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Resumo Abstract

O cancro do pulmao ¢ a causa mais comum de cancro
no Mundo. A sobrevida global aos 5 anos ¢ de cerca de
15%, sem grandes previsoes de mudanga. Em Portu-
gal, relativamente a doenga oncoldgica, situa-se em ter-
ceiro lugar, sendo a primeira causa de morte por can-
cro. O tabaco ¢é responsavel por cerca de 85% dos casos.
Um estudo efectuado em Portugal durante 3 anos
(2000/2002) pela Comissao de Trabalbo de Pneumologia
Oncoldgica da Sociedade Portugnesa de Pnenmologia em 22
hospitais, mostrou que, de um total de 4396 doentes
com cancro do pulmao, 81,8% se referem ao sexo mas-
culino e 18,2% ao sexo feminino, com uma média etaria
de 64,49 + 11,28 anos. Cerca de 70% dos doentes era
fumador ou ex-fumador, com 50,3% com performance
status (PS) grau I da escala de Zubrod.

Do ponto de vista histolégico, 37,5% eram adenocar-
cinomas, seguido do carcinoma epidermoéide com
30,5% dos casos e dos tumores de pequenas células
com 12,5%; carcinomas neuroenddcrinos em 1,4 %
dos casos; CPNPC 10,5%, mistos em 0,7%, carcino-

Lung cancer is the most common form of cancer
death in the world. Five-year survival is about 15%,
without any change to this picture envisaged.

It is the 3" most prevalent type of cancer in Portugal
and the primary cause of cancer death. 85% of lung
cancer cases are attributable to smoking,

One study performed in Portugal for 3 years
(2000/2002) by the Lung Oncology Work Committee
of the Portuguese Society of Pulmonology in 22 Hospi-
tals showed that of a total of 4396 patients with
lung cancer, 81.8% were male and 18.2% were fe-
male, with a mean age of 64.49£11.28 years. About
70% of patients were smokers or former smokers,
with 50.3% of patients presenting with performan-
ce status (Zubrod) 1. Histologically, 37.5% were ade-
nocarcinoma, followed by squamous carcinoma
in 30.5% of cases, and small cell lung cancer in
12.5%; neuroendocrine carcinoma presented
in 1.4% of cases; non small cell lung cancer in
10.5%; mixed carcinoma in 0.7%; large cell carci-

"Coordenadora da Comisséao de Trabalho de Pneumologia Oncoldgica (2000/2002). Relatora do documento.
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mas de grandes células em 2,3% e outros e nao espe-
cificados em 4,6% dos casos,

O estadiamento, efectuado em 4097 casos, mostrou
113 doentes no estadio IA (2,8%) e 250 (6,1%) no 1B;
no estadio ITA apenas 0,8 % e 4,5% no 1IB; no esta-
dio IITA 9,1% dos doentes, comparativamente ao 111B
com 29.9% dos casos, encontrando-se 46,9 % dos
doentes ja no estadio IV na altura do diagnostico.
Em 3855 dos casos foi possivel determinar a primeira
opcao terapéutica.

Foi efectuada cirurgia em 8,2% e terapcuticas combi-
nadas (combinagbes de cirurgia com quimioterapia,
ou radioterapia, ou a associacio de QT com RT) em
21,8% dos casos; a QT isolada como primeira opgao
terapcutica foi efectuada em 43,7% dos doentes e em
20,3% apenas terapéutica de suporte.

Rev Port Pneumol 2007; XIII (2): 255-265

Palavras-chave: Cancro do pulmio, epidemiologia,
tabagismo, terapcutica, Portugal.

noma in 2.3%; and others/not specified in 4.6%
of cases.

Staging (known in 4097 patients), showed 113 pati-
ents in stage IA (2.8%) and 250 patients in stage 1B
(6.1%); only 0.8% in stage ITA and 4.5% in stage 11B;
9.1% in stage IIIA and 29.9% in stage I1IB; 46.9%
were already in stage IV by the time of diagnosis.
The first therapeutic option was known in 3855 pa-
tients.

Surgery was performed in 8.2% and 21.8% of cases
were treated with combined therapies (surgery and che-
motherapy or radiotherapy, or combination of che-
motherapy and radiotherapy); chemotherapy alone was
first choice in 43.7% of patients and in 20.3% only
best support therapy was chosen.

Rev Port Pneumol 2007; XIII (2): 255-265

Key-words: Lung cancer, epidemiology, smoking,
therapeutic, Portugal.

256

Introducéio

A neoplasia do pulmio ¢ uma das mais fre-
quentes em Portugal, sendo responsavel por
um grande nimero de mortes, quer no sexo
masculino quer no sexo feminino. F o mais
frequentemente diagnosticado no mundo e
a causa de morte mais comum por cancro,
quer em homens quer em mulheres.

Em Portugal estima-se uma incidéncia de
cerca de 3400 novos casos nos ultimos anos,
com aumento do nimero na mulher.

Os doentes sao diagnosticados muito tardia-
mente, sendo que apenas cerca de 20% se
encontra em estadio cirargico.

Em Portugal ! estima-se incidéncia bruta ac-

tual de 34/100 000 com 28/100 000 novos

REVISTA PORTUGUESA

casos para o homem e 6/100 000 para a
mulher.

A Comissao de Trabalho de Pnenmologia Oncoldgr-
¢a, da Sociedade Portugnesa de Pneumologia (SPP),
decidiu efectuar um trabalho de recolha de
dados de cancro do pulmaio, diagnosticados
em hospitais portugueses, tendo o referido
estudo visado caracterizar os doentes com
aquela neoplasia no periodo de 2000 a 2002.

Metodologia

Foi efectuado um registo sistematizado,
numa base de dados do programa Excel, dis-
tribuida previamente aos hospitais e recolhi-
das anualmente, referente aos doentes com
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cancro do pulmio, em 22 hospitais portu-
gueses, localizados no Norte, Centro e Sul
do pafs, tendo sido recolhidos dados relati-
vos a caracteristicas demograficas, habitos
tabagicos, tipo histolégico, estadiamento e
op¢ao terapéutica.

Os dados foram estudados de acordo com a
idade, sexo, tipo histologico da neoplasia,
com o estadiamento, a escala de Zubrod (per-
formance status) e a presenca ou nao de habi-
tos tabagicos.

As variaveis foram analisadas tendo-se utili-
zado métodos de estatistica descritiva,
nomeadamente tabelas de frequéncia e tabe-
las de contingéncia para as variaveis catego-
rias, e média, desvio-padrao, maximos e mi-
nimos para as variaveis continuas.

A andlise da associacio entre variaveis de
caracterizagdo global — habitos tabagicos e
variaveis de caracteriza¢ao clinica — tipo his-
tologico, estadiamento do tumor e performance
status segundo a escala de Zubrod foi efec-
tuada através de curvas de Kaplan-Meier.
Assumiu-se um nivel de significancia estatis-
tica de 95%.

Quadro | - Caracterizag&o global dos doentes (n = 4396)

Resultados

Foram analisados os registos de 4396 proces-
sos de doentes com neoplasia do pulmao ob-
servados em consulta nos anos de 2000, 2001
e 2002 nos seguintes hospitais: Centro Hos-
pitalar de Vila Nova de Gaia, Hospital de Sao
Joao (Porto), Hospital de Santa Maria (Lis-
boa), Centro Hospitalar de Coimbra, Hospi-
tais da Universidade de Coimbra, Hospital de
Pulido Valente (Lisboa), Hospital Pedro His-
pano (Matosinhos), Hospital de Santa Luzia
(Viana do Castelo), Hospital de S. Marcos
(Braga), Hospital de Vila Real, Hospital Sra.
da Oliveira (Guimaries), Hospital de Evora,
Hospital da Guarda, Hospital Egas Moniz
(Lisboa), Hospital Garcia de Orta (Almada),
Hospital Joaquim Urbano (Porto), Hospital
Sdo Bernardo (Setubal), Hospital Distrital de
Faro, Hospital de Sao Sebastiao (Sta Maria da
Feira), Hospital de Vila Nova de Famalicao,
IPO do Porto e IPO de Lisboa.

As caracteristicas globais dos doentes
foram resumidas no Quadro L.

Do total dos doentes avaliados, 81,8 % eram
do sexo masculino e 18,1% do sexo femini-

Numero (n) Percentagem (%)

Sexo: Feminino / masculino 797/ 3596 18,1/ 81,8
Idade média + desvio padrdo 64,49 + 11,28
Habitos tabagicos 3847

Fumador 2185 56,8

Ex-fumador 751 19,5

N&o fumador 9N 23,7
Estado geral / Zubrod 3737

0 332 8,9

1 1879 50,3

2 948 254

3 442 11,8

4 136 3,6
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no, com uma média etaria global de 64,49  Quadro IV - Relagéo sexo / estadio (n=4097)

anos ¢ um desvio-padrao de £11,28 anos.

De notar que apenas 23,7 % de dgentes eram Estadio fe;‘::i(:w massi):ltl)ino (si:) §
nao furnado.res, representando ainda os fu- A 25 78 < 0,001
madores activos cerca de 56,8% (Quadro I). 31.0% 69.0%
Relativamente a performance status dos doen- B 52 198
tes (escala de Zubrod), s6 8,9 % se encon- 20.8% 79.2%
trava assintomatico a data do diagnostico IIA 1 31
(Zubrod 0), encontrando-se 50,3 % com 3,1% 96,9%
Zubrod 1; com Zubrod 3 e 4 foram classifi- B 32 152
cados 15,4% dos doentes. 17,4% 82,6%
O adenocarcinoma (Quadro II) foi o tipo A 58 315
histolégico mais frequente. O carcinoma 15,5% 84,5%
epidermoide e o CPPC, tumores mais na e 184 1039
dependéncia do tabaco, tém vindo a reduzir 15.0% 85,0%
sucessivamente aos longos dos anos, repre- v 380 1542

19,8% 80,2%

sentando (este ultimo) nestes trés anos cerca
de 12,6 % do total dos casos.

A maioria dos doentes analisados (Quadro I1I)
tinha neoplasia em estadio IIIB/ IV (76,8%).  Restando 23,2% para estadios eventualmen-

§ Pearson qui-quadrado

te cirargicos (Gnica terapéutica até agora
Quadro Il - Caracterizagao por tipo histologico (n=4396)  potencialmente curavel).
Na apreciagdo que efectuamos da relacao

Tipo histolégico n % . . , . .

P : S - sexo e tipo histolégico (Quadro V), verifi-
Adenocarcinoma 1656 37,5 . .
Corc —— 130 305 cou-se que o adenocarcinoma, comparativa-

arcinoma epide ’ mente a0 carcinoma epidermoide, tem uma
CPPCINE 553/63 12,5/1,4 muito maior expressao no sexo feminino
CPN.PC . 464 105 28,3% vs 7,2 %, apresentando-se o CPPC
Carcinomas mistos 8 07 nas mulheres apenas em 10,5% dos casos,
Carcinomas de grandes células 9 23 dado ser um tipo histologico eminentemen-
Outros 128 28  teligado aos habitos tabagicos.

N/especif. 80 1,8

Anailise por habitos tabagicos
Quadro Il - Caracterizagdo dos estadios Apesar do aumento crescente dos habitos
tabagicos na mulher (20,9% das doentes sao

Estadiamento Numero  Percentagem £, m,doras ou ex-fumadoras), continua a ve-
(n=4097) de doentes (%) . .

l / / rificar-se ainda um aumento acentuado dos
IAT1B 1137250 28761 habitos tabagicos do homem, comparativa-
IA/1IB 32/184 08/45 N . ~ A

mente a mulher, situacdo que tem tendéncia
A 78 373 /1223 917299 a reduzir de uma forma progressiva. Nesta
v 1922 46,9

série, 10,3% dos homens era nio fumador
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Quadro V - Relagdo sexo / tipo histoldgico (n=4393)

Tipo histologico Sexo feminino  Sexo masculino P
(sig) §
Né&o especificado 23 62 < 0,001
72,9% 27,1%
Adenocarcinoma 468 1188
28,3% 71,7%
CPNPC 71 393
15,3% 84,7%
Carcinoma epidermoéide 95 1225
7,2% 92,8%
Carcinoma de grandes células 10 79
11,2% 88,8%
Carcinoma misto 8 25
24.2% 75,8%
Carcinoma neuroenddcrino 24 39
38,1% 61,9%
Outros 39 89
30,5% 69,5%
Carcinoma de pequenas células 58 495
10,5% 89,5%

§ Pearson qui-quadrado

versus 79,1% das mulheres nao fumadora
(Quadro VI).

Contudo, ser fumador (Quadro VII) era
uma caracter{stica comum a maioria dos
doentes, independentemente do tipo de
carcinoma, ou seja, o nimero de fumado-
res em qualquer tipo histologico era signifi-
cativamente superior ao de nao fumadores
e ex-fumadores, excepto no carcinoma neu-
roendocrino (maioria de doentes nao fuma-
dores). Relativamente aos ex-fumadores, foi
possivel verificar que a maioria tinha carci-
noma epidermoide.

Quadro VI - Sexo / habitos tabagicos

Nio existe relacdo entre o estadio da doenca
e o habito ou nao de fumar (Quadros VIII e
IX), bem como com o estado geral (Zubrod).
O nuimero de doentes fumadores foi es-
tatisticamente superior aos outros doen-
tes, independentemente da classificacdao
do estado geral segundo a escala de Zu-
brod. Por outro lado, a analise da perfor-
mance status (PS) permite concluir que o
numero de doentes de PS 1 ¢ estatistica-
mente superior ao dos outros niveis,
quaisquer que sejam os seus habitos ta-
bagicos.

Fumador Nao fumador Ex-fumador

Sexo masculino n=3100

2065 (66,6%) 715 (23,1%) 320 (10,3%)

Sexo feminino n=747

120 (16,1%) 36 (4,8%) 591 (79,1%)
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Quadro VII - Tipo histoldgico / habitos tabagicos

Fumador Néo fumador  Ex-fumador .p
(sig) §
Nao especificado 28 23 8 < 0,001
47,5% 39,0% 13,6%
Adenocarcinoma 683 513 223
48,1% 36,2% 15,7%
CPNPC 237 83 98
56,7% 19,9% 23,4%
Carcinoma epidermoéide 752 122 299
64,1% 10,4% 25,5%
Carcinoma grandes células 46 15 18
58,2% 19,0% 22,8%
Misto 18 7 8
54,5% 21,2% 24,2%
Neuroenddcrino 18 33 8
30,5% 55,9% 13,6%
Outros 53 50 15
44,9% 42,4% 12,7%
Carcinoma de pequenas células 349 64 74
71,7% 13,1% 15,2%
§ Pearson qui-quadrado
Quadro VIII - Habitos tabagicos / estadio
Fumador Nao fumador  Ex-fumador .p
(sig) §
1A 42 42 20 < 0,001
2,0% 4,9% 2,8%
1B 109 62 52
5,3% 7.2% 7,2%
A 17 5 6
0,8% 0,6% 0,8%
B 88 32 40
4,3% 3,7% 5,5%
A 192 61 80
9,4% 71% 11,0%
B 652 233 209
31,8% 27,1% 28,9%
v 950 426 317
46,3% 49,5% 43,8%

§ Pearson qui-quadrado
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Quadro IX — Habitos tabagicos / estado geral (Zubrod)

Fumador Néo fumador  Ex-fumador (sig) §
0 135 78 53 0,007
7,3% 9,9% 7,9%
1 895 391 355
48,2% 49,6% 52,8%
2 519 177 174
28,0% 22,4% 25,9%
3 226 114 71
12,2% 14,4% 10,6%
4 81 29 19
4,4% 3,7% 2,8%
§ Pearson qui-quadrado
Analise por tipos histolégicos gem de doentes com idade superior a 60 anos

A anilise do tipo histolégico pelo PS dos  ultrapassou os 50% (Quadro XI).

doentes mostrou que todos os tipos histol6-  Nos tumores epiderméides, 73,2% dos doen-
gicos se encontravam em ndmero significa-  tes tem mais de 60 anos, o que esta de acordo
tivamente mais elevado no PS 1 (Quadro X).  com os nimeros relativos, quer a Europa,
Em todos os tipos histol6gicos, a percenta-  quer ao resto do mundo %

Quadro X - Tipo histolégico / estado geral (Zubrod)

) R p
Tipo histolégico 0 1 2 3 4 (sig) §
Né&o especificado 7 22 10 14 4 < 0,001
12,3% 38,6% 17,5% 24,6% 7,0%
Adenocarcinomas 168 730 348 159 28
11,7% 50,9% 24,3% 11,1% 2,0%
CPNPC 23 186 93 56 27
6,0% 48,3% 24.2% 14,5% 7,0%
Epidermdide 74 585 306 118 47
6,5% 51,8% 27,1% 10,4% 4.2%
Grandes células 9 27 23 10 0
13,0% 39,1% 33,3% 14,5%
Misto 4 18 4 5 0
12,9% 58,1% 12,9% 16,1%
Neuroendocrino 8 36 5 3 1
15,1% 67,9% 9,4% 5,7% 1,9%
Outros 14 43 22 19 9
13,1% 40,2% 20,6% 17,8% 8,4%
Pequenas células 23 232 137 58 20

4,9% 49,4% 29,1% 12,3% 4,3%

§ Pearson qui-quadrado
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Quadro XI - Grupo etario / tipo histoldgico (n=4337)

. PR <30 30-40 41-50 51-60 > 60 p
Tipo histolégico .
anos anos anos anos anos (sig) §
Né&o especificado 1 4 11 56 <0.001

1,4% 5,6% 15,3% 77,8%

Adenocarcinomas 1 45 208 368 1016
0,1% 2,7% 12,7% 22,5% 62,0%

CPNPC 9 47 91 311
2,0% 10,3% 19,9% 67,9%

Carcinoma epidermoéide 12 93 247 961
0,9% 7,1% 18,8% 73,2%

Carcinoma de grandes células 1 2 8 29 48
1,1% 2,3% 9,1% 33,0% 54,5%

Carcinoma misto 1 10 22
3,0% 30,3% 66,7%

Carcinoma neuroenddcrino 4 4 12 7 36
6,3% 6,3% 19,0% 11,1% 57,1%

Outros 3 5 10 16 92
2,4% 4,0% 7,9% 12,7% 73,0%

CPPC 14 55 135 340

2,6% 10,1% 24,8% 62,5%

§ Pearson qui-quadrado

Analise por regioes Quadro XIII - Estadios por regices
Relativamente ao numero de doentes por re-
gido geografica (Quadro XII), do universo Norte  Centro  Sul P
de hospitais que participaram neste trabalho (si9) 8
(como referido na listagem dos hospitais), 1A 4 18 0 <0001
10 pertencem geograficamente a regiao Not- 23 2% 3%

IB 89 54 107

te, 4 a regiao Centro e 9 a regiao Sul.
4,6% 8,1% 71%

Os estadios nao mostraram diferencas com
significado estatistico de regiao para regiao, A 13 4 15
quer nos estadios localizados, quer na doen- 0.7%  06% 1.0%

¢a avancada (Quadro XIII). I'B 75 28 81
3,9% 4.2% 5,4%

Quadro XII - Distribuicdo dos doentes por regides A 169 52 152
8,8% 7,9% 10,1%
ezegrz(i,ca d(:l lc';?tfr:toes Percentagem e 009 100 -
geog 344%  242%  26,5%
Norte 2133 48,5
v 876 346 700
Centro 690 15,7 453%  523%  46,6%
Sul 1573 35,8

§ Pearson qui-quadrado

262 REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA

Vol XIlI N.°2 Margo/Abril 2007



ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DO CANCRO DO PULMAO EM PORTUGAL NOS ANOS DE 200072002
Barbara Parente, H Queiroga, E Teixeira, R Sotto-Mayor, F Barata, A Sousa, MJ Melo, F Jodo, R Neveda, J Cunha, A Fernandes,
M Manuel, T Cardoso, L Ferreira, F Nogueira, J Duarte, E Semedo, U Brito, F Pimentel, S Barros, F Costa, T Aimodévar, A Aratjo

Relativamente a distribuicdo dos tipos histo-
légicos pelas trés regides do pals, também
nao foram encontradas diferengas com sig-

Também em relacio aos habitos taba-
gicos nao se verificou haver diferencas
no habito de regido para regido (Quadro

nificado estatistico (Quadro XIV). XV).
Quadro XIV - Tipo histologico por regides
. R p
Tipo histolégico Norte Centro Sul .
P ’ (sig) §
Néo especificado 25 6 57 < 0,001
1,2% 0,9% 3,6%
Adenocarcinoma 813 265 578
38,1% 38,4% 36,7%
CPNPC 228 43 193
10,7% 6,2% 12,3%
Carcinoma epidermoéide 617 231 472
28,9% 33,5% 30,0%
Carcinoma de grandes células 43 23 23
2,0% 3,3% 1,5%
Carcinoma misto 1 13 9
0,5% 1,9% 0,6%
Neuroendécrino 32 11 20
1,5% 1,6% 1,3%
Outros 63 7 58
3,0% 1,0% 3,7%
Carcinoma de pequenas células 301 9 161
14,1% 13,2% 10,2%
§ Pearson qui-quadrado
Quadro XV — Habitos tabagicos por regides
Estado tabagico Norte Centro Sul _p
(sig) §
Fumador 1200 259 726 < 0,001
61,1% 41,2% 57,9%
N&o fumador 461 221 229
23,5% 35,1% 18,3%
Ex-fumador 303 149 299
15,4% 23,7% 23,8%

§ Pearson qui-quadrado
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Anilise das terapéuticas efectuadas

De referir (Quadro XVI) que a percentagem
média dos doentes submetidos a resseccao
cirurgica se apresenta baixa relativamente a
outros paises (8,2 %), embora cerca de 40 %
das terapcuticas combinadas se refira a cirur-
gia associada a outras terapéuticas adjuvantes.
Atendendo ao estadio avangado da grande
maioria dos doentes a data do diagnostico, é a
quimioterapia (QT) a terapéutica mais fre-
quentemente efectuada (43,7% dos casos).
Fomos avaliar em que grupos etarios se encon-
travam os doentes que efectuaram a melhor te-
rapéutica de suporte (Quadro XVII). Nio sen-
do a idade uma contra-indicacio a nenhuma
das terapéuticas, ¢ nas idades mais avancadas
que o risco de co-morbilidades ¢ maior, dai
que 81,2 % das terapéuticas de suporte fosse
efectuada em doentes com mais de 60 anos.

Quadro XVI — Terapéuticas efectuadas

Comentdrio final e agradecimentos
Da comparacio deste trabalho com um ou-
tro publicado em 19937, ¢ referente aos anos
de 1988/90, também da responsabilidade da
Comissao de Trabalho da Pnenmologia Oncoldgica,
verifica-se a participa¢do de um maior nd-
mero de hospitais (10 versus 22), o que torna
a amostra mais representativa, a que nao ¢
alheio factores como o desenvolvimento da
tecnologia do registo de dados e também a
criagao de novos centros em Portugal que
tratam o cancro do pulmao.

No entanto, a idade de aparecimento da doen-
¢a mantém-se sem alteracbes importantes,
mas nota-se ja uma tendéncia (ap6s 13 anos)
para o aumento de cancro de pulmio na
mulher (15,5% »s5 18,1%). Os habitos tabagi-
cos também nao mostram tendéncia a redu-
zir nesta populagao (provavelmente porque
embora estabilize no homem, esta a aumen-
tar na mulher), apesar das actuais campanhas
anti-tabagicas e das multiplas consultas de

Terapéutica Frequéncia Percentagem  dcsabituacdo tabagica.

Cirurgia 315 8.2 Nos tipos histolégicos verifica-se nesta sé-
Combinada 842 218 rie, como na Buropa em geral e no resto do
Quimioterapia 1684 437 Mundo® um aumento muito acentuado do
Radioterapia 230 6.0 adenocarcinoma, com uma correspondente
Suporte 784 203 redu¢io do carcinoma epiderméide. Em
Total 2855 100.0 1998/90, o tipo histologico que se situava

Quadro XVII — Melhor terapéutica de suporte (n = 784/

120,3%): Frequéncia com a idade

em primeiro lugar era o carcinoma epider-
moéide, com 46% vs 30% da série actual, e o
adenocarcinoma, com 25,2% s 37,5%, o que
actualmente o coloca no primeiro lugar, si-
tuagdo que ¢ atribuida hoje a causas multi-

Grupos etarios Frequéncia Percentagem oy
<30 anos 1 o factoriais *.
’ O CPPC nio tem sofrido alteragGes signifi-
30 — 40 anos 6 0,8 .
cativas ao longo dos anos.
41- 50 anos 42 >4 Também a nivel do estadiamento’, nio en-
51 - 60 anos 91 1,7 p ~ L.
contramos alteracOes entre as duas séries,
> 60 anos 640 821 nomeadamente nos estadios cirurgicos (I e
Total 784 100,0
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se possa efectuar duma forma exacta, dado
que hoje se realiza um mais rigoroso esta-
diamento, pelos meios que temos a0 NOssoO
dispor.

Continua a verificar-se o diagnéstico tardio
na grande maioria dos doentes, o que confi-
gura dificuldades de diagnostico precoce.
Apesar de todas as dificuldades encontradas
na elaboracio deste trabalho, parece-nos que
0 mesmo se reveste de maior intetesse, da-
das as limita¢oes ainda hoje existentes na
obtencao dum alargado leque de itens, que
melhor nos permita caracterizar o cancro do
pulmio em Portugal, nio s6 nas suas ver-
tentes demograficas, como também nos ti-
pos histologicos, estadiamento e orientagoes
terapéuticas dos doentes portugueses.
Querfamos assim agradecer a todos os cole-
gas que gentilmente, e ano apos ano, foram
registando os doentes das suas unidades, pois,
sem o esforco de todos, este trabalho nio
teria sido possivel.

Os profissionais envolvidos estao motivados
para o diagnoéstico precoce da CP, verifican-
do-se ja uma uniformizacao de metodolo-
gias de estudo e tratamento; ficou expressa a
adesdo progressiva ao trabalho de grupo.
Esta parece-nos ser uma forma de avangar-
mos no conhecimento e melhoria da reali-

REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA

dade no diagnostico e tratamento do cancro
do pulmio em Portugal.

E pois um trabalho que merece ter continui-
dade, alterando e aperfeicoando o que se
mostrar importante.

Barbara Parente
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