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RESUMO

Introducao: O cancer de pulmdo é a principal causa de morte por cancer em
homens e a segunda em mulheres no Brasil. O subtipo ndo pequenas células
(CPNPC) representa a maior parte dos casos diagnosticados. Para pacientes em
estagios iniciais (IB a IllA) submetidos a ressecgao cirlrgica com margens livres, a
quimioterapia adjuvante baseada em platina é considerada padrdo, promovendo
ganho de sobrevida em cinco anos de 5%. Nas dUltimas décadas, avangos
moleculares e o surgimento de terapias-alvo e imunoterapias tém modificado o
manejo terapéutico, sobretudo em pacientes com mutagbes ativadoras, como
EGFR, com destaque para o uso do osimertinibe, conforme evidenciado no estudo
ADAURA (2020). Objetivo: Avaliar o perfil dos pacientes que realizaram
quimioterapia adjuvante para CPNPC na regiao Nordeste do Brasil, entre os anos de
2018 e 2023. Métodos: Estudo observacional retrospectivo, descritivo, baseado em
dados secundarios obtidos a partir da construgdo de um Armazém de Dados
alimentado com informacdes publicas do Sistema de Informagdes Ambulatoriais
(SIA/DATASUS). Foram incluidos pacientes com idade >18 anos, diagnosticados
com CPNPC, submetidos a quimioterapia adjuvante no periodo de 2018 a 2023. As
etapas de extragdo, transformagdo e carga dos dados foram realizadas com
linguagem de programacédo R. Resultados: Dos 9.228 pacientes com CPNPC que
receberam tratamento quimioterapico na regido Nordeste no periodo analisado,
apenas 499 (5,41%) realizaram quimioterapia adjuvante. A média de idade foi de 64
anos (variagao de 29 a 86 anos), com predominancia do sexo feminino (55,5%).
Ceara (6,9%) e Alagoas (6,8%) apresentaram as maiores taxas de adjuvancia,
enquanto Sergipe e Piaui registraram as menores (2%). Quanto ao estadiamento,
50% dos pacientes estavam em Estagio Il e 37,3% em Estagio Il. Nenhuma
solicitagdo de terapia alvo (anti-EGFR) foi identificada no cenario adjuvante.
Observou-se ainda baixa frequéncia de esquemas com cisplatina e etoposideo
(2%), padrao terapéutico para tratamento adjuvante, possivelmente associada a sua
toxicidade. Os esquemas mais utilizados foram Carboplatina e paclitaxel (29%) e
cisplatina e gencitabina (23%). Discussao: Os achados demonstram uma baixa
taxa de utilizacdo da quimioterapia adjuvante na pratica oncoldgica da regiao
Nordeste, mesmo em pacientes elegiveis, 0 que contrasta com diretrizes nacionais e
internacionais. A predominancia de tratamentos paliativos e para doenga localmente
avancada no banco de dados analisado sugere que muitos pacientes estdo sendo
diagnosticados tardiamente, quando a doenga ja ndo é mais passivel de tratamento
curativo. A baixa aplicacdo de esquemas padrdao com cisplatina e etoposideo pode
refletir preocupagbes com sua toxicidade, especialmente em populagbes mais
idosas ou fragilizadas, o que impacta negativamente no prognéstico. A auséncia de
terapias-alvo, mesmo com beneficios comprovados, aponta para lacunas no acesso
a testes moleculares e na incorporacéo de inovagoes terapéuticas no SUS. Esses
dados reforcam a necessidade de politicas publicas voltadas ao rastreio
populacional, diagnéstico precoce e estruturagdo de protocolos clinicos regionais,
fundamentais para aumentar as taxas de tratamento curativo e melhorar os
desfechos clinicos em cancer de pulméo.
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