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RESUMO

INTRODUCAO: O cancer de pulm3o é o tumor mais letal entre homens e o segundo mais
comum entre mulheres no mundo, com cerca de 32.000 novos casos estimados no Brasil
para o triénio 2023-2025, conforme o INCA. Fatores como o tabagismo, exposicdo a
agentes carcinogénicos ocupacionais, poluicdo atmosférica e radonio sdo os principais
responsaveis pela alta incidéncia. O diagndstico é dificil devido aos sintomas iniciais
vagos, sendo a radiografia de tdorax e a tomografia computadorizada os principais
exames iniciais. Este estudo visa analisar o comportamento da doenca no Brasil,
identificando padrdes de incidéncia, mortalidade e fatores de risco, além de avaliar o
impacto das politicas publicas e possiveis variacGes regionais. OBJETIVO: A pesquisa
busca compreender os padrdes dessa doenca no pais, identificando variacdes regionais,
tendéncias temporais e fatores de risco, fornecendo dados importantes para melhorar
as estratégias de prevencdo e alocacdo de recursos no combate a neoplasia pulmonar.
METODOLOGIA: A presente pesquisa, possui um carater epidemioldgico, retrospectivo
e descritivo, com abordagem quali-quantitativa a partir dos dados obtidos no
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Realizado
mediante dados sobre as notificacdes de casos de neoplasias malignas de pulmodes e
brénquios no Brasil, entre os anos de 2019 a 2023. RESULTADO E DISCUSSAO: A analise
dos dados do Painel de Oncologia do DataSUS (2019-2023) sobre cancer de brénquios e
pulmdo mostra uma leve predominancia de casos em homens (38.451) em comparacado
com mulheres (34.559). A maior concentracdo ocorre no Sudeste (30.811 casos) e no Sul
(21.094), enquanto o Norte apresenta apenas 2.767 casos. O tratamento mais comum é
a quimioterapia, com 36.174 registros (52,7%), seguida por cirurgia (10.681) e
radioterapia (6.535), mas 19.176 casos ndo possuem dados detalhados de tratamento.
A maioria dos diagndsticos ocorre em estagio avancado (43,2% em estagio 4).
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CONCLUSAO: Conclui-se que as neoplasias de brénquios e pulm3o sdo mais prevalentes
em homens e nas regides Sudeste e Sul, com predominancia de diagndsticos em estagios
avancados e na faixa etaria acima dos 50 anos. A quimioterapia é o tratamento mais
comum, refletindo o estagio tardio dos diagndsticos. Essas informacdes demostram a
necessidade de politicas voltadas para o rastreamento precoce e o aprimoramento do
registro de dados, para melhorar o progndstico e a efetividade das intervencdes no
combate ao cancer de pulmao no Brasil.

Palavras-Chave: Neoplasias Pulmonares, Epidemiologia, Brasil.

BRONCHI AND LUNG NEOPLASMS IN BRAZIL: AN EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF THE LAST 5

YEARS

ABSTRACT

INTRODUCTION: Lung cancer is the most lethal tumor among men and the second most
common among women in the world, with about 32,000 new cases estimated in Brazil for
the 2023-2025 triennium, according to INCA. Factors such as smoking, exposure to
occupational carcinogens, air pollution and radon are the main responsible for the high
incidence. Diagnosis is difficult due to vague initial symptoms, and chest X-ray and computed
tomography are the main initial tests. This study aims to analyze the behavior of the disease
in Brazil, identifying patterns of incidence, mortality, and risk factors, in addition to
evaluating the impact of public policies and possible regional variations. OBJECTIVE: The
research seeks to understand the patterns of this disease in the country, identifying regional
variations, temporal trends, and risk factors, providing important data to improve prevention
strategies and resource allocation in the fight against lung cancer. METHODOLOGY: The
present research has an epidemiological, retrospective and descriptive character, with a
qualitative-quantitative approach based on data obtained from the Department of
Informatics of the Unified Health System (DATASUS). It was carried out using data on the
notifications of cases of malignant neoplasms of the lungs and bronchi in Brazil between
2019 and 2023. RESULT AND DISCUSSION: Analysis of data from the DataSUS Oncology Panel
(2019-2023) on bronchial and lung cancer shows a slight predominance of cases in men
(38,451) compared to women (34,559). The highest concentration occurs in the Southeast
(30,811 cases) and the South (21,094), while the North has only 2,767 cases. The most
common treatment is chemotherapy, with 36,174 records (52.7%), followed by surgery
(10,681) and radiotherapy (6,535), but 19,176 cases do not have detailed treatment data.
The majority of diagnoses occur at an advanced stage (43.2% at stage 4). CONCLUSION: It is
concluded that bronchial and lung cancers are more prevalent in men and in the Southeast
and South regions, with a predominance of diagnoses in advanced stages and in the age
group over 50 years. Chemotherapy is the most common treatment, reflecting the late stage
of diagnoses. This information demonstrates the need for policies aimed at early screening
and improving data recording, to improve the prognosis and effectiveness of interventions
to combat lung cancer in Brazil.
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INTRODUCAO

O cancer refere-se a um conjunto de mais de cem tipos de doencas malignas, marcadas
pelo crescimento anormal e desordenado de células. Essas células proliferam
rapidamente, geralmente de maneira agressiva e de dificil controle. Também tém a
capacidade de invadir tecidos vizinhos ou atingir 6rgaos distantes, danificando e
destruindo estruturas saudaveis (Temporado et al., 2022).

Atualmente, o cancer de pulmao é considerado o tumor maligno mais letal entre os
homens em todo o mundo e ocupa a segunda posi¢ao entre as mulheres, ficando atras
apenas do cancer de mama. De acordo com a publicacdo do Instituto Nacional de Cancer
(INCA), para o triénio 2023-2025, o cancer de pulmado estd entre os tipos de maior
impacto na populagdo brasileira, sendo um dos principais responsaveis por mortalidade
relacionada ao cancer. A estimativa é de aproximadamente 32.000 novos casos por ano,
sendo 18.200 em homens e 13.800 em mulheres (INCA, 2023).

O cancer de pulmao é fortemente influenciado por diversos fatores de risco, que podem
ser classificados em comportamentais, ocupacionais e ambientais. O principal fator é o
tabagismo, responsavel por cerca de 85% dos casos. O risco aumenta de acordo com a
guantidade de cigarros fumados, a duracdao do habito e a exposicao ao fumo passivo
(Nunes et al., 2024).

Além disso, fatores ocupacionais como a exposicao a agentes carcinogénicos, como
amianto, arsénio, cromo e niquel, também estdo associados ao aumento da incidéncia.
Ambientalmente, a poluicdo atmosférica, especialmente particulas finas (PM2,5), é um
risco importante, assim como a exposi¢cdo ao radénio, um gas radioativo que pode se
acumular em ambientes fechados. A predisposicdao genética também desempenha um
papel relevante, especialmente em individuos com histérico familiar da doenca,
aumentando o risco mesmo na auséncia de outros fatores. Estilo de vida, como dieta
pobre em antioxidantes, e comorbidades como doencas pulmonares cronicas, também
podem contribuir para o desenvolvimento da doenca (WHO, 2023).

O diagndstico do cancer de pulmao é frequentemente desafiador, uma vez que os
sintomas iniciais podem ser vagos ou ausentes. A deteccdo precoce é essencial para

aumentar as chances de tratamento eficaz, se diagnostica a doenca em fases avancgadas,
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os quadros clinicos tornam-se cada vez mais complexos e com pior o progndstico.
Quando ha suspeita de cancer, sdo solicitados exames de imagem, como a radiografia
de térax e a tomografia computadorizada (TC), que podem identificar anomalias nos
pulmdes, como massas ou lesdes. Caso uma anomalia seja detectada, a broncoscopia
pode ser realizada para visualizar diretamente as vias respiratérias e obter amostras de
tecido para bidpsia que é crucial para confirmar a presenc¢a de células cancerigenas
(Matschinski et al., 2021).

Dessa forma, essa pesquisa busca oferecer uma visdo detalhada sobre o
comportamento dessa doenca no contexto brasileiro, permitindo identificar padroes de
incidéncia, mortalidade e fatores de risco associados ao cancer de pulmao.

Ademais, pode revelar variacdes regionais no comportamento da doenca, o que
contribui para uma alocacdo mais eficiente de recursos de saude e intervencées mais
eficazes em dareas de maior risco, como aquelas com altas taxas de tabagismo ou
poluicdo. Ao analisar os ultimos cinco anos, o estudo também possibilita avaliar o
impacto das politicas publicas implementadas, como as campanhas de controle do

tabagismo, e a evolug¢do dos tratamentos disponiveis.

METODOLOGIA

A presente pesquisa, possui um carater epidemioldgico, retrospectivo e
descritivo, com abordagem quali-quantitativa, a partir dos dados obtidos no
Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no endereco
eletrénico:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.de
f . Realizado mediante dados sobre as notificacdes de casos de neoplasias malignas de
pulmdes e brénquios no Brasil, entre os anos de 2019 a 2023.

O estudo retrospectivo investiga dados histdricos ou eventos passados, com
fontes que relatam informacdes anteriores a realizacdo do estudo, como, prontuarios
médicos, bases de dados, entre outros. Essa abordagem é util para examinar fatores de
risco ou desfechos de salide em populacgdes especificas, como doencas, tratamento e
evolucdo ao longo do tempo (Minayo, 2014). J4 o estudo descritivo, tem como objetivo

descrever caracteristicas ou comportamentos de uma populacdo ou fenbmeno sem
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realizar intervengbes. A pesquisa coleta dados sobre como as coisas estdo em
determinado momento. Os dados podem ser qualitativos ou quantitativos e sao
analisados para identificar padrdes ou caracteristicas dominantes (Roesch, 2019).

A pesquisa quali-quantitativa é uma abordagem que combina elementos
das metodologias qualitativa e quantitativa para explorar fenbmenos de maneira
abrangente. Ela busca integrar a riqueza da analise qualitativa, que explora significados
e contextos, com a precisdo e a generalizacdo da abordagem quantitativa, que se foca
em dados numéricos e estatisticas (Minayo, 2014).

As informacdes da pesquisa sdo secundarias de dominio publico e, portanto, ndo
requer a aprovacdo do Comité de Etica, conforme a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa. A populacdo do estudo foi composta por 73010
notificacdes cancer de pulmado no Brasil no periodo entre os anos de 2019 a 2023,
registradas na plataforma do DATASUS.

A coleta de dados foi realizada em novembro 2024 pelos préprios pesquisadores.
Para obtencdo dos dados, utilizaram-se os seguintes indicadores: género, regiao, faixa
etaria, estadiamento e tipo de tratamento.

As informacdes das notificagdes de neoplasias malignas de pulmdes e brénquios
registradas no DATASUS, que ndo estavam dentro da amostra dos anos de 2019 a 2023,
foram excluidas da pesquisa.

Posteriormente, os dados foram organizados em tabelas do Excel e, em seguida,
foi feita interpretacdo, sendo apresentados em quadros e graficos. Além disso, para
garantir uma discussao abrangente e diversificada, foi realizada uma busca na literatura
académica, utilizando as bases de dados PubMed, Scopus, SciELO (Scientific Electronic

Library Online) e Google Scholar.

RESULTADOS

A analise dos casos de neoplasia de brénquios e pulmao no Brasil entre 2019 e
2023, conforme dados do Painel de Oncologia do DataSUS, revela aspectos criticos sobre
a distribuicao por género, regido, tratamento, faixa etaria e estadiamento da doenca.
Essas informacgGes destacam dareas importantes para o aprimoramento das politicas

publicas de salde e reforcam a importancia do diagndstico precoce e do tratamento
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adequado.
Em relagdo ao género (Grafico 1), o cancer de pulmdo e brénquios afeta
levemente mais os homens, com 38.451 casos, comparados a 34.559 casos em

mulheres, representando 52,7% e 47,3% dos casos, respectivamente.

Grafico 1: Numero de casos diagnosticados de neoplasias malignas de pulmdes

e brénquios no Brasil entre os anos de 2019 e 2023 por género.

39.000 38.451
38.000
37.000
36.000

35.000

34.559

34.000

33.000

32.000
Masculino Feminino

B Neoplasia de brénquios e pulmao

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo - Sinan Net.

Outrossim, a analise regional (Grafico 2), hd uma concentracdo expressiva de
casos na regido Sudeste, com 30.811 registros (47,1% do total), seguida pela regido Sul,
com 21.094 casos (32,2%). As regiGes Nordeste e Centro-Oeste apresentam numeros
mais moderados, enquanto a regidao Norte possui o menor indice de diagndsticos, com
2.767 casos (4,2%). Esse padrao reflete fatores como densidade populacional, exposicdo

a agentes de risco e variacGes no acesso a servi¢os de saude especializados.
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Grafico 2: Numero de casos diagnosticados de neoplasias malignas de pulmdes

e brénquios no Brasil entre os anos de 2019 e 2023 por regido.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo - Sinan Net.

A distribuicdo dos casos por faixa etdria (Tabela 1) mostra que o cancer de
pulmao é raro em jovens, com apenas 535 casos entre 0 e 19 anos e 329 entre 20 e 24
anos. A partir dos 50 anos, o numero de casos cresce substancialmente, atingindo seu
pico entre 65 e 69 anos, com 14.269 registros. Observa-se uma concentracao elevada
entre 60 e 74 anos, sugerindo que a idade avancada é um fator de risco critico,
possivelmente relacionado a exposicdao cumulativa a fatores como o tabagismo e a
poluicdo.

Tabela 1: NUmero de casos diagnosticados de neoplasias malignas de pulmdes e

brénquios no Brasil entre os anos de 2019 e 2023 por faixa etaria.
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Faixa etaria Casos
0a19anos 535
20 a 24 anos 329
25a 29 anos 451
30 a 34 anos 648
3539 anos 970
40 a 44 anos 1.681
45249 anos 2.874
50 a 54 anos 5318
55 @59 anos 9.551
60 a 64 anos 13.617
65 a 69 anos 14.269
70 a 74 anos 11.172
75a79 anos 1.177
80 anos e mais 4418

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo - Sinan Net.

Além disso, na andlise do estadiamento dos casos (Tabela 2) pode-se inferir que
a maioria dos diagndsticos ocorre em estagios avancados. O estagio 4, o mais avancado,
representa 43,2% dos casos com estadiamento informado, totalizando 27.563 registros,
seguido pelo estagio 3, com 10.527 casos. Esse diagndstico tardio esta associado a um
progndstico menos favoravel e a necessidade de tratamentos mais agressivos, como a
guimioterapia. Ademais, 29.857 registros ndao apresentam dados de estadiamento, o
gue aponta para a importancia de melhorias nos registros clinicos e na coleta de
informacdes.

Tabela 2: Estadiamento das neoplasias malignas de pulmdes e bronquios no

Brasil entre os anos de 2019 e 2023.
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Estadiamento Casos
0 1.280

1 1.656

2 2.127

3 10,527

4 27.563
Ignorado 29.857

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo - Sinan Net.

Por fim, quanto ao tratamento (Grafico 3), observa-se que a quimioterapia é o
método mais frequentemente utilizado, com 36.174 casos, ou 52,7% dos pacientes que
tiveram o tratamento registrado. A cirurgia aparece em 10.681 casos e a radioterapia
em 6.535, enquanto 444 pacientes receberam uma combinacdo de quimioterapia e
radioterapia. No entanto, chama a atencdo o numero de casos com informacdes
“ignoradas” quanto ao tipo de tratamento (19.176 registros), o que indica uma possivel
limitacdo de dados ou falta de acesso a detalhes completos sobre o tratamento
oferecido. Esse volume significativo de registros sem informacbes detalhadas pode
dificultar a analise precisa das estratégias de tratamento mais adotadas e impacta
diretamente o planejamento de recursos de saude.

Grafico 3: Tipo de tratamento das neoplasias malignas de pulmdes e brénquios no Brasil

entre os anos de 2019 e 2023.
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DISCUSSAO

O cancer de pulmado é a malignidade que mais mata no mundo ocidental e a
principal causa de mortalidade por cancer no Brasil. Em torno de 85% dos pacientes
diagnosticados apresentam cancer de pulmdao denominado de “cancer de pulmao de
células ndo pequenas” (CPNPC), caracterizado pela proliferacdo desordenada das
células epiteliais, com o tipo histopatoldgico do adenocarcinoma, sendo este o mais
frequente. A estimativa da sobrevida global do cancer de pulmao em 5 anos é cerca de
15% com altas taxas de mortalidade (GOMEZ ET AL., 2016).

Embora haja uma grande variedade de fatores de risco identificados, a principal
causa do cancer de pulmao continua sendo o tabagismo, seja ativo ou passivo. Apesar
da instituicdo e fortalecimento de politicas de saude publica no Brasil, que resultaram
no declinio do consumo de tabaco em cerca de 50%, especialmente entre os homens,
as estatisticas ainda permanecem preocupantes (LEWY; DE ALMEIDA; SZKLO, 2012).

O risco de cancer de pulmao na populacdo de fumantes é dezessete vezes maior
nos homens e onze vezes maior nas mulheres, quando comparados com nao fumantes.
Em relagdo aos fumantes passivos, o risco de ndo fumantes, expostos a fumaca do

cigarro, para cancer de pulmdo é de 1,2 a 1,5 vezes maior que o do ndo fumante nao
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exposto ao fumo (UEHARA; JAMNIK; SANTORO, 1998).

Além disso, estdo relacionados com o cancer de pulmao a exposi¢ao ocupacional
ao asbesto, a exposi¢cdo ocupacional a minerais radioativos, como o uranio, a exposicao
ambiental a radiagdo, como o radonio, e a exposicdo médica a radiagdo, como nos
exames de imagem (PASCHOAL, 2009).

Nesse sentido, os carcinomas pulmonares sdo categorizados em carcinoma de
pequenas células e carcinoma n3do pequenas células. Este ultimo abrange o carcinoma
de células escamosas ou carcinoma espinocelular, adenocarcinoma e carcinoma
indiferenciado de grandes células. Desse modo, os tipos histolégicos mais comuns sdo o
carcinoma espinocelular e o adenocarcinoma. O principal diagndstico diferencial é
identificar o carcinoma indiferenciado de pequenas células dos outros trés tipos, que
sao conhecidos como carcinoma de nao pequenas células, uma vez que diferem quanto
ao tipo de tratamento (NOVAES et al., 2008).

O quadro clinico dessa patologia é caracterizado por tosse persistente, que pode
apresentar mudanga em sua carateristica natural, com surgimento de sangue ou muco,
além de perda ponderal, fadiga, dor tordacica e astenia. Pode haver o estreitamento das
vias aéreas, contribuindo para o surgimento da atelectasia, pneumonia e dificuldades
respiratdrias. Ademais, o crescimento da neoplasia dentro da parede toracica, pode
causar dor toracica continua e incessante, havendo acimulo de liquido no espaco entre
o pulmado e a parede toracica, caracterizando o chamado derrame pleural maligno, que
pode levar a dispneia e baixos niveis de oxigénio no sangue (SANTOS et al., 2024).

Outrossim, a neoplasia pulmonar pode cursar com a Sindrome de Horner, em
gue um tumor localizado na parte superior do pulmao, conhecido como "tumor de
Pancoast", pressiona ou invade a cadeia nervosa simpatica, manifestando uma
combinacdo de sintomas como ptose palpebral, miose, enoftalmia e anidrose na face do
lado afetado. A presenca dessa sindrome em pacientes com cancer de pulmdo é um
indicativo de que o tumor pode estar em estagio avancado. Além disso, os nervos que
suprem a laringe podem ser danificados juntamente com os nervos do diafragma,
causando rouquiddo (SANTOS et al., 2024).

O diagnéstico do cancer de pulmao envolve uma combinagdo de exames clinicos,
de imagem e a realizacdo de bidpsia. Os principais exames de imagem incluem a

radiografia de torax, a tomografia computadorizada (TC), a ressonancia magnética (RM)
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e a tomografia por emissdao de positron (PET-CT), que ajudam a identificar nddulos
pulmonares, lesGes suspeitas e a disseminacdo do cancer para outras areas. A
broncoscopia, onde um tubo é inserido nas vias respiratdrias para coleta de amostras,
atualmente é o principal exame na avaliagdao diagndstica do paciente com cancer do
pulmao, sendo util tanto no diagndstico, quanto no estadiamento e no tratamento, além
de ser capaz de estabelecer condi¢des de inoperabilidade, sendo eles: a paralisia da
corda vocal, o tumor localizado a menos de 2cm da carina principal e o envolvimento
desta pelo tumor (FERNANDEZ; JATENE; ZAMBONI, 2002).

O exame padrdo-ouro para o diagndstico definitivo do cancer de pulmao é a
bidpsia do tecido pulmonar, que pode ser realizada por diferentes métodos, como a
bidpsia transbronquial, bidpsia por agulha (guiada por TC ou ultrassom) ou bidpsia
cirargica. A analise histopatoldgica das amostras coletadas permite a confirmacdo do
tipo de cancer, seu grau e, em muitos casos, a identificacdo de mutagbes genéticas que
podem auxiliar o tratamento. Sabe-se ainda, que o lavado bronco-alveolar tem um papel
fundamental nos portadores de neoplasia pulmonar, principalmente para o diagndéstico
de infeccbes oportunistas nos pacientes em quimioterapia (FERNANDEZ; JATENE;
ZAMBONI, 2002).

O objetivo dos métodos de estadiamento é determinar a extensdo anatémica
das neoplasias, assegurando a uniformizacdao do tratamento e a compara¢cdo dos
resultados, uma vez que o cancer pulmonar ndo é uma doenca de comportamento
homogéneo, pois abrange variados tipos histologicos, com distintas atividades
bioldgicas. Por isso, é fundamental delinear o tipo histoldgico e o acometimento
anatémico para realizar a abordagem terapéutica adequada e prever o progndstico de
cada caso (MOUNTAIN; DRESLER, 1997).

O estadiamento do cancer do pulmdo baseia-se nos critérios do sistema TNM
que reflete a ressecabilidade cirdrgica da neoplasia. O "T" refere-se ao tamanho e a
extensdo do tumor primario, com nimeros que variam de T1 a T4, indicando desde um
tumor pequeno e localizado até um tumor grande com potencial de invadir estruturas
vizinhas, como a parede toracica ou grandes vasos. A tomografia computadorizada
aliada a broncoscopia é usada para diferenciar as lesées T3 das T4. O "N" descreve o
envolvimento dos linfonodos regionais, com a classificacdo indo de NO (sem

envolvimento) a N3 (metdstases em linfonodos distantes). Ja o "M" indica a presenca de

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 2645-2662.



&

NEOPLASIA DE BRONQUIOS E PULMAO NO BRASIL: UMA ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS ULTIMOS 5 ANOS.
Portela M. V. P.R. et al.

metastases a distancia, com MO significando auséncia de metdstases e M1, a presenca
de metdstases em outros 6rgaos. (FERNANDEZ; JATENE; ZAMBONI, 2002).

O estadiamento completo e sistemdtico para os portadores de cancer de
pulmao inclui a tomografia do térax, a tomografia de cranio ou ressonancia magnética
do cranio, tomografia ou ultrassonografia do abdome superior e mapeamento ésseo.
Estudos demonstram, ainda, boas perspectivas usando o PET-scan para identificacao de
nodulos pulmonares de metdstases mediastinais e na identificagao de lesdes em outros
orgaos, além de reconhecer metastases ocultas, ndo detectadas em outros métodos de
imagem. O estadiamento TNM é crucial para determinar a abordagem terapéutica,
como cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou terapias alvo, além de avaliar as chances
de cura ou controle da doenca (FERNANDEZ; JATENE; ZAMBONI, 2002).

O tratamento de escolha para carcinoma broncogénico é a ressecgao cirurgica.
Entretanto, na maioria dos casos, o diagndstico é feito em uma fase tardia, onde o tumor
ja ultrapasso os limites de ressecabilidade. Portanto, opta-se pela resseccao se o tipo
histoldgico for carcinoma nado pequenas células, se o estadiamento clinico for I, Il ou, em
alguns casos, Ill e na auséncia de contraindicacdes para a abordagem cirdrgica, como
exemplo, na vigéncia de metdstase a distancia, sendo uma excec¢dao quando o paciente
apresenta uma lesdo pulmonar ressecavel e uma metdastase hepatica ou cerebral
solitaria (UEHARA; JAMNIK; SANTORO, 1998).

Sob essa perspectiva, a prevencao do cancer de pulmao, especialmente por meio
do controle do tabagismo, é fundamental para reduzir a incidéncia dessa doenca tao
devastadora. O Programa Nacional de Controle do Tabagismo, implementado no Brasil
em 1995, tem desempenhado um papel crucial ao coordenar ac¢des educativas e
preventivas, além de articular medidas regulatérias eficazes, como o aumento de precos
e impostos sobre produtos do tabaco, e a aprovacdo da lei 9294/96, que proibe o uso
de cigarros em ambientes coletivos. A regulamentacao da ANVISA, que fiscaliza os
produtos derivados do tabaco e impGe restricdes a publicidade e ao fumo em
transportes coletivos, também contribuiu significativamente para diminuir a exposicao
ao tabaco. No entanto, essas acGes precisam ser ampliadas e fortalecidas, sendo a
continuidade dessas medidas, essencial para reduzir o risco de doencas associadas ao

tabagismo (MALTA et al., 2007).
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as neoplasias de brénquios e pulmao sdo mais prevalentes em
homens e nas regides Sudeste e Sul, com a maioria dos casos sendo diagnosticados em
estdgios avancados, principalmente na faixa etdria acima de 50 anos. A alta taxa de
diagnodsticos tardios, especialmente em estdgio 4, reflete a necessidade de um
rastreamento mais eficaz e preventivo. A quimioterapia é o tratamento mais frequente,
possivelmente devido a gravidade dos casos no momento do diagndstico.

Além disso, a elevada quantidade de registros sem informacdo detalhada de
estadiamento e tratamento destaca uma lacuna importante na coleta de dados,
limitando a analise e o planejamento de intervengdes mais precisas. Esses resultados
reforcam a urgéncia de politicas de saude publica focadas no diagndstico precoce, no
registro de dados mais completo e no direcionamento de recursos para as populagdes
mais afetadas, visando reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade do tratamento do

cancer de pulmao no Brasil.
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