IV WORKSHOP DO PROGRAMA DE *
POS-GRADUACAO EM CIRURGIAE | ’%
PROPESP SIMPOSIO DE CIRURGIA 4t

Registro Brasileiro de Cancer de Pulm&o (RBCP) com inclusdo de Centro de
Tratamento no Amazonas

Gabriel Souza do Rosario
Universidade Federal do Amazonas
Gabrielsrosario2020@gmail.com

Fernando Luiz Westphal Filho
Universidade Federal do Amazonas
fernandowestphal1@gmail.com

Dr. Luiz Carlos de Lima
Universidade Federal do Amazonas
drluizclima@gmail.com

Dr. José Corréa Lima Netto
Universidade Federal do Amazonas
jcinetto@uol.com.br

Dr. Eduardo Pimenta
Universidade Federal do Amazonas
Edu_med82@hotmail.com

Dr. Fernando Luiz Westphal
Universidade Federal do Amazonas
flwestphal@ufam.edu.br

1. INTRODUGAO

O cancer de pulmao permanece como a principal causa de morte por cancer no
mundo. Além disso, é o mais diagnosticado, com amplas bases de informagdes acerca dos
casos. Assim, registros clinicos multicéntricos sdo essenciais para monitorar o atual cenario

e a qualidade assistencial, a fim de orientar politicas publicas futuras.

2. OBJETIVO GERAL
Expandir o Registro Brasileiro de Cancer de Pulmao (RBCP) para a regidao Norte,

com implantagdo de nucleo de coleta no Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV),

descrevendo o perfil clinico-epidemioldgico e os desfechos operatorios iniciais.

3. METODOLOGIA
Estudo longitudinal, multicéntrico, com inclusdo retrospectivo-prospectiva de

pacientes operados por cancer de pulmdo no HUGV. Os dados foram extraidos de
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prontuarios e registrados no REDCap, mediante aprovacgéo do CEP, seguindo instrumentos

padronizados do RBCP; variaveis continuas foram sumarizadas por mediana [IQR].

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 12/01/2023 e 31/07/2025, 17 pacientes foram incluidos (feminino 58,8%; idade
média 65,5 £ 9,4; maioria autodeclarada parda 64,7%). Em relagao a pratica tabagista dos
17 pacientes, 10 eram ex-fumantes e 1 era tabagista ativo, com a mediana de 27,5 anos-
maco. A apresentagao foi predominantemente sintomatica (70,6%) e o estadiamento clinico
concentrou-se em estadios iniciais (IA—IB). O tratamento foi majoritariamente minimamente
invasivo (VATS 88,2%), com predominio de lobectomia (88,2%) e tempo operatério
mediano de 210 [180; 260] minutos. Na patologia pos-operatéria (histologia e TNM),
sobressaiu o adenocarcinoma (50%) e manteve-se concentragao em estadios IA-IB.

Os desfechos imediatos mostraram permanéncia em UTI de 2 [2; 3] dias, internacéo
de 6 [5; 6] dias, complicagbes em 17,6% e mortalidade 30/90 dias ausente entre os casos
com campo preenchido; no ultimo contato, 13 vivos (12 SED; 1 VCD). A consolidagao de
terapias sistémicas e do médulo molecular foi limitada (radioterapia “ndo” em 11/17;
neoadjuvancia ausente em 12/17; painel molecular “sim” em 2/17). Os intervalos
assistenciais sugerem trajetéria relativamente célere apos o primeiro contato: sintomas —
12 avaliacao 85 [52; 314] dias e 12 avaliacdo — cirurgia 67 [45; 163] dias.

A expansao do RBCP ao HUGV mostrou-se factivel e revelou perfil de casos
primordialmente iniciais, tratados por VATS com baixa morbidade e mortalidade precoce
nula nos registros disponiveis. O aprimoramento da completude é prioritario para robustecer

indicadores de qualidade e comparacgdes interinstitucionais.
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