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0 cancer de pulmao tem apresentado aumento signifi-
0 em sua incidéncia nos Gltimos anos.

Isto deve-se principalmente a difusdo do habito de
, da poluicio atmosférica causada pela industrializa-
do ambiente de trabalho.

ai a importincia do seu pronto reconhecimento e
ento adequado.

sintomatologia é aquela das doencas pulmonares,
havendo sintoma e sinal patognomonico.  Todavia
m sinais ¢ sintomas de alerta.

iante de um caso onde a suspeita diagndstica é de
de pulmae, solicitamos inicialmente os seguintes

— Rx de térax (PA e Perfil)
- — Exame citologico de escarro — 3 amostras de
24 horas
— Exame bacterioscépico de escarro com pesquisa de
- BAAR

ofirmada a suspeita clinica, quer por imagem sus-
velada pelo exame radiolégico ou citologia de es-
ositiva para malignidade, submetemos o paciente
0s exames para confirmagiio histopatoldgica e um

tadiamento clinico da doenca {Sistema TNM —
$1979), ’ i

‘Broncoscopia com bidpsia, lavado, esfregago bron-
quico

Hematol6gico

ECG

Exame quunlco do sangue que compreende do-
sagem de uréia e creatinina, glicemia, proteinas
otais ¢ fragdes, fosfatase alcalina

xame de urina tipo I

Completa avaliagdo imunolégica: teste cutineo de
PPD - tricofitina, esporotriquina, DNCB ¢ bleo
d

Mapeamento 0sseo
apeamento hepatico e ultra-som do abdémen
fapecamento cerebral :

0 mapeamento Gsseo for positivo, solicitamos Rx
as hiperconcentrantes.

endo dreas hipoconcentrante no mapeamento he-
ltra-sonografia submete-se o paciente a laparos-
laparotom:a

do area h[perconcentrante no mapeamenic ce-
aciente é encaminhado a consulta com o neu-
sendo solicitado eletroencefalograma, cardtidoan-
em alguns casos e mais recentemente a tomogra-
omputadorizada.

acio da extensdo real da doencga, através do
to clinico " (TNM), permite determinarmos a
ilidade do paciente e a irressecabilidade do tumor.

do Departamento de Cirurgia Tordcica.
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Sdo condigbes de inoperabilidade: idade avangada (re-
lativo), estado geral desfavordvel, capacidade ventilatéria
insuficiente, metastases d1stantes e estado psmologmo des-
favoravel.

Entre as condigbes de 1rrcssecab;11dade ‘temos: inva-
sio de segmento superior do brénquio principal, lesdo do
sisterna mervoso simpatico toracico (sindrome de Claunde-
Bernard-Horner), invasio do mediastino (lesdes dos mer-
vos Tecorrente ¢ frénico, compressde de veia cava superior
e fistula bronco-esofdgica), comprometimento do plexo
braquial, comprometimento costal (relativa), derrame pleu-
ral com citologia positiva e associagic de muitas destas
condigdes (sindrome de Pancoast).

Apds este estadiamento podemos entdo mdlcar o tra-
tamento adequado.

Somente poucos pacientes, na realidade, s@o candidatos
a cirurgia. Para estes solicitamos gasimetria arterial, espi-
rometria e mapeamento pulmonar para avaliagdo das fun-
¢bes pulmonares.

O tipo de cirurgia preferencial é a lobectomia. So-
mente na impossibilidade dessa cirurgia mais limitada, pela
grande extensfio do tumor, proceder-se-4 & pneumonecto-
mia. A segmentectomia é uma cirurgia de exce¢io, em ca-
sos de tumor periférico, de tamanho pequeno e na pre-
senca de limitacdes da fungdo respiratoria. A poliquimio-
terapia sistémica poés-operatdria € indicada e a escolha do
esquema terapéutico estd na dependéncia do tipo histold-
gico. A imunoterapia é usada através do BCG oral (6 x
500 mg) no intervalo dos ciclos de guimioterapia.

Nos casos de adenocarcinoma, carcinoma indiferen-
ciado de grandes células e des pequesnas células (“oat
cell”), o esquema quimioteripico € o seguinte:

1.2 dia; — Vincristina — 1.0 mg E.V.
Ciclofosfamida — 300 mg/m? E.V.

2.0 'dia; — Adriamicina — 40 mg/m? BV.
Ciclofosfamida — 300 mg/m? BE.V.

3 © e 4.2 dias: — Ciclofosfamida ~— 300 mg/m? E.V.

5.9 dia: — Vincristina — 1,0 mg E.V,
Ciclofosfamida — 300 mg/m? EV.

O ciclo sera repetido cada 21 dias.

Nos casos de carcinoma epidermoide,o esquema gqui-
mioterdpico € o seguinte:

1.° dia: — Ciclofostamida — 1,0 g/m? EV.

-8.2 e 15.° dias: — Methotrexate — 50 mg EV

Ciclofosfamida — 1,0 g/m? EV.
O ciclo sera repstido cada 15 dias.

A radmterapm estd 1nc11cac[a Nes Casos mnperavels e
II"I"CSSECHVCIS

Quando hd metastases a distancia, entio o iratameni’o
de escolha é a poliquimioterapia.

to de Cirurgia Tordcica do Hospital A, C. Camargo da Fundacio Anitonio Prudente — Sio Paulo — Brasil.
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