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RESUMO

O Cancer de pulmdo é uma neoplasia frequente. Na regido sul, observam-se as maiores taxas de
incidéncia e mortalidade relacionadas a doenga no pais. Objetivou-se avaliar o perfil dos pacientes
com cancer de pulmao, atendidos no em um hospital do sul do Brasil. Como metodologia foi realizado
um estudo retrospectivo, transversal, descritivo e analitico que utilizou o banco de dados do referido
hospital, no periodo de 2007 a 2010. Analisou-se dados demogréaficos, socioecondmicos,
caracteristicas da neoplasia, diagndsticos e tratamentos.Foram avaliados dados de 103 pacientes com
cancer de pulmdo, com idade mediana de 65 anos, sexo masculino (71,8%), brancos (78,6%), com até
primeiro grau incompleto (67%). O principal tipo histoldgico foi adenocarcinoma (24,3%). Néo havia
informacdo sobre o estadiamento em 48,5% dos pacientes. O estadio 4foi encontrado em 18,4% e
apenas 10,7% apresentavam estadios precoces (I e I1). A mediana dos dias entre primeira consulta e
diagndstico foi de 15 dias e entre o diagndstico e o primeiro tratamento9dias. A principal forma de
diagnostico foi através de exame histologico do tumor primario (48,5%). Apenas 27,2% dos pacientes
realizaram tratamento na propria instituicdo e 14,6% realizaram cirurgia de resseccdo tumoral. A
maioria (74,8%) ndo realizou nenhum tratamento no hospital. Observou-se uma tendéncia dos
adenocarcinomasemse apresentarem em estadios precoces. Este hospital ndo realizou a maior parte do
tratamento e nem o seguimento da maioria destes pacientes, mas desempenhou importante papel na
investigacdo diagnostica.
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ABSTRACT

Lung cancer is a common cancer. In the southern region, are observed the highest incidence and
mortality rates related to the disease in the country. The objective was to evaluate the profile of
patients with lung cancer treated at a hospital in southern Brazil. The methodology was conducted a
retrospective, cross-sectional, descriptive and analytical study using the Hospital database, from 2007
to 2010. We analyzed demographic, socioeconomic, tumor characteristics, diagnosis and treatment.
Data were collected from 103 patients with lung cancer, with a median age of 65, male (71.8%), white
(78.6%), with up to incomplete primary education (67%). The main histological type was
adenocarcinoma (24.3%). There was no information about the staging in 48.5% of patients. The
stadium 4foi found in 18.4% and only 10.7% had early stages (I and Il). The median of days between
the first visit and diagnosis was 15 days and between the first diagnosis and treatment 9dias. The main
form of diagnosis was by histological examination of the primary tumor (48.5%). Only 27.2% of the
patients underwent treatment at the institution and 14.6% underwent tumor resection. Most (74.8%)
did not perform any treatment in the hospital. There was a tendency of adenocarcinomas in presenting
themselves at early stages. This hospital did not perform most of the treatment nor the follow-up of
most of these patients, but played an important role in diagnosis.

Keywords: Lung cancer. Epidemiology.

INTRODUCAO

O Cancer de pulmio é uma doenca frequente e relacionada a alta mortalidade®. Ha
previsdo de que na década de 2020 o céncer de pulmdo seja a principal causa de mortalidade nos
Estados Uinidos da América (EUA), segundo a Union for International Cancer Control (UICC). E o
tumor maligno primitivo de natureza epitelial mais comum do trato respiratério inferior e
costumeiramente é diagnosticado em grandes fumantes, homens, maiores de 50 anos de idade, com
sintomas torécicos e/ou manifestacdes sistémicas”.

Em uma perspectiva epidémica global, o cancer de pulmao é responsavel por cerca de 1,4
milhdo de mortes por ano’. Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), a partir de 2012, o
cancer de pulmdo ocupou a primeira posicdo em mortalidade entre homens e o segundo entre as
mulheres'. Anualmente, cerca de 1,6 milhdes de novos casos de cancer de pulmao sdo registrados no
mundo, dos quais a vasta maioria sucumbe pela doenca no primeiro ano de seguimento®.

O Brasil, atualmente, passa por um processo de transicdo demografica, com
envelhecimento de sua populacdo e aumento da prevaléncia de doencas crénico degenerativas, entre
elas, o cancer de pulméo que nos Gltimos dez anos apresentou um crescimento de 69% no nimero de

novos casos da doenca’.
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Estimativas do Instituto Nacional de Céancer (INCA-MS), para 2014, apontam 27.330
casos novos: 16.400 em homens e 10.930 em mulheres. O nimero total de mortes, computados no ano
de 2011, foi de 22.424, sendo 13.698 homens e 8.726 mulheres®.

Em Santa Catarina, a neoplasia pulmonar apresenta a segunda maior taxa bruta de incidéncia
em homens: 30,32 casos para cada 100 mil homens em 2014, atras apenas do estado do Rio Grande do
Sul®,

Entre os canceres mais prevalentes, o cancer de pulmdo, devido as suas caracteristicas
préprias, apresenta uma das menores sobrevidas. No Sul do pais observam-se as maiores taxas de
incidéncia e mortalidade relacionadas & doenca como evidenciado acima®.

O céancer de pulmdo normalmente ndo cursa com sintomas até atingir 1 a 2 cm de
diametro e ja tendo decorridos seis sétimos do periodo de sua evolugdo no paciente. Muitas vezes sdo
diagnosticados em estagios avancados e ndo ha ferramentas de rastreamento eficazes testadas em
nosso meio, o que explica o frequente diagndstico tardio®.

A sobrevida depende muito do estadio® do tumor no momento do diagndstico e da
possibilidade de ressec¢do cirurgica curativa, no qual a sobrevida em 5 anos pode ser superior a 70%.
Contudo, de todos os pacientes com cancer de pulméo, poucos tem indicacdo cirirgica, apenas cerca
de 20% a apresentacdo. Aproximadamente 40% dos doentes tem indicacdo de radioterapia e
quimioterapia, como principal terap@utica ao diagndstico, com indices de cura menores que 10%*.

O estado clinico do paciente, suas condi¢fes funcionais cardio-respiratorias, o tipo
histoldgico e a extensdo do tumor s&o os fatores mais importantes para a decisdo terapéutica®.

Em busca de melhor conhecer o comportamento epidemiol6gico e a efetividade do
tratamento dispensado as neoplasias malignas, surgiram os Registros Hospitalares de Cancer (RHC)
no inicio da década de 80. Estes sdo de vital importancia para se estudar as caracteristicas, diagnéstico,
tratamento e cuidado para os pacientes acometidos e ainda possibilita o planejamento deprogramas de
prevencao e acio no Ambito das doencas oncoldgicas’®®.

Dessa forma o presente estudo visa a tracar o perfil dos pacientes portadores de cancer de
pulméo atendidos em um hospital do sul do Brasil durante o periodo de 2007 a 2010, por meio das
informacdes disponibilizadas pelo RHC desta instituicdo. Adicionalmente, objetivou-se avaliar a
adequacdo da forma de preenchimento dos dados das fichas do RHC do hospital em questdo, bem
como analisar possiveis variaveis associadas aos tipos histolégicos e compara-los quanto ao

diagndstico em estadios precoces ou tardios do cancer de pulmao.

METODOS
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Estudo retrospectivo, transversal, descritivo e analitico que avaliou o0s casos registrados
de cancer de pulméo diagnosticados em um hospital do sul do Brasil no periodo de 1° de janeiro de
2007 a 31 de dezembro de 2010, através de consulta a base de dados do referido hospital (Anexo 1).

Foram utilizados os dados que constam nas fichas de coletas de informacdes propostas
pelo Manual de Rotinas e Procedimentos dos RHC e que estdo em acordo com a sistemética
preconizada pela Agéncia Internacional de Pesquisa em Céancer (IARC) e a publicacdo do INCA:
Registro de Cancer - Principios e Métodos.

Para que fosse possivel tracar o perfil dos pacientes foi feita uma andlise dos dados sécio-
demograficos, epidemioldgicos, caracteristicas clinicas do diagndstico, do tumor, do tratamento e
andlises temporais até o diagnostico e até o tratamento. Foram pesquisadas variaveis relacionadas ao
diagndstico do tumor: relato do método mais importante para a elucidacdo diagndstica (clinica,
exames de imagem, marcadores tumorais, citologia oncoética, confirmacdo anatomo-patolédgica do
tumor primario ou de metastases), a caracterizacdo histopatoldgica dos tumores, ao estadiamento
clinico-radioldgico e a localizagdo de metéstases a distancia. Também se avaliou a programacao
terapéutica planejada (cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia, imunoterapia e/ou
outros); o tratamento efetivamente realizado; a descrigdo das principais razdes para 0 ndo tratamento
oncoldgico no hospital; os resultados do tratamento proposto (recusa de tratamento, tratamento em
outra instituicdo, doenga avancada/ falta de condicdes clinicas ou outras doengas associadas que
indiqguem tratamento preferencialmente paliativo, abandono de tratamento, complica¢Ges do
tratamento, 6bitos e outros).

O Critério de Inclusdo foi apresentar diagnéstico de neoplasia maligna do pulméo
(Classificacdo Internacional de Doengas - CID 10-C34: Neoplasia maligna dos bronquios e dos
pulmdes) de forma clinica e/ou histopatoldgica, de acordo com as normas do Manual de Rotinas e
Procedimentos dos RHC, atendidos entre dia 1° de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2010. Os
pacientes excluidos foram os casos considerados ndo notificaveis - ndo cadastraveis pelo RHC, ou
outras neoplasias malignas que ndo fossem diagnosticadas como CID- 10 C34.

A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do StatisticalPackage for the Social
Sciences, versao 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). As variaveis categoricas foram descritas em
termos de nimeros absolutos (n) e de frequéncias (%), a comparacgdo da distribuicdo destas variaveis
foi analisada utilizando-se os testes Chi-quadrado e Fischer, quando necessario. Além disso,
determinou-se a razdo de prevaléncia e seu intervalo de confianga. As varidveis continuas foram

expressas em médias e desvios-padrdo, se tivessem distribuicdo normal ou em medianas e valores

Arq. Catarin Med. 2017 jul-set; 46(3):129-146

132



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina i #AM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

minimos e maximos se as variaveis tivessem distribuicdo ndo-normal. Empregou-se o nivel de
significancia de p <0,05.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos do local

onde foi realizada a pesquisa sob nimero 763.811.

RESULTADQOS

A amostra constituiu-se por 103 pacientes com neoplasia pulmonar registrados no RHC.
A idade apresentou uma mediana 65 anos com idade minima 37 anos e a maxima de 91 anos. A
maioria dos pacientes era composta por homens (74 pacientes - 71,8%), brancos (81 pacientes -
78,6%),com baixo nivel de escolaridade, sendo 69 pacientes (67%) com até o primeiro grau completo.

N&o havia dados referentes a etnia em 17,5% dos pacientes (18 pacientes), ao grau de
instrucdo em 15,5% dos pacientes (16 pacientes) e a ocupacdo em 27,2% dos pacientes (28 pacientes)
(Tabela 1).

A principal localizagdo dos tumores foi em lobo superior em 48,5% dos pacientes (50
pacientes) e 13,6% dos pacientes (14 pacientes) ndo tinham a localizacdo em pulmdes ou brénquios
especificada (Tabela 2).

O tipo histologico determinado mais prevalente foi o adenocarcinoma em 24,3% dos
pacientes (25 pacientes), o segundo tipo determinado mais frequente foi carcinoma de células
escamosas em 19,4% dos pacientes (20 pacientes), 12,6% dos pacientes (13 pacientes) apresentaram
tipo ndo pequenas células, lato sensue 8,7% dos pacientes (9 pacientes) apresentaram tipo carcinoma
de células pequenas, com um namero grande de outros subtipos com um ou mais representantes
(Tabela 2).

O estadiamento clinico ndo estava disponivel em grande nimero de pacientes (50
pacientes - 48,5%). Nos casos registrados, a grande maioria apresentava-se em estadio avancado: 19
pacientes(18,4%) estavam no estadio 4, 14 pacientes (13,6%) estavam no estadio3; ambos fora de
possibilidade terapéutica cirlrgica. Apenas um paciente estava no estadio 1A e 7 pacientes (6,8%)
estavam no estadio 1B.

A maioria (98 pacientes - 95,1%) estava sem diagndstico e sem tratamento ao buscarem o
servico do hospital. Ao se avaliar as informacdes a respeito da base mais importante para o diagnéstico
descobriu-se que a principal forma foi através da varidavel padronizada como histologia do tumor
primario, em 48,5% dos pacientes (50 pacientes) e em 27,2% dos pacientes (28 pacientes) foi através

de citologia oncética (ndo especificada) (Tabela 3).
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A principal razdo (22,3% dos pacientes) para ndo realizacdo do primeiro tratamento no
hospital foi devida a doenca avancada ou a falta de condicdes clinicas para 0 mesmo. Um terco dos
pacientes (31,1%) ndo realizou o tratamento devido a outras causas como mudanca de residéncia para
outra cidade; realizacdo do tratamento em outra unidade hospitalar ou ndo realizacdo em virtude da
idade avancada, e 7 pacientes (6,8%) nao realizaram o tratamento devido ao 6bito. Em 5 pacientes
(4,9%) desconhecia-se o motivo pelo qual ndo realizaram o tratamento. Apenas 28pacientes (27,2%)
realizaram integralmente o tratamento proposto no servigo em que se realizou esta pesquisa.

Em relacdo ao primeiro tratamento recebido no hospital, 74,8% dos pacientes (77
pacientes) néo realizaram nenhum tratamento, 14,6% dos pacientes (15 pacientes) realizaram cirurgia
e 10 pacientes (9,7%) realizaram quimioterapia (Tabela 4).

Ao se levantar os dados a respeito do estado da doenga, ao final do primeiro tratamento
no hospital, encontramos que 7 pacientes (6,8%) ndo demonstraram evidéncia da doenca, ou seja
remissdo completa, 3 pacientes (2,9%) foram ao 6bito e em 10 pacientes (9,7%) desconhece-se 0
estado da doenca ao final do tratamento (Tabela 4).

As varidveis temporais, dias entre a primeira consulta e o diagndstico, e dias entre o
diagndstico e o inicio do tratamento mostraram uma distribui¢cdo ndo-normal: para primeira se obteve
uma mediana de 15 dias com IQR.75:8-25 e para a segunda variavel obteve-se uma mediana de 9 dias
com IQR5.75:0-35 (Tabela 4), com médias de 26 e 38 dias, respectivamente. Entretanto é importante
frisar que os dados relativos aos dias entre o diagnostico e o tratamento, estavam preenchidos em
apenas 27 (26,2%) dos 103 pacientes. J& em relacdo aos dias entre a primeira consulta e o diagndstico
houve 100% de preenchimento.

Ao se realizar uma comparacao que considerou as variaveis sexo, idade, etnia, dias entre
primeira consulta e diagndstico, tipo histolégico escamoso e tipo histoldgico adenocarcinoma, em
relacdo aos estadios precoces (I e 1) e tardios (Il e 1V), observou-se, nesta amostra, uma tendéncia

dos adenocarcinomas a se apresentarem em estadios mais precoces ao diagnostico (Tabela 5).

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que a grande maioria chegou ao servico sem diagnostico e
sem tratamento. Houve predominio de pacientes masculinos, brancos, maiores de 60 anos e com baixa
escolaridade. Apdés 26 dias em média, estabelecidos entre a primeira consulta e o diagndstico,
evidenciou-se, em sua maioria, tratar-se de tumores localizados no lobo superior, do tipo

adenocarcinoma e em estadio avangado. Vale destacar que a principal forma diagndstica foi através de
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exame histoldgico do tumor. O intervalo médio de 38 dias foi registrado entre o diagnostico e o inicio
do tratamento. A grande maioria ndo realizou tratamento nesse hospital, e entre os que o fizeram a
abordagem realizada foi a cirurgia. No que se refere ao preenchimento das fichas do RHC, observou-
se que em quase metade dos casos ndo havia o registro de estadiamento e em um namero significativo
ndo se registrou etnia, escolaridade e ocupacdo, o que sinaliza para a necessidade de otimizagdo da
coleta destes dados. Finalmente, nenhuma associa¢do foi encontrada entre as varidveis estudadas,
podendo-se apontar apenas uma tendéncia de associacdo entre adenocarcinomas e estadiamentos mais
precoces, no momento do diagnostico.

Os achados deste estudo estdo em acordo com o que a literatura médica relata para
pacientes com cancer de pulméo em relacdo ao sexo e a idade®'®™. Na literatura nacional'? a média da
idade é de 60,9 anos, muito proxima da descrita neste levantamento, de 64,25 anos. Da mesma forma
os dados concordam que se trata de uma doenga com predominio masculino.

Este trabalho mostra que a maioria dos pacientes possui baixa escolaridade, enquanto que
ha estudos em S&o Paulo e no leste europeu que demonstram maior risco de cancer de pulmao em
individuos com maior nivel de educacdo®'°. Este fato pode ser explicado pela epidemiologia do
tabagismo em nosso meio, que mostra um predominio na populacdo com piores condi¢des
socioecondmicas e de escolaridade®.

O tipo histologico predominante foi o adenocarcinoma (24,3%). As caracteristicas dos
tumores destes pacientes estdo em acordo com a literatura, sendo que em outros artigos nacionais esta
proporcdo varia entre 25,0 e 47,4%""°. Ainda é importante salientar que esse estudo documenta a
mudanc¢a do principal tipo histolégico de cancer de pulmdo. Anteriormente, até década de 90, o
carcinoma de células escamosas era o mais frequente?, atualmente existe uma tendéncia mundial®®
para o predominio do adenocarcinoma, especialmente entre ndo fumantes, fato que pode estar
associado & diminuicdo do tabagismo que vem ocorrendo no pais, nas Ultimas décadas®. Assim,
observa-se que 0 adenocarcinoma ndo so passa a ocupar a primeira posic¢do na frequéncia dos canceres
de pulmdo, como também acompanha o grau de desenvolvimento regional no pais**®. Isso pode se
observar em estudos nos quais se evidencia que em areas com menor indice de desenvolvimento
humano (IDH), o subtipo predominante ainda é o escamoso e em areas com maior IDH, o subtipo
mais prevalente é o adenocarcinoma, espelhando o que se observa nos paises considerados
desenvolvidos™*®?. O estudo em questdo vai ao encontro destas publicacdes, uma vez que foi
realizado na regido sul do Brasil, area considerada com elevado IDH, comparada ao restante do pais.

Assim como ja descrito em estudos prévios, também nesta casuistica, 0s pacientes

encontravam-se em grande parte nos estadios 111B e IV, considerados sem possibilidade de tratamento
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com resseccdo cirlrgica curativa'®. Esta realidade deve-se as caracteristicas evolutivas do cancer de
pulmdo, com inespecificidade dos sintomas iniciais, o rapido tempo de duplicacdo do tumor e a
auséncia de programas de rastreamento efetivos, testados em nosso meio; o que torna dificil o
diagnostico em estadios precoces e, consequentemente, dificulta tratamento curativo, pois a cirurgia é
a modalidade terap@utica que oferece o melhor prognéstico a estes pacientes**’. Dessa forma explica-
se porgque a maioria ndo recebeu tratamento da neoplasia em nosso trabalho. As principais razdes
foram apresentarem doenca avancada ou falta de condigdes clinicas para submeter-se a abordagem
cirdrgica.

Nosso trabalho evidenciou que os dias entre a primeira consulta e o diagndstico, e 0s
dias entre o diagndstico e o inicio do tratamento tiveram como média26dias e 38 dias,
respectivamente. Segundo o Standing Medical Advisory Committee'’ da Inglaterra, o tempo de
investigacdo até a ressec¢do do tumor ndo deveria ultrapassar de seis a oito semanas. Em nosso pais,

apos a aprovacado da Lei n°® 12.732 de 22 de novembro de 2012, portanto posteriormente ao periodo de

tempo em que foram avaliados 0s pacientes do presente estudo, espera-se que o paciente com qualquer
neoplasia maligna tenha direito a se submeter ao primeiro tratamento, no prazo de até sessenta dias,
contados a partir do dia em que for firmado o diagndstico. Ao analisar o referido intervalo descrito
neste estudo, verifica-se que 0 mesmo se adequa a esta exigéncia.

O tempo gasto entre a primeira consulta e o diagnoéstico, na série de Silva et al., em Séo
Paulo foi superior a 90 dias em 56% dos pacientes19 e um outro estudo, mais recente, realizado
também em S&o Paulo, mostrou que apenas 3,9% de um total de 372 pacientes receberam diagnéstico
em até 30 dias®®. Ao se observar a literatura vale citar estudo realizado em um hospital universitario de
Porto Alegre’® no qual entre a primeira consulta e o diagnéstico, relatou-se uma média de 33 dias,
enquanto que um intervalo de 25 dias foi registrado entre o diagndstico e a cirurgia. Ja em relagdo a
média do tempo dispendido entre o diagnostico e a cirurgia (atraso terapéutico), o estudo de
Ringbaeket al. demonstrou atraso terapéutico de, em média, 26 dias®, ou seja menor que o observado
neste estudo. Outros autores® relataram média de 45 e 54 dias em dois grupos de pacientes, na
Espanha. Ao se comparar 0s tempos aqui observados com o0s estudos de S&o Paulo e da Espanha
observa-se que os intervalos documentados sdo menores e, portanto, mais adequados. Entretanto, ao
analisar os demais estudos nota-se que ainda existem desafios de melhoria neste contexto.

Os principais motivos para que o diagnostico ndo seja realizado em estadios mais
precoces e que possibilitem melhor progndstico sédo: caracteristicas evolutivas da neoplasia pulmonar,
fatores associados ao médico, ao sistema de salde e ao proprio paciente. A evolucdo da neoplasia da-

se de forma que os primeiros sintomas aparecam ja em fase avancada da doenca. Alguns estudos®?*%
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apontam para sistemas de saude saturados, atendimento médico por ndo especialistas e falhas na
interpretacdo radioldgica, como as principais causas de atrasos superiores a um ano. Por fatores
culturais, pratica frequente do tabagismo e receio de um possivel diagnéstico, os pacientes em geral
postergam a procura ao médico. No momento, também ndo existem programas de rastreamentos
efetivos e economicamente viaveis no Brasil para se detectar a doenca inicial, em fase assintomatica e
de possivel de cura cirdrgica.

Ao se comparar as diversas caracteristicas estudadas dos pacientes com estadio | e Il e
dagueles com estadios mais avangados, notou-se que ha uma tendéncia de que os adenocarcinomas se
apresentem em estadios mais precoces, 0 que poderia ser explicado pelo seu comportamento de
crescimento mais indolente, pois apresenta tempo médio de duplicagdo em torno de 183 dias, enquanto
0s outros subtipos apresentam tempo de até 120 dias (carcinoma escamoso) ou em até 33 dias
(carcinoma de pequenas células)®.

Este estudo é original e relevante, pois utilizou uma base de dados aconselhada pelo
INCA, com informac0es referentes a um periodo significativo de trés anos, realizado em um hospital
de referéncia clinica no estado de Santa Catarina. Os resultados descritos referem-se a populagéo aqui
estudada, em um hospital que possui condi¢bes para o diagnostico como servigo de radiologia com
tomografia computadorizada, servico de anatomia patoldgica e cirurgia toracica, mas sem estrutura
para a realizagdo de radioterapia e profissionais que fagam quimioterapia para estes pacientes.

Mesmo que o RHC do hospital do estudo constitua um servi¢o bem estruturado e atuante,
ainda se observa dificuldades no preenchimento e falta de registro de informagdes relevantes, como
presenca de fatores de risco tradicionalmente associados ao cancer de pulmao, informagdes sobre

tabagismo, que ainda constitui o principal fator de risco®®?

, €Xposicdo ocupacional, presenca de
doenca pulmonar preexistente, historia familiar de cancer de pulm&o e neoplasia pulmonar prévia.
Estas limitacbes poderiam ser contornadas com o0 estimulo ao preenchimento otimizado das
informacBes nos prontuarios e nos sistemas de informagbes. Medidas como implantacdo de
prontudrios eletrénicos, treinamento dos funcionarios do RHC, além da criagdo de uma ficha
estruturada com as informagdes dos pacientes oncoldgicos, poderiam melhorar a qualidade de dados
futuros.

Conclui-se que foi possivel tracar um perfil dos pacientes com cancer de pulméo no
periodo estudado, sendo, em sua grande maioria homens, na sexta década de vida, brancos, com baixa
escolaridade. Possuem tumores predominantemente em lobos superiores, principalmente do subtipo

adenocarcinoma, diagnosticados quase que exclusivamente por biopsia e em estadios avancados.
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O hospital do presente estudo desempenha papel importantissimo no diagnéstico dos
pacientes, mas ndo consegue trata-los pela falta de estrutura adequada para isso. Observa-se também
gue a instituicdo continua diagnosticando, em sua maioria, pacientes com estadios avangados, apesar

do tempo para se atingir o diagnostico estar adequado ao esperado.
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TABELAS

Tabela 1. Dados demograficos, socioecondmicos de pacientes com neoplasia pulmonar.

Pacientes com cancer de pulmao

(n:103) Descrigdo n
Sexo Masculino 74
20-39 1

40-59 31

Idade >60 71
Analfabetos 1

Primeiro grau incompleto 58

Escolaridade Primeiro grau completo ou mais 34
Etnia Brancos 81
Ignorada* 38

Trabalhadores agricolas 10

Ocupacéo Trabalhadores da construgéo civil 6

Ignorado: outras profissdes ndo especificadas.
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Tabela 2. Caracteristicas da neoplasia de pulmé&o.

Pacientes com cancer de pulméo (n: 103) Descrigéo n
Bronquio principal 10
Lobo superior 50
Lobo médio 3
Localizacdo do tumor Lobo inferior 26
1A 1
IB 7
11B 1
A 3
1B 14
v 19
Néo Estadiavel 8
Estadiamento Sem registro 50
Adenocarcinoma, SOE 25
Carcinoma de células escamosas 20
Carcinoma, células ndo pequenas 13
Carcinoma, SOE 9
Tipo histologico Carcinoma de células pequenas, SOE 9

SOE: Sem outras especificacdes
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Tabela 3. Caracteristicas do diagnostico ao buscar atendimento no HU-UFSC.

Pacientes com cancer de pulméo (n: 103) Descricdo n
Sem diag./Sem trat.” 98

Diagnédstico e tratamento anteriores Com diag./Sem trat 5
Hist. do tumor primario 50

Citologia' 28

Hist. Da Metastase 17

Base mais importante para o diagndstico Broncoscopia 7

Sem diag.: Sem diagndstico; Sem trat.. Sem tratamento. Com diag.: com diagnéstico; Hist. Da Metastase: exame histologico
da metastase; Hist do tumor primdrio: exame histolégico do tumor primario.

Citologia': sensu lato (néo apenas de liquido pleural).
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Tabela 4. Caracteristicas do primeiro tratamento oncoldgico realizado no HU-UFSC.

Pacientes com cancer de pulméo

(n:103) Descricéo n (%)
Cirurgia 15 (14,6%)
Quimioterapia 10 (9,7%)
Radioterapia 1 (1%)
) Nenhum tratamento no
Modalidade de tratamento hospital 77 (74,8%)
Tratamento proposto Realizado integralmente 28 (27,2%)
Recusa do tratamento 2 (1,9%)
Tratamento fora do
hospital 6 (5,8%)
Doenca avangada 23 (22,3%)
Obito 7 (6,8%)
Razdo para ndo realizacdo do
tratamento no hospital Outros* 32 (31,1%)
Sem evidéncia 7 (6,8%)
Remissao parcial 2 (1,9%)
Doenca estavel 2 (1,9%)
Doenca em progressao 2 (1,9%)
Obito 3 (2,9%)
Estado da doenca ao final do ]
tratamento Desconhecida 10 (9,7%)
Dias entre a Primeira consulta e o Mediana: 15
diagnostico Média: 26 Min-Méx" (0-278)
Mediana:9

Dias entre o diagndstico e inicio do )
tratamento Média: 38 Min-Max (0-34)

Outros*: ndo realizaram o tratamento devido a outras causas como mudanca de residéncia para outra cidade; realizagdo do
tratamento em outra unidade hospitalar ou nao realizagdo em virtude da idade avangada do paciente; T Min: tempo minimo
em dias; Max: tempo maximoem dias.
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Tabela 5. Comparacdo entre pacientes eestadios precoces (I e 11) Vs avancados (111 e 1V).

ESTADIAMENT

@]
Estadio l e Il Estadio Ill e Razéo de
Varidveis n n (%) 1V n (%) P Prevaléncia

Masculino 5 (11) 24 (55)

Sexo 43 Feminino 3 (6 11 (25) ! 0,805
<65 3 (6) 20 (46)

Idade 43 > 65 5 (11) 15 (34) 0,440 0,522
) Brancos 5 (11) 30 (69)

Etnia 43 Outros 3 (6) 5 (1) 0,153 0,38

Dias entre Primeira 43 =15 4 0 20 (46) 1 079

Consulta e Diagndstico >15 4 (9 15 (34) '

] o Escamoso 2 4 12 (27)

Tipo histol6gico 43 outros 6 (13) 23 (53) 1 0,69

Adenocarcino 3 (6) 3 (6)

Tipo histol6gico 43 ma 0,067 3,70

Outros 5 (11) 32 (74)
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ANEXO

Ficha de Registro do Tumor.

hi"g HOSPITAL UNIVERSITARIO
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IDENTIFICAGAO DO PA

A Doenga, Tratamento, Obito e Registro hospitalar

Informagdes sobre

CASO ANALITICO

al. Sim DZ. Nao

01. N° DO PRONTUARIO HOSPITALAR

ITENS OBRIGATORIOS

FICHA DE REGISTRO DE TUMOR

02. N° DE REGISTRO NO RHC
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ENEEERENNEE

HEAEEERREREER

HEAE
l

EEEE I
IREEEEERE E

B2
INEN

ENERE

ﬁSEXO
1, Mascuino DZ Feminirg Dl lgnorade
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06. DATA DE NASCIMENTO

i

08. RACA / COR
1. Branca D 4. Parda
D 2. Preta D 5. Indigena
D 3. Amarela D 9. Sem Informagdo
09. GRAU DE INSTRUGAO

D 1. Analfabeto D 4. 20 Grau

D 2. 10 Grav Incomp, D 5. Nivel superior
D 3. 19 Grau Comp. E 6. Sem informagio

10.0CUPAGAO

07. LOCAL DE NASCIMENTO | | |

=]

11. PROCEDENCIA

12. CLINICA DE ENTRADA
[L]
13. CLINICA DO 10 ATENDIMENTO

[T]

14. REGISTRO DE IDENTIFICACAO CIVIL
CPF / CARTAC DO SUS

EEEES

15, DATA DA 13 CONSULTA
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16. DATA DO DIAGNOSTICO

-l ey |

s [ [ ]
aomm [ [ T ]

25. LOCALIZAGAO DE METASTASE A DISTANCIA

EERCSES

17, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO ANTERIORES
[: 1. Sem Diag./Sem Trat.
E 2. Com Diag./Sem Trat.
E 3. Com Diag./Com Trat.
4. Outros
[: 5. Sem Informacdo
18, BASE MAIS IMPORTANTE DO DIAGROSTICO
D 1. Exame Clinico e/ou Patologia Clinica
[ 2. Exames por Imagem
3. Endoscopia
4, Cirurgia Exploradora/Necrépsia
5. Citologia ou Hematologia
6. Histologla ca Metdstase
D 7. Histologia do Tumor primdric
Ll 5. sem informagdc

19. LOCALIZACAO DO TUMOR PRIMARIO

20. TIPO HISTOLOGICO

21. MAIS DE UM TUMOR PRIMARIO
Dl. Nia 2. Sim :]3. Duvidoso
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0

22. (8) ESTADIAMENTO

22, (B) OUTRO ESTADIAMENTO
(para <18 ancs)

Cod. 169813
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26. DATA DE INICIO DO 1° TRATAMENTO NO
HOSPITAL

FUEATEEE

27. PRINCIPAL RAZAO PARA A NAO REALIZAGAO DO
1€ TRATAMENTO NO HOSPITAL

E 1. Recusa de Tratamento

J2 Doengas falta de dinicas

29, ESTADO DA DOENCA AD FINAL DC 1©
TRATAMENTO NO HOSPITAL
D 1. Sem Evidénca da Doenca (Remissdo Completa)
2. Remissko Parcial
3. Doenga Estavel
| 4. Doenga em Progressao
| 5. Fora de Possiblldade Terapéutica
) 6. Obite
B. N3o se Aplica
/9. Sem Informagéo

30. DATA DO GBITO

llllllll

31. CAUSA [MEDIATA DA MORTE

3. Qutras Doengas Associadas
4. Abandone de Trataments
D 5. Complicagdes do Tratamento
J 6. Ovito
7. Outras
B. NBo se aplica
| §. Sem informaclo

O

28, PRIMEIRO TRATAMENTO RECEBIDO NO
HOSPITAL

D 1. Nenhum

2. Cirurgia

3. Radioterapia

4. Quimioterapia

5, Hormonioterapia

6. Transplante de Medula Ossea
7. Imunoterapia

&, Outros

§. Sem informagic
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32. CAUSA BASICA DA MORTE

30N

33. SEGUIMENTO
E 1. Sim

! 2. Néo

34, CODIGO DO REGISTRADOR ED
35. DATA DO PREENCHIMENTO DA FICHA

L] 1]

Imprensa Universitaria

145

Arqg. Catarin Med. 2017 jul-set; 46(3):129-146



sl de Medicing |5 moesel 00042773 = AMB
rquivos Latarinenses de vedicina 1SS (otine) 1806-4280 :

Associacao Médica Brasileira

£
n& HOSPITAL UNIVERSITARIO FICHA DE REGISTRO DE TUMOR

CASO ANALITICO ITENS OBRIGATORIOS

Dl. Sim I:]Z. REL

o
01. N° DO PRONTUARIO HOSPITALAR U2oHEDE RECISTRANGRHE

] i gl 0 D i

|41||!|||!|||||||?|||||l|||||||f|‘||i||
1 e S :

SEXO 08. RACA / COR 11. PROCEDENCIA

ﬁLMgwmn DZ. Femining L__llignaram Dl. Branca DAL Parda | | | | I | ] I

D 2. Preta D 5. Indigena
[ D 3. Amarela [:l 9. Sem Informagdc

09. GRAU DE INSTRUCAO

12. CLINICA DE ENTRADA

I:] 1. Analfabeto D 4. 20 Grau 13. CLINICA DO 10 ATENDIMENTO
06. DATA DE NASCIMENTO I:] 2. 19 Grau Incomp. D 5. Nivel superior

i i

D7.LOCALDENA$CIMENTO, I | ! [ ] J | l | l | l ‘ | Il l l

D 3. 19 Grau Comp. E 6. Sem infermagio

14, REGISTRO DE IDENTIFICACAG CIVIL
10.0CUPACAO CPF j CARTAO DO SUS

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

15. DATA DA 12 CONSULTA 29, ESTADC DA DOENCA AD FINAL DC 1°
| 23. TNM TRATAMENTO NO HOSPITAL

ETEEE T N e .
D 2. Remissio Parcial

16: DATA:DGH DIAGHOSTICO 25. LOCALIZACAO DE METASTASE A DISTANCIA 0
3.

i
RS SRS

| | | L I S l | . Doenca em Progressac

17. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO ANTERIORES D:D D:I] (5. roa de rossibiiade Terapéuticz

&
: [Js. oo
1. Sem Diag./Sem Trat. 26. DATA DE INICIO DO 12 TRATAMENTO NO
HOSPITAL ! B. N30 se Aplica

B.
': 2. Com Diag./Sem Trat. I I: A
| | [ | 1

D 3. Com Diag./Com Trat. 5
30. DATA DO OBITO
D 4. Qutros

Sem Evidéacia da Doenca (Remissdo Completa)

Doenca Estavel

rs

Sem Informacao

27. PRINCIPAL RAZAO PARA A NAO REALIZAGAD DO
10 TRATAMENTO NO HOSSITAL | | I | | T

D 5. Sem informagdc D 7

Recusa deo Tratamento

A Doenca, Tratamento, Obito e Registro hospitalar

. 18. BASE MAIS IMPORTANTE DO DIAGNOSTICO 12, Doencas Avangadas, falta de condicdes dinicas 31. CAUSA IMEDIATA DA MORTE
I:I 1. Exame Clinice efou Patologia Clinica D 3. Qutras Doengas Associadas !
2, Exames por Imagem D 4. Abandonc de Tratamento 32. CAUSA BASICA DA MORTE
3. Endoscopia I:] 5. Complicagdes do Tratamento
D 4. Cirurgia Expleradora/Necrépsia 6. Obito
D 5. Citologia ou Hematologia D 7. Qutras 33. SEGUIMENTO
D 6. Histologia ca Metastase D B. Ndo se aplica D 1. Sim
D 7. Histologia do Tumor primdrio D §. Sem informacao [: 2. Néo
EI S. Sem informagdo ﬁ%s:ﬁrfmo TRATAMENTC RECEBIDO NO 34, CODIGO DO REGISTRADOR Dj

19. LOCALIZAGAO DO TUMOR PRIMARIO

o 1. Nenhum
g % S 35. DATA DO PREENCHIMENTO DA FICHA
.g 2. Cirurgia
@ 20. TIPO HISTOLOGICO s diotérapia | l J
n = 2 | | ]
() 4. Quimicterapla
S Cs.n
(O 21. MAIS DE UM TUMOR PRIMARIO o Suemonplemps
4 6. Transplante de Medula O
E (i neo 2. sim (s ouvideso O] S e
8 7. Imunoterapia
S 22.(a) ESTADIAMENTO Dj E] 8, Outros
[:] S. Sem informacde
22, (B) OUTRO ESTADIAMENTO
e 16 ahtos) nEEOOEOEE
Cod. 169813 Imprensa Universitaria
-

Arqg. Catarin Med. 2017 jul-set; 46(3):129-146

146



