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B Resumo

Este trabalho destina-se a analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes com cancer

de pulmao atendidos no Hospital de Clinicas da UFPR no periodo de 2003 a 2008,
através de depuracdo de dados coletados pelo servico de registro hospitalar de cancer
e revisdo de casos.

Foi realizada uma analise retrospectiva e analisadas as informagdes como sexo, idade,
tipo histoldgico, estadiamento, forma de tratamento e sobrevida mediana dos pa-
cientes. Foram estudados 127 pacientes. 84 eram homens e 43 mulheres. A maioria
dos pacientes com cancer de pulmao encontra-se na 5 e 6 decadas respectivamente.
A maior incidencia ocorre no sexo masculino em todas as decadas. Quanto ao tipo
histologico, mais de 65% corresponde ao cancer de pulmao nao pequenas celulas. A
maioria absoluta (91% dos pacientes) eram EC 111 ou 1V ao diagndstico e estes apre-

sentaram uma sobrevida menor (p=0,6892).

B INTRODUCAO

Ainda haoje, o cancer de pulmdo aparece como uma das
neoplasias malignas mais freqiientes em todo o mundo,
com alta mortalidade e incidéncia crescente nos ultimos
anos entre as mulheres. Apenas os tumores de pele nio
melanoma, mama e estdbmago tem maior incidéncia que
o cancer de pulmdo entre os brasileiros 1. Por isso, a
identificagdo dos fatores de risco para o desenvolvimento
desta neoplasia maligna ¢ de fundamental importancia,
porque sem duvida, representa a maneira mais efetiva para
a identificacdo de quais estratégias devem ser adotadas
com o objetivo de diminuir essas altas taxas de incidéncia
na populacédo geral.

0 cancer de pulméo tem fatores de risco relacionados
com a exposicdo ocupacional, dieta, fatores genéti-
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cos entre outros, mas sem duvida o tabagismo, ou
seja, o consumo de tabaco independente da via, mas
principalmente de cigarro ¢ o mais estudado e o mais
freqiiente. Estima-se que pelo menos 80% de todas as
mortes por cancer de pulméio entre os homens e 75%
das mortes entre as mulheres sejam atribuidas direta-
mente ao habito de fumar e existe associacdo entre
a dose-resposta entre o tabagismo e a incidéncia de
cancer de pulméo, ou seja, o risco de cancer de pulméao
aumenta na proporcido direta do numero de cigarros que
se fuma por dia e do tempo de duracdo do habito de
fumar. Somam-se ainda o grau de inalacdo do tabaco
e do conteudo de nicotina 253,

Embora o tabagismo seja a causa de cancer de pulmao
em 90% dos casos, a maioria dos tabagistas cronicos nio
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desenvolvem cancer. Essa observacdo sugere que os indi-
viduos exibem variacoes de susceptibilidade genetica como
polimorfismos, reparo do DNA e outros mecanismos de
homeostase que determinam o risco individual de cancer
de pulmao.

Este trabalho objetiva analisar o perfil epidemioldgico dos
pacientes com cancer de pulméo atendidos no Hospital
de Clinicas da UFPR no periodo de 2003 a 2008, atraveés
de depuragdo de dados coletados pelo servico de registro
hospitalar de cancer e revisdo de casos.

B MEetopos

Foi realizado estudo retrospectivo utilizando o software
SISRHC para buscar as informacdes sobre pacientes com
cancer de pulmio com diagnostico histoldgico/citologico
entre 01 de janeiro de 2003 a 31 de dezembro de 2008,
da base de dados do Registro Hospitalar de Cancer da
instituicdo e revisdo de prontudrios pelo sistema eletronico
se havia alguma duvida ou inconsisténcia.

Informacgdes como sexo, idade, tipo histoldgico pelo CID
0, tratamento instituido e estadiamento foram agrupadas
em graficos usando o Microsof Office Excel 2007 e andlise
estatistica com o GraphPad Prism 5.

B ResuLtApos

Foram estudados 127 pacientes. 84 eram homens e 43
mulheres. A maioria dos pacientes com cancer de pul-
mao encontra-se na 5 e 6 decadas respectivamente. A
maior incidencia ocorre no sexo masculino em todas as
decadas. A maioria das mulheres encontra-se na quinta
e sexta decadas correspondendo a aproximadamente
30% dos casos nesta faixa etaria.

Quanto ao tipo histologico, mais de 65% corre sponde
ao cancer de pulmao nao pequenas celulas. Outros tipos
histologicos contribuiram com 9% de todos casos e na
mesma porcentagem encontra-se o cancer de pulmao
pequenas celulas. Vale destacar que 15% dos pacientes
nao tinham o tipo histologico especificado nos dados
revisados.

Em relacao ao estadiamento clinico, a maioria absoluta
(91% dos pacientes) eram EC 111 ou 1V ao diagndstico.
Menos de 10% encontravam-se em estagios iniciais.
Quanto ao tratamento, 51% nao foram submetidos a
nenhum tipo de tratamento. O tratamento mais reali-
zado foi a quimioterapia seguida de quimioterapia e
radioterapia. 3% dos pacientes receberam cirurgia com
algum tipo de tratamento associado, radioterapia ou
quimioterapia.

Pacientes com estadiamento clinico mais avancado (ECIN
e ECIV) apresentaram uma sobrevida menor (p=0,6892)
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W Discussio

0 risco de cancer de pulmao, em ambos os sexos, ¢ dire-
tamente proporcional ao numero de cigarros fumados por
dia e a duracao do habito de fumar (15 a 20 anos). Todos
os tipos histologicos de cancer de pulmao estao presentes
entre os fumantes.

0 risco dos homens de adquirir cancer de pulmao aumenta
22 vezes entre os fumantes, enquanto para as mulheres
aumenta 12 vezes, na comparacao com os nao fumantes
4. Observa-se neste estudo que dois tercos da populacao
com cancer de pulmao sao homens. Como comparacao,
vale destacar, por exemplo, a cidade de Sao Paulo, que no
periodo de 1998 a 2002 apresentou 33,5/100000 homens
com cancer de pulmao e 11,7/100000 mulheres com o
mesmo diagnostico °.
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Estimativas elaboradas pelo Ministerio da Saude/INCA/Con-
prev para o Brasil em 2008 mostraram um total de 27.270
casos de cancer de pulmao sendo a incidencia estimada de
19/100 mil homens e 10/100 mil mulheres ©

Observa-se atraves dos dados deste estudo que o diagnos-
tico da maioria dos pacientes foi tardio evidenciado atraves
do estadiamento. Os pacientes apresentavam ECIIl ou ECIV
e apresentam portanto, uma sobrevida menor. Vale ressaltar
que 50% dos pacientes estudados nao foram submetidos a
tratamento cirurgico, quimioterapia ou radioterapia.

Embora importantes progressos ocorreram tanto no trata-
mento cirurgico quanto medicamentoso do cancer de pul-
mao, a maioria dos pacientes morre e a principal explicacao
para este fato ¢ o diagnostico tardio e a propria historia
natural da doenca; a maioria dos pacientes tém doenca
irressecavel ou metastatica com prformances muito ruins 78

Conforme dados previos da literatura e corroborado por
este estudo quanto mais precoce o diagnostico maior a
sobrevida desses pacientes.

O cancer de pulmao aparece ainda como uma das neopla-
sias malignas mais frequentes em todo o mundo, com alta
letalidade e incidéncia crescente principalmente entre as
mulheres. E claro que a estrategia de prevencao ¢ primordial
mas o diagnostico precoce ¢ muito importante também e
esta correlacionado com a sobrevida. O prognostico piora a
medida que o estadiamento clinico inicial ¢ mais avancado.
Descrever dados epidemiologicos como realizado neste
estudo faz-se de fundamental importancia visto que ¢
necessario uma nocao fidedigna da realidade da populacao
em que se vive para que mudancas tornem-se reais.
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