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RESUMO

O cancer de pulméo € a principal causa de morte por cancer no mundo, sendo
responsavel por 14,1 milhdes de novos casos de cancer e 8,2 milhdes de mortes ao
ano. O tabagismo é o principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer de
pulmao (CP). Entretanto, o risco de desenvolver a doenca varia de acordo com alguns
fatores, como idade, quantidade de macos-dia, duracdo do héabito, exposicdes
ambientais e fatores genéticos. Embora tenham ocorrido avancos nos métodos
diagndsticos e terapéuticos, a maior parte dos CP’s descoberta em estagio avangado
e o fato de que apenas 15% dos casos sdo descobertos em estagios iniciais podem
ser responsaveis pelo prognéstico sombrio da doenca, com baixa sobrevida em 5
anos. A terapéutica do cancer deve ser individualizada. Conhecer o perfil
epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com a doenca é relevante para tracar
as condutas médicas. Sendo assim, este trabalho teve como objetivo descrever o perfil
dos pacientes com diagnéstico de CP encaminhados ao servico de Oncologia e
Cirurgia Oncoldgica nos ultimos 7 anos, em um hospital de referéncia no interior do
Espirito Santo. Foram analisados 67 pacientes com cancer de pulmao, sendo, 25
tabagistas, 27 ex-tabagistas e 6 ndo tabagistas. A prevaléncia entre os ndo fumantes
foi maior no sexo feminino e os fatores desencadeantes foram diversos. A maioria dos
casos analisados estava em estagio avancado da doenca. Em sintese, os resultados
ressaltam a complexidade do céncer de pulméo, reforcando a importancia da
prevencao e investimento para rastreamento e detecgao precoce e desenvolvimento
de terapias mais eficazes.
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ABSTRACT

Lung cancer is the leading cause of cancer death worldwide, accounting for 14.1 million
new cancer cases and 8.2 million deaths per year. Smoking is the main risk factor for
the development of lung cancer (LC). However, the risk of developing the disease
varies according to some factors, such as age, number of pack-days, duration of habit,
environmental exposures, and genetic factors. Although there have been advances in
diagnostic and therapeutic methods, most LC is discovered at an advanced stage and
the fact that only 15% of cases are discovered in early stages may be responsible for
the gloomy prognosis of the disease, with low survival at 5 years. Cancer therapy
should be individualized, and knowing the epidemiological profile of patients diagnosed
with the disease is relevant to outline medical conducts. Thus, this study aimed to
describe the profile of patients diagnosed with LC referred to the Oncology and
Oncology Surgery service in the last 7 years in a reference hospital in the interior of
Espirito Santo. A total of 67 patients with lung cancer were analyzed, which 25 of them
were smokers, 27 were former smokers and 6 were not smokers. The prevalence
among nonsmokers was higher among females and the triggering factors were
diverse. Most of the cases analyzed were in an advanced stage of the disease. In
summary, the results highlight the complexity of lung cancer, reinforcing the
importance of prevention and investment in screening and early detection and
development of more effective therapies.

Keywords: oncology, stage, prognosis, smoking.

1 INTRODUCAO

O Cancer de Pulméo (CP) é o tipo de tumor maligno mais frequente e mortal em
todo o mundo (Mao et al., 2016; Nasim et al., 2019). Estimou-se, em 2018, cerca de 2,1
milhdes de novos diagndsticos de CP, correspondendo a 12% de todos os casos de
cancer no mundo (Schabath; Cote, 2019). No Brasil, o cancer de pulméo € o terceiro tipo
de cancer mais comum e € a principal causa de morte relacionada ao cancer em homens.
Em mulheres, é o quarto tipo neoplasico mais comum e a segunda causa de morte dentre
os canceres (INCA, 2023).

O CP é dividido classicamente em duas grandes categorias histolégicas:
carcinoma de pulmao de células ndo pequenas (CPCNP) e carcinoma de pulmao de
células pequenas (CPPC). O CPCNP representa a maior parte dos canceres
pulmonares, dos quais cerca de 40% s&o adenocarcinomas, 25 a 30% sao carcinomas
de células escamosas e 10 a 15% sdo carcinomas de células grandes. Dentre 0s
adenocarcinomas, o0s constituintes do subgrupo incluem o adenocarcinoma in situ,

adenocarcinoma minimamente invasivo e adenocarcinoma invasivo do pulméo.
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Outros subtipos histologicos menos comuns incluem carcinoma adenoescamoso,
carcinoma sarcomatoide pleomorfico, carcinoma neuroenddécrino de células grandes
e tumor carcinoide (Schabath e Cote, 2019). A variedade de diagndsticos
histopatoldgicos reflete a heterogeneidade do tumor, a qual pode ser elucidada por
diferentes células de origem ou via de diferenciacao tumoral durante a carcinogénese
(Sousa e Carvalho, 2018).

Casos de cancer de pulméo eram raros antes da popularizacéo e producéo em
massa de cigarros (Grzywa-Celihska et al., 2019). Apesar do indice de fumantes ter
reduzido desde o ultimo século, o tabagismo ainda é considerado o principal fator de
risco para o desenvolvimento de CP, seguido por fatores genéticos, exposicao
ocupacional e poluicdo do ar (Malhotra et al.,, 2016). O risco de carcinogénese
pulmonar em fumantes varia de 10 a 30 vezes, sendo a variacdo dependente do
namero de cigarros fumados diariamente e de magos-ano de fumo. O tabagismo de
charutos e cachimbos também esta associado a maiores chances de desenvolver CP,
assim como o tabagismo passivo (Barta et al.,, 2019). A reducdo do consumo de
cigarros apos a instituicdo da lei antifumo, reduziu consideravelmente a incidéncia de
CP no Brasil.

Entretanto, 0 nimero de casos da doenca entre pacientes ndo fumantes (NF)
tem aumentado (Smolle e Pichler, 2019). Estima-se que mais de 50% de mulheres
com CP nao sao tabagistas, o que demonstra a tendéncia de o sexo feminino ser mais
afetado em situac6es de CP em individuos NF, principalmente o subtipo de células
nao pequenas (Dubin e Griffin, 2020). Apesar da etiologia ainda indefinida, o
tabagismo passivo, a exposi¢cdo a agentes carcinogénicos, virus oncogénicos e o
proprio fator genético séo fatores que podem estar envolvidos com a patogénese do
cancer em NF (Suda et al., 2011).

O CPNPC foi o subtipo mais identificado entre os portadores de CP NF,
principalmente no sexo feminino. Tal subtipo apresenta menor agressividade quando
comparado ao CPNPC em tabagistas, e seu desenvolvimento em NF pode estar
relacionado a uma incidéncia maior do gene EML4 — ALK nesses pacientes do que
nos pacientes tabagistas (Yano et al., 2011). Apesar da melhoria na sobrevida dos
pacientes com CP em comparag¢&o com anos anteriores, essa ainda permanece baixa,
com média estimada de 5 anos a partir do diagndstico inicial. As dificuldades na

melhora da sobrevida se devem principalmente ao diagndstico tardio da doenca, visto
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gue a maioria dos pacientes é diagnosticada em estagios avancados de CP, com
restrita possibilidade terapéutica e de cura (Schabath e Cote, 2019). As opcdes
terapéuticas para portadores de CP variam de acordo com o tipo neoplasico, o estagio
da doenca e o estado clinico-funcional do paciente. Os tratamentos podem incluir
resseccdo cirdrgica, quimioterapia, radioterapia, terapia direcionada e imunoterapia.
Além disso, abordagens comportamentais tém sido indicadas como coadjuvantes na
terapia do CP, como planos dietéticos e atividade fisica (Judd e Borghaei, 2020; Su et
al., 2020; Nigro et al., 2021). E relevante ressaltar que cada paciente deve ser avaliado
individualmente, conhecer o perfil epidemiolégico, estilo de vida, e de extrema
importancia saber em qual grupo se enquadra em pacientes ndo fumantes ou
fumantes. Contribuindo para a analise do esquema terapéutico de melhor escolha
para as necessidades de cada caso. Sendo assim, este trabalho teve como objetivo
descrever o perfil dos pacientes com diagndstico de CP encaminhados ao servico de
Oncologia e Cirurgia Oncologia e Cirurgia Oncoldgica, nos ultimos 7 anos, em um

hospital de referéncia no interior do Espirito Santo.

2 MATERIAL E METODO

Realizou-se um estudo de carater descritivo, retrospectivo, transversal e
gualitativo, baseado na analise de prontuarios medicos de pacientes portadores de
CP com confirmacéo diagndstica, registrados nos servicos de Oncologia Clinica e
Cirurgia Oncoldgica em um hospital do interior do Espirito Santo, no periodo de 2017
a 2023. O trabalho so foi iniciado apds sua aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario do Espirito Santo UNESC, com o numero CAAE:
63378322.0.0000.5062.

Os critérios de inclusdo no estudo foram pacientes encaminhados ao servico
de Oncologia ou Cirurgia Oncolégica de um hospital do interior do Espirito Santo nos
ultimos 7 anos, com idade igual ou superior a 18 anos e com diagndstico primario de
CP. Pacientes previamente submetidos a tratamento cirargico, radioterapico ou
guimioterapico com finalidade curativa, neoadjuvante ou adjuvante para CP também
foram incluidos, desde que o sitio primério da doenca seja pulmonar. Sendo excluidos
prontuérios de pacientes menores de 18 anos de idade, com metastase pulmonar de

sitio primario extrapulmonar ou casos em que existe duvida no diagnéstico. Apesar da
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inclusdo do grupo de pacientes fumantes no projeto, o foco deste foi destinado a
pacientes ndo tabagistas diagnosticados com CP. Optou-se pela inclusdo dos que
apresentam o habito para fins de comparacéo dos dados.

Na andlise dos prontuérios foram consideradas as seguintes variaveis: sexo,
idade do diagnéstico, método utilizado para o diagnéstico (exames de imagem,
histopatoldgico, anatomopatologico, marcadores tumorais, por exemplo), tipo de CP,
estagio da doenca (classificacdo de estadiamento pelo sistema TNM), principais sinais
e sintomas, comorbidades associadas, tratamento estabelecido, hébitos de vida do
paciente (tabagismo e etilismo), histérico familiar e status vital. Os dados utilizados
foram extraidos dos sistemas: gestdo hospitalar Soul-mv, tabulacdo dos dados

através Microsoft ® Excel 2007.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sobre o levantamento da pesquisa realizada observou-se que dos 67 pacientes
analisados, 28 (41,79%) eram do sexo feminino e 39 (58,21%) do sexo masculino. A
idade de diagnéstico variou de 24 a 91 anos, com média de 64 anos. Dos casos
estudados, 25 eram tabagistas, 27 ex-tabagistas, 5 ndo tabagistas (todos do sexo
feminino) e 10 ndo possuiam essa informacdo no prontuario. A maior parte da
populacédo apresentou o cancer de pulméao de células ndo pequenas (CPNPC) (Tabela
1).

Apesar de o tabagismo ser amplamente reconhecido como o principal fator de
risco, o cancer de pulmdo também apresenta uma relevancia significativa em
individuos sem histérico de tabagismo. O CP em ndo fumantes demonstra
caracteristicas epidemioldgicas e bioldgicas distintas o suficiente para ser considerado
uma entidade separada. Em uma andlise de dados de pacientes em cinco grandes
estudos de coorte nos Estados Unidos, estima-se que 19% de mulheres com cancer
de pulmd@o nunca fumaram, em comparacdo com cerca de 9% de homens com a
doenca. Nesse grupo de pacientes, o CPNPC € o mais prevalente, destacando-se 0
adenocarcinoma (Wakelee, 2023).

Os tipos histolégicos analisados e utilizados para classificar os pacientes foram:
carcinoma de pequenas células 4,48% (3 casos), carcinoma de células ndo pequenas

65,67% (44 casos) e 29,85 % (20 pacientes) que ndo possuiam a histologia relatada
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no prontuéario. Diante dos dados analisados destacou-se que 0s pacientes que nao
fumam s&o os pacientes na maioria dos casos que apresentam CPNPC,
principalmente adenocarcinoma que representam 60 % dos casos, 0 restante € de
cancer de células escamosas. O fumo passivo é um importante fator de risco para
cancer de pulmé@o entre os que nunca fumaram. No entanto, a extensdo desse
problema néo € clara. Ainda que pequena a amostra de ndo fumantes nesta pesquisa,
esta é composta apenas por mulheres e, em sua maioria com CPNPC, conforme o
descrito na literatura (Tabela 1).

Os fatores de risco associados ao cancer de pulmdo em pacientes que nunca
fumaram ndo sdo bem compreendidos. Estudos sugerem a exposicdo ao fumo
passivo o principal fator de risco nesse grupo, com uma prevaléncia de 15-35% dos
casos. Além disso, radbnio, exposicbes ambientais, virus oncogénicos, fatores
genéticos e estrogénios também sdo considerados variaveis de risco significativos.
(Wakelee, 2023). Dos dados averiguados nos prontuarios de pacientes que nunca
fumaram consta possivel causa genética com 1 paciente relatando CP em avb
(parentesco de 4° grau), 1 paciente relatou caso de céncer de mama em irma
(parentesco de 2° grau) e causa ambiental com 3 pacientes relatando histéria de uso
de fogao a lenha, 1 paciente contato com pesticida e 1 paciente contato com gesso
em atividade laboral. Além disso, 1 paciente tinha bronquite asmatica como doenca
associada. Varias doencas pulmonares benignas tém sido associadas a um risco
aumentado de cancer de pulméo, que parece ser mediado por inflamacdo cronica
(Mannino, 2023).

As principais comorbidades associadas descritas nos prontuarios foram
hipertenséo arterial 55,22 % (37 pacientes) e diabetes 14,93% (10 pacientes) e outras
29.85% (20 pacientes). Porém, entre os ndo fumantes, apenas um paciente alegou
apresentar diabetes (Tabela 2).

Sabe-se gque o tabagismo, o uso de cigarro eletrénico (cigarro eletronico) e o
uso de narguilé (narguilé, narguilé, shisha) podem aumentar a pressao arterial e
acelerar os processos aterotromboticos por meio de uma variedade de mecanismos
potenciais, incluindo efeitos deletérios na funcdo endotelial, inflamacéo, lipidios e
trombose. Os efeitos agudos do tabagismo estdo relacionados a hiperatividade do
sistema nervoso simpatico, o que leva ao aumento da pressao arterial, frequéncia

cardiaca, contratilidade miocardica e consumo de oxigénio miocéardico (Apeel, 2022),
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0 gque pode ser a causa da alta incidéncia dessa comorbidade nos prontuarios
analisados.

Conforme o total dos dados analisados, destes 97,01 % estavam em estagio
avancado (metastaticos), inclusive a maioria dos pacientes ndo fumantes. Dentre os
motivos para este achado estd o fato do diagnéstico de CP ainda ser um grande
desafio, a maioria dos pacientes descobrem diante de sintomas sistémicos que
indicam uma maior gravidade da doenca. Os sintomas associados em ndo fumantes
foram: dispneia 4,48%, tosse seca 4,48%, tosse produtiva 1,49 %, dor
abdominal/torécica 1,49% e hiporexia 1,49% (Tabela 2). Vale ressaltar que 1 caso em
especifico foi detectado no inicio da atividade da doenca por exame de raio X,
mostrando que os sintomas sao de dificil associacdo com malignidade.

Quanto ao tratamento sistémico especifico para o cancer, as terapias usadas
foram: quimioterapia isolada (18 pacientes), cirurgia isolada (13 pacientes),
radioterapia isolada (2 pacientes), quimioterapia e radioterapia (8 pacientes),
guimioterapia, radioterapia e cirurgia (5 pacientes) e paliativo (7 pacientes), o
tratamento de 1 paciente ndo constava no prontuario e 3 ndo realizaram o tratamento.
Entre os ndo fumantes, o tratamento mais comum foi quimioterapia isolada e cirurgia
isolada (Tabela 3).

A escala usada para avaliar o status vital foi a ZUBROD (ECOG), que apresenta
escores de 0 a 4, em que 0 representa paciente com atividade normal, completamente
ativo e 4 classifica o paciente como totalmente incapaz e confinado ao leito. Dentre os
pacientes estudados, 6 enquadraram-se em PS-0, 3em PS-1, 11 em PS-2, 14 em PS-
3 e 9 em PS-4 e a classificacdo de 24 pacientes néo foi informada no prontuario,
inclusive os pacientes ndo fumantes ndo apresentavam essa informacéao (Tabela 3).

E importante ressaltar que alguns estudos evidenciam que o tratamento
aprimorado acelerou o progresso contra o cancer de pulmao e levou a uma queda
recorde na mortalidade geral por cancer, apesar de desacelerar o impeto para outros
canceres comuns (Siegel et al, 2021). A ressecc¢do cirlrgica oferece a melhor
oportunidade de sobrevida e cura a longo prazo em pacientes com CPNPC
ressecavel. A adequacdo da resseccao cirurgica para candidatos com CPNPC
conhecido ou suspeito inclui estadiamento pré-operatorio e avaliagdo do performance
status com comorbidades e funcdo pulmonar concomitantes para permitir a predicao

da funcdo pébs-operatéria. Um paciente com cancer de pulmdo pode ser
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potencialmente "ressecavel" em virtude de ter um CPNPC cirurgicamente removivel,
mas pode nao ser "operavel" devido a ma funcéo pulmonar ou comorbidade. O CPPC
€ uma doenca disseminada em aproximadamente dois tercos dos pacientes na
apresentacdo e é muito responsivo a quimioterapia inicial. Assim, a quimioterapia
sistémica é parte integrante do tratamento inicial. (Midthun, 2024.). As respostas
terapéuticas obtidas nesse estudo foram: ébito 31,34 % (21 pacientes), em tratamento
7,46% (5 pacientes), paliativo 38,81% (26 pacientes), sem informacao 22,39% (15
pacientes) (Tabela 3). Entretanto, o tratamento para o cancer de pulmao esta
diretamente relacionado ao estagio em que foi descoberto o cancer, o prognéstico dos
pacientes admitidos além de depender do tipo histologico, ele depende da fase em
gue o paciente se encontra. Sabe-se que estagios avancados e terminais a
expectativa de vida é reduzida ou quase nula. Um caso em especial descoberto em

fase inicial teve sucesso terapéutico com cura por remocao cirargica apenas.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra de pacientes com cancer de pulméo

Ex- N&ao Sem
Variavel Tabfg'Sta Tabagista Tabagista mformagao de
n=25 -~ - tabagismo
n=27 n==6 i
n=9
Idade ao diagndéstico
(n=67)
< 50 anos (7) 10,45% (1)1,49% (1) 1,49% (1) 1,49% (4) 5,97%
> 50 anos (60) 89,55% (24) 35,82% (26) 38,81% (5) 7,46% (5) 7,46%
Sexo (n=67)

Feminino (28) 41,79% (7) 10,45% | (10) 14,93% (5) 7,46% (6) 8,96%
Masculino (39) 58,21% (18) 26,87% (17) 25,37% - (4) 5,97%

Tumor (n=67)

Carcinoma de ndo pequenas
células (44) 65,67%

Carcinoma de pequenas
células (3) 4,48%

Outros/Sarcoma fibromixoide
de baixo grau (1) 1,49%

Sem informac&o (19) 28,36%  (7) 10,45%  (9) 13,43% (1) 1,49% (2) 2,99%
Fonte: Autores (2024).

(16) 23,88%  (18) 26,87%  (3) 4,48% (7) 10,45%
(2)2,99% (1) 1,49% - -

- - (1) 1,49% -
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Tabela 2. Caracteristicas da amostra de pacientes com cancer de pulméao

Variavel

Tabagista

n=25 n=27 n==6

Estagio da doenca

(n=67)

Avancado e metastase

(65) 97,01%

(25)37,31%  (26) 38,81% (5) 7,46%

Inicial (1) 1,49% (1) 1,49% - -
Estavel (1) 1,49% - (1) 1,49% -
Sinais e Sintomas
(n=67)
Dispneia (40) 59,70% (16) 23,88%  (16) 23,88%  (3) 4,48%

Tosse seca (25) 37,31% (8) 11,94% (8) 11,94% (3) 4,48%

Tosse secretiva
(17) 25,37%

(7)10,45%  (8)11,94% (1) 1,49%

Hemoptise (5) 7,46% (1) 1,49% (4) 5,97% -

Dor abdominal/toracica

(26) 38,81%

Nauseas/ vomitos
(8) 11,94%

(9) 13,43%  (12)17,91% (1) 1,49%

(3) 4,48% (3) 4,48% -

Hiporexia (10) 14,93% (4) 5,97% (3)4,48% (1) 1,49%

Mialgia ou astenia
(18) 26,87%

Perda de peso
(11) 16,42%

(5) 7,46% (9) 13,43% -

(3) 4,48% (6) 8,96% -

Outros sinais e sintomas

(17) 25,37%

SEM SINTOMAS
(4) 5,97%

(6) 8,96% (7) 10,45% -

(2) 2,99% (2) 2,99% -

Comorbidades (n=67)

Hipertensao

arterial

sistémica (37) 55,22% (15) 22,39%  (12) 17,91% -

Diabetes melitos
(10) 14,93%

Outras/ nega
comorbidades
(20) 29,85%

(3) 4,48% (3) 4,48% (1) 1,49%

(6)8,96%  (7) 10,45% -

Fonte: Autores (2024).

Ex- N&o Sem informacéo
Tabagista  Tabagista de tabagismo

n=9

(9) 13,43%

(5) 7,46%
(6) 8,96%

(1) 1,49%

(4) 5,97%

(2) 2,99%
(2) 2,99%

(4) 5,97%

(2) 2,99%

(4) 5,97%

(10) 14,93%

(3) 4,48%

(7) 10,45%
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Tabela 3. Caracteristicas da amostra de pacientes com cancer de pulmao

Variavel

Tratamento (n=67)
QT (18) 26,87%
CX (13) 19,40%
RX (2) 2,99%
RTX +QT(10) 14,93%
QT+RX (8) 11,94%
QT+RX+CX (5) 7,46%
PALIATIVO (7) 10,45%

SEM INFORMACAO
(1) 1,49%

SEM TRATAMENTO
(3) 4,48%

Status vital (n=67)
PS-0 (6) 8,96%
PS-1 (3) 4,48%
PS-2 (11) 16,42%
PS-3 (14) 20,90%
PS-4 (9) 13,43%
N&o informado (24) 35,82%

Resposta terapéutica
(n=67)

Obito (21) 31,34%
Em tratamento (5) 7,46%
Paliativo (26) 38,81%

Sem informacéo (15) 22,39%
Fonte: Autores (2024).

Tabagista
n=25

(7) 10,45%
(5) 7,46%
(1) 1,49%
(2) 2,99%
(5) 7,46%
(3) 4,48%
(1) 1,49%

(1) 1,49%

(2) 2,99%
(1) 1,49%
(2) 2,99%
(8) 11,94%
(4) 5,97%
(13) 19,40%

(9) 13,43%
(4) 5,97%
(9) 13,43%

(8) 11,94%

Ex-

Tabagista

n=27

(6) 8,96%
(4) 5,97%
(5) 7,46%
(2) 2,99%
(2) 2,99%
(6) 8,96%

(3) 4,48%

(2) 2,99%
(1) 1,49%
(4) 5,97%
(4) 5,97%
(3) 4,48%
(1) 1,49%

(4) 5,97%
(1) 1,49%

(9) 13,43%

(1) 1,49%

Legenda: QT: quimioterapia, CX: cirurgia e RX: radioterapia

Nao

Tabagista

n==6

(2) 2,99%
(3) 4,48%

(2) 2,99%

(2) 2,99%

Sem
informacéo de
tabagismo
n=9

(3) 4,48%
(1) 1,49%
(1) 1,49%
(3) 4,48%
(1) 1,49%

(2) 2,99%
(1) 1,49%
(5) 7,46%
(2) 2,99%
(2) 2,99%
(8) 11,94%

(8) 11,94%

(8) 11,94%

(4) 5,97%
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4 CONCLUSAO

Diante dos dados apresentados pela pesquisa realizada, pode-se concluir que
a amostra total foi predominantemente de homens, ja a popula¢do de ndo fumantes
foi exclusivamente de mulheres com idade superior a 50 anos, em sua maioria, com
CPNPC e sem comorbidades.

Apesar das limitacdes do estudo como amostra pequena e auséncia de alguns
dados no prontuario, observou-se uma significativa associacdo entre o tabagismo e o
cancer de pulmao.

Outra limitacdo foi a prevaléncia maior de casos em estagio avancado da
doenca (97,01%), refletindo os desafios no diagnéstico precoce e a necessidade de
estratégias de deteccdo mais eficazes. Em sintese, os resultados ressaltam a
complexidade do cancer de pulméo, reforcando a importancia da prevencao,
investimento para rastreamento e deteccdo precoce e desenvolvimento de terapias
mais eficazes para melhorar o prognostico e a qualidade de vida dos pacientes
afetados por essa doenca.
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