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RESUMO

Introdugéo: O cancer de pulmao é, atualmente, o tumor
maligno com a maior taxa de mortalidade mundial no
homem e o segundo na mulher. Apesar da maior
ocorréncia no sexo masculino, a incidéncia nessa
populagdo se estabilizou ou diminuiu, enquanto nas
mulheres vem aumentando significativamente nos
ultimos anos.

Objetivo: O presente relatorio de pesquisa tem como
finalidade, por meio de revisdo literaria sobre o assunto,
relatar o aumento significativo da incidéncia de cancer de
pulmao no sexo feminino.

Métodos: Foram pesquisados os artigos nas plataformas
PubMed, SciELO e BVS, sendo encontrados, ao todo, 44
artigos. Foram escolhidos para este trabalho, os artigos
dos tlltimos cinco anos, que relatavam o atual aumento na
incidéncia do cancer de pulmao nas mulheres, totalizando
dez artigos selecionados.

Conclusio: o cancer de pulmédo ainda ¢ o segundo mais
frequente no sexo feminino, ficando atras somente do
cancer de mama, enquanto ¢ o primeiro no sexo
masculino, mas essa epidemiologia tem variado nas
ultimas décadas, o que pode acarretar em transformagao
nas medidas preventivas e terapéuticas.

Descritores: Cancer; Pulmdo; Mulheres; Epidemiologia;
Brasil.

ABSTRACT

Introduction: Lung cancer is currently the malignant
tumor with the highest worldwide mortality rate in men
and the second in women. Despite the greater occurrence
in males, the incidence in this population has stabilized
or decreased, while in women it has been increasing
significantly in recent years.

Objective: This research report aims, through a literature
review on the subject, to report the significant increase in
the incidence of female lung cancer.

Methods: The articles on the Pubmed, Scielo and VHL
platforms were searched, and 44 articles were found. The
articles of the last 5 years, which reported the current
increase in the incidence of lung cancer in women,
totaling 10 selected articles were selected for this study.

Conclusion: lung cancer is still the second most frequent
in females, being behind only breast cancer, while it is the
first in males, but this epidemiology has varied in the last
decades, which can lead to a transformation in preventive
measures and therapeutic.

Keywords: Cancer; Lungs; Women; Epidemiology;
Brazil.
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INTRODUCAO

O cancer ¢ um problema de saude publica mundial e o de pulmao ¢é a causa mais comum de mortes
relacionadas a neoplasias. Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a incidéncia de cancer de
pulmao esta em crescimento no Brasil, sendo a principal causa de morte entre homens e a segunda entre as

mulheres.

Estudos revelam que a epidemiologia do cancer de pulmio sofreu mudangas significativas nos
ultimos anos, revelando o aumento na populagdo feminina e declinio nos homens'. Essa neoplasia tem
como principal fator de risco o tabagismo?, ja que possui substancias cancerigenas. Dessa forma, ele se
torna fator de risco para cancer em outras regides como a traqueia e os bronquios, aumentando, também o

risco para doengas cardiovasculares®.

No entanto, o surgimento do cancer depende da intensidade e da duracao da exposicao das células

d de cancer*. Além do ci i f: infl i d
aos agentes causadores de cancer®. Além do cigarro, existem outros fatores que influenciam no processo de
carcinogénese pulmonar nas mulheres, como as alteragdes genéticas, hormonais e fisioldgicas, bem como

a interacdo desses’.

Como justificativa para a confec¢do desse trabalho, estda o aumento do cancer de pulmdo em
mulheres e, por isso, a busca por condigdes que possam reduzir os riscos relacionados a patologia em

questdo.

OBJETIVOS
Primario: Evidenciar o aumento da incidéncia de cancer de pulmao no sexo feminino.

Secundario: Verificar se a mudanga epidemioldgica contribuira para a aplicagdo das medidas

preventivas e terapéuticas.

METODOS

Foram pesquisados artigos nas plataformas PubMed, SciELO ¢ BVS, sendo encontrados ao todo
44 artigos. Foram escolhidos para este trabalho, os artigos dos ultimos cinco anos, que relatavam o atual

aumento na incidéncia do cancer de pulmdo nas mulheres, totalizando dez artigos selecionados.

DESENVOLVIMENTO

O cancer é um problema de saude publica mundial e ocupa o segundo lugar em mortalidade’, sendo

. ~ . . 6 L
o cancer de pulmio a causa mais comum de mortes relacionadas a neoplasias®. Segundo a Organizacao
Mundial da Satde (OMS), a incidéncia de cancer de pulmio estd em crescimento no Brasil’, numa taxa de
cerca de 2,0% ao ano, diferindo dos paises desenvolvidos, que vém diminuindo sua incidéncia’ desde 19902,
No Brasil, o cancer de pulmao € a principal causa de morte por cancer entre homens e o segundo entre as

mulheres e, apesar disso’®, ha incremento da variagio relativa da mortalidade nas mulheres’.
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As previsdes de mortalidade de cancer para o ano de 2017 na América Latina, exceto na Colombia
e no México, estdo aumentando em todos os outros paises. Além disso, o cancer de pulmao tem apresentado
tendéncia ao aumento em mulheres, enquanto os homens obtiveram declinio'. Ou seja, pode-se observar
que houve mudangas significativas na epidemiologia do cancer de pulmao, além do fato da populagdo
feminina ter apresentado queda nas taxas de cancer de estomago (-38,9%), colo do tutero (-33,9%), em

contrapartida com o aumento para cancer de pulméo (+20,7%)’.

A principal causa do cancer de pulmao é o tabagismo?, e estima-se que o tabaco esteja relacionado
a 71% das mortes por cancer de pulmdo, logo a incidéncia de mortalidade estd altamente ligada a
prevaléncia de fumantes’. O risco atribuivel de fumar como agente causador de cancer de pulmao é maior
que 90,0%.° O tabaco, além de possuir substincias cancerigenas, predispondo a diferentes tipos de cancer
como de pulmaéo, traqueia e bronquios, também leva ao aumento de doengas cardiovasculares, tendo o risco

relacdo direta com o tempo de duragdo do tabagismo e o niimero de cigarros fumados por dia’.

A maior parte dos tabagistas apresenta o antigeno carcinoembrionario elevado no sangue,
permitindo que esses e outros marcadores tumorais sejam detectados antes do desenvolvimento do tumor,
com o objetivo de garantir intervencdo precoce €, com isso, evitar invasao tumoral e metastase, pois esses
marcadores t€m aplicagdo tanto diagndstica quanto terap€utica, tendo como alvo o comportamento

bioldgico do tumor ¢ a interrupgdo do seu ciclo celular®.

Os tipos histologicos diferem quanto ao género, sendo o carcinoma espinocelular mais comum em
homens que em mulheres, enquanto o oposto foi encontrado para o adenocarcinoma®. Além disso, também
ha diferengas quanto ao grau de invasdo tumoral, classificagdo linfonodal e estadiamento®. Também ¢é

importante ressaltar que as taxas de mortalidade por cancer de pulmdo aumentam de acordo com a idade’.

Apods implementagdo de programas governamentais com agdes educativas, preventivas e
regulatorias de controle ao fumo, houve declinio da prevaléncia de fumantes, projetada para 11% até o ano
de 2020. A preocupacdo esta a cerca das mulheres, visto que em alguns locais do Brasil, as mulheres tém

fumado mais que os homens?.

Apesar das evidéncias de que a prevaléncia do tabagismo vem diminuindo desde implementagao
de legislagcdes mais rigidas ¢ de campanhas antifumo, essa queda ¢ mais lenta em mulheres. Logo, a

popula¢io feminina é a que mais necessita de aten¢do em ag¢des promovidas pelo governo’.

A diminui¢do na incidéncia de cancer de pulmao de células escamosas no Brasil também ¢
decorrente do aumento de cigarros com baixo teor de alcatrio e filtro®. Isso se deve a impossibilidade dos
filtros de expelir particulas pequenas e ao fato de que o fumante tende a aumentar o tempo de inspira¢do
para compensar a menor quantidade de fumaca que passa pelo filtro®. A consequéncia imediata é a maior
deposi¢io dos carcindgenos menores na periferia, o local mais comum para o adenocarcinoma®. Além disso,
¢ importante ressaltar que fumantes de cigarros com filtro tém menor risco de desenvolver carcinoma de
células escamosas do que os fumantes de cigarros ndo filtrados, embora o risco de adenocarcinoma nao

tenha sido diferente entre os dois grupos®.
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O surgimento do cancer depende da intensidade e da durac@o da exposi¢do das células aos agentes
causadores de cancer*. Além do tabagismo, outros fatores influenciam no processo de carcinogénese
1 lh 1 0 sticas, h is e fisiologi i aod 3. Ademai
pulmonar nas mulheres, como alteragdes genéticas, hormonais e fisiologicas e a interagdo desses>. Ademais,

até a polui¢do ambiental participa da etiologia da doenga, mas com risco substancialmente menor’.

O fator limitante entre diretrizes internacionais e os recursos publicos nacionais disponiveis
impossibilitam a realizagdo de medidas diagnosticas e preventivas importantes que poderiam contribuir
com a diminui¢do da incidéncia de cancer de pulmio, tanto nos homens, como nas mulheres®. Isso se da
pela diferenca de tecnologia para métodos diagnosticos e de estadiamento, farmacos disponiveis e
instalagdes de suporte clinico entre os centros oncoldgicos do Brasil?. Contrastando com esse cenario
diverso, grandes institui¢des privadas e hospitais universitarios dispdem de tecnologia macica e opgdes de
tratamento de nova geracdo®. Isso ressalta a relevancia de medidas de satude publica na protegdo da vida e

na reducdo de mortes evitaveis, como no caso de cancer de pulmio’.

RESULTADOS

O cancer ¢ considerado a segunda maior causa de obitos relacionados a doengas ndo transmissiveis
no pais®. As taxas de letalidade das diversas formas de cAncer existentes sdo varidveis, porém o cincer de
pulméo ¢é o principal responsavel pela morte de pacientes com cancer em todo o mundo, seja em regides
desenvolvidas ou em desenvolvimento®. E atribuida a 1,6 milhdes de mortes por ano de acordo com a

Organizagdo Mundial de Saude (OMS)°.

Diferente do que acontece com outros tipos de cancer, sabe-se que o cancer de pulmao tem uma de
suas causas conhecida, o tabagismo’. Apesar de mulheres serem 20% dos fumantes no mundo, a queda do
numero de tabagistas no sexo feminino ¢ menos acentuada comparada ao sexo masculino desde 1980, fato

d iado a fat fisi icoti horménios femini fat ionais’. Assi
que pode ser associado a fatores fisicos, nicotina e hormdnios femininos, e fatores emocionais’. Assim, o
aumento do tabagismo entre mulheres pode explicar o aumento de mortalidade nessa populacdo decorrente

desse tipo de cancer!®.

As taxas de cancer de pulmdo continuam a crescer no Brasil, contrastando com a redugao de paises
desenvolvidos a partir de 1990°. Para populagio feminina a tendéncia da taxa de mortalidade aumentou de
3,0/100.000 para 5,4/100.000 de 1979 a 2004>. A mortalidade do cancer de pulmdo entre homens ainda é

maior, todavia hd incremento da variagdo relativa da mortalidade nas mulheres?.

O Hospital Sao Lucas, Porto Alegre, realizou estudo retrospectivo com 1.030 pacientes cancer de
pulméo de células ndo pequenas entre os anos de 1986 e 2015, realizado em trés periodos (1986-1995,
1996-2005 e 2006-2015)°%. Constatou-se que a maioria eram homens (64,5%), e carcinoma de células
escamosas (40,6%) e adenocarcinoma (44,5%) foram as principais classes histologicas®. Observou-se que
a propor¢io de mulheres aumentou de 26,6% no primeiro periodo para 44,1% no terceiro®. E, a proporg¢do
de pacientes com carcinoma de células escamosas diminuiu de 49,6% para 34,8% no total do primeiro ao
terceiro periodo®. Entre os pacientes com cincer de pulmio de células ndo pequenas deste estudo, mulheres

com adenocarcinoma representaram 11,9% no primeiro periodo e 24,0% no terceiro periodo®.
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Ademais, em S@o Paulo entre os anos 2000 e 2012, um hospital terciario de referéncia realizou uma
coorte retrospectiva em 790 pacientes (62,4% homens) com cancer de pulmao de células ndo pequenas,
com seguinte divisdo etria: 165 (com < 55 anos), 423 (> 55 € < 72 anos) € 202 (> 72 anos)'’. Sendo o
adenocarcinoma o tipo mais comum em < 72 anos'®. Apesar de o cancer de pulmio de células ndo pequenas
prevalecer como sendo mais comum entre homens, houve acréscimo de sua propor¢do em mulheres < 55

anos!®.

Um estudo epidemioldgico transversal com 35.018 pacientes de registros do Instituto Nacional de
Cancer e Fundagao de Cancer de Sao Paulo, entre 2000 e 2011, demonstrou um desvio epidemiologico com
aumento do numero de cancer de pulmao em mulheres e do tipo histoldgico de cancer de pulmio de células
ndo pequenas a partir de 20038, Aumentou-se o percentual de adenocarcinoma (43,3%) sobre o carcinoma

de células escamosas (36,5%), fato atribuido ao uso de filtro nos cigarros®.

CONCLUSAO

E possivel estabelecer que o cancer de pulmdo é patologia que possui grande incidéncia e
prevaléncia no pais, independente do género. No entanto, ¢ de suma importancia que sejam tomadas
medidas preventivas ¢ diagndsticas visando o sexo feminino que apresenta uma curva crescente em relagdo

a doenca.

Ainda que os cigarros tenham sido modificados com o tempo, acrescentando filtro ¢ diminuindo o
teor de alcatrdo, ele continua sendo o principal fator de risco para esse tipo de cancer, como ja é de
conhecimento de grande parte da sociedade, tendo relagdo direta com o ntimero de mortes. Apenas o tabaco
aumenta as chances de desenvolver a doenga em 90%, porém para uma avaliacdo mais precisa € levado em

consideragdo o numero de cigarros fumados por dia pelo paciente ¢ o periodo em que se tornou fumante.

Embora o governo tenha implementado agoes educativas, preventivas e regulatorias e tenha obtido
um sucesso consideravel na redugdo no niimero de fumantes, o sexo feminino continua preocupando as
autoridades por apresentarem uma queda mais lenta e, em algumas regioes do Brasil, as mulheres fumarem
mais que os homens. A preocupagdo aumenta, pois, a influéncia hormonal, as alteragdes genéticas e as

fisiolégicas influenciam diretamente no processo de carcinogénese.

O que de fato impressiona a situacdo da saude publica no Brasil ¢ a falta de recursos disponiveis
para campanhas antifumo, pois, desta maneira, o Estado ndo teria os imensos gastos com internagdo e
tratamento. Além disso, a promog¢ao de medidas diagnosticas precoces para a realizagdo do estadiamento
diminuiria o alto nimero de mortes pelo cancer de pulmio, em ambos os sexos, mas, principalmente, nas

mulheres.
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