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1. Introducao

O cancer de pulmao ¢ a principal causa de morte por cancer no mundo,
representando um significativo desafio social e de saude publica, especialmente no Brasil,
onde fatores como tabagismo e polui¢do ambiental contribuem para sua alta incidéncia
(1). A idade média de diagnoéstico situa-se em torno dos 70 anos, sendo significativamente
mais comum em homens, com taxas padronizadas por idade de 31,5 por 100.000
habitantes, comparadas a 14,6 em mulheres (2). No Brasil, o cancer de pulmao
corresponde a aproximadamente 7% dos novos casos de cancer, ocupando a quarta
posicdo em incidéncia. Em relacdo a mortalidade, representa cerca de 13,7% de todos os
obitos por neoplasias (3).

A classificacdo histopatoldgica divide-se em dois principais tipos: carcinoma de
pequenas células (SCLC) e carcinoma de ndo pequenas células (NSCLC), sendo este
ultimo o mais comum, representando aproximadamente 85% dos casos (4). Os principais
fatores de risco modificaveis incluem o tabagismo, que ¢ responsavel por cerca de 85%
dos casos, € a exposi¢do a substancias como amianto e poluentes ambientais. Fatores de
risco nao modificaveis envolvem idade avangada, historico familiar de cancer e
predisposicdo genética. O tratamento depende do tipo histologico, estagio da doenga e
caracteristicas moleculares do tumor, podendo envolver cirurgia, quimioterapia,
radioterapia e terapias alvo, com a imunoterapia emergindo como uma abordagem
promissora, especialmente em casos avancados (5).

A divisdo do sistema de saude brasileiro em setores publico e privado acentua as
disparidades no acesso ao diagnostico e tratamento, com populagdes de menor renda
enfrentando maiores dificuldades para obter cuidados adequados (6). Além disso, a
qualidade de vida dos pacientes € severamente comprometida, ndo apenas pela progressao
da doenga e seus sintomas, mas também pelos efeitos adversos dos tratamentos, que
podem ser invasivos ou ndo. Estudos demonstram que pacientes com cancer de pulmao
apresentam escores significativamente reduzidos nos dominios fisico, funcional e
emocional da qualidade de vida, em comparagdo a individuos sem a doenca, sendo tais
alteracdes preditoras independentes de pior sobrevida global (7).

A realizagdo deste estudo se justifica pela importincia de compreender o
comportamento do cancer de pulmao no Amazonas, permitindo identificar areas e grupos
populacionais mais vulneraveis. Esse conhecimento € essencial para subsidiar politicas
publicas de preven¢ao, promocao da saude e planejamento de recursos, além de orientar



futuras pesquisas voltadas a melhoria do diagnostico precoce e da sobrevida dos
pacientes.

2. Material e Métodos

Trata-se de um estudo observacional e retrospectivo, desenvolvido a partir de
dados secundarios e de acesso publico disponibilizados pelo Integrador de Registros
Hospitalares de Cancer (IRHC), sistema informatizado do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA) que retne e consolida informagdes provenientes
dos Registros Hospitalares de Cancer (RHC) de todo o pais, permitindo analises
epidemiologicas e assistenciais em ambito nacional.

O periodo selecionado para analise corresponde aos anos de 2010 a 2019, definido
com base na disponibilidade dos registros no sistema. Os critérios de inclusdo foram:
pacientes diagnosticados com neoplasia maligna do bronquio ¢ pulmao (CID-10 —
C34.0), residentes no estado do Amazonas durante o periodo estipulado.

As variaveis analisadas contemplam aspectos sociodemograficos (idade, sexo,
raga/cor, estado de nascimento, escolaridade, historico familiar), habitos de risco
(tabagismo e etilismo), caracteristicas clinicas e do tumor (tipo histologico) e evolucao
clinica final (6bito). A analise estatistica sera descritiva, expressa em frequéncias
absolutas e relativas.

3. Resultados e Discussiao

Com base nas informagdes coletadas de pacientes diagnosticados com neoplasias
malignas do bronquio e pulmdo, na regido Norte, mais especificamente no estado do
Amazonas, entre 2010 e 2019, disponiveis no banco de dados do IRHC, que retine dados
referentes a pacientes e diagnosticos, foi possivel tracar um perfil epidemiologico dessa
patologia. Inicialmente, realizou-se a quantificacdo total de casos por ano, cuja
distribui¢do anual esta representada na Figura 1.

Observou-se, portanto, na Figura 1, um total de 722 casos relacionados a
neoplasias malignas do bronquio e pulmao. No periodo analisado, notou-se uma média
de 72,2 casos por ano. O ano de 2018 destacou-se por apresentar a maior concentragdo de
casos, com 92 registros, correspondendo a aproximadamente 12,7% do total da amostra
e representando um valor de 27,4% superior em relacdo a média anual. Entre os anos de
2014 e 2019, verificou-se uma tendéncia de crescimento no nimero de casos, que passou
de 221 para 722 registros. Esse incremento representa um aumento aproximado de 126%
em relacdo ao valor inicial, sugerindo uma elevagao consistente no periodo.

De acordo com a Tabela 2, a andlise epidemiologica por sexo e faixa etdria
demonstra uma prevaléncia de casos em homens, principalmente acima de 70 anos, com
uma média geral de 64 anos. Ainda segundo os dados coletados, houve maior prevaléncia
de CEC (carcinoma escamocelular), seguido por adenocarcinoma e neoplasias malignas
de forma geral.

A neoplasia maligna, terceiro tipo mais prevalente identificado no referido estudo,
corresponde a uma parcela significativa de casos. Esse dado apresenta uma limitagao
importante no diagnostico, uma vez que reflete a dificuldade em caracterizar de forma



especifica grande parte dos tumores. A auséncia de uma classificacdo exata compromete
ndo apenas a avaliacdo epidemioldgica, como também o direcionamento terapéutico
adequado, ja que diferentes subtipos de cancer de pulmido apresentam prognosticos e
tratamentos diferentes.

Figura 1 — Numero dos casos reportados cancer de pulméio e bronquios por ano
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Os pacientes sdo, ainda, em sua maioria, individuos pardos, com um total de 538
casos. Identificou-se também o predominio de pacientes que ndo apresentaram registros
de cancer de pulmio entre familiares, atenuando a possibilidade de predisposicdo
genética, podendo ser observados outros fatores, além de estilo de vida, ingestdo de
alimentos industrializados e envelhecimento. Possuem, em geral, baixa escolaridade com
ensino fundamental incompleto.

De acordo com a Tabela 1B, 375 pacientes alegaram ter tido algum contato com
tabaco, bem como, 235 pacientes alegaram ser etilistas, seja sociavelmente ou em algum
momento da vida. O uso de tabaco aumenta rapidamente a probabilidade de ocorréncia
do cancer, de forma dose-dependente, além de ser um fator que dificulta tratamento e
controle de neoplasias em geral (8).

Em relagdo a mortalidade, registrou-se 461 dbitos, correspondendo a uma taxa de
mortalidade de aproximadamente 63,85%, evidenciando a elevada letalidade do cancer
de pulmao.



Tabela 1 — A. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes diagnosticados com cancer de pulmao e
bronquios. B. Habitos de risco dos pacientes diagnosticados com cancer de pulmao e bronquios.

a. b.
PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM CANCER DE PULMAO NO PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM CANCER DE PULMAO NO
HISTORICO FAMILIAR CUJO ANO DE PRIMEIRA CONSULTAROI  ESVADO DO AMAZONAS COM HABITOS DE RISCO CUJO ANO DE
ENTRE 2010 A 2019 PRIMEIRA CONSULTA FOI ENTRE 2010 A 2019
Variaveis Homens Mulheres Genal Variaveis Homens Mulheres Geral
Cor ou Raca Tabagismo
Branca 60 (60%) 40 (40%) 100 Nunca 33 (47.9) 36 (52,2%) 9
Preta 8 (57.1%) 6 (42,9) 14 . ’? ’
Amarela 3 (100%) 0 3 Ex—coutmmldos 119 (63,3%) 72 (37,7%) 191
Parda 321(59.7%) 217 (40.3%) 538 Sim 109 (59,2%) 75 (40.8%) 184
Indigena 2 (50%) 2 (50%) 4 Niio Avaliado 29 (63%) 17 (37%) 16
Sem Informacio 9 (24.3%) 28 (75.7%( 37 Nio se aplica 0 1 (100%) 1
Escolaridade Sem Informagio 139 (60.2%) 92 (39.8%) 231
Nenhuma 53 (50.96%) 51 (38.46%) 104 —
Fundamental Etilismo
Incompleto 165 (64.45%) 91 (35.55%) 256 Nunca 52 (34%) 101 (66%) 153
» H 0 0
Fundamental Completo 57 (61.96%) 35 (38.04%) 92 Ex-consumidos 90 (75%) 30(25%) 120
Sim 87(75,7%) 28 (24.3%) 115
Nivel Médio 65 (34.62%) 54 (45.38%) 1o Nio Avaliado 37(64.9%) 20 (35,1%) 57
Nivel Superior 0 2 (100%) 2 Nio se aplica 0 0 0
Incompleto Sem Informagio 163 (58,8%) 114 (41.2%) 277
i : Cm .0/0 270
Nivel Superior 27 (62.79%) 16 (32.21%) 43 :
Completo
Sem Iformagio 62 (58.49%) 44 (41.51%) 106
Histérico Familiar
Tem Histérico 68 (51.1%) 65 (48.9%) 133
Nio Tem Histérico 117 (61.2%) 74 (38.8%) 191
Sem Informacdes 226 (61.9%) 139 (38.1%) 365

Tabela 2 — Género ¢ idade dos pacientes diagnosticados com céncer de pulmao e bronquios.

PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM CANCER DE PULMAO NO ESTADO DO AMAZONAS POR ANO DE PRIMEIRA CONSULTA

Variaveis 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Geral
Sexo n%
Masculino 34 (68%) 35 (58.3%) 28 (483%)  34(642%)  49(67.1%) S51(614%)  50(57.5%) 55(64%)  54(58,7%) 39 (48.8%) 0
Feminino 16 (32%) 25 (41,7%) 30 (51,7%) 19(358%)  24(32.9%) 32(386%) 37 (42.5%) 31(36%)  38(413%) 41 (51.2%) 0
Total 50 60 58 53 73 83 87 86 92 80 722
Faixa Etaria (anos)
0a9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10a19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20a29 0 0 1 (1.7%) 0 0 0 0 0 0 1(1%) 2
30a39 3(6%) 1 (2%) 1 (1.7%) 1(2%) 1(1%) 3 (4%) 0 4 (5%) 3(3%) 1(1%) 18
40 249 2(4%) 3(5%) 4(6.9%) 5(9%) 8 (11%) 8 (10%) 9 (10%) 6 (7%) 5(6%) 9 (11%) 59
50 a59 9 (18%) 11 (18%) 11 (19%) 10 (19%) 16 (22%) 2(2%) 19 (22%) 16 (18%) 15 (16%) 13 (16%) 122
60 a 69 15 (30%) 22 (37%) 22 (37.9%) 17 (32%) 29 (40%) 26 (31%) 25 (29%) 23 (27%) 37 (40%) 29 (36%) 245
70 e mais 21 (42%) 23 (38%) 19 (32.8%) 20 (7%) 18 (25%) 44 (53%) 34 (29%) 37 (43%) 32 (35%) 27 (34%) 275
Niéo Sabe Informar 0 0 0 0 1(1%) 0 0 0 0 0 1
Totais 50 60 58 53 73 83 87 86 92 80

Tabela 3 — Caracteristicas histopatoldgicas dos casos diagnosticados de cancer de pulmao e bronquios.

PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM CANCER DE PULMAO NO ESTADO
DO AMAZONAS CUJO ANO DE PRIMEIRA CONSULTA FOI ENTRE 2010 A

2019
Variaveis Homens Mulheres Geral
Tipo Histolégico n%
8070/3 181(64,6%) 98 (35%) 280
8140/3 92 (54,1%) 78 (45,8%) 170
8000/3 62 (60,1%) 41 (39,8%) 102
Outros 95 (55,8%) 75 (44,1%) 170

4. Conclusoes

O estudo contribui para a compreensao do perfil epidemioldgico do cancer de pulmao
no estado do Amazonas, regido caracterizada por desigualdades sociais, elevada
prevaléncia de fatores de risco, e limitagdes no acesso a servigos especializados. Os
resultados podem subsidiar politicas publicas voltadas a prevengdo, rastreamento e
diagnostico precoce, além de orientar a alocacdo de recursos para o fortalecimento da
rede oncologica regional. Destaca-se a necessidade de atengdo a populagdes mais



vulneraveis, que podem enfrentar barreiras no acesso a servicos de saude, favorecendo o
diagnostico tardio.

Assim, reforga-se a relevancia de agdes integradas que considerem tanto os
determinantes clinicos quanto os sociais da satide, de modo a reduzir a vulnerabilidade e
melhorar os desfechos clinicos dos pacientes acometidos por essa neoplasia no
Amazonas. Além disso, evidencia-se a necessidade de novos estudos com maior
abrangéncia de dados epidemioldgicos, para permitir analises mais detalhadas e robustas
sobre a incidéncia, fatores de risco e desfechos na regido.

Palavras-chave: Cancer de Pulmao; tabagismo; epidemiologia; mortalidade; fatores de
risco.
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