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RESUMO

O céncer de pulmdo vem se mostrando nas Gltimas décadas, como o tipo mais comum de
neoplasia e principal causa de morte por cancer no mundo. Devido & sua magnitude, custos
econdmicos e sociais e impacto biopsicossocial, o cancer se apresenta como um grave problema
de salde publica e um desafio a gestdo publica. O enfrentamento do cancer requer um conjunto
de atividades como a deteccdo precoce, o planejamento e a avaliacdo de acles, além da
assisténcia integral aos pacientes. Neste sentido o objetivo deste trabalho é descrever o perfil
clinico-epidemiolégico dos pacientes com céncer de pulmdo no estado do Ceard. Estudo
epidemioldgico transversal analisou o banco de procedimentos quimioterapicos realizadas no
periodo de 2015 a 2017 no Ceard. A maioria dos procedimentos quimioterapicos concentraram-
se nas faixas etarias entre 50-69 anos e 70-79 anos, com a prevaléncia de 59,5% e 26,6%,
respectivamente. A quimioterapia do carcinoma pulmonar de células ndo pequenas avancado
equivale a 4748 (68%) do total de procedimentos. Este estudo identificou que a maior propor¢éo
dos casos de cancer tratados com quimioterapia foi diagnosticada de forma tardia e que 0s custos
com quimioterapia sdo elevados e em muito oneram o sistema de salde.

Palavras-chave: Neoplasias Pulmonares, tratamento, Epidemiologia, Assisténcia a saude.

ABSTRACT

Lung cancer has been shown in recent decades as the most common type of cancer and the
leading cause of cancer death in the world. Due to its magnitude, economic and social costs and
biopsychosocial impact, cancer presents itself as a serious public health problem and a challenge
to public management. Coping with cancer requires a set of activities such as early detection,
planning and evaluation of actions, as well as comprehensive care for patients. In this sense the
objective of this work is to describe the clinical-epidemiological profile of patients with lung
cancer in the state of Ceara. A cross-sectional epidemiological study analyzed the chemotherapy
database performed in the period from 2015 to 2017 in Ceara. Most chemotherapy procedures
were concentrated in the age groups between 50-69 years and 70-79 years, with a prevalence of
59.5% and 26.6%, respectively. Chemotherapy of advanced non-small cell lung cancer equals
4748 (68%) of the total procedures. This study identified that the highest proportion of cancer
cases treated with chemotherapy was diagnosed late and that the costs of chemotherapy are high
and heavily burdened the health system.

Keywords: Lung Neoplasms, treatment, Epidemiology, Delivery of Health Care.

1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o cancer de pulmdo vem se
mostrando nas Ultimas décadas, como o tipo mais comum de neoplasia e principal causa de morte
por cancer no mundo. Proporcionalmente, essa enfermidade acomete mais homens e apresenta
um padrdo geografico mundial um pouco diferente nas mulheres devido ao contexto historico-
geografico do consumo de tabaco (GLOBAL BURDEN OF DISEASE CANCER
COLLABORATION, 2018; JEMAL et al., 2018; SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2020).

Estima-se para o Brasil, o surgimento de 600 mil novos casos de canceres para cada ano

do biénio 2018-2019, sendo a neoplasia de pulmé&o o 2° tipo de cancer mais incidente em homens
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(8,7%) e 0 4° em mulheres (6,2%), quando excluidos os canceres de pele do tipo ndo melanoma.
(FERREIRA et al., 2017; SOUZA; JUNGER; SILVA, 2019)

Ao redor do mundo, pesquisas apontam o0 aumento de aproximadamente 8 milhGes de
casos em um periodo de menos de 20 anos, sendo os principais continentes acometidos a Africa,
a Asia e a América Latina, por nesses locais estarem localizados paises que possuem recursos
limitados e pouco adequados para atender o nimero crescente de pessoas acometidas por essa
doenca. (MALVEZZI et al., 2017; GLOBAL BURDEN OF DISEASE CANCER
COLLABORATION, 2018; CANTAO et al., 2020)

Definir a quimioterapia é de extrema importancia para o entendimento da sua
funcionalidade quando falamos em relacdo ao tratamento de cancer. De forma simplificada a
quimioterapia representa drogas responsaveis por destruir células cancerigenas que estejam
crescendo e se multiplicando, podendo ou ndo ser associado a radioterapia. Em sua maioria é
administrada de forma intravenosa. (VANTTINEN; OJALA, 2004; KUDOH, 2009; GAO et al.,
2017)

Em relacdo ao tratamento quimioterapico, observa-se algumas variantes de tratamento,
como por exemplo o adjuvante e o neoadjuvante, o primeiro € administrado apds o tratamento
cirurgico e o segundo administrado antes de cirurgias de resseccdo dos tumores (VANTTINEN;
OJALA, 2004). E vélido salientar que o tratamento precoce com a gquimioterapia demostrou
resultados positivos quando se fala dos desfechos dos pacientes tratados, observando melhor
resposta naqueles submetidos a tratamento precoce (KALIKS et al., 2017).

Quando associado o principal fator estabelecido, o tabagismo, com o inicio da
quimioterapia, percebeu-se nos pacientes que realizaram a cessacdo do tabagismo ao inicio do
tratamento tiveram um melhor progndstico, enquanto aqueles que mantiveram o habito de fumar
tiveram uma reducdo da sobrevida, por isso a importancia da intervencao por parte da equipe
médica na educacdo quanto a interrupcdo da pratica de fumar. (RITA et al., 2018)

Deve-se lembrar também que ap0és a realizacdo do tratamento muitos pacientes acabam
apresentando reducdo da funcdo respiratdria, principalmente para a realizacdo de atividades que
costumavam realizar antes, estudos apontam que os pacientes de paises desenvolvidos possuem
condicao clinica e de funcdo pulmonar mais satisfatérias (JOSELAINE, 2019). A quimioterapia
pode estar ou ndo indicada dependendo do tipo de cancer de pulméo e estadiamento do paciente,
por exemplo, pacientes com cancer de pulméo inoperavel descoberto em estagio inicial com
potencial curativo sendo a quimioterapia em combinacdo com a radioterapia o tratamento
indicado ou em contraponto pacientes em estagio la do cancer apds resseccao completa, onde a
quimioterapia ndo esta indicada.(KUDOH, 2009; SAITO et al., 2015)
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E de extrema importancia realizar a caracterizagio do paciente que realiza tratamento
quimioterapico, pois atraves desse conhecimento as medidas necessérias para intervengédo e
melhor atendimento as necessidades dos pacientes possam ser planejados e executados, e é esse

é 0 objetivo deste trabalho.

2 METODOLOGIA

Estudo transversal e descritivo. Extrairam-se dados da Autorizacdo de Procedimentos de
Alta Complexidade - Oncologia (APAC), instrumento que registra 0s atendimentos
ambulatoriais realizados no SUS, obrigatorios para autorizacdo, cobranca, pagamento e
fornecimento de informagdes gerenciais para 0s procedimentos de quimioterapia e radioterapia
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e que faz parte do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA).

Foram selecionadas APACs de pacientes diagnosticados com céancer de pulméo que
foram submetidos ao tratamento quimioterapico no Estado do Ceara entre 2015 a 2017. Os dados
foram extraidos por meio dos registros do SIA obtidos na base de Dados do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Estes dados sdo de dominio publico, o que dispensam a apreciacao pelo
Comité de Etica.

Analisaram-se as varidveis, procedimento principal, estadiamento do tumor, etnia
referida, sexo e faixa etaria. As faixas etarias foram estratificadas em: menor que 30 anos; 30-
49; 50-69; 70-79 e 80 anos ou mais. As analises descritivas foram realizadas levando em
consideracdo freqliéncias relativas, freqiiéncias absolutas e medidas de tendéncia central. Foi
utilizado o software TabWin 3.2 e Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 23.0

para a tabulacdo dos dados e para a analise estatistica, respectivamente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo analisado, foram registradas a realiza¢do de quimioterapia em 6979 pacientes
com cancer de pulmao. As medidas estatisticas de tendéncia central e dispersdo da faixa etaria
mostraram que a distribui¢do da idade aproximou-se da normalidade, com média e mediana de
63,3 ¢ 65 anos, respectivamente, e desvio padrao de 11 anos.

No Ceard, a propor¢do de procedimentos quimioterapicos realizados anualmente entre
2015 e 2017 ndo apresentam diferengas, no entanto observa-se maior propor¢ao de quimioterapia
realizadas para o sexo feminino. (Grafico 1).

O custo estimado na realiza¢do de quimioterapias correspondeu ao valor de 7.208.389,35

reais e com custo médio de 1.032,87 reais.
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Grafico 1. Quantidade de quimioterapias realizadas por género no Ceara entre 2015 e 2017
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Fonte: Sistema de Informagfes Ambulatoriais (SIA)

N&o foram observadas variagcOes anuais relevantes na realizacdo de quimioterapia
segundo faixa etadria conforme Tabela 1. A maioria dos procedimentos quimioterapicos
concentraram-se nas faixas etarias entre 50-69 anos e 70-79 anos, com a prevaléncia de 59,5% e
26,6%, respectivamente. O grupo etario entre 50-69 anos possui predominancia feminina
(54,3%), e entre 70-79 anos, ha discreta prevaléncia do género masculino (51,9%).

Tabela 1. Quantidade de quimioterapias realizadas segundo faixa etaria no Ceara entre 2015 e 2017

Ano
2015 2016 2017 Total

Faixa Etaria =30 anos ] =] 14 21 44
k2 0,4% 0,6% 0,9% 0,6%

30-49 anos Il 205 Z00 236 G541

% 9,9% 8,6% 10,0% 9,29%

50-69 anos Il 1352 1426 1375 4153

k2 582,9% 51,2% 582,4% 59,5%

TO-T9 anos Il 551 596 509 1856

% 28,4% 25 6% 25,9% 26,6%

==80 anos Il Tv 94 114 285

% 3,4% 4,0% 4,8% 4,1 %

Total Il 2294 2330 2355 5979
k) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Sistema de Informacfes Ambulatoriais (SIA)
Conforme Tabela 2, houve predominancia de pacientes com etnia parda (71,9%), e

apenas 0,9% dos procedimentos foram realizados em pacientes com etnia preta.
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Tabela 2. Distribuicdo étnica entre pacientes com cancer de pulmédo submetidos a quimioterapia, Ceard, 2015 a
2017.

Etnia
I %
EBranca 1777 255
Preta G0 R
Parda 5015 71,9
Amarela a2 1,2
Sem informagio 45 6
Total 6878 100,0

Fonte: Sistema de Informagfes Ambulatoriais (SIA)

Em relacdo ao progndstico, foi realizado levantamento sobre o estadiamento tumoral.
Percebe-se expressivo nimero de casos com tumoracdo extensa e/ou com invasdo linfatica
extensa e tumores avangados ou com presenca de metastases (pior progndstico) correspondendo
a 88,8%, assim como, poucos registros (2,1%) em pacientes com melhor prognostico, como

carcinoma “in situ” e invasao local inicial (Tabela 3).

Tabela 3. Estadiamento dos tumores de pacientes submetidos a quimioterapia no Ceara, 2015-2017
M %

Carcinoma “in situ” 65 R
Invasdo local inicial a2 1,2
Turnaor primario limitado ou invasdo linfatica 633 9.1
regional minima

Turmor local extenso ou invasao linfatica regional 2319 332
extensa

Tumor localmente avangado ou presenga de 3880 566
metastases

Total 6979 100,0

Fonte: Sistema de Informacfes Ambulatoriais (SIA)

Entre os procedimentos principais das APACs, € visto que a quimioterapia do carcinoma
pulmonar de células ndo pequenas avancado equivale a 4748 (68%) do total de procedimentos,
como pode ser visualizado na Tabela 4. Pode-se estimar, através dos procedimentos realizados,
que ha maior incidéncia do tipo histologico de ndo pequenas células e que o paciente, ao iniciar

0 seu tratamento, encontrava-se em estado avancado da doenca.
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Tabela 4. Tipos de procedimentos principais registrados nas APACs no Ceard, 2015 a 2017

[ %
Quimioterapia do apudomaltumor neurcenddcrino avangado 24 3
Quimioterapia do carcinoma pulmonar de células ndo 4748 68,0
pequenas avangado
Guimioterapia do carcinoma pulmonar indiferenciado de 625 9,0
células pequenas avangado
Quimioterapia do carcinoma pulmonar de células ndo 1104 15,8
pequenas (prévia)
Quimioterapia do carcinoma pulmonar indiferenciado de 165 24
células pequenas (prévia)
Quimioterapia do carcinoma pulmonar de células ndo 285 41
pequenas (adjuvante)
Quimioterapia de carcinoma pulmonar indiferenciado de 11 2
células pequenas (adjuvante)
Quimioterapia de cancer na infancia e adolescéncia - 17 linha 17 2
Total fa749 1000

Fonte: Sistema de Informagfes Ambulatoriais (SIA)

4 CONCLUSAO

Este estudo identificou que a maior proporcdo dos casos de cancer tratados com
quimioterapia foram diagnosticados de forma tardia e que 0s custos com quimioterapia séo
elevados com consequente oneracdo do sistema de saude. Destaca-se a importancia do
diagnostico precoce. Diagnosticos realizados tardiamente refletem falhas graves no sistema de

salde com elevado impacto na sobrevida dos pacientes.
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