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RESUMO
O cancer representa um problema de saude publica tanto nos paises desenvolvidos como
nos paises em desenvolvimento, especialmente o cancer de pulmdo. Apesar de sua
incidéncia vir diminuindo desde a década de 1980 para os homens e desde os anos 2000
entre as mulheres, ele ainda é responsavel por grande letalidade no Brasil. Devido a extrema
importancia desse cancer em relagdo a morbimortalidade no mundo, o presente artigo tem
como finalidade apresentar um estudo epidemiolégico que analisa os fatores de risco
(escolaridade, sexo, histérico de consumo de tabaco, faixa etaria, histérico familiar, raga/cor
e tipo histoldgico), os quais contribuem para o cancer de pulméao e brénquios, na cidade de
Cascavel e no estado do Paran& entre os anos 2013 a 2017.
Palavras-chave: Cancer de pulmao e brénquios. Fatores de risco. Perfil epidemioldgico. Tipo
histoldgico.

ABSTRACT

Cancer represents a public health problem in both developed and developing countries,
especially lung cancer. Although its incidence has been decreasing since the 1980s for men
and since the 2000s among women, it is still responsible for high mortality in Brazil. Due to the
extreme importance of this cancer in relation to morbidity and mortality worldwide, this article
aims to present an epidemiological study that analyzes risk factors (education, gender, history
of smoking, age group, family history, race / color and histological type), which contribute to
lung and bronchial cancer in the city of Cascavel and in the state of Parana between 2013 to
2017.

Keywords: Lung and bronchial cancer. Risk factors. Epidemiological profile. Histological

type.

1. INTRODUCAO

O céancer, conhecido ha varios séculos, € um crescimento celular incontrolavel
e anormal, o qual possui a capacidade de invadir os tecidos vizinhos e a distancia
(UEHARA, 1998, p. 266). O cancer de pulm&o, um dos tumores malignos mais
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comuns, € o segundo mais incidente em homens e mulheres no Brasil, sendo que em
relacdo ao mundo é o que mais contribui para as taxas de mortalidade desde 1985.
Para comprovar tais dados, tem-se que, segundo o Instituto Nacional de Céancer, o
namero de mortes em 2017 foi de 27.931, sendo 16.139 homens e 11.792 mulheres
(INCA, 2019).

Como principal causa de cancer de pulméo tem-se o tabagismo. Segundo
Uehara (1998, p. 266), “Uma caracteristica propria deste cancer de incidéncia alta de
mortalidade é a sua causa, que é o habito de fumar, o qual entretanto, possibilita uma
agao profilatica concreta e com bons resultados, que é o combate ao tabagismo”.

Outros fatores causais sdo as infeccfes pulmonares, a exposicdo a poluicao
do ar, doencas pulmonares obstrutivas cronicas, fatores genéticos, idade avancada,
exposicao ocupacional a agentes quimicos ou fisicos (INCA, 2019).

Sobre a exposi¢ao a poluicdo do ar Zamboni (2002, p. 44) afirma que “[...] o
individuo que vive nas grandes cidades tem risco maior de ser acometido pelo cancer
do pulmé&o, possivelmente devido a maior exposicdo aos carcindégenos, tais como 0s
hidrocarbonetos policiclicos e a fumacga do 6leo diesel”.

Observou-se também a influéncia da escolaridade sobre o consumo de tabaco,
sendo confirmado existir maior nimero de tabagistas na populacdo de menor
escolaridade, principalmente entre homens mais jovens (GULNAR et al, 2009).

Ao tratar dos resultados da pesquisa, Gulnar (2009, p. 53) afirma que “Entre
mulheres acima de 60 anos, prevaléncias maiores entre as de maior escolaridade
podem expressar tendéncias de décadas passadas, nas quais fumar era simbolo de

liberdade”. Por outro lado, segundo Barros,
A maior parte dos casos acomete individuos entre 50 e 70 anos de idade e,
embora fosse inicialmente uma doencga epidémica entre homens em nagfes
industrializadas, o cancer de pulmé&o tornou-se uma doenca cada vez mais
comum entre as mulheres (BARROS et al, 2006, p. 222).

De acordo com Zamboni (2002, p.41), o cancer de pulm&o, no inicio do século
XX era considerado doenca rara, tornando-se no final desse mesmo século a
neoplasia mais letal em todo o mundo e uma das principais causas evitaveis de morte,
tendo o tabagismo contribuicdo importante para 0 aumento nas estatisticas de
mortalidade (INCA, 2019).
[...] O fumo pode aumentar o risco de morte de 20 a 30 vezes em tabagistas
de longa data e de 30 a 50% em fumantes passivos. As taxas de incidéncia
de cancer de pulmdo em um determinado pais refletem o consumo de
cigarros. Na populagdo masculina, o habito de fumar continua responsével
pela maioria dos casos diagnosticados de cancer de pulméo, que permanece
como uma doenca letal. (MALTA, 2007, p. 537).

Na pesquisa realizada por Zamboni no ano de 2002 foi investigada a influéncia
do tabaco sobre os fumantes passivos, analisando o risco de aparecimento de cancer
do pulméo entre casados, quando apenas um dos cbnjuges fumava. Hackshaw et al
(1997), demonstram, dessa forma, que ha grande probabilidade de fumantes passivos
gue convivem com fumantes ativos desenvolverem cancer de pulmao e brénquios.
Segundo ele, “Esse risco cresce com o maior numero de cigarros fumados pelo
cbnjuge e com a duracao da exposigao”.

Ainda, € notorio que ha efeito dos fatores socioeconémicos sobre os desfechos
na saude, devido a fatores comportamentais e clinicos. Desse modo, Gulnar afirma
que,

A prevaléncia de fumantes foi maior entre individuos de baixa escolaridade.
E de fato, a prevaléncia de tabagismo no Brasil esta diminuindo,
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especialmente na populacdo mais jovem de melhor condi¢do
socioecondmica. Isso sugere que a politica de controle do tabagismo no
Brasil tem sido efetiva para prevenir a iniciagdo de jovens, porém deve ter
atingido mais diretamente os extratos de melhor nivel socioeconémico.
(GULNAR et al, 2009, p. 52).

Deve-se acrescentar também que "ha [...] diferencas relevantes entre a
prevaléncia de homens e mulheres. Estima-se que a prevaléncia entre os homens
seja de cerca de dez vezes maior do que entre as mulheres (PAES, 2015, p. 54)".
Uma provavel explicacdo para esse fato se relaciona aos diferentes habitos tabagicos
observados entre 0s sexos, ja que, segundo estudos, as mulheres tendem a comecar
a fumar com idade mais avancada, fumam menos cigarros diariamente e nao tragam
profundamente.

Em relacéo a influéncia do historico familiar, Barros (2006, p. 223) obteve em
sua pesquisa realizada com 263 pacientes, que a “Historia familiar de cancer foi
positiva em 73 casos (28%), sendo que em 16 deles a neoplasia pulmonar foi relatada
(6%)”.

Quanto ao tipo histolégico, os quatro diferentes tipos de cancer do pulmédo séo
0 adenocarcinoma, o carcinoma de pequenas células, o escamoso e o carcinoma de

grandes células. Com relagéo a isso é afirmado que,
Atualmente, [...] tanto o carcihoma escamoso quanto 0 carcinoma
indiferenciado de pequenas células e o adenocarcinoma estéo relacionados
com o tabagismo. A maioria dos carcinégenos ocupacionais da origem a
tumores do pulméo com distribui¢éo histolégica semelhante aquela causada

pela fumagca do tabaco.ist: (ZAMBONI, 2002, p.41).

el

Sobre 0 adenocarcinoma, “Em praticamente todas as avaliagGes realizadas
desde a década de 80, a incidéncia desse ultimo tipo de cancer do pulméao foi maior
no sexo feminino e vem aumentando progressivamente” (ZAMBONI, 2002, p. 42).

s

AREA NAO
ADENOCARCINOMA AFETADA

Figura 1. Adenocarcinoma de Pulmao (tipo histolégico). FONTE: ATLAS UNICAMP (2016)

Em relacdo a raga/cor os estudos apontam que,
[...] no Brasil, os negros possuem menor escolaridade, menor salério, residem
nos bairros de periferia das grandes cidades e estdo excluidos de varios
direitos sociais. Parte-se da hipétese de que o processo saude, doenga e
morte é construido socialmente e demarcado pelo espaco social que homens
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e mulheres, brancos e negros, ocupam na sociedade. (BATISTA, 2004).
Sendo assim, vale ressaltar que ha fatores que condicionam e interferem na
adocado de estilos de vida saudaveis e que as diversas medidas de controle do
tabagismo alcancam homens e mulheres de diferentes niveis de escolaridade e
esferas sociais.

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como pesquisa bibliografica baseando-se em

artigos, revistas, sites. Segundo Gil, essa pesquisa,

[...] & desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase todos os
estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa natureza, ha pesquisas
desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliogréaficas. Boa parte dos
estudos exploratérios pode ser definida como pesquisas bibliograficas. As
pesquisas sobre ideologias, bem como aquelas que se propéem a uma
analise das diversas posigbes acerca de um problema, também costumam
ser desenvolvida quase exclusivamente mediante fontes bibliograficas. (GIL,
2019, p.3).

Foi utilizado como fonte os dados disponiveis na plataforma do INCA (Instituto
Nacional do Cancer), para realizar um estudo retrospectivo de 2013 a 2017,
comparando-se o tipo histologico do cancer de pulméo e brénquios com categorias
demogréficas e comportamentais: escolaridade, sexo, histérico de consumo de
tabaco, faixa etaria, historico familiar, raca/cor e tipo histolégico, com o objetivo de
delinear o perfil epidemioldgico dos portadores desse cancer na cidade de Cascavel
— PR, em comparacao com o estado do Parana.

Em relacdo aos resultados essa pesquisa classifica-se como quantitativa e
qualitativa. Quantitativa por apresentar percentuais e qualitativa por analisar varios
fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de pulméo e bronquios.

Com base nos ensinamentos de Richardson, Dalfovo menciona que o método

quantitativo,
[...] caracteriza-se pelo emprego da quantificagcdo, tanto nas modalidades de
coleta de informagbes, quanto no tratamento dessas através de técnicas
estatisticas, desde as mais simples até as mais complexas. Conforme supra
mencionado, ele possui como diferencial a intencdo de garantir a precisédo
dos trabalhos realizados, conduzindo a um resultando com poucas chances
de distor¢des (DALFOVO, 2008, p.7).

Por outro lado, a pesquisa qualitativa, de acordo com Dalfovo,[...] € aquela que
trabalha predominantemente com dados qualitativos, isto €, a informacédo coletada
pelo pesquisador ndo é expressa em numeros, ou entdo 0s numeros e as conclusées
neles baseadas representam um papel menor na analise” (DALFOVO, 2008, p.9).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Fatores analisados: Historico de consumo de tabaco (consumidores e ex-
consumidores); Histérico familiar (presente); Escolaridade (ensino fundamental
incompleto); Tipo histolégico (adenocarcinoma); Faixa etaria (acima de 55 anos); Sexo
(masculino); Raga/cor (branca). Na figura 2 estédo descritos apresentados os fatores
de risco para cancer de pulméo e brénquios.
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Figura 2. Fatores de risco para o Cancer de Pulméo e Bronquios. FONTE: Elaborado pelos autores,
adaptado do INCA (2019).

Diante do exposto, tem-se o tabagismo como principal causa de cancer de
pulméo. Os resultados obtidos em relagdo ao consumo de tabaco evidenciam que em
grande parte dos casos diagnosticados, o cancer de pulmao esta associado ao
consumo de derivados de tabaco.

Outros fatores causais predominantes sdo 0 sexo, em que no caso de
Cascavel, os dados contrariaram o conhecimento j4 estabelecido de que homens tem
mais tendéncia a desenvolver o cancer de pulméao. Por outro lado, no Parana tal fato
foi comprovado.

Os dados obtidos em relagéo ao sexo, confirmam que a diferenca se deve aos
padrées de adesdo e cessacdo do tabagismo constatado em ambos 0S sexos.
Entretanto, a tentativa de parar de fumar é maior no sexo feminino, demonstrando que
homens e mulheres apresentam condutas de saude diferentes.

Além disso, os dados encontrados ratificam que individuos de menor
escolaridade apresentaram maior prevaléncia de tabagismo, concluindo ser a
escolaridade um fator protetor. Ainda, observou-se existir maior nimero de tabagistas
na populacdo de menor escolaridade.

Em relacdo a faixa etéria, teve prevaléncia em idade mais avancgada.
Demonstrou-se também consideravel influéncia do histérico familiar e o tipo
histologico predominante foi o adenocarcinoma, seguido do carcinoma escamocelular.
Em relacdo a raca, € provavel que a cor branca foi predominante na pesquisa
realizada, devido a sua prevaléncia na regido Sul, inclusive no Parana.

FAG Journal of Health — ISSN 2674-550X, 2020, v.2, n.1, p. 146
DOI: 10.35984/fjh.v2i1.166




4. CONCLUSAO

Considerando-se 0 sexo, observou-se que a tributagdo € um elemento que faz
parte da decisdo de homens e mulheres na compra do cigarro, embora se perceba
serem as mulheres mais sensiveis a prec¢os, fatores culturais e sociais, incluindo a
maior preocupacao do sexo feminino com os cuidados em saude e higiene pessoal,
relacionado ao odor desagradavel que a nicotina causa, por exemplo. Além disso, o0s
resultados ressaltam a relevancia do aperfeicoamento de estratégias direcionadas as
mulheres e a continuidade das a¢des de manejo do tabagismo para homens.

Conclui-se, em relacdo aos dados apresentados, que algumas praticas e
hébitos de vida podem contribuir para a prevencdo, como evitar o tabagismo ativo e
passivo, bem como promover projetos educacionais eficientes no combate ao
consumo de tabaco. E comprovada a importancia de tal medida devido ao fato de que
cerca de 80% dos fumantes comecam a fumar antes dos 18 anos, sendo o tabagismo
considerado uma doenca pediatrica.
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