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INTRODUCAO O cancer de pulm&o é atualmente a principal causa de morte por cancer no
mundo, responsavel por cerca de 1,8 milhdo de oObitos em 2020, representando 18% da
mortalidade global por neoplasias. No Brasil, além do tabagismo — fator presente em
aproximadamente 85% dos casos — destacam-se também a polui¢cdo ambiental, exposices
ocupacionais e predisposicdo genética como fatores relevantes para o desenvolvimento da
doenca. Embora o rastreamento com tomografia de baixa dose tenha demonstrado impacto
na deteccdo precoce e reducdo da mortalidade, a realidade clinica ainda é marcada pelo
diagnostico em fases avancgadas. Segundo dados brasileiros do registro hospitalar de cancer
de 2019 (RHC), apenas 16,7% dos casos sdo diagnosticados nos estagios | e Il, enquanto
74,6% ocorrem nos estagios Il e 1V, e 8,7% permanecem sem estadiamento informado.
Esse cenario reforga a necessidade de estratégias de rastreio mais efetivas, acesso oportuno
ao diagnostico e abordagem multidisciplinar personalizada, considerando o tipo histolégico
e o0 estadiamento como pilares da decisdo terapéutica. OBJETIVO Analisar o perfil clinico-
epidemiolégico dos pacientes internados com diagndstico de cancer de pulmdo na
enfermaria de Pneumologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE),
correlacionando os dados com estadiamento clinico, historico tabagico e tipo histoldgico,
além de discutir a prevaléncia de diagnésticos em fases avancadas, frequentemente sem
proposta terapéutica curativa. METODO Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo
e descritivo, baseado na analise de prontudrios eletrénicos de pacientes internados na
enfermaria de Pneumologia do HUPE entre janeiro e junho de 2025. Foram incluidos no
estudo pacientes com diagndstico confirmado de cancer de pulmao e informacgdes completas
quanto ao sexo bioldgico, idade, tipo histoldgico, tabagismo e desfecho clinico (alta ou
Obito). Casos com dados incompletos foram excluidos da anélise. RESULTADOS Foram
avaliados 21 prontuarios, dos quais 13 pacientes eram do sexo feminino e 8 do sexo
masculino. A média de idade dos pacientes foi de aproximadamente 67 anos. Em relacdo ao
tabagismo, 6 pacientes eram tabagistas ativos (29%), 5 ex-tabagistas com cessacao superior
a um ano (24%) e 10 nunca haviam fumado (47%) A analise histopatologica revelou os
seguintes subtipos: adenocarcinoma em 53% dos casos (n=12), carcinoma espinocelular
19% (n=4), carcinoma de pequenas células 10% (n=2), tumor carcinoide tipico 10% (n=2),
plasmocitoma 5% (n=1). Entre os ndo tabagistas, 9 tinham diagnéstico de adenocarcinoma e
1 plasmocitoma. Em relagdo ao estadiamento clinico, 8 pacientes ndo apresentavam
estadiamento definido 38% (6bitos precoces, em investigagdo ou sem seguimento), 4
estavam em estagio I11 e 9 em estagio IV (total 111 e IV 62%), nenhum teve estadiamento | e
Il. Quanto ao desfecho hospitalar, 17 pacientes receberam alta e 4 evoluiram para ébito,
durante a internacio. CONCLUSAO Os dados analisados revelam que o adenocarcinoma foi
0 subtipo histolégico mais prevalente e um predominio de diagndsticos em fases avancadas
da doenca (estagio Il e IV), o que limita as possibilidades de tratamento com intencéo
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curativa. Observou-se uma média de idade compativel com a literatura, e uma parcela
significativa de pacientes ndo apresentava histérico de tabagismo, o que reforca a
necessidade de vigilancia em populacdes nédo tradicionalmente consideradas de risco. Vale
destacar que a elevada propor¢édo de pacientes diagnosticados em estagios 1l e IV pode estar
relacionada ao perfil da amostra, composta exclusivamente por individuos internados, o que
naturalmente seleciona casos de maior gravidade clinica, diferentemente de coortes
ambulatoriais que tendem a incluir pacientes com estagios mais iniciais da doenca. Tais
achados evidenciam a importancia de estratégias de rastreamento precoce e acesso rapido ao
diagnostico e tratamento, bem como politicas publicas voltadas a prevencdo primaria e
educacao em salde.
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