o
Arquivos Catarinenses de Medicina ISSN (Impresso) 0004-2773 - A M B
+ ISSN (online) 1806-4280 :
- L}

Associagéo Catarinense de Medicina Associacao Médica Brasileira

ARTIGO ORIGINAL

CANCER DE PULMAO EM MULHERES: ANALISE TRANSVERSAL NO SUL DO
BRASIL

LUNG CANCER IN WOMEN: A CROSS-SECTIONAL ANALYSIS IN SOUTHERN
BRAZIL

Maria Eduarda Pierini Medeiros *
Vitéria Lehmkuhl Baggio 2

Lara Beltrame Camilo 3

Lara Gomes Ronsoni *

Anita dos Santos Cardoso °

Juliana Lorenzoni Althoff ¢

DOI: https://doi.org/10.63845/egzjnm68

RESUMO

O cancer de pulméao na populagdo feminina tem se destacado pelo aumento de sua incidéncia nas Ultimas
décadas, em parte relacionado a mudangas nos habitos de vida e & exposi¢cdo a fatores de risco,
especialmente o tabagismo. Assim, o objetivo do estudo foi analisar os casos de cancer de pulmao em
mulheres atendidas em um hospital de alta complexidade entre 2020 e 2023. Trata-se de um estudo
observacional, analitico, transversal e retrospectivo, com coleta de dados secundarios a partir de
prontudrios eletrénicos. Os dados foram analisados com auxilio do software IBM SPSS, versdo 23.0.
Foram avaliados 98 registros de mulheres diagnosticadas com cancer de pulmao em um hospital do Sul
do Brasil durante quatro anos. Observou-se aumento no nimero de diagndsticos no periodo estudado.
Entre os casos com tipo histolégico definido, 77,2% corresponderam a carcinoma de ndo pequenas
células e 22,8% a carcinoma de pequenas células. Na distribuicdo histologica detalhada, o
adenocarcinoma foi o subtipo mais frequente, representando 58,7% dos casos com histologia definida,
seguido pelo carcinoma de pequenas células, com 22,8%, e pelo carcinoma epidermoide, com 14,1%.
Além disso, 68,0% das pacientes apresentavam estagio clinico IV ao diagnostico. Houve associagdo
estatisticamente significativa entre tabagismo e carcinoma epidermoide e auséncia de tabagismo e
adenocarcinoma. Também foi observada piora progressiva do estagio clinico ao diagnostico, com
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estagios mais avangados nos ultimos dois anos da pesquisa. A cirurgia foi associada com o estagio
clinico Il, enquanto a quimioterapia se associou ao estagio clinico IlI.

Descritores: Neoplasias Pulmonares; Mulheres; Tabagismo; Estadiamento de Neoplasias.

ABSTRACT

Lung cancer in the female population has gained increasing attention due to the rise in its incidence in
recent decades, partly related to changes in lifestyle habits and exposure to risk factors, especially
smoking. Thus, the aim of this study was to analyze lung cancer cases in women treated at a high-
complexity hospital between 2020 and 2023. This was an observational, analytical, cross-sectional, and
retrospective study, using secondary data collected from electronic medical records. Data were analyzed
using IBM SPSS software, version 23.0. A total of 98 records of women diagnosed with lung cancer at
a hospital in Southern Brazil over a four-year period were evaluated. An increase in the number of
diagnoses was observed during the study period. Among cases with defined histology, 77.2%
corresponded to non-small cell lung cancer and 22.8% to small cell lung cancer. In the detailed
histological distribution, adenocarcinoma was the most frequent subtype, accounting for 58.7% of cases
with defined histology, followed by small cell lung cancer, with 22.8%, and squamous cell carcinoma,
with 14.1%. In addition, 68.0% of patients had clinical stage IV disease at diagnosis. A statistically
significant association was found between smoking and squamous cell carcinoma, as well as between
absence of smoking and adenocarcinoma. A progressive worsening of clinical stage at diagnosis was
also observed, with more advanced stages in the last two years of the study. Surgery was associated with
clinical stage Il, while chemotherapy was associated with clinical stage I1I.

Keywords: Lung Neoplasms; Female; Smoking; Neoplasm Staging.

INTRODUCAO

O cancer € caracterizado pela perda do controle da divisdo celular e pela capacidade de invadir
outras estruturas organicas®™. O inicio da carcinogénese pode ocorrer de forma espontanea ou ser
provocado pela acdo de agentes carcinogénicos, que podem ser quimicos, fisicos ou bioldgicos®. O
efeito desses agentes soma-se ao acimulo de mutacdes, levando a proliferagdo descontrolada, a perda
da capacidade de diferenciacéo celular e a invasdo do tecido normal®. Nesse contexto, a prevaléncia, a
distribuicdo geogréafica e o comportamento de tipos especificos de cancer relacionam-se a maltiplos
fatores, incluindo sexo, idade, raca, predisposicdo genética e exposicdo a carcindgenos ambientais®.

A prevaléncia dessa patologia tem aumentado de forma expressiva, provavelmente em
decorréncia de mudancas no estilo de vida, nos habitos populacionais e do aumento da longevidade®™.
Esse cenério é especialmente relevante no cancer de pulmdo, que apresenta aumento historico da
incidéncia em mulheres quando comparado ao sexo masculino®. Na populagdo feminina brasileira,
estima-se que, entre 2015 e 2030, o cancer pulmonar possa ultrapassar o cancer de mama em termos de
mortalidade®. O aumento do acometimento feminino é explicado, em parte, pelas maiores taxas de
tabagismo e pelo maior risco de desenvolvimento da doenca quando comparado aos homens®. Outros
fatores de risco descritos incluem exposicdo ocupacional a agentes quimicos e fisicos, como amianto,
radonio, hidrocarbonetos aromaticos, silica, poluicdo atmosférica e radiacdo.
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Para fins diagndsticos, o cancer de pulmao é dividido em carcinoma de pequenas células (CPPC)
e carcinoma de células ndo pequenas (CPNPC), sendo este ultimo subclassificado em carcinoma
espinocelular, adenocarcinoma e carcinoma indiferenciado de grandes células®. Os sintomas da doenca
resultam da progressao tumoral local, da disseminacéo regional ou da presenca de metéstases a distancia,
incluindo tosse, hemoptise, dor toracica, dispneia e rouquiddo®.

O aumento do acometimento por cancer de pulmdo em mulheres impacta diretamente a
qualidade de vida e esté relacionado a fatores ambientais e comportamentais. Nesse sentido, a analise
do perfil epidemiolégico, do estadiamento ao diagndstico e dos fatores associados torna-se relevante
para compreender melhor a apresentacdo da doenca nessa populacdo. Esses dados podem contribuir para
o direcionamento do acompanhamento médico, favorecendo estratégias de diagndstico precoce e
tratamento mais adequado. Portanto, este estudo teve como objetivo analisar os casos de cancer de
pulméo diagnosticados em mulheres atendidas em um hospital de alta complexidade do sul do Brasil,
no periodo de 2020 a 2023.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Aspectos Eticos: O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em

Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), sob parecer n° 6.968.625, e pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Humanos do hospital onde o estudo foi realizado, sob parecer n°
7.012.571. Por se tratar de um estudo retrospectivo, baseado em dados secundarios obtidos de
prontuarios eletrénicos, sem contato direto com as pacientes e com garantia de anonimizacdo das
informacBes coletadas, foi solicitada e aprovada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos Comités de Etica em Pesquisa.

Desenho experimental: estudo observacional analitico transversal.

Populacdo: A populacdo do estudo foi composta por 98 prontuarios de pacientes do sexo
feminino. Foram incluidos prontuarios de mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, diagnostico
de cancer de pulméao confirmado por bi6psia e primeiro atendimento registrado no servigo entre 2020 e
2023.

Coleta de dados: O estudo foi realizado por meio da andlise de prontuarios eletrénicos de um
hospital de alta complexidade localizado no Sul do Brasil. Foram extraidas informacGes referentes ao
tipo histolégico do cancer de pulmao, idade, peso, altura, cor da pele, regido de residéncia no estado de
Santa Catarina, tabagismo, carga tabagica, etilismo, tempo de sintomatologia anterior ao diagnostico,
estadiamento clinico no momento do diagndstico, tratamento realizado e modalidade terapéutica. O tipo
histoldgico foi classificado em carcinoma de pequenas células, carcinoma de ndo pequenas células,

adenocarcinoma, carcinoma epidermoide, carcinoma néo especificado e carcinoma indiferenciado de
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grandes células. As modalidades terapéuticas avaliadas incluiram cirurgia, radioterapia, quimioterapia
e imunoterapia, classificadas, quando aplicavel, em neoadjuvante, adjuvante ou paliativa.

Andlise estatistica: Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23.0. Foi realizada anélise descritiva das
variaveis estudadas, com apresentacdo das varidveis qualitativas em frequéncia absoluta e relativa, e das
variaveis quantitativas por meio de média, desvio padrdo e mediana, com valores minimo e maximo. As
variaveis qualitativas analisadas incluiram tipo histoldgico, tabagismo, etilismo, cor da pele, municipio
de residéncia, estadiamento clinico no momento do diagnéstico e tratamento realizado. As variaveis
guantitativas incluiram idade, indice de massa corporal, carga tabagica e tempo de sintomatologia
anterior ao diagndstico. A associagao entre variaveis qualitativas foi avaliada por meio do teste da Razéo
de Verossimilhanca, seguido de andlise de residuos ajustados quando observada significancia estatistica.

Foi adotado nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

Foram avaliados 98 prontuarios de mulheres com diagnéstico de cancer de pulméo atendidas
em hospital de alta complexidade entre 2020 e 2023 (Tabela 1). As pacientes apresentaram idade média
de 64,1 + 9,77 anos. Entre os 78 prontuarios com informagao disponivel sobre tabagismo, 60 (76,9%)
correspondiam a pacientes tabagistas, e, entre aqueles com registro de carga tabéagica (n = 39), 30
(76,9%) apresentavam carga igual ou superior a 21 anos-mago. Em relacéo ao etilismo (n = 38), 36
(94,7%) pacientes negavam a pratica. Quanto a cor da pele (n = 96), 92 (95,8%) foram identificadas
como brancas.

Em relagdo ao indice de massa corporal (n = 86), 38 (44,2%) foram classificadas como
eutroficas. A maioria das pacientes residia em municipios pertencentes a Associagdo dos Municipios da
Regido Carbonifera (AMREC), correspondendo a 66 (69,5%) casos. Quanto ao ano de diagnostico, 39
(39,8%) ocorreram em 2023, 29 (29,6%) em 2021, 18 (18,4%) em 2022 e 12 (12,2%) em 2020.

Entre os casos com tipo histologico definido (n = 92), 71 (77,2%) corresponderam a carcinoma
de ndo pequenas células e 21 (22,8%) a carcinoma de pequenas células. Na distribuicdo detalhada da
amostra, apresentada na Figura 1, o adenocarcinoma foi o subtipo mais frequente, com 54 (58,7%) casos.
Quando analisados apenas os carcinomas de ndo pequenas células (n = 71), esse correspondeu a 76,1%
dos casos. Sintomas anteriores ao diagndstico foram registrados em 97 (98,9%) prontuérios, com
mediana de 5,0 meses de duragéo (1,0-48,0).

Quanto ao estadiamento clinico (n = 75), 51 (68,0%) pacientes apresentavam estagio clinico 1V
no momento do diagndstico, seguidas por 13 (17,3%) em estégio clinico 11, 7 (9,3%) em estéagio clinico
Il e 4 (5,3%) em estagio clinico I. J& em relacdo as modalidades terapéuticas, 13 (13,3%) pacientes
foram submetidas a cirurgia, 51 (52,0%) & radioterapia, 69 (70,4%) & quimioterapia e 17 (17,3%) a
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imunoterapia. Conforme apresentado na Figura 2, entre as modalidades ndo cirdrgicas, predominou a
finalidade paliativa, especialmente na quimioterapia, realizada em 59 (60,2%) pacientes, e na
radioterapia, em 49 (50,0%).

A associacao entre tabagismo e tipo histoldgico estd apresentada na Tabela 2. Foi observada
associacdo estatisticamente significativa entre essas varidveis, com associacdo entre presenga de
tabagismo e carcinoma epidermoide, bem como entre auséncia de tabagismo e adenocarcinoma.

As associacgdes entre estagio clinico ao diagndstico, ano de diagndstico e tratamentos realizados
estdo apresentadas nas Tabelas 3 e 4. Observou-se associacao estatisticamente significativa entre estagio
clinico e ano de diagnéstico, com maior proporg¢do de casos em estagio clinico | em 2020, estagio clinico
I1 em 2022 e estagio clinico 111 em 2023. Também houve associacao estatisticamente significativa entre
estagio clinico e tratamento realizado, com associagéo entre estagio clinico Il e cirurgia, e entre estagio
clinico Il e quimioterapia.

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se maior nimero de diagnésticos de cancer de pulméao em mulheres no
ano de 2023, correspondente a 39 (39,8%) dos 98 casos avaliados. Esse achado acompanha uma
tendéncia descrita na literatura, que aponta aumento da incidéncia de cancer pulmonar na populacéo
feminina nas ultimas décadas. Em estudo baseado em registros de cancer de pulmdo de 40 paises,
estimou-se que o nimero de casos entre mulheres deve continuar aumentando na maioria dos paises até
2035, com picos apds a década de 202019, Esse cenario pode ser parcialmente explicado pelo inicio
mais tardio da epidemia do tabagismo entre mulheres em comparacdo aos homens, o que se relaciona
ao periodo de laténcia entre exposi¢do ao tabaco e desenvolvimento da doenca®. Além disso, a reducéo
da proporcédo de fumantes no sexo feminino também ocorreu posteriormente & observada no sexo
masculino, ainda que a partir de um pico de prevaléncia menor®?,

Em relagdo ao tipo histoldgico, o adenocarcinoma foi o subtipo mais frequente, representando
54 (58,7%) casos com histologia definida, enquanto o carcinoma epidermoide correspondeu a 13
(14,1%). Esse predominio do adenocarcinoma tem sido descrito na literatura e pode estar relacionado,
entre outros fatores, as mudangas no padrdo de consumo de cigarros, incluindo o uso de filtros, que
favorece tragadas mais profundas e maior deposicao de carcindgenos em regides periféricas do pulmao,
local em que o adenocarcinoma é mais comumente encontrado®®. No presente estudo, também foi
observada associacao estatisticamente significativa entre auséncia de tabagismo e adenocarcinoma, bem
como entre presenca de tabagismo e carcinoma epidermoide. Achado semelhante foi relatado em estudo
retrospectivo com 1.030 pacientes com CPNPC submetidos a resseccéo pulmonar no Sul do Brasil, no
qual o adenocarcinoma foi o subtipo mais comum entre mulheres ndo fumantes®®. Em pacientes ndo
fumantes, a maior frequéncia de adenocarcinoma pode estar relacionada a alteracdes moleculares
especificas, incluindo mutaces em genes como EGFR e KRAS, frequentemente descritas no contexto
do carcinoma pulmonar de ndo pequenas células®®. Além disso, o estrogénio pode exercer papel na
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carcinogénese pulmonar, uma vez que seus metabolitos podem interagir com vias de sinalizagdo
associadas a proliferacéo, sobrevivéncia e migracéo celular, contribuindo para a progressdo tumoral®,

Em relacdo ao estadiamento, observou-se associagao estatisticamente significativa entre estagio
clinico | e diagnostico em 2020, estagio clinico 1l e diagnostico em 2022, e estagio clinico Il e
diagndstico em 2023. Esse achado sugere maior proporcao de diagnosticos em estagios mais avangados
ao longo do periodo analisado. Em consonancia, estudo que avaliou 73.167 pacientes com neoplasia
pulmonar no Brasil demonstrou aumento da prevaléncia de estagios clinicos avangados no momento do
diagndstico®. Esse cenario pode refletir limitages nas estratégias de deteccdo precoce, uma vez que
as recomendacdes atuais de rastreamento sao direcionadas principalmente a individuos tabagistas ou ex-
tabagistas, o que pode restringir a vigilancia em pacientes sem histérico de tabagismo®®. Além disso, o
acesso a exames de maior complexidade e a servigos especializados sofre influéncia das desigualdades
socioecondmicas e da organizacdo regional da rede assistencial®®. Nesse contexto, a demora no acesso
ao diagndstico e ao inicio do tratamento pode contribuir para a identificagdo da doenca em estagios mais
avancados e, consequentemente, para pior prognostico.

O estudo também demonstrou associacao estatisticamente significativa entre estagio clinico 1l
e realizacdo de cirurgia, bem como entre estagio clinico Il e realizagdo de quimioterapia. Esse achado
é compativel com estudo realizado em Minas Gerais com 4.789 pacientes que iniciaram tratamento para
cancer de pulmdo, no qual a maior parte daqueles diagnosticados em estagios clinicos Il e IV foi
submetida a quimioterapia®. De forma geral, cirurgia e radioterapia sdo modalidades de tratamento
loco-regionais, frequentemente associadas a melhores resultados em estdgios mais precoces da
doenca®”. Por outro lado, a quimioterapia configura-se como modalidade sistémica, sendo amplamente
utilizada em contextos de doenga localmente avancada ou metastatica, o que esta de acordo com o padrdo
terapéutico descrito na literatura.

O presente estudo contribui para a caracterizagdo regional do cancer de pulmdo em mulheres
atendidas em um hospital de alta complexidade no Sul do Brasil, especialmente quanto ao perfil
histologico, ao estadiamento no momento do diagnéstico e as modalidades terapéuticas realizadas.
Como limitagoes, destacam-se o delineamento retrospectivo, sujeito a incompletude de informagdes nos
prontuarios, o tamanho amostral reduzido e a realizagdo em um Unico centro, fatores que limitam a
generalizacdo dos achados. Apesar disso, os resultados evidenciam elevada proporcdo de diagnosticos
em estagio avancado e reforcam a importancia de estratégias voltadas a deteccdo precoce, a prevencao
primaria e a ampliacdo de estudos regionais sobre o cancer de pulméo na populacdo feminina.

CONCLUSAO

Neste estudo, realizado a partir de prontuarios de mulheres atendidas em um hospital de alta
complexidade no Sul do Brasil, observou-se maior niamero de diagndésticos de cancer de pulméo no ano
de 2023, predominio do adenocarcinoma entre 0s casos com tipo histolégico definido e elevada
proporcao de pacientes em estagio clinico 1V no momento do diagnostico. Também foram observadas
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associagdes entre tabagismo e carcinoma epidermoide, auséncia de tabagismo e adenocarcinoma, bem
como entre estagio clinico e modalidades terapéuticas realizadas. Esses achados contribuem para a
caracterizacdo regional da doenca na populacdo feminina e reforcam a importancia de estratégias
voltadas a deteccdo precoce, ao acompanhamento adequado e a prevengao primaria, especialmente no
que se refere ao controle do tabagismo. Considerando o delineamento retrospectivo, o uso de dados
secundarios e a realizagdo em um Unico centro, estudos multicéntricos e com maior nimero de pacientes
sdo necessarios para ampliar a compreenséao desse perfil em outras populagdes.
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TABELAS E FIGURAS

Tabela 1. Aspectos sociodemograficos das mulheres com céancer de pulméo de um hospital de alta
complexidade entre 2020 e 2023.

Média £ DP, n (%)

n=298

Idade (anos) 64,10 +£ 9,77
Tabagismo (n = 78)
Sim 60 (76,9)
N&o 18 (23,1)
Carga Tabagica (n = 39)
<20 9 (23,1)
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>21 30 (76,9)
Etilismo (n = 38)

Sim 2 (5,3)
Néo 36 (94,7)
Cor da pele (n = 96)

Branca 92 (95,8)
Preta 3(31)
Parda 1(1,0)
indice de Massa Corporal (n = 86)

Eutrofia 38 (44,2)

Regido de residéncia segundo associacdo de
municipios de Santa Catarina (n = 95)

Associacao dos Municipios da Regido Carbonifera 66 (69,5)
Associacao dos Municipios do Extremo Sul Catarinense 22 (23,2)
Associacdo dos Municipios da Regido de Laguna 5(5,3)
Associacao dos Municipios da Regido Serrana 1(1,1)
Grande Florianépolis 1(1,1)

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 2. Associacao entre tabagismo e tipo histolégico em mulheres diagnosticadas com cancer de
pulmdo em um hospital de alta complexidade entre 2020 e 2023.

Tabagismo
n (%)
Sim N&o Valor p*

n =56 n=17
Carcinoma de pequenas 16 (28,6) 1(5,9)
células
Carcinoma epidermoide 11 (19,6)° 0(0,0)
Adenocarcinoma 26 (46,4) 15 (88,2)° 0,001
Carcinoma indiferenciado 0 (0,0 1(5,9)
de grandes células
Carcinoma néo especificado 3(5,4) 0(0,0)

b Valor estatisticamente significativo apds anélise de residuo ajustado (p < 0,05)
*Valor obtido apods aplicagdo de Razdo de Verossimilhanca
Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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Tabela 3. Associacdo entre estagio clinico e diagnostico em pacientes atendidas com cancer de
pulm&o em um hospital de alta complexidade do sul do Brasil entre 2020 e 2023.

Estagio Clinico ao Diagnostico

n (%)
ECI ECII EC I EC IV
n=4 n=7 n=13 n=>51 Valor p*
2020 2 (50,0)° 0(0,0) 0(0,0) 7(13,7)
2021 1(25,0) 1(14,3) 4 (30,8) 18 (35,3) 0,026
2022 1(25,0) 4 (57,1) 1(7,7) 7 (13,7)
2023 0(0,0) 2 (28,6) 8 (61,5)" 19 (37,3)

bValor estatisticamente significativo ap6s analise de residuo ajustado (p < 0,05)
*Valor obtido apds aplica¢do de Razdo de Verossimilhanga
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 4. Associacao entre estagio clinico e tratamentos realizados nas pacientes com cancer de
pulmdo atendidas em um hospital de alta complexidade entre 2020 e 2023.

Estagio Clinico ao Diagnostico

n (%)
ECI ECII EC I EC IV
n=4 n=7 n=13 n=>51 Valor p*
Cirurgia 2 (50,0) 5(71,4)b 2 (15,4) 3(5,9) <0,001
Radioterapia 2 (50,0) 1(14,6) 8 (61,5) 29 (56,9) 0,178
Quimioterapia 1 (25,0) 6 (85,7) 12 (92,3)b 34 (66,7) 0,036
Imunoterapia 0(0,0) 0 (0,0 4 (30,8) 12 (23,5) 0,0109

b Valor estatisticamente significativo apds anélise de residuo ajustado (p < 0,05)
*Valor obtido apods aplicacdo de Razdo de Verossimilhanca

Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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Figura 1. Subtipos histolégicos de mulheres acometidas por cancer de pulmao em um hospital de alta
complexidade entre 2020 e 2023.
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Grandes Células (CPNPC)

*Qs percentuais apresentados no grafico foram calculados em relagdo aos casos com tipo histoldgico definido (n = 92). O
CPNPC correspondeu a 77,2% dos casos, sendo posteriormente detalhado conforme seus subtipos histol6gicos.
Fonte: dados da pesquisa, 2025
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Figura 2. Modalidades terapéuticas realizadas em mulheres com cancer de pulméo atendidas em
hospital de alta complexidade entre 2020 e 2023.
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*Qs valores apresentados correspondem ao nimero absoluto de pacientes em cada modalidade terapéutica
Fonte: dados da pesquisa, 2025
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