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A doença cardiovascular (DCV) e as neoplasias são, na 
atualidade, as duas principais causas de mortalidade no Brasil 
e no mundo.1 Tanto a incidência de câncer quanto a de doença 
cardiovascular  aumentam com a idade, sendo que 77% dos 
casos de câncer são diagnosticados em pacientes com mais de 
55 anos e, concomitantemente, o risco cardiovascular também 
é maior em pacientes homens acima de 55 anos e mulheres 
acima de 65 anos.  No Brasil, em 2016, as DCV apresentaram as 
maiores taxas de mortalidade e anos de vida perdidos ajustados 
por incapacidade, em ambos os sexos.2 

Devido ao grande impacto das duas doenças mais 
prevalentes que emergem em paralelo e interagem entre 
si, é importante considerarmos como manejar essas duas 
doenças individualmente e do ponto de vista populacional. 
Além disso, poucos estudos exploraram a população 
de indivíduos com uma “carga dupla” dessas doenças, 
conhecida como “double burden”.3 

Essas patologias compartilham uma série de fatores 
de risco modificáveis e mecanismos fisiopatológicos que 
frequentemente coexistem nos mesmos pacientes. 4

O câncer de pulmão é a causa número 1 de morte 
por câncer em homens e a causa número 2 em mulheres 
em todo o mundo. Evidências de vários estudos apoiam 
uma forte associação entre câncer de pulmão e DCV: os 
pacientes com câncer de pulmão têm um risco aumentado 
de aproximadamente 66% de DCV e um risco aumentado 
de 89% de doença arterial coronariana isoladamente em 
comparação com aqueles sem câncer de pulmão.5

No estudo realizado por Mingzhuang Sun et al.6 
publicado neste volume do Arquivos Brasileiros de 
Cardiologia, foi realizada uma análise transversal de 75 
pacientes recém-diagnosticados com neoplasia de pulmão, 
entre 2009 e 2019, em um hospital em Beijing, China 

(Chinese PLA General Hospital). Esses pacientes foram 
submetidos a cineangiocoronariografia e comparados com 
225 pacientes-controle sem neoplasia. 

Os pacientes com tratamento cardiológico (angioplastia 
ou revascularização coronariana) ou com tratamento 
oncológico prévio foram excluídos. 

A gravidade da doença coronariana foi avaliada 
utilizando o escore SYNTAX, sendo dividido em quartis, 
com base na distribuição do escore em todos os indivíduos 
do estudo. 

A maioria dos pacientes com neoplasia foi diagnosticada 
com o tipo não pequenas células (92%) em estágio I e II 
(75%). Em pacientes com câncer de pulmão, o escore 
SYNTAX foi de 20,0%, 20,0%, 24,0% e 36,0% nos pacientes 
nos quartis mais baixo, médio-inferior, médio-superior 
e mais alto, respectivamente. Nos pacientes-controle, a 
porcentagem de pacientes foi de 26,7%, 26,2%, 25,8% e 
21,3% do quartil mais baixo ao mais alto, respectivamente. 
Houve uma diferença na distribuição dos escores entre 
os pacientes com câncer de pulmão e os pacientes-
controle, tendo o grupo com câncer uma porcentagem 
significativamente mais alta de pacientes com escores 
SYNTAX mais alto (36% versus 21,6%).

A mensagem principal que o estudo levanta é a de que 
existem evidências epidemiológicas mostradas neste e em 
outros estudos sobre a relação existente entre o diagnóstico 
oncológico, principalmente nos casos de câncer de pulmão, 
mama e cólon e o risco aumentado de DCV.7 Dessa forma, 
o diagnóstico dessas neoplasias deve  desencadear a 
lembrança de uma avaliação de risco de DCV concomitante, 
uma vez que o tratamento e, consequentemente, o 
prognóstico de ambas as patologias evoluiu grandemente 
nos últimos anos, com aumento de sobrevida.8 Sendo 
assim, trata-se de tema importante tanto para os cardio-
oncologistas quanto para os cardiologistas em geral, dada 
a alta prevalência. Neste estudo, a avaliação coronariana 
foi realizada através de cineangiocoronariografia, mas 
levanta também uma reflexão e algumas hipóteses sobre 
o melhor método de avaliação de DCV nesta população, 
dadas as particularidades e a complexidade dos pacientes 
nesta situação.

Trata-se de um estudo realizado na população chinesa 
que nos lembra da necessidade de geração e busca de 
dados nacionais para conhecimento do nosso perfil 
populacional e planejamento de ações futuras de doenças 
tão prevalentes. DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20220007
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