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RESUMO

Objetivo: tracar o perfil epidemiologico dos pacientes com diagndstico de cancer de pulmao tratados no Hospital Ophir
Loyola, na cidade de Belém-Para. Método: estudo do tipo transversal, exploratorio e descritivo, com coleta de dados
em prontuarios, tendo como critérios de inclusdo o diagnostico de cancer de pulmao, pacientes de ambos os sexos, sem
limite de idade, atendidos de janeiro de 2010 a dezembro de 2011 e critérios de exclus@o os pacientes nao residentes ou
ndo procedentes do Estado do Para e prontuarios com dados incompletos. A coleta de dados foi desenvolvida através
de ficha de protocolo pré-elaborada pelos pesquisadores. A pesquisa foi realizada na Divisdo de Arquivo Médico e
Estatistico (DAME) do Hospital Ophir Loyola, sendo os dados analisados através de estatistica descritiva. Resultados:
observou-se que a maioria dos pacientes era do sexo masculino (72, 22%), sendo a maior procedéncia do interior do
Estado (58%). A faixa etaria de maior frequéncia de cancer de pulmao foi entre 61 a 70 anos de idade (35,56%). O
subtipo histologico de maior frequéncia foi o carcinoma escamoso (37,22%), seguido do adenocarcinoma (31,67%).
Da amostra total 94,44% dos carcinomas pulmonares eram do tipo primario. Em relacdo a sobrevida e mortalidade no
periodo da pesquisa houve sobrevida de 52,78% e mortalidade de 47,22%. Conclusio: os dados obtidos permitiram
caracterizar o perfil epidemioldgico do cancer de pulmao na regido estudada, servindo como base de dados para estudos
epidemiolégicos futuros e como subsidio para a implementacao de politicas publicas preventivas na regido norte do pais.

DESCRITORES: Perfil epidemiolégico, cancer, pulmao

INTRODUCAO

Ao longo do século XX, as neoplasias configuraram-
se como um dos mais importantes problemas de saude no
mundo. Estimou-se para 2008, 12 milhdes de casos novos
de cancer e 7 milhdes de 6bitos por cancer no mundo’.

No Brasil, constitui a segunda causa de morte,
representando 17% dos dbitos por causas conhecidas. No
ano de 2009 o nimero de mortes por cancer de pulmao
foi de 21.069, sendo 13.293 para homens e 7.776 para

mulheres?>.

Para os proximos anos a expectativa é de aumento na
incidéncia das neoplasias, chegando ao surgimento de 16
milhdes de novos casos em 2020".

O cancer de pulmdo ¢ o mais comum de todos os
tumores malignos, apresentando aumento de 2% por ano na
sua incidéncia mundial. Em 90% dos casos diagnosticados,
o cancer de pulmao estd associado ao consumo de
derivados do tabaco. Altamente letal a sobrevida média
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cumulativa total em cinco anos varia entre 13 ¢ 21%
em paises desenvolvidos e entre 7 e 10% nos paises em
desenvolvimento?.

No fim do século XX, o cancer de pulmio se tornou
uma das principais causas de morte evitaveis. Segundo
estimativas para o ano de 2012, o cancer de pulmao em
homens era o segundo mais frequente nas regides Sul
(37/100 mil) e Centro-Oeste (17/100 mil). Nas regides
Sudeste (20/100 mil), Nordeste (8/100 mil) e Norte (8/100
mil), ocupando a terceira posicdo. Para as mulheres era
o terceiro mais frequente na regido Sul (19/100 mil), o
quarto na regido Centro-Oeste (9/100 mil) e o quinto nas
regioes Sudeste (11/100 mil), Nordeste (6/100 mil) e Norte
(5/100 mil)*.

Atualmente, ¢ a principal causa de morte, por neoplasia,
entre homens e mulheres, em todo o mundo. Desde o
século passado ¢ considerado, pela Organizagao Mundial
de Satide (OMS), como uma epidemia mundial. Apesar de
mais frequente entre individuos do sexo masculino, sua
incidéncia no homem se estabilizou ou diminuiu, enquanto
nas mulheres vem aumentando drasticamente nas tltimas
décadas’S.

Apenas 20% dos casos sdo diagnosticados em fases
iniciais. Na maioria das vezes o diagndstico ¢ tardio,
quando a doenga ja se encontra em fase avangada, o que
impede o tratamento curativo®.

Diversos esquemas de classificagdo para as neoplasias
pulmonares tém sido postulados. A mais amplamente
aceita € a da World Health Organization (WHO/OMS)
publicada em 1999. Segundo esta classificacao existem
quatro principais tipos histologicos de carcinoma
pulmonar: Adenocarcinoma, Carcinoma de células
escamosas, Carcinoma de células pequenas e Carcinoma
de células grandes. Essas quatro variantes constituem 95%
de todos os carcinomas pulmonares. Os tipos restantes
(tumor carcinoide, carcinoma adenoescamoso, carcinoma
pleomorfico) sdo incomuns’.

Clinicamente, os carcinomas de pulmao sao classificados
em carcinomas de pequenas células (correspondem de 25 a
20%) e carcinoma de ndo pequenas células (correspondem
de 75 a 80% de todos os casos). Este ultimo compreende
o carcinoma de células escamosas ou carcinoma
espinocelular, adenocarcinoma e carcinoma indiferenciado
de grandes células®.

No Brasil, os primeiros incentivos a epidemiologia do
cancer comecaram na década de 1920, com o Departamento
Nacional de Saude Publica, mas a necessidade de ampliar
as acoes de controle do cancer levou a criacdo do Sistema
Nacional do Céncer, nos anos de 1940, momento em que

houve um avango das iniciativas filantropicas, ocasionando
abertura para o surgimento das primeiras ligas, associa¢des
e redes de combate ao cancer’.

Segundo Bittencourt, Scaletzky e Boehl (2004),
estudos epidemioldgicos tém sido fundamentais para o
conhecimento de varias enfermidades incluindo o cancer,
sendo que no Brasil existe uma caréncia de registros e
dados epidemiologicos sobre a incidéncia de cancer®.

O risco de cancer de pulmao deve ser entendido como
o resultado de uma interacdo entre a exposicdo ao agente
e a suscetibilidade individual para o desenvolvimento da
doenga. Varios agentes sdo apontados como determinantes
de maior risco para cancer de pulmao. Acredita-se que a
contribui¢ao proporcional de cada um seja a seguinte:
tabagismo (90%), exposicao ocupacional a carcindgenos
(9% a 15%), gas radonio (10%) e poluigdo ambiental (1%
a2%)°.

Segundo Rodrigues e Ferreira (2010) ¢ imprescindivel
que haja estimulo a busca de informagdes precisas e de
qualidade sobre a incidéncia e prevaléncia da doenca
nas populagdes, propiciando a implantacdo de politicas
publicas que levem a realizacdo de acgdes efetivas de
prevencao e deteccdo precoce, visando a redugdo de danos,
as taxas de mortalidade e as despesas publicas?.

Nesse sentido, este estudo tem relevancia, pois,
segundo Boing e Rossi (2007) as regides norte e nordeste
apresentam maiores deficiéncias no sistema de registros,
relacionados ao cancer. Portanto, pesquisas deste cunho
sdo importantes em saude publica, tornando-se linha de
base para o planejamento em saude'.

METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa em seres humanos do Centro Universitario do
Para (CESUPA), ¢ o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi utilizado apenas caso fosse necessario o
acesso a algum paciente ou responsavel.

O estudo ¢ do tipo transversal, exploratorio e descritivo,
a partir da analise dos prontuarios de pacientes com
diagnostico de Cancer de Pulmao, acompanhados no
Hospital Ophir Loyola, de referéncia oncologica no Para,
no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2011, tendo
como objetivo tragar o perfil epidemiologico dos pacientes
com diagndstico de cancer de pulmao tratados no Hospital
Ophir Loyola na cidade de Belém do Para.

A pesquisa foi realizada na Divisao de Arquivo Médico e
Estatistica (DAME), sendo a coleta de dados desenvolvida
através de uma ficha de protocolo pré-elaborada pelos
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pesquisadores, na qual foram analisados sexo, faixa etaria,
procedéncia, presenga de tabagismo entre os sujeitos,
subtipo histologico, tipo de tumor pulmonar (primario ou
secundario), sobrevida e mortalidade no periodo.

A amostra foi composta por 196 prontuarios e teve como
critérios de inclusdo os diagnosticos compativeis com
carcinoma pulmonar de carater primdrio e secundario no
periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2011, pacientes
de ambos os sexos e sem limite de idade. Foram excluidos
do estudo os pacientes nao residentes ou nao procedentes
do Estado do Para e prontuarios com dados incompletos,
com mais de duas variaveis ausentes, totalizando 16
prontudrios excluidos.

Os dados dos prontuarios foram analisados em planilha
Microsoft Office Excel 2010, e a analise estatistica foi
descritiva através da exposicao de graficos e tabelas feitos
no Excel 2013.

RESULTADOS

Tabela I - Frequéncia da Faixa Etaria de pacientes
atendidos no Hospital Ophir Loyola, Belém-PA, de janeiro
de 2010 a dezembro 2011

Classes N Percentual
10-20 3 1,67%
21-30 1 0,56%
31-40 6 3,33%
41-50 15 8,33%
51 -60 39 21,67%
61-70 64 35,56%
71 -280 46 25,56%
81-90 5 2,78%
91-100 1 0,56%
TOTAL 180 100.00%

Fonte: Pesquisa de campo

Tabela II - Frequéncia do subtipo histologico em pacientes
atendidos no Hospital Ophir Loyola, Belém-PA, de janeiro
de 2010 a dezembro de 2011

Fator n Percentual
Carcinoma de pequenas células 18 10%
Carcinoma de ndo pequenas células 1 0,56%
Carcinoma de células escamosas 67 37,22%
ou espinocelular

Adenocarcinoma 57 31,67%
Carcinoma de grandes células 0 0%
Outros* 18 10%

N3o consta 19 10,56%
Total 180 100%

Fonte: Pesquisa de campo

*Qutros: Carcinoma indiferenciado (1); Carcinoma pouco
diferenciado (5); Carcinoma pouco diferenciado pleomorfico
(2); Leiomiosarcoma pulmonar (1); Linfoma de Hodgkin
(1); Melanoma metastatico (1); Neoplasia epitelial atipica
com estrutura glandular com metéastase pulmonar (1);
Rabdomiossarcoma alveolar (1); Sarcoma de Weing (1);
Tecido fibroconjuntivo com infiltragdo por carcinoma (1);
Tumor carcindide atipico pulmonar (1); Tumor de células
claras (1); Tumor de pulmao fibroso solitario (1)
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Figura 1 — Predominéncia no sexo dos pacientes atendidos no
Hospital Ophir Loyola em Belém — PA, no periodo de janeiro
de 2010 a dezembro de 2011

M Capital

M Interior

Figura 2 - Resultado em relagdo a procedéncia dos pacientes
atendidos no Hospital Ophir Loyola em Belém — PA, no periodo
de janeiro de 2010 a dezembro de 2011
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Figura 3 — Presenca de tabagismo entre os sujeitos atendidos no
Hospital Ophir Loyola em Belém — PA, no periodo de janeiro

de 2010 a dezembro de 2011
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Figura 4 - Tipo de tumor de maior frequéncia nos pacientes
atendidos no Hospital Ophir Loyola em Belém — PA, no periodo

de janeiro de 2010 a dezembro de 2011
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Figura 5 - Sobrevida e mortalidade dos pacientes atendidos no
Hospital Ophir Loyola em Belém — PA, no periodo de janeiro
de 2010 a dezembro de 2011

DISCUSSAO

De janeiro de 2010 a dezembro de 2011, foram coletados
dados de 180 prontuarios de pacientes com diagnostico de
cancer de pulmao. De acordo com o gréfico 1, observamos
na pesquisa a maior frequéncia do cancer de pulmao no
sexo masculino, na porcentagem de 72,22% e 27,78%
para o sexo feminino, com uma relagdo homem/mulher
de 2,6:1, concordando com a literatura que mostra um
aumento gradativo da frequéncia nas mulheres em relagao
aos homens. Esta relagdo, em meados do século passado
erade 10:1, portanto, acredita-se que este incremento esteja
relacionado ao habito de fumar, que vem tornando-se cada
vez mais comum entre mulheres®.

Inicialmente o carcinoma broncogénico, comprometia
quase que apenas homens, uma vez que o habito do
tabagismo era praticamente exclusivo da populagao
masculina®.

Atualmente, o habito do tabagismo entre a populacao
feminina comegou a crescer e, em consequéncia disso as
taxas de incidéncia e de mortalidade por cancer de pulmao
aumentaram’.

Em todo o mundo, o nimero de homens fumantes

ultrapassa o de mulheres, dado a relativamente baixa
porcentagem de mulheres em paises pobres que fumam. No
entanto o tabaco é responsavel por seis por cento de mortes
do sexo feminino, € a taxa de consumo de tabaco entre
as mulheres jovens em paises de baixa renda aumentou
nos ultimos anos, sugerindo que esta percentagem tende
somente a aumentar'®,

As taxas de mortalidade feminina vem aumentando
nas ultimas décadas, enquanto o contrario ocorre com a
masculina, refletindo as diferencgas historicas no consumo
de tabaco entre ambos os sexos!!.

Na Tabela I esta descrito a frequéncia da faixa etaria,
sendo encontrada a de maior frequéncia de 61 a 70 anos
(35,56%), seguido da faixa etaria de 71 a 80 anos (25,56%).

Em estudo realizado em Sao Vicente, Rio Grande do
Sul, sobre cancer de pulmio de ndo pequenas células,
observou-se que a faixa etaria de maior frequéncia foi
de 61 a 70 anos, semelhante ao resultado encontrado em
nosso estudo'.

Outros estudos demonstram a média de idade de 62
anos, para a ocorréncia de cancer de pulmao, condizente
com a faixa etaria encontrada nesta pesquisa'> 4,

O risco de morte por cancer aumenta continuamente
com a idade tanto para homens quanto para mulheres,
tendo sido observado um importante aumento do cancer
de pulmao, principalmente entre os homens!>.

A mortalidade por neoplasia apresenta-se maior para o
sexo masculino, bem como para a faixa etaria acima de 60
anos, provavelmente devido a maior exposigao aos fatores
de risco, dentre eles o fumo. O envelhecimento, por si so, é
fator de risco para as neoplasias, pois deixa os individuos
mais susceptiveis as transformagdes malignas!®.

No grafico 2 encontra-se o perfil sdciodemografico em
relacdo a procedéncia dos pacientes com cancer de pulmao,
onde 58% dos pacientes sdo procedentes da capital, Belém,
e 42% deslocam-se do interior do Estado do Para em busca
da terapia oncologica

O grafico 3 demonstra a presenca de tabagismo entre os
sujeitos da pesquisa, ou seja, a associagao entre tabagismo
e o desenvolvimento do cancer de pulmao. Constatou-se
que 80% dos sujeitos apresentavam historia tabagica,
14,44% eram nao fumantes, ou seja, que nunca fumaram
e em 5,56% nao constava nenhuma informagao de historia
de tabagismo nos prontudrios.

Na pesquisa de Jaguszewski (2005), houve
predominancia importante dos casos que apresentavam
historia tabagica (65,67%) em relacdo aos ndo fumantes
(3,73%), condizente ao encontrado nesta pesquisa'’.

Em pesquisa realizada em Curitiba, Parana, foi
encontrada historia tabagica em 90% dos pacientes
analisados, com cancer de pulmao'’.
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Outra pesquisa também corrobora nosso estudo,
encontrando em sua amostra histéria de tabagismo em
89,4% dos casos avaliados de pacientes com cancer de
pulmao®.

Estudo demonstrou a importancia do tabagismo como
principal causa do cancer de pulméao, tendo uma amostra
de 95% que referiu ser ou ter sido tabagista's.

O fumo continua a ser uma das mais importantes causas
de morte evitaveis nos Estados Unidos e em todo o mundo.
Depois da hipertensao arterial, o uso de tabaco causa cerca
de 5,1 milhdes de mortes por ano, representando 8,7%
de todas as mortes globais. Mundialmente estima-se que
fumar seja a causa de 71% dos carcinomas de pulmao'®.

O tabagismo constitui o fator etioldgico mais importante
na génese do cancer de pulmao, sendo este 10 vezes mais
frequente nos fumantes que nos nio fumantes, e 15 a 30
vezes mais comum nos fumantes de maior carga tabagica
(40 magos/ano), demonstrando, claramente, a relagdo dose/
efeito: 90% dos casos de cancer de pulmao no homem e
79% na mulher podem ser atribuidos ao tabagismo'.

Parar de fumar reduz o risco de cancer de pulmao,
caindo continuamente até 25 anos. No entanto, o risco
permanece significativamente elevado quando comparado
aqueles que nunca fumaram, mesmo apos esse lapso de
tempo?.

A ocorréncia dessa neoplasia ¢ determinada por um
passado de grande exposi¢do ao tabagismo. Na maioria
das populacdes os casos de cancer de pulmao tabaco-
relacionados representam 80% ou mais dos casos desse
cancer. Comparados com os ndo fumantes, os tabagistas
tem cerca de 20 a 30 vezes mais risco de desenvolver
cancer de pulmao. Em geral, as taxas de incidéncia em
um determinado pais refletem o consumo de cigarros
nesse pais®.

Na Tabela II foi relatada a frequéncia do subtipo
histolégico, sendo encontrado como o mais frequente
o carcinoma de células escamosas ou espinocelular
(37,22%), seguido do adenocarcinoma (31,67%) e
nenhuma ocorréncia do subtipo carcinoma de grandes
células (0%).

Estudo encontrou como subtipo histolégico mais
frequente o carcinoma espinocelular com frequéncia de
49%, o adenocarcinoma com 25% e baixa incidéncia de
carcinoma de grandes células com 4%"".

A maior frequéncia do subtipo histolégico carcinoma
espinocelular (37,5%), seguido pelo adenocarcinoma
(30,0%) e baixa incidéncia do carcinoma de grandes células
(06,6%) foi relatado em estudo®, resultado semelhante ao
encontrado em nossa pesquisa.

Outra pesquisa corrobora nosso estudo, onde o
carcinoma de células escamosas contribuiu com 62,8%
da amostra, seguido pelo adenocarcinoma (24,7%) e baixa

incidéncia de carcinoma de grandes células (3,4%)'.

Conforme mostra a literatura, o carcinoma de células
escamosas exibe a maior correlacdo observada com o
tabagismo e no passado constituia o tipo histologico mais
comum!'*?,

O carcinoma de células escamosas era o tipo histologico
mais encontrado, entretanto, na década passada foi
ultrapassado por valores maiores de adenocarcinomas,
mais comuns entre ndo fumantes do que em fumantes, em
ambos os sexos'’.

De acordo com a literatura, os carcinomas de células
escamosas respondem por cerca de 25% a 30% dos
carcinomas pulmonares, originando-se, em sua maioria,
nos bronquios lobares, segmentares ou subsegmentares
proximais. Tendem a crescer para dentro das vias aéreas
sob a forma de tumores polipdides ou papilares e por isso
estdo em geral associados a sintomas de obstrugao das vias
aéreas no pulmao distal’.

O adenocarcinoma, atualmente, € o tipo de carcinoma
pulmonar mais comum, representando aproximadamente
40% dos casos e com formas de apresentacdo muito
variaveis. Origina-se das glandulas mucosas e, tipicamente,
localiza-se perifericamente. Inicialmente, pode surgir como
um nddulo pulmonar periférico ou como uma massa central

irregular’ 222,

O grafico 4 demonstra o tipo de tumor de maior
frequéncia, sendo o primdrio encontrado em 94,44% dos
casos e o secundario em 5,56%.

A doenca metastatica denuncia a presenca de um
cancer avangado e traz um sinal de mau progndstico.
Sabidamente, os pulmdes sdo os locais mais acometidos
por metastases porque qualquer célula tumoral liberada
de uma neoplasia primaria para dentro da circulagdo
sanguinea ou linfatica, frequentemente, sera filtrada
pelos pulmdes. As metastases pulmonares ocorrem
aproximadamente em 30% dos casos de doenca maligna,
e em 50% desses casos elas estdo restritas aos pulmdes. Os
tumores mais comumente envolvidos com metastases nos
pulmdes sdo os carcinomas de estbmago, mama, pulmao,
prostata, célon, figado, tiredide, pancreas, seminomas do
testiculo, coriocarcinomas, osteossarcomas, melanomas,
nefroblastomas e neuroblastomas da adrenal e ganglio
simpatico®.

A doenga pulmonar metastatica pode manifestar-se sob
a forma de nodulos ou massas como doenga endobronquica
ou traqueal, ou sob a forma de infiltrados pulmonares
difusos, caracterizando o que denominamos de linfangite*.

No grafico 5 foi descrita a sobrevida e mortalidade
no periodo da pesquisa, que foi de janeiro de 2010 a
dezembro de 2011, sendo encontrada sobrevida de 52,78%
e mortalidade de 47,22%.

Em relacdo a estudo realizado no periodo de janeiro
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de 2000 a dezembro 2004, onde a sobrevida foi de 72%
e Obitos 28%, em nosso estudo a taxa de mortalidade
mostrou-se elevada (47,22%), considerando-se ainda
as possiveis informagdes de Obitos nao repassadas ao
hospital'2.

Além de altas taxas de frequéncia e mortalidade, o
cancer de pulmao apresenta elevada letalidade. A taxa de
sobrevida de 5 anos de pacientes com cancer de pulmao
¢ relativamente pobre, com médias inferiores as taxas de
sobrevida de outras neoplasias, como cancer de colon, de
mama e de prostata’.

Como relata a literatura, a sobrevida de 5 anos ainda é
baixa, com 13% nos paises desenvolvidos e 9% nos paises
em desenvolvimento, estabelecendo uma média mundial
de 11%, apesar da combinagdo das varias modalidades de
tratamento. Quando ndo se realiza nenhum tratamento a
média de sobrevida ¢ de 4 meses, sendo que apenas 12 a
15% estdo vivos no final de 1 ano®.

Os altos indices de mortalidade e a pequena sobrevida
em 5 anos se devem, principalmente, ao fato de o cancer de
pulmaio se apresentar nas suas formas mais avangadas no
momento do diagnostico e a pouca eficacia do tratamento
disponivel atualmente, com respostas aceitaveis apenas
em um numero reduzido de pacientes®.

Os dados numéricos disponibilizados mostram o
perfil dos pacientes atendidos em unidade de referéncia
oncolégica no Estado do Para, podendo servir como
subsidio para o estabelecimento de novas diretrizes no
planejamento de politicas publicas e a¢des preventivas,
no controle e tratamento do cancer de pulmao, a fim de
modificar o perfil de morbi-mortalidade desta neoplasia.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa observou-se o perfil epidemiologico
de pacientes com cancer de pulmao no Hospital Ophir
Loyola, de referéncia oncoldgica no Estado do Para,
localizado a cidade de Belém, onde o sexo masculino teve
a maior incidéncia na ocorréncia de cancer de pulmao,

porém a frequéncia vem aumentando no sexo feminino,
sendo demonstrado na relagio homem/mulher, como
mostra a literatura. Quanto a procedéncia dos pacientes
foi observado que a maioria era procedente do interior, ou
seja, buscavam tratamento oncoldgico na capital.

Em relacdo ao tipo histologico mais predominante
foi o carcinoma escamoso, que segundo a literatura tem
maior correlagdo com o tabagismo, apesar de estudos
comprovarem o aumento do adenocarcinoma. Dentre o
tipo do cancer a maioria era de origem primaria, ou seja,
onde o local de origem da neoplasia era o pulméo, sendo a
maior frequéncia na faixa etaria de 61 a 70 anos de idade.

A ocorréncia de historia tabagica na amostra analisada
mostrou-se como importante causa de cancer de pulmao,
sendo este um fator prevenivel, mediante politicas publicas
de combate ao tabagismo, no entanto devido aos habitos
da populagdo estudada, a sobrevida e mortalidade no
periodo apresentou maior sobrevida, porém com uma alta
taxa de mortalidade no periodo de 2 anos da pesquisa,
comprovando a alta letalidade deste tipo de cancer.

Observou-se, também, que alguns prontuarios
apresentavam informagdes incompletas em relagdo ao
tabagismo e ao subtipo histologico, sendo estes importantes
dados na génese, na classificagdo e tratamento do cancer
de pulmio.

Diante da tendéncia ascendente da mortalidade por
cancer de pulmao e da elevada magnitude atual dos 6bitos
por essa neoplasia, ressalta-se esse agravo como um
relevante problema de saude publica no Brasil. Enfim,
que este estudo possa servir de subsidio para estudos
epidemiologicos futuros, principalmente em relagdo a
dados referentes a regido norte do pais, onde os registros
em relag@o ao cancer ainda sao deficientes.

E ainda, dado o elevado risco do tabaco para a doenga,
campanhas educativas que visem minimizar o tabagismo no
pais sao absolutamente necessarias € maior investimento para
o tratamento oncologico, principalmente no interior do Estado
de onde provém a maior frequéncia da populacao deste estudo.

SUMMARY

EPIDEMIOLOGIC PROFILE OF PATIENTS WITH LUNG CANCER IN A PUBLIC HOSPITAL OF ONCOLOGIC
REFERENCE IN THE STATE OF PARA

Christiane Borges dos Santos CARMO, Rosilene Dias SILVA e Renato da Costa TEIXEIRA

Objective: trace the epidemiological profile of the patients with lung cancer diagnosis treated in the hospital Ophir

Loyola, in the city of Belém-Para. Methods: performs cross-sectional, exploratory and descriptive study, through data

gathering of medical records of 180 patients, having as inclusion criterion the lung cancer diagnosis, patients of both
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genders, without age limit, treated during the period of January of 2010 to December of 2011 and as exclusion criterion
the patients that don’t live or aren’t from the Para State and incomplete medical records data, with more than two missing
variables. The data gathering was developed through protocol record pre-prepared by the researchers. The Research was
realized in the Division of statistical and Medical files (DSMF) of the Hospital Ophir Loyola, with data being analyzed
by descriptive statistics. Results: was observed that most part of the patients were males (72,22%), being the highest
origin from the State interior (58%). The age group with the highest lung cancer incidence was around 61 to 70 years
old (35,56%). The histological subtype with the highest incidence was the squamous cell carcinoma (37,22%), followed
by the adenocarcinoma (31,67%). Of the total sample 94,44% of the lung carcinomas belonged to the primary type.
Relative to the survival and mortality during the period of the research there was survival of 52,78% and mortality of
47,22%. Conclusion: the obtained data allowed to characterize the epidemiological profile of lung cancer in the studied
region, serving as data base for future epidemiological studies and as subsidy for the implementation of preventive
public politics in the northern region of the Country.

KEY WORDS: Epidemiologic profile, cancer, lung.

AGRADECIMENTOS
A equipe da Divisdo de Arquivo Médico e Estatistico (DAME) do hospital Ophir Loyola, pelo trabalho de campo realizado.

REFERENCIAS

1. Boing AF, Rossi TF. Tendéncia temporal e distribuigdo especial da mortalidade por cancer de pulméo no Brasil entre 1979 ¢
2004: Magnitude, padrdes regionais e diferenga entre sexos. J Bras Pneumol. 2007; 33 (5): 544-551

2. Rodrigues OR, Schmidt Junior AF, Gross JL - Cancer de pulmao. In: Lopes, A; Iyeyasu, H; Castro, RMRPS. Oncologia
para a graduagdo. 2% ed. Sdo Paulo: Ed. Tecmedd, 393-405, 2008

3. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Tipos de cancer-Pulméo . Rio de Janeiro: INCA, 2012. Disponivel em: http://www?2.
inca.gov.br/wps/wem/connect/tiposdecancer/site/home/pulmao. Acessado em 19 de maio de 2012

4.  BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Estimativa 2012: Incidéncia de cAncer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2011.
Disponivel em: http://www.inca.gov.br/estimativa/2012/index.asp?ID=5. Acessado em: 19 maio de 2012

5. Zamboni M. Cancer de pulméo, 2007. Disponivel em:http://www.unifesp.br/dmed/pneumo/Dowload/Cancer%
20de%20Pulmao.pdf. Acessado em 20 junho de 2012

6. Novaes FT, Catanco DC, Ruiz Janior RL, Defaveri J, Michekin OC, Cataneo AJM. Cancer de pulmao: histologia, estadio,
tratamento e sobrevida. J Bras Pneumol. 2008; 34 (8): 595-600

7. Miiller NL, Fraser RS, Lee KS, Johkoh T. Doengas do Pulmao: Correlagdo radioldgica e patologica. Rio de Janeiro: Ed.
Revinter, 77-95, 2005

8.  Bittencourt R, Scaletzky A, Boehl JAR. Perfil epidemiologico do cancer na rede publica em Porto Alegre — RS. Revista
Brasileira de Cancerologia. 2004; 50 (2): 95-101

9. Rodrigues OR, Schmidt Junior AF, Gross JL — Cancer de pulmao. In: Lopes, A; Iyeyasu, H; Castro, RMRPS. Oncologia
para graduagdo. 2 ed. Sdo Paulo: Ed. Tecmedd, 393-405, 2008

10. Kligerman S, White C. Epidemiology of lung cancer in women: Risk factors, Survival and Screening. American Journal of
Roentgenology. 2011; 196 (2): 287-295

11. Zorilla-Torras B, Garcia-Marin N, Galan-Labaca I, Gandarillas-Grande A. Smoking attributable mortality in the
community of Madrid: 1992-1998. European Journal of Public Health. 2005; 15 (1): 43-50

12. Jaguszewski A. Prevaléncia de cancer de pulmao de ndo pequenas células em pacientes do hospital Sdo Vicente de Paulo —
RS, 2005. Disponivel em: http://www.upf.br/feff/download/mono_anelise total.pdf . Acessado em 25 junho de 2012

13. Pinto M, Ugd MAD. Custo do tratamento de pacientes com historico de tabagismo em hospital especializado em cancer.

Rev Satde Publica. 2011; 45 (3): 575-82

14. Westphal FL, Lima LC, Andrade EO, Lima Netto JC, Silva AS, Carvalho BCN. Caracteristicas de pacientes com cancer
de pulmao na cidade de Manaus. J Bras Pneumol. 2009; 35 (2): 157-163

61 Revista Paraense de Medicina - V.28 (1) janeiro-margo 2014



15. Mathias TAF, Jorge MHPM. Evolugao da mortalidade por neoplasia em idosos em municipio do Estado do Parana, 1979-
1998. Revista Ciéncia, Cuidado e Satde. 2006; v. 5, supl.: 57-644

16. Cervi A, Hermsdorff HHM, Ribeiro RCL. Tendéncia da mortalidade por doencas neoplasicas em 10 capitais brasileiras,
de 1980 a 2000. Rev Bras Epidemiol. 2005; 8 (4): 407-418

17. Barros JA, et al. Diagnostico precoce do cancer de pulméo: o grande desafio. Variaveis epidemiolégicas e clinicas,
estadiamento e tratamento. J Bras Pneumol. 2006; 32 (3): 221-227

18. Salvadori AM, Lamas JLT, Zanon C. Desenvolvimento de instrumento de coleta de dados de enfermagem para pacientes
com cancer de pulmao em quimioterapia ambulatorial. Escola Anna Nery Revista de enfermagem. 2008, 12 (1): 130-135

19. Paschoal MEM. Epidemiologia do cancer de pulmao. Revista Pulmdo RJ. 2009; suplemento 4: 53-55. Disponivel em:
http://www.sopterj.com.br/suplemento/2009 cancer/02.pdf. Acessado em 20 junho de 2012

20. Neuberger JS, Mahnken JD, Mayo MS, Field RW. Risk factors for lung cancer in lowa women: Implications for
Prevention. Cancer Detect Prev. 2006; 30 (2): 158-167

21. Barcellos MG. Diagnostico radiologico do cancer de pulmao. In: Zamboni, M; Pereira, CAC. Pneumologia — Diagnostico e
Tratamento. Sdo Paulo: Ed. Atheneu, 603-609, 2006

22. Zamboni M. Cancer do pulmao. In: Barreto, SSM et al. Pneumologia: no consultério. Porto Alegre: Ed. Artmed, 293-313,
2009

23. Zamboni M. Cancer do pulmao: Quadro clinico, Diagndstico e estadiamento. In: Zamboni, M; Pereira, CAC. Pneumologia
— Diagnostico e Tratamento. Sdo Paulo: Ed. Atheneu, 585-595, 2006

24. Uehara C, Santoro IL, Ferreira RG. Cancer de pulméo: Diagnostico ¢ Estadiamento. In: Nery, LE; Fernandes, ALG;
Perfeito, JAJ; Schor, N. Guias de medicina Ambulatorial e hospitalar da UNIFESP/ Guia de pneumologia. 1* ed. Barueri
(SP): Ed. Manole; 2006; 495-509

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Renato da Costa Teixeira

Travessa Lomas Valentinas, n° 1354, apto. 501, Pedreira.
CEP: 66087451

Telefone: (91) 32773407 ¢ (91) 88973407

E-mail: teixeirarenato@globo.com

Recebido em 24.05.2013 — Aprovado em 22.01.2014

Revista Paraense de Medicina - V.28 (1) janeiro-margo 2014 62



