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RESUMO

Introducao: Os tumores benignos de pulmé&o sdo neoplasias rarissimas,
correspondendo a apenas 1% dos tumores pulmonares ressecados. Em
geral, a origem da célula tumoral pode estar localizada mais comumente
no parénquima ou no bronquio. No inicio dos estudos, hd cerca de 60
anos, para tratamento cirdrgico dos ndédulos pulmonares,
aproximadamente 10% das les6es eram benignas e apenas calcificacao
concéntrica, verificadas em RX anteriores poderia justificar a nao
resseccdo do nddulo. Com a evolucdo dos estudos e com o refinamento
promovido pela tomografia computadorizada, biépsia por broncoscopia ou
por puncao transparietal e, ultimamente, por PET scan, apenas 4,7% dos
nédulos sdo benignos, sendo o hamartoma o tipo mais comum (76,7%).
Nessa toada, sabe-se que o hamartoma é o tumor benigno mais comum.
Resulta do crescimento desordenado e anormal de um tecido encontrado
no parénquima pulmonar. Em corte histolégico, sdo encontradas
cartilagem, glandulas e gordura. Usualmente, é diagnosticado em um RX,
principalmente em homens, dos 30 aos 60 anos, e a maioria estd
localizado na cortical pulmonar. Sdo nédulos Unicos, bem definidos, com 1
a 2cm de diametro, podendo ter calcificacbes em 50% dos casos, o qual
pode ser melhor diagnosticado a tomografia computadorizada. Uma
caracteristica marcante desse tipo de neoplasia benigna é a presenca de
gordura bem delimitada, principalmente se houver calcificacao. De mais a
mais, outro tumor benigno é o lipoma, cuja origem é na célula adiposa
que se localiza freqlentemente no interior do brénquio, produzindo
pneumonias de repeticdao no mesmo lobo. Neste caso, o tumor se origina
da gordura submucosa, presente entre as cartilagens. Por fim, tem-se o
leiomioma, tumor de tecidos moles mais comum no pulmdo. Ele é
composto quase exclusivamente por musculo liso, detectado em maioria
nas mulheres acima dos 30 anos. Outrossim, trata-se de uma neoplasia
benigna ndo muito frequente, o que torna seu diagndstico mais dificil.
Portanto, trazer uma abordagem acerca do Perfil Epidemioldgico de dbitos
por neoplasia benigna do pulmao (CID D14) mostra-se fundamental para
auxiliar na prevencdo e tratamento de tal enfermidade. A andlise em
grupos mais vulneraveis, como criancas, adolescentes e idosos também é
muito importante, visto que constituem maior chance de evolucdo para
uma morbimortalidade mais significativa. Objetivo(s): Analisar, de modo
comparativo, o perfil epidemiolégico das neoplasias benignas de pulmao
entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos e idosos de 60 a 80 anos ou
mais, no periodo de 2000 a 2021, em todas as cinco regides do pais.
Métodos: Estudo transversal, com uso de dados registrados no Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), acessado pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS). Foi feita
andlise comparativa do numero de &bitos por Neoplasia Benigna de
Pulmao, com CID-10: neoplasia benigna ouvido médio e aparelho
respiratério (D14), quanto as cinco regides do pais, sexo, etnia e faixa
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etaria de 1 a 19 anos e 60 a 80+ anos, no periodo de 2000 a 2021. Apesar
do CID-10 conter os dados acerca da neoplasia benigna do ouvido médio,
sua morbimortalidade é substancialmente menor do que a mortalidade
referente as neoplasias benignas do aparelho respiratério, portanto nao
hd interferéncia na analise do CID-10 acerca deste ponto. Resultados: No
periodo estudado, ocorreram 420 &ébitos por neoplasia benigna de pulmao
(CID D14), de acordo com o DATASUS. Desses, 9,7% (41 Obitos)
correspondem a criancas e adolescentes entre 1 e 19 anos, e 64,5% (271
6bitos) correspondem aos idosos a partir de 60 anos. Em relacdo as
criancas e adolescentes entre 1 e 19 anos, houve uma maior prevaléncia
na regiao Nordeste com 19 ébitos dos 41 notificados (46,3%), seguida
pela regidao Sudeste com 10 (24,3%) 6bitos. Ja em relacdo aos idosos
entre 60 e 80 anos ou mais, a maior prevaléncia ocorre na regido Sudeste
com 109 4bitos dos 271 notificados (40,2%), sequida pela regido Nordeste
com 97 (35,8%) dbitos. Em relacdao a faixa etaria, prevaleceu a faixa
etdria de 60 a 69 anos, sendo registrados 98 (23,3%) 6bitos, sendo esses
ocorridos, em grande parte, nas regides Sudeste e Nordeste, com 38
Obitos em cada regido. No que tange a andlise de sexo, em relacdo a
populacédo entre 1 e 19 anos houve uma maior prevaléncia no sexo
masculino, com 21 (51,2%) ébitos dos 41 registrados, como também na
populacédo entre 60 anos e 80 ou mais, em que os 6bitos do sexo
masculino chegam a 61,6% (167 6bitos dos 271 notificados). Quando
comparado o sexo com as 5 regibes do Brasil, nota-se uma maior
prevaléncia na regiao Nordeste para as criancas e adolescentes entre 1 e
19 anos, com 20 ébitos notificados -em que 10 foram do sexo masculino e
10 do sexo feminino. J& para os idosos entre 60 anos e 80 ou mais, vé-se
uma maior prevaléncia na regidao Sudeste com 97 ébitos -em que o sexo
masculino supera o feminino com 67 dos 109 casos notificados. Por
Gltimo, em relacdo a etnia, na populacdo entre 1 e 19 anos houve uma
prevaléncia na cor/fraca parda com 19 (46,4%) dos 41 Oébitos,
majoritariamente na regidao Nordeste com 11 (57,8%) ébitos dos 19 que
ocorreram na regido. J& na populacao entre 60 anos e 80 ou mais, houve
uma prevaléncia equiparada entre as cores/racas branca e parda com 118
e 119, respectivamente, dos 271 &bitos, com destaque nas regides
Nordeste e Sudeste, em que os 6bitos registrados da cor/raca parda foram
maiores na primeira, com 63 (65%) dos 97 ébitos na regido, e os 6bitos
notificados da cor/raca branca foram maiores na segunda, com 71 (62,2%)
dos 114 oébitos na regido. Conclusao: Percebe-se que, no periodo
estudado, a regiao Nordeste foi mais prevalente que as demais regides ao
se tratar de criancas e adolescentes entre 1 e 19 anos. De maneira
contréria, considerando idosos a partir de 60 anos, a regidao Sudeste é a
mais prevalente. No que tange a faixa etdria mais prevalente, nota-se
uma quantidade significativa de ébitos na populacdo idosa, sendo esta a
mais prevalente. Por fim, considerando as varidveis de etnia e sexo, pode-
se inferir que o sexo masculino superou o feminino em ambas as regides,
assim como a populacdo parda se mostrou mais prevalente em criancas e
adolescentes, enquanto houve uma prevaléncia equiparada em idosos.
Nesse viés, avaliar a localidade do paciente, assim como as demais
varidveis de sexo, etnia e faixa etéria, auxilia na elaboracao de medidas
estatais e governamentais de destinacdo de verbas ao Sistema Unico de
Saude, de modo a permitir uma melhor abordagem para o paciente e
reduzir a taxa de morbimortalidade
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