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RESUMO EXTENDIDO

Introdugao: O cancer de pulmao (CP) ¢ formado por células do tecido pulmonar que
comegam a se multiplicar fora do padrdo normal, de forma irregular. Com o ciclo celular
pulmonar acelerado, a desordem da multiplicagdo resulta em tumores que se desenvolvem,
afetando a saide do paciente. O CP esta entre as maiores causas de mortes por tumores
malignos, no Brasil e no mundo. Alguns fatores de risco estdo relacionados ao CP, aumentando
as chances de desenvolver o cancer de pulmdo, sendo o tabaco, o fator mais conhecido e
frequente. O tabagismo ¢ o habito que esta relacionado a grande parte das mortes decorrentes
do CP no Brasil. Estatisticamente, ele responde por boa parte dos 6bitos, cerca de 80%, sendo
a causa mais provavel e evidente, dessa situacao. Objetivo: fazer um levantamento do perfil
epidemiologico dos dbitos por cancer de pulmdo em Goids e Goiania, por um periodo de 10
anos, compreendendo 2014 a 2023, e sua distribuicdo por faixa etaria, sexo, raca/cor e
escolaridade. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo com abordagem quantitativa,
dos oObitos por cancer de pulmdo no municipio de Goidnia, utilizando os bancos de dados
disponiveis do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), de livre acesso, no sistema
DATASUS. Para tabulacao dos dados foi utilizado o software TABNET, também disponivel
na plataforma DATASUS. Na busca pela causa basica do 6bito, foi selecionado o CID-10
(Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude - 10* Revisao) C34
que identifica a Neoplasia Maligna dos bronquios e pulmdes. O levantamento foi feito a partir
de uma série historica de 10 anos, compreendendo os anos 2014 até 2023. Foram observadas
as seguintes variantes epidemiologicas: regido de residéncia, sexo, faixa etdria, raca e
escolaridade. Resultados: A distribui¢do da frequéncia de 6bitos por cancer de pulmao ¢
heterogénea no pais. A regido Sudeste tem maior expressividade de obitos, com uma média de
12.817 nos dez anos analisados, seguida da regido Sul, com média anual de 6.710 dbitos, ja a
regido Centro-Oeste detém uma média anual de 1.912 dbitos. Observa-se também um aumento
dessa frequéncia em todas as regides ao logo dos anos analisados. Através da andlise da
mortalidade por faixa etdria € possivel notar um aumento consideravel em idosos (a partir dos
60 anos) no municipio de Goiania, ao longo dos 10 anos estudados. Sendo a faixa de 70 a 79
anos aquela que possui maior quantidade de 6bitos somados. Os 6bitos por cancer de pulmao
maior entre homens comparado com mulheres na série historica analisada no Municipio de
Goiania e em Goids. Mesmo sendo um estado com predominancia de autodeclarados pardos,
ocorre maior nimero de Obitos em brancos, em toda a série historia analisada. A escolaridade

de zero ou até 3 anos foi aquela que obteve a maior frequéncia de 6bitos somados, mantendo-



se superior as outras faixas. Conclusiao: Torna-se importante, portanto, politicas piblicas com
0 objetivo de nao somente diagnostico precoce como também de prevengdo. Como campanhas

educativas para o risco do tabaco e cigarros eletronicos.

Palavras-chave: Cancer de pulmao; Epidemiologia; Fatores de risco.



EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Lung cancer (LC) is formed by cells of the lung tissue that begin to
multiply outside the normal pattern, in an irregular way. With the accelerated pulmonary cell
cycle, the disorderly multiplication results in tumors that develop and affect the patient’s health.
LC is among the leading causes of death from malignant tumors, both in Brazil and worldwide.
Some risk factors are related to LC, increasing the chances of developing the disease, with
tobacco being the most well-known and frequent one. Smoking is the habit most strongly
associated with the majority of LC-related deaths in Brazil. Statistically, it accounts for a large
proportion of deaths, around 80%, being the most likely and evident cause of this situation.
Objective: To survey the epidemiological profile of deaths from lung cancer in Goids and
Goiania over a 10-year period, from 2014 to 2023, and their distribution by age group, sex,
race/skin color, and education level. Methodology: This is a retrospective study with a
quantitative approach, analyzing deaths from lung cancer in the municipality of Goiania, using
publicly available databases from the Mortality Information System (SIM), accessed via the
DATASUS platform. Data tabulation was performed using the TABNET software, also
available on DATASUS. For the identification of the underlying cause of death, ICD-10
(International Classification of Diseases and Related Health Problems — 10th Revision) code
C34, which corresponds to Malignant Neoplasm of the bronchi and lungs, was selected. The
survey covered a 10-year historical series, from 2014 to 2023. The following epidemiological
variables were analyzed: region of residence, sex, age group, race, and education level. Results:
The distribution of lung cancer deaths is heterogeneous across the country. The Southeast
region has the highest number of deaths, with an average of 12,817 over the ten years analyzed,
followed by the South region, with an annual average of 6,710 deaths. The Central-West region
reported an annual average of 1,912 deaths. An increase in mortality frequency was also
observed across all regions throughout the study period. In Goiania, the analysis of mortality
by age group showed a considerable increase in deaths among the elderly (from 60 years
onward) over the 10 years studied, with the 70-79 age group accounting for the largest number
of cumulative deaths. Deaths from lung cancer were higher among men compared to women
throughout the historical series in both Goiania and Goias. Despite Goids being a state with a
majority of self-declared mixed-race individuals, a higher number of deaths occurred among
white individuals in the entire series analyzed. Education levels from zero to three years of
schooling accounted for the highest cumulative number of deaths, remaining higher than other

categories. Conclusion: Public policies aimed not only at early diagnosis but also at prevention



become essential. Educational campaigns on the risks of tobacco use and electronic cigarettes

are of particular importance.

Keywords: Lung cancer; Epidemiology; Risk factors.
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1 INTRODUCAO
1.1 Conceitos gerais

O cancer de pulmao (CP) ¢ formado por células do tecido pulmonar que comegam a se
multiplicar fora do padrdo normal, de forma irregular. Com o ciclo celular pulmonar
acelerado, a desordem da multiplicagao resulta em tumores que se desenvolvem, afetando a
saude do paciente. O CP esta entre as maiores causas de mortes por tumores malignos, no
Brasil e no mundo. Os pulmdes, com sua fun¢do primordial ligada a respiracado, troca gasosa e
entrada do oxigénio no organismo, entre outros, controla o pH e auxilia na limpeza do sangue,
feita através das trocas gasosas nos alvéolos pulmonares, o gas carbonico ¢ eliminado pela
expiragdo e o oxigénio incorporado no sangue ocorrendo a oxigenagao e contribuindo para
manter o equilibrio fisioldgico do organismo'->>.

O cancer de pulmdo ¢ definido em dois grupos histologicos principais: carcinoma de
pequenas células (SCLC) e carcinoma de nao pequenas células (NSCLC), que representam
aproximadamente 10—15% e 85% dos casos, respectivamente. O SCLC ¢ uma via de rapido
crescimento, alta taxa mitotica e a grande maioria dos casos estd ligado com a associagdo ao
tabagismo; estes apresentam resposta inicial a quimioterapia e radioterapia porém com recidiva
precoce e prognostico desfavoravel. J& o NSCLC engloba o adenocarcinoma e o carcinoma
escamoso; ambos com evolugdo clinica heterogénea, permitindo abordagens cirrgicas com
possibilidade de cura precoce. Com a incorporagdo de terapias-alvo moleculares e
imunoterapias nos ultimos anos, levaram a revolu¢ao do tratamento do NSCLC, principalmente
mutacdo de EGFR, ALK e ROS1; aumentando a sobrevida global dos pacientes. Sendo assim,
o conhecimento das diferengas entre SCLC e NSCLC clinicas e bioldgicas sdo essenciais para
o manejo terapéutico e definigdo de estratégias individualizadas de tratamento*>%”7,

Alguns fatores de risco estdo relacionados ao CP, sendo o tabaco, o fator mais conhecido
e frequente. O tabagismo € o habito que esta relacionado a grande parte das mortes decorrentes
do CP no Brasil. Estatisticamente, ele responde por boa parte dos 6bitos, cerca de 80%, sendo
a causa mais provavel e evidente, dessa situagdo. Outros fatores podem estar relacionados como
a exposi¢do a fumaca passiva, a intoxicagdo com o amianto e até predisposicao genética para o
cancer. Esses fatores, podem danificar o DNA (4cido desoxirribonucleico) das células dos
pulmdes, causando mutagdes®.

O uso de dispositivos eletronicos para fumar dentre os jovens expandiu, afinal, parecia
ser menos prejudicial que os cigarros tradicionais. Mas, estudos mostram que os eletronicos

tém substincias cancerigenas, como o formaldeido e acroleina, que sdo mutagénicos,



contribuindo para o desenvolvimento do cancer de pulmio. Ademais, o uso do cigarro
eletronico pode levar ao uso dos cigarros comuns, somando assim mais um fator de risco para
a doenga. Para finalizar, o cigarro eletronico pode causar doencas pulmonares graves, como a
EVALI (lesao pulmonar associada ao uso de cigarros eletronicos ou produtos para vaping), com
sintomas como tosse, falta de ar, e dor no peito. Em casos mais graves, pode prejudicar o pulmao

por mais tempo, podendo acarretar o desenvolvimento do cancer’.

1.2 Sintomas

O cancer de pulmao possui um quadro clinico bastante variavel e muitas vezes pode ser
confundido com outras doengas respiratorias mais comuns. Os sintomas mais tipicos incluem
tosse persistente, dispneia e dor toracica, todas frequentemente ocorrendo nas fases iniciais da
doenga. A tosse € uma queixa registrada em cerca de 54% dos pacientes em um estudo baseado
na populagdo nacional, em compara¢ao com a dispneia ou desconforto toracico que sao queixas
em 72% dos casos submetidos ao processo diagnoéstico. Esses achados, entre outros, sdo
inespecificos e contribuem para o desafio do diagnostico precoce de malignidade!'®.

Os demais sinais e sintomas que se repetem sdo: hemoptise, expectoracao
mucopurulenta, disfonia, perda de peso, febre e astenia, descritos em percentuais de 4% a 16%.
A maioria desses sinais e sintomas se manifesta apenas nas fases em que o tumor ja se encontra
em estado avangado, diminuindo as chances da identificagdao do cancer de pulmao, antes mesmo
de se tornar grave. Por serem comuns a outras enfermidades e pela grande maioria dos pacientes
serem assintomaticos, a apresentagdo clinica inespecifica ¢ um outro fator responsavel pela
demora diagnostica, atrasando o diagnodstico em paises como o Brasil € o mundo'°.

Além deles, sinais de alarme relacionados a uma manifestacdo mais agressiva em razao
da diminuicdo do desempenho localizacional, como a sindrome da veia cava superior, que causa
edema do terco superior da face e do pescogco em decorréncia da compressao de estruturas
venosas toracicas, ¢ a sindrome de Pancoast-Horner, envolvendo tumor do &pice pulmonar
incluindo a face superior no colo pulmonar, estdo indicados. Esse conjunto de sinais e sintomas
sdo de menor recorréncia, mas validos ao diagnostico perceptivo quanto ao nivel local e

metastatico, significando a piora de um possivel desfecho'!.

2 DIAGNOSTICO



O diagnéstico do cancer de pulmdo ¢é realizado por exames de imagem, com a
tomografia computadorizada (TC) de térax, sendo o mais sensivel para avaliagdo de nddulos
pulmonares e, com a tomografia computadorizada de baixa dose (TCBD) que ¢ indicada em
alto risco como fumantes cronicos, eficiente em deteccdo precoce reduzindo mortalidade,
principalmente, nos nodulos subsolidos, que sdo adenocarcinomas de crescimento
lento!2-13:14.15.16

A confirmagdo diagndstica ¢ feita mediante broncoscopia e, se alcangada, com uma
amostra do tecido do pulmao obtida. A analise histopatoldgica diferencia os principais subtipos
como adenocarcinoma, carcinoma escamoso € carcinoma de pequenas células, ja que sdo
realizadas abordagens terapéuticas diferentes. O estadiamento por TC inclui outros exames de
imagem, como a tomografia por emissdo de positrons, do inglés, Positron Emission
Tomography (PET), que tem a funcdo de determinar o estadio, orientar a conduta clinica e,
consequentemente o melhor tratamento!>°,

Recentemente, a caraterizagdo molecular se tornou parte crucial no diagndstico do
cancer pulmonar, principalmente, em adenocarcinomas. Essas alteragdes genéticas, incluindo
mutacdes EGFR, ALK, ROS1 e expressao de PD-L1, vao além de indicar a resposta a terapias-
alvo e imunoterapias, mas também determinam diretamente o prognostico. Outra conquista
moderna ¢ o uso cada vez mais frequente da bidpsia liquida como uma fonte adicional de
pesquisa, caso ndo haja material suficiente para biopsia, existindo resultados mais refinados do
diagnéstico fundamental e da eficacia do tratamento!®!%.

Essas carateristicas se conectam com a crescente amplitude etaria e na apuracao dos
dados sobre dbitos por cancer de pulmao no Brasil, com destaque para certas regides e entre os
jovens. Dessa forma, olhando os dados, a taxa e a frequéncia entre os homens sdo bem
superiores a das mulheres, enquanto o cigarro continua como principal causa para o
desenvolvimento do cancer de pulmao. Contudo, os nimeros em ascensdo entre as mulheres,
gera preocupacio, e a razio reside na propagacio e demora do comeco do vicio nesse grupo’.

Entdo, com este estudo, objetiva-se fazer um levantamento do cendrio epidemiologico
dos oObitos por cancer de pulmdo em Goids e Goidnia, por um periodo de 10 anos,
compreendendo 2014 a 2023, e sua distribuigdo por faixa etaria, sexo, raca/cor e escolaridade.
Dessa maneira, conseguimos mapear as tendéncias da doenga na regido e direcionar perfis.
Medidas, estas, que vao atrair as decisoes sobre as aplica¢des de agdes publicas em saude, a fim

de efetivar a intervencdo, dado que a busca visa combater a doenca e também, tratar a

populagio’.
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3 TRATAMENTO

Apesar do estadiamento e das condi¢des clinicas do paciente, o tratamento cirurgico
ainda ¢ a modalidade de escolha em pacientes com tumores em casos iniciais, a depender da
possibilidade de resseccdo completa. Juntamente com a avaliagdo multidisciplinar, diversas
terapias adjuvantes, como quimioterapia, imunoterapia e terapias-alvo, t€ém ampliado a
sobrevida até mesmo em etapas mais avangadas. Tais abordagens permitem estabelecer um
balango entre o controle oncologico e a preservacdo funcional para escolher a abordagem mais
segura e eficaz!%20:2122,

Atualmente, a lobectomia com linfadenectomia sistemizada continua a ser o padrao-
ouro no tratamento do NSCLC (cancer de pulmio de células ndo pequenas), uma vez que
produz os melhores resultados em termos de sobrevida e recorréncia em comparacdo com um
escopo mais restrito. De acordo com os achados publicados, a segmentectomia anatomica pode
ser uma opg¢do para tumores menores em pacientes com risco cirtrgico significativamente
aumentado. Embora o presente estudo tenha mostrado que a lobectomia anatomica proporciona
uma eficacia de controle do cancer significativamente aprimorada. A perda funcional em termos
de volume pulmonar apods lobectomia tende a ser adequadamente compenséavel na maioria dos
casos?>%,

Em contrapartida, a pneumonectomia ¢ reservada para tumores centrais extensos, em
que nao se pode preservar o parénquima pulmonar. Contudo, aumenta a morbimortalidade
perioperatoria e tem impacto funcional significativo e, a sleeve lobectomy, ¢ preferida sempre
que viavel. Novas metanalises e estudos comparativos indicam sobrevida global igual ou maior,
com menor taxa de complicagdes, corroborando a tendéncia atual de raramente indicar a
pneumonectomia, sendo sugerida apenas para casos em que ndo ha outra opg¢do cirirgica

segura®?>

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo com abordagem quantitativa, dos obitos por cancer
de pulmdo no municipio de Goiania, utilizando os bancos de dados disponiveis do Sistema de
Informacgao de Mortalidade (SIM), de livre acesso, no sistema DATASUS. Para tabula¢ao dos
dados foi utilizado o software TABNET, também disponivel na plataforma DATASUS.
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Na busca pela causa basica do obito, foi selecionado o CID-10 (Classificagdo
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde - 10* Revisdo) C34 que identifica
a Neoplasia Maligna dos bronquios e pulmdes. O levantamento foi feito a partir de uma série
historica de 10 anos, compreendendo os anos 2014 até 2023. Foram observadas as seguintes
variantes epidemiologicas: regido de residéncia, sexo, faixa etaria, raca e escolaridade.

Por se tratar de um estudo com obtencdo de dados secundarios em bancos
governamentais, ndo houve a obrigatoriedade de se passar por um comité de ética em pesquisa,
devido aos dados estarem disponiveis publicamente. E como ferramenta para construgao dos

graficos e tabelas foi utilizado o software Excel.

S5 RESULTADOS

A distribui¢dao da frequéncia de oObitos por cancer de pulmao ¢ heterogénea no pais
(Grafico 1). A regido Sudeste tem maior expressividade de obitos, com uma média de 12.817
nos dez anos analisados, seguida da regido Sul, com média anual de 6.710 6bitos, ja a regiao
Centro-Oeste detém uma média anual de 1.912 6bitos. Observa-se também um aumento dessa

frequéncia em todas as regides ao logo dos anos analisados.

Grafico 1: Distribuic¢ao de obitos por cancer de pulmao, por regido de residéncia nos anos 2014
a 2023.
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Observa-se que, no estado de Goias, a frequéncia de 6bitos aumentou 25% ao longo dos
anos estudados (Grafico 2). Ja o municipio de Goiania teve seu maior valor em 2017, com 261
obitos e ndo superou esse numero desde entdo. Nota-se uma diminui¢do das frequéncias em

ambos os locais, no ano de 2020, fato explicado por se tratar de anos pandémicos de covid-
19.

Grafico 2: Distribuig¢@o de 6bitos por cancer de pulmao, em Goids e Goidnia nos anos 2014 a
2023.
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Através da anélise da mortalidade por faixa etdria ¢ possivel notar um aumento
consideravel em idosos (a partir dos 60 anos) no municipio de Goiania, ao longo dos 10 anos

estudados. Sendo a faixa de 70 a 79 anos aquela que possui maior quantidade de 6bitos somados
(Grafico 3).

Grafico 3: Numero de 6bitos distribuidos por faixa etaria, com residéncia em Goiania, de 2014
a2023.
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Observa-se um somatdrio de 6bitos por cancer de pulmido maior entre homens
comparado com mulheres na série historica analisada no Municipio de Goiania (Grafico 4). O
unico ano que ocorre uma aproximacao entre esses valores € 2021, fato explicado por se tratar
de ano pandémico de Covid-19, onde muitas mortes foram antecipadas e tiveram sua causa
basica migrada de neoplasia para covid. Apos esse ano o padrao se manteve com maior nimero

de 6bitos entre homens.

Grafico 4: Numero de obitos distribuidos por sexo, com residéncia em Goiania, de 2014 a 2023.
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Foram levantadas as quantidades de obitos distribuidos por raga/cor no estado de Goiés.

Mesmo sendo um estado com predominancia de autodeclarados pardos, ocorre maior nimero
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de obitos em brancos, em toda a série historia analisada. (Grafico 5). Observa-se um aumento

entre brancos e pardos, € uma constancia entre pretos, amarelos e indigenas.

Grafico 5: Numero de obitos distribuidos por raga/cor, com no estado de Goias, de 2014 a 2023.
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Ao analisar a série historica de dez anos, dos 6bitos por cancer de pulmao no estado de
Goids, e sua distribuigdo por anos de escolaridade, nota-se um aumento expressivo das faixas
de 4 a7 anos e 8a 11 anos de estudos (Grafico 6). Dentre aqueles que com escolaridade de 12
anos ou mais a frequéncia manteve-se baixa comparada com as demais e praticamente
constante. J4 a faixa de escolaridade de zero ou até 3 anos foi aquela que obteve a maior

frequéncia de 6bitos somados, mantendo-se superior as outras faixas.

Grafico 6: Numero de obitos distribuidos por anos de escolaridade, com no estado de Goiés,
de 2014 a 2023.
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6 DISCUSSAO E CONCLUSAO

Nesse estudo, conclui-se que o cancer de pulmao continua entre as principais
causas de morte, com numeros expressivos ao longo dos dez anos em Goids e Goiania.
Notou-se nesse tempo que a maior parte dos Obitos ocorre em idosos, principalmente
aos 60 anos, tendo mais ocorréncia na faixa de 70 a 79 anos. Constatando o fato de que
o envelhecimento estd fortemente ligado ao desenvolvimento da doenga, ja que o
organismo fica mais vulneravel aos danos acumulados ao longo da vida, como o
tabagismo e a exposi¢ao a poluentes.

Além disso, os dados revelaram que os homens ainda sd3o os que mais morrem
por cancer de pulmao, e isso corresponde a frequéncia maior com que fumam. No
entanto, isso vem crescendo continuamente entre as mulheres, e duas razoes sobre o
aumento sao o uso crescente do cigarro tradicional pelas mulheres e o uso dos cigarros
eletronicos, que tem consequéncias semelhantes.

Outro aspecto relevante foi o nivel de escolaridade e mortalidade. Foram mais
obitos entre pessoas com menor numero de anos de estudo, o que pode estar relacionado

ao menor acesso a informagdes sobre prevencdo e a dificuldade para conseguir
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atendimento médico de forma regular. Este dado reforca a necessidade de politicas
publicas que tragam todos os grupos sociais para um mesmo patamar, oferecendo
informacao e suporte para que o diagndstico seja realizado de forma mais precoce.

Assim, nota-se que, mesmo Goias apresentando uma maioria de populagao parda,
os maiores registros de mortes estdo entre brancos. Fato que pode estar associado a
caracteristicas culturais, socioecondmicas ou até mesmo a propria adesao aos servicos
de saude, o que demonstra a necessidade de uma maior investigagdo a respeito do
assunto.

A queda aqui mencionada em 2020 reflete, provavelmente, a pandemia de
COVID-19, que pode ter afetado gravemente a taxa de notificacdo e uma consequente
perda indireta a vigilancia de doengas como essa. No entanto, a um nivel global, a
tendéncia dos significativos aumentos de casos sobre a linha do tempo deve ser
reconhecida como indicacdes de crescentes desafios de saude, exigindo grande atengao.

Em resumo, os resultados apresentados confirmam que o tabagismo segue como
a principal causa de risco para o desenvolvimento do cancer de pulmao e que o combate
a esse habito deve continuar sendo prioridade. Logo, as campanhas de esclarecimento
sobre os riscos do cigarro e dos vaporizadores, bem como a garantia de realizagao dos
exames de deteccdo e diagndstico, sdo estratégias fundamentais para diminuir a
mortalidade.

Dessa forma, podemos concluir que o cancer de pulmao ¢ um importante desafio
de satde publica no estado de Goids, e na capital, a cidade de Goidnia. A prevencao,
ainda, ¢ a melhor forma de alcancar um avanco real, e para atingir isso € necessario
manter a conscientizacao, apoio ao abandono do tabaco e tornar os exames e tratamentos
acessiveis. Com essa preven¢do de informagao, educacdo e politica destinadas a salvar
vidas, no futuro, esses nimeros diminuirdo, € mais pessoas terdo a oportunidade de

alcancar uma vida longa e saudavel.
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