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cancer de pulmao é a neoplasia maligna com

terceira maior incidéncia - 13% (169.400/

1.284.900) e a lider em mortalidade - 28%
(154.900/555.500) nos EEUU . No Brasil, o cincer de
pulmao ocupa o terceiro lugar em incidéncia, sendo
superado pelo cancer de pele e mama. A incidéncia
atual é de cerca de 20.000 casos/ano. Apresenta a maior
taxa bruta de mortalidade, sendo a principal causa de
morte por cdncer em homens e a segunda em mulheres,
apesar de sua incidéncia ser muito menor no sexo
feminino. Estima-se, para o estado do Rio de Janeiro,
2.410 novos casos/fano em homens e 880 em mulheres,
com 1560 e 600 Obitos, respectivamente?. Entre nds a
taxa de mortalidade vem aumentando de 1980 até
1997, provavelmente refletindo o aumento observado
do tabagismo .

De 1964 até hoje o indice de cura em 5 anos de
acompanhamento, subiu de 5% para 14% nos EEUU V.
Em vadrios outros paises 0 mesmo indice talvez ainda
seja 5% ou um pouco superior. A questao é: esse ganho
de 9 pontos percentuais reflete um avanco na terapia
ou uma abordagem mais oportuna do paciente? Muito
possivelmente a segunda hipdtese é a correta. O certo
é que o tratamento do cancer de pulmao, de um modo
critico, é inespecifico. Cirurgia, quimioterapia e
radioterapia nao sao tratamentos tumor ou célula tumoral
especificos, atuando também em tecidos saudaveis peri-
tumorais ou distantes sem, na maioria das vezes, impedir
um alto nivel de recidiva, local e/ou a distancia.

Mais uma vez a prevencdo e a elucidacao dos
mecanismos basicos de doenca sao pecas-chaves no
controle de doenga. A prevencao nao representa, em
teoria, um grande desafio. Nosso grande vilao, o cigarro,
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ja é bastante conhecido ha décadas . Quanto os
mecanismo-basicos de doenca, nao podemos dizer o
mesmo. O conceito de que o cancer é o acimulo de
vdrias alteragoes genéticas e epigenéticas, envolvendo
quase todas as vias regulatérias celulares, a partir da
exposi¢do a carcindgenos, agindo como um gatilho na
sucessao de diversos eventos moleculares e
histopatolégicos nos explicita quao complexo e variada
é a sua patogénese. Raciocinio linear: sem pesquisa
basica e pesquisa basica aplicada a clinica continuaremos
com os resultados marginais nas curvas de sobrevida.
Recentemente, o Instituto de Doencas do Torax
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR)),
através de seu Programa de Oncopneumologia, foi o
anfitridao do | Encontro em Oncobiologia da UFRJ, uma
iniciativa de pesquisadores das dreas basica e clinica da
UFR]. Nessa primeira reunido, que contou com a
participacao de diversos chefes de laboratérios do
Instituto de Ciéncias Biomédicas, do Instituto de
Biofisica Carlos Chagas Filho, da Divisao de Tisiologia e
Pneumologia, do Servigo de Oncologia, da Divisao de
Cirurgia Toracica, da Anatomia Patolégica e da
Radioterapia, houve uma apresenta¢ao do Programa de
Oncopneumologia visando aspectos clinicos,
epidemiolodgicos, radiobiolégicos/radioterdpicos,
cirdrgicos e anatomopatolégicos do cancer de pulmao,
de forma a sensibilizar os diversos pesquisadores
presentes a juntar esforcos e iniciar colaboracoes
académicas nos topicos apresentados e estimular a
inclusao futura de outros, como nutricionais. Essa reuniao
pode ser vista de diversos dngulos. Dentre eles, destaca-
se a aproximacgao da drea clinica com a drea badsica,
com a conseqiiente ampliacao de um canal para a p6s-
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graduacao (tanto em nivel de mestrado quanto de
doutorado) para médicos, bidlogos, nutricionistas e
outros interessados nesta area de conhecimento. A
atengdo especial de uma das universidades brasileiras
com maior produgao cientifica, para uma doenca que
persiste como um grande problema de sadde pdablica é
um novo alento para os pacientes portadores de cancer
de pulmao, ainda que saibamos que qualquer resultado
positivo chegard a estes, de forma nao experimental, a
médio ou longo prazo.

Creio que a consolidagao desta uniao, por meio
de projetos de pesquisa, alguns previamente em
andamento e outros ja sendo rascunhados, permitira,
numa segunda fase, a associagao com outros grupos

de interesse em comum, o que podera tornar o Rio
de Janeiro um centro mais expressivo de pesquisa
em cancer de pulmdo nos proximos cinco a dez
anos.
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