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Desde 1991, quando foi criada, a Fundacio do Can-
cer direciona seu foco de atuacido para a prevencao.
Buscamos formas de contribuir para o controle do
cancer dentro das abordagens existentes, do diag-
nostico até o tratamento. E entendemos que traba-
lhando a prevencdo podemos atuar de forma mais
intensa e obter resultados mais consistentes.

Tal conviccdo nos levou, nas edicoes iniciais do
info.oncollect, a focar na prevencdo do cancer
do colo do uUtero, uma doenca prevenivel cuja
causa € bem conhecida e que pode ter sua inci-
déncia significativamente reduzida, ou até mesmo
erradicada, por meio da vacinacio contra o HPV
e do diagndstico precoce.

Seguindo esta mesma linha de raciocinio, apre-
sentamos o novo ciclo de publicacées do
info.oncollect que parte do cenario brasileiro sobre
o cancer de pulmio. Ndo por acaso, outro tipo de
cancer que tem o principal agente causal conhe-
cido: o tabagismao.

Nas ultimas décadas, a Fundacdo do Cancer par-
ticipou de forma significativa da consolidacao da
politica de controle do tabaco no pais, seja em
foruns e audiéncias publicas ou prestando consul-
toria para empresas, estados e municipios para a
criacdo de ambientes de trabalho livres do fumo,
no ambito dos planos de atencdo oncolégica.

Esta edicao é dedicada as informacgdes relaciona-
das ao cancer de pulméao no Brasil: incidéncia,
mortalidade e morbidade hospitalar. Esperamos
colaborar para a divulgacao de informacao técni-
ca detalhada sobre a doencga, que, em geral, é diag-
nosticada em estadio avancado e tem alta letali-
dade, apesar dos avancos da Medicina. Acreditamos
que a prevencao seja o caminho para reduzir
drasticamente os nimeros e esta publicacao é mais
uma contribuicao da Fundacdo do Cancer.

Paulo Niemeyer Soares Filho

Presidente do Conselho de Curadores
Fundacio do Cancer
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A PREVENCAO
E A CHAVE

O cancer de pulmao é uma das principais
preocupacdes em saude publica em todo o mundo.
A deteccio precoce dessa doenca é um aspecto
crucial na gestido eficaz do seu tratamento.
Entretanto, enfrenta desafios importantes. Quando
o cancer de pulmao € identificado em estagios
iniciais, as chances de um tratamento bem-sucedido
aumentam significativamente. Porém, a doenca
muitas vezes nao apresenta sintomas evidentes no
inicio, o que pode dificultar seu diagndstico precoce.
Além disso, os métodos de triagem disponiveis,
como a tomografia computadorizada de baixa dose
para grupos de fumantes e ex-fumantes com carga
tabagica pesada, podem produzir resultados falsos
positivos, aumentando a ansiedade dos pacientes
e os custos associados a investigacdo adicional.

Os avancos nos tratamentos do cancer de pulméo
oferecem esperanca para pacientes diagnosticados
com a doenca. Terapias alvo e imunoterapias tém
demonstrado eficicia na melhoria da sobrevida e
qualidade de vida dos pacientes, representando um
ganho para o tratamento desse tipo de cancer.

A Fundacio do Cancer tem se dedicado a desenvolver
acOes de prevencao e promocao da saude para
combater essa doenca devastadora, que tem como
estimativa a ocorréncia de mais de 32.500 casos
novos em 2024 no Brasil. A regido Sul é a que
apresenta as maiores incidéncias do cancer de
pulmao para ambos os sexos. A sua mortalidade
também é alta, tendo mais de 29 mil mortes pela
doenca no pais em 2022. As informacoes
apresentadas no boletim mostram que existe um
aumento expressivo da taxa de mortalidade a medida
que a populacdo envelhece, tanto em homens quanto
em mulheres. O cancer de pulmio é amplamente
associado ao tabagismo, sendo que cerca de 85% dos
casos sao atribuidos ao consumo de cigarros
convencionais. No entanto, um novo desafio surgiu
nas ultimas décadas: o cigarro eletrénico.

Também conhecidos como e-cigarettes, DEF’s
(dispositivos eletronicos de fumar) ou vapes,
ganharam popularidade, especialmente entre os
jovens, devido a falsa imagem de serem menos
prejudiciais a saude do que os cigarros tradicionais.

No entanto, estudos recentes tém levantado sérias
preocupacdes sobre os efeitos adversos a saude
associados ao uso desses dispositivos. Os cigarros
eletrénicos contém nicotina, substancia altamente
viciante e prejudicial a satide pulmonar. Além disso,
os liquidos vaporizados por esses dispositivos
eletrénicos podem conter substancias quimicas
toxicas e cancerigenas, como formaldeido e acroleina,
que podem causar danos aos pulmdes e aumentar
o risco de desenvolvimento do cancer de pulmao.

Para combater a alta incidéncia e, consequentemente,
a mortalidade por cancer de pulmao, € essencial a
implementacéo de politicas de prevencao, com foco
especial na reducao do tabagismo. Estas acdes tém
se mostrado eficazes na diminui¢do do habito de
fumar, sendo importantes para a reducio da
incidéncia da doenga.

O controle do cancer de pulméio exige um esforco
coletivo e abrangente para abordar todas as formas
de tabagismo. A Fundacdo do Cancer esta
comprometida com essa acdo preventiva de forma
a proteger a saude das geragdes futuras.

O papel primordial deste info.oncollect é dis-
seminar informacdo, de forma simples, para o
publico geral, profissionais de satide e formuladores
de politicas sobre o cancer de pulmaio e a impor-
tancia sobre sua prevencao.

Luiz Augusto Maltoni

Diretor-executivo
Fundacao do Cancer

EQUIPE DE ELABORAGCAOQ: Alfredo Scaff, Darlan Silva,

Fernanda Lima, Rejane Reis e Yammeé Portella

PESQUISADOR CONVIDADO: André Szklo
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Nesta publicacdo serdo apresentadas as informagoes sobre a incidéncia, a mortalidade e
amorbidade hospltalar do cancer de pulmao (CID-10 C33-34) no Brasil, estratlﬁcadas por
sexo, faixa etaria e regloes geograficas. A taxa de incidéncia foi extraida da Estlmatlva
2023: Incidéncia de Cancer no Brasil, do Instituto Nacional de Cancer (INCA). As taxas
de mortalidade foram calculadas através dos microdados do Sistema de Informa(;ao
sobre Mortalidade (SIM) para o periodo de 2018 a 2022 por 100 mil habitantes. Foram
calculadas as taxas médias de mortalidade especificas por idade para as seguintes faixas
etdrias: até 39 anos, 40 a 59 anos, acima de 60 anos, além da taxa ajustada por idade pela
populacio padrio mundial de 1960. Além disso, por conta da pandemia da COVID-19, foi
analisada a série histérica dos ultimos 10 anos (2013 a 2022) dos pacientes com mencao
de diagnéstico de cancer na declaracdo de 6bito, para identificacdo do perfil de dbitos
tendo como causa basica o cancer de pulmio e o quanto a COVID-19 impactou nessa
tendéncia. Foi calculada a mortalidade proporcional por cincer de pulmio, outras
causas e COVID-19 dos pacientes com mencdo de cancer de pulmdo na declaragao de i
6bito para o Brasil.

As informagdes sobre a morbidade hospitalar foram retiradas da base de dados do

Integrador dos Reglstros Hospitalares de Cancer (IRHC), no periodo de 2016 a 2020
Foram calculadas as frequenc1as relativas considerando somente os casos analiticos e 0s
tumores malignos primarios da traqueia, bronquios e pulmées (C33-34). As seguintes
variaveis foram analisadas: faixa etaria (até 39 anos, 40 a 59 anos, acima de 60 anos),
raca/cor da pele (branca, preta, amarela, parda e indigena), escolaridade (niveis - comple-
to ou menor - fundamental, médio e superior), tempo entre o diagndstico e o tratamento
(até 30 dias, 31 a 60 dias e acima de 60 dias), estadiamento clinico (I, II, IIT e IV) e tabagis-
mo (fumante, ex-fumante e nunca fumou). Um total de 45.811 pacientes foram analisa-
dos, sendo 25.568 homens e 20.243 mulheres. A base de dados possuia um percentual
alto de varidveis “sem informacio”, sendo 36,1% para raca/cor da pele, 21,6% para
escolaridade, 12,1% para tempo entre diagndstico e tratamento para quem chegou a
unidade de saude sem diagnéstico e sem tratamento, 7,4% para tempo entre diagndstico
e tratamento para quem chegou a unidade de saude com dlagnostlco e sem tratamento, -
28 9% para estadlamento chmco e 46 6% para tabaglsmo ; it
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TAXAS DE INCIDENCIA
AJUSTADAS* POR
IDADE, CANCER DE
PULMAO, POR 100 MIL
PESSOAS, SEGUNDO
SEXO. BRASIL

E REGIOES, 2023

No Brasil, sdo estimados mais de 32 mil
casos novos de cancer de pulméio, sendo
18 mil para a populacdo masculina e 14
mil para a feminina. Isso significa dizer
que teremos cerca de 13 casos novos de
cancer de pulmao a cada 100 mil
homens e 9 casos novos a cada 100 mil
mulheres. A regido Sul se destaca pela
maior incidéncia de cancer de pulmao,
tanto na populacédo masculina (24/100
mil homens), quanto na feminina
(15/100 mil mulheres).

MULHERES

BRASIL

Fonte: Estimativa INCA 2023
* Populagao padrdo Mundial, 1960
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TAXAS MEDIAS, ESPECJFICAS E AJUSTADAS® POR IDADE DE
MORTALIDADE POR CANCER DE PULMAO POR 100 MIL PESSOAS,
SEGUNDO FAIXA ETARIA. BRASIL E REGIOES, 2018 A 2022
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O que se observa € que existe um
aumento expressivo da taxa de
mortalidade a medida que a popula-
cdo envelhece, tanto em homens
quanto em mulheres.

No Brasil, a taxa média da mortali-
dade por cancer de pulmao na
populacido masculina, no periodo
de 2018 a 2022, foi de 12/100 mil.
A regido Sul teve a maior mortalida-
de: 18 por 100 mil homens.

Na populacio feminina, a taxa
média anual de mortalidade por
cancer de pulmao, no periodo de
2018 a 2022, foi de 8,5 para cada
100 mil mulheres. O mesmo padrao
é observado em relacdo ao sexo
masculino, sendo o Sul a regiao
com a maior taxa média (12 débitos
para cada 100 mil mulheres).

Fonte: SIM, 2024.
* Populagéo padrdo Mundial, 1960
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MORTALIDADE Durante o periodo de 2020 a 2021, obser-
PROPORCIONAL POR vou-se uma diminuicdo da proporc¢ao dos
C AN CER DE PULM AO, 6bitos por cancer de pulméao, com um deslo-
OUTRAS CAUSAS E camento correspondente a esse percentual

para as mortes que tiveram como causa

COVID-1 9’ EM AMBOS bésica a infeccio pela COVID-19. Sem essa

OS SEXOS. BRASIL, analise, poderiamos ter uma falsa reducdo
2013 A 2022 na mortalidade por cancer de pulmao.

COVID X CANCER DE PULMAO

CANCER DE PULMAO OUTRAS CAUSAS COVID

LUl N % N N
0 m 24.490 95,2 1.247 4.8 0,0 0,0
< ¢ | 2014 NPTV 95,2 1.271 4.8 0,0 0,0

m 26.498 95,2 1.338 4,8 0,0 0,0
— 2017 27.931 94,9 1.501 5,1 0,0 0,0
< B o5 94,4 1734 5,6 0,0 0,0

m 28.620 90,6 1.768 5,6 1.187 3.8
P m 28.967 89,6 1918 5,9 1.457 4,5
m m 29.576 91,2 2.214 6.8 628 1,9
O Fonte: SIM, 2024.




MORBIDADE HOSPITALAR @

FAIXA ETARIA, RACA/COR DA PELE, ESCOLARIDADE

PERCENTUAL DE CANCER DE PULMAO NA POPULACAO MASCULINA E FEMININA, SEGUNDO FAIXA ETARIA,
RACA/COR DA PELE E ESCOLARIDADE. BRASIL E REGIOES, 2016 A 2020
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Fonte: RHC, 2024 Fonte: RHC, 2024 Fonte: RHC, 2024 B \\
O que se observa é uma maior ocorréncia do cancer Entre as regides brasileiras, tanto para a populacio No Brasil, a ocorréncia do cancer de pulmao, repor- |
de pulmao na populacdo a partir dos 40 anos de masculina quanto para a feminina, o maior percentu- tada pelos registros hospitalares, mostra que os
idade em ambos os sexos. A distribuicdo da ocorrén- al de cancer de pulmao estd nas pessoas negras pacientes possuiam baixa escolaridade (77,0% e J
cia desse tipo de cancer por faixa etaria € similar (pardas e pretas), com excecio da regido Sul, onde o 74,6% , respectivamente para as populagdes masculi-
em todas as regides geograficas do pais. maior percentual ocorre nas pessoas brancas (aproxi- na e feminina). [

madamente 90% para ambos 0s sexos). ‘{\




TEMPO ENTRE O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO

PERCENTUAL DE CANCER DE PULMAO NA POPULACAO MASCULINA E FEMININA, SEGUNDO TEMPO ENTRE
O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO, DENTRE AQUELES PACIENTES QUE CHEGARAM A UNIDADE DE SAUDE
SEM DIAGNOSTICO E SEM TRATAMENTO E COM DIAGNOSTICO E SEM TRATAMENTO. BRASIL E REGIOES, 2016

A 2020

Sem diagndstico e sem tratamento Q

NORTE SUDESTE
até 30dias 31a60dias + 60 dias até 30dias 31a60dias + 60 dias
$ 64,6 21,3 14,1 * 43,7 26,9 29,4
$ 61,3 17,8 20,9 ? 42,8 25,2 32,0
NORDESTE SUL
até 30dias 31a60dias + 60 dias até 30 dias 31a60dias + 60 dias
? 70,6 14,8 14,6 3 64,0 19,9 16,1
T 736 15,0 1,4 T 627 20,3 17,0
CENTRO-OESTE BRASIL
até 30 dias 31a60dias + 60 dias até 30dias 31a60dias + 60 dias
T 528 25,1 22,1 T 550 22,7 22,3
? 52,5 25,7 21,8 3 54,8 21,9 23,3

e a ;
- 1 Homens 3 Mulheres Fonte: RHC, 2024

N T AN N =S N N e T AN N A A\ T = N\ — 7 —

No Brasil, de um modo geral, daqueles pacientes que chegam a unidade de saude
sem diagnodstico, mais de 75% conseguem realizar o tratamento em até 60 dias.
A regido Sudeste é a que apresenta percentual menor dentre as regides brasileiras,
onde aproximadamente 30% dos homens e mulheres que chegaram sem diagndsti-
co a unidade de satude levaram mais de 60 dias para comecar o tratamento.

Com diagndstico e sem tratamento Q

NORTE SUDESTE
até 30 dias 31a60dias + 60 dias até 30 dias 31a60dias + 60 dias
T 280 26,3 45,7 T 203 28,3 51,4
T 267 29,7 43,6 T 188 28,2 53,0
NORDESTE SUL
até 30 dias 31a60dias + 60 dias até 30 dias 31a60dias + 60 dias
T 3009 28,9 40,2 T 263 31,9 41,8
T 295 29,7 40,8 T 275 28,4 44,1
CENTRO-OESTE BRASIL
até 30 dias 31a60dias + 60 dias até 30 dias 31a60dias + 60 dias
T 158 26,9 57,3 T 24 291 46,8
T 192 25,6 55,2 t 235 28,6 47,9

e a ;
- 1 Homens 3 Mulheres Fonte: RHC, 2024

AN Y SN N A AN N A AN N =S N =

Ja entre os pacientes que chegaram a unidade de saide com diagndstico, aproxi-
madamente 50% receberam tratamento apds 60 dias. As regides Sudeste (51,4%
homens e 53,0% mulheres) e Centro-Oeste (57,3% homens e 55,2% mulheres)
estdo acima da média nacional, com os maiores tempos até o tratamento.



ESTADIAMENTO CLINICO

PERCENTUAL DE CANCER DE PULMAO NA POPULACAO MASCULINA E FEMININA,
SEGUNDO ESTADIAMENTO CLINICO. BRASIL E REGIOES, 2016 A 2020
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Fonte: RHC, 2024
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A maioria dos pacientes com cancer de pulmio chegam no estadio IV, tanto na populacdo masculina (63,1%)
quanto na feminina (63,9%), padrdo que se repete em todas as regides brasileiras.



TABAGISMO

PERCENTUAL DE
CANCER DE PULMAO

~ NORDESTE
NA POPULACAO NORTE o
MASCULINA E FEMININA, — . fumou consumidor Fumante
SEGUNDO TABAGISMO. fumou consumidor Fumante T 20,5 45,2 34,3
BRASIL E REGIQES, T o182  sa1 277 f 330 31 209 |
2016 A 2020 T 203 w73 234
Entre os pacientes com cancer de O E
pulmao, a maioria era fumante ou ;
ex-fumante (86% masculina e 72% E
feminina). Esse percentual variou de O E
79,5% no Nordeste a 87,5% no Sul, na ‘
populacao masculina, e de 67,0% no E
Nordeste a 76,4% no Sul, na popula-
¢do feminina. ?
CENTRO-OESTE
Nunca Ex-
fumou consumidor Fumante
T 102 50,1 39,7
T 252 354 394
SUDESTE B
Nunca Ex- 3
fumou consumidor Fumante
BRASIL  Nunca Ex- T M9 465 41,6 i
T.abaglsmo fumou consumidor Fumante $ 283 341 376 7
] 14,2 46,2 39,6 =
ry 27,7 35,0 37,3 SUL E
Nunca Ex- E
fumou consumidor Fumante E
T 125 45,0 42,5 e o vk
3 23.6 326 43.8 ;\\ 1 HOMENS § MULHERES E

Fonte: RHC, 2024.



cancer de pulmao é uma das principais

causas de morbimortalidade em todo o

mundo, representando um sério proble-

ma para a saude publica. Sua incidéncia
e mortalidade tém relacdo direta com o tabagismo,
tanto por meio da exposicao ativa quanto passiva
ao fumo. Neste info.oncollect 5 abordaremos o
tema no Brasil.

No ambito global, o cancer de pulmao é um dos
tipos mais comuns de cancer, além de ser a princi-
pal causa de morte pela doenca em homens e mu-
lheres. Calcula-se que em 2022 tenham ocorrido
cerca de 2,5 milhdes de casos novos de cancer de
pulmao em todo o mundo, com aproximadamente
1,8 milhdo de mortes relacionadas a essa doenca.
Se nada for feito, e o padrao da doenca se mantiver,
é esperado que haja um aumento de mais de 65%
na incidéncia e 74% na mortalidade para os proxi-
mos 20 anos?.

No Brasil, a situacdo nao € muito diferente, sendo
altas a incidéncia e a mortalidade associadas a
doenca. O Instituto Nacional de Cancer (INCA)
estima que em 2024 ocorram mais de 32 mil casos
novos de cancer de pulmao no pais, sendo 18 mil
nos homens e 14 mil nas mulheres. Existe uma
diferenca clara entre as regides do pais. O que se
observa é um maior nimero absoluto nas regides
mais desenvolvidas do pais, sendo a regido Sudes-
te a que apresenta a maior estimativa de incidéncia
para o desenvolvimento do cancer de pulmao, com
a ocorréncia de quase 14 mil casos novos em 2024.
Na sequéncia, estdo as regides Sul (8 mil casos
novos), Nordeste (6 mil casos novos), Centro-Oeste
(2 mil casos novos) e Norte (mil e quinhentos casos
novos). Apesar de ficar em segundo lugar em termos
de valor absoluto, a regido Sul do pais apresenta o
maior risco populacional para o desenvolvimento
do cancer de pulmao, tanto para homens quanto
para mulheres, refletindo o maior impacto da epi-
demia do tabagismo nessa regido nas ultimas dé-
cadas (tanto'em termos de proporcao de fumantes
e/ou ex-fumantes quanto em termos de intensida-
de de consumo ao longo da vida). Na mortalidade,
foram registrados mais de 29 mil ébitos pela doen-
ca no Brasil no ano de 2022.

O tabagismo € o principal fator de risco para o
desenvolvimento e, consequentemente, mortalida-
de do cancer de pulmao no Brasil, estando associa-
do a aproximadamente 85% dos casos de ébito por
essa doenca entre os homens e a quase 80% dos
Obitos entre as mulheres. No Brasil, o consumo de
tabaco tem uma longa histdria, com um aumento
significativo ao longo do século XX. Diante do im-
pacto devastador do tabagismo na saude publica,
o Brasil implementou diversas acdes antitabagistas
voltadas a reducao da proporcao de fumantes ao
longo dos anos. Desde o final da década de 1980,
sob a 6tica da promocao da saude, vem sendo de-
senvolvido um conjunto de acdes que integram o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT). Além disso, em 2005, o Brasil ratificou a
Convencao-Quadro da Organizacdo Mundial da
Saude para o Controle do Tabaco (CQCT/OMS),
primeiro tratado internacional de satude publica
que tem como objetivo conter a epidemia global do
tabagismo?. A implantacao da Politica Nacional de

DIO) (€

Controle do Tabaco é, portanto, orientada ao cum-
primento das medidas e diretrizes da CQCT/OMS
pelo pais voltadas as reducoes da demanda e da
oferta por tabaco. Nao por acaso, entre 204 paises
e territdrios, o Brasil foi o pais que atingiu a maior
reducado na proporcao de fumantes, tanto entre
homens quanto entre mulheres, entre 1990 e 2019°.
O dado nacional mais recente disponivel € justa-
mente de 2019 e indica uma proporcao de fuman-
tes atuais na populacao adulta de 12,6% (15,9%
entre os homens e 9,7% entre as mulheres). E, as-
sociada a queda na proporcao de fumantes, uma
reducdo na taxa de mortalidade por cancer de pul-
mao, ajustada por idade, tem sido observada em
homens desde 2005. Em funcido dos diferentes
estagios da epidemia do tabagismo entre homens
e mulheres, espera-se que mulheres com 55 anos
ou menos experimentem uma reducao na morta-
lidade por cancer de pulmao apenas do periodo
2021-2026 em diante, apesar delas apresentarem
taxas mais baixas de mortalidade e incidéncia do
que os homens. Para aquelas com 75 anos ou mais,
a taxa de mortalidade estd prevista para continuar
aumentando até o periodo 2036-20404°.

Uma queda ao longo do tempo na proporcao de
fumantes e, consequentemente, da incidéncia e
mortalidade associadas ao cancer de pulmao re-
presentam uma importante economia em termos
de custos diretos e indiretos para a sociedade. Atu-
almente, no Brasil, apenas o cancer de pulmao
consome cerca de R$ 9 bilhées por ano entre custos
diretos de tratamento, com perda de produtividade
e com cuidadores. Tal montante representa quase
a totalidade do imposto pago pela indudstria do
tabaco, que cobre apenas 10% dos custos com todas
as doencas associadas ao consumo de produtos
derivados do tabaco no pais (cerca de R$ 125 bilhdes
por ano)®.

Os resultados deste boletim mostram que os desa-
fios em termos da prevencao e controle da incidén-
cia, mortalidade e morbidade hospitalar do cancer
de pulmao no Brasil ainda sdo consideraveis. Inde-
pendentemente da regido, vimos que a maioria dos
pacientes tinha nivel fundamental, reforcando
também que a epidemia do tabagismo se concentra
em individuos de menor poder aquisitivo e escola-
ridade. Interessante ainda perceber que a maior
concentracao de pacientes com cancer de pulmao
se encontra longe das fases da adolescéncia e do
adulto jovem. Ou seja, a perda de pacientes com
cancer de pulmao que sdo, na sua maioria, fuman-
tes ou ex-fumantes em idade mais avancada justi-
fica o interesse da industria do tabaco em desen-
volver produtos e estratégias de marketing voltados
a atrair as novas geracoes, como € o caso do cigar-
ro eletronico, repondo assim uma parcela dos seus
consumidores atuais que inevitavelmente virao a
falecer’. Isso traz reflexdes que precisam ser leva-
das em consideracao para a formulacio de propos-
tas de acoes de promocao da saude e prevencdo do
cancer, principalmente aquelas relacionadas ao
tabagismo.

O diagnéstico precoce do cancer de pulmao é fun-
damental para melhorar as taxas de sobrevida e
os resultados do tratamento. No entanto, devido a
natureza muitas vezes assintomatica do cancer de

pulmaio em seus estdgios iniciais, o mesmo pode
ser desafiador, tal como exemplificado pelos resul-
tados de estadiamento dos pacientes apresentados
neste boletim. E por isso que o rastreamento atra-
vés de tomografia computadorizada de baixa dose
é recomendado somente para individuos de alto
risco, como fumantes pesados e ex-fumantes®.

Os tratamentos para o cancer de pulmao variam
de acordo com o estdgio da doenca e podem incluir
cirurgia, radioterapia, quimioterapia, imunoterapia
e terapia-alvo. Os dados apresentados no boletim
sobre os tempos entre diagndstico e inicio de tra-
tamento, total e por regido, incluindo aqueles indi-
viduos que ja chegam com o diagndstico do cancer
de pulmao, reforcam a necessidade de aprimora-
mento nas estruturas e recursos das unidades de
saude, para garantir que o tratamento comece o
mais rapidamente possivel e antes dos 60 dias. As
altas taxas de incidéncia e de mortalidade calcula-
das para anos relativamente préximos sugerem
ainda uma letalidade elevada para o cancer de
pulméao no Brasil. Recentemente, foram feitos avan-
cos significativos no desenvolvimento de terapias
direcionadas e imunoterapia, que mostraram me-
lhorar as taxas de sobrevida e qualidade de vida
dos pacientes.

A prevencao primdaria desempenha um papel cru-
cial na reducao da incidéncia de cancer de pulméo
e, consequentemente, da sua mortalidade. Isso in-
clui um conjunto de acdes de educacao, legislativas,
regulatdrias e econémicas voltadas para a reducao
da iniciacdo ao fumo e/ou estimulo a cessacao?.
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