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RESUMO  

O câncer de pulmão na população feminina tem se destacado pelo aumento de sua incidência nas últimas 

décadas, em parte relacionado a mudanças nos hábitos de vida e à exposição a fatores de risco, 

especialmente o tabagismo. Assim, o objetivo do estudo foi analisar os casos de câncer de pulmão em 

mulheres atendidas em um hospital de alta complexidade entre 2020 e 2023. Trata-se de um estudo 

observacional, analítico, transversal e retrospectivo, com coleta de dados secundários a partir de 

prontuários eletrônicos. Os dados foram analisados com auxílio do software IBM SPSS, versão 23.0. 

Foram avaliados 98 registros de mulheres diagnosticadas com câncer de pulmão em um hospital do Sul 

do Brasil durante quatro anos. Observou-se aumento no número de diagnósticos no período estudado. 

Entre os casos com tipo histológico definido, 77,2% corresponderam a carcinoma de não pequenas 

células e 22,8% a carcinoma de pequenas células. Na distribuição histológica 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 estágio clínico IV ao diagnóstico. Houve associação 

estatisticamente significativa entre tabagismo e carcinoma epidermoide e ausência de tabagismo e 

adenocarcinoma. Também foi observada piora progressiva do estágio clínico ao diagnóstico, com 
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estágios mais avançados nos últimos dois anos da pesquisa. A cirurgia foi associada com o estágio 

clínico II, enquanto a quimioterapia se associou ao estágio clínico III. 

  
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 II, while chemotherapy was associated with clinical stage III. 

 

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

 

 INTRODUÇÃO 

O câncer é caracterizado pela perda do controle da divisão celular e pela capacidade de invadir 

outras estruturas orgânicas(1). O início da carcinogênese pode ocorrer de forma espontânea ou ser 

provocado pela ação de agentes carcinogênicos, que podem ser químicos, físicos ou biológicos(2). O 

efeito desses agentes soma-se ao acúmulo de mutações, levando à proliferação descontrolada, à perda 

da capacidade de diferenciação celular e à invasão do tecido normal(3). Nesse contexto, a prevalência, a 

distribuição geográfica e o comportamento de tipos específicos de câncer relacionam-se a múltiplos 

fatores, incluindo sexo, idade, raça, predisposição genética e exposição a carcinógenos ambientais(4). 

A prevalência dessa patologia tem aumentado de forma expressiva, provavelmente em 

decorrência de mudanças no estilo de vida, nos hábitos populacionais e do aumento da longevidade(1). 

Esse cenário é especialmente relevante no câncer de pulmão, que apresenta aumento histórico da 

incidência em mulheres quando comparado ao sexo masculino(5). Na população feminina brasileira, 

estima-se que, entre 2015 e 2030, o câncer pulmonar possa ultrapassar o câncer de mama em termos de 

mortalidade(6). O aumento do acometimento feminino é explicado, em parte, pelas maiores taxas de 

tabagismo e pelo maior risco de desenvolvimento da doença quando comparado aos homens(6). Outros 

fatores de risco descritos incluem exposição ocupacional a agentes químicos e físicos, como amianto, 

radônio, hidrocarbonetos aromáticos, sílica, poluição atmosférica e radiação(7). 
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Para fins diagnósticos, o câncer de pulmão é dividido em carcinoma de pequenas células (CPPC) 

e carcinoma de células não pequenas (CPNPC), sendo este último subclassificado em carcinoma 

espinocelular, adenocarcinoma e carcinoma indiferenciado de grandes células(8).  Os sintomas da doença 

resultam da progressão tumoral local, da disseminação regional ou da presença de metástases à distância, 

incluindo tosse, hemoptise, dor torácica, dispneia e rouquidão(9). 

O aumento do acometimento por câncer de pulmão em mulheres impacta diretamente a 

qualidade de vida e está relacionado a fatores ambientais e comportamentais. Nesse sentido, a análise 

do perfil epidemiológico, do estadiamento ao diagnóstico e dos fatores associados torna-se relevante 

para compreender melhor a apresentação da doença nessa população. Esses dados podem contribuir para 

o direcionamento do acompanhamento médico, favorecendo estratégias de diagnóstico precoce e 

tratamento mais adequado. Portanto, este estudo teve como objetivo analisar os casos de câncer de 

pulmão diagnosticados em mulheres atendidas em um hospital de alta complexidade do sul do Brasil, 

no período de 2020 a 2023. 

 

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Aspectos Éticos: O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 

Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), sob parecer nº 6.968.625, e pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa em Humanos do hospital onde o estudo foi realizado, sob parecer nº 

7.012.571. Por se tratar de um estudo retrospectivo, baseado em dados secundários obtidos de 

prontuários eletrônicos, sem contato direto com as pacientes e com garantia de anonimização das 

informações coletadas, foi solicitada e aprovada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido pelos Comitês de Ética em Pesquisa. 

Desenho experimental: estudo observacional analítico transversal.  

População: A população do estudo foi composta por 98 prontuários de pacientes do sexo 

feminino. Foram incluídos prontuários de mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, diagnóstico 

de câncer de pulmão confirmado por biópsia e primeiro atendimento registrado no serviço entre 2020 e 

2023. 

Coleta de dados: O estudo foi realizado por meio da análise de prontuários eletrônicos de um 

hospital de alta complexidade localizado no Sul do Brasil. Foram extraídas informações referentes ao 

tipo histológico do câncer de pulmão, idade, peso, altura, cor da pele, região de residência no estado de 

Santa Catarina, tabagismo, carga tabágica, etilismo, tempo de sintomatologia anterior ao diagnóstico, 

estadiamento clínico no momento do diagnóstico, tratamento realizado e modalidade terapêutica. O tipo 

histológico foi classificado em carcinoma de pequenas células, carcinoma de não pequenas células, 

adenocarcinoma, carcinoma epidermoide, carcinoma não especificado e carcinoma indiferenciado de 
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grandes células. As modalidades terapêuticas avaliadas incluíram cirurgia, radioterapia, quimioterapia 

e imunoterapia, classificadas, quando aplicável, em neoadjuvante, adjuvante ou paliativa. 

Análise estatística: Os dados coletados foram analisados com auxílio do software IBM 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 23.0. Foi realizada análise descritiva das 

variáveis estudadas, com apresentação das variáveis qualitativas em frequência absoluta e relativa, e das 

variáveis quantitativas por meio de média, desvio padrão e mediana, com valores mínimo e máximo. As 

variáveis qualitativas analisadas incluíram tipo histológico, tabagismo, etilismo, cor da pele, município 

de residência, estadiamento clínico no momento do diagnóstico e tratamento realizado. As variáveis 

quantitativas incluíram idade, índice de massa corporal, carga tabágica e tempo de sintomatologia 

anterior ao diagnóstico. A associação entre variáveis qualitativas foi avaliada por meio do teste da Razão 

de Verossimilhança, seguido de análise de resíduos ajustados quando observada significância estatística. 

Foi adotado nível de significância de 5% e intervalo de confiança de 95%. 

 

RESULTADOS 

Foram avaliados 98 prontuários de mulheres com diagnóstico de câncer de pulmão 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 prontuários com informação disponível sobre tabagismo, 60 (76,9%) 

correspondiam a pacientes tabagistas, e, entre aqueles com registro de carga tabágica (n = 39), 30 

(76,9%) apresentavam carga igual ou superior a 21 anos-maço. Em relação ao etilismo (n = 38), 36 

(94,7%) pacientes negavam a prática. Quanto à cor da pele (n = 96), 92 (95,8%) foram identificadas 

como brancas.  

Em relação ao índice de massa corporal (n = 86), 38 (44,2%) foram classificadas como 

eutróficas. A maioria das pacientes residia em municípios pertencentes à Associação dos Municípios da 

Região Carbonífera (AMREC), correspondendo a 66 (69,5%) casos. Quanto ao ano de diagnóstico, 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 histológico definido (n = 92), 71 (77,2%) corresponderam a carcinoma 

de não pequenas células e 21 (22,8%) a carcinoma de pequenas células. Na distribuição 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 não pequenas células (n = 71), esse correspondeu a 76,1% 

dos casos. Sintomas anteriores ao diagnóstico foram registrados em 97 (98,9%) prontuários, com 

mediana de 5,0 meses de duração (1,0–48,0). 

Quanto ao estadiamento clínico (n = 75), 51 (68,0%) pacientes apresentavam estágio clínico IV 

no momento do diagnóstico, seguidas por 13 (17,3%) em estágio clínico III, 7 (9,3%) em estágio clínico 

II e 4 (5,3%) em estágio clínico I. Já em relação às modalidades terapêuticas, 13 (13,3%) pacientes 

foram submetidas à cirurgia, 51 (52,0%) à radioterapia, 69 (70,4%) à quimioterapia e 17 (17,3%) à 
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imunoterapia. Conforme apresentado na Figura 2, entre as modalidades não cirúrgicas, predominou a 

finalidade paliativa, especialmente na quimioterapia, realizada em 59 (60,2%) pacientes, e na 

radioterapia, em 49 (50,0%). 

A associação entre tabagismo e tipo histológico está apresentada na Tabela 2. Foi observada 

associação estatisticamente significativa entre essas variáveis, com associação entre presença de 

tabagismo e carcinoma epidermoide, bem como entre ausência de tabagismo e adenocarcinoma. 

As associações entre estágio clínico ao diagnóstico, ano de diagnóstico e tratamentos realizados 

estão apresentadas nas Tabelas 3 e 4. Observou-se associação estatisticamente significativa entre estágio 

clínico e ano de diagnóstico, com maior proporção de casos em estágio clínico I em 2020, estágio clínico 

II em 2022 e estágio clínico III em 2023. Também houve associação estatisticamente significativa entre 

estágio clínico e tratamento realizado, com associação entre estágio clínico II e cirurgia, e entre estágio 

clínico III e quimioterapia. 

 

DISCUSSÃO 

Neste estudo, observou-se maior número de diagnósticos de câncer de pulmão em mulheres no 

ano de 2023, correspondente a 39 (39,8%) dos 98 casos avaliados. Esse achado acompanha uma 

tendência descrita na literatura, que aponta aumento da incidência de câncer pulmonar na população 

feminina nas últimas décadas. Em estudo baseado em registros de câncer de pulmão de 40 países, 

estimou-se que o número de casos entre mulheres deve continuar aumentando na maioria dos países até 

2035, com picos após a década de 2020(10). Esse cenário pode ser parcialmente explicado pelo início 

mais tardio da epidemia do tabagismo entre mulheres em comparação aos homens, o que se relaciona 

ao período de latência entre exposição ao tabaco e desenvolvimento da doença(11).  Além disso, a redução 

da proporção de fumantes no sexo feminino também ocorreu posteriormente à observada no sexo 

masculino, ainda que a partir de um pico de prevalência menor(12). 

Em relação ao tipo histológico, 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 predomínio do adenocarcinoma tem sido descrito na literatura e pode estar relacionado, 

entre outros fatores, às mudanças no padrão de consumo de cigarros, incluindo o uso de filtros, que 

favorece tragadas mais profundas e maior deposição de carcinógenos em regiões periféricas do pulmão, 

local em que o adenocarcinoma é mais comumente encontrado(13). No presente estudo, também foi 

observada associação estatisticamente significativa entre ausência de tabagismo e adenocarcinoma, bem 

como entre presença de tabagismo e carcinoma epidermoide. Achado semelhante foi relatado em estudo 

retrospectivo com 1.030 pacientes com CPNPC submetidos à ressecção pulmonar no Sul do Brasil, no 

qual o adenocarcinoma foi o subtipo mais comum entre mulheres não fumantes(14). Em pacientes não 

fumantes, a maior frequência de adenocarcinoma pode estar relacionada a alterações moleculares 

específicas, incluindo mutações em genes como EGFR e KRAS, frequentemente descritas no contexto 

do carcinoma pulmonar de não pequenas células(15). Além disso, o estrogênio pode exercer papel na 
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carcinogênese pulmonar, uma vez que seus metabólitos podem interagir com vias de sinalização 

associadas à proliferação, sobrevivência e migração celular, contribuindo para a progressão tumoral(16). 

Em relação ao estadiamento, observou-se associação estatisticamente significativa entre estágio 

clínico I e diagnóstico em 2020, estágio clínico II e diagnóstico em 2022, e estágio clínico III e 

diagnóstico em 2023. Esse achado sugere maior proporção de diagnósticos em estágios mais avançados 

ao longo do período analisado. Em consonância, estudo que avaliou 73.167 pacientes com neoplasia 

pulmonar no Brasil demonstrou aumento da prevalência de estágios clínicos avançados no momento do 

diagnóstico(17). Esse cenário pode refletir limitações nas estratégias de detecção precoce, uma vez que 

as recomendações atuais de rastreamento são direcionadas principalmente a indivíduos tabagistas ou ex-

tabagistas, o que pode restringir a vigilância em pacientes sem histórico de tabagismo(18). Além disso, o 

acesso a exames de maior complexidade e a serviços especializados sofre influência das desigualdades 

socioeconômicas e da organização regional da rede assistencial(19). Nesse contexto, a demora no acesso 

ao diagnóstico e ao início do tratamento pode contribuir para a identificação da doença em estágios mais 

avançados e, consequentemente, para pior prognóstico. 

O estudo também demonstrou associação estatisticamente significativa entre estágio clínico II 

e realização de cirurgia, bem como entre estágio clínico III e realização de quimioterapia. Esse achado 

é compatível com estudo realizado em Minas Gerais com 4.789 pacientes que iniciaram tratamento para 

câncer de pulmão, no qual a maior parte daqueles diagnosticados em estágios clínicos III e IV foi 

submetida à quimioterapia(8). De forma geral, cirurgia e radioterapia são modalidades de tratamento 

loco-regionais, frequentemente associadas a melhores resultados em estágios mais precoces da 

doença(17). Por outro lado, a quimioterapia configura-se como modalidade sistêmica, sendo amplamente 

utilizada em contextos de doença localmente avançada ou metastática, o que está de acordo com o padrão 

terapêutico descrito na literatura. 

O presente estudo contribui para a caracterização regional do câncer de pulmão em mulheres 

atendidas em um hospital de alta complexidade no Sul do Brasil, especialmente quanto ao perfil 

histológico, ao estadiamento no momento do diagnóstico e às modalidades terapêuticas realizadas. 

Como limitações, destacam-se o delineamento retrospectivo, sujeito à incompletude de informações nos 

prontuários, o tamanho amostral reduzido e a realização em um único centro, fatores que limitam a 

generalização dos achados. Apesar disso, os resultados evidenciam elevada proporção de diagnósticos 

em estágio avançado e reforçam a importância de estratégias voltadas à detecção precoce, à prevenção 

primária e à ampliação de estudos regionais sobre o câncer de pulmão na população feminina. 

 

CONCLUSÃO 

Neste estudo, realizado a partir de prontuários de mulheres atendidas em um hospital de alta 

complexidade no Sul do Brasil, observou-se maior número de diagnósticos de câncer de pulmão no ano 

de 2023, predomínio do adenocarcinoma entre os casos com tipo histológico definido e elevada 

proporção de pacientes em estágio clínico IV no momento do diagnóstico. Também foram observadas 
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associações entre tabagismo e carcinoma epidermoide, ausência de tabagismo e adenocarcinoma, bem 

como entre estágio clínico e modalidades terapêuticas realizadas. Esses achados contribuem para a 

caracterização regional da doença na população feminina e reforçam a importância de estratégias 

voltadas à detecção precoce, ao acompanhamento adequado e à prevenção primária, especialmente no 

que se refere ao controle do tabagismo. Considerando o delineamento retrospectivo, o uso de dados 

secundários e a realização em um único centro, estudos multicêntricos e com maior número de pacientes 

são necessários para ampliar a compreensão desse perfil em outras populações. 
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TABELAS E FIGURAS 

 

Tabela 1. Aspectos sociodemográficos das mulheres com câncer de pulmão de um hospital de alta 

complexidade entre 2020 e 2023. 

 

 Média ± DP, n (%) 

 n = 98 

Idade (anos) 64,10 ± 9,77 

Tabagismo (n = 78)  

Sim 60 (76,9) 

Não 18 (23,1) 

Carga Tabágica (n = 39)  

≤20 9 (23,1) 
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≥21 30 (76,9) 

Etilismo (n = 38)  

Sim 2 (5,3) 

Não 36 (94,7) 

Cor da pele (n = 96)  

Branca 92 (95,8) 

Preta 3 (3,1) 

Parda 1 (1,0) 

Índice de Massa Corporal (n = 86)  

Eutrofia 38 (44,2) 

Região de residência segundo associação de 

municípios de Santa Catarina (n = 95) 

 

Associação dos Municípios da Região Carbonífera 66 (69,5) 

Associação dos Municípios do Extremo Sul Catarinense 22 (23,2) 

Associação dos Municípios da Região de Laguna 5 (5,3) 

Associação dos Municípios da Região Serrana 1 (1,1) 

Grande Florianópolis 1 (1,1) 

Fonte: dados da pesquisa, 2025.  

 

Tabela 2. Associação entre tabagismo e tipo histológico em mulheres diagnosticadas com câncer de 

pulmão em um hospital de alta complexidade entre 2020 e 2023. 

 

 Tabagismo  

 n (%) 

Valor p±  Sim Não 

 n = 56 n = 17 

    

Carcinoma de pequenas 

células 

16 (28,6) 1 (5,9) 

0,001 

Carcinoma epidermoide 11 (19,6)b 0 (0,0) 

Adenocarcinoma 26 (46,4) 15 (88,2)b 

Carcinoma indiferenciado 

de grandes células 

0 (0,0) 1 (5,9) 

Carcinoma não especificado 3 (5,4) 0 (0,0) 

b Valor estatisticamente significativo após análise de resíduo ajustado (p < 0,05) 
± Valor obtido após aplicação de Razão de Verossimilhança 

Fonte: dados da pesquisa, 2025. 
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Tabela 3. Associação entre estágio clínico e diagnóstico em pacientes atendidas com câncer de 

pulmão em um hospital de alta complexidade do sul do Brasil entre 2020 e 2023. 

 

 Estágio Clínico ao Diagnóstico  

 n (%) 

Valor p± 

 EC I EC II EC III EC IV 

 n = 4 n = 7 n = 13 n = 51 

2020 2 (50,0)b 0 (0,0) 0 (0,0) 7 (13,7) 

0,026 
2021 1 (25,0) 1 (14,3) 4 (30,8) 18 (35,3) 

2022 1 (25,0) 4 (57,1)b 1 (7,7) 7 (13,7) 

2023 0 (0,0) 2 (28,6) 8 (61,5)b 19 (37,3) 

b Valor estatisticamente significativo após análise de resíduo ajustado (p < 0,05) 
± Valor obtido após aplicação de Razão de Verossimilhança 

Fonte: dados da pesquisa, 2025. 

 

Tabela 4. Associação entre estágio clínico e tratamentos realizados nas pacientes com câncer de 

pulmão atendidas em um hospital de alta complexidade entre 2020 e 2023.   

 

 Estágio Clínico ao Diagnóstico  

 n (%) 

Valor p± 

 EC I EC II EC III EC IV 

 n = 4 n = 7 n = 13 n = 51 

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 após análise de resíduo ajustado (p < 0,05) 
± Valor obtido após aplicação de Razão de Verossimilhança 

Fonte: dados da pesquisa, 2025. 
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Figura 1. Subtipos histológicos de mulheres acometidas por câncer de pulmão em um hospital de alta 

complexidade entre 2020 e 2023. 

 

 

*Os percentuais apresentados no gráfico foram calculados em relação aos casos com tipo histológico definido (n = 92). O 

CPNPC correspondeu a 77,2% dos casos, sendo posteriormente detalhado conforme seus subtipos histológicos. 

Fonte: dados da pesquisa, 2025 
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Figura 2. Modalidades terapêuticas realizadas em mulheres com câncer de pulmão atendidas em 

hospital de alta complexidade entre 2020 e 2023. 
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*Os valores apresentados correspondem ao número absoluto de pacientes em cada modalidade terapêutica 

Fonte: dados da pesquisa, 2025 


