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INTRODUCAO

O cancer de pulmao (CP) é a principal causa de morte por
cancer no mundo, apenas 15% dos casos sao descobertos em
estagios Iniciais. O tabagismo passivo, a exposicao a agentes
carcinogenicos, Vvirus oncogenicos e genetica sao 0S principais
fatores envolvidos na patogénese do CP em nao fumantes. O
estudo fol baseado no perfil de 67 pacientes diagnosticados
com CP nos ultimos 10 anos encaminhados ao servico de
Oncologia ou Cirurgia Oncoldégica do HMSJ, um hospital de
referéncia no interior do Espirito Santo, apds a aprovacao no
comité de etica (CAAE 63378322.0.0000.5062)

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo de carater descritivo, retrospectivo e
gualitativo, baseado na analise de prontuarios meédicos. Os
critérios de inclusao foram pacientes com idade superior a 17
anos e com diagnostico primario de CP. Apesar da inclusao do
grupo de pacientes fumantes no projeto, o foco deste fol
destinado a pacientes nao tabagistas diagnosticados com CP.
Optou-se pela inclusao dos que apresentaram o habito para fins
de comparacao de dados. Na analise dos prontuarios foram
consideradas as variaveis: sexo, idade do diagnostico, método
diagnostico, tipo de CP, estagio da doenca (classificacao de
estadiamento pelo sistema TNM), sihals e sintomas,
comorbidades, tratamento, habitos de vida (tabagismo e
etilismo), historico familiar e status vital.

RESULTADOS

Dos 67 pacientes, 28 (41,79%) eram do sexo feminino e 39
(58,21%) do sexo masculino. A maior parte dos nao fumantes
apresentou o CP de células nao pequenas (CPNPC)
principalmente adenocarcinoma que representam 60% dos
casos, O fumo passivo € um importante fator da génese. A
maioria dos pacientes nao fumantes (97,01%) estava em
estagio avancado.

Sinais/Sintomas

m Dispnéia

B Tosse seca

Tosse secretiva

B Hemoptise

¥ Dor abdominal/toracica

CONCLUSAO

O tratamento para o CP esta relacionado ao estagio e ao
tipo histologico. As respostas terapéuticas obtidas foram:
obito 31,34%, em tratamento 7,46%, paliativo 38,81%,
sem Iinformacao 22,39%. Apenas um caso, descoberto em

fase Inicial teve cura por remocao cirurgica.
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