CANCER DE PULMAO NO BRASIL: uma rela¢do com o tabagismo
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Resumo

O cancer de pulmdo é uma patologia que acomete um grande numero de
pessoas, constituindo-se como a principal causa de morte entre todos 0s tipos
de canceres. Este estudo teve como objetivo investigar os efeitos do tabagismo
no homem, como principal causa para neoplasia pulmonar. Quanto aos meios
foi eminentemente bibliogréafica, utilizado analise de sintese. Essa patologia na
maioria dos casos esta relacionada claramente ao tabagismo.
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Abstract

Lung cancer is a disease that affects a large number of people, establishing
itself as the leading cause of death among all cancers. This study aimed to
investigate the effects of smoking in man, as the main cause for lung cancer. As
for the means was eminently literature, analysis of synthesis used. This

pathology in most cases is clearly related to smoking.
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INTRODUCAO

O cancer do pulméao era uma doenca rara no inicio do século XX,
tornou-se a neoplasia mais letal em todo o0 mundo. Essa mudanca se iniciou
na segunda década do século, quando se observou que o numero de casos
vinha aumentando significativamente no mundo. Somente na década de 1950
os trabalhos da literatura demonstraram, pela primeira vez, que o aparecimento
do cancer de pulmdo estava relacionado intimamente ao tabagismo (J.
PNEUMOL, 2002).

No mundo, o cancer de pulmdo é uma patologia que acomete um
grande numero de pessoas, constituindo-se como a principal causa de morte
entre todos os tipos de canceres. E a neoplasia que apresenta maior letalidade,
devido ao seu diagndstico que geralmente € tardio, o que impossibilita um
tratamento curativo (OLIVEIRA & CURY, 2002). Este estudo teve como objetivo
investigar os efeitos do tabagismo no homem, como principal causa para
neoplasia pulmonar, descrevendo biologicamente e epidemiologicamente o0s
fatores que influenciam no desenvolvimento tumoral da patologia em questao.
Quanto aos meios foi eminentemente bibliogréafica, utilizado analise de sintese,

sendo o banco de dados utilizado na pesquisa foram: livros, artigos e revistas.

Entre os diversos fatores de risco para o cancer de pulméo, o habito
de fumar encontra-se como o principal. Além do fumo, causas ocupacionais
como a exposicdo ao asbesto e outras fibras minerais; silica, cromo, niquel e
arsénico também sdo citadas, além dos fatores ambientais, fatores
relacionados com o hospedeiro e a contribuicdo da genética (OLIVEIRA &
CURY, 2002).

Os efeitos do tabagismo passivo também decorrem da exposi¢ao
nos ambientes de trabalho. As maiores vitimas sdo os trabalhadores n&o-
fumantes que devido as circunstancias de seu trabalho sdo obrigados a se
exporem a poluicdo tabagistica ambiental durante a jornada de trabalho, como
€ 0 caso de comisséarios de bordo, trabalhadores de restaurantes, bares,

boates ou outros locais, onde ha um grande afluxo de fumantes e ndo se



respeita a legislacdo, que proibe fumar em ambientes publicos fechados
(CAVALCANTE,2005).

A grande maioria dos pacientes submete-se a tratamentos paliativos
como quimioterapia e radioterapia. Apesar do desenvolvimento de novas
drogas, a sobrevida em cinco anos permanece baixa, entre 10% e 15%. Entre
1980 e 1990, a incidéncia desta neoplasia quintuplicou entre as mulheres,
mantendo-se estavel com tendéncia ao declinio entre os homens (SANCHEZ,
2006). O céancer de pulmédo é a causa mais comum de morte por doenca
neoplasica tanto em homens quanto em mulheres, sendo responsavel por
cerca de 1,2 milh&o de morte por ano no mundo (CAMARGO, 2011).

Apesar da legislacao brasileira para controle do tabaco ser uma das
mais fortes do mundo, ela é alvo de constantes desafios, uma vez que tem
contribuido para avancos como a significativa reducdo no consumo nacional ao
longo dos ultimos 15 anos. a proibicAo da propaganda € uma medida
amplamente reconhecida como eficaz para reduzir consumo e esta em vigor no
Brasil desde dezembro de 2000. No entanto, a industria do tabaco, por meio da
Confederacdo Nacional da Indastria (CNI), vem tentando arguir a
inconstitucionalidade dessa medida através de uma Acdo Direta de
Inconstitucionalidade perante 0 Supremo Tribunal Federal
(CAVALCANTE,2005).

CANCER DE PULMAO E O TABAGISMO

A associacdo entre o tabagismo e o desenvolvimento do cancer do
pulméo foi sugerida, pela primeira vez, na Inglaterra, em 1927. O estudo que,
inicialmente, definiu a maior incidéncia do cancer do pulméo entre os fumantes
foi realizado por Fleckseder, em Viena, alguns anos depois. O rapido aumento
na incidéncia do cancer do pulméo, durante os anos 40, foi responsavel por
tamanha proporgéo de casos, que tornou possivel realizar numerosos trabalhos
contendo expressiva casuistica. Em 1950, os primeiros cinco grandes estudos
sobre esse assunto foram publicados, permitindo que fosse estabelecido
melhor conhecimento da relagéo tabagismo-cancer do pulméo (J PNEUMOL,
2002).



As Evidencias presentes indicam que para grande namero de tipos
de, cancer inclusive as formas mais comuns, ndo ha somente influencias
ambientais, como também predisposi¢cdes hereditarias. O cancer de pulmao
esta, na maioria dos casos relacionados, claramente ao tabagismo, ainda que a
mortalidade devido a essa patologia tenha se mostrado quatro vezes maior
dentre os parentes de fumantes (ROBBIN & COTRAN, 2010).

Neoplasia € uma massa anormal de tecido, cujo crescimento excede
e nao estd coordenado ao crescimento dos tecidos normais e que persiste
mesmo cessada a causa que a provocou. A causa da transformacédo
neoplasica € uma modificagdo do genoma celular, a mutacdo, ao mesmo
tempo em que, permite que a célula se divida independentemente dos
controles ambientais, leva também a alteracfes da diferenciacdo que fazem
com que ela se apresente com morfologia e funcéo diferentes da morfologia e
da funcdo da sua célula-mae (MONTINEGRO, 2004).

Do ponto de vista biolégica, o cancer de pulméo € a expressao
fenotipica do acumulo de alteracbes genéticas ao longo das células epiteliais
de revestimento das vias aéreas. Em sua forma ativada, os oncogenes
propiciam um crescimento exacerbado para a célula que os expressam.
Observacfes laboratoriais, clinicas e epidemiolégicos sugerem que ha
necessidades de varios eventos genéticos ou bioquimicos para transformar as
células neoplasicas. Portanto, acimulos sucessivos de eventos criticos em
uma populacdo celular com o crescimento exacerbado resultam em
carcinogénese. Uma vez que a célula normal tenha-se transformado em célula
neoplasica.. a acao repetida desses carcindgeneses acaba levando a multiplas

lesdes neopléasicas dentro do pulm&o (JUNIOR et al, 2011).

Atualmente, sabe-se que tanto o carcinoma escamoso quanto o
carcinoma indiferenciado de pequenas células e o adenocarcinoma estédo
relacionados com o tabagismo. A maioria dos carcin6genos ocupacionais da
origem a tumores do pulmdo com distribuicdo histolégica semelhante aquela

causada pela fumaca do tabaco (JUNIOR, 2011).

O diagnéstico feito na maioria das vezes tardiamente deixa a

impressdo que o desenvolvimento do tumor foi rapido e o tratamento



inadequado, quando um tumor atinge 1 cm de didmetro e essa dimensdo é
importante, porque é a partir dai que ele se torna visivel no radiograma de
térax, ja ocorreram 32 duplicacdes celulares, ou seja, ja se passaram cerca de
10 anos. Crescendo em progressao geomeétrica, € provavel que, depois de 34 a
35 duplicagbes, o tumor ja tenha metastatizado e, com isso, ultrapassado o0s
limites do tratamento cirdrgico curativo, entretanto o cancer pulmonar € uma
patologia bastante prevalente e responsavel por um importante numero de
mortes entre fumante que mantiveram o vicio por mais de 20 anos e cerca de
80% dos pacientes com cancer de pulmdo morrerdo nos 2 anos seguintes.
Todo tumor, inclusive o do pulmao comeca com a duplicacdo anarquica de uma

célula emitida a algum estimulo oncogénico. (CAMARGO, 2011).

Pessoas que tém cancer de pulmao apresentam risco aumentado
para o aparecimento de outros canceres, e que irmaos, irmas e filhos de
pessoas que tiveram cancer de pulmdo apresentam risco levemente
aumentado para o desenvolvimento deste. Entretanto, é dificil estabelecer o
guanto desse maior risco decorre de fatores hereditarios e o quanto € por conta
do héabito de fumar. Existem evidéncias de que a hereditariedade tenha um
peso nesse processo. Nao ha conhecimento preciso sobre marcadores
genéticos envolvidos com o cancer do pulmédo, mas estudos recentes o tém
relacionado a uma alteracdo do citocromo p450 e do cromossomo 22
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER/INCA, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Hoje em dia no mundo o tabaco mata cerca de 4,0 milhdes de
pessoas/ano. Se a atual tendéncia de consumo néo for revertida no ano de
2020 este numero sera de 10 milhdes de mortes/ano, sendo que 70% serdao em
paises em desenvolvimento. Cancer de Pulm&o é o mais comum de todos os
tumores malignos, apresentando aumento de 2% por ano na sua incidéncia
mundial. Em 90% dos casos diagnosticados, o cancer de pulméo esta

associado ao consumo de derivados de tabaco (INCA, 2012).

Para que se tenha uma ideia do impacto do cancer de pulmédo na

comparacdo com outras neoplasias, basta citar que trés canceres muito



frequentes (colorretal, mama e préstata), quando somados, totalizam, no
mesmo periodo, 124.000 mortes (CAMARGO, 2011). Estimativas do INCA para
0 aparecimento de novos casos para 2014 é de 27.330, sendo 16.400 homens
e 10.930, mulheres (INCA,2014).

Segundo pesquisa realizada, nos Estados Unidos a incidéncia de
cancer de pulmao € mais elevada entre 0s negros e mais baixas entre brancos
e pessoas de origem niponica. O Estudo de Coorte Multiétnico mostrou, apés
oito anos de acompanhamento de mais de 180.000 pessoas de 45 a 75 anos,
gue fumantes leves e moderados de pele negra apresentaram um risco 55%
maior de desenvolverem cancer de pulm&o do que a mesma categoria de
fumantes brancos. Entre Japoneses e latinos o risco foi aproximadamente 50%

menor do que caucasianos (JUNIOR et al, 2011).

Segundo dados coletados, fornecidos pelo Instituto Nacional do Cancer
(INCA), no Maranh@o e Sao Luis as estimativas para o ano de 2012 das taxas
brutas de Incidéncia por 100 mil habitantes e de nimero de casos novos por
cancer de Traqueia, Brénquio e Pulmdo segundo sexo e localizacdo primaria €
de (INCA, 2012):

Estimativas de Novos Casos
Homens Mulheres
Estados Capitais Estados Capitais
Casos Taxa Bruta |Casos Taxa Bruta |Casos Taxa Bruta|casos Taxa Bruta
170 5,32 50 11,36 110 3,26 40 7,21

Fonte: tabela adaptada segundo dados do INCA, 2012.

Considerado doenca cronica de dimensfes nacionais e
internacionais, o cancer de pulmao é uma das neoplasias que mais incapacita
0 paciente. Zukin (2005), afirma que a grande maioria dos pacientes com um
tumor maligno de pulmao vai necessitar de cuidados paliativos constantes,
para melhor controle de seus sintomas, acrescenta ainda que, este controle

estda diretamente relacionado a qualidade de vida que esse paciente

apresentara durante o periodo de vida remanescente, seja ele curto ou néo.



Do ponto de vista biolégica, o cancer de pulméo é a expressao
fenotipica do acumulo de alteragbes genéticas ao longo das células epiteliais
de revestimento das vias aéreas. Em sua forma ativada, os oncogenes
propiciam um crescimento exacerbado para a célula que os expressam.
Observacdes laboratoriais, clinicas e epidemiolégicos sugerem que ha
necessidades de varios eventos genéticos ou bioquimicos para transformar as
células neoplasicas. Portanto, acumulos sucessivos de eventos criticos em
uma populacdo celular com o crescimento exacerbado resultam em
carcinogénese. Uma vez que a célula normal tenha-se transformado em célula
neoplasica, a acdo repetida desses carcindgeneses acaba levando a multiplas
lesdes neopléasicas dentro do pulm&o (JUNIOR et al,2011).

O risco pessoal para cancer de pulmao é aumentado mais que cinco
(5) vezes, se pelo menos um dos pais morreu de cancer de pulméo sendo que
a mutacado em p53, por exemplo, foi detectada em 33 a 70% dos carcinomas
pulmonares invasivos (CAPELOZZI etal, 2001). A exposi¢cao ao benzopireno,
potente mutagénico e carcinogénico encontrado no cigarro, produz mutacfes
neste gene que estdo relacionadas ao aparecimento do céancer de pulméao.
Entretanto o gene p53 estd envolvido na diferenciagdo bioquimica celular.
Substancias presentes no tabaco podem atuar como carcinbgenos ou,
geralmente, pro-carcinégenos, que necessitam ser ativados em carcinégenos
por enzimas de fase | que sdo codificadas pelos genes do citocromo P450,
menos de 10% dos pacientes com cancer herdam mutagdes que predispdem
aos diversos tipos de cancer (DUARTE, 2005).

O marcador biologico define alteracBes celulares e moleculares
associados a transformacdo maligna. Podem ser de dois tipos marcadores
intermediarios, que medem alteracdes celulares e moleculares antes do
aparecimento da malignidade, marcadores diagndsticos, presentes em

associagao com a malignidade (JUNIOR, 2011).

Carmago (2011) sintetiza que os marcadores biolégicos diagnosticos
podem ser uteis no manejo clinico dos pacientes com cancer, auxiliando nos
processos de diagnosticos estadiamento, avaliacdo de reposta terapéutica,

deteccdo de recidivas e prognostico. Inimeras substancias estdo sendo



continuamente descobertas e algumas amplamente empregadas na pratica
diaria, apesar de poucas evidéncias cientificas que autorizem a sua aplicacédo

clinica.

Nesse contexto, ao contrario do que ocorre nos paises
desenvolvidos, as politicas para controle do tabagismo ainda sédo incipientes
em grande parte dos paises em desenvolvi mento, tornando-os vulneraveis aos
planos de expansao das grandes transnacionais de tabaco. O gerenciamento
de todas as condicdes crénicas € um dos maiores desafios enfrentados pelos
sistemas de saude no mundo inteiro, OMS (2003). E o enfermeiro tem papel
fundamental no cuidado a pacientes com doencas cronicas, pois estes
requerem tratamento técnico-cientificos permanentes e integrais (BALDUINO
et al, 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, existem poucas duvidas de que, com todo o conhecimento
cientifico acumulado atualmente sobre os danos provocados pelo tabagismo,
se sua expansao estivesse comecando hoje, sua producdo e venda seriam
ilegais. Portanto, sua legalidade € produto de um erro historico que impde aos
governos, de diferentes paises do mundo. Um importante dilema: proibir ou nédo

0 uso do tabaco.

Nenhuma outra medida teria tanto impacto na reducéo da incidéncia do
cancer de pulmdo como a eliminacédo do tabagismo sendo causadora de uma
das neoplasias mais prevalentes no mundo, com as mudanc¢as nos habitos de
vida e o aumento da urbanizacdo tem refletido um quadro de transicéo
epidemioldgico na ocorréncia dessa patologia, sendo ele o mais comum em
ambos os sexos. O cancer de pulmao esta diretamente, relacionado com o
tabagismo e também a predisposi¢cdes genéticas, a hereditariedades dessa
doenca tem baixa frequéncia embora tenha uma grande relevancia no que diz
respeito a essa patologia.

Considerando que os produtos de tabaco n&o trazem nenhum
beneficio para quem o0s consome ao contrario, s6 causam dependéncia,

doencas graves, incapacitacbes e mortes ndo sdo justo que as grandes



companhias de tabaco lucrem deixando ao Governo e a toda a sociedade os
prejuizos sociais da expansdo desse mercado. Diante desse cenério, torna-se
cada vez mais evidente que os patamares ja alcancados e os desafios ainda a
serem enfrentados dependem do envolvimento de todos os setores sociais,
governamentais e ndo-governamentais, pois o tabagismo é uma doenca, cujo
controle ndo depende da existéncia de vacinas, antibioticos, quimioterapicos

e sim da vontade de toda a sociedade.
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