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ESTUDO DE PREVALENCIA DE TABAGISMO EM PACIENTES
COM CANCER DE PULMAO
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RESUMO: O cancer de pulméo € uma das neoplasias que apresenta a menor taxa de cura, devido as dificuldades de seu diagndstico
precoce. Associado a isso, verifica-se uma importante relagdo desta patologia com o tabagismo, onde seus sinais e sintomas diferem
quanto a localizag&o do tumor no pulmao. Este estudo teve como objetivo realizar um estudo para verificar a prevaléncia de tabagismo em
pacientes com cancer de pulmao. Foram entrevistados 16 pacientes no Hospital Nossa Senhora da Salete, na cidade de Cascavel-PR,
onde os pacientes se submeteram a uma avaliagao e apos o levantamento dos dados, passou-se para a analise dos mesmos, compa-
rando o grupo tabagista com o ndo-tabagista e relacionando os achados com a bibliografia cientifica pesquisada. Observou-se uma
incidéncia de 87,5% de pacientes tabaco-dependentes e verificou-se que 100% dos pacientes analisados tiveram alguma forma de
disseminagao do tumor. E em ambos os pacientes, o cancer foi identificado em estagios avangados. Dessa, forma, ressalta-se a
importancia do combate ao tabagismo, visto que este provoca efeitos mais graves e nocivos em relagéo ao desenvolvimento do cancer
de pulméo.

PALAVRAS-CHAVES: Tabagismo, fator de risco, prevaléncia.

PREVALENCE OF SMOKING STUDY IN PATIENTS WITH LUNG CANCER

ABSTRACT: Lung cancer is a neoplasm that presents one of the lowest rates of cure, due to the difficulties of its early diagnosis. Moreover,
there is an important relation between this pathology with smoking, and in this case their signals and symptoms are different concerning the
tumor’s localization in the lung. This study had the objective of verifying the prevalence of smoking among patients with lung cancer. Sixteen
patients in Nossa Senhora da Salete Hospital, in the city of Cascavel-PR, were interviewed, assessed and the data collected. Then, an
analysis was carried out comparing the smoking group with the non-smoking group relating the findings with the scientific literature researched.
It was observed an incidence of 87.5% of tobacco-dependent patients, and that 100% of the patients analyzed presented some form of
dissemination of their tumor. In both cases the cancer was identified in an advanced stage. Therefore, this work highlights the importance to
fight against smoking, since it leads to more serious and harmful effects concerning the development of lung cancer.
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INTRODUGAO

A Organizagao Mundial da Satde — OMS, registra mais de 60
mil pesquisas publicadas e reproduzidas em diversos locais do
mundo, que comprovam a relagéo causal entre 0 consumo de
cigarros e doengas graves, como cancer de pulmao (90% dos
casos), infarto agudo do miocardio (25% dos casos), bronquite
cronica e derrame cerebral (40%). Por esta raz&o, o controle do
tabagismo € uma das prioridades do Instituto Nacional do Cancer
(INC), ja que esta é a mais eficaz agdo de prevengao do cancer de
pulmao, reduzindo seus indices de incidéncia e mortalidade.

Segundo uma estimativa feita por Menezes (2001), no ano de
2030, o fumo seréa a principal causa isolada de morte no mundo,
sendo responsavel por 10 milhdes de obitos por ano.

0O tabagismo é reconhecido como a causa exdgena e passivel
de prevengdo mais comum das doencas cardiovasculares e pul-
monares. Moreira et al. (2001), aponta que o cancer pulmonar tem
seu pico de incidéncia maior no sexo masculino, atualmente na
ordem de 4:1, em individuos em torno de 60 anos.

Existe uma dependéncia fisica e psicoldgica dificil de ser controlada
naqueles que fumam, pois a nicotina tem efeitos sobre 0 SNC, como
faciitagdo damemoria e atengao, além da gratificagdo do sistema limbico.
Na fumaga do cigarro existem inimeros compostos toxicos e agentes
carcinogénicos, sendo uma mistura de 4 mil componentes, onde a
transferéncia via pulmonar é tao répida como a dos gases anestésicos,
sendo que 80% a 100% da nicotina inalada fica retida no organismo,
refletindo em sua principal complicagdo que é o cancer de pulmao. O
individuo fumante ativo por mais de 20 anos & o que carrega o maior
risco de desenvolver a doenga, embora nos fumantes passivos, o
risco tem aumentado (MOREIRA; PORTO; GEYER, 1997).

A mais importante e eficaz maneira de se prevenir o cancer de
pulm&o, & a primaria, ou seja, 0 combate ao tabagismo, com o que se
segue a redugao do nimero de casos (incidéncia) e de mortalidade.

O cancer de pulméao é uma das neoplasias com menor taxa de
cura, devido as dificuldades de seu diagnéstico precoce. Segundo
Uehara; Santoro e Jamnik et al. (2000) a taxa geral de cura é de
10% e isto se deve ao fato da evolugédo da doenca ser lenta e
assintomatica, podendo considerar entdo, um diagnostico tardio.
Grande numero de pacientes se apresenta ao médico em estagio
avangado da doenca e a sua mortalidade acompanha bem de perto
sua incidéncia, uma vez que a maioria dos individuos acometidos
n&o conseguem sobreviver por mais de um ano depois de estabe-
lecido o diagndstico da doenga.

Dados sugerem que aspectos biopsicossociais do cancer sdo
importantes para a sobrevida e recorréncia de tumores (GERBER;
VARGO, 2002).

Desta forma, este trabalho tem como objetivo geral comparar a
incidéncia e a evolugdo do cancer pulmonar em pacientes tabagistas
e néo-tabagistas, bem como as manifestagdes clinicas e
histopatoldgicas de cada grupo de pacientes. Para se chegar a este
objetivo, fez-se necessério responder a alguns objetivos especifi-
cos, como, demonstrar a grande incidéncia de pacientes com can-
cer de pulmao que fumam ou j& fumaram por muito tempo; de-
monstrar a rapidez do desenvolvimento e evolugéo desta patologia;
verificar que o tratamento se torna adjuvante na maioria das vezes,
devido ao grau de evolugédo da doenga quando diagnosticada; aten-
tar para medidas preventivas e melhores meios de diagndstico
para estagios mais iniciais da doenga.

2 MATERIAIS E METODOS

O proposito da presente pesquisa foi de realizar um estudo
transversal em pacientes com cancer de pulmao tabagistas e néo-
tabagistas, frente a evolugéo, caracterizagao e a prevaléncia da
patologia analisada.

Este trabalho se caracteriza como uma pesquisa descritiva
seccional, pois propde-se descrever as caracteristicas da popula-
céo afim e estabelecer relages entre as variaveis. Para tanto, pro-
cedeu-se ao levantamento técnico, no Hospital Nossa Senhora de
Salete de Cascavel-PR, onde 16 pacientes com diagndstico prima-
rio de cancer de pulmao foram analisados. Nao considerou-se aque-
les pacientes cuja neoplasia pulmonar seria uma provavel metastase
de outro local acometido. Também n&o se delimitou a amostra em
relagdo ao sexo, idade ou outro fator determinante. A exigéncia foi
apenas de a manifestagao cancerosa ser primariamente de pul-
mé&o.

Com base na literatura, foi elaborada uma ficha de avaliagao
constando os dados de identificagéo, caracterizagéo do paciente,
diagnoéstico clinico, bem como os resultados de exames e caracte-
rizagao do tipo do tumor referente ao paciente e ao tratamento rea-
lizado. Por fim, foi feita uma entrevista com o paciente para se
conhecer a historia da doenga atual e fatores de risco ligados a ela,
atentando-se para o tabagismo e finalizando com um exame fisico
superficial do paciente dentro de suas condigdes clinicas atuais.

Procedeu-se a reviséo das fichas de avaliagéo e selecionado
itens e fatores que se levaria em considerag&o para a comparagéo
entre 0s pacientes, como sexo, idade, localizagdo do tumor, tempo
deincidéncia dos sintomas e tratamento, tipo de tumor, presenca de
metastase e invas&o de linfonodos, finalidade do tratamento a que
estavam sendo submetidos, estagio do tumor dentro da classifica-
¢ao TNM, sinais e sintomas iniciais e tratamento realizado. Esta
classificagdo TNM & uma forma simples e clara de se delimitar o
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diagndstico e progndstico de um cancer, que seria o estadiamento
da doenga, onde T representa o tumor primario e numera seu
crescimento e envolvimento de estruturas adjacentes; o N repre-
senta os linfonodos regionais e seus graus de envolvimento e o M
representa a auséncia ou a presenga de metastases a distancia,
uma vez conhecido o TNM, o tumor é classificado em estagios
(ZAMBONI, 1998).

Tabela 1 — Estagios da patologia em relagéo a classificagdo TNM
(ZAMBONI, 1998)

ESTAGIO T (tumor) | N (linfonodos) |M (metastases)
Oculto X NO MO
Estagio | T1-T2 NO MO
Estagio Il T1-T2 N1 MO
Estagio llIA T3 NO-N1 MO
T1-T3 N2 MO
Estagio llIB T4 NO-N2 MO
T1-T4 N3 MO
Estagio IV T1-T4 NO-N3 M1

Os pacientes foram divididos em dois grupos, pacientes taba-
co-dependentes e ndo tabaco-dependentes, considerando-se como
ex-fumanteS aqueles com 20 anos ou mais de abstinéncia, segun-
do Zamboni (2001). A partir desta separagao foi realizada a andlise
dos itens selecionados, comparando-se 0s grupos.

3 RESULTADOS

A partir do total de pacientes analisados os tabagistas consta-
ram (87,5%) e os ndo-tabagistas (12,5%). Aamostra finalizou com
16 pacientes, sendo que do total, 14 eram do sexo masculino e 2 do
sexo feminino.

Em relag&o a idade dos pacientes, a média apresentada foi de
61,8 anos. Dentro de cada grupo, houve uma variagao diferente,
pois dentre os tabagistas a média foi de 65,6 anos e nos ndo-tabagistas
apresentou-se com 43,5 anos. Alocalizagdo do tumor no parénquima
pulmonar teve maior prevaléncia no pulmao direito, perfazendo
62,5% dos casos encontrados. A descri¢do da localizagdo do tu-
mor encontra-se ilustrado na tabela 2.

Tabela 2 - Localizagao do tumor nos pacientes avaliados com cancer
de pulméo

LOCALIZAGAO TABAGISTAS NAO-TABAGISTAS
APICE DIREITO -

1/3 MEDIO DIREITO 2 1
INFERIOR DIREITO - -

APICE ESQUERDO - 1

1/3 MEDIO ESQUERDO 4

INFERIOR ESQUERDO 1

Os sinais e sintomas mais caracteristicos foram a tosse,
expectoracgéo, dispnéia e dor toracica, sendo que sua apresenta-
¢ao foi caracteristica de cada grupo, como verifica-se na figura 1.

151
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n° de pacientes

Tabagistas Nao-tabagistas
grupos

IlTosse Expectoragdo ODispnéia B Dor toracica I

Figura 1 - Sinais e Sintomas iniciais dos pacientes com cancer de
pulm&o

De acordo com o tipo de tumor, o CA (cancer) indiferenciado de
pequenas células esteve presente em 2 (14,28%) dos pacientes
tabagistas e 1 (50%) dos ndo-tabagistas. Ja o CAindiferenciado de
células intermediarias afetou o outro paciente ndo-tabagista. O
adenocarcinoma foi encontrado em 1 (7,15%) paciente tabagista e
o carcinoma de células ndo-pequenas em 11 (78,57%) dos
tabagistas.

Emrelagdo a incidéncia de metastases e invaséo de linfonodos
nos pacientes, dos pacientes tabagistas apenas quatro desenvolveram
metastases e dez tiveram invas&o de linfonodos. Dos ndo-tabagistas,
um teve metastase e o outro apresentou linfonodo invadido.

De acordo com as caracteristicas do desenvolvimento do tu-
mor, colhidas de exames complementares dispostos no prontuario
de cada paciente, foi estabelecida a classificacdo TNM, que carac-
teriza o estagio do tumor, como se pode verificar na tabela 3.

Tabela 2 - Classificacéo do estagio do tumor segundo a classificagéo
TNM
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ESTAGIO | TABAGISTAS NAO-TABAGISTAS
OCULTO - -
| 2 -
I 2 -
A 6 -
1B - 1
v 4 1

Afinalidade do tratamento se dividiu em paliativo, adjuvante e
curativo, sendo que em 14 casos (87,5%) o tratamento teve o obje-
tivo adjuvante e em 2 casos (12,5%) foi paliativo. Em nenhum caso
o tratamento foi realizado com a finalidade de cura total do cancer.

4 DISCUSSAO

Desde 1950, estudos cientificos vém associando o tabagismo
com o cancer de pulmao (ZAMBONI, 2002). Esta evidencia com o
cancer pulmonar foi verificada no presente estudo, onde 87,5% dos
pacientes avaliados eram tabagistas.

Entre os homens portadores de neoplasia de pulmao, 64,28%
eram tabagistas, enquanto que das mulheres, 100% eram
tabagistas. Dados que podem ser comparados com um estudo
realizado por Uehara; Santoro e Jamnik et al. (2000), onde apenas
45,7% das mulheres eram tabagistas enquanto que nos homens
encontrou-se uma porcentagem maior, de 90,6%. Aamostra femi-
nina foi de duas mulheres, sugere-se a realiza¢do de novos estu-
dos sobre 0 aumento na incidéncia de cancer de pulmao nas mu-
Iheres, evidenciado na pesquisa, associado a mudanca do perfil
cultural e social feminino que encontra-se igualando-se ao homem,
quanto ao trabalho, independéncia, estresse, entre outros, inclusive
quanto ao habito de fumar.

Aidade média dos pacientes pesquisados, com diagnostico de
cancer pulmonar, foi de 61,8 anos, dado comparavel a um estudo
realizado por Lorenzoni et al. (2001), junto a pacientes com cancer
de pulméo, onde sua média de idade foi de 60,8 anos. Estes dados
reforcam a incidéncia de cancer de pulmao em individuos de tercei-
raidade, onde o decréscimo funcional e deterioragéo celular ine-
rente ao envelhecimento justificam a propenséo ao desenvolvimen-
to da doenca.

Os dados encontrados quanto a localizagao do tumor, eviden-
ciou principal acometimento do pulmé&o direito, que pode ser justifi-
cado pelo mesmo apresentar maior area pulmonar distribuida
anatomicamente em trés Idbulos, enquanto que o pulmao esquerdo
divide-se em dois l6bulos, repercutindo em uma capacidade vital e
maior area ventilatéria do pulmao direito.

Gigliotti et al. (1999), aponta a tosse como o0 sintoma mais fre-
quente nos tabagistas, que pode se apresentar com diferentes in-
tensidades e freqliéncia. Nesta pesquisa, 100% dos pacientes
tabagistas apresentavam sintomatologia de tosse. Evidenciou-se
também, outros sintomas caracteristicos da doenca pulmonar, como
expectoragao, dispnéia e dor toracica. Nos pacientes ndo-tabagistas
com cancer de pulmé&o, a tosse e a dor toracica estavam presen-
tes. Aauséncia de dispnéia e expectoragdo deve-se ao fato do fator
etioldgico ligado aos pacientes que nao fizeram o uso do tabaco,
nao agredir de forma marcante o epitélio mucociliar, como os fato-
res cancerigenos do tabaco agridem o mesmo.

Zamboni (2002), sugere que dos quatro grupos histolégicos
que caracterizam o cancer de pulmao, somente 0 escamoso € 0 de
pequenas células estariam associados ao tabagismo. Entretanto,
cita que existem varios outros estudos cientificos que demonstram
que o adenocarcinoma ja faz parte desta relagao.

A caracterizag&o histologica relacionada ao tipo de tumor em
pacientes que fazem o uso do tabaco, apresenta o carcinoma de
pequenas células com alta incidéncia, mas existe uma prevaléncia
sobre este, do carcinoma de células ndo-pequenas, onde néo se
encontrou relatos na bibliografia que apontassem sua significativa
evidéncia nos pacientes tabagistas.

Sugere-se que a diversidade de tipos de tumores encontrados
na pesquisa se deva ao fato do cigarro promover um comprometi-
mento pulmonar generalizado, podendo atingir qualquer tipo celular.
0 adenocarcinoma esté relacionado com o cigarro com filtro, onde
o fumante necessita inspirar a fumaga com maior forga, para ven-
cer a barreira proporcionada pelo filtro e atingir os efeitos desejados
dos componentes do cigarro. Com a inspira¢éo profunda, a fumaca
atinge regides periféricas do pulmao, justificando 0 aumento da inci-
déncia do adenocarcinoma periférico, fato que se faz real no pre-
sente estudo, pois se pode observar uma incidéncia significativa
deste tipo de tumor nos pacientes tabaco-dependentes.

Camargo (1997) cita que a experiéncia tem demonstrado que o
envolvimento ganglionar determina uma redugéo expressiva nos
indices de sobrevida dos portadores de carcinoma bronquico. Essa
piora progndstica € moderada nas metastases ganglionares
intrapulmonares e hilares, e extremamente acentuada nas
metastases mediastinais.

A pesquisa evidenciou que com relagao a disseminagao do tu-
mor, 31,25% da amostra apresentava histéria de metastases. Deve-
mos atentar para a invaséo linfatica evidenciada em 68,75% dos
pacientes, pois a rede linfatica compreende a via de disseminagdo do
tumor para diferentes partes do corpo, culminando em metastases.

Verificou-se que 100% dos pacientes analisados apresenta-
vam metastases ou linfonodos invadidos, confirmando a gravidade
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da doenga e a influéncia dos agentes quimicos potencialmente
cancerigenos na evolugao do cancer, haja vista que toda a amos-
tra, tabagistas e ndo-tabagistas, ficam expostos a tais agentes dire-
tamente (tabagistas) e passivamente (ndo- tabagistas), pelo convi-
vio com fumantes e exposicao a fumaga.

Zamboni (2001), afirma que estadiar uma doenga consiste em
classifica-la em niveis de acordo com sua gravidade, com a finali-
dade de propor orientagéo terapéutica, definir o progndstico e com-
parar os resultados de tratamentos.

A maioria dos pacientes com cancer de pulmé&o, na ocasiao do
diagnéstico, apresenta-se em estagio localmente avangado ou
metastatico, sendo que menos de um tergo dos casos encontra-se
em estagios iniciais (VINHOLES, 2001).

Com relagéo a classificagao do estagio do tumor, esta pesquisa
evidenciou que dos pacientes tabagistas, 71,43% apresentavam
classificagéo superior a lllA, evidenciando a gravidade crescente
do cancer, sugerindo invasao linfatica e metéstases. Verificou-se
que nos pacientes ndo-tabagistas, 100% destes encontravam-se
com classificagéo superior a lllA; sendo um caso IlIB e o outro
caso |V, com maior gravidade. Acredita-se que esta classificagao
verificada nos pacientes ndo-tabagistas esteja relacionada com a
histdria da doenga dos mesmos, onde os casos tinham ligagdo
direta em suas atividades laborais, com a exposigéo a produtos
agrotoxicos altamente cancerigenos.

O tipo de tratamento empregado influencia na determinacéo da
sobrevida. Gross et al. (2000) relatam em seu estudo que os pacientes
que receberam tratamento paliativo tiveram pior sobrevida. Apresente
amostra ndo apresentou nenhum caso com tratamento curativo, mas
apenas comafinalidade paliativa e adjuvante, onde se objetiva melhor
qualidade de vida e alivio dos sintomas; haja visto a gravidade da doenga.

Segundo Zamboni (2001), o risco de adoecimento pela neoplasia
pulmonar diminui lentamente ap6s o individuo parar de fumar. Ge-
ralmente este risco alcanga o do ndo-fumante ap6s 20 anos.

Na amostra pesquisada, nenhum paciente parou de fumar a
um tempo suficiente para ser considerado um ex-fumante. Portanto
os riscos de desenvolver cancer de pulméo ndo encontraram, ne-
nhuma diferenga entre 0s mesmos.

5 CONCLUSAO

Arealizagdo desta pesquisa evidenciou a prevaléncia do taba-
gismo como importante fator de risco para o desenvolvimento de
cancer de pulmao, baseado no estudo descritivo e no levantamento
de dados. Observou-se que o cigarro age de forma degenerativa,
ou seja, destrdi progressivamente o epitélio e a mucosa brénquica,
alterando também a estrutura celular.

Aincidéncia do cancer de pulm&o nas mulheres tende ao cres-
cimento, principalmente devido ao fator social que aponta indices
crescentes de mulheres fumantes.

Confirmou-se a gravidade da doenca frente a disseminagéo
rapida do tumor, invadindo linfonodos e culminando em metastases,
€ uma gravidade significativa do tumor nos pacientes nao-tabagistas,
levando-se em consideragao a classificagao e 0 estagio do tumor,
sugerindo uma relagdo importante da exposigdo a produtos
agrotoxicos, visto que estes pacientes também desenvolveram o
cancer em menos tempo, com relacdo a idade.

A sobrevida destes pacientes € muito pequena, e 0 objetivo de
tratamento dificilmente se torna curativo, devido ao fato da patologia
ser diagnosticada geralmente, em estagios avangados.

Mediante estas consideragdes, verifica-se a importancia da
prevencao do cancer de pulm&o através da eliminagao do tabagis-
mo, pois 0 mesmo configura como principal fator de risco
desencadeante da doenca. Para tanto, faz-se necessario medidas
educativas e estudos como este, evidenciando e enfatizado os efei-
tos maléficos do fumo para o desenvolvimento de doengas como a
neoplasia pulmonar.
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