou infecciosos), fatores hereditarios, habitos ou comportamentos de um ambiente
especifico, podendo ele ser social ou cultural (WHO, 2020).

Sendo assim, de 80% a 90% dos casos estao relacionados a fatores ambientais
que influenciam diretamente nos habitos de vida, sendo eles: alimentagao, tabagismo
e etilismo; e a exposi¢cao ocupacional e ambiental concretizada através do contato
com substancias quimicas, irradiac&o e variados microorganismos presentes no meio
ambiente (INCA, 2020).

A influéncia dos fatores ambientais € observada principalmente nas economias
em desenvolvimento, onde ha uma transigcdo dos principais casos de cancer, com
diminui¢ao dos tipos de cancer associados a pobreza e infec¢des, para um aumento
dos casos associados a melhoria das condi¢gdes socioeconémicas, a incorporacao de
habitos de vida e atitudes tipicas dos paises industrializados, como é, entre outras
coisas, um estilo de vida sedentario, uma alimentacao inadequada. (REZENDE et al,
2019).

Existe uma variacao relevante no tempo de acesso ao tratamento para o cancer
de pulmao em todo o mundo. Na Inglaterra, 96% dos pacientes receberam primeiro
tratamento para cancer dentro de um més apds o diagnéstico em 2019-2020. No
Canada, entre 2015 e 2019, pelo menos 97% dos pacientes receberam tratamento de
radioterapia em até 28 dias, e 50% iniciaram o tratamento em até 9 dias. No Brasil,

cerca de 70% dos pacientes diagnosticados com cancer de pulméo, entre 2013 e



2019, comegaram o tratamento em até 60 dias apdés o diagndstico, havendo
diferengas entre as regides do pais onde o menor percentual observado foi na regido
norte (SOUZA et al, 2022).

Para iniciar o tratamento do mesmo supracitado, é necessario avaliar o tipo do
cancer, seu tamanho e localizagéo, seu estagio e as condigdes gerais de saude do
paciente. A escolha da terapia € individualizada para cada paciente e nem sempre é
uma tarefa simples, o processo de decisao deve contar com a participacdo de uma
equipe multiprofissional em conjunto com o paciente. A gama de tratamentos inclui
cirurgia, quimioterapia, radioterapia, terapia alvo e/ou uma combinagdo dessas
modalidades, dependendo do tipo de cancer e de quao avancgado esta o estagio.
(MONTEIRO et al, 2022).

Diante do exposto, no ponto de vista da pesquisa bibliografica, devemos
compreender o objetivo de qualquer tratamento adicional, se € para tentar curar a
doenca, retardar seu crescimento ou para aliviar os sintomas, assim como seus
beneficios e riscos. Ao considerarmos o cancer de pulmao como problema de saude
publica que requer diagnostico e tratamento oportuno, o objetivo desta revisédo € expor
a importancia do tratamento em tempo habil a fim de trazer mais qualidade de vida

aos pacientes.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Para atingir os objetivos deste trabalho, foi realizada uma pesquisa bibliografica
para obter mais informacdes sobre este tema. O método utilizado foi uma pesquisa
bibliografica por meio das contribuigdes cientificas dos autores sobre o tema em
questao.

Segundo Da Silva e Menezes (2005, p. 38) “pesquisa bibliografica: quando é
desenvolvido a partir de material ja publicado, composto principalmente de livros,
artigos de periddicos e material atualmente disponivel na Internet”.

Por sua propria natureza, € uma pesquisa basica. Tem como propdsito a
ampliacdo do ambiente de discussao sobre determinado campo do conhecimento.

Do ponto de vista da forma de abordagem do problema, & qualitativa, que
segundo Da Silva e Menezes (2005, p. 20), € inevitavel negarmos a correlagéao
existente entre o mundo real e o sujeito, unido unica entre o mundo concreto e a
subjetividade que envolve o ser, ndo podendo ser expressa em numeros. No

desenvolvimento de pesquisa qualitativa, € basica a interpretacao dos fenbmenos e a
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atribuicdo de seus significados. Sendo ndo necessario o uso de métodos e técnicas
estatisticas. Tudo o que concerne para a coleta de dados do pesquisador, encontra-
se no ambiente natural, tendo ele como instrumento chave. Quanto ao objetivo, o
presente trabalho tem o objetivo descritivo, o que significa que o estudo almeja
descrever o beneficio da identificacdo e tratamento precoce do cancer de pulméo.
Por fim, esta pesquisa foi realizada a partir de um levantamento de estudos
primarios na literatura especializada disponivel em meios impressos e eletrénicos
(Scielo, BVS, Pubmed e Periddicos Capes) em que foram selecionados 19 artigos
entre 2019 e 2022 de mais relevancia, publicados em lingua portuguesa e inglesa,

nao duplicados e que possuissem aderéncia ao propoésito de pesquisa.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CANCER

O céncer € um termo abrangente para mais de 100 tipos diferentes de
malignidades que tém em comum um crescimento desordenado de células que podem
invadir tecidos proximos ou 6rgaos distantes. Dividindo-se rapidamente, estas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagao de tumores,
que podem se espalhar para outras areas do corpo. Diferentes tipos de cancer
correspondem a diferentes tipos de células do corpo. Quando comegam nos tecidos
epiteliais, como pele ou mucosas, sdo chamados de carcinomas. Se o ponto de partida
for tecidos conjuntivos, como o0sso, musculo ou cartilagem, eles sdo chamados de
sarcoma (INCA, 2022).

3.1.1 Cancer de pulmao

Por meio de um estudo bibliografico, o cancer de pulméo € a principal causa
de incidéncia e morte por cancer em todo o mundo, com 2,1 milhdes de novos casos
de céncer de pulmao (11,6% do total de casos) e 1,8 milhdo de mortes previstas em
2018, representando cerca de uma em cada cinco (18,4%) mortes por cancer. No
Brasil, sdo esperados 17.760 novos casos em homens e 12.440 em mulheres a cada
ano do triénio 2020-2022. Esses valores correspondem a taxas de incidéncia de 17,0
(homens) e 11,6 (mulheres) por 100.000 pessoas/ano (BREY et al, 2020).

A trajetoria natural da doenga inclui um curso agressivo e redugao da

sobrevida. Além disso, o carcinoma metastatico é o tumor ésseo maligno mais comum,
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ocorrendo aproximadamente em 15-40% dos pacientes com cancer de pulmao. Dados
de autdpsia mostram que a prevaléncia de metastases 6sseas chega a 85% quando
o sitio primario € o pulm&o. Nesse contexto, os ossos sdo um dos locais mais comuns
de metastases de cancer de pulmao, causando alta morbidade e baixa qualidade de
vida nesses pacientes. De 407 pacientes analisados, a prevaléncia de metastases
Osseas foi de 28,2%, sendo a localizagdo mais comum a coluna vertebral com 32,1%
(OLIVEIRA et al, 2019).

3.2 CLASSIFICACAO HISTOLOGICA DO CARCINOMA PULMONAR

Os tumores de cancer de pulméo sao divididos em duas categorias histolégicas
principais: carcinoma de pulmao de nao pequenas células e carcinoma de pulmao de
pequenas células. O NSCLC é responsavel por mais de 80 a 85% dos casos de cancer
de pulmao, dos quais cerca de 40% sao adenocarcinomas, 25 a 30% sao carcinomas
de células escamosas e 10 a 15% sao carcinomas de células grandes (SCHABATH
et al, 2019).

O carcinoma pulmonar mais comum € o adenocarcinoma, acomete tanto nao
fumantes quanto fumantes, e hoje € possivel reconhecer suas lesbdes precursoras,

como a hiperplasia adenomatosa atipica e o adenocarcinoma (ANAYA et al, 2021).

3.3 FATORES DE RISCO PARA O CANCER DE PULMAO

A incidéncia e a mortalidade por cancer crescem rapidamente no mundo. Os
motivos sdo multiplos e complexos, mas refletem tanto o crescimento quanto o
envelhecimento da populacdo, bem como mudangas na prevaléncia e distribuicdo dos
principais fatores de risco para o cancer, varios dos quais estdo associados ao
desenvolvimento econdmico e social dos paises. Entre eles podemos citar o
tabagismo, fatores genéticos, alcool e por fim, porém ndo menos importante, a

exposicao ocupacional (BRAY et al, 2018).

3.3.1 Tabagismo

Segundo o World Céncer Report — 2020, o tabaco é responsavel por 80-85%
dos casos de cancer de pulmao em todo o mundo; A fumaca do tabaco contém mais
de 7.000 produtos quimicos e pelo menos 69 agentes cancerigenos, incluindo
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, nitrosaminas especificas do tabaco e
benzeno (IARC, 2020).
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Predominante fator de risco para cancer de pulmao, o tabagismo tem sido
enfrentado com bons resultados no Brasil desde a década de 1980. Com base nas
metas de reducdo das doencas crénicas ndo transmissiveis e da prevaléncia do
tabagismo, medidas regulatorias e politicas de controle vém sendo intensificadas no
pais desde 2000 (SOUZA et al 2019).

Claramente, o tabagismo ¢é o fator de risco de cancer de pulmao mais comum
e importante. Uma doencga rara no inicio do século XX, mas a partir de 1950, ja se
sabia que era uma das primeiras doengas a ter uma relagdo causal com o tabagismo
(SCHABATH et al, 2019).

3.3.2 Fatores genéticos

Embora o tabagismo seja o principal fator de risco para cancer de pulmé&o,
apenas cerca de 15% dos fumantes acabam desenvolvendo cancer de pulmao. Um
componente genético da etiologia do cancer de pulméao é reconhecido com base em
estudos familiares e analises focadas em responsaveis ou nunca fumantes. O risco
familiar relativo de céancer de pulmdo € consistentemente estimado em
aproximadamente 2 vezes em varios grandes registros de cancer, e a herdabilidade
do cancer de pulméo é estimada em 18%. Ter um parente de primeiro grau com
cancer de pulmdo aumenta o risco de cancer de pulmao 1,25-1,5 vezes em nunca
fumantes (IARC, 2020).

Em 2004, o Genetic Epidemiology of Lung Céncer Consortium revelou a
primeira evidéncia de um grande locus de suscetibilidade influenciando o risco de
cancer de pulmdo em uma regido em 6q23-25. Com o advento dos estudos de
associagao do genoma ha cerca de 17 anos, agora € possivel interrogar o genoma
humano de forma mais abrangente para associagbes entre polimorfismos de
nucleotideo Unico herdados e doencas humanas. Os estudos da GWA identificaram
com sucesso fatores genéticos significativamente associados a suscetibilidade ao
cancer de pulmao com diferentes niveis de evidéncia de associagdo, e alguns loci
foram refinados para subgrupos especificos, incluindo género, etnia, tabagismo e
subtipos histolégicos (SCHABATH et al, 2019).
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3.3.3 Alcool

O alcool é classificado como um cancerigeno do Grupo 1 pela Agéncia
Internacional de Pesquisa em Cancer, e tem sido hipétese que o consumo de alcool
pode modular o risco de cancer de pulmao (FEHRINGER et al, 2017).

Nao ha evidéncias suficientes para determinar se o consumo de alcool tem um
efeito sobre o risco de cancer de pulmao (BRENNER et al., 2019).

Na analise de Brenner e colaboradores (2019) foram agrupadas do consumo
de alcool e do risco de cancer de pulmao 21 estudos de caso-controle internacionais.

Observou-se no estudo, uma associacédo nao linear entre consumo total de alcool (OR

= 1,42 para =20 g/dia de cerveja; IC 95%: 1,06 - 1,90). A associa¢édo com todos os

canceres de pulmao variou pouco por tipo de bebida alcodlica, mas houve diferencas
notaveis para o CEC. Contudo, o préprio estudo sugere analises futuras e descobertas
sobre possiveis mecanismos biolégicos devidos as associagbes ndo terem sido

lineares.

3.4 A EXPOSICAO OCUPACIONAL E O CANCER DE PULMAO

As ocupagdes podem ser um importante determinante social de saude, pois o
trabalho € geralmente reconhecido por seu efeito na saude e no bem-estar humano.
Nesse contexto, certas profissées estdo ligadas ao céncer devido a exposigao a
agentes cancerigenos presentes no ambiente de trabalho (KANEKO et al., 2019).

Os principais tipos de cancer atribuiveis a carcinégenos ocupacionais foram
mesotelioma, cancer de pulm&o, cancer de bexiga, cadncer de mama e cancer
nasossinusal. Entre as principais exposi¢cdes ocupacionais que contribuem para essa
carga estdo o amianto, trabalho em turnos (trabalho noturno), éleos minerais, radiagéao
solar, silica, escapamento de motores a diesel e os seguintes setores: construgao civil,
metalurgia, industrias de servigos, mineragao e diversos setores de manufatura (IARC,
2020).

Estima-se que a exposi¢ao ocupacional a carcindbgenos seja responsavel por 5
a 10% dos casos de cancer de pulméo, sendo a exposi¢gao ao amianto a mais comum
historicamente. Amianto é um termo comercial para um grupo de fibras de silicato
mineral de ocorréncia natural, incluindo anfibdlios (crocidolita, amosita, tremolita,
antofilita e actinolita) e crisotila (a unica fibra serpentina). O amianto € encontrado em

todos os continentes, seu uso esta em uso comercial desde o século XIX e ainda é
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usado hoje em varios paises em uma variedade de aplicagdes, incluindo isolamento,
téxtil, cimento e coberturas (SCHABATH et al, 2019).

3.5 TRATAMENTOS DO CANCER DE PULMAO

No inicio do tratamento € necessario avaliar o tipo histolégico do cancer, seu
tamanho e localizagao, estagio e estado geral de saude do paciente. A escolha do
tratamento é individualizada para cada paciente e nem sempre € uma questao
simples, a tomada de decisao deve envolver uma equipe multiprofissional em conjunto
com o paciente. A gama de tratamentos inclui cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
terapia direcionada e/ou esses métodos juntos depende do tipo de cancer e seu
estagio. A cirurgia pode incluir segmentectomia e ressec¢do em cunha (remocgéo de
uma pequena porc¢ao do pulméo), lobectomia (remogéo de todo o lobo afetado pelo

tumor ou pneumonectomia (remogéao de todo o pulmao) (COSTA et al 2022).

3.5.1 Cirurgia

O objetivo principal da cirurgia no cancer de pulmdo € remover o tumor e
eliminar a doencga, mas ela também pode ser usada para aliviar sintomas em casos
mais avancgados e considerados sem cura.

As cirurgias podem ser de trés tipos, segmentectomia e ressec¢dao em cunha
(quando uma pequena parte do pulmao é removida), lobectomia (todo o lobo pulmonar
afetado pelo tumor & removido) e pneumectomia (remogédo completa do pulmao)
(COSTA et al, 2022).

A lobectomia pulmonar é o tratamento padrao para o cancer de pulmao inicial
e também é utilizada em alguns pacientes com metastases pulmonares cujas
caracteristicas tornam as ressec¢des sublobares inadequadas. Varios estudos
compararam a lobectomia por video-assisted thoracic surgery (VATS, cirurgia toracica
videoassistida) com a toracotomia aberta e demonstraram redu¢do da morbidade e
do tempo de internagdo em favor da técnica minimamente invasiva, sem comprometer
os resultados oncoldgicos. Apesar das vantagens obvias do VATS e do fato de ser
fortemente recomendado pelas diretrizes, a toracotomia continua sendo a abordagem
mais comum para lobectomias (TERRA et al, 2022).

Comparada a lobectomia pulmonar, a segmentectomia anatdbmica € um
procedimento tecnicamente mais dificil. Requer um profundo conhecimento da

segmentacdo pulmonar e das variagdes anatbmicas, pois envolve a identificacéo
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precisa e a ligadura individual das artérias, bronquios e veias do segmento ressecado.
No entanto, tem a vantagem de poupar o parénquima pulmonar e, portanto, preservar
sua fungéo, o que é importante em pacientes com fung&o pulmonar prejudicada ou
com alto risco de recorréncia tumoral (TERRA et al, 2019).

Ja a pneumectomia ou pneumonectomia refere-se a remogao cirurgica de um
pulm&o. Normalmente esse tipo de cirurgia é realizado como parte do tratamento para
cancer no orgao, mas, como essa operagao diminui em 50% a capacidade de
respiracdo do individuo, os médicos optam, quando possivel, pela forma menos
extrema de cirurgia, a fim de evitar maiores comprometimentos respiratérios. Existe a
pneumectomia tradicional, quando se retira somente o pulm&o adoecido e a
pneumectomia extrapleural, quando o pulmao doente €& removido juntamente com
parte do diafragma, uma por¢do da membrana que recobre o coragao (pericardio),
além da membrana responsavel por revestir o 6rgdo e a cavidade toracica (pleura)
(BH TORAX, 2019).

A mesma supracitada € a melhor alternativa terapéutica quando o tumor
maligno se localiza na parte central do pulmdo ou quando a massa tumoral abrange
um percentual significativo das veias pulmonares ou dos brdonquios. A operagao
também pode ser util para tratar casos em que o paciente foi gravemente ferido na
regido do térax. A pneumectomia tradicional é a op¢ao mais frequente na maioria dos
casos de neoplasia pulmonar com demanda cirurgica, ja a pneumectomia extrapleural
€ recomendada para casos especificos, como o cancer da pleura, o mesotelioma

maligno.

3.5.2 Quimioterapia

A quimioterapia melhora a sobrevida de pacientes com cancer de pulmao de
pequenas células, é indicada em combinacdo com radioterapia em pacientes com
doenca localizada e isoladamente em pacientes com doengca avancada ou
metastatica. No entanto, mesmo com cuidados terapéuticos extensos, poucos
pacientes se recuperam e a expectativa de sobrevida de 5 anos para pacientes com
doenca limitada e extensa é de 10% e 5%, respectivamente. Nos casos de SCLC, a
quimioterapia de manutencdo ou a intensificagdo da dose nao sdo benéficas. O
regime de quimioterapia padrao inclui derivados de platina em combinagdo com
etoposideo. Outros regimes que produzem resultados semelhantes e toxicidade

variavel incluem: ciclofosfamida, doxorrubicina e vincristina; ciclofosfamida,
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doxorrubicina e etoposido; ciclofosfamida, etoposido e vincristina; cisplatina e
topotecano; cisplatina e irinotecano; ifosfamida, cisplatina e etoposido; carboplatina e
paclitaxel; carboplatina e gencitabina. Na maioria dos pacientes, a neoplasia responde
inicialmente a quimioterapia, mas geralmente recorre no primeiro ano apds o inicio do
tratamento. A chance de responder a 2 linhas de quimioterapia varia com a resposta
a terapia inicial: pacientes que recidivam 60-90 dias apds o término da terapia inicial
sao mais propensos a responder a 2 linhas de quimioterapia. Pacientes sensiveis que
recidivam dentro de 60-90 dias apdés a conclusdo da terapia inicial ou que né&o
respondem ou progridem durante a terapia inicial sdo menos propensos a se
beneficiar de 2 linhas de quimioterapia. Em casos de "doenca sensivel" o regime de
quimioterapia de 1 linha pode ser repetido, especialmente quando a recorréncia ocorre
tardiamente. "doenca refrataria" ou "quimiorresisténcia" os pacientes raramente se
beneficiam da quimioterapia paliativa de 2 fileiras; quando indicado, os regimes
baseados em antineoplasicos nao usados na terapia de linha Unica podem ser usados
em monoterapia ou em conjunto com a experiéncia clinica adicional com o uso de
regimes de topotecano ou CAV (BRASIL, 2012).

3.5.3 Radioterapia

Segundo pesquisa enviada a todos os servicos de RT cadastrados na
Sociedade Brasileira de Radioterapia, aproximadamente 25% de todos os
procedimentos de RT s&o realizados em pacientes com cancer de pulmao. Cerca de
metade deles recebe apenas cuidados paliativos, e muito poucos estdo nos estagios
iniciais. Poucos centros possuem RT estereotaxias corporal ou RT estereotaxica
ablativa para tratamento de doencgas localizadas, e apenas um deles atende pacientes
da rede publica de saude. Apenas 10 dos 13 centros que oferecem essa tecnologia a

utilizam para o tratamento do cancer de pulméo (ARAUJO et al, 2018).

3.5.4 Imunoterapia

De acordo com Gongalves (2021) refere-se uma terapia mais eficaz porque
estimula o préprio organismo contra o tumor. Possui uma série de células de defesa,
como os linfocitos T, que detectam e destroem células com superficies anormais. As
células cancerosas, por sofrerem muitas mutagdes, tém seus padrdes de superficie
diferenciados, portanto, ndo sdo mais aceitas pelo sistema imunolégico. Embora a

maioria dos tumores seja eliminada precocemente, algumas dessas células tumorais
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as vezes sao capazes de evadir a imunidade por meio de proteinas como PD1 e
sobreviver aumentando o tumor. A imunoterapia funciona eliminando essas proteinas,

expondo as células tumorais as células T.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados na observacdo evidenciam a devida necessidade de
mostrar a importancia e aplicabilidade dos tratamentos para os pacientes acometidos
pelo cancer de pulmao, bem como os fatores de risco associados ao uso e consumo
da populacao, como também as ocupacdes no trabalho.

Observou-se também por Araujo et al (2018), o status atual do cancer de
pulm&o, recuperando dados relevantes sobre prevencgéo e tratamento do cancer de
pulm&o em todo o pais. Assim como, varias questdes a serem observadas, como
controle do tabagismo, educagédo do paciente, falta de conhecimento do mesmo,
diagndstico tardio e acesso desigual ao tratamento do cancer no Brasil.

Segundo Bray et al. (2018), fornece um relatorio sobre o fardo global do cancer
de pulmao em todo mundo sobre a incidéncia e mortalidade, estimando novos casos
e mortes em ambos 0s sexos, com o cancer de pulmao o mais frequente entre os
homens, e entre as mulheres, o cancer de mama.

Brenner et al. (2019), observou que ndo ha evidéncias suficientes para
determinar se o consumo de alcool afeta o risco de cancer de pulmao. Foi realizada
uma analise conjunta de dados do International Lung Cancer Consortium e do estudo
SYNERGY para examinar essa possivel associagdo por tipo de bebida, ajustando
outros fatores de confusdo em potencial.

Fehringer (2017) defende a mesma teoria, onde informa que a relagcdo é
provavelmente confundida pelo tabagismo, dificultando a interpretacdo de estudos
anteriores.

Assim como Rezende et al. (2019), cita em seu artigo referente a proporgao de
casos de cancer e Obitos atribuiveis a fatores de risco de estilo de vida no Brasil, onde
estes poderiam ser evitados através de estratégias de prevengéo e controle do cancer
em todo o Brasil.

Kaneko et al. (2019), por sua vez, nos trouxe um estudo de caso, onde usou
dados clinicos de pacientes japoneses. Este estudo revelou diferengas no risco de
cancer entre diversas ocupacdes no Japdo. Principalmente aquelas ocupacdes
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ligadas a altos niveis de atividade fisica. Desta forma, pode estar associada a uma
diminui¢ao do risco de cancer.

Para Brey et al. (2020), o cancer de pulmao é a principal causa de ocorréncia
e morte por cancer no mundo, no qual 11.6% sao de novos casos previstos para 2018,
o que representa 18.4% de mortes de cancer, sendo assim a taxa de incidéncia entre
sexo é de 17,0 entre homes e 11,6 em mulheres a cada 100.000 pessoas/ano. Assim
sendo, a sensagdao em que o numero de novos diagnosticos de cancer de pulméao é
bem elevado em comparagao aos outros tipos de cancer.

Levando em consideragao essa informagao, Costa et al. (2022), nos trouxe
dados importantes, onde um dos maiores desafios no cancer de pulmao é a detecgao
precoce. Muitas vezes, a doencga é descoberta em um estagio tardio, o que significa
um prognostico ruim, contribuindo assim para uma demora de acesso ao tratamento.
Embora ainda haja um vasto cosmo a ser explorado, estudos revelam um futuro
promissor no tratamento do cancer de pulmdo com terapias cada vez mais
personalizadas e definitivas que aumentam as chances de sobrevida livre de
progressao.

Visualizamos com o estudo de Anaya (2021), que o uso de imuno-histoquimico
€ necessario para o diagnéstico definitivo da doenca, principalmente para o
adenocarcinoma padrao predominantemente solido.

Gongalves (2021), ainda neste pensamento discutiu a eficacia do medicamento
Nivolumab no tratamento de cancer de pulmao de células ndo pequenas e evidenciou
a imunoterapia como um tratamento promissor do cancer. Apds uma leitura analitica,
conseguimos identificar que a droga estudada obteve excelentes resultados no
tratamento do CPNPC e que, ainda falta incentivo para que seja utilizada como
primeira opgao no tratamento de segunda linha da doencga.

Pudemos revisar a visdo de Oliveira et al (2019), onde os mesmos citaram o
impacto do carcinoma pulmonar na frequéncia das metastases dsseas. E concluem
gue o adenocarcinoma, é o subtipo histolégico mais comum de cancer de pulmao, e
esta significativamente associado a um risco aumentado de desenvolver essas
metastases supracitadas.

Schabath (2019), nos trouxe uma imagem de grande valia e importancia quanto
as prioridades do cancer. Ressaltando que a sobrevida do cancer de pulmao melhorou
apenas marginalmente nas ultimas décadas, mas a disponibilidade de tomografia

computadorizada de baixa dose e deteccao precoce, bem como avangos na terapia
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direcionada e imunoterapia, podem reduzir a mortalidade e melhorar os resultados de
sobrevida do paciente em um futuro préximo.

Dado o estudo de Terra et al. (2019), foi possivel observar um procedimento
seguro e viavel que € a segmentectomia robotica, oferecendo curto periodo de
internacdo e baixa morbidade, descrevendo a técnica operatéria, colocacao
preferencial de portais, resultados iniciais e saidas.

Ainda segundo Terra et al. (2022), em um outro estudo na area de robdtica,
porém desta vez referindo-se a lobectomia pulmonar, 0 mesmo realizou comparacgdes
da morbidade em 90 dias de pacientes submetidos a lobectomia pulmonar por robotic-
assisted thoracic surgery (RATS, cirurgia toracica robdtica) ou por videoassistida
thoracic surgery (VATS, cirurgia toracica videoassistida).

Vimos também analises de tendéncia de mortalidade por cancer de pulmao no
Brasil entre 2000-2015, através de Souza et al. (2019). Onde diferentes padrées foram
revelados segundo localidade e sexo, assim como medidas de controle do cancer que
devem ser consideradas.

Souza et al. (2022) nos fala ainda quanto a analise da dindmica de incidéncia
das cinco principais causas de cancer, em funcdo do sexo e da idade em Cuiaba.
Onde é encontrado tendéncias de queda na incidéncia entre homens idosos para
cancer de prostata, pulmao e estbmago. As mulheres sdo acometidas em faixas
etarias mais jovens, com tendéncia ascendente para cancer de mama e tendéncia
descendente para cancer de colo de utero.

O viés de selecdo desta pesquisa, assim como das literaturas citadas,
demonstra a importancia e a relevancia do tratamento em tempo habil, trazendo a tona
0s riscos ocasionados caso nao ocorra. Evidenciando desta forma, os resultados
sobre o cancer de pulm&o em todo o mundo; e com isso promovendo grandes avangos

em prevencao, deteccao precoce e tratamentos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel perceber nesta pesquisa, que o cancer de pulmao € o mais comum
de todos os tumores malignos, e que o estilo de vida do homem é um fator de risco
que favorece o mesmo. Tabagismo, consumo de alcool, alimentagdo, assim como
fatores hereditarios e a exposicdo ocupacional e ambiental concretizada através do
contato com substancias quimicas, irradiagéo e variados microorganismos presentes

no meio ambiente contribuem para o desencadeamento da doenca.
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Visto essa necessidade, foi falado ainda nesta revisao literaria quanto aos tipos
de tratamento do cancer de pulm&o que podem ser através de cirurgia, radioterapia,
quimioterapia e imunoterapia. O que vai definir qual tratamento mais adequado para
cada paciente sera onde esta localizado o tumor, estagio do mesmo, historico do
paciente e/ou tamanho desse tumor.

Desta forma, vimos a importancia de se ter uma vigilancia do cancer, para
planejamento, monitoramento ou avaliagado das agdes de prevengéo e promogao para
o controle da doenga. E com isso, nossos objetivos principais de replicar e enfatizar a
importancia de um tratamento no prazo correto trazendo assim uma sobrevida ao
paciente, foram alcancados com éxito.

A coleta de dados de alta qualidade sobre o tratamento do cancer de pulméo
ajudara a entender o cenario atual e contribuira para o processo de definicdo de planos
estratégicos. Essas estratégias exigem cooperacéao internacional e um forte foco na
reducao das lacunas relativas a assisténcia da saude.

Espera-se que as informagdes apresentadas contribuam para o melhor
encaminhamento das politicas publicas, ocasionando a melhoria nas condi¢cbes de

saude da populagao.
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