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Mundialmente, o cincer de pulmido é um grande problema
de saude publica. Ele esta entre os quatro tipos de cancer mais
diagnosticados, tanto em homens quanto em mulheres. Dentre todos
os tipos de cancer, o de pulmao é o mais agressivo, sendo a malignidade
que, apos diagnosticada, tem a menor taxa de sobrevivéncia em cinco
anos (somente 15% dos pacientes sobrevivem mais de cinco anos)*. No
entanto, para aqueles pacientes diagnosticados com cancer de pulmao
em estagio inicial (estagio I ao IIIA) e que sdo elegiveis para resecgdo
cirdrgica, a remogao cirurgica do tumor oferece uma chance de cura, e
a taxa de sobrevivéncia em cinco anos é maior, chegando a 80%?.

Os parametros comumente avaliados para a consideragao cirtrgica
sdo (i) estagio da doenca, (ii) fun¢do pulmonar e (iii) capacidade
funcional ou de exercicio’. Contudo, nos ultimos anos, a discussao sobre
uma avaliagdo mais apropriada de doencas coexistentes ao cancer de
pulmido (ou seja, comorbidades), em pacientes que serdo submetidos
a resec¢ao cirurgica, tem, também, ganho importancia. Um estudo
publicado recentemente demonstrou que o numero de comorbidades
esta relacionado com uma maior incidéncia de complicagdes pulmonares
pos-operatdrias, que sdo eventos indesejados, pois estdao intimamente
ligados a maior mortalidade pos-cirtrgica®. Com relagdo a mortalidade,
um estudo holandés retrospectivo analisou dados de 3152 pacientes
com cancer de pulmio ndo pequenas células submetidos a resec¢io
pulmonar e demonstrou que aqueles com maior nimero de comorbidades
apresentaram maior mortalidade, em trés momentos diferentes: (i)
no primeiro més, apds a cirurgia (Hazard ratio (HR) [intervalo de
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confianga (IC) 95%] 2.06 [1.13 a 3.75]); (ii), durante o primeiro ano, apds a cirurgia (HR [IC 95%)]
1.57 [1.17 a 2.12]); e (iii) mais de 1 ano, apds a cirurgia (HR [IC 95%] 1.84 [1.42 a 2.37])°. Apesar de
uma relagdo ja reportada na literatura, os mecanismos pelos quais comorbidades afetam desfechos
pos-cirtrgicos, em pacientes com cancer de pulmao, ainda, ndo foram investigados.

Nesta edicao da ASSOBRAFIR Ciéncia, Dualibe e colaboradores apresentam os resultados
de um estudo que compara ansiedade e depressao, qualidade de vida e capacidade funcional ao
exercicio, entre pacientes com cancer de pulmao (estagio inicial) com e sem hipertensao arterial
sistémica. Vinte e um dos 48 pacientes incluidos (44%) relataram ter hipertensao arterial sistémica
e, quando comparados ao grupo que relatou ndo ter hipertensdo arterial sistémica, apresentaram
uma pior capacidade funcional ao exercicio. Visto que a capacidade funcional ao exercicio é um
fator preditor de complicagao pulmonar pds-operatéria nessa popula¢ao®, o achado do estudo de
Dualibe e colaboradores fornece uma ideia inicial sobre um dos potenciais mecanismos pelo qual
comorbidades podem afetar desfechos pds-cirtrgicos, em pacientes com cancer de pulmao.

A literatura na area de cancer de pulmao é bem clara, com relagdo aos beneficios do treinamento
fisico pré-operatdrio para a melhora da capacidade funcional ao exercicio e diminui¢do do risco de
complicagdes pulmonares pds-operatdrias’. Cabe, agora, a estudos futuros na area da fisioterapia,
investigar: (i) o impacto da hipertensdo arterial sistémica na resposta ao treinamento fisico pré-
operatorio e (ii) se existe alguma diferenca entre o risco de complicagao pulmonar pos-operatdria,
em pacientes com cancer de pulmao com e sem hipertensao arterial sistémica que foram submetidos
ao treinamento fisico pré-operatorio.
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