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RESUMO

Introducao : O cancer de pulmdo é o segundo de maior incidéncia
mundial, atrds apenas do cancer de mama e o primeiro no que se diz
respeito a mortalidade. No Brasil, o cendrio é que a estimativa do INCA é
gue no triénio de 2023 a 2025 alcance 32.560 novos casos de cancer de
traqueia, brénquios e pulmao. Além disso, os indices de mortalidade no
pais alcangcaram em 2020 o marco de 28.618 em homens e mulheres,
sendo um nuUmero condizente com a realidade global, em que a
mortalidade associada a neoplasia € uma realidade. A mortalidade no
cancer de pulmao e bronquios estd interligada com o momento do
diagnéstico, ou seja, quanto mais precoce for melhor o prognéstico do
paciente. Essa avaliacdo da evolucdo e gravidade da doenca é realizada
pelo estadiamento e no caso da neoplasia em questao, a partir dos
estadios Ill e IV, o indice de sobrevivéncia apdés 24 meses do
estabelecimento do diagndstico é inferior a 55% e com 60 meses inferior
a 36%. O diagnéstico da doenca é dificultado pelo aparecimento tardio da
sintomatologia, como tosse, dor, desconforto respiratério, astenia, dentre
outros sintomas que sao presentes em outras patologias, desviando a
investigacdo diagndstica. Esse cendrio ressalta a importédncia do
diagnéstico precoce com um rastreio mais efetivo e amplo, uma vez que
guanto mais avancada a doenca, pior sobrevida e progndstico do
paciente, assim como evidencia as dificuldades enfrentadas para sua
definicdo. Objetivos: Correlacionar os nimeros de casos diagnosticados
de cancer de bronquios e pulmdao nos centros de referéncia de Maceié- AL
(Hospital Universitario Professor Alberto Antunes e Santa Casa de
Misericérdia de Maceidé) com seu estadiamento e discutir a eficacia do
rastreamento e do momento do diagndstico estabelecidos a partir dos
dados. Metodologia : Trata-se de uma revisao de literatura e anélise de
dados obtidos pelo DATASUS, de modo a comparar os resultados dos
Gltimos 5 anos de Macei6-AL, no que se diz respeito ao nimero de casos
diagnosticados em dois centros de referéncia oncolégica da capital e o
seu estadiamento no momento do diagndstico. Resultados: O nimero de
casos diagnosticados a partir do estadiamento entre 2019 e 2023 no
Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes : estadio | (-), Il (1), Il (6) ,IV
(31), ndo se aplica (14) ,ignorado (21) e total (73) e na Santa Casa de
Misericérdia de Maceid: estadio | (3), Il (9), lll (60) e IV (109), ndo se aplica
(101), ignorado (52) e total (334).Conclusao: Diante disso, é possivel
evidenciar o cenério do diagndstico tardio na capital de Alagoas, em que
cerca de 50,6% dos casos verificados pelos dois centros de referéncia
foram em estadios avancados (lll e IV). Tal cenédrio é um desafio de salude
publica e deve-se a uma fragilidade na prevencao, uma vez que uma das
causas mais determinantes na doenca é um fator prevenivel, que é o
tabagismo. Além de destacar a ineficdcia no diagndéstico precoce ,visto
que os casos de cancer de pulmao e brénquios sao diagnosticados em
fase avancada devido a evolucdo do quadro clinico da doenca que fica
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mais evidente em casos de maior comprometimento. Assim, deve-se
buscar uma maior eficacia no rastreamento para o diagndstico ser nas
fases iniciais e melhorar progndstico e sobrevida destes pacientes seja
por meio da elaboracdo de politicas publicas ou do aperfeicoamento do
rastreio existente para que seja mais sensivel na deteccao neoplésica.
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