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INTRODUÇÃO: 

O Serviço de Oncopneumologia da Disciplina de Pneumologia, FCM-Unicamp, foi criado em 

19861 e, passados 35 anos, o câncer de pulmão continua como  uma das principais causas de morte 

por câncer, correspondendo a cerca de 20% de todos os óbitos por neoplasia no mundo em 2020.2 A 

alta mortalidade está relacionada ao diagnóstico tardio, pois cerca de 75% dos pacientes são 

diagnosticados já no estadio avançado.3 

O tabagismo é o principal fator de risco para o desenvolvimento de câncer de pulmão.4 Como o 

processo da carcinogênese pode durar duas décadas até o diagnóstico do tumor5, as mudanças na 

epidemia do tabaco terão efeitos tardios na epidemiologia do câncer de pulmão.4 Por outro lado, nos 

últimos anos observamos uma mudança no perfil da incidência dos subtipos de câncer brônquico, com 

aumento proporcional dos casos de adenocarcinoma, que está relacionada às mudanças no design e/ou 

composição dos cigarros durante a década de 1960.6 
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A compreensão das mudanças no perfil epidemiológico do câncer de pulmão associada aos 

novos conhecimentos sobre os aspectos histopatológicos, as alterações moleculares e o processo de 

imunovigilância, constitui ponto fundamental na abordagem terapêutica desta doença, especialmente 

pela mudança decorrente das novas terapias alvo-moleculares e imunoterapia. Essa premissa é ainda 

mais relevante ao se considerar que o padrão de mutações tem relação com o perfil de exposição ao 

tabaco7,8 e que as mutações drive variam conforme o grupo étnico.9 

No presente estudo comparamos o perfil epidemiológico de uma amostra da atual população de 

pacientes com a população estudada pelo Prof. Dr. Lair Zambon na sua tese de doutorado publicada 

em 1994. 

METODOLOGIA: 

Para a seleção da população deste estudo foi utilizada a base de dados dos pacientes 

encaminhados para quimioterapia entre os dias 18/02/2019 e 04/07/2022, portanto, trata-se de um 

estudo retrospectivo com amostra de conveniência, onde o único critério de inclusão é ter o diagnóstico 

de neoplasia de pulmão e indicação para tratamento quimioterápico. As informações desta base de 

dados são: nome, número do prontuário, sexo, data de nascimento, peso, altura, ECOG, tipo histológico, 

TNM, esquema de quimioterapia, ajuste de dose, número da linha de tratamento, número do ciclo de 

tratamento, se fez radioterapia ou cirurgia.  

Os dados da planilha Excel foram tabulados usando o recurso de tabela dinâmica para 

comparação com os dados de 1994. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Na amostra atual foram incluídos 277 pacientes, sendo 127 do sexo feminino e 150 do sexo 

masculino. Em comparação com a população do estudo de 1994, o percentual de mulheres aumentou 

de 20% para 46% (p<0,001). A idade média (61 anos) foi a mesma nos dois grupos, independentemente 

do sexo. 

Não há diferença estatística na distribuição dos tipos histológicos por sexo dentro de cada grupo 

(Tabela 1). Na comparação entre os dois grupos, nota-se um aumento relativo de casos de 

adenocarcinoma, de 33% para 56%, acompanhado por uma redução relativa no número de carcinoma 

epidermoide, de 44% para 24% (ambos com p<0,001). Carcinoma indeterminado, que representava 5% 

da amostra em 1994, não foi reportado em 2020. Já o carcinoma não pequenas células indiferenciado 

representa 6% dos casos em 2020 e não foi relatado em 1994 (Gráfico 1). 

Tabela 1 - Distribuição de tipo histológico por sexo nos grupos de 1994 e 2020. 

Tipo histológico 

1994 2020 

Sexo masculino Sexo feminino Total Sexo masculino Sexo feminino Total 

n % n % n % n % n % n % 

Adenocarcinoma 69 33% 16 31% 85 33% 76 51% 78 61% 154 56% 

Carcinoma epidermoide 89 43% 26 50% 115 44% 43 29% 23 18% 66 24% 
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Tipo histológico 

1994 2020 

Sexo masculino Sexo feminino Total Sexo masculino Sexo feminino Total 

n % n % n % n % n % n % 

Carcinoma de grandes células 7 3% 0 0% 7 3% 3 2% 1 1% 4 1% 

Carcinoma não pequenas células 
(indiferenciado) 

0 0% 0 0% 0 0% 8 5% 10 8% 18 6% 

Carcinoma de pequenas células 30 14% 7 13% 37 14% 20 13% 14 11% 34 12% 

Carcinoma indeterminado 11 5% 1 2% 12 5% 0 0% 0 0% 0 0% 

Outros 3 1% 2 4% 5 2% 0 0% 1 1% 1 0% 

Total 209 100% 52 100% 261 100% 150 100% 127 100% 277 100% 

 
 

 Enquanto, 50% dos pacientes reportavam emagrecimento no levantamento de 1994 (não 

há informação sobre peso absoluto dos pacientes), apenas 9,5% dos pacientes apresentavam índice de 

massa corpórea (IMC) abaixo de 18,5 (baixo peso) em 2020. Sobrepeso e obesidade foram observados, 

respectivamente, em 26,8% e 15,8% dos pacientes.  

 

DISCUSSÃO: 

 A execução deste projeto envolvia a coleta de dados em prontuários físicos para 

atualização do banco de dados do serviço. Entretanto, devido à pandemia de Covid-19, esta etapa não 

pode ser executada. Para dar andamento ao projeto, foi optado por utilizar os dados coletados a partir 

das prescrições de quimioterapia. 

 Apesar da efetividade das campanhas antitabagismo no Brasil, grandes alterações no 

número de casos novos de câncer de pulmão não devem ocorrer ao longo do início do século XXI, mas 

é  esperado que o perfil de pacientes sofra algumas mudanças. A expansão do tabagismo entre as 

mulheres somente após a segunda guerra mundial10 e o longo tempo necessário para a carcinogênese 

da neoplasia brônquica5,11 são fatores de manutenção do número de casos novos. Por outro lado, há 

sobreposição de fatores relacionados ao hábito tabágico, especialmente em relação ao tipo de cigarro, 

Gráfico 1 - Comparativo da distribuição percentual de cada tipo histológico entre os anos de 1994 e 2020. 
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e à redução do tabagismo que influenciam o perfil de pacientes.6,12,13   

A mudança na composição química dos cigarros é considerado como um dos principais fatores 

para o aumento da incidência de adenocarcinomas.6 Este comportamento foi observado primeiro no 

hemisfério norte, mas a avaliação dos pacientes atendidos no HC Unicamp demonstra que tal efeito já 

ocorre na nossa região. Na década de 1990, o carcinoma epidermoide representava 44% dos casos e o 

adenocarcinoma era encontrado em 33%. Trinta anos depois, esses percentuais passaram para 24% e 

56%, respectivamente (p< 0,001). Além disso, essa distribuição percentual também sofre influência dos 

casos de câncer de pulmão em não tabagistas que corresponde a cerca de 15% dos diagnósticos. Neste 

grupo de pacientes predomina o adenocarcinoma (~90%) e é mais comum no sexo feminino.13  

A influência conjunta dos fatores citados acima pode explicar o aumento do sexo feminino na 

casuística analisada, entretanto, não é possível afastar fatores relacionados ao acesso ao sistema de 

saúde (i.e. regulação de oferta e demanda), pois este não foi abordado pelo estudo.  

Em relação aos demais tipos histológicos, ao contrário dos tumores classificados como 

carcinomas indiferenciados em 1994 e os carcinomas não pequenas células (CNPC) indiferenciados em 

2020, não houve diferença na distribuição de carcinoma de pequenas células (CPPC) entre os dois 

grupos. Este fato é esperado porque o CPPC tem uma relação direta com o tabagismo e as alterações 

na pandemia do tabaco terá impacto tardio devido ao tempo necessário para a carcinogênese.6,11 Os 

tumores classificados como carcinomas indiferenciados em 1994 era compostos por todos os 

carcinomas nos quais não era possível distinguir entre CNPC e CPPC.  Aquela época, esta distinção era 

relevante apenas para os pacientes cirúrgicos, pois a quimioterapia paliativa era a mesma para os dois 

tipos histológicos. A evolução dos métodos de imunohistoquímica aprimorou a distinção deste 

diagnóstico de todos os tipos histológicos do carcinoma brônquico e a presença de lesões classificadas 

como CNPC indiferenciado está relacionada à característica da neoplasia e não à limitação da técnica.14 

O câncer de pulmão é uma doença que acomete principalmente idosos15,16 e, por isso, não é 

esperado que haja alterações de incidência entre as faixas etárias como observado neste levantamento. 

Pela característica da fonte de dados – i.e. informações relacionadas aos pacientes em 

quimioterapia – o único dado clínico para análise é o peso. Apesar do emagrecimento ser um sintoma 

fortemente relacionado ao câncer de pulmão1, na casuística de 2020 encontramos apenas 9,5% dos 

pacientes com IMC abaixo de 18,5 e 45,6% dos pacientes estavam acima do peso (15,8% eram obesos). 

Esse achado pode ser reflexo da epidemia de obesidade no Brasil que atinge cerca de 20% da população 

geral, sendo que 55% dos brasileiros estão acima do peso ideal.17 Por outro lado, pode haver 

sobreposição com viés de amostra porque foram excluídos os pacientes com pior performance clínica 

(i.e. ECOG > 2). 

CONCLUSÕES: 

O presente estudo tem a origem da amostra dos pacientes de 2020 como maior fragilidade, mas 

esta advém das limitações impostas pela pandemia de Covid-19 para aquisição de dados. Apesar desta 

limitação, é possível identificar alterações de perfil epidemiológico dos pacientes com câncer de pulmão 
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que estão em conformidade com o que é descrito na literatura. Estes achados reforçam a necessidade 

de continuar e expandir as ações de estruturação do banco de dados principal para garantir uma análise 

mais precisa do perfil epidemiológico destes pacientes. O levantamento deste perfil é essencial para o 

planejamento das demandas assistenciais, especialmente em um cenário no qual o uso das terapias 

alvo, ainda tecnologias de acesso limitado, é impactado diretamente por perfis histológicos, mutacionais 

e étnicos. 
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