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RESUMO

OBJETIVO: Analisar as caracteristicas epidemioldgicas do cancer de pulmao na cidade de Manaus.
Este estudo avalia o quadro clinico predominante, prevaléncia de tabagismo, a carga tabagica, o meio
diagnéstico mais utilizado e o tipo histolégico encontrado. METODOS: E um estudo retrospectivo de casos
de cancer de pulmao, de janeiro de 1993 até dezembro de 2002. Os pacientes foram atendidos no Hospital
Universitario Getllio Vargas, na Sociedade Beneficente Portuguesa e na Fundacao Centro de Controle
de Oncologia, em Manaus (Amazonas - Brasil). Os dados foram coletados dos prontuarios, localizados
nos arquivos médicos de cada localidade, incluindo o perfil epidemioldgico, estado clinico, tabagismo,
localizacao, meio diagnostico e o tipo histoldgico. RESULTADOS: 441 pacientes se enquadraram no
critério da amostra, dos quais 75,0% eram homens e 25,0% mulheres; com idade média de 61 anos; 53,3%
tinham histéria de tabagismo; dentre os quais a carga tabagica foi 44,1 macos/ano; o tumor localizava-
se no pulmao direito em 57% dos casos e 43% no esquerdo; 48,1% dos pacientes apresentavam sintomas
de tosse e 41,6% dores toracicas; a broncoscopia foi usada em 57,7% dos casos, e aspiracao por agulha
fina em 10,6% como diagnostico; em relacao ao tipo histologico, 63,7% dos casos foram encontrados
carcinoma de células escamosas, e 24,0% adenocarcinoma. CONCLUSAO: Na cidade de Manaus, o cancer
de pulmao ocorre mais em homens, em idades avancadas; a maioria dos pacientes fuma e tem uma alta
carga tabagica; tosse e dor toracica sao os sintomas mais frequentes; carcinoma de células nao pequenas
(especialmente o carcinoma escamocelular) é a forma mais comum.

Termos: Cancer, cancer de pulmao, neoplasias, epidemiologia, salide publica.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the epidemiological features of lung cancer in the city of Manaus. This study
aims to evaluate the predominant clinical picture, smoking prevalence, tobacco smoking load, the
diagnostic procedure, and the encountered histological type. METHODS: This is a retrospective study of
lung cancer from January 1993 to December 2002. The patients were seen at Getulio Vargas University
Hospital, the Portuguese Beneficent Society, and the Oncology Control Center Foundation, in Manaus
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(Amazonas - Brazil). The data were collected from the charts, located in the medical file, including the
epidemiological profile, clinical state, and the use of tobacco products, location, diagnostic procedure
used and histological type. RESULTS: 441 patients were observed, of whom 75.0% were male and 25.0%
female; with median age of 61 years; 53.3% had a history of tobacco use; among which, the smoking
load was 44.1 packs/year; the tumor was located in the right lung in 57% and in the left in 43%; 48.1% of
patients presented coughing and 41.6% chest pains; bronchoscopy was used in 57.5% of the cases, and
fine needle aspiration in 10.6% as diagnostic procedure; in relation to the histological type, 63.7% of the
cases were found to have squamous cell carcinoma, and 24.0% adenocarcinoma. CONCLUSION: In the
city of Manaus, lung cancer occurs more frequently among men, in older age groups; most of the patients
smoke and have high tobacco smoking load; cough and chest pain are the most frequent symptoms; non-

small cell carcinoma (especially squamous cell carcinoma) is the most common form.
MeSH terms: Cancer, lung cancer, neoplasm, epidemiology, public health.

INTRODUCAO

O cancer de pulmao é reconhecido como
uma das neoplasias mais frequentes ho mundo e
aquele com a maior taxa de mortalidade.'No Brasil,
é considerado o segundo cancer mais frequente
entre homens e o quarto entre as mulheres. De
acordo com o Instituto Nacional do Cancer (Inca),
foram estimados 27.170 novos casos, dos quais 990
ocorrem no Estado do Amazonas.?

Entre essas pessoas, os homens representam
65,7% dos casos e as mulheres 34,3%, mostrando que
esse tumor acomete homens com mais frequéncia, na
proporcao de 1.91:1.2 Em 2003, o Inca estimou 16.230
obitos por cancer de pulmao, e observaram que entres
0s canceres esta em primeiro lugar entre as causas de
morte em homens e a segunda entre as mulheres (atras
apenas do cancer de mama), no Brasil. No Amazonas,
a diferenca ocorre apenas no sexo feminino, no qual
ele ocupa o terceiro lugar entre as causas de morte
por cancer, atras do cancer de mama e de Utero.?

Acausado cancer de pulmao esta diretamente
relacionada a exposicao a determinadas substancias
cancerigenas conhecidas, como o tabaco, o principal
agente cancerigeno, arsénico e amianto." O risco de
desenvolver cancer de pulmao entre os fumantes
esta diretamente relacionada a duracdo do habito
de fumar e de carga tabagica.* No passado, o

tipo histologico mais comum era o carcinoma
espinocelular; no entanto, desde os anos 70, houve
um aumento nos casos de adenocarcinoma, que
se tornou o tipo histologico de maior incidéncia.
Acredita-se que esse fato ocorreu por conta da
mudanca nas caracteristicas dos cigarros e do padrao
de deposicao de agentes cancerigenos no pulmao.*
Apesar disso, ha paises na Europa onde o carcinoma
de células escamosas entre os homens é o mais
comum.® Mais de 90% dos pacientes com cancer de
pulmao apresentam alguns sintomas no inicio da
doenca; no entanto, a suspeita so surge geralmente
apos uma radiografia de torax modificado.®

A Pesquisa disponivel atualmente relata
algumas caracteristicas importantes em algumas
séries na literatura,’”'° tais como sinais e sintomas
iniciais, alteracoes radiologicas, o habito tabagico
e os tipos histologicos mais frequentes. O
objetivo deste estudo, portanto, foi obter dados
epidemioldgicos de pacientes submetidos ao
tratamento da neoplasia pulmonar de acordo com
os centros de referéncia para doencas do torax, na
cidade de Manaus.

MATERIAL E METODOS
Os critérios de inclusao

Os prontuarios dos pacientes diagnosticados
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com cancer de pulmao admitidos no Hospital
Universitario  Getllio  Vargas,  Sociedade
Portuguesa Beneficente do Amazonas e Fundacao
Centro de Controle de Oncologia do Amazonas,
na cidade de Manaus/Brasil, de janeiro de 1993 a
dezembro de 2002 foram revisados. Este projeto
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
da Fundacao Centro de Controle de Oncologia do
Estado do Amazonas (FCECON). Todos os pacientes
com diagnostico histopatoldgico especifico
de cancer de pulmao primario realizado pela
analise de material obtido por meio de bidpsias
ou de resseccao foram incluidos. A classificacao
histopatologica do cancer de pulmao utilizado foi
o da Organizacao Mundial da Saude."

Os dados dos pacientes foram coletados
por meio de um protocolo, incluindo o perfil
epidemioldgico, habitos de tabagismo e carga
tabagica, aspectos clinicos, radioldgicos com
a medida do maior didametro da massa em
centimetros, localizacdo, métodos de diagndstico
e tipos histologicos. Quanto ao quadro clinico,
os itens analisados foram: tosse, dispneia, dor
toracica, febre, hemoptise e fraqueza, como
sinais e sintomas relacionados ao tumor primario;
rouquidao, disfasia, sindrome da veia cava superior
e sindrome de Horner como manifestacoes de
propagacao extratoracica do tumor.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados pelos testes
de Fisher e do qui-quadrado com intervalo de
confianca de 95%, utilizando o programa Epi-info
para computadores. O teste do qui-quadrado de
Pearson foi utilizado para avaliar a associacao
entre variaveis categoricas e o teste de t-Student
foi utilizado para a comparacao das médias.

RESULTADOS
Perfil epidemiologico

Entre os pacientes com suspeita de cancer
de pulmao, 441 preencheram os critérios de
inclusao, dos quais 327 eram homens e 114
mulheres. Afaixa etaria esteve entre 9 e 86 anos
(média de 61 anos). Amédia de idade em homens
e mulheres foi de 59 e 62 anos, respectivamente.
= 13,35, p = 0,0097). A comparacao das médias
de idade entre os sexos (Grafico 1) pelo teste de
t-Student mostrouumadiferencaestatisticamente
significativa (x 2 = 13,35, p = 0,0097).

O Grafico 2 mostra que a incidéncia de
cancer de pulmao em ambos os sexos tende a ser
igual, ao longo do tempo.

45.0

40.0

35.0

30.0
25.0

%

40- 50

20.0 —
15.0 —
10.0 +— —
‘b :
0.0 - T T T T

<40

50-60

B Feminino

60-70 =70

Masculino

Gréfico 1 - Distribuicao dos géneros e intervalos de idade.
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Grafico 2 - Distribuicdo anual: a incidéncia de cancer de pulmao entre géneros.

Sinais e sintomas

Os sinais e sintomas mais comuns causados
pelo tumor primario foram: (214) dor toracica,
(185) fraqueza (147), dispneia (133), hemoptise
(128), tosse e febre (61). Nos setenta pacientes
com problemas relacionados com a invasao
intratoracica, os principais sintomas encontrados
no momento do diagnostico foram mediastinais
em 64, e da abertura toracica superior em 6,
rouquidao em 37 pacientes e sindrome da veia
cava superior em 23.

O habito de fumar

Houve evidéncias relacionadas ao habito de
fumar em 244 casos de cancer de pulmao, entre os
quais 237 eram fumantes e 7 negaram tal habito.
A carga tabagica (em 112 casos) média foi de 44,1
macos/ano, variando de 5,3-126. Nos homens,
a média foi de 45,2 macos/ano, enquanto nas
mulheres foi de 37,1; no entanto, nao foi observada
diferenca significativa entre ambos (p = 0,2350).

Aspectos radiologicos

Dos 121 pacientes da amostra com aspecto
radiografico descritonografico, os tumoresestavam
presentes como uma massa solida em 26 casos, 21
como uma consolidacao, em 20 como atelectasias
e nodulo em cada um, e 16 de derrame pleural. O
tamanho do tumor, em 108 pacientes, na sua maior
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dimensao, teve uma média de 6,2 cm, variando de
1,8 a 15 cm. O aspecto do tumor na tomografia
foi descrita em 184 pacientes, como uma massa €
atelectasia sendo os principais tipos encontrados,
com 90 e 36 casos, respectivamente.

Os procedimentos de diagnéstico

Os métodos mais utilizados do diagndstico
de cancer de pulmao foram broncoscopia em
256 pacientes, aspiracao por agulha fina em 47,
histopatologia pos-operatéria em 28, a biopsia
do linfonodo em 22, a biopsia por congelacao
em 11, bidpsia pulmonar por toracotomia em 11,
citologia do derrame pleural em 9, bidpsia pleura
em 8, mediastinoscopia em 5, e em 8 casos varios
métodos foram utilizados.

Tipos histolégicos

Entre os tipos histologicos, o carcinoma de
célulasescamosasfoiomaisfrequente, observadoem
281 (63,7%) pacientes, seguido do adenocarcinoma,
em 106 casos (24,0%) (9 carcinomas de células
alveolares). Carcinoma de pequenas células foi
descrito em 39 (8,9%), carcinoma de grandes
células em 15 (3,4%). A incidéncia do carcinoma
espinocelular vem reduzindo ao longo do tempo,
enquanto o adenocarcinoma manteve-se constante
(Grafico 3), ao contrario do que tem sido observada
no carcinoma de células pequenas, no qual tem
havido um aumento no nimero de casos.
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Por meio da analise da distribuicao por sexo versus tipos histologicos, uma diferenca significativa

da amostra pelo teste de Kruskal-Wallis (x 2

= 13,333, p = 0,003) foi observada (Tabela 1).
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Grafico 3 - Série anual da incidéncia dos tipos histologicos.

Local do tumor

GENERO
Tipos Histologicos Feminino Masculino TOTAL
Células escamosas 53 228 281 (63,7%)
Adenocarcinoma 49 57 106 (24,0%)
Pequenas células 9 30 39 (8,9%)
Grandes células 3 12 15 (3,4%)

Tabela 3- Tipo histoldgico versus género (n = 441).

Dos 337 pacientes avaliados, a distribuicao
entre os pulmoes foi de 192 casos no lado direito
e 145 no lado esquerdo. Entre estas, o cancer
foi localizado no lobulo superior direito em 81
pacientes, lobulo superior esquerdo em 62, lobo
inferior direito em 39, ldbulo inferior esquerdo em
25 e lobo médio em oito pacientes.

DISCUSSAO

O cancer de pulmao € mais comum no sexo
masculino. O predominio no sexo masculino tem
sido relatado em uma proporcao de 2:1, na maioria
dos paises europeus, similar ao nosso estudo.
No México, uma relacao de 1,6:1 foi observada,
que é considerado inferior a de muitos paises das
Ameéricas.'® 2 Em nosso estudo, encontramos uma
relacao de 2,8:1, quase igual ao observado por
outros autores,' de 2,7:1, em pacientes atendidos
em Sao Paulo. Tem sido afirmado que a doenca
afeta principalmente os idosos,'° nos quais a maior
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incidéncia esta entre 50 e 70 anos observada em
carcinoma de nao pequenas células” ™ similar
ao observado em nossa pesquisa. Em estudos
realizados por uma analise baseada em registro
de 97.281 pacientes com cancer de pulmao
diagnosticados na Dinamarca de 1943 a 1994,% e
um estudo prospectivo de material total de cancer
do pulmao de um condado da Suécia de 1997 a
1999, todos os dados sobre os géneros, sintomas,
fases e tabagismo também foram semelhantes aos
nossos.” Houve uma diferenca significativa entre
as médias de idade entre os sexos, que também foi
observado no presente estudo.

Desde 1960, a incidéncia entre as mulheres
foi aumentando gradualmente acompanhando
o movimento de emancipacao feminina e da
globalizacao. Ao mesmo tempo, um aumento
gradual da mortalidade tem sido observado,
superando o cancer de mama.* Essa tendéncia tem
sido observada na série anual de nossos pacientes,
indicando um aumento previsto do nimero de
mulheres fumantes.> 3

No momento do diagndstico, o paciente
raramente € assintomatico. Nos pacientes com
cancer de pulmao, foi comprovado que apenas
7% e 11%, respectivamente, apresentaram
uma queixa no diagnostico. Deve ser considerado
que, nesses estudos, 36% e 19,7% dos pacientes,
respectivamente, foram  diagnosticados em
estagios iniciais. Em nossa amostra, apenas 1%
estava assintomatica, conflitantes com os estudos
anteriores. Tosse foi a queixa mais comum, também
confirmado por esses e outros autores.® '3

A exposicdo a fumaca do tabaco esta
diretamente relacionada ao desenvolvimento de
cancer de pulmao. Essa situacdo € evidenciada
por muitos estudos que demonstram a incidéncia
entre 67% e 92%.% 1518 Na nossa amostra, também
foi detectado que 237 (97,1%) casos estavam
ligados ao habito de fumar. Nos homens, esse
habito € mais comum do que nas mulheres.® 12
Estes autores referem uma incidéncia de 92%
no sexo masculino e 79% no sexo feminino. A
incidéncia observada em nosso estudo foi a de
98,6% nos homens e 86,8% nas mulheres.

O estudo prospectivo foi realizado em
pacientes diagnosticados com cancer de pulmao
de 1997 a 2000, no Departamento de Doencas
Respiratorias do Hospital Universitario de Rouen,
Franca.” Em relacao ao tabagismo, exposicao ao
amianto e localizacdo do cancer de pulmao, é
importante notar uma carga tabagica média de
42,3 macos/ano, que é analogo ao nosso estudo.
Apesar da diferenca de carga de tabagismo
entre os sexos, este nao mostrou significancia,
fato relatado anteriormente,” que também foi
observado em nosso estudo.

O pulmao direito foi 0 mais frequentemente
afetado. Ha um relatorio de uma frequéncia de
63,2%,° fato também observado em nosso estudo
em 57% dos pacientes. Esses mesmos autores
identificaram os l6bulos superiores dos pulmoes
como os lugares em que o cancer se desenvolve mais
comumente, perto de 42% dos casos. Um indice
similar de 46% foi relatado,” e em nossa pesquisa
lobos superiores foram acometidos em 63%.

Em mulheres francesas, de acordo com
Grivaux et al.,” broncoscopia seguido por
aspiracdo com agulha fina foram identificados
como os procedimentos de diagnostico utilizados
mais comumente para o cancer de pulmao. Em
nosso estudo, esse fato também é verdadeiro,
mostrando que a broncoscopia € um procedimento
diagnostico valioso, principalmente em lesoes
centrais da arvore bronquica.?> 2

Como  frequentemente  em paises
desenvolvidos, como Dinamarca,! como nas
nacoes em desenvolvimento, como no México,"
0 adenocarcinoma foi identificado como o tipo
histolégico mais comum entre as mulheres,
enquanto nos homens foi o carcinoma de células
escamosas predominantes na maioria dos paises
europeus.® No Brasil, muitos estudos tém mostrado
que o carcinoma espinocelular é o mais frequente,
com meédias que variam de 47% a 60,3%.7 14 20, 23, 24
No Estado do Amazonas, o carcinoma epidermoide é
também o mais comum entre os homens, bem como
em mulheres. Por outro lado, ha outra pesquisa, na
Suécia, que mostra mulheres com adenocarcinoma
como o mais comum.® Em uma analise da incidéncia
do tipo histologico de cancer de pulmao ao longo
do tempo, uma reducao no nimero de casos de
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carcinoma de células escamosas € um aumento no
adenocarcinoma foram observados, fatos relatados
por alguns autores.* > ' Apesar da incidéncia
de adenocarcinoma, em nossa pesquisa, que se
manteve estavel ao longo do tempo, o declinio
no nimero de casos de carcinoma de células
escamosas foi comprovado. Isto pode ser por conta
da aplicacao de filtros de cigarros, o que obriga os
fumantes a fazer inalacées mais profundas e de
reter mais o fumo, pela pequena quantidade de
nicotina inalada. Assim, o depdsito das substancias
cancerigenas comeca nas regioes distais da arvore
bronquica, onde o adenocarcinoma se desenvolve
na maioria dos casos.>

Tendo em conta as limitacbes da
investigacao deste estudo retrospectivo, por meio
dos prontuarios de pacientes como a fonte de
obtencao de dados, nao foi possivel realizar uma
analise completa de algumas variaveis incluidas no
protocolo do estudo.

Em conclusao, os pacientes submetidos ao
tratamento de cancer de pulmao na cidade de
Manaus sao homens, com idade média de 60 anos,
fumantes, com carcinoma espinocelular como
o tipo histoldgico principal, que geralmente sao
sintomaticos no momento do diagndstico.
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