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Resumo: Este € um estudo epidemiolégico descritivo cujo objetivo foi quantificar, qualificar e analisar
os dados secundarios obtidos de prontuarios de pacientes de cancer atendidos no NAPCI no periodo
1999-2020, com auxilio de revisao bibliografica. Quanto aos tipos de Ca do trato respiratério (CTR), os
resultados estao de acordo com o observado nacionalmente, comparando com o relatado pelo INCA,
como a predominancia em homens e principal faixa etaria acometida entre 60 e 79 anos (55,5%).
Exceto pelo tipo histolégico mais comum de Ca de pulmao, pois ndo foi encontrado adenocarcinoma
no NAPCI, sendo o carcinoma escamoso o mais frequente. Verificou-se a relagdo de CTR com outras
doengas pulmonares, com destaque a DPOC; e a associagdo de CTR com tabagismo, poluigao
atmosférica e neoplasias de cabeca e pescoco, como frequentes fatores de risco para CTR. Em relagao
a infecgdo por SARS-COV-2, este virus pode acometer mais gravemente pacientes com CTR,
necessitando de um manejo adequado e mais especifico. Portanto, a sondagem epidemioldgica de
CTR em ltumbiara é relevante, pois colabora para analise dessa doenga e outras comorbidades

relacionadas, além de auxiliar como ferramenta de gestdo em saude ao sistema publico local.
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Introducgao

O céancer (Ca) é uma doenga silenciosa, no principio. No trato respiratorio (TR),
destacam-se os Ca de pulmé&o (CaP), traqueia e brénquios. O CaP é um dos tumores
malignos mais comuns do mundo. Junto com tumores de traqueia e brénquios, € o 3°
mais incidente nos homens, e 4° nas mulheres. Apesar de ndo ser o mais incidente, é
0 que causa maior mortalidade por Ca no Brasil (NOVAES et al., 2008; ARAUJO et
al., 2018). Nesse cenario, € fundamental que os recursos, esforgos e politicas publicas
sejam direcionados em orientar estratégias de prevengéao e controle de Ca. O estabe-

lecimento de medidas para o seu controle pressupde informacgdes de qualidade sobre
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a distribuicdo de incidéncia, facilitando melhor compreensao da doencga e dos fatores
de risco, para prevencao. Assim, considerando-se n&o haver dados na literatura cien-
tifica sobre Ca na regiao de ltumbiara, que abrange o sul goiano e parte do triangulo
mineiro, objetivou-se monitorar a prevaléncia de CTR em pacientes atendidos no Nu-
cleo de Apoio ao Portador do Cancer de ltumbiara (NAPCI), o que permitira maior

entendimento da enfermidade e auxilio ao sistema de saude da regido.

Material e Métodos

Este é um estudo epidemioldgico quantitativo e descritivo com auxilio de revi-
séo bibliografica. Foram coletados dados como idade, sexo e tipo histoldégico dos pron-
tuarios de participantes de pesquisa com Ca, com foco no CTR, registrados no NAPCI
entre 1999 e 2020, analisando as informacgdes para quantificar o numero de ocorrén-
cias e buscar fatores de risco em ltumbiara. Os dados obtidos foram utilizados para a
construcdo de grafico, comparados com os relatados pelo INCA (estimativas
2019/2020), relativos a pais, regidao Centro-Oeste (CO), Estado de Goias (GO) e ca-
pital Goiania, além de pesquisa no Sistema de Informagdes do SUS. O trabalho foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e aprovado com dispensa de TCLE
(dados secundarios) em 2019, com os nomes e informagdes dos participantes de pes-
quisa permanecendo sob sigilo, conforme normas do CEP.

Resultados e Discussao

Esta pesquisa buscou quantificar e analisar os dados dos diversos tipos de
CTR no NAPCI, comparando-os com CO, GO e Goiania. No periodo avaliado, anali-
samos 488 prontuarios cadastrados, dos quais, 26 foram de CTR, equivalendo a cerca
de 5,33% dos dados obtidos, enquanto estimaram-se 2.700 casos na regido CO, 1170
em GO e 160 em Goiania. Em ltumbiara, outros tipos de Ca como de pele ndo mela-
noma, mama, prostata, colo uterino e colorretal foram mais prevalentes, seguindo o

estimado nacionalmente. Uma hipotese para o numero relativamente baixo de casos
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de CaP é que apenas alguns pacientes diagnosticados com Ca na cidade cadastra-
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ram-se no NAPCI. Uma vez que este encaminhou apenas para Barretos, Jales ou
Goiania, outros podem ter sido cadastrados via Politica Nacional de Regulacao, ou
ainda, diretamente no Hospital do Ca de Uberlandia.

Na figura 1, mostra-se a faixa etaria em que foram diagnosticados os 26 paci-
entes com algum tipo de CTR, dos quais, 3,7% possuiam idade entre 5-19 anos; 0%
entre 20-39; 33,3% entre 40-59; 55,5% entre 60-79 e 7,5% entre 80-99. O CTR (prin-
cipalmente o de pulm&o) predominou na faixa etaria de 61 a 70 anos, o que também
esta de acordo com a literatura.

Fig. 1 - Distribuicédo (%) dos casos de CTR por faixa etaria
0,555 m 05 a 19 anos

0,075 20 a 39 anos

0,037 =40 a 59 anos

0 m 60 a 79 anos

m 80 a 99 anos

Quanto ao tipo histolégico, houve somente carcinomas: 7 escamosos, 6 in
situ, 3 do tipo epidermdide, 2 basocelulares e 1 espinocelular, além de 7 neoplasias
malignas nao especificas. Nossos achados estdo de acordo com relatos de que o
carcinoma escamoso € um dos tipos histolégicos predominantes. Porém, por surpresa,
nao foi encontrado adenocarcinoma, o tipo mais comum no pulméao, talvez por falta
de descricado adequada no prontuario, pois muitos profissionais de saude o conside-
ram como um tipo de carcinoma. Apesar disso, nossos dados estdo de acordo com a
literatura, pois praticamente todos os pacientes com CTR detectados no NAPCI apre-
sentavam estagios avangados (NOVAES et al., 2008).

O principal fator de risco de CTR é o tabagismo. No Brasil, tem-se observado
nos ultimos anos um aumento de tabagismo e CaP nas mulheres, o que justifica-se
pela influéncia de midias sociais, cinemas e até comprovagao do aumento da liber-
dade feminina (INCA, 2019). Como resultado, houve uma alta de casos de Ca de la-
ringe e faringe (detalhados em outro projeto), que possuem alguns fatores de risco em
comum com os de CaP. Mesmo o Brasil avangando nas medidas antitabagistas, o
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CaP mantém-se em destaque no pais em virtude da grande laténcia. O adenocarci-
noma € uma massa periférica que dificulta a detec¢ao de sintomas e a descoberta em
estagio inicial. Essa demora do diagnostico € um grande desafio, principalmente em
cidades menores, pois ndo ha recomendagdes a partir de quais sintomas se deve
fazer um diagnostico efetivo e o diagndstico molecular, menos invasivo, porém, pro-
missor como prevengao secundaria, dificilmente é realizado no interior do pais.

O INCA estimou 15,11 casos na regido CO a cada 100 mil homens para 2020.
Ja a regido Norte possui a menor estimativa do pais (9,24/100mil), e a Sul, a maior
(20/100 mil). Esta diferenca deve-se a poluicdo atmosférica e ao tabagismo, fatores
de risco presentes em regides mais populosas e mais desenvolvidas. Tabagistas com
neoplasias de cabega e pescog¢o possuem maior risco de CTR, evidenciando a alta
relagdo de CTR com outros tipos de Ca, além de outras doengas pulmonares (DP),
como a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). A DPOC causar inflamagao cré-
nica da mucosa broénquica, contribuindo para a patogénese do CaP (ZAMBONI, 2013).

Atualmente, torna-se relevante também relacionar CTR com a COVID-19,
causada pelo virus SARS-COV-2. Al-Shamsi et al. (2020) relataram que pacientes
com Ca possuem risco aumentado de se infectar com o virus, necessitando de mu-
dancas nas abordagens, como atendimento clinico somente em extrema necessidade,
cirurgias oncologicas foram adiadas, dentre outras. Além disso, outro estudo concluiu
que pacientes com CaP apresentam maior mortalidade por COVID-19 que a popula-
¢ao geral, pela predisposicéo a infecgdes respiratérias, a maioria imunossuprimidos e
muitos com diagndstico prévio de DPOC. Infere-se que pacientes com DP s&o mais
susceptiveis a CaP, pela inflamacéo crénica da mucosa brénquica que dificulta as
trocas gasosas e a oxigenagao, aumentando o risco de COVID-19, o que se reflete
em aumento nas taxas de morbi-mortalidade (ZAMBONI, 2013; AL-SHAMSI et al.,
2020; ROGADO et al., 2020).

Consideragoes Finais

Mesmo que os dados absolutos obtidos em relagdo ao CTR em ltumbiara es-

tejam abaixo das taxas estimadas pelo INCA, ainda possui grande impacto na saude
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publica do pais. Assim, observou-se a relacdo com diferentes tipos de Ca, p.ex. neo-
plasias de cabeca e pescoco, como fator de risco para CTR; e a associacao do CaP
com DP, como a DPOC. E em consequéncia a infecgao por SARS-COV-2, este virus
pode acometer mais gravemente pacientes com CTR, exigindo manejo mais especi-
fico. Conclui-se, portanto, a relevancia da sondagem epidemioldgica de CTR em Itum-
biara para analises da distribuicdo da doencga e correlagcdes com outras, funcionando
como ferramenta auxiliar no manejo e foco do sistema publico local sobre quais paci-
entes e medidas devem ser priorizados. Além disso, contribui com subsidios para
campanhas de prevencgao junto a populagao vulneravel, por meio da identificagcao de
fatores de risco, uma vez que a maioria dos casos no NAPCI foram detectados em

estagios avangados e a detecgado em estagio precoce aumenta as chances de cura.
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