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APRESENTACAO

Este Trabalho de Curso (TC) de graduacdo em Medicina da Universidade Federal da Fronteira
Sul, campus Passo Fundo — RS, foi desenvolvido pelo académico Luciano Ribeiro Roque dos
Santos, sob orientagdo da Prof?. Me. Daniela Teixeira Borges e coorientagdo da Profé. Dra.
Renata dos Santos Rabello Bernardo. O trabalho foi elaborado de acordo com o Manual de
Trabalhos Académicos da instituicdo e com o Regulamento de Trabalho de Curso. Iniciou-se
o trabalho no primeiro semestre de 2022, equivalente ao componente curricular (CCR) de
Trabalho de Curso I, com a elaboracgdo do projeto de pesquisa. A segunda parte deste trabalho
ocorreu no segundo semestre de 2022, desenvolvido durante o CCR Trabalho de Curso I,
apresentando o trabalho de pesquisa. Por fim, a terceira parte, formulada no primeiro semestre

de 2024, apresenta o artigo cientifico, realizado a partir dos dados obtidos.



RESUMO

Este estudo objetivou analisar o perfil das internacGes e Obitos por cancer de pulmédo em
idosos no Brasil no periodo de 2018 a 2021, em que as variaveis consideradas para compor o
perfil foram: escolaridade, género, faixa etaria, regido e cor/raca. Trata-se de um estudo
ecoldgico realizado com dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) extraidos do Sistema de InformacGes Hospitalares (SIH) e Sistema de
Internacdo sobre Mortalidade (SIM) no periodo de 2018 a 2021 no Brasil. Os resultados
esperados foram que o nimero de internagdes (n = 99.223) e a taxa de mortalidade (entre
23,99 e 42,37 dbitos por 1.000 habitantes) por cancer de pulmédo em idosos mantiveram-se
elevados e constantes no periodo estudado. A maior quantidade de pacientes internados por
cancer de pulmédo foi do sexo masculino (n = 53.778, 54,20%), cor branca (n = 47.049,
47,42%) e com baixa escolaridade (n = 8.123, 36,19%) e os Obitos por cancer de pulméo
também ocorrem mais frequentemente em individuos do sexo masculino (n = 14.941,
55,60%) e cor branca (n = 12.774, 47,53%).

Palavras-chave: Cancer de Pulmdo. Morbidade. Registros de Mortalidade. Sistemas de

Informacdo em Saude. Sistema de Informacdo Hospitalar.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the profile of hospitalizations and deaths due to lung cancer in
the elderly in Brazil from 2018 to 2021, in which the variables considered to compose the
profile were: education, gender, age group, region and color/race. This is an ecological study
carried out with data from the Information Technology Department of the Unified Health
System (DATASUS) extracted from the Hospital Information System (SIH) and the Mortality
Hospitalization System (SIM) from 2018 to 2021 in Brazil. The expected results were that the
number of hospitalizations (n = 99,223) and the mortality rate (between 23.99 and 42.37
deaths per 1,000 inhabitants) due to lung cancer in the elderly remained high and constant
during the studied period. The largest number of patients hospitalized for lung cancer were
male (n = 53,778, 54.20%), white (n = 47,049, 47.42%) and with low education (n = 8,123,
36.19%) and deaths from lung cancer also occur more frequently in males (n = 14,941,
55.60%) and white individuals (n = 12,774, 47.53%).

Key words: Lung cancer. Morbidity. Mortality Records. Health Information Systems.

Hospital Information System.



2.1
2.1.1
2.1.2
2.1.3
2.14
2141
2.14.72
2.15
2.16
2.1.7
2171
2.1.7.2
2.1.7.3
2174
2.1.75
2.1.7.6
2.18
2.19
2.1.10
2.1.11

3.1
3.2
3.3

SUMARIO

LI T0] 516 107X TN 9
DESENVOLVIMENTO ..coviiiiiieieiiiesieise et 12
PROJETO DEPESQUISA ... .ottt e 12
L]0 P O PP PP UPRTOPRP 12
PIODIEIMAS ...t 12
HIPOTESES ...ttt et et e b e e e e ne e s beeaeeneenreeneanes 12
ODJETIVIOS ...ttt bbbttt b bbbt 13
ODJELIVO GBIAL ...t 13
ODjetivos ESPECITICOS .....icuviiiieii ettt nne s 13
JUSTITICALIVA. ...t bbbttt 14
REfErenCial TEOKICO ....c.veveie et sree e e, 14
YL (0To (o] [T | - ST P VPP PR UPPPRPR 21
TIPO U ESTUAOD ..ottt et sre e re e ane s 21
Local e Periodo de RealiZaGA0 .........c.ccveiuiiieiieie et 22
POPUIAGED & AMOSIIAGEIM .....vviieiei ittt 22
Variaveis, Instrumentos de Coleta de Dados e LOgiStiCa........ccccevvevreierencrienicnennen, 22
Processamento € Analise de Dados.........ccoviiieiiiieieiee e 23
ASPECLOS ELICOS ...ttt en ettt n e, 24
RECUISOS ...ttt e b et e bt e b e e naneeneesneeas 24
ClrONOGIAME ...tttk sttt b b et nb e e et e b e e n e e nne s 24
R E =T =] 0T - TS 25
AANEXOS... ..ttt b e Rt b R et bt e R et b e e Re e e be e nnneene e o 31
RELATORIO DE PESQUISA........coieieeeieeeesere s esesesis e ses s snasnensanes 33
APIESENTAGED. ... ettt bbbttt b bbbttt b b eae e 33
DESENVOIVIMENTO.......eivieiiieie ettt sre et e teeneesneesreeneennes 33
CONSIABIAGOES FINAIS. ... .ciueeieeieitie sttt 34
ARTIGO ..ottt bttt et e et e b a e neens 35

CONSIDERAGOES FINAIS.......cooieveeeeeeeeeeeesee e ee s sesssaseesessesses s ses s 50



1 INTRODUCAO

Dentro da caixa toracica, os pulmdes estdo localizados em cada lado do coracéo. Estes
sdo os principais 6rgdos do sistema respiratério. O pulmdo direito é dividido em trés lobos,
enquanto o pulmdo esquerdo é dividido em dois lobos. Como 0 coragdo ocupa um espaco
consideravel do lado esquerdo, o pulmé&o esquerdo € um pouco menor que seu pulméo direito.
Quando o ar ¢ inalado, ele entra nos pulmdes através das vias aéreas e viaja para 0S sacos
aereos, ou alvéolos, nos pulmdes. E onde acontece as trocas gasosas (NIH, 2022).

O pulmao, como todos os outros tecidos e 6rgdos do corpo, é formado por células.
Essas células sofrem um processo de divisdo e reproducdo de maneira ordenada e controlada.
Quando um mau funcionamento celular interrompe esse processo, 0 organismo produz um
excesso de tecido, originando um tumor (NIH, 2022).

As doencas respiratérias (DR) sdo infeccbes que obstruem a passagem do ar tanto nos
niveis superiores como inferiores do trato respiratorio, e estdo entre as infeccbes com maior
taxa de mortalidade no mundo (FILHO, et al., 2017), conforme evidenciado pela evolucéo
global das DR, que confirma os crescentes desafios aos sistemas de saude, relativos a uma
“quebra” de paradigma epidemiologico (BARBARA, et al., 2016).

A classificacdo das doencas respiratérias € complexa e existem varias opgGes. Um
fator importante a ser considerado é a localizacdo anatémica da doenca: quando a doenca esta
restrita ao terco superior da epiglote, a doenca é classificada como alta; quando a doenca
atinge brénquios e/ou alvéolos pulmonares (e assim produz roncos), a doenga é classificada
como baixa (GRAHAM, 1990).

As doencas respiratorias altas tém curso benigno e sdo autolimitadas. Enquanto que as
doencas respiratdrias baixas podem ser classificadas com base na presenca ou nao de sibilos a
ausculta pulmonar (OMS, 1992). O trato respiratdrio superior € composto pelos seios nasais,
passagens nasais, faringe e laringe, que ap0s a inspiracdo o ar passa pela traqueia e é
direcionado aos pulmdes. A infeccdo do trato respiratorio superior € um processo de infeccédo
de qualquer um dos componentes que formam o sistema, sendo muito comuns, devido ao fato
destes componentes estarem expostos com 0 meio externo e servindo de receptor de todo tipo
de bacteria, fungos ou virus, alguns exemplos séo: rinite, sinusite, inflamagdo dos seios da
face, resfriado (rinofaringite), faringite, epiglotite, laringite, laringotraqueite e traqueite
(BALENTINE; NABILI, 2022). O trato respiratorio inferior € composto pelos brénquios e

pulmdes, normalmente a infecgdo do trato respiratorio baixo é mais grave e atinge individuos
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com maior risco, como recém-nascidos, criangas, idosos e imunocomprometidos, alguns
exemplos seriam a bronquite aguda, exacerbacdo aguda de bronquite crbnica (doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)) e pneumonia (FERNANDES; TEIXEIRA, 2012).

Dentre as doencas respiratorias estdo os tumores pulmonares, que podem ser
metastaticos ou primarios, onde os tumores primarios séo divididos em benignos e malignos.
Os tumores benignos podem ser do tipo laringotraqueobrénquico ou do tipo parenquimatoso.
Enquanto os tumores malignos podem ser do tipo carcinoma, cancer pulmonar de células
pequenas, cancer de pulmao de células ndo pequenas, carcinoma de glandulas brénquicas,
carcinoide, linfoma ou mesotelioma (KEITH, 2020a).

Se o tumor é maligno, seu crescimento ndo apenas consome, mas também invade e
destroi tecidos sadios. Outrossim, as células tumorais podem separar-se de seu tumor original
e espalhar-se para outras partes do corpo através da corrente sanguinea ou vasos linfaticos,
dando origem a novos tumores (metastases) (LUNGEVITY, 2021).

Ainda que outros 6rgaos sejam afetados, as células cancerigenas desses novos tumores
tém as mesmas caracteristicas das células cancerigenas do cancer de pulmdo. O tratamento
das metéastases leva em consideracao a localizacdo e o tipo de cancer que as causou, além de
outros fatores que o médico avaliard (LUNGEVITY, 2021).

O segundo cancer mais comum em homens e mulheres no Brasil é o cancer de
pulm&o. Desde 1985, é a primeira no mundo, tanto em termos de incidéncia quanto de
mortalidade. O cancer de pulméo é responsavel por cerca de 13% de todos 0s novos casos de
cancer (BRASIL, 2021).

O tabagismo e a exposicdo passiva ao tabaco séo fatores de risco significativos para o
desenvolvimento de cancer de pulmédo (BRASIL, 2021). Além do tabagismo, outros fatores
de risco estdo envolvidos no desenvolvimento de carcinomas pulmonares, como a exposi¢do
ao radonio, que € um produto gasoso e principal causador do aumento de cancer em
mineradores de uranio (KURMI, et al., 2012). Outros exemplos, as pessoas que trabalham
com amianto em fabricas e minas, essas pessoas podem desenvolver mesotelioma, um tipo de
cancer que se desenvolve na pleura (ADESI-BARONE, et al.,, 2022). Outros agentes
cancerigenos, incluem: arsénico, poluentes internos derivados da queima de carvao e vapores
de oOleo de cozinha, escape de diesel, dpio e histérico familiar (ADESI-BARONE, et al.,
2022).

Os sintomas de cancer pulmonar nem sempre aparecem em Seus estagios iniciais.

Muitos dos sintomas e sinais também podem ser causados por outras condi¢des médicas, mas


https://www.cancer.org/cancer/cancer-causes/arsenic.html
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a deteccdo precoce do cancer de pulmdo pode significar que o tratamento seja mais facil
(CANCER RESEARCH UK, 2019).

Os sintomas mais comuns do cancer de pulméo sdo: tosse, mudanca no som da tosse
ou se causa dor, ficar sem félego mais facilmente, escarro com sangue, dor no peito ou
ombro, infecgbes recorrentes no peito, fadiga, perda de apetite e de peso (CANCER
RESEARCH UK, 2019).

Desse modo, este estudo propde-se a analisar o perfil das internacdes e dbitos por

cancer de pulmao em idosos no Brasil no periodo de 2018 a 2021.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

211 Tema

Internacdo e mortalidade por cancer de pulmao em idosos no Brasil no periodo de
2018 a 2021.

2.1.2 Problemas

O numero de internacBes por cancer de pulméo em idosos tem aumentado no periodo

estudado?

Qual o perfil epidemiolégico dos casos de cancer de pulmdo internados no periodo
estudado?

A taxa de mortalidade por cancer de pulmdo em idosos tem aumentado no periodo
estudado?

Qual o perfil epidemioldgico dos 6bitos por cancer de pulmao no periodo estudado?

Qual a taxa de letalidade por cancer de pulméo em idosos no periodo estudado?

2.1.3 Hipdteses

O ndmero de internagdes por cancer de pulmdo em idoso ndo aumentou no periodo
estudado.

O cancer de pulméo acomete mais individuos do sexo masculino, cor branca e com
baixa escolaridade.

A taxa de mortalidade por cancer de pulmdo em idosos ndo aumentou no periodo

estudado.
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Os 6bitos por cancer de pulméo também ocorrem com mais frequéncia nos individuos
do sexo masculino, cor branca e com baixa escolaridade.

A taxa de letalidade por cancer de pulmao em idosos sera de 50%.

2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil das internagdes e 6bitos por cancer de pulm&o em idosos no Brasil no
periodo de 2018 a 2021.

2.1.4.2 Objetivos Especificos

Estimar o nimero de internacGes por cancer de pulméo ocorridas em idosos no Brasil
no periodo de 2018 a 2021.

Descrever o perfil epidemioldgico dos casos de cancer de pulmdo em idosos
internados no Brasil no periodo de 2018 a 2021.

Estimar a taxa de mortalidade por cancer de pulméo em idosos no Brasil no periodo de
2018 a 2021.

Descrever o perfil epidemioldgico dos Obitos por cancer de pulmdo em idosos
internados no Brasil no periodo de 2018 a 2021.

Estimar a taxa de letalidade de cancer de pulméo em idosos no Brasil no periodo de
2018 a 2021.
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2.1.5 Justificativa

Como ja& mencionado, o cancer de pulmd é uma patologia com diversas
classificacbes, onde, segundo a literatura, individuos idosos apresentam maior risco de
internacdo e mortalidade. Condigdes vulneraveis & doenca respiratoria e questdes relacionadas
poderiam ter sido evitadas, mas evoluiram a ponto de a internacdo hospitalar se tornar
necessaria (BRASIL, 2020).

No mundo, mudancas demograficas e epidemioldgicas indicam que o cancer se tornara
cada vez mais importante nas proximas décadas. Na maior parte dos paises, e particularmente
no Brasil, as doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morte. No que se
refere as doencas respiratorias, o cancer de pulmdo apresentou o nimero de 28.620 casos de
mortes em 2020, sendo destes 12.609 mulheres e 16.009 homens (BRASIL, 2020). Prevé-se
que, em 2025, a carga de cancer tenha aumentado em 50% devido ao envelhecimento da
populagdo e ao aumento dos fatores de risco no estilo de vida das pessoas. Em relagdo ao
cancer de pulméo essa estimativa prevé 30.200 novos casos, sendo 12.440 mulheres e 17.760
homens, (BRASIL, 2020).

Além dos investimentos em politicas preventivas e assisténcia necessaria aos pacientes
oncolégicos, o envelhecimento da populacdo tem resultado na necessidade de aumento da
capacidade de atendimento oncogeriatrico (PEREIRA, et al., 2014).

O presente trabalho se justifica pela escassez de publicacBes sobre o tema em relacdo a

internacdo e mortalidade por cancer de pulmao em idosos no Brasil.

2.1.6 Referencial Teorico

A classificacdo das doencas respiratorias € complexa e existem varias opg¢oes. Quando
a doenca esta restrita ao terco superior da epiglote, a doenca é classificada como alta; quando
a doenca atinge bronquios e/ou alvéolos pulmonares (e assim produz roncos), a doenca é
classificada como baixa (GRAHAM, 1990).

As doencas respiratorias altas tém curso benigno e sdo autolimitadas. Enquanto que as

doencas respiratdrias baixas podem ser classificadas com base na presenca ou nao de sibilos a
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ausculta pulmonar (OMS, 1992). O trato respiratorio superior € composto pelos seios nasais,
passagens nasais, faringe e laringe, que apds a inspiracdo o ar passa pela traqueia e €
direcionado aos pulmdes. A infeccdo do trato respiratorio superior € um processo de infeccao
de qualquer um dos componentes que formam o sistema, sendo muito comuns, devido ao fato
destes componentes estarem expostos com 0 meio externo e servindo de receptor de todo tipo
de bacteéria, fungos ou virus (BALENTINE; NABILI, 2022). Alguns exemplos séo: rinite, que
pode ser alérgica ou ndo alérgica, a alérgica € intermitente caso os sintomas forem respostas
de casos especificos (por exemplo, cachorro ou gato), sazonais caso 0s sintomas surgirem em
periodos especificos do ano (por exemplo, esta¢cGes do ano) ou até mesmo persistente caso 0s
sintomas ocorretem duranto o ano todo, enquanto a rinite ndo alérgica é quando ha
cronicidade de um ou mais dos seguintes sintomas: rinorreia, drenagem pos-nasal e congestdo
nasal (PEDEN, 2022); sinusite (rinossinusite) ¢ uma inflamacdo sintomatica dos seios
paranasais e da cavidade nasal que pode durar até quatro semanas (HWANG; PATEL, 2022);
rinofaringite (resfriado comum), que é uma infeccdo viral aguda que pode ser transmitida por
contato direto ou por aerosséis de particulas grandes, na maioria das vezes é autolimitada e
afebril, apresenta os seguintes sintomas: dor de garganta, rinorreia e tosse, seu diagndstico é
clinico e o tratamento é de suporte (TESINI, 2021); faringite, que pode ser viral ou bacteriana,
a viral € mais recorrente e pode se apresentar associada com outras doencas, como gripe ou
resfriados, podendo durar até 5 dias, enquanto a bacteriana é provocada pelo Streptococcus
pyogenes, é mais rara, porém mais grave, podendo deixar sequelas como a febre reumaética
(FLEISHER; FINE, 2022); epiglotite (supraglotite), que é uma inflamacdo da epiglote e
estruturas supragléticas adjacentes, podendo ser causada por fungos, virus ou bactérias, se ndo
for tratada pode vir a obstruir as vias aéreas com risco de morte (WOODS, 2022a); laringite,
gue pode ser aguda ou cronica, a aguda é uma inflamacdo da mucosa da laringe que pode ser
causada por infeccdo aguda ou esfor¢co vocal (por exemplo, infeccBes virais do trato
respiratdrio), enquanto a laringite crénica tem como defini¢do a rouquidao, disfonia, disfalgia
e fadiga vocal com duragdo maior que trés meses, dentre os sintomas estdo o pigarro crénico e
a tosse crbnica e pode ser causada por alergia ambiental (por exemplo, poeira ou fezes de
baratas), refluxo laringofaringeo (RLF), medicamentos (esterdides inalados, anticolinérgicos),
desidratacdo cronica, doenga sistémica crénica (hipotireoidismo, sarcoidose, amiloidose),
malignidades (linfoma, sarcoma) e exposicdo a irritantes ambientais (ar seco, poluicéo
industrial) (JONES; ZALVAN, 2020); laringotraqueite (conhecida como garupa, por se referir
a sindrome tipica que ocorre em criangas de seis meses a trés anos de idade), que é uma

doencga respiratoria que apresenta como caracteristica um estridor inspiratorio, rouquidao e
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tosse, sintomas estes que resultam na inflamacdo da laringe e vias aéreas subgléticas, e
geralmente € por causa viral (WOODS, 2022b); e traqueite, que é uma infeccdo bacteriana
exsudativa invasiva dos tecidos moles da traqueia, podendo se extender para a arvore
brénquica superior ou para as estruturas subgléticas da laringe, pode se apresentar como uma
infeccdo primaria ou como uma complicacdo do crupe viral (infecgdo viral da traqueia e
laringe, que causa tosse, estridor e dificuldade para inspirar), com piora da febre alta,
desconforto respiratorio grave e aparéncia toxica (WOODS, 2022b).

O trato respiratorio inferior € composto pelos bronquios e pulmdes, normalmente a
infeccdo do trato respiratério baixo é mais grave e atinge individuos com maior risco, como
recém-nascidos, criancas, idosos e imunocomprometidos (FERNANDES; TEIXEIRA, 2012).
Alguns exemplos seriam: a bronquite aguda (ou traqueobronquite aguda), que acontece
guando os brénquios, os grandes tubos que levam o ar aos pulmdes, ficam inflamados e
irritados. Existem dois tipos de bronquite: aguda (curto prazo) e crbnica (longo prazo). A
bronquite aguda é geralmente causada por uma infeccao viral, como o resfriado comum, onde
0 sintoma mais comum é uma tosse persistente, que geralmente desaparece apds duas a trés
semanas, porém pode durar varias semanas apds a melhora do quadro. O tratamento da
bronquite aguda envolve, primariamente, o tratamento dos sintomas da infeccdo viral, como a
congestdo e dor de garganta. Antibi6ticos ndo ajudam na eliminacdo da bronquite aguda por
causa viral, pois eles sdo eficazes contra infec¢bes bacterianas. Mesmo sendo raro, a
bronquite também pode ocorrer quando um individuo contrai uma infec¢do por "coqueluche”,
que é causada por bactérias que infectam os bronquios. A maioria das pessoas sdo vacinadas
contra a coqueluche, embora a vacina nem sempre é eficaz (ARQUIVO JR, 2022); a
exacerbacdo aguda de bronquite crénica (doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)), que é
definida como um aumento agudo dos sintomas que ultrapassam a variacdo do dia-a-dia,
necessitando um manejo na medicacdo, que incluem antibioticos, glicocorticoides sistémicos
ou oxigénio suplementar, pois, na maioria das vezes, sdo causadas por infec¢fes do trato
respiratorio (SETHI; MURPHY, 2022); e pneumonia, que € uma inflamacéo das vias aéreas
gue acomete o parénquima pulmonar, atingindo os brénquios, os bronquiolos e, em algumas
ocasifes, a pleura. Dependendo da localizacdo, pode ser classificada em nosocomial ou
comunitaria: a pneumonia nosocomial, faz referéncia a uma infeccdo aguda do parénquima
pulmonar que é adquirida em ambientes hospitalares, e compreende a pneumonia associada a
ventilagdo mecénica (PAV) e a pneumonia adquirida no hospital (HAP). A PAV ¢ a
pneumonia adquirida >48 horas ap6s a intubagdo endotraqueal € a HAP é a pneumonia

adquirida >48 horas ap0s a admissao hospitalar (RAMIREZ, 2022); a pneumonia adquirida na
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comunidade (PAC), é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o
mundo, um tipo de pneumonia que atinge uma pessoa em até 48 horas apos sua admissdo
hospitalar ou que surge fora desse ambiente, podendo variar desde pneumonia leve, com
sintomas de tosse produtiva e febre até pneumonia grave, causando desconforto respiratorio e
sepse (FERNANDES; TEIXEIRA, 2012; RAMIREZ, 2022).

As doencas respiratorias (DR) sdo infeccBes que obstruem a passagem do ar tanto nos
niveis superiores como inferiores do trato respiratorio, e estdo entre as infeccbes com maior
taxa de mortalidade no mundo (FILHO, et al., 2017), conforme evidenciado pela evolucéo
global das DR, que confirma os crescentes desafios aos sistemas de salde, relativos a uma
“quebra” de paradigma epidemioldgico (BARBARA, et al., 2016).

Dentro da caixa toracica, seus pulmdes estdo localizados em cada lado do seu coracao.
Estes sdo os principais 6rgaos do sistema respiratério. O pulméo direito é dividido em trés
lobos, enquanto o pulmao esquerdo é dividido em dois lobos. Como seu coragdo ocupa algum
espaco do lado esquerdo, seu pulmdo esquerdo € um pouco menor que seu pulméo direito.
Quando vocé inala, o ar entra nos pulmdes através das vias aéreas e viaja para 0S Sacos aereos,
ou alvéolos, nos pulmdes. E aqui que acontece as trocas de gasosas (NIH, 2022).

O pulmao, como todos os outros tecidos e 6rgdos do corpo, é formado por células.
Essas células sofrem um processo de divisdo e reproducdo de maneira ordenada e controlada.
Quando um mau funcionamento celular interrompe esse processo, 0 organismo produz um
excesso de tecido, originando um tumor (NIH, 2022).

Dentre as doencas respiratorias estdo os tumores pulmonares, que podem ser
metastaticos ou primarios, onde os tumores primarios sdo divididos em benignos e malignos.
Os tumores benignos podem ser do tipo laringotraqueobronquico (por exemplo: adenoma,
hamartoma, mioblastoma ou papiloma), ou do tipo parenquimatoso (por exemplo: fibroma,
hamartoma, liomioma, lipoma, neurofibroma, schwannoma ou hemangioma esclerosante).
Enguanto os tumores malignos podem ser do tipo carcinoma, cancer pulmonar de células
pequenas (por exemplo: célula em aveia, célula intermediaria ou combinado), cancer de
pulmédo de células ndo pequenas (por exemplo: adenocarcinoma, acinar, bronquioloalveolar,
papilar, sélido, adenoescamoso, células grandes, células claras, células gigantes, células
escamosas ou células fusiformes), carcinoma de glandulas brénquicas (por exemplo: adenoide
cistico ou mucoepidermoide), carcinoide, linfoma (por exemplo: de Hodgkin pulmonar
priméario ou ndo Hodgkin pulmonar primario) ou mesotelioma (KEITH, 2020b).

No periodo de 1996 a 2016, os tipos de cancer mais comuns entre 0s idosos foram

neoplasia maligna da prostata (cerca de 18%), logo ap6s vém as neoplasias malignas da
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traqueia, brénquios e pulmoes (12%). Nas mulheres, as neoplasias mamarias malignas
representaram 12 por cento, enquanto as traqueias, bronquios e neoplasias pulmonares
representaram 11 por cento (BRASIL, 2018). De acordo com estimativas de incidéncia de
cancer no Brasil, realizadas pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), preveem um total de
625 mil novos casos para cada ano entre 2020 e 2022, com maior incidéncia para cancer de
pele ndo melanoma (177 mil), seguido por cancer de prostata e mama (132 mil) (BRASIL,
2019).

O céncer de pulmao é o segundo cancer mais comum em homens e mulheres no Brasil
(excluindo o céncer de pele ndo melanoma). Desde 1985, é a primeira no mundo, tanto em
termos de incidéncia quanto de mortalidade. O cancer de pulméo é responsavel por cerca de
13% de todos o0s novos casos de cancer (BRASIL, 2022).

O céncer de pulméo de células ndo pequenas (CPNPC) é mais comum a medida que as
pessoas envelhecem, com 40% dos casos ocorrendo em pessoas com mais de 70 anos. No
estagio inicial do cancer, a resseccao cirirgica é a primeira opcao, sendo o tratamento padrdo
a lobectomia (NCCN, 2019; AFONSO, 2020).

O céancer pulmonar é frequentemente classificado com base em sua aparéncia quando
observado no microscépio. Existem dois tipos basicos: cancer de pulméo de células pequenas
- sdo responsaveis por 10 a 15% de todos os casos. Eles crescem rapidamente e tendem a
migrar para partes remotas dos pulmdes. E cancer de pulméo de células ndo pequenas, que é
responsavel por 80 a 85 por cento de todos os casos. E dividido em trés tipos, sendo o0 mais
comum o adenocarcinoma, que cresce lentamente (LUNGEVITY, 2021).

A causa mais comum de cancer de pulméo é o uso do tabaco. A exposicao a poluicao
do ar, infeccbes pulmonares recorrentes, doenca pulmonar obstrutiva (enfisema pulmonar e
bronquite cronica), histérico familiar e fatores genéticos favorecem o desenvolvimento desse
tipo de cancer (BRASIL, 2021).

O risco de desenvolver cancer de pulmdo e morrer por causa dele aumenta a medida
que a intensidade da exposicdo ao tabaco aumenta. A taxa de mortalidade por cancer de
pulmdo é aproximadamente 15 vezes maior em fumantes do que em ndo fumantes, e € cerca
de quatro vezes maior em ex-fumantes (BRASIL, 2022).

Os sintomas geralmente ndo aparecem até que o cancer tenha progredido, no entanto,
algumas pessoas com cancer de pulmé&o nos estagios iniciais apresentam sintomas. Os mais
comuns sdo: tosse persistente; escarro com sangue; dor no peito; rouquidao; perda de peso e
apetite; pneumonia ou bronquite; fadiga; nos fumantes o ritmo e horario de tosse é alterada
(BRASIL, 2022).
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Diferentes testes sdo usados para o diagndstico do cancer de pulmao e determinar se
houve propagacgdo para outras partes do corpo. Alguns também podem ajudar a determinar
quais tratamentos sdo mais eficazes (LUNGEVITY, 2021).

Os estagios e exames utilizados no diagnéstico do cancer de pulmao incluem
anamnese (historico médico), exames de imagem, exames laboratoriais, biopsias e testes de
biomarcadores (LUNGEVITY, 2021).

Somente uma bidpsia pode fornecer um diagnoéstico definitivo de cancer de pulmao, e
até que os resultados da bidpsia voltem, ndo € possivel saber ao certo se tem cancer ou nao.
Outras doengas, incluindo alguns tipos de cancer, podem resultar na formacéo de massas nos
pulmdes (LUNGEVITY, 2021).

Testes de imagem podem ser usados para determinar onde um possivel cancer esta
localizado e se ele se espalhou, mas eles nunca devem ser usados sozinhos para definir um
diagnéstico (LUNGEVITY, 2021).

Cada tipo de cancer de pulmdo cresce e se espalha de forma Unica, portanto, o
tratamento é adaptado as suas caracteristicas especificas. Tanto o tratamento para o cancer de
pulméo de células pequenas (CPPC), quanto o tratamento para o cancer de pulmao de células
ndo pequenas (CPNPC) sdo baseadas de acordo com o estdgio do cancer, mas outros
indicadores também sdo relevantes, como a salde geral e a fun¢do pulmonar do individuo,
assim como certas caracteristicas do proprio cancer (ADESI-BARONE, et al., 2022).

O tratamento para o cancer de pulméo de células pequenas (CPPC), podem incluir:
quimioterapia, imunoterapia, radioterapia, cirurgia e procedimentos paliativos. Engquanto o
tratamento para o cancer de pulmdo de células ndo pequenas (CPNPC), podem incluir:
cirurgia, ablacdo por radiofrequéncia, radioterapia, quimioterapia, terapia medicamentosa
direcionada, imunoterapia e procedimentos paliativos (ADESI-BARONE, et al., 2022).

Ademais, a populacédo idosa tem maior dificuldade ao acesso de tratamentos em geral,
inclusive o de cancer, devido a sua vulnerabilidade fisica e econémica. As principais queixas
dos idosos sdo os planos de salde, por aumento abusivos e por negarem a cobertura de
determinados servicos, enquanto os idosos que buscam atendimento no Sistema Unico de
Salde (SUS) reclamam pela demora do atendimento, inicio do tratamento e falta de
profissionais especialista na area (BRASIL, 2007).

Como estratégia de prevencdo e controle do cancer de pulméo, podem ser adotados
alguns procedimentos. Mesmo que nem todos 0s canceres de pulméo possam ser prevenidos,
mas podem, ao menos, serem amenizados alguns fatores de risco. Um dos principais

causadores de cancer de pulméo é o tabaco, entdo ao ndo fumar e/ou evitar inalar essa fumaca
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de forma passiva, ajuda, e aqueles que sdo fumantes podem tentar parar de fumar de forma
gradual, utilizando programas do SUS ja existentes e que sdo disponibilizados nos CAPS
(Centro de Atencao Psicossocial) (BRASIL, 2017).

Evitar ou limitar a exposi¢do a agentes cancerigenos, como o rad6nio, que é um gas
cancerigeno derivado do r&dio-226 e do urénio-238 muito comum nos Estados Unidos da
América (EUA), presente no solo, rochas e aguas subterraneas, que de acordo com a Agéncia
de Protecdo Ambiental dos EUA, o radénio é a segunda principal causa de cancer de pulméo e
¢ a principal causa entre as pessoas que nao fumam nos EUA, ele é capaz de danificar o
epitélio respiratorio através da emissdo de particulas alfa, sendo o principal causador do
aumento de cancer em mineradores de urénio (KURMI, et al., 2012; ADESI-BARONE, et al.,
2022). Outros exemplos, as pessoas que trabalham com amianto em fabricas, minas, essas
pessoas podem desenvolver mesotelioma, um tipo de cancer que se desenvolve na pleura, uma
espécie de revestimento que envolve os pulmdes (ADESI-BARONE, et al., 2022). Outros
agentes cancerigenos, incluem: o arsénico, que é indicado como a causa de cancer de pulmao
em areas como Chile e Taiwan, apds a contaminacdo da agua potavel desses locais.

Poluentes de ar interno, como fumaca oriundas de fogGes/fornalhas que fazem a
queima de madeira/carvao, e vapores de 6leo de cozinha, ambos causadores tém sido
apontados com cancer de pulmio na Asia (BOFFETTA, 2003; KLEINERMAN, 2002).
Alguns estudos sugerem fatores genéticos como causa de cancer de pulm&o, uma associacao
entre individuos ndo fumantes e historico familiar podem ser vistos em um grande estudo de
caso-controle, onde 2.465 parentes de primeiro grau de 316 casos de cancer de pulméo que
nunca fumaram (GORLOVA, et al., 2007). Em uma analise de coorte em nove paises da
europa, sobre a exaustdo de diesel, 312.944 individuos contribuiram com 4.013.131 pessoas-
ano em risco, onde foi encontrado uma associacdo entre a poluicdo do ar por particulas e a
incidéncia do cancer de pulmdo (RAASCHOU-NIELSEN, et al., 2013). De acordo com a
International Agency for Research on Cancer (IARC), o Opio é considerado cancerigeno
quando ingerido (seiva ou épio bruto) ou fumado (IARC, 2020). Um exemplo, é o Galeston
Cohort Study, feito no Ird com 50.045 pacientes, onde o uso do 6pio foi associado a uma
maior chance de desenvolver cancer de pulmao (SHEIKH, 2020).

Alguns fatores de risco ndo podem ser evitados, como aqueles individuos que ja
passaram por procedimentos como a radioterapia prévia para os pulmdes, por tratamentos
anteriores, a poluicdo do ar, historia pessoal ou familiar de cancer de pulmao (ADESI-
BARONE, et al., 2022).
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No Brasil e no mundo, a medida que a populacdo de idosos cresce, também cresce a
incidéncia de cancer e outras doencas crénicas nesse subgrupo (PILLERON, et al., 2018).
Estudo realizado na Ibero - América (Espanha, Portugal e outros paises que falam a lingua
espanhola ou portuguesa) constatou que 0s servigos ainda ndo estdo preparados para o
atendimento ao idoso com cancer, por falta de recursos e treinamento para os profissionais de
salude (CELIS, et al., 2018). Uma avaliacdo geriatrica ampla torna-se cada vez mais
importante, pois pode auxiliar na deteccdo precoce de idosos com cancer, bem como
promover a avaliacdo individual em todas as suas dimensdes - levando em consideracéo, entre
outras coisas, comorbidades, estado funcional e fragilidade - para desenvolver, de forma
interdisciplinar, uma terapéutica melhor, com isso melhorando a qualidade de vida e
aumentando a expectativa de sobrevivéncia (ASSIS, et al., 2011).

Os achados mostram que a prevaléncia de cancer em idosos no Brasil varia conforme
0 género, assim como a distribuicdo dos principais tipos e a idade do primeiro diagnéstico. A
importancia das doencas respiratorias, bem como outras condi¢bes e problemas de salde
relacionados ao envelhecimento, devem ser considerados, tanto na pratica clinica quanto na
formulacdo de politicas publicas, para garantir diagnostico, tratamento oportuno e cuidado
integral, dessa forma garantindo uma melhor qualidade de vida da populagdo idosa. (SBGG,
2020)

Dessa forma, se tratando do tempo de diagndstico, por tratar-se de uma doenca de
grande impacto social e familiar, que necessita de tratamento prolongado e frequentes
avaliacdes, é de suma importancia a melhoria, aplicacdo e controle dos métodos de prevencao
da populacdo idosa, a busca ativa de diagndstico precoce, e 0 acesso adequado aos
tratamentos de acordo com as especificidades desta populagio. (CORREA, et al., 2020)

2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de Estudo

O presente estudo se caracteriza como sendo um estudo observacional, quantitativo,

do tipo ecoldgico, de carater descritivo.
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2.1.7.2 Local e Periodo de Realizagéo

O estudo serd desenvolvido junto ao curso de medicina da Universidade Federal da
Fronteira Sul, campus Passo Fundo, Rio Grande do Sul, no periodo de agosto de 2022 a junho
de 2024.

2.1.7.3 Populacdo e Amostragem

A populacdo do estudo serd composta pelo total de internacbes e mortes intra-
hospitalares, ocorridas no Brasil, por causas ligadas ao cancer de pulmdo. J& a amostra do
estudo, serd composta pela totalidade destas ocorridas no Brasil no periodo de 1 de janeiro de
2018 a 31 de dezembro de 2021, identificadas no Sistema de Informacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) e no Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM),
disponivel em: http://sihd.datasus.gov.br.

Estima-se a inclusdo de 25 mil internacdes e 12.500 dbitos no periodo avaliado.

Critérios de inclusdo: Internacfes e Obitos ocorridas por cancer de pulméo, agrupadas
no capitulo 34 na classificacdo internacional de doencas (CID-10), no Brasil no periodo 1 de
janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2021 em servigos proprios ou conveniado ao SUS,

sendo especificado em faixa etéria, a saber: idosos (60 anos ou mais).

2.1.7.4 Variaveis, Instrumentos de Coleta de Dados e Logistica

Para os dados de internacdo e 6bitos hospitalares, varidveis como escolaridade, género,
faixa etéria, regido e cor/raga serdo considerados.

As informacgdes serdo coletadas no Sistema de InformacbGes Hospitalares (SIH),
gerido pelo Ministério da Saude, por meio do Sistema de Informagbes Hospitalar do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), Sistema de Informaces de Mortalidade (SIM) e as

estimativas populacionais no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),


http://sihd.datasus.gov.br/
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https://www.ibge.gov.br/. O SIH e o SIM sdo importantes ferramentas para orientar o
gestor na tomada de decisdes e planejamento, e seus dados sdo compilados através do
Laudo para Solicitacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (Anexo 1) e Declaragédo de
Obito (Anexo 2).

Os bancos de dados utilizados s&o disponiveis para consulta publica na pégina
eletronica do DATASUS (www.datasus.gov.br), e portanto, publicos e andnimos em
conformidade com o artigo | da resolucdo 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa.

A coleta de dados secundarios sera realizada na pagina eletrénica do DATASUS,
no SIH e SIM, através do TabNet, selecionando os casos de internacdes e mortalidade por
local de internacdo (Brasil), ano e diagnostico conforme Lista de Morbidade CID-
10. Os dados serdo coletados pelo académico responsavel pelo projeto em tabelas no formato

de planilhas construidas a partir do sistema, ndo sendo necessaria a digitacdo manual.

2.1.7.5 Processamento e Andlise de Dados

Serdo calculadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis escolaridade,
género, faixa etéria, regido e cor/raca para 0s casos de internagcdo e Obitos por cancer de
pulméo incluidos no estudo.

A taxa de letalidade do cancer do pulmdo serad calculada dividindo-se o nimero de
Obitos pelo numero de internagdes.

O numero de internacdes por cancer de pulméo sera estimado para cada ano do estudo
e comparado ao longo dos meses e anos a partir da analise descritiva dos dados.

A taxa de mortalidade por cancer de pulmao sera calculada utilizando no numerador o
total de dbitos por cancer de pulméo e no denominador a estimativa populacional no periodo
estudado.

As anélises descritivas serdo conduzidas no software LibreOffice versdo 7.3.3

(distribuicéo livre).
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Seguindo a Resolucdo N° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de

Saude, o presente estudo é dispensado de aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da UFFS por utilizar dados secundarios de dominio publico e de

acesso irrestrito para sua realizacdo, ndo havendo implicacGes éticas quanto a abordagem

de seres humanos.

2.1.8 Recursos

Quadro 1 — Orcamento

ITEM VALOR (R$)
Pacote de Internet 100,00
Notebook 1.000,00
Teclado 60,00
Mouse 40,00
TOTAL 1.200,00

Obs.: os custos para a realizacdo da pesquisa serdo custeados pelo pesquisador.

2.1.9 Cronograma

Atividades/Periodos 2022 2024
Ago | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul
Revisdo de Literatura X [ X[ X | X | X[ X]|X| X | X ]| X|X]|X
Coleta de Dados X | X | X | X
Processamento e Analise de Dados X | X | X
Redacdo e Divulgagdo dos Resultados X | X | X | X | X]|X
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2.1.11 Anexos

ANEXO 1 - Laudo para solicitacdo de autorizacdo de internacéo hospitalar
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3 RELATORIO DE PESQUISA

3.1 Apresentacao

O presente estudo tratou-se um Trabalho de Curso desenvolvido como requisito
parcial para obtencéo do titulo de Médico pela Universidade Federal de Fronteira Sul, campus
Passo Fundo — Rio Grande do Sul. O projeto de pesquisa foi desenvolvido no componente
curricular (CCR) Trabalho de Curso | durante o primeiro semestre letivo do ano de 2022, sob
orientacdo da Prof®. Me. Daniela Teixeira Borges e coorientagdo da Profd. Dré Renata dos
Santos Rabello Bernardo.

Ao idealizar o projeto houveram inumeros desafios, a iniciar-se pela escolha do tema,
pois encontrar um assunto de relevancia no cenario méedico nacional e internacional e que ao
mesmo tempo fosse factivel de ser realizado no prazo de um ano foi uma tarefa ardua.
Somente apds vasta pesquisa e algumas reunides definiu-se o tema do projeto: “Internagdo e

Mortalidade por Cancer de Pulmao em Idosos no Brasil no periodo de 2018 a 2021”.

3.2 Desenvolvimento

A coleta de dados ocorreu em setembro de 2022 na pagina eletronica do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS) e no Sistema de InformacBes de
Mortalidade (SIM), através da plataforma TabNet, disponivel no endereco: https://datasus.sau
de.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/ “Epidemiologicas e Morbidade” seguido de
“Morbidade Hospitalar do SUS”, utilizando-se os seguintes filtros: escolaridade, género, faixa
etaria, regido e cor/raca.

As planilhas foram extraidas do proprio sistema do TabNet, ndo sendo necessaria a
digitagdo manual. Posteriormente os dados foram transferidos para o software LibreOffice
versdo 7.3.3 (distribuicdo livre).

A andlise estatistica foi realizada em outubro de 2022, consistindo no célculo das
frequéncias absolutas e relativas das variaveis extraidas, e da taxa de mortalidade especifica
por cancer de pulmdo. Logo em posse dos resultados iniciou-se a dissertacdo do artigo
cientifico.

Seguindo a Resolucdo N° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de
Saude, o presente estudo foi dispensado de aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa com
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Seres Humanos da UFFS por utilizar dados secundarios de dominio publico e de acesso

irrestrito para sua realizag&o.

3.3 Consideracdes Finais

Ap0s a conclusdo da analise de dados, por fim, o artigo cientifico foi desenvolvido sob
as normas da “Revista Brasileira de Cancerologia (RBC)” (cujas regras de submissdo estdo
disponiveis no endereco eletrénico <https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/instrautores>).

Acesso em: 6 de junho de 2024.
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RESUMO

Introducdo: O cancer de pulméo, prevalente entre idosos, € uma das principais causas de
internacbes e mortalidade. No Brasil, enfrenta-se um desafio de salde publica devido ao
tabagismo e exposicdo a carcindgenos. Objetivo: Analisar o perfil das internacfes e 6bitos
por cancer de pulmdo em idosos no Brasil entre 2018 a 2021. Método: Estudo ecolégico
realizado com dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde, extraidos
do Sistema de Informacdes Hospitalares e Sistema de Internacdo sobre Mortalidade no
periodo de 2018 a 2021 no Brasil. As varidveis consideradas para compor o perfil foram:
escolaridade, género, faixa etéria, regido e cor/raca. Resultados: O nimero de internacGes (n
= 99.223) e a taxa de mortalidade (entre 23,99 e 42,37 6bitos por 1.000 habitantes) por cancer
de pulmédo em idosos mantiveram-se elevados e constantes no periodo estudado. A maior
quantidade de pacientes internados por cancer de pulmao foi do sexo masculino (n = 53.778,
54,20%), cor branca (n = 47.049, 47,42%) e com baixa escolaridade (n = 8.123, 36,19%) e 0s
Obitos por cancer de pulmdo também ocorrem mais frequentemente em individuos do sexo
masculino (n = 14.941, 55,60%) e cor branca (n = 12.774, 47,53%). Concluséo: Evidenciou o

impacto significativo do cancer de pulmdo em idosos, com alto nimero de internacées (n =
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99.223) e 0Obitos (n = 26.873). Disparidades regionais e educacionais destacam a necessidade
de estratégias especificas de prevencdo e tratamento. A andlise por faixa etéria, cor e género
ressaltam a importancia de abordagens diferenciadas.

Palavras-chave: Cancer de Pulm&o. Morbidade. Registros de Mortalidade. Sistemas de

Informacdo em Saude. Sistema de Informac&o Hospitalar.

ABSTRACT

Introduction: Lung cancer, prevalent among the elderly, is one of the main causes of
hospitalizations and mortality. In Brazil, we face a public health challenge due to smoking
and exposure to carcinogens. Objective: To analyze the profile of hospitalizations and deaths
due to lung cancer in the elderly in Brazil between 2018 and 2021. Method: Ecological study
carried out with data from the Information Technology Department of the Unified Health
System, extracted from the Hospital Information System and Hospitalization System on
Mortality from 2018 to 2021 in Brazil. The variables considered to compose the profile were:
education, gender, age group, region and color/race. Results: The number of hospitalizations
(n = 99,223) and the mortality rate (between 23.99 and 42.37 deaths per 1,000 inhabitants)
due to lung cancer in the elderly remained high and constant during the studied period. The
largest number of patients hospitalized for lung cancer were male (n = 53,778, 54.20%), white
(n = 47,049, 47.42%) and with low education (n = 8,123, 36.19%) and deaths from lung
cancer also occur more frequently in males (n = 14,941, 55.60%) and white individuals (n =
12,774, 47.53%). Conclusion: It highlighted the significant impact of lung cancer on the
elderly, with a high number of hospitalizations (n = 99,223) and deaths (n = 26,873). Regional
and educational disparities highlight the need for specific prevention and treatment strategies.
Analysis by age group, color and gender highlights the importance of different approaches.
Keywords: Lung Cancer. Morbidity. Mortality Records. Health Information Systems.
Hospital Information System.

RESUMEN

Introduccion: El cancer de pulmoén, prevalente entre los adultos mayores, es una de las
principales causas de hospitalizaciones y mortalidad. En Brasil, enfrentamos un desafio de
salud publica debido al tabaquismo y la exposicion a carcindgenos. Objetivo: Analizar el
perfil de hospitalizaciones y muertes por cancer de pulmén en ancianos en Brasil entre 2018 y
2021. Método: Estudio ecoldgico realizado con datos del Departamento de Tecnologia de la

Informacion del Sistema Unico de Salud, extraidos del Sistema de Informacion Hospitalaria y
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Sistema de Hospitalizacion sobre Mortalidad de 2018 a 2021 en Brasil. Las variables
consideradas para componer el perfil fueron: educacion, género, grupo de edad, region y
color/raza. Resultados: EI nimero de hospitalizaciones (n = 99.223) y la tasa de mortalidad
(entre 23,99 y 42,37 muertes por 1.000 habitantes) por cancer de pulmén en ancianos se
mantuvieron elevados y constantes durante el periodo estudiado. EI mayor ndmero de
pacientes hospitalizados por cancer de pulmoén fueron hombres (n = 53.778, 54,20%), blancos
(n = 47.049, 47,42%) y con bajo nivel educativo (n = 8.123, 36,19%) y las muertes por cancer
de pulmon también ocurren con mayor frecuencia. en hombres (n = 14.941, 55,60%) y
blancos (n = 12.774, 47,53%). Conclusion: Se destaco el impacto significativo del cancer de
pulmén en los ancianos, con un elevado nimero de hospitalizaciones (n = 99.223) y muertes
(n = 26.873). Las disparidades regionales y educativas resaltan la necesidad de estrategias
especificas de prevencion y tratamiento. El andlisis por grupo de edad, color y género resalta
la importancia de diferentes enfoques.

Palabras clave: Cancer de Pulmén. Morbosidad. Registros de mortalidad. Sistemas de

Informacion en Salud. Sistema de Informacion Hospitalaria.

INTRODUCAO

O céancer (CA) de pulméo é um termo que define as neoplasias que se originam nas
estruturas constituintes do pulmdo, sendo uma das principais causas de internacdo e
mortalidade em todo o mundo, tornando-se particularmente prevalente em idosos devido a
acumulacéo de fatores de risco ao longo da vida e ao envelhecimento do sistema respiratério®.
No Brasil, essa condicdo representa um desafio significativo de saide publica, especialmente
considerando o envelhecimento da populago e a prevaléncia de tabagismo?.

O pulméo, como todos os outros tecidos e 6rgdos do corpo, é formado por células que
sofrem um processo de divisdo e reproducdo de maneira ordenada e controlada, quando um
mau funcionamento celular interrompe esse processo, 0 organismo produz um excesso de
tecido, originando um tumor®. Estes tumores pulmonares, que podem ser metastaticos ou
primarios, sdo divididos em benignos e malignos®. Se o tumor é maligno, seu crescimento nio
apenas consome, mas tambem invade e destroi tecidos sadios, as células cancerigenas desses
novos tumores tém as mesmas caracteristicas das células cancerigenas do CA de pulmao®.

O tabagismo e a exposi¢do passiva ao tabaco séo fatores de risco significativos para o
desenvolvimento de CA de pulm&o®. Além do tabagismo, outros fatores de risco estdo

envolvidos, como a exposicdo ao radénio, que é um produto gasoso e principal causador do
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aumento de cancer em mineradores de uranio’. Assim como, as pessoas que trabalham com
amianto em fabricas e minas, elas podem desenvolver mesotelioma, um tipo de cancer que se
desenvolve na pleura®. Outros agentes cancerigenos, incluem: arsénico, poluentes internos
derivados da queima de carvdo e vapores de 6leo de cozinha, escape de diesel, dpio e
histdrico familiar®.

Os sinais e sintomas mais comuns do CA de pulméo séo: tosse, mudanga no som da
tosse ou se causa dor, ficar sem félego mais facilmente, escarro com sangue, dor no peito ou
ombros, infeccdes recorrentes no peito, fadiga, perda de apetite e de peso®. Estes sinais e
sintomas nem sempre aparecem em seus estagios iniciais, muitos deles podem ser causados
por outras condigdes médicas, mas a deteccdo precoce do CA de pulmao pode significar que o
tratamento seja mais facil®.

Os métodos utilizados no diagnostico do CA de pulméo incluem anamnese (histérico
médico), exames de imagem, exames laboratoriais, bidpsias e testes de biomarcadores®.
Testes de imagem podem ser usados para determinar onde um possivel CA esta localizado e
se ele se espalhou, mas eles nunca devem ser usados sozinhos para definir um diagnéstico,
somente uma bidpsia pode fornecer um diagndstico definitivo para, desta forma, poder ajudar
a determinar quais tratamentos serdo mais eficazes>!°. O tratamento para o CA de pulméo vai
depender do tipo de CA e de acordo com o resultado da bidpsia. O CA de pulméo pode ser
dividido em dois grupos, sao eles: cancer de pulméo de células pequenas (CPPC), que podem
incluir: quimioterapia, imunoterapia, radioterapia, cirurgia e procedimentos paliativos; e
cancer de pulméo de células ndo pequenas (CPNPC), que podem incluir: cirurgia, ablacdo por
radiofrequéncia, radioterapia, quimioterapia, terapia medicamentosa direcionada,
imunoterapia e procedimentos paliativos®.

A estimativa mundial em 2020 foi de 19 milhdes de internacBes por CA, com 10
milhGes de dbitos, sendo que destes 0 CA de pulméo representou 18% das mortes. Em estudo
realizado em 440 pacientes, no qual 58,3% receberam tratamento de primeira linha
quimioterapia concomitante com radioterapia (22,3%), quimioterapia isolada (21,4%) e
radioterapia isolada (14,6%). Ap0s o tratamento de primeira linha, o resultado foi de 6bitos
(49,4%) e progressdo da doenca (12,3%), e a sobrevida média foi de 10,3 meses!!. Segundo
dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), o CA de pulmao é o terceiro mais comum em
homens e o quarto em mulheres no Brasil, sendo responsavel por aproximadamente 13% de
todos 0s novos casos de cancer diagnosticados anualmente no pais. Outrossim, é também a

segunda principal causa de 6bitos por CA, ficando atras apenas do CA de préstata, com taxas
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de mortalidade significativas (13,2%), especialmente entre os idosos*?. Desde 1985, o CA de
pulm&o € o primeiro no mundo, tanto em termos de incidéncia quanto em mortalidade®.

O impacto do CA de pulmao é particularmente relevante para a satde dos idosos, que
representam a maioria dos casos diagnosticados e enfrentam uma série de desafios adicionais,
incluindo a presenca de comorbidades, limitagcbes funcionais e maior vulnerabilidade aos
efeitos colaterais do tratamento'®. Além disso, a idade avancada esta frequentemente
associada a um pior progndstico e a uma menor sobrevida em pacientes com CA de pulmé&o'“.

Desse modo, o presente trabalho se justifica pela relevancia do tema, objetivando
analisar o perfil das internac@es e 6bitos por CA de pulm&o em idosos no Brasil no periodo de
2018 a 2021. Assim como, estimar o numero de internacGes, da taxa de mortalidade, da
letalidade e descrever o perfil epidemioldgico das internacBes e dos Obitos, possibilitando
refletir sobre estratégias especificas de prevencdo e controle, incluindo campanhas de
conscientizacdo e politicas de salde publica voltadas para a reducdo do tabagismo e da
exposicdo a agentes carcinogénicos, que sdo essenciais para mitigar o impacto do CA de
pulmédo, de acordo com a peculiaridade de cada local e populagdo, especialmente entre 0s

idosos.

MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional, quantitativo, do tipo ecoldgico, de carater descritivo. Foram
utilizados como populacdo o total de internacBes e mortes intra-hospitalares, ocorridas no
Brasil, por causas ligadas ao cancer de pulmdo. A amostra do estudo, foi composta pela
totalidade destas ocorridas no Brasil no periodo de 1 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de
2021, identificadas no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SIH/SUS) e no Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM), disponivel em:
http://sihd.datasus.gov.br.

Os critérios de inclusdo foram: Internacdes e Obitos ocorridos por cancer de pulméo,
agrupados no capitulo 34 na classificacdo internacional de doengas (CID-10), em servicos
préprios ou conveniado ao SUS, sendo especificado em escolaridade, género, faixa etaria (60
anos ou mais), regido e cor/raca.

O presente estudo foi elaborado com dados secundarios agregados de internacdes,
Obitos e populagdes, obtidos das bases de dados do Ministério da Saude divulgados

amplamente na internet. As bases de dados consultadas sdo de carater publico, ou seja, ndo
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contemplam informac0es sigilosas, de modo que foi dispensada a aprovacdo do estudo por
comité de ética em pesquisa, de acordo com a Resolugdo 510/2016 (CNS).

Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis escolaridade,
género, faixa etaria, regido e cor/raca para 0s casos de internacdo e 6bitos por CA de pulméo
incluidos no estudo.

A taxa de letalidade do CA do pulmao foi calculada dividindo-se o nimero de 6bitos
em idosos pelo nimero de internacfes em idosos.

O numero de internacGes por CA de pulméo foi observado para cada ano do estudo e
comparado ao longo dos anos a partir da analise descritiva dos dados.

A taxa de mortalidade por CA de pulmao foi calculada utilizando no numerador o total
de 6bitos por CA de pulmédo em idosos e no denominador o total de ébitos em idosos no
periodo estudado.

As andlises descritivas foram conduzidas no software LibreOffice versdo 7.3.3
(distribuicéo livre).

RESULTADOS

Durante o periodo estudado, ocorreram 99.223 internacGes e 26.873 Obitos por
neoplasia maligna de traqueia bronquios e pulmdes em todo o pais. Quando analisada cada
regido separadamente, evidencia-se que a regido sudeste apresentou 30.727 internacbes e
12.808 dbitos, a regido sul apresentou 18.657 internacdes e 6.736 Obitos, a regido nordeste
apresentou 12.084 internacdes e 4.649 OAbitos, a regido centro-oeste apresentou 3.906
internacdes e 1.580 6bitos e a regido norte apresentou 2.055 internagdes e 1.100 dbitos.

No gréafico 1, observa-se a taxa de mortalidade de pacientes idosos internados por CA
de pulm@o no Brasil nas cinco regides brasileiras. Analisando este indicador, observa-se que a
regido norte apresentou a maior taxa de mortalidade no periodo do estudo, com o &pice em
2020 que teve 42,37 obitos por 1.000 habitantes, enquanto a regido nordeste teve a menor taxa
de mortalidade no periodo como foi evidenciado em 2021 com 23,99 6ébitos por 1.000

habitantes.

Grafico 1: Taxa de mortalidade de pacientes idosos internados por cancer de pulméo no

Brasil, dividido pelas cinco regides, no periodo de 2018 a 2021.
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Fonte: DATASUS, 2024.

Ao examinar as variaveis escolaridade e internac6es, emerge uma tendéncia marcante:
pacientes com ensino fundamental incompleto destacam-se como 0 grupo que concentra a
maior quantidade de internacdes por CA de pulméo ao longo do periodo estudado, com 8.123
casos que representam 36,19%. Contrariamente, aqueles com ensino superior incompleto
demonstram a menor incidéncia de internacGes, com apenas 121 casos que representam
0,54%. Além disso, percebe-se que 0 numero de casos ignorados e/ou brancos (n = 5.344,
23,81%) ocupou a segunda posicao quanto a escolaridade dos idosos internados (Tabelal).

Ao considerar a distribuicdo por género entre os idosos internados, observa-se uma
clara predominancia do sexo masculino, com 53.778 internacfes que representam 54,20% dos
casos (Tabela 1). Logo apds, ao analisar a faixa etaria dos pacientes internados, uma maior
incidéncia de internacdes na faixa etaria entre 65 e 69 anos (n = 18.227, 27,03%), enquanto a
menor incidéncia é notada entre os pacientes com 80 anos e mais (n = 7.391, 10,96%) (Tabela
1). No que concerne a distribuicdo regional, destaca-se uma ocorréncia maior de internacdes
na regido sudeste, com 30.727 casos (45,57%), contrastando com uma menor incidéncia
observada na regido norte do pais, representando 2.055 internagdes (3,05%) (Tabela 1).

Quanto a cor/raga dos pacientes, evidencia-se uma disparidade, a populacdo com
maior nimero de internacdes foi a branca, com 47.049 casos que representam 47,42%, e a
menor ficou entre os individuos indigenas, que tiveram apenas 35 casos que representam
0,04%. No entanto, cabe ressaltar que os valores ignorados e/ou brancos (n = 15.393, 15,51%)
foram consideravelmente elevados, ficando em terceira posi¢éo, logo abaixo da cor/raga parda
(n =30.596, 30,84%) (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracterizacdo demogréafica dos pacientes internados com céncer de pulméao no
Brasil, de 2018 a 2021.

Variavel N %
Escolaridade (n = 22.446)

Ensino Fundamental 8.123 36,19
Incompleto

Ensino Fundamental 3.345 14,90
Completo

Ensino Médio 2.566 11,43
Ensino Superior Incompleto 121 0,54
Ensino Superior Completo 1.073 4,78
Nenhuma 1.874 8,35
Ignorado/Branco 5.344 23,81
Género (n =99.223)

Masculino 53.778 54,20
Feminino 45.445 45,80
Faixa Etaria (n = 67.430)

60 a 64 anos 18.112 26,86
65 a 69 anos 18.227 27,03
70 a 74 anos 14.173 21,02
75a79 anos 9.527 14,13
80 anos e mais 7.391 10,96
Regido (n = 67.429)

Sudeste 30.727 45,57
Sul 18.657 27,67
Nordeste 12.084 17,92
Centro-Oeste 3.906 5,79
Norte 2.055 3,05
Cor/Raga (n = 99.223)

Branca 47.049 47,42
Parda 30.596 30,84
Preta 4.726 4,76
Amarela 1.424 1,44
Indigena 35 0,04
Ignorado/Branco 15.393 15,51

Fonte: Sistema de Registro Hospitalar de Cancer (SisRHC); DATASUS, 2024.

Observa-se que, 0 nimero de o6bitos é maior na populacdo masculina, com 14.941
casos que representam 55,60% em comparagdo com a feminina (Tabela 2). Por outro lado, ao

considerar a distribuicdo por faixa etaria, evidencia-se que o nimero de obitos é mais elevado
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na populacdo entre 65 e 69 anos, 5.070 casos (25,61%), enquanto a menor incidéncia é
registrada na faixa etaria de 80 anos ou mais (n = 2.841, 14,35%) (Tabela 2).

No que concerne a distribuicdo regional, sabe-se que a regido sudeste apresenta a
maior ocorréncia de 6bitos, com 12.808 pacientes que representam 47,66%, engquanto a regiao
norte registra a menor incidéncia com 1.100, que representam 4,09% dos pacientes. Por fim,
em relacdo a cor/raca, observa-se uma desigualdade marcante, através de 12.774 casos que
representam 47,53% pertencentes a populacdo branca, e uma incidéncia significativamente
menor entre os individuos indigenas, com apenas 5 casos que equivalem a 0,02%. No entanto,
é crucial ressaltar que um nimero substancial de casos que s&o classificados como ignorados

e/ou brancos (n = 4.734, 17,62%) ocupam a terceira posicdo em magnitude (Tabela 2).

Tabela 2: Caracterizacdo demografica dos pacientes que vieram a 6bito por cancer de pulméo
no Brasil, de 2018 a 2021.

Variavel n %
Género (n = 26.873)

Masculino 14.941 55,60
Feminino 11.932 44,40
Faixa Etaria (n = 19.798)

60 a 64 anos 4.724 23,86
65 a 69 anos 5.070 25,61
70 a 74 anos 4.126 20,84
75a79 anos 3.037 15,34
80 anos e mais 2.841 14,35
Regido (n = 26.873)

Sudeste 12.808 47,66
Sul 6.736 25,07
Nordeste 4.649 17,30
Centro-Oeste 1.580 5,88
Norte 1.100 4,09
Cor/Raga (n = 26.873)

Branca 12.774 47,53
Parda 7.688 28,61
Preta 1.294 4,82
Amarela 378 1,41
Indigena 5 0,02
Ignorado/Branco 4.734 17,62

Fonte: Sistema de Registro Hospitalar de Cancer (SisRHC); DATASUS, 2024.
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Observou-se que a regido sudeste do Brasil teve a maior quantidade de internacdes e
0s maiores numeros de Obitos. Quando analisada a letalidade, levando em conta as cinco
regides do pais, obteve-se 99.223 internacdes com o total de 26.873 pacientes que vieram a
oObito, ao dividir esses obitos pelas internagbes temos um resultado de 27,08%, que equivale a

taxa de letalidade no periodo estudado.

DISCUSSAO

A anélise dos dados permite afirmar que a regido norte apresentou a maior taxa de
mortalidade (&pice em 2020: 42,37 O6bitos por 1.000 habitantes) por internaces em
decorréncia de cancer de pulméo no periodo estudado. Contrastando com a regido sul (menor
em 2021: 23,99 6bitos por 1.000 habitantes), que apresentou a menor taxa de mortalidade por
internacdes, restando em ultimo lugar entre as cinco regides do Brasil. Esses dados estdo em
conformidade com alguns estudos publicados, onde a taxa de mortalidade pode variar de 22 a
66%%. O Sudeste destaca-se como a regido mais afetada em termos de 6bitos, com um total
de 12.808, ficando bem acima das demais, aproximadamente o dobro da segunda regido (Sul)
mais afetada e cerca de doze vezes o numero da Ultima regido (Norte). Esse dado indica uma
carga expressiva desse CA na regido, de acordo com estudo®®.

O fator escolaridade, revela padrbes interessantes na distribuicdo educacional da
populacdo afetada pelo CA de pulmdo quando necessaria internacdo. Os pacientes que
cursaram até o ensino fundamental incompleto representam 36,19%, enquanto aqueles que
foram menos afetados possuem um n de 121 individuos, concentram-se entre a populacdo que
cursou até o ensino superior incompleto (0,54%). Outrossim, observou-se predominancia da
doenca nos idosos com menor escolaridade, o que estd ligado a desigualdades
socioeconémicas, acesso desigual aos servicos de saude entre as regides e aos altos indices de
tabagismo desse grupol’.

No que se refere as internacGes e aos Obitos de acordo com o género, revelam uma
predominancia de internacdes (54,20%) na populacdo masculina juntamente com um
significativo nimero de ébitos (55,60%) no mesmo género. Estes resultados corroboram com
achados anteriores, em que os predominios estdo em pacientes do sexo masculino®®.

A analise da faixa etéria, indicou que as pessoas de 65 a 69 anos tiveram o maior
impacto, com o maior nimero de internagdes. A baixa oscilacdo das internagdes ao longo do
periodo enfatiza a persisténcia do problema, resultado que ja foi evidenciado em estudos de

mesmo cunho'®. Quanto aos Obitos, destaca-se uma tendéncia na faixa etaria entre 65 e 69



45

anos, totalizando 5.070 casos no periodo estudado, devemos levar em consideracdo que, para
a segunda faixa etaria com mais 6bitos (60 a 64 anos) teve uma diferenca menor que 2%. Essa
constatacdo vai ao encontro de estudos recentes que ressaltam a vulnerabilidade dessa faixa
etaria em particular?.

As disparidades regionais também sdo evidenciadas no aspecto de internacdes, de
acordo com o que mostra a distribuigdo das internacGes nas cinco regides. A regido sudeste
(45,57%) tem a maior proporcdo de internacdes, enquanto a regido norte tem a menor
proporcédo (3,05%), dessa maneira, esses resultados seguem a mesma tendéncia de estudos ja
realizados?. A distribuicdo das internag@es por regides revela uma marcante heterogeneidade,
evidenciando que a regido sudeste detém o maior nimero de internacGes, indicando uma
carga substancial desse tipo de CA nessa area.

A analise de cor/raca revelou que a populacdo branca, enfrenta uma carga maior de
internacOes, totalizando 47.049 casos, dados que se equalizam com estudo feito em diferentes
regides dos Estados Unidos da América, onde os autores identificaram 238.516 casos, dos
quais 77,45% eram brancos??. No que diz respeito aos Obitos, observa-se uma certa
similaridade com as internagdes, onde a populacdo branca também registra 0 maior nimero de
Obitos, totalizando 12.774 casos. Diante disso, estudo realizado nos Estados Unidos da
América, onde 73,10% dos pacientes internados vieram a 6bito?3.

Em termos gerais, a taxa de mortalidade no Brasil por CA de pulm&o em idosos ficou
entre 23,99 e 42,37 o6bitos por 1.000 habitantes, dessa forma, destacando a regido norte como
a maior taxa de mortalidade (42,37 por 1.000 habitantes), evidenciando a seriedade do CA de
pulm&o no pais. Apesar de, essa taxa de mortalidade ser relativamente alta, os nimeros de
pesquisas sobre esse CA sdo baixos, demonstrando assim a importancia ao incentivo e
promocdo ao estudo desse tema. Esses dados oferecem insights cruciais para orientar politicas
de salde, intervencdes preventivas e estratégias de tratamento especificos, visando a reducédo
da incidéncia e mortalidade associadas ao CA de pulmao.

As principais limitaces desse estudo decorreram da auséncia de informagdes sobre
algumas variaveis, dos dados sobre a escolaridade dos pacientes internados que vieram a 6bito
no periodo, assim como, 0 baixo numero de pesquisas sobre o tema, bem como aqueles

inerentes ao tipo de estudo.

CONCLUSAO
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Diante dos abrangentes resultados delineados ao longo deste estudo, € incontestavel a
magnitude do impacto do CA de pulméo no panorama da salde publica brasileira. Com um
total alarmante de 99.223 internacdes e 26.873 dbitos registrados durante o periodo em
analise, a complexidade dessa condicdo patoldgica se revela ndo apenas pela sua incidéncia,
mas também pela expressiva mortalidade observada. A andlise segmentada por regides do
pais revela disparidades substanciais, destacando a regido sudeste como a maior em
quantidade de internacdo e a maior em quantidade de dbitos, porém a regido norte se destaca
como a maior em relacdo a taxa de mortalidade (42,37 por 1.000 habitantes), reforcando a
necessidade de estratégias regionalizadas de prevencdo, diagnostico precoce e tratamento.

A concentracdo de pacientes internados com CA de pulmé&o foi maior naqueles com
menos tempo de estudo, aqueles que sequer chegaram a concluir o ensino fundamental,
enguanto os pacientes com ensino superior completo ndo chegam a representar nem cinco por
cento do total, o que sinaliza para disparidades educacionais que podem influenciar
diretamente nos padrdes de incidéncia e resposta aos tratamentos. Os dados relativos a
escolaridade dos pacientes, lancam Iluz sobre um aspecto pouco explorado, mas
intrinsecamente ligado as dinamicas socioeconémicas e de saude, ressaltando a importancia
de programas educacionais e de conscientizacdo em saldes direcionadas a diferentes estratos
socioeconémicos, visando mitigar desigualdades e melhorar o acesso a cuidados de satde.

A anélise por faixa etaria revela que a populacdo de idosos entre 65 e 69 anos
representa 0 grupo mais suscetivel a internacfes e a mortalidade por CA de pulméo,
reforcando a relevancia de estratégias preventivas direcionadas a essa faixa etaria especifica.
Paralelamente, a segmentacdo por cor/raca e género destaca padrdes notaveis, com a
populagdo branca e o0 sexo masculino apresentando maior incidéncia tanto de internagdes
guanto de obitos, sublinhando a necessidade de abordagens diferenciadas em programas de
prevencdo e tratamento, considerando contextos sociodemograficos especificos.

E crucial observar que a regifo sudeste apresenta 0 maior nimero de internacdes e de
obitos, enquanto a regido norte exibe 0os menores nimeros em ambos, tanto de internacdes
guanto de Obitos, entretanto, 0 Norte mesmos com esses nimeros baixo, ao calcular a taxa de
mortalidade ficou em primeiro lugar em todos os anos do estudo, com destaque em 2020 que
teve 42,37 Gbitos por 1.000 habitantes, enquanto a regido nordeste teve a menor taxa no
periodo como foi evidenciado em 2021 com 23,99 obitos por 1.000 habitantes, indicando
possiveis lacunas na eficiéncia dos sistemas de salde locais. A taxa de mortalidade que ficou
entre 23,99 e 42,37 6bitos por 1.000 habitantes e a taxa de letalidade que ficou em 27,08%

(99.223 internacdes / 26.873 obitos), ao longo das cinco regides do pais, sublinha a
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complexidade do desafio e a urgéncia de medidas eficazes para reduzir o impacto do CA de
pulmao na populacéo brasileira. Considerando a abrangéncia e a profundidade dos resultados,
é imperativo que intervengdes e politicas de saude sejam formuladas e implementadas com
base em uma compreensao holistica desses dados, visando aprimorar a prevencao, deteccao e

tratamento dessa condi¢édo devastadora.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, os principais objetivos deste projeto foram alcancados, sendo possivel
analisar o perfil das internacdes e 6bitos por cancer (CA) de pulmao em idosos no Brasil entre
2018 a 2021. Assim, o nimero de internacdes e a taxa de mortalidade por CA de pulm&o em
idosos mantiveram-se elevados e constantes no periodo estudado.

Além disso, a maior quantidade de pacientes internados por CA de pulméo foi do sexo
masculino, cor branca e com baixa escolaridade e os ébitos por CA de pulmédo também
ocorrem mais frequentemente em individuos do sexo masculino e cor branca, evidenciando a
necessidade da implementacdo de politicas publicas para prevencdo e tratamento. Assim, este
trabalho poderé apoiar a elaboracdo dessas politicas, servindo como fonte de conhecimento.



