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Resumo

Objetivo: O céncer de Bronquio e pulméo (CP) é uma doenga altamente letal. Geralmente é detectado em estadios
avancados, uma vez que a sintomatologia da doenca ndo € detectada nos estadios iniciais. A popula¢do idosa por ter
mais tempo exposicao a fatores como consumo dos derivados do tabaco, tornando-se mais susceptivel a esse tipo de
cancer. ldentificar o perfil clinico-epidemiolégico do idoso com Céncer de Bronquio e Pulm&o no Paré entre 0s anos
de 2014 a 2018. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo exploratério e quantitativo, com o delineamento
descritivo. A pesquisa foi realizada no més de agosto de 2020, com informacBes disponiveis no Sistema de
Informatizacdo de Registro Hospitalar de Cancer (SisRHC) referente a mortalidade por cancer de pulmé&o e brénquio
no estado do Para no periodo de 2014 a 2018. Resultados: Foi encontrado o total de 532 casos de cancer de brénquio e
pulmao no estado do Para entre 2014 a 2018, com o predominio da faixa etaria de 60 a 69 anos, sexo masculino, raca
parda, nivel fundamental incompleto e estado conjugal casado. Ja em relacdo ao tabagismo, constatou-se a prevaléncia
de ex tabagistas, que ndo apresentavam informagdes ou ndo houve avaliagcdo sobre etilismo e ndo apresentaram
informacgdes acerca do historico familiar de céncer. Conclusdo: Constatou-se que o tabagismo é o principal
influenciador para desenvolver e aumentar os casos de cancer de bronquio e pulmao, mesmo com programa nacional
de controle do tabagismo, oferecido pelo ministério da salde, tem uma resisténcia relevante pelos usuarios.
Palavra-chave: Perfil; Cancer de bronquio e pulméo; Idoso.

Abstract

Obijective: Bronchial and lung cancer (CP) is a highly lethal disease. It is usually detected in advanced stages, since
the symptoms of the disease are not detected in the early stages. The elderly population for having longer exposure to
factors such as consumption of tobacco derivatives, becoming more susceptible to this type of cancer. To identify the
clinical-epidemiological profile of the elderly with Bronchial and Lung Cancer in Para between the years 2014 to
2018. Methodology: This is an exploratory and quantitative study, with a descriptive design. The research was carried
out in August 2020, with information available in the Hospital Cancer Registry Computerization System (SisRHC)
regarding mortality from lung and bronchial cancer in the state of Para in the period from 2014 to 2018. Results: It
was found the total of 461 cases of bronchial and lung cancer in the state of Pard between 2014 to 2018, with a
predominance of the age group from 60 to 69 years old, male, mixed race, incomplete elementary level and married
marital status, it was observed that 287 (62%) were ex-consumers. In relation to alcoholism, it was found that in 192
(42%) of the cases did not have information or there was no evaluation and 262 (57%) of the cases did not present
information about the family history of cancer. Conclusion: It was found that smoking is the main influence to
develop and increase cases of bronchial and lung cancer, even with a national tobacco control program, offered by the
Ministry of Health, it has a relevant resistance by users.

Keyword: Profile; Bronchial and lung cancer; Old man.
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Resumen

Objetivo: El cancer de bronquios y pulmon (PC) es una enfermedad muy letal. Suele detectarse en etapas avanzadas,
ya que los sintomas de la enfermedad no se detectan en etapas tempranas. La poblacién anciana tiene mas exposicion
a factores como el consumo de productos del tabaco, lo que los hace mas susceptibles a este tipo de cancer. Identificar
el perfil clinico-epidemioldgico de los ancianos con Cancer de Bronquio y Pulmén en Para entre los afios 2014 a
2018. Metodologia: Se trata de un estudio exploratorio y cuantitativo, con un disefio descriptivo. La investigacién se
realiz6 en agosto de 2020, con informacion disponible en el Sistema de Informatizacion del Registro Hospitalario de
Cancer (SisRHC) sobre la mortalidad por cancer de pulmdn y bronquial en el estado de Para en el periodo de 2014 a
2018. Resultados: Se encontré el total de 532 casos de cancer de bronquios y pulmén en el estado de Paré entre 2014
y 2018, con predominio del grupo de edad de 60 a 69 afios, masculino, mestizo, nivel elemental incompleto y estado
civil casado. En relacién al tabaquismo, se encontrd la prevalencia de exfumadores, que no presentaron informacion o
no hubo valoracién sobre alcoholismo y no presentaron informacion sobre antecedentes familiares de cancer.
Conclusion: Se encontré que el tabaquismo es la principal influencia para desarrollar y aumentar los casos de cancer
de bronquios y pulmén, aun con un programa nacional de control del tabaco, ofrecido por el Ministerio de Salud, tiene
una resistencia relevante por parte de los usuarios.

Palabra clave: Perfil; Cancer de bronquios y pulmén; Anciano.

1. Introducéo

O envelhecimento populacional é um dos fendmenos mais significativos do século XXI. A taxa de crescimento da
populacéo idosa mundial é de aproximadamente 3% ao ano. Com o crescimento do nimero de idosos, observa-se 0 aumento
de complicacfes na salde desta populacdo, entre elas estdo as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTs) (Tavares,
Jesus, Machado, Braga, Tocantins, & Merighi, 2017).

O cancer é uma das DCNTs que mais acomete a populagdo, sendo responsavel por um crescimento anormal e
desordenado de células do corpo, a patologia tem etiologia multifatorial e é desencadeada por alteragbes genéticas, estilo de
vida e fatores ambientais. A idade acima de 60 anos é considerada um fator de risco para o cancer, apresentando 11 vezes
mais chances de desenvolver neoplasias (Rocha & Cunha, 2016).

A incidéncia de novos casos de cancer é superior em individuos com mais de 65 anos, que estdo entre as maiores
vitimas fatais da doenca, representando cerca de 70% dos casos de mortes por neoplasias malignas, com a confirmacéo da
patologia esses idosos tornam-se mais frageis, fazendo com que essa populacdo tenha uma baixa expectativa de vida (Santos,
Souza, Santos, Santos, & Oliveira, 2017).

O céancer de vias aéreas estd entre as neoplasias mais comuns da atualidade, em especial o cancer de pulmao,
considerado a principal causa de morte por neoplasia entre 0s homens e as mulheres em todo 0 mundo. Sua morbidade e
mortalidade crescem progressiva e continuamente, gerando impacto negativo a vida dos pacientes e, também, ao Sistema
Unico de Saude (Brito, Maciel, Lima, & Farias, 2018).

O céncer de pulméo (CP) é uma doenca altamente letal. Geralmente é detectado em estadios avancados, uma vez que
a sintomatologia da doenca ndo é detectada nos estadios iniciais. Esse tipo de cancer pode ocorrer por fatores intrinsecos,
extrinsecos, ou uma combinacdo de ambos. A populacdo idosa por ter mais tempo de exposi¢do a fatores de risco como o
consumo dos derivados do tabaco, as exposi¢cdes ambiental ou ocupacional, tornando-se mais susceptivel a esse tipo de cancer
(Faller, Brusnicki, Zilly, Brofman, & Cavalhieri, 2015).

A imunossenescéncia, processo de deterioracdo natural do sistema imunolégico é também um dos fatores de risco
para o surgimento do cancer de pulmao, pois, esta relacionada ao maior aparecimento de tumores e possivelmente contribui
pela alta incidéncia da doenca na populacéo geriatrica. Aradjo et al. (2018).

Em um estudo realizado por Carvalho e Paes (2019), indica a tendéncia de aumento nas taxas de mortalidade por
cancer de brénquio e pulmdo em ambos 0s sexos até o ano de 2030, para as regifes Norte e Nordeste, enquanto que para as
demais regides brasileiras tendéncias decrescentes nessas taxas foram previstas. Ainda de acordo com os autores, as acentuadas

diferencas regionais e por sexo existente na mortalidade por cancer no Brasil continuardo a aumentar até o ano de 2030.
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O Céncer de pulmdo e brénquio, conforme a sua gravidade pode comprometer a qualidade de vida do idoso ou
abreviar sua vida, causando grande conflito biopsicossocial, desta forma, o paciente sem expectativa de vida fica sem
possibilidades de resgate das condi¢Ges de saude e a possibilidade de morte préxima parece ser inevitavel e previsivel (Torres,
2018).

O conhecimento sobre questbes especificas relacionadas salde dos idosos, incluindo a caracterizacdo das
manifestacdes de determinados agravos, torna-se imprescindivel para que os sistemas de salide possam aperfeicoar medidas de
prevencao, tratamento precoce, atendimento adequado e reabilitacdo, com o intuito de favorecer o envelhecimento saudavel e
com maior qualidade de vida (Silva, Franga, Cavalcante, Bomfim, & Souza, 2018).

Diante da conjuntura observada, este estudo buscou identificar o perfil clinico-epidemiolégico do idoso com Cancer

de Bronquio e Pulmao no Para entre os anos de 2014 a 2018.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo exploratério e quantitativo, com o delineamento descritivo. O estudo quantitativo avalia
tendéncias, atitudes ou opinifes de uma populacéo, estudando-se a mesma por meio de uma amostra ou um censo”. Para
formar a amostra desta pesquisa, selecionamos estudantes de forma censitaria, dispensando a necessidade de realizacdo de
testes estatisticos de avaliacdo de significancia dos resultados (Fritsch, Viteli, Rocha, & Fensterseifer, 2019).

A pesquisa foi realizada no més de agosto de 2020, com informag@es disponiveis no Sistema de Informatizacéo de
Registro Hospitalar de Cancer (SisRHC) referente a mortalidade por cancer de pulm&o e brénquio no estado do Pard no
periodo de 2014 a 2018. Os dados estéo abertos para a consulta publica no Integrador dos Registros Hospitalares de Cancer
(Integrador RHC), no endereco eletrdnico https://www.inca.gov.br/publicacoes/manuais/registros-hospitalares-de-cancer.

Integrador RHC é um sistema web, desenvolvido e implantado em 2007 pelo Instituto Nacional de Céncer - INCA,
para consolidagdo e divulgacdo de dados hospitalares provenientes dos RHC do Brasil. O servidor central fica localizado no
INCA, que recebe e armazena os dados exportados em uma base central. Os dados exportados pelos RHC trafegam
criptografados para garantir a integridade e confidencialidade dos mesmos (Brasil, 2013).

Foram coletados no integrador do RHC, dados provenientes foi encontrado o total de (532) casos de cancer de
brénquio em pulmé&o no estado do Pard no ano de 2014-2018. Para este estudo foram utilizadas as seguintes variaveis sdcio
demograficas (nimero total de casos; sexo; raga/cor; idade; escolaridade e estado conjugal), varidveis epidemioldgicas (tumor,
localizacdo priméria detalhada; foco do diagnostico; os tratamentos utilizados) e fatores associados (histérico familiar de
cancer; etilismo e tabagismo).

Ap0s a coleta de dados, foi efeituado andlise descritiva do publico em estudo, os dados estdo dispostos em forma de
tabelas e graficos por meio de frequéncia absoluta e percentual das variaveis selecionadas. Devido os dados utilizados estarem
abertos e de dominio publico e disponiveis para consulta através do site do INCA (Instituto Nacional de Cancer José Alencar

Gomes da Silva), ndo houve a necessidade de serem submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3. Resultados

Na série historica de 2014-2018 foi encontrado o total de 532 casos de cancer de brénquio em pulmédo no estado do
Par, sendo que o maior nimero de casos ocorreu no ano de 2018 com 119 casos, correspondendo a (22.37%) do total, seguido
dos anos de 2015 com 111 casos (20.86%) e 2014 com 104 casos (19.55%). No Grafico 1 a seguir, verifica-se 0 nimero total

de casos de cancer de bronquio e pulmao em idosos no Pard, entre os anos de 2014 — 2018.
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Gréfico 1. Distribuicdo do nimero total de casos de cancer de brénquio e pulméao em idosos no Para entre os anos de 2014 a
2018.
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Fonte: Autores (2021).

Em relacéo ao perfil sociodemografico, foi observada a predominéncia de idosos entre 60 a 69 anos, com 268 casos
(50,38%), sendo 349 (65,60%) do sexo masculino, 327 (61,47%) apresentam raga pardo e 244 (45,85%) possuem apenas 0
nivel fundamental incompleto. Quanto ao estado conjugal, observou-se que 307 (57,71%) dos pacientes eram casados. A

Tabela 1 detalha a caracterizagéo do perfil sociodemografico.
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Tabela 1. Distribuigao do perfil sociodemografico de idosos com cancer de bronquio e pulméo no Para entre os anos de 2014 a
2018.

Total n =532

f %
Faixa etaria
60— 69 268 50.38%
70-79 208 39.10%
80 ou mais 56 10.53%
Sexo
Feminino 183 34.40%
Masculino 349 65.60%
Raca
Branco 24 4.51%
Preta 21 3.95%
Amarelo 4 0.75%
Pardo 327 61.47%
Indigena 2 0.38%
Sem informac&o 154 28.95%
Escolaridade
Analfabeto 101 18.98%
Ensino Fund. Incompleto 244 45.86%
Ensino Fund. Completo 74 13.91%
Ensino Médio Completo 55 10.34%
Ensino Superior Incompleto 3 0.56%
Ensino Superior Completo 9 1.69%
Sem informac&o 46 8.65%
Estado Conjugal
Solteiro 67 12.59%
Casado 307 57.71%
Divorciado 32 6.02%
Vilvo 109 20.49%
Sem informac&o 17 3.20%

Fonte: Autores (2021).

No perfil epidemioldgico, foi observado que 405 (76.13%) dos casos foram observados través da histologia do tumor
primario, a principal localizagdo priméria foi o pulméo, com 403 (75.75%), constatou-se que em 287 (53.95%) dos casos nao
apresentavam informacdes do estadiamento. Em relacéo ao tratamento recebido, 269 casos (50.56%) constaram como nenhum

realizado. Os dados estdo dispostos na Tabela 2.
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Tabela 2. Perfil epidemioldgico de cancer de brénquio e pulméao em idosos no Para entre os anos de 2014 a 2018.

Total n=532
Variaveis f %
Base do Diagnostico
Citologia 8 1.50%
Clinica 12 2.26%
Exame por imagem 76 14.29%
Histologia da metastase 21 3.95%
Histologia do tumor primaério 405 76.13%
Marcadores tumorais 8 1.50%
Pesquisa clinica 1 0.19%
Sem informac&o 1 0.19%
Localizagédo Primaria
Lobo superior do pulméo 46 8.65%
Lobo médio do pulméo 6 1.13%
Lobo inferior do Pulméo 16 3.01%
Lesdo sobreposta do pulméo 45 8.46%
Pulméo 403 75.75%
Bronquio principal 16 3.01%
Estadiamento
Nivel 1 3 0.56%
Nivel 2 20 3.76%
Nivel 3 59 11.09%
Nivel 4 163 30.64%
Sem InformagGes 287 53.95%
Tratamento recebido
Cir 16 3.01%
Cir + Qt 12 2.26%
Cir + Qt + Rxt 10 1.88%
Cir + Rxt 3 0.56%
Qt 120 22.56%
Qt + Rxt 61 11.47%
Rx 36 6.77%
Nenhum 269 50.56%
Outros 2 0.38%
Outros + Qt 2 0.38%
Sem informacdes 1 0.19%

Fonte: Autores (2021).
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Em relacdo aos fatores associados ao cancer de brénquio e pulméo em idosos no Para, observou-se que 337 (63,35%)
eram ex-tabagistas. J4 em relagdo ao etilismo, constatou-se que em 208 (39,10%) dos casos ndo apresentou informagdes ou nao
houve avaliacéo e 285 (53,57%) dos casos ndo apresentou dados acerca do histdrico familiar de cancer. Os fatores associados
estdo referenciados na Tabela 3, a seguir.

Tabela 3. Fatores Associados ao cancer de brénquio e pulméo em idosos no Para nos anos de 2014 a 2018.

Total n=532
Variaveis f %
Tabagismo
Sim 90 16,92%
Né&o 57 10,71%
Ex-consumidor 337 63,35%
Sem informagdes ou ndo avaliado 48 9,02%
Etilismo
Sim 79 14,85%
Né&o 94 17,67%
Ex-consumidor 151 28,38%
Sem informagdes ou ndo avaliado 208 39,10%
Histdrico Familiar de Cancer
Sim 106 19,92%
Né&o 141 26,50%
Sem informacéo 285 53,57%

Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

Constatou-se o total de 532 casos de cancer de brénquio e pulméo em idosos no Para entre 0s anos de 2014 a 2018. O
maior nimero de casos ocorreu no ano de 2018, apresentando o aumento dos casos e reforcando a expressiva e preocupante
situacéo do Céncer de Bronquios e Pulmé&o (CBP) na regido.

A Ultima estimativa nacional do INCA apontou incidéncia de 28.220 novos casos de cancer de pulmao para o0 ano de
2016, sendo 17.330 em homens e 10.890 em mulheres (Inca, 2016), (Datasus, 2016). As variaveis sociodemogréaficas
apresentaram a prevaléncia da faixa etaria entre 60 a 69 anos, corroborando com os achados na literatura nacional, como
comparativo, a média de idade é de 60,9 anos, muito proxima da descrita neste levantamento, de 64,25 anos.

Da mesma forma, os dados afirmam que se trata de uma doenga com predominio masculino. A idade é um fator de
risco para o desenvolvimento de cancer. No presente estudo, identificamos que a média de idade dos pacientes diagnosticados
estad aumentando, o que caracteriza uma populagdo cada vez mais senil. Giacomelli et al. (2017).

Quanto ao sexo, o estudo apresentou predominancia no sexo masculino, sendo assim, semelhante ao estudo de,
Carvalho e Paes (2019), que afirmam que o cancer da traqueia, brénquios e pulmdes apresenta niveis de distribuicdo diferentes
segundo sexo, com taxas mais elevadas nos homens idosos, do que nas mulheres idosas. Corroborando, as maiores taxas de
mortalidade por este tipo de cancer nos homens de 30 a 69 anos que nas mulheres dessa faixa etaria no Brasil e regides, tal fato

pode ser explicado pela maior procura da mulher aos servicos de satde.
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As neoplasias malignas de traqueia, bronquios e pulm&es em todo o Norte e Nordeste no periodo 2018 foram mais
incidentes no sexo masculino, apresentando 16.170 registros (52,7% dos casos) e 14.501 no sexo feminino (47,2%). (Costa,
Mello, Bergmann, Ferreira, & Thuler, 2020).

No estudo que realizamos, a relevancia da cor parda foi 0 mais elevado segundo os outros dados, seguindo assim com
os sem informacdes que foi um alto indice, a cor branca vindo em terceiro lugar, levantando a importancia dos dados presente
na pesquisa.

Segundo INCA (2019), no Brasil, devido a miscigenacdo que atinge cerca de 35% da populacdo, é muito dificil
estabelecer grupos étnicos. Apesar das dificuldades na codificagdo da informacéo, mulatos, mestigos, cafuzos, caboclos,
mamelucos e outros, que oferecem diferentes possibilidades de estudos epidemiologicos, em geral, sdo cadastrados como
pardos, e por isso tem maior predominancia nos aumentos de caso.

A populacéo brasileira cresceu 3,4%, chegando a 205,5 milhGes no ano de 2018, o numero dos que se declararam
brancos teve uma redugdo de 1,8%, totalizando 90,9 milhdes. J& o nimero de pardos autodeclarados cresceu 6,6% e o de
pretos, 14,9%, chegando a 95,9 milhdes e 16,8 milhdes, respectivamente. No que diz respeito a regido Norte, 72,3% da
populagéo se declarou parda, 19,5% branca e 7,0% preta. E 0 que mostram os dados sobre moradores da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua, divulgados pelo IBGE em 2019. (Ibge, 2019).

A escolaridade mais prevalente foi o ensino fundamental incompleto, corroborando com o estudo de Souza et al.
(2019), no qual constatou que os casos em idosos com o ensino fundamental incompleto chegaram a 45,99%, sendo observado
que grande parte de idosos com céancer de pulmao e bronquios possuiam renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos e baixo
nivel de escolaridade.

Neste estudo, foi observada a predominancia de casos em idosos casados. Segundo Tonello et al. (2018) em relacdo
ao Brasil, o estado civil, 75% eram casados, 20% eram solteiros e 5% eram divorciados nas regides brasileiras. No Para foram
achados enquanto ao estado civil, 57,0% (114) eram casados ou estavam em uma unido estavel. Em relagdo ao local de
moradia, observou-se que 51,5% (103), eram provenientes da capital do Estado. SANTOS et al. (2017).

Na variante epidemiolégica, consta na base do diagnéstico, 72,77% com a histologia do tumor primério trazendo uma
eficdcia na deteccdo. Fato parecido com Giacomelli et al. (2017), que consta como a principal forma diagnéstica o exame
histolégico do tumor.

No que tange a localizagdo priméria, os dados apresentaram o pulm&do com 76% em maior incidéncia, evidenciando
maior predominédncia de morbidade por neoplasia de pulm&o ou brénquios. O estadiamento ndo apresentou informacdes na
maioria dos casos, sendo um dos fatores intrigantes na pesquisa, sendo observada a dificuldade de registros mais precisos no
contexto do cancer de bronquio e pulmao.

Mostra-se que nenhum tratamento foi realizado na maioria dos casos, seguido da quimioterapia, sendo considerada a
principal modalidade de tratamento sistémico do cancer em idosos.

Os fatores de riscos mais associados ao idoso com cancer de pulméo e bronquio segundo JUNIOR (2019), é
historico familiar. Em sua pesquisa identificou que 65% dos pacientes possuiam casos de cancer na familia. Outro fator é o
consumo de bebida alcoolica, representando 27,65%. O fator do tabagismo mostrou que 161% eram exs fumantes ou entraram

em contato diretamente ao longo da vida desenvolvendo o cancer de pulméo.

5. Concluséo
Foi encontrado o total de 523 casos de cancer de bronquio e pulmao no estado do Para entre 2014 a 2018, com o
predominio da faixa etaria de 60 a 69 anos, sexo masculino, raca parda, nivel fundamental incompleto e estado conjugal

casado.
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Constatou-se que o tabagismo é o principal fator de risco para desenvolver e aumentar os casos de cancer de bronquio
e pulméo, mesmo com programa nacional de controle do tabagismo, oferecido pelo ministério da saide, tem uma resisténcia
relevante pelos usudrios.

Sendo assim, a pesquisa presente, ressalta a importancia do rastreamento rapido e a procura do diagnostico eficaz,
para 0 paciente ter um prognostico, mais preciso. Importante ainda destacar o baixo quantitativo de estudos recentes
encontrados relacionados a tematica do estudo, o que reflete a necessidade de novas pesquisas na area de satde. O estudo veio
englobar de forma abrangente a importancia do tema para a contribuicdo cientifica, por fatores de enriquecimento na area e

também estimular para que outras pessoas tambem possam realizar estudos sobre a temética.
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