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Introducao

O cancer de pulmao consiste na segunda neoplasia mais diagnosticada no mundo.
Hodiernamente, os obstaculos para cura, o alto custo das tecnologias para sanar casos e seu
carater particular incumbiram a um vinculo cada vez mais forte ao campo de prevencao’.

No mundo, embora o total de oObitos por cancer de pulmao observado seja elevado, estudos
tém indicado tendéncia de queda na mortalidade em homens de diversos paises no periodo
de 2007 a 2017 3, 4. Tal cenario pode ser justificado, desde entdo, pelas quedas progressivas
das taxas de prevaléncia do tabagismo no mundo para ambos os sexos %3. Entretanto, esse
declinio na tendéncia das taxas de incidéncia para esse cancer nos homens apresentou
dados mais significativos, ao contrario do que vem sendo observado com relagao as taxas de
incidéncia nas mulheres e essa diferenca € reflexo dos padroes de adesao e cessacao do
tabagismo®. Contudo, além do tabagismo, fatores como suscetibilidade genética, fumo
passivo, doenca inflamatoria preexistente do pulmao exposicdes ocupacionais tambem estao
associados ao cancer pulmonar 3> °,

Destarte a isso, somente por meio de um perfil clinico e epidemiologico, € possivel
compreender as conexoes dos fatores para o desenvolvimento da neoplasia pulmonar.

Objetivos

Objetivo Geral Estabelecer correlacbes clinicas entre os habitos de vida e o diagnostico de
pacientes com cancer pulmonar atendidos no Servico de Oncologia do Hospital Nossa
Senhora da Conceicao, Tubarao — SC.

Objetivos especificos 1. Verificar os motivos que levaram ao encaminhamento do paciente
ao hospital de acordo com a queixa registrada; 2. Levantar os habitos de vida do paciente,
como alimentacao, bem como comorbidades correlacionadas; 3. Investigar o historico do
paciente, tanto familiar quanto meéedico, a fim de analisar relatos cronoldgicos clinicos; 4.
Averiguar quais os tipos de procedimentos utilizados para o diagndstico da doenca;s.
Investigar quais 0os encaminhamentos dados no tratamento do paciente; 6. Realizar
estatisticas clinico-epidemiologicas referentes aos pacientes atendidos.

Metodologia

Trata-se de um estudo clinico-epidemiologico, observacional e descritivo com analise de

100 prontuarios, todos maiores de 29 anos de idade e residentes no estado de Santa
Catarina, no periodo de julho de 2019 a julho de 2020. Consideraram-se diagnosticados por
cancer de pulmao o codigo C34 da Décima Revisao da Classificagao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10), relativos a bronquios e
pulmbes. Desse modo, os dados para producao deste estudo foram colhidos pela revisao de
dados clinicos, demograficos e epidemiologicos registrados nos prontuarios no Hospital e
iInfeccoes, do Hospital Nossa Senhora da Conceicao, na cidade de Tubarao/SC.
Diante disso, para um melhor desenvolvimento cientifico, foram analisados: idade, local de
residéncia, situacao laborativa, queixa principal, diagndstico, historia da doenca atual (tempo
de evolucao, sintomas e ocorréncia dos primeiros sintomas), histéria morbida pregressa
(cirurgias previas), historia morbida familiar (oncologica) e historia fisiologica e social do
paciente (tabagismo). Os dados obtidos foram armazenados em um banco de dados
utilizando-se o programa Microsoft Office Excel 2021. Ademais, o presente trabalho foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNISUL, tendo como
parecer aprovado n® 42174720.7.0000.5369, e do ponto de vista ético, segue os preceitos da
Resoluciao 466/2012 do Conselho Nacional da Saude.

Resultados

A presente pesquisa foi composta por uma analise clinica-epidemiologica, observacional e
descritiva de 100 prontuarios, sendo 46 referentes ao sexo feminino e 54 do sexo masculino,
com uma media de 64,5 anos para mulheres e 63 anos para homens.

O coeficiente de mortalidade geral por cancer de pulmao no periodo estabelecido foi de 33
diante dos 100 pacientes analisados, havendo uma prevaléncia maior em homens, 19 obitos,
contra 14 femininos
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Tabela 1 -Mortalidade por cancer de pulméao, seqgundo sexo, no periodo de julho de 2019 a julho de
2020, no Servigco de Oncologia do Hospital Nossa Senhora da Conceigcao, Tubarao/ScC.

Variaveis Prevaléncia

Idade Feminino Masculino
39-48 1

49-58
59-68
69-78
79-88
Total:

4
8
4
2
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—

9

Em relacao as comorbidades prevalentes entre os pacientes, destacaram-se ao
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, asma, doenca pulmonar
obstrutiva cronica.

Entre os 100 pacientes, 40 eram fumantes, dos quais 26 referem-se a homens e 14
mulheres. Dos demais pacientes, 15 afirmaram nunca ter fumado até o presente momento
da analise, sendo desses 3 do sexo masculino e 12 feminino. Além disso, 31 pacientes
alegaram ser ex-tabagistas, equivalendo a 19 homens e 12 mulheres .

Grafico 1 — Historia fisiolégica e social de 100 pacientes do Hospital Nossa
Senhora da Concei¢ao em relagao ao tabagismo segundo sexo, analogo ao

numero de 6bito, no periodo de julho de 2019 a julho de 2020.
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B Homens Mulheres

Ademais, dos 100 pacientes analisados, 15 homens e 24 mulheres afirmaram ter historico
familiar de cancer e apenas 10 pacientes afirmaram ter historico cancer de diferente
etiologia antes do diagnostico pulmonar, sendo colon e mama os mais relatados.

Mesmo havendo diferentes desenvolvimentos da doenca, as queixas de todos os pacientes
nao deixaram de ser padronizadas, evidenciaram-se dispneia significativa e dor toracica
atipica.

Em relacao aos procedimentos de diagnostico da doenca, a tomografia computadorizada foi
0 exame solicitado para todos os pacientes. Na grande parte dos diagnosticos levantados,
foram encaminhadas quimioterapias e radioterapias como tratamento dos pacientes.
Contudo, houveram-se negacbOes para tais indicagdbes do hospital, assim como
estadiamento e verificacbes de mutacdes significativas nos casos.

Desse modo, a discussao do diagnostico de cancer deve ser ampliada e revisada por
profissionais no pais, considerando esse imenso problema que corresponde ao cancer que
mais gera obitos no Brasil. Conclusoes

Consideracgoes Finais

A realizacao da pesquisa permite concluir que o cancer pulmonar € e continuara sendo um
relevante marcador de oObitos brasileiros por um longo periodo. Atualmente, nao restam
duvidas quanto a grande influéncia do tabaco como agente cancerigeno, mas também a
abstinéncia por mais de 10 anos dessa substancia garante uma reducgao significativa como
fator de risco em relacdo a um fumante ativo.

o presente estudo apresentou um fator dificultador devido ao mal preenchimento, com
escassez de informagdes nos prontuarios analisados. Contudo, para melhorar a qualidade
da informacao, nao optou-se pela superestimacao dos casos perante as informacoes e
definiu-se como confiabilidade na causa apresentar “sem dados” no que fosse necessario..
Contudo, espera-se que este estudo sirva de subsidio para uma construcao mais eficaz de
uma linha de prevencao do carcinoma em consonancia com as diretrizes apresentadas pelo
INCA — Instituto Nacional de Cancer.
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