REVISTA CIENCIAS EM SAUDE

ITAJUBA - MG

" CLINICAS
[\

ISSN 2236-3785

ARTIGO ORIGINAL

Aspectos epidemiologicos e anatomopatolégicos do cancer pulmonar diagnosticado em la-
boratodrio de um hospital do Sul de Minas Gerais
Epidemiological and anatomopathological aspects of lung cancer diagnosed in a laboratory in a hospital in the South

of Minas Gerais

Roseane de Souza Candido Iruleguil, Paula Pereira Teodoro?!, Tatiane Mitsue Kogal*
1 Faculdade de Medicina de Itajubd (FMIT), Itajubd, Minas Gerais, Brasil.

INFORMACOES GERAIS

Recebido em: agosto de 2018
Aceito em: setembro de 2019

RESUMO

Palavras-Chave:
Epidemiologia
Neoplasia
Tabagismo

Keywords:
Cancer
Epidemiology
Cancer

Introducdo: O cancer de pulméo é o terceiro mais comum no Brasil e no mundo, de-
pois do cancer de mama e de prdstata. Destacam-se, como fatores de risco, tabagismo,
sexo, idade, exposi¢do a determinados agentes quimicos, fatores genéticos, doengas
pulmonares prévias e habitos alimentares. Objetivo: Identificar os aspectos epidemio-
légicos e anatomopatoldgicos do cancer pulmonar. Métodos: Foram avaliados 180
laudos e prontuarios dos pacientes submetidos a biépsia pulmonar no periodo de ja-
neiro de 2009 a dezembro de 2014. Os dados foram descritos sob a forma de frequén-
cia relativa e absoluta. Resultados: Dos 180 laudos e prontuarios analisados, 70
(40%) foram positivos para malignidade. Destes os dois tipos histolégicos mais co-
muns foram adenocarcinoma e carcinoma epidermoide. O sexo masculino (54%) foi
discretamente mais acometido que o feminino (46%). A faixa etaria maior que 65 anos
foi a de maior incidéncia. Nao foi possivel identificar dados completos acerca do con-
sumo de tabagismo. Conclusdo: O cancer pulmonar, nesse estudo, foi mais incidente
no sexo masculino, o tipo histoldgico mais encontrado foi o adenocarcinoma e faixa
etaria mais acometida foi, principalmente, a mais idosa.

ABSTRACT

* Correspondéncia:

Introduction: Lung cancer is the third most common cancer in Brazil and in the world,
after breast and prostate cancer. Risk factors include smoking, sex, age, exposure to
chemical agents, genetic factors, previous pulmonary diseases and eating habits. Ob-
jetive: To identify the epidemiological and anatomopathological aspects of lung cancer.
Methods: Data were collected from 180 anatomopathological reports and medical rec-
ords from patients submitted to lung biopsies between January 2009 and December
2014. Data were collected and described as relative and absolute frequency. Results:
Among the 180 reports and medical records analyzed, 70 (40%) were positive for malig-
nacy. The two most common histological types were adenocarcinoma and epidermoid
carcinoma. Men (54%) were slightly more affected than women (46%). The age group
over 65 years old was the most affected. It was not possible to obtain complete data above
smoking habits. Conclusion: Lung cancer in this study was more frequent in males, the
most common histological type was adenocarcinoma, and the age group affected was the
oldest.
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Introducio

O cancer de pulmdo é a neoplasia maligna mais
comum no mundo, o segundo mais incidente entre os ho-
mens e o quarto em mulheres no Brasill. O cancer de
pulmio é também a principal causa de mortalidade por
cancer — mais de 1,7-1,8 milhdes de mortes por ano e, de
todos os tipos de cancer, o que apresenta a maior taxa de
mortalidade padronizada pela idade (26,6 mortes por
100.000 habitantes) 12. A estimativa do INCA (Instituto Na-
cional do Cancer) para o ano de 2018 é de cerca de 31 mil
novos casos de cancer de pulmao no Brasil, sendo 19 mil
em homens e 12 mil em mulheres.? A principal causa de
morte por cancer entre homens e mulheres é o cancer de
pulmao. Segundo o INCA, em 2017, essa doenga ocasionou
28 mil mortes no Brasil, sendo 16 mil em homens e 12 mil
em mulheres, garantindo o primeiro lugar nos indices de
mortalidade por neoplasias malignas3.

Destacam-se como fatores de risco para o desen-
volvimento de cancer de pulmao o tabagismo, sexo mascu-
lino, idade elevada, exposi¢do a determinados agentes qui-
micos, como radonio e asbesto, fatores genéticos, doencas
pulmonares prévias e habitos alimentares* O tabagismo
atua como principal fator de risco, sendo responsavel por
aumentar em 20 a 50 vezes a probabilidade de sua ocor-
réncia, se comparado aos ndo fumantes. A idade de inicio,
quantidade de cigarros por dia e a duragdo do habito po-
dem colaborar para o surgimento dessa doen¢a. Fumantes
passivos estdo igualmente expostos aos maleficios do ci-
garro. O cancer pulmonar é predominante entre 35 e 75
anos, incidindo principalmente dos 55 aos 65 anos®. A pre-
valéncia em homens é duas vezes maior do que nas mulhe-
res, porém essa diferenca vem diminuindo nas ultimas dé-
cadas, devido ao aumento do tabagismo no sexo femi-
nino*®.

Em relacdo aos tipos histolégicos, 95% corres-
pondem aos carcinomas broncogénicos (adenocarcinoma,
carcinoma escamoso ou epidermoide, carcinoma de gran-
des células e carcinoma de pequenas células) 7. O carci-
noma de células escamosas costumava ser o tipo mais co-
mum, principalmente entre os homens, porém nas tltimas
décadas tem havido uma tendéncia de predominio do ade-
nocarcinoma, principalmente em mulheres. Este tipo his-
tolégico, que se manifesta por meio de massas periféricas,
se contrasta aos tumores epidermoide e de pequenas célu-
las, que se manifestam por massas centrais. O adenocarci-
noma possui quatro subtipos histolégicos (acinar, papilar,
bronquioloalveolar e mucinoso) e é o tipo de carcinoma
broncogénico menos associado ao tagabismo, porém pos-
sui tendéncia a metastizar, principalmente para coragao,
figado, suprarrenais, ossos e sistema nervoso central. Os
5% restantes dos tumores pulmonares sao representados
por sarcomas, mesoteliomas, tumores mistos, entre ou-
tros”8.

Devido os sintomas se manifestarem de forma
tardia, o diagndstico quase sempre é feito em estagio avan-
cado da doenca, o que confere a esta patologia um prog-
nostico desfavoravel. Apesar disso, nas ultimas 3 décadas
a taxa de sobrevida global do cancer de pulmao em 5 anos
(15%) praticamente dobrou devido as melhorias no trata-
mento, por meio da associagdo de cirurgia, radioterapia e
quimioterapia®. Dentre os possiveis métodos diagnésticos
para o cancer de pulmdo, a radiografia de tdérax é o

primeiro exame utilizado para identificacdo de possiveis
massas neopldsicas. Sendo inconclusiva, pode-se recorrer
a tomografia computadorizada, e também a outros méto-
dos ndo radiolégicos, como citologia do escarro, broncofi-
broscopia, mediastinoscopia e pun¢do transtoracica®1°.
Devido a escassez de estudos de perfil dos tipos
do cancer de pulméio na regido do sul do Estado de Minas
Gerais (MG), associado a alta prevaléncia de consumo de
tabaco na regido, faz-se necessario estabelecer a sua distri-
buigao histoldgica e correlaciona-la a caracteristicas epide-
mioldgicas basicas. O objetivo do presente estudo, por-
tanto, é descrever as caracteristicas epidemioldgicas e dis-
tribuicdo histolégica do cancer de pulmao, a partir de
amostras coletadas em hospital de ensino do sul de MG.

Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, de carater
quantitativo, através de andlise de laudos de exames
anatomopatoldgicos realizados a partir de bidpsias, no
periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2014 no Hos-
pital de Clinicas de Itajuba. Foram selecionados para o
estudo 180 prontudrios escolhidos de forma aleatéria,
ndo randomizada.

Os dados coletados acerca dos tipos histoldgi-
cos, sexo, idade e carga tabagica foram inseridos em pla-
nilha eletronica Microsoft Excel, e a partir dai obtidos
medidas-resumo, dispostas em tabela, e graficos de fre-
quéncia em colunas verticais. A principio, a coleta de da-
dos seria também realizada através da analise de pron-
tuarios médicos, para complementar as informacgdes
epidemioldgicas dos individuos analisados, porém di-
ante da dificuldade de se encontrar dados precisos, foi
optado somente para a analise histoldgica. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob
parecer no. 1.959.863.

Resultados

Dos 180 laudos incluidos para analise, foram ob-
tidas informacdes completas em 175. Deste total, 70 (40%)
foram positivos para malignidade e 13 (7,4%) inconclusi-
vos. As demais 92 (52,6%) bidpsias foram negativas para
neoplasia, porém positivas para pneumonia intersticial,
pleurite cronica inespecifica, aspergilose, inflamacgado gra-
nulomatosa focal, blastomicose e congestao alveolar, por
exemplo. O cancer pulmonar foi discretamente mais inci-
dente no sexo masculino, correspondendo a 54,2% dos ca-
sos analisados. A média de idade dos casos positivos para
cancer foide 67,7 £ 12,1 anos (minimo de 23 e maximo de
90 anos). A Tabela 1 detalha as caracteristicas de idade e
Sexo para 0s casos positivos e/ou inconclusivos para ma-
lignidade e a frequéncia relativa de cada tipo histolégico
presente.
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Tabela 1. Caracteristicas de idade e sexo para os casos positi-
vos e/ou inconclusivos para malignidade e a frequéncia rela-
tiva de cada tipo histolégico presente.

Caracteristica n %
Sexo

Masculino 45 54,2
Feminino 38 45,8
Idade 67,7 12,1*
Laudos

Positivos 70 40,0
Inconclusivos 13 7,4
Negativos 92 52,6
Tipo histolégico

Adenocarcinoma 28 40,0
Escamocelular 19 27,1
Mesotelioma 9 12,9
Nao pequenas células 4 57
Hamartoma 3 4,3
Pequenas células 3 4,3
Carcinoma adenoide cistico 1 1,4
Tumor fibroso solitario 1 1,4
Grandes células 1 1,4
Células claras 1 1,4

* /desvio-padrao.

Os 83 casos positivos e/ou inconclusivos para ma-
lignidade foram divididos em trés faixas etarias: menores
que 35 anos, entre 35 e 65 anos e maiores que 65 anos. No
grupo dos menores que 35 anos, foi encontrado apenas 1
caso de cancer pulmonar, no sexo masculino. Ja no grupo
de 35 a 65 anos, observou-se 34 casos, sendo 18 no sexo
masculino e 16 no sexo feminino. Por ultimo, no grupo
maiores de 65 anos, foram contabilizados 45 casos, sendo
26 em homens e 19 em mulheres (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo dos 83 casos confirmados e/ou
inconclusivos de cancer pulmonar, segundo estratificacdo de
idade e sexo, analisados por meio de exame anatomopatolé-
gico.

Dentre os dois tipos histoldgicos mais comuns (ade-
nocarcinoma e carcinoma epidermoide), foi observada
maior incidéncia de adenocarcinoma no grupo acima de 65
anos (Figura 2).
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Figura 2. Distribui¢do dos casos de adenocarcinoma e
carcimoma epidermdide diagnosticados por meio de exame

anatomopatoldgico, segundo estratificacdo de idade.

Foi observada uma maior prevaléncia do sexo mas-
culino nos casos diagnosticados de adenocarcinoma e car-
cinoma epidermoide (Figura 3). Nao foi possivel obter da-
dos sobre a carga tabagica devido informagdes insuficien-
tes nos prontudrios médicos pesquisados.
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Figura 3. Distribui¢do dos casos de adenocarcinoma e
carcinoma escamocelular diagnosticados por exame anato-
mopatolégico, segundo sexo.
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Discussiao

A andlise dos 180 laudos anatomopatoldgicos de
pacientes submetidos a biépsia pulmonar revelou uma po-
sitividade para malignidade em 70 casos (40%), corres-
pondendo a uma elevada prevaléncia da doencga, o que esta
de acordo com dados disponiveis na literatura®!l. Esse
dado reforg¢a a necessidade de maior aten¢do em termos de
diagnostico precoce e tratamento.

Segundo a literatura, a prevaléncia do cancer de
pulmio em homens é duas vezes maior do que em mulhe-
res, porém, nos ultimos anos, vem ocorrendo uma inversao
nesse cendrio, devido, possivelmente, ao aumento do taba-
gismo no sexo feminino'12, Nesta pesquisa, foi possivel ob-
servar que a prevaléncia entre os sexos foi apenas discre-
tamente maior em homens (54%) do que em mulheres
(46%), o que ressalta a tendéncia a diminui¢do da dife-
renca entre 0s S€X0S.

Em relacdo a faixa etdria mais acometida, os dados
encontrados nesse estudo também confirmaram, em parte,
os achados da literatura?. O estudo confirmou o aumento
na ocorréncia de cancer de pulméo de acordo com o au-
mento da idade da populagdo, uma vez que quase a totali-
dade dos casos de cancer encontrados ocorreram a partir
dos 35 anos de idade. Porém, diferentemente do que foi
apresentado anteriormente pela literatura, o cancer de
pulmao se mostrou, no presente estudo, mais prevalente a
partir dos 65 anos e ndo na faixa entre 55 e 65 anos. Isso
permite inferir que o diagnéstico tardio possa estar, real-
mente, implicando no aparecimento dessa doenga em uma
populacdo mais velha. Um dos fatores que contribuiriam
para o diagnostico precoce do cancer de pulmdo reafirma
o objetivo deste trabalho, pois conhecendo o perfil epide-
miolégico do paciente acometido, torna-se possivel abor-
dar e orientar melhor a populacdo-alvo?3.

Sobre os tipos histolégicos mais comuns, estudos
demonstram que, dentre os carcinomas broncogénicos,
adenocarcinoma tem se tornado mais incidente que o car-
cinoma epidermoide nas ultimas décadas. Nessa pesquisa,
o adenocarcinoma também se sobrepds em relagio ao
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