UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE ENFERMAGEM

ANA BEATRIZ DA SILVA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CASOS DE CANCER DE PULMAO NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NO MUNICIPIO DE MOSSORO - RN

MOSSORO
2023



ANA BEATRIZ DA SILVA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CAS

OS DE CANCER DE PULMAO NO

CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NO MUNICIPIO DE MOSSORO — RN

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado ao Curso de Enfermagem,
da Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte (UERN) como requisito
para obtencdo de titulo de bacharel e
licenciada em Enfermagem

Orientadora: Prof?. Dr2. Kalidia Felipe
de Lima Costa

MOSSORO

2023



© Todos os direitos estdo reservados a Universidade do Estado do Rio Grande do Norte. O
contetdo desta obra é de inteira responsabilidade do(a) autor(a), sendo o0 mesmo, passivel
de sangbes administrativas ou penais, caso sejam infringidas as leis que regulamentam a
Propriedade Intelectual, respectivamente, Patentes: Lei n° 9.279/1996 e Direitos Autorais: Lei
n° 9.610/1998. A mesma podera servir de base literaria para novas pesquisas, desde que a
obra e seu(a) respectivo(a) autor(a) sejam devidamente citados e mencionados 0s seus
créditos bibliograficos.

Catalogacao da Publicacéo na Fonte.
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte.

D229p da Silva, Ana Beatriz
Perfil epidemioldgico de casos de cancer de
pulm&o no contexto da pandemia da Covid-19
no municipio de Mossoré-RN. / Ana Beatriz da
Silva. - Mossorg, 2023. 87p.

Orientador(a): Profa. Dra. Kalidia Felipe de
Lima Costa.
Monografia (Graduacgao em Enfermagem).
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte.

1. enfermagem. 2. oncologia. 3. cancer de
pulmé&o. 4. Covid-19. I. de Lima Costa, Kalidia
Felipe. Il. Universidade do Estado do Rio Grande
do Norte. lll. Titulo.

O servico de Geracdo Automética de Ficha Catalogra ca para Trabalhos de Conclusao
de Curso (TCC’s) foi desenvolvido pela Diretoria de Informatizacdo (DINF), sob
orientacdo dos bibliotecérios do SIB-UERN, para ser adaptado as necessidades da
comunidade académica UERN.



ANA BEATRIZ DA SILVA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CASOS DE CANCER DE PULMAO NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NO MUNICIPIO DE MOSSORO — RN

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado ao Curso de Enfermagem,
da Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte (UERN) como requisito
para obtencdo de titulo de bacharel e
licenciada em Enfermagem.

Aprovado em 1

Banca Examinadora

Profa. Dra. Kalidia Felipe de Lima Costa (Orientadora)

Universidade do Estado do Rio Grande do Norte — UERN

Profa. Ma. Renata Janice Morais Lima Ferreira Barros

Universidade do Estado do Rio Grande do Norte — UERN

Enfa. Esp. Karla Regina Figueirba Batista

Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer - LMECC



A minha mae, meus irmdos e minha

sobrinha.



AGRADECIMENTOS

O caminho até aqui nao foi facil, pelo contrario, foi um percurso repleto de
dores, lagrimas, incertezas e desafios. Foram noites em claro, rentincias, saudades
de casa, da minha familia e momentos de ansiedade e medo do novo. Nao quero
romantizar a rotina exaustiva, no entanto, hoje vejo que eu precisava viver tudo
isso, todo esse processo, para finalmente alcancar o propdsito. Eu cresci,
amadureci, passei de menina timida e insegura que entrou na Faculdade de
Enfermagem no dia 24 de Junho de 2019, para uma mulher forte e resiliente, que
guer chegar ainda mais longe e conquistar muito mais. Diante de tudo o que vivi ao
longo desses quatro anos, posso confirmar aquela frase cliché: so vive o propadsito
guem suporta 0 processo.

Comecarei meus agradecimentos destacando que para a realizacdo desse
trabalho muitas pessoas estiveram envolvidas, direta e indiretamente, dando-me
forcas e acreditando na minha capacidade. Primeiramente, agradeco ao meu Deus,
meu paizinho amado, por ter me dado forgas para chegar até aqui, pois sé eu e ele
sabemos como o percurso foi longo e desafiador. Quantas vezes eu quis desistir,
sentia-me incapaz e insegura de iniciar e finalizar este trabalho e o curso em si.
Deus € meu refagio e fortaleza, ele nunca me desamparou, nos momentos mais
dificeis ele disse “filha, eu estou contigo, vocé vai vencer.”

Em segundo lugar, com lagrimas nos olhos, eu agradeco a minha mae,
Maria Edilsa, por todo o esforco que fez durante esses anos para que eu
conseguisse me formar, abriu méo dos seus planos e objetivos para garantir que
nunca faltasse nada para nossa familia. Mainha, saiba que tudo o que eu sou, eu
devo a vocé, nada disso seria possivel sem ti. O processo nao foi facil, ficar longe
de casa, do seu abraco e sua companhia, ficava imaginando como vocé estava,
apesar de sempre conversamos por ligacfes e audios enormes. Tudo que eu faco,
gue eu conquisto é para te dar orgulho, para garantir que eu poderei te oferecer
uma vida plena, como planejamos, juntas, sempre. Obrigada por sempre acreditar
em mim, por tentar me animar quando eu estava triste e sobrecarregada, tudo isso
foi essencial para que eu chegasse até aqui. Eu te amarei eternamente, por toda a

minha vida.



Ao meu pai, Francisco José, apesar de tudo, obrigada por acreditar no meu
sonho e me incentivar a continuar. A vida nem sempre foi facil sem sua presenca,
mas eu sou grata por ter me aproximado um pouco mais de vocé, desde que entrei
na faculdade. Minha madrasta, Audineide e irma Elo&, obrigada pelo acolhimento,
pelas conversas, risadas, momentos que me deixavam mais relaxada, quando
parecia que tudo estava errado. Jamais esquecerei 0S anos que passei ha sua
casa, audinha e como vocé sempre me tratou como uma filha e me impulsionou a
ir além. Gratiddo. Um dia eu recompenso tudo o que fez por mim.

Meus irmaos, Matheus e Minervina, eu amo vocés além da vida. Apesar de
nao dizermos com frequéncia uns para 0s outros, mas nosso amor € maior do que
qualquer coisa. Eu sempre vou querer o melhor para vocés. Gratiddo por
acreditarem em mim, quero té-los comigo sempre, compartilhando vitérias e
derrotas, até porque a vida é feita disso, nem sempre ela é facil, mas ter pessoas
gue amamos por perto, torna tudo mais facil.

Minha cunhada Brena, saiba que eu tenho um carinho enorme por vocé,
obrigada por acreditar em mim e me impulsionar ainda mais. Nossas conversas,
risadas, conselhos, estdo guardadas comigo em um lugar especial. Saiba que eu
te acho uma mulher incrivel e acredito no seu potencial. Obrigada por ter
presentado nossa familia com uma crianca tao linda, inteligente e cheia de vida, a
nossa Manuella. Eu amo estar com vocés, os momentos ao lado de Manu me fazem
esquecer a rotina cansativa e desopilar um pouco.

Aos meus colegas da graduacéo, que dividiram comigo esse ciclo durante
todos esses anos, juntos passamos por perdas (nossa estrelinha Anny, onde
estiver, essa conquista também é sua), pandemia, paradas e muitos desafios que
nos fizeram fortes e corajosos, desejo muito sucesso a cada um, em especial a
minha colega que tive o prazer de me aproximar e reaproximar durante a jornada:
Magda Braz, desejo-lhe sucesso na jornada.

As minhas amigas de curso e grupinho: Ana Clara, Joyce Soares, Helena
Julia e Leticia Emilly, eu amo cada uma de vocés. Cada uma com sua
particularidade, eu ndo poderia estar mais feliz de compartilhar essa vitéria com
vocés, tenho certeza que vao brilhar muito e fazer a diferenca na vida das pessoas.

As meninas que o estagio no Hospital e Atenc&o Basica tornou possivel uma

maior aproximagdo e criacdo de vinculo, Licia Gabrielle e Mariana Medeiros, sou



imensamente grata por ter me aproximado de vocés, sdo exemplos de inteligéncia
e determinacao, serdo enfermeiras incriveis.

A minha amiga/irma, que a faculdade me deu o privilégio de conhecer, Livia
Natany, sou imensamente grata por toda parceria, compreensao, amizade e por
vocé compartilhar diariamente sua vida comigo e estar sempre ao meu lado em
todos os momentos. Vocé é um presente na minha vida, tenho muito orgulho da
profissional que esta se tornando.

Larissa Gabrielly, outra amizade oriunda da faculdade, saiba que serei
eternamente grata por ter participado da sua pesquisa e pelas oportunidades que
surgiram através dela, obrigada por tudo, vocé € uma inspiracdo, exemplo de
dedicacdo e comprometimento.

Ao meu querido amigo, Paulo Augusto, quem eu tive o prazer de conhecer
no estagio na Atencdo Basica, amizade que quero ter sempre em minha vida.
Obrigada por me ouvir, acalmar e acreditar em meu potencial, saiba que eu tenho
orgulho de dizer as pessoas que eu tenho amizade contigo, vocé vai longe, nunca
desista dos seus sonhos, vocé é capaz, eu tenho certeza.

Agradeco com muito carinho a minha querida orientadora, Kalidia Felipe,
pelas oportunidades que me deu e me fizeram amar o mundo da pesquisa. Saiba
que tenho uma imensa admirag&o por vocé, muito obrigada pelo apoio, confianca
e paciéncia. Vocé é um exemplo de mulher, enfermeira e professora. As
componentes da banca examinadora, Renata Morais e Karla Regina, obrigada por
terem aceitado participar do projeto e contribuirem para que a pesquisa fosse
finalizada com sucesso. Gratiddo aos profissionais que compdem o setor
administrativo da Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer,
principalmente Karla e Isa, por toda a ajuda e esforco para que a coleta de dados
fosse realizada.

Aos professores da Faculdade de Enfermagem, minha gratiddo pelos
ensinamentos, criticas construtivas e esforgcos para que eu me tornasse uma
profissional humanizada e competente. Obrigada por compartilharem comigo
saberes e experiéncias dos quais jamais esquecerei. VOocés me inspiram e me
motivam a dar o meu melhor todos os dias para ser, quem sabe, metade do que
vocés sao hoje.

As minhas companhias de café da manha na faculdade, Keyllha, Patricia,

Severino e Pedro, obrigada pelos momentos de descontragcdo, pelas risadas e



acolhimento diario. Conversar com vocés antes de ir para o estagio tornava meus
dias alegres e leves.

A todos os pacientes que cruzaram meu caminho, seja na Atencao Basica
ou no Hospital, vocés ndo imaginam o quanto contribuiram para a minha formacao
enquanto enfermeira. Obrigada por depositarem a sua confianga em mim e por me
permitirem prestar o meu cuidado a cada um de vocés.

Por fim, gratiddo a mim mesma, por ter chegado até aqui, apesar das
dificuldades. Esse é apenas o comec¢o de uma longa jornada, cheia de altos e

baixos, mas eu estou disposta a suportar 0s processos e voar ainda mais alto.



“Consagre ao Senhor tudo o que vocé
faz, e os seus planos serdo bem-

sucedidos”



RESUMO

O céancer de pulmao é uma das neoplasias mais agressivas, sendo considerada a
principal causa de morte por cancer em homens no ano de 2017. O principal fator
de risco para o surgimento desse cancer € o consumo excessivo de tabaco. Isso
porque o numero de cigarros fumados por dia, duracdo do tabagismo e exposi¢ao
passiva da fumaca do cigarro contribuem para o desenvolvimento da neoplasia
pulmonar. O diagndstico do cancer de pulmao no Brasil € um grande desafio, pois
geralmente ocorre tardiamente, e na maioria das vezes, é realizado quando o
carcinoma se encontra em um estagio avancado e com presenca de metastases.
Em decorréncia do contexto pandémico, ocasionado pelo Novo Coronavirus, 0s
diagndsticos e internacfes hospitalares de neoplasia pulmonar diminuiram, na
tentativa de reduzir a disseminacdo da doenca. A pandemia fez com que consultas
e atendimentos de urgéncia fossem limitados em um primeiro momento, o0 que
tornou o manejo de outras patologias uma tarefa desafiadora para médicos e
pacientes. O estudo possui como objetivo principal analisar casos de cancer de
pulm&o no contexto da pandemia da COVID-19 no municipio de Mossoré. Trata-se
de um estudo descritivo-exploratorio, transversal, retrospectivo, com procedimento
documental e de abordagem quantitativa, que foi realizado na Liga Mossoroense
de Estudos e Combate ao Cancer localizada na cidade de Mossoré. A populagéo
de estudo correspondeu aos pacientes com neoplasia pulmonar, em especial 0s
que foram diagnosticados e iniciaram o tratamento entre 2018 e 2021, sendo um
total de 173 prontuarios eletrénicos. O instrumento de coleta foi um questionério
elaborado pela pesquisadora, contendo informacdes sobre o perfil epidemioldgicos
e clinico dos pacientes e os dados foram analisados através do programa Statistical
Page For Social Sicences. O estudo, por envolver seres humanos, procedeu regido
pelos principios éticos, submetendo a pesquisa a avaliagdo do Comité de Etica da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte e foi aprovado sob o parecer de
namero 5.497.401, em 29/06/2022. A idade média foi 67 anos, sendo a maioria do
sexo feminino, casadas, a maior parte se autodeclarava brancos. O ano de maior
incidéncia de diagnéstico foi 2021 e a ocupacdo agricultor foi a de maior
prevaléncia, e a maioria ndo possuia escolaridade, eram ex-fumantes e residiam
em Mossord. O adenocarcinoma foi o subtipo de maior prevaléncia, tendo a tosse
como principal sintoma. O método de tratamento predominante foi a quimioterapia
junto com a radioterapia e o estagio IV foi o de maior prevaléncia, com presenca de
metastases, tendo o Obito como principal progndstico. O estudo mostrou que a
pandemia nao influenciou no total de diagndsticos de cancer de pulm&o em
Mossord, uma vez que existiram mais diagnésticos no periodo pandémico do que
antes dele. Este estudo oportuniza sugestdes de pesquisas semelhantes em outros
hospitais de referéncia para atendimento aos pacientes que possuem cancer de
pulmédo, permitindo-se o conhecimento amplo da evolucdo da doenca e seus
fatores de risco. Pesquisas como esta, possibilita a avaliacdo e quantificacdo das
complicacbes e agravos prevalentes nos portadores de neoplasia pulmonar e seus
desfechos clinicos provaveis.

Palavras-chave: enfermagem; oncologia; cancer de pulméao; Covid-19.



ABSTRACT

Lung cancer is one of the most aggressive neoplasms, being considered the main
cause of cancer death in men in 2017. The main risk factor for the appearance of
this cancer is excessive tobacco consumption. This is because the number of
cigarettes smoked per day, duration of smoking and passive exposure to cigarette
smoke contribute to the development of lung cancer. The diagnosis of lung cancer
in Brazil is a great challenge, as it usually occurs late, and most of the time, it is
performed when the carcinoma is in an advanced stage and with the presence of
metastases. As a result of the pandemic context, caused by the New Coronavirus,
diagnoses and hospitalizations for lung cancer have decreased, in an attempt to
reduce the spread of the disease. The pandemic limited consultations and
emergency care at first, which made the management of other pathologies a
challenging task for doctors and patients. The main objective of the study is to
analyze cases of lung cancer in the context of the COVID-19 pandemic in the
municipality of Mossoro. This is a descriptive-exploratory, cross-sectional,
retrospective study, with a documentary procedure and a quantitative approach,
which was carried out at the Mossoroense League of Studies and Fight against
Cancer located in the city of Mossoro. The study population corresponded to
patients with lung cancer, especially those who were diagnosed and started
treatment between 2018 and 2021, with a total of 173 electronic medical records.
The collection instrument was a questionnaire prepared by the researcher,
containing information about the epidemiological and clinical profile of the patients
and the data were analyzed using the Statistical Page For Social Sicences program.
The study, as it involved human beings, proceeded governed by ethical principles,
submitting the research to the evaluation of the Ethics Committee of the State
University of Rio Grande do Norte and was approved under opinion number
5,497,401. The average age was 67 years, the majority being female, married, most
self-declared white. The year with the highest incidence of diagnosis was 2021 and
the occupation farmer was the most prevalent, and most had no schooling, were
former smokers and lived in Mossoro. Adenocarcinoma was the most prevalent
subtype, with cough as the main symptom. The predominant method of treatment
was chemotherapy along with radiotherapy and stage IV was the most prevalent,
with the presence of metastases, with death as the main prognosis. The study
showed that the pandemic did not influence the total number of lung cancer
diagnoses in Mossoro, since there were more diagnoses during the pandemic
period than before it. This study provides suggestions for similar research in other
reference hospitals for the care of patients with lung cancer, allowing a broad
understanding of the evolution of the disease and its risk factors. Surveys such as
this one make it possible to assess and quantify the complications and injuries
prevalent in patients with lung cancer and their likely clinical outcomes.

Keywords: nursing; oncology; lung cancer; Covid-19
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1 INTRODUCAO

O céancer é definido, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), como
um termo que abrange mais de 100 diferentes tipos de doencas malignas que tém
em comum o crescimento desordenado de células e podem invadir tecidos
adjacentes ou 6rgdos a distancia (INCA, 2020). De acordo com Nogueira et al.
(2021) as neoplasias sao graves e importantes problemas relacionados a saude
publica, visto que apresentam acentuada prevaléncia e incidéncia no Brasil.

Dentre os tipos de neoplasias que acometem a populacéo, a pulmonar foi
considerada, no Brasil, a principal causa de morte por cancer em homens no ano
de 2017 (SOUZA et al., 2020). O INCA estima para cada ano do triénio 2020-2022,
30.200 ocorréncias novas de cancer de pulmé&o (17.760 em homens e 12.440 em
mulheres). Esses valores correspondem a um risco estimado de 16,99 casos novos
a cada 100 mil homens e 11,56 para cada 100 mil mulheres (INCA, 2019).

O principal fator de risco para o surgimento desse cancer € o consumo
excessivo de tabaco. Isso porque o numero de cigarros fumados por dia, duracao
do tabagismo e exposicdo passiva da fumaca do cigarro contribuem para o
desenvolvimento da neoplasia pulmonar. Araujo et al. (2018) relatam que esse fator
de risco € prevenivel, ou seja, diminuindo-se 0 niumero de individuos fumantes,
havera uma reducdo dos casos de cancer pulmonar. No entanto, como mostram
Silva et al. (2021) existem outros fatores que influenciam no aumento da ocorréncia
desse cancer, como o crescimento e envelhecimento populacional, sobrepeso,
sedentarismo e mudancas reprodutivas, associados a urbanizacdo e ao
desenvolvimento econémico.

O céancer de pulméo é dividido em dois grupos: cancer de pulmao de nao-
pequenas células (CPNPC) e cancer de pulméao de pequenas células (CPPC). O
CPNPC é o mais comum entre os pacientes e o subtipo histolégico de maior
frequéncia nos ultimos anos tem sido o adenocarcinoma, seguido pelo carcinoma
de células escamosas (TSUKAZAN et al., 2017). Devido ser silencioso, a maioria
dos casos sao diagnosticados em fases avangadas, pois 0s sinais e sintomas
encontram-se inespecificos. Dentre 0s principais sinais e sintomas evidenciados

por pacientes que possuem a neoplasia pulmonar, destacam-se a tosse
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persistente, hemoptise, angina, falta de ar, rouquidéo e perda de peso (NOGUEIRA
et al., 2021).

O diagnostico do cancer de pulméo no Brasil € um grande desafio, pois
geralmente ocorre tardiamente, e na maioria das vezes, é realizado quando o
carcinoma se encontra em um estagio avancado e com presenca de metastases
(MATHIAS et al., 2020). Conforme apontam Costa et al. (2020), uma das formas de
precisao diagnostica € o estadiamento tumor-nodulo-metastase (TNM), pois avalia
o0 grau de extensdo da doenca a partir da lesdo primaria pulmonar (T), do
acometimento linfonodal (N) e das lesGes disseminadas no mesmo 6rgdo ou em
outros como metéastases (M).

Em decorréncia do contexto pandémico, ocasionado pelo Novo Coronavirus,
os diagndsticos e internacdes hospitalares de neoplasia pulmonar diminuiram, na
tentativa de reduzir a disseminagcdo da COVID-19. A pandemia fez com que
consultas e atendimentos de urgéncia fossem limitados em um primeiro momento,
0 que tornou 0 manejo de outras patologias uma tarefa desafiadora para médicos
e pacientes. Entretanto, Araudjo-Filho et al. (2020) citam que estudos populacionais
avaliando o impacto da corrente pandémica na pratica clinica oncoldgica
registraram atrasos no manejo de pacientes com diferentes tipos de cancer,
inclusive cancer de pulmdo, o que poderia levar a um aumento no niamero de
mortes evitaveis por cancer em um futuro proximo.

Embora haja uma crescente preocupacéo na comunidade médica e cientifica
internacional sobre o manejo dos pacientes oncoldgicos na pandemia, nenhum
estudo dessa natureza foi realizado no Brasil até o presente momento (ARAUJO-
FILHO et al., 2020). No entanto, eles reforcam a necessidade urgente de que sejam
discutidas acdes direcionadas a manutencdo de um fluxo prioritario e organizado
para pacientes com cancer de pulmao suspeito ou confirmado. Isso envolveria ndo
apenas a conscientizacdo da populacédo de risco (sobretudo grandes fumantes)
sobre a importancia de manter os programas de triagem, como também o combate
a inseguranca e ao panico que podem comprometer o adequado tratamento de
alguns pacientes durante a pandemia.

Dessa maneira, como ressaltam Luz et al. (2020), a analise do perfil
epidemioldgico na populacdo com cancer de pulméo e seus respectivos fatores de
risco, prognosticos e resultados de tratamento, sdo de fundamental importancia

para identificar quais estratégias podem ser adotadas a fim de reduzir as altas taxas

18



de incidéncia desta neoplasia e aprimorar as opc¢les terapéuticas. Ademais, é
preciso investigar casos de cancer de pulméo e compreender acerca do indice de
diminuicdo de diagndsticos e atendimentos aos pacientes que possuem esta
doenca, no contexto da pandemia, pois, como demonstram Tsukazan et al. (2018)
sabe-se que atrasos no diagnostico podem contribuir para a ocorréncia de
desfechos adversos, como rapida progressao do cancer e morte.

1.1 Justificativa

O interesse por abordar a tematica do cancer de pulmé&o surgiu apés
aproximagdo com familiares de um individuo que faleceu em decorréncia da
neoplasia pulmonar. Com isso, apos leituras sobre o assunto, despertou-se ainda
mais curiosidades e indagacdes acerca dessa patologia.

Outrossim, ainda existem poucos estudos sobre o cancer de pulmdo no
Brasil e sua relacdo com a pandemia da COVID-19, sobretudo, no municipio de
Mossoro-RN. Além disso, € um tema inovador para os cursos de graduacao e para
a saude de maneira geral, pois pesquisas deste cunho séo importantes em saude

publica, tornando-se linha de base para o planejamento em saude.

1.2 Problemética

Segundo Araujo-Filho et al. (2020) ap6s uma analise observacional de
Internacdes Hospitalares (IH) e procedimentos relacionados a neoplasia pulmonar
no ano de 2020, verificou-se que que o numero de IH por esse cancer, no periodo
da pandemia por COVID-19 foi menor em relacédo ao periodo de 2019. Além disso,
os diagndsticos dessa neoplasia também diminuiram no contexto pandémico.

Diante da diminuicdo nos diagndsticos de cancer de pulméao no periodo da
pandemia da COVID-19 e considerando alto indice de mortalidade por essa
neoplasia, bem como os principais fatores que influenciam o aparecimento dessa
doenca, surgem o0s seguintes questionamentos: Qual o perfil epidemiolégico de
pacientes que desenvolvem o cancer de pulmao? Qual a prevaléncia dos casos de
cancer de pulméo no periodo pré e poés pandemia? Qual o tipo histolégico e o

estadiamento destes canceres?
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1.3 Relevancia

A andlise de casos de cancer de pulmé&o no periodo pré e pés pandemia,
torna-se fundamental para se identificar quais as estratégias mais efetivas para a
prevencéo e deteccdo precoce, 0 que pode contribuir para a reducéo dos casos
dessa patologia e consequentemente, a diminui¢do das taxas de mortalidade. Além
disso, a pesquisa proporciona importante relevancia para o estudo da oncologia,
pois por meio do conhecimento desses perfis é possivel tracar planos de acdes no
campo da prevencao, promoc¢ao da saude, diagnostico e tratamento.

Ademais, somard a Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
(UERN) principalmente a Faculdade de Enfermagem (FAEN), pois ndo existem
estudos relacionando o cancer de pulméao no periodo pandémico, no estado do Rio
Grande do Norte. Dessa forma, possibilita a aquisicdo de conhecimento e
discussao sobre o tema na formag&o dos discentes do curso de Enfermagem,
influenciando assim, em conhecimento novo e adicional que permitira e instigara
outras propostas de pesquisas pelos estudantes e futuros profissionais de saude.

Portanto, estudos como esse permitem conhecer o efeito de fatores
socioeconémicos, comportamentais e clinicos e suas possiveis associacfes com a

ocorréncia do cancer de pulméo e seu prognéstico.
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2 HIPOTESES

A pandemia da COVID-19 acarretou diminuicdo de diagnosticos de diversas
doencas. A falta de estudos relevantes e atualizados acerca da neoplasia pulmonar
acarreta atraso no diagnostico e tratamento da doenca, fato que torna ainda pior o
prognostico e a sobrevida dos pacientes. Pacientes que possuem a neoplasia
pulmonar séo, na maioria dos casos, do sexo masculino, apesar de o niumero de
mulheres acometidas por essa neoplasia ter aumentado ao longo dos anos, devido
a pratica de fumar mais tardiamente que os homens.

E um dos canceres com alto indice de mortalidade e baixa sobrevida, sendo
o principal fator de risco o tabagismo excessivo, somado ao estilo de vida e as
condi¢cBes socioecondbmicas. Ademais, é silencioso, surgindo em um periodo de
evolucdo avancado e o cancer de ndo pequenas células € o de maior prevaléncia,
com subtipo histoldgico mais comum o adenocarcinoma, seguido do carcinoma de

células escamosas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar casos de cancer de pulmao no contexto da pandemia da COVID-19

no municipio de Mossoré — RN.

3.2 Objetivos Especificos

° Descrever o perfil epidemiolégico dos casos de cancer de pulm&o no

municipio de Mossoré — RN;

° Conhecer a incidéncia e prevaléncia de casos de cancer de pulméo no
periodo de 2018 a 2021;
° Comparar a incidéncia e prevaléncia dos casos de cancer de pulméo no

periodo pré e durante a pandemia;
° Levantar os tipos histolégicos e estadiamento dos casos de céancer de
pulmao.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Cancer

O céancer é um termo que abrange diversos tipos de doencas que
compartilham caracteristicas em comum, como a multiplicacdo desordenada das
células e a malignidade, além disso outra caracteristica a se destacar é o fato de
que as células cancerigenas tém a capacidade formar tumores e invadir os tecidos
adjacentes ou oOrgaos a distancia por meio da corrente sanguinea ou linfatica do
individuo (BRASIL, 2021).

A neoplasia é uma proliferacdo anormal do tecido, que foge parcial ou
totalmente ao controle do organismo e tende a autonomia e a perpetuagdo, com
efeitos agressivos sobre o homem e pode ser classificada em benigna ou maligna.
As neoplasias benignhas ou os tumores benignos tém seu crescimento de forma
organizada, geralmente lento e expansivo, e apresentam limites bem nitidos.
Apesar de ndo invadirem os tecidos vizinhos, podem comprimir os 6rgaos e os
tecidos adjacentes. O lipoma (que tem origem no tecido gorduroso), 0 mioma (que
tem origem no tecido muscular liso) e 0 adenoma (tumor benigno das glandulas)
sdo exemplos de tumores benignos (BRASIL, 2020).

As neoplasias malignas ou os tumores malignos manifestam um maior grau
de autonomia e sdo capazes de invadir tecidos vizinhos e provocar metastases,
podendo ser resistentes ao tratamento e causar a morte do hospedeiro. Os tumores
malignos séo coletivamente chamados como cancer, termo derivado da palavra em
latim “caranguejo” (eles aderem a qualquer parte onde se agarram e de maneira
obstinada, semelhante a um caranguejo). O termo maligno aplica-se a uma
neoplasia “novo crescimento” indicando que a lesdo pode invadir, destruir
estruturas adjacentes e disseminar-se para locais distantes (metastases) para
causar morte (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013).

De acordo com Hoff et al. (2013), os canceres sdo doengas que advém do
descontrole de genes, que tem origem a condi¢des e que subvertem a conservada
capacidade de estabilidade genémica, como por exemplo, a exposi¢cao crescente
do homem a agentes quimicos, fisicos e biologicos potencialmente mutagénicos e
ou carcinogénicos, e isso explica em parte a incidéncia crescente da doenca.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), o cancer é uma

das principais causas de mortalidade no mundo, levando a 9,6 milhdes de Obitos
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no ano de 2018, dessa maneira, uma a cada seis mortes no mundo é causada por
algum tipo de neoplasia maligna. Além disso, 70% das mortes causadas pela
doenca ocorrem em paises emergentes. Dados apontam que até o ano de 2030,
serdo 27 milhdes de provaveis casos e 17 milhdes de 6bitos (OPAS, 2020).

O aparecimento de novos casos, assim como o aumento do numero de
mortes pela doenca vém crescendo mundialmente por conta do envelhecimento
populacional e pela mudanca e distribuicdo dos fatores de risco associados,
principalmente os que possuem relacdo com o desenvolvimento socioecondmico
(INCA, 2019).

4.2 Cancer de Pulmao

4.2.1Tipos de cancer de pulméo

A classificacdo do Cancer de Pulméo pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) é feita de acordo com as caracteristicas histologicas, sendo dividida em
duas grandes categorias: carcinoma de pulméo de pequenas células (CPPC), que
acomete aproximadamente 18% dos pacientes e carcinoma de pulmao de nao-
pequenas células (CPNPC) que ocorre em cerca de 80% dos individuos que
possuem a neoplasia e as duas categorias podem se desenvolver e espalhar de
formas distintas e, por isto, sdo tratados de formas diferentes (VIEIRA et al., 2017;
ARAUJO et al., 2018).

Segundo o INCA (2003), O CPCP geralmente se apresenta como um tumor
de localizacéo central e, na maioria das vezes, o diagnostico pode ser estabelecido
através do exame citoldgico direto de escarro, broncoscopia (com coleta de material
para bidpsia e exame citoldgico) ou puncao-bidpsia pulmonar. O curso clinico do
CPCP é o mais agressivo de todos os tumores malignos de pulmao e, para 0s
doentes nédo trataveis, permite uma sobrevida mediana apds o diagndstico de
apenas 3 meses. Esta neoplasia tende a se disseminar precocemente e, em mais
de 60% dos casos, 0 paciente ja se apresenta com doenca extensa.

Acerca do CPNPC, como relata Araujo et al. (2018), assim como ocorre em
paises desenvolvidos, o cancer pulmonar de células ndo pequenas no Brasil é

geralmente diagnosticado em estagios avancados e apresenta baixas taxas de
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sobrevida. No geral, aproximadamente 70% dos pacientes apresentam doenca

localmente avancada ou metastatica (estagio Il e IV, respectivamente).

4.2.2 Subtipos histolégicos

No que tange ao CPNPC, compreende o carcinoma de células escamosas
ou carcinoma espinocelular, adenocarcinoma e carcinoma indiferenciado de
grandes células (neuroenddcrino e ndo neuroenddécrino), carcinoma
adenoescamoso, carcinoma pleomoérfico e sarcomatdide, e tumor carcinoide
(ARAUJO et al., 2018).

Dentre os subtipos histoldégicos da neoplasia pulmonar, destacam-se o
carcinoma de células escamosas ou carcinoma espinocelular, adenocarcinoma e
carcinoma indiferenciado de grandes células (NOGUEIRA et al., 2021; INCA, 2022).
Nos ultimos anos, o diagnostico tem sido feito cada vez com base molecular,
evidenciando em estudos especificos as diferentes familias de genes e o0 evento
mutagénico envolvido, assim caracterizando cada tipo histolégico com suas
alteracdes moleculares peculiares (INCA, 2022).

O carcinoma de células escamosas (CCE), também denominado carcinoma
epidermdide, carcinoma escamocelular e carcinoma espinocelular, é uma
neoplasia maligna de origem epitelial muito comum, sobretudo em sitios como a
cavidade oral e orofaringe e sua etiologia € multifatorial (GALBIATTI et al., 2013;
PAULA et al., 2022).

Como ressalta Paula et al. (2022), existe uma intima associacdo desse tipo
de neoplasia com a exposicdo ao tabaco e ao alcool, fatores que sao
potencialmente evitaveis e que impactam negativamente na sobrevida. Outro dado
relevante diz respeito aos habitos comportamentais por estarem ligados ao
desenvolvimento de cancer, como o etilismo e o tabagismo, e a taxa de sobrevida,
a exemplo do tabagismo. Apesar de estudos comprovarem tais correlacoes,
ainda é evidente a grande quantidade de pacientes que sdo diagnosticadas com
CCE e nédo adotam mudancas no estilo de vida (MEV) (LIFSICS et al., 2019).

No que diz respeito ao adenocarcinoma, ele é o subtipo histolégico mais
comum de cancer de pulmdo, altamente associado com o tabagismo, sendo
considerado uma das neoplasias malignas de pior progndstico, apresenta taxa de
sobrevida de cinco anos de apenas 5% (TSUZAZAN et al., 2017; JOMRICH et al.,
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2020). Ja o carcinoma indiferenciado de grandes células representa cerca de 9%
de todas as neoplasias pulmonares. Sao tumores pobremente diferenciados e
compostos por grandes células com citoplasma abundante e grandes nucléolos
(INCA, 2020).

4.2.3 Fatores envolvidos no desenvolvimento do cancer de pulméao

Existem muitos fatores envolvidos no aparecimento da neoplasia pulmonar,
dentre eles, destaca-se o tabagismo, que é o principal. No entanto, ndo suprimindo
outros como a presenca de doenca pulmonar preexistente, exposi¢cdo quimica,
exposicao ocupacional (radbnio, asbesto, uranio, cromo, agentes alquilantes, entre
outros) e histérico familiar de cancer de pulm&o (GONCALVES; OLIVEIRA; LOPES,
2021). Portanto, além do cigarro, outros fatores também influenciam no
desenvolvimento da neoplasia, tornando imprescindivel o estudo e a investigacao
histoldgica e molecular da doencga (XAVIER et al., 2022).

O tabagismo, como mencionado, € o principal fator de risco para o
desenvolvimento da neoplasia pulmonar, e em estudos realizados, mostrou-se que
a maioria dos pacientes que possuem esse cancer, sao fumantes. Nao ha limites
seguros de exposicdo ao cigarro, e a exposicao passiva ao tabaco também é um
fator importante para a ocorréncia do cancer de pulmao (ARRUDA; MENDONCA,
2019; CABRAL et al., 2022).

Além disso do estilo de vida, as condi¢des de trabalho também contribuem
no aparecimento da neoplasia pulmonar, uma vez que a poluicdo atmosférica,
exposicao ocupacional (randbnio, asbestos, silica, cromo, niquel, arsénico,
hidrocarbonetos aroméaticos policiclicos) sdo maléficos ao individuo, constituindo-
se como fatores de risco para o cancer de pulméo (SILVA et al., 2021). Destacam-
se também os fatores ndo modificaveis, como a influéncia da genética para o
aparecimento do cancer de pulmao. Pois o historico familiar de cancer de pulméao
€ uma das principais caracteristicas de pacientes com essa neoplasia (COSTA et
al., 2022).

4.2.4 Perfil epidemiolégico de pacientes com neoplasia pulmonar
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Diversos estudos realizados sobre o cancer de pulm&o nos ultimos anos tém
mostrado a influéncia do perfil epidemiolégico de pacientes com neoplasia
pulmonar, sendo de extrema importancia para a busca ativa e diagnéstico precoce
dessa doenca. Pesquisas internacionais verificaram associacdo entre o tempo de
espera para tratamento e caracteristicas dos pacientes, tais como escolaridade,
raca, trabalho e outras condi¢cdes de vida. De modo geral, os pacientes com
caracteristicas associadas a vulnerabilidade social tém maiores atrasos no
tratamento (SOUZA et al., 2022).

No que diz respeito as idades dos pacientes com neoplasia pulmonar, nos
tltimos anos a faixa etaria entre 50-69 anos apresentou 0s maiores percentuais
(NOGUEIRA et al., 2021; SILVA, 2022). Ademais, acerca do sexo, hos homens, o
cancer de pulmao é mais incidente, porém nos ultimos anos o niumero de casos
estabilizou-se ou diminuiu, ja em relacdo as mulheres, o nimero de casos vem
sofrendo ao longo dos anos, devido a relacdo com o habito de fumar (INCA, 2019;
LUZ et al.,, 2020; SILVA et al.,, 2021). Além disso, no que tange ao grau de
escolaridade desses pacientes, evidencia-se, que a maioria dessas pessoas nao
possuem nenhuma escolaridade e outras, por sua vez, ttm o ensino fundamental
incompleto. Sendo, apenas uma pequena porcentagem de pacientes com nivel
médio ou ensino superior (SOUZA et al., 2014; BARCELAR-JUNIOR, 2019).

E importante ressaltar também, acerca das condicdes de trabalho, uma vez
que em um estudo feito por Soares (2015), mostrou-se que ha uma predominancia
da ocupacdao/profissao agricultor em todos os estadios da doenca, uma vez que a
profissdo tem relacdo direta ao uso de agrotoxicos, sendo um potencial causador
de cancer. Fatores ambientais como as atividades laborais sdo responsaveis por
expor o trabalhador a inUmeros agentes cancerigenos. As profissdes pintor e
funcionarios da construcéo civil, como pedreiros, Sd0 expostos a agentes quimicos
devido a matéria-prima que compdem estas profissdes (SILVA; ROCHA; SILVA,
2020).

Em relac&o a raca, um estudo realizado por Silva (2022) mostrou que dentre
0s pacientes diagnosticados com neoplasia pulmonar, um percentual de 55,47%
correspondia a raca preta/parda/indigena e 21,35% correspondiam a raca
amarela/branca e 23,16% nao possuiam informagBes sobre raga. Além disso,
Barcelar-Junior (2019), mostra, em sua pesquisa, que mais de 60% de pacientes

acometidos com essa neoplasia, sdo pardos e negros. No Brasil, encontram-se,
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ainda, poucas pesquisas que estudam o perfil epidemiologico dos pacientes com
cancer de pulméao, isso € importante, pois conhecendo esse perfil, os profissionais
da saude podem criar um consenso de tratamento, melhorando assim, o

diagnéstico precoce e o prognostico desses individuos.

4.2.5Principais sinais e sintomas de pacientes com neoplasia pulmonar e meios
diagnosticos

Os pacientes acometidos com neoplasia pulmonar possuem sinais e
sintomas que sdo, muitas vezes inespecificos, mas que através deles, é possivel
suspeitar desse cancer. Os sintomas relacionados ao cancer de pulmao séo
diferentes de acordo com a localizagdo do tumor. Dentre eles pode-se mencionar:
tosse, dispneia, dor toracica, hemoptise, fadiga, anemia. Além desses sintomas é
valido ressaltar outros, tais como pneumonias de repeticdo, incha¢o no pesco¢o ou
na face, perda de peso significativa e rouquiddo por longo periodo (SILVA, 2022).

N&o ha sintomas especificos que caracterizem o cancer de pulmao nos
fumantes. Em geral, sdo semelhantes aos sintomas que eles costumam apresentar
durante a vida: tosse, escarro, insuficiéncia respiratoria e, as vezes, sangramentos
(BRASIL, 2014). No que diz respeito aos meios diagndésticos, no cancer de pulméo
a grande maioria dos diagndsticos ocorre em estagios avangados, reduzindo assim
as chances de cura dos pacientes (SCHABATH; COTE, 2019). Segundo Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia do Ministério da Saude, o
diagnéstico presuntivo do cancer de pulméao ocorre através de exame clinico para
deteccdo dos sintomas respiratorios (tosse, dispneia, dor toracica, hemoptise),
além de sintomas como fadiga e emagrecimento (BRASIL, 2014; SILVA, 2022).

Nesse sentido, é de extrema importancia que tabagistas realizem
rastreamento para o cancer de pulmao, com o objetivo de diagnosticar e tratar
precocemente a neoplasia. Dessa forma, o exame indicado para esse rastreio € a
tomografia, conforme recomendacao da A U.S. Preventive Services Task Force
(USPSTF). Agora serd indicado o rastreio (triagem anual com tomografia
computadorizada de baixa dosagem) para todos os adultos de 50 a 80 anos com
histéria de tabagismo de 20 magos-ano e que atualmente fumam ou pararam de
fumar nos ultimos 15 anos (FORCA-TAREFA DE SAUDE PREVENTIVA DOS
ESTADOS UNIDOS, 2021).
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O rastreamento por Tomografia Computadorizada de Baixa Dose (TCBD)
em pacientes de alto risco, seguido de uma abordagem diagndstica e terapéutica
adequada, reduz a mortalidade dessa doenca em 20% ou mais, como demonstrado
por grandes ensaios clinicos nos Estados Unidos e na Europa (KONING et al.,
2020).

No que tange ao diagndstico do cancer de pulméao no Brasil, 0 mesmo é feito
utilizando, na maioria dos casos, exames de imagem, como radiografia de térax,
exame de facil execucéo e relativamente barato, embora tenha sensibilidade em
torno de apenas 70% e especificidade entre 89% e 99%, e tomografia
computadorizada de torax. Sua utilizagcdo em pacientes assintomaticos sob risco
de cancer de pulmdo ou com sintomas precoces sugestivos é de grande valor
(INCA, 2022). Utiliza-se posteriormente a broncoscopia para avaliacdo da arvore
traqueobrénquica e realizacdo da bidpsia, para confirmacédo do diagndstico (INCA,
2019).

4.2.6 Estadiamento

Apos realizar o diagnéstico, € feito o estadiamento, através da biopsia por
broncoscopia, tomografia de térax, ressonancia nuclear, PET-CT, cintilografia
0ssea, mediastinoscopia, ecobroncoscopia, entre outros exames (INCA, 2021).
Independente da fase em que o céncer € detectado, ha necessidade de se
classificar cada caso de acordo com a extensdo do tumor. Sua importancia esta na
constatacdo de que a evolucdo da doenca é diferente quando ela esta restrita ao
orgdo de origem ou quando se estende a outros 6rgaos. O estadiamento pode ser
clinico e patoldgico. Estadiar um caso de neoplasia maligna significa avaliar o seu
grau de disseminacdo. Para tal, ha regras internacionalmente estabelecidas, que
estdo em constante aperfeicoamento (BRASIL, 2020).

O estadiamento é conhecido como tumor-nodulo-metastase (TNM). Ele
avalia o grau de extenséo da doenca a partir da lesdo primaria pulmonar (T), do
acometimento linfonodal (N) e das lesdes disseminadas no mesmo Orgao ou em
outros como metastases (M). Sao habitualmente classificados em estadio precoce
(I e Il), localmente avangado (lll) e avancado/metastético (IV) (COSTA et al., 2020).

Estudo brasileiro de @mbito nacional evidenciou sobrevida inferior a um ano

de 45% e superior a cinco anos de 16%, com maior sobrevida especifica nos
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pacientes nos estadios O, | e Il e menor nos pacientes com nos estadios Ill e IV
(POLATO et al., 2013). Os tumores diagnosticados em estagios iniciais tém melhor
progndéstico e o atraso no manejo do cancer de pulméo aumenta o potencial de
progressdo da doenca, reduzindo a possibilidade de tratamento com intencao
curativa (SOUZA et al., 2022).

4.2.7 Tratamento e prognostico

Existem algumas modalidades de tratamento para o cancer de pulmao que
sao referéncias, a saber: cirurgia, quimioterapia, radioterapia e cuidados paliativos
(KNUST, 2015; SILVA, 2022). O tratamento é definido de acordo com o diagndstico
e estadiamento da doenca, com o intuito de determinar se o tumor esta localizado
no pulma&o ou esta disseminado para outros 6rgaos. Quando a doenca é localizada,
ou seja, ndo acomete linfonodos no mediastino, o tratamento consiste em cirurgia
e/ou quimioterapia, acompanhado ou ndo de radioterapia. Se a doenca afetar o
pulmé&o e linfonodos, o tratamento requer quimioterapia e radioterapia. NoOS
pacientes em que a doenca se disseminou para outros Orgdos o tratamento
consiste em quimioterapia, e em alguns casos terapia-alvo (INCA, 2021).

Para que o tratamento seja efetivo, requer o acompanhamento com equipe
multiprofissional, que inclui oncologista, cirurgido toracico, pneumologista,
radioterapeuta, radiologista intervencionista, médico nuclear, enfermeiro,
fisioterapeuta, nutricionista e assistente social (INCA, 2021). Segundo Silva (2022),
a cirurgia em casos de cancer de pulmao de pequenas células ndo esta indicada,
devido a grande chance de originar metastase a distancia. Em contrapartida, a
radioterapia e a quimioterapia aumentam a sobrevida dos doentes com cancer de
pulmdo de pequenas células. A quimioterapia pode ser usada em associacdo a
radioterapia em casos de doenca localizada ou isolada, doenca avancada ou
metastatica.

No que diz respeito ao prognostico, evidencia-se que quanto maior € 0
estadiamento, pior é o prognéstico, por isso, quanto mais cedo diagnosticar e iniciar
o tratamento, o prognéstico € melhor, ja 0 atraso no manejo do cancer de pulmao
aumenta o potencial de progressao da doenca, reduzindo a possibilidade de
tratamento com intengao curativa (EVANS et al., 2016; SOUZA et al., 2022; SILVA,

2022). No Brasil, cerca de 70% dos pacientes diagnosticados com cancer de
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pulmdo, entre 2013 e 2019, iniciaram o tratamento em até 60 dias apds o
diagndstico, havendo diferencas entre as regides do pais onde o menor percentual
observado foi na regido norte (INCA, 2019).

O progndstico para o cancer de pulmao é um desafio para os sistemas de
saude em todo o mundo, onde a sobrevida média é muito baixa. O estudo de Bessa
et al. (2022) mostrou que o tempo mediano de sobrevida de pacientes com
metastases O0sseas € de cerca de 13 meses e 0s que ndo desenvolveram
metastases, aproximadamente 17 meses. Nesse ambito, evidencia-se a
importancia de um diagndstico precoce, para melhorar o progndstico e sobrevida
desses individuos. O sistema TNM deve ser utilizado como ferramenta para o
meédico planejar o tratamento especifico para um determinado tipo de céancer,

trazendo informacdes sobre o0 progndstico e avaliacdo do tratamento (SILVA, 2022).

4.3 Cancer de Pulmao e COVID-19

Durante o periodo pandémico, ocorrido em 2020, ocasionado pelo Novo
Coronavirus, os diagnosticos de diversas doencas foram atrasados, dentre elas, as
neoplasias. A pandemia e suas perigosas consequéncias trouxeram grandes
dificuldades para o diagnéstico e manejo do cancer de pulméo no Brasil. As
consultas ambulatoriais, bem como os procedimentos cirdrgicos e diagndsticos,
foram interrompidos em todo o pais, levando a grandes desafios para tanto o
diagnéstico quanto o tratamento de malignidades seguindo os protocolos regulares
de diretrizes oncoldgicas pré-pandemia. (ARAUJO-FILHO et al., 2020).

Nesse contexto, o diagnéstico, a apresentacao clinica e o suporte
terapéutico tornaram-se mais dificeis para a comunidade médica (ALCANTARA et
al., 2020). Além disso, a Sociedade Brasileira de Oncologia emitiu diretrizes,
visando & menor exposi¢éo do paciente oncoldgico a infeccdo por COVID-19, como
diminuicdo de consultas presenciais e tempo de internacdo, e adiamento de
cirurgias ou quimioterapias, sempre que possivel, porém essas medidas geram um
forte impacto para o tratamento e sobrevida desses pacientes (SIMOES et al.,
2020).

No que diz respeito ao cancer de pulméo, estudos populacionais avaliando
0 impacto da corrente pandemia na pratica clinica oncologica registraram atrasos

no manejo de pacientes com diferentes tipos de cancer, inclusive cancer de pulmao
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(MARINGE et al., 2020; SUD et al., 2020). Conforme cita Tsukazan et al. (2018)
atrasos no diagnéstico da doenca podem contribuir para a ocorréncia de desfechos
adversos (como rapida progressdo da neoplasia e morte), o que poderia estar
parcialmente relacionado a disponibilidade limitada de procedimentos diagndsticos
como bidpsias (percutaneas ou cirdrgicas), mediastinoscopias e broncoscopias no
Nosso sistema publico de saude.

Patt et al. (2020) demonstraram que as taxas de rastreamento de cancer de
pulm&o diminuiram em até 75% nos EUA motivadas pela pandemia. A decisdo de
reagendar ou renunciar completamente a exames para pacientes e profissionais de
saude levou a menos diagndsticos de cancer. O estudo de Araujo-Filho et al. (2020)
revelou que o numero de internacdes hospitalares por neoplasia pulmonar em 2020
foi 7% menor do que em 2019. Além disso, a quantidade de bidpsias e
broncoscopias também reduziram neste periodo. Essa queda abrupta no nimero
de broncoscopias pode estar relacionada ao fato de o procedimento estar
potencialmente associado a um alto indice de contaminacgao da equipe assistencial,
0 que justificou a recomendacdo de suspensdo dos procedimentos eletivos pela
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia durante o més de marcgo de 2020
(ARAUJO-FILHO et al., 2020).

No futuro, o diagndstico tardio pode impactar na sobrevivéncia desses novos
diagnésticos. Segundo uma andlise realizada na Inglaterra, esta previsto um
acréscimo de 6.270 mortes (incremento de 20%) nos préximos 12 meses em
pacientes com novos diagnésticos de cancer como consequéncia da pandemia
(SALAKO et al., 2020; BANERJEE et al., 2020). Dessa forma, outros estudos
deverdo ser desenvolvidos para delinear estratégias que minimizem esses
impactos por meio da elaboracdo de protocolos de salude que assegurem a
prevencdo, o diagnostico e a assisténcia oncoldgica de qualidade no Brasil
(MONTEIRO et al., 2021).

4.4 Atuacdo do enfermeiro frente ao cancer de pulmédo em tempos de
COVID-19

O enfermeiro € um profissional que possui papel fundamental no
rastreamento, diagnostico e tratamento de pacientes com céancer de pulmao,
oferecendo-lhe suporte e melhorando sua qualidade de vida. Tem como referéncia

a assisténcia em grupos de autoajuda, parcerias para as acdes preventivas,
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curativas e de reabilitacdo dos agravos, apoio psicoldgico, assim como atualiza¢ao
dos profissionais de enfermagem para melhor atender o paciente com cancer de
pulm&o (CONCEICAO et al., 2021).

Nota-se que o paciente com cancer de pulmdo apresenta demandas e
necessidades para manutencdo da salude como também possiveis davidas e
dificuldades sobre o tratamento, que o deixa fragilizado, como os efeitos tardios da
medicacdo, mudanca na aparéncia, regressado da doenca e muitas outras. Desse
modo, precisa-se implementar praticas de saude no intuito de produzir cuidado,
esperanca para o alivio dos efeitos causados pelo tratamento (CORDEIRO;
BERARDINELLI; SANTOS, 2018).

Nesse sentido, destaca-se a presenca do enfermeiro frente ao cuidado em
todas as fases do adoecimento do paciente com cancer de pulmdo como uma
caracteristica importante. Outra esta atribuida as suas habilidades técnicas da
assisténcia, ressaltando a comunicacéo e a lideranca. Evidencia-se também o olhar
holistico do enfermeiro como uma terceira caracteristica, pois ndo vé s6 a doenca
ou sO o paciente, mas sim todo o contexto em que ele esta inserido (CORDEIRO;
BERARDINELLI; SANTOS, 2018).

Conforme cita Ramos et al. (2020), a realidade imposta pela pandemia fez
com que o foco das acdes das unidades de atendimento se voltasse
prioritariamente para contornar a crise instalada pelo Novo Coronavirus, entretanto,
as outras doencas nao deixaram de seguir seus rumos, entre elas, o cancer, um
grave problema de saude publica mundial, destacado entre uma das quatro
principais causas de morte precoce.

Em tempos de ameaca a vida, o apoio dos pares torna-se uma estratégia
para assistir esse publico. Nesse ambito, os enfermeiros também devem inserir-se
nesse contexto, reconhecendo o manejo das incertezas entre os individuos
diagnosticados com cancer e incentivando medidas educativas e de enfrentamento
saudavel (SILVA et al., 2020). Dessa forma, destaca-se a necessidade urgente de
que sejam discutidas ac¢des direcionadas a manutencdo de um fluxo prioritario e
organizado para pacientes com cancer de pulmao suspeito ou confirmado. Isso
envolveria ndo apenas a conscientizacao da populacao de risco (sobretudo grandes
fumantes) sobre a necessidade de manter os programas de triagem, como também
0 combate & inseguranca e ao panico que podem comprometer o adequado

tratamento de alguns pacientes durante a pandemia (ARAUJO-FILHO et al., 2020).
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Como é citado por Cordeiro, Berardinelli e Santos (2018), considera-se que
o enfermeiro deve promover saude e autocuidado durante o processo de cuidado,
auxiliando as pessoas em tratamento oncoldgico de pulméo a se reconhecerem
enquanto responsaveis pelas mudancas em suas proprias vidas, participando
ativamente de toda a dindmica, reelaborando seus modos de viver, os habitos de
vida no sentido de se manterem saudaveis com autonomia para gerenciarem a sua

saude.
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5 METODOLOGIA
5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, transversal, retrospectivo,
com procedimento documental e de abordagem quantitativa. Descritivo, pois, como
afirma Gil (2008), nessa pesquisa prioriza-se a descricdo das caracteristicas de
uma populacdo ou fendbmeno em especifico, ou o0 estabelecimento de associacdes
entre as variaveis estudadas, como também em algumas situacdes determinar a
natureza dessa relacdo. Outrossim, assumira carater exploratério, pois permitird o
aprimoramento das ideias ou a descoberta de intuicdes.

Por sua vez, a pesquisa é transversal, porque nesses estudos se deseja
estimar a frequéncia com que um determinado evento de saude se manifesta em
uma populacéo especifica, além dos fatores associados com o mesmo (BASTOS;
DURQUIA, 2013). Outrossim, como cita Appolinario (2009), a pesquisa documental
possui como intuito principal a analise de documentos, como fonte de pesquisa,
informacgdes e esclarecimentos para destacar e elucidar novas questdes e servir de
provas para outras. Ademais, possui abordagem gquantitativa, uma vez que sera
caracterizada pela quantificacdo tanto nas modalidades de coleta de informacoes,
quanto no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas (RICHARDSON,
2012).

5.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado na Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao
Cancer (LMECC), localizada na cidade de Mossor6-RN. O municipio possui uma
populacdo estimada de 297.378 habitantes em 2019, distribuidos em uma é&rea
territorial de 2.099,334 kmz2, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2019).

5.3 Populagdo e Amostra

A populacdo de estudo correspondeu aos pacientes com neoplasia

pulmonar, em especial os que foram diagnosticados e iniciaram o tratamento entre
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2018 e 2021, em Mossor6/RN, para verificar se houve diferenca na quantidade de
diagndsticos nos dois anos que antecederam a pandemia da Covid-19 e nos dois
anos durante esse contexto. A principio, pacientes diagnosticados no ano de 2022
também seriam incluidos, no entanto, os dados desses individuos ndo estavam
consolidados, impossibilitando a coleta nos prontuérios eletrdnicos.

A priori, ndo era possivel quantificar quantos casos foram diagnosticados
nos servicos que foram alocados para o presente estudo. Por este motivo, nao foi
possivel definir um nimero de pacientes e calcular a amostra precisa, mas, o total
correspondeu 173 prontuarios com laudos de pacientes diagnosticados com
neoplasia pulmonar no referido periodo. Para chegar nesta quantidade, foi retirado
do sistema do hospital uma planilha contendo a lista de pessoas diagnhosticadas
com cancer de pulmao entre 2018 a 2021, as que se encaixaram nos critérios de
inclusdo foram inseridas no estudo. Portanto, a amostragem foi aleatéria, nao
probabilistica, por conveniéncia.

As variaveis do estudo foram, preferencialmente, obtidas por meio do uso
dos laudos histopatolégicos anexos aos prontuarios dos participantes. Mas, se
tivesse sido possivel, os pacientes poderiam ser contatados no préprio hospital e,
responder o instrumento, e para isso, seriam obtidos Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

5.4 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao foram os seguintes: pacientes com diagnéstico de
cancer de pulmao no periodo pré e durante a pandemia, ou seja, de 2018 a 2021,
independente do subtipo histolégico e estadiamento, na faixa etaria acima de 18
anos, de ambos os sexos. Foram excluidos do estudo os pacientes que tiveram
prontuarios com falha no preenchimento, resultando em informagdes incompletas
ao ponto de impossibilitar a coleta de dados e que, nestes casos, também nao foi

possivel contatar pessoalmente.

5.5 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora Ana Beatriz da Silva, por

meio da pesquisa em prontuarios/laudos para busca das informacgdes, achados e
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condicdes clinicas da amostra estudada. Para isso, foi utilizado um instrumento, em
forma de questionario, com questbes fechadas construido pela propria
pesquisadora (APENDICE B) e analisado juntamente & orientadora da pesquisa.
O instrumento foi construido e utilizado no programa Excel 2013, que é um
software comumente usado para pesquisas e andlises estatisticas. Assim, as
informacdes coletadas foram colocadas na planilha, que contém os seguintes
topicos: caraterizacdo social, dados epidemiolégicos, habitos do tabagismo,
diagndstico do cancer, tipo de cancer, subtipo histolégico, estadiamento, sintomas,

tratamento e progndstico.

5.6 Procedimento para coleta de dados

A coleta s6 teve inicio apds a aprovacdo da pesquisa ho Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da UERN e depois da autorizacdo da LMECC. A partir disso, a
pesquisa se desenvolveu, seguindo as etapas: acesso aos prontuéarios e laudos de
pacientes com cancer de pulmao, diagnosticados do periodo de 2018 a 2021. A
coleta de dados ocorreu em sala silenciosa, com a discente Ana Beatriz da Silva,
pesquisadora que manuseou os documentos de forma cuidadosa para evitar danos
aos materiais. A maioria dos prontudrios eram eletrénicos, mas, quando precisasse
de alguma informacao, poderia buscar o fisico.

Caso o paciente estivesse no hospital no dia da coleta de dados ou tivesse
no prontuario contatos telefénicos, os mesmos seriam contatados e seriam obtidas
as autorizacdes para coleta de informagdes por meio de TCLE. Para ambas as
possibilidades foram adotados cuidados para garantir anonimato, sigilo e
privacidade do levantamento de dados da pesquisa.

As informac¢des observadas nos prontuarios ou por meio do contato com o
paciente foram inseridas no instrumento construido pela pesquisadora e quando a
amostra estivesse completa, seriam organizados e analisados em um programa
estatistico.

Ressalta-se que em decorréncia do contexto pandémico, ocasionado pela
COVID-19, a pesquisadora teve que respeitar os protocolos de biosseguranca para
evitar contaminagdo contra o virus, no local de pesquisa. Dessa forma, foram
utilizados Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) de fornecimento proprio.

Além disso, no local de estudo, a pesquisadora mediu sua temperatura corporal e
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obedeceu ao distanciamento social de um metro e meio, evitando tocar superficies

e higienizando as maos de forma constante com alcool a 70%.

5.7 Anédlise de dados

Os dados coletados foram inicialmente organizados em uma planilha no
Excel. Os dados foram expressos em valores de média e desvio padrdo, bem como
minimos, maximos, frequéncia simples e porcentagem através do programa
estatistico Statistical Page For Social Sicences (SPSS) versédo 23.0, organizados
em graficos e tabelas. Para avaliar diferencas estatisticas entre os periodos
estudados (Pandemia e Pré-pandemia) nas diferentes varidveis estudadas foram
utilizados os testes de Qui-quadrado ou exato de Fisher. Este ultimo, quando a

frequéncia esperada foi inferior a 5. O nivel de significancia estabelecido foi de 5%.

5.8 Aspectos éticos

O presente estudo, por envolver seres humanos, procedeu regido pelos
principios éticos, preconizados pelas Resolu¢des n° 466/2012 e n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, submetendo a pesquisa a avaliacdo do Comité de
Etica da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - CEP/UERN, e somente
por meio da aprovacao pode ser realizado. O trabalho foi aprovado em 29/06/2022
sob o parecer de nimero 5.497.401 e CAAE 59824922.3.0000.5294

A pesquisa poderia ser encerrada a qualguer momento, se houvesse
inviabilidade da coleta de dados com 0s prontuarios ou com 0s proprios pacientes.
No entanto, a mesma foi finalizada quando uma amostra satisfatéria foi colhida e
enviada para analise. Assim, encerrou-se quando as informacdes foram analisadas

e os resultados foram obtidos e discutidos.

5.9 Guarda e armazenamento dos dados

Os dados coletados no decorrer da pesquisa ficaram sob a protecdo da
pesquisadora responsavel, a professora Dra Kalidia Felipe de Lima Costa, e serdo
guardados em um computador pessoal, protegido com senha. Além disso, a

docente orientadora da pesquisa teve acesso ao material digital e impresso, que foi
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depositado em uma pasta e guardado pela mesma, ficando em local seguro para
que ndo ocorra 0 vazamento das informacdes coletadas. Os arquivos serdo
mantidos por um prazo minimo de cinco anos, estando disponiveis durante esse

periodo.

5.10 Riscos e beneficios

Os riscos para o desenvolvimento da pesquisa sdo minimos e estédo
relacionados aos danos que poderiam ser causados no manuseio dos prontuarios,
tais como rasuras, extravios e perdas. Porém, para garantir que iSso nao
acontecesse, a pesquisadora manuseou esses documentos com total
reponsabilidade, em local silencioso e apés a coleta em cada prontuario, 0 mesmo
foi guardado de forma cuidadosa e entregue ao profissional responsavel pelo
almoxarifado. Além disso, para ndo haver risco de que os nomes dos pacientes
fossem vazados, o armazenamento foi restrito e o acesso exclusivo desses dados
apenas para a pesquisadora Ana Beatriz da Silva e da pesquisadora responsavel,
a professora Kalidia Felipe de Lima Costa.

Os riscos relacionados aos pacientes, quando estes fossem contactados
pessoalmente, seriam de medo, desconforto ou constrangimento por ocasido das
perguntas a serem feitas. Estes seriam minimizados com a explicacdo sobre a
pesquisa, a obtencdo dos dados e garantia do atendimento dos preceitos éticos.
Foi garantido o direito de desistir da pesquisa a qualquer momento sem prejuizos
para o participante.

Além disso, 0 uso dos prontudrios tem como risco a quebra de sigilo com a
divulgacdo de informagéo de pessoas, mas que foram minimizados por meio da
garantia de privacidade no momento da coleta de dados, sigilo da identidade
pessoal e das informacgdes colhidas.

Outrossim, destacam-se 0s beneficios deste estudo, pois, a partir da
caracterizacdo do perfil epidemiolégico dos pacientes com neoplasia pulmonar
diagnosticados no periodo antes e apds a pandemia da COVID-19, é possivel que
os profissionais de saude tracem novos embasamentos e estratégias de
intervencdo para melhorar o cuidado, de forma a evitar possiveis evolugbes de
quadros, reduzindo o nimero de prognaosticos ruins nesta populacdo. Ressalta-se

0s beneficios para a populacdo em geral, pois a partir da pesquisa, os individuos
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terdo informacdes sobre o perfil epidemiolégico do cancer de pulmé&o e poderéo se

prevenir contra essa neoplasia.
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6 RESULTADOS

A partir da obtencéo e estruturacdo das informacdes que foram fornecidas
pelos mecanismos de coleta de dados, prossegue-se para analise dos mesmos,
para identificar o perfil epidemiolégico de pacientes com cancer de pulméo no
contexto pré-pandemia da COVID-19 e durante a pandemia. A amostra estudada
correspondeu ao total de 173 prontuarios eletronicos, divididos em pacientes
diagnosticados nos dois anos antes da pandemia (2018-2019) e dois anos durante
a pandemia (2020-2021). Dessa forma, no contexto pré-pandemia foram
diagnosticados 79 pacientes e durante a pandemia, 94 pacientes.

Os dados sociodemograficos dos pacientes estudados foram apresentados
na Tabela 1. A priori, pode-se definir a faixa etaria dos participantes, que a idade
média foi 67 anos (DP + 10,0), com valor minimo e méximo 31 e 87,
respectivamente. A maioria era do sexo feminino (56,4%), e estado civil casado
(67,1%). Quanto a etnia, a maior parte se autodeclarava brancos (70,8%), mas nao
foi possivel coletar de todos os pacientes, em detrimento de n&o conter a
informacao nos prontuarios.

Com relacdo ao ano do diagndstico, o ano de maior incidéncia foi 2021 (32,
4%), seguido de 2019 (24,9%). Acerca da ocupacao, o agricultor foi a de maior
prevaléncia dentre as selecionadas no instrumento (26,6%), no entanto, a maioria
possuia outras ocupacfes diferentes das mostradas (42,8%) e sem nivel de
escolaridade (43,9%). O status do tabagismo predominante foi o ex-fumante
(59,1%), com falta de informac¢des sobre o historico familiar de cancer (72,8%). A
tabela a seguir mostra as principais informacgfes sociodemogréficas investigadas

no instrumento de coleta de dados.

Tabela 1 — Valores de frequéncia simples e porcentagem dos dados sociodemograficos dos
participantes da pesquisa (n=173)

Variaveis Freq. %
Idade
30a40 03 1,7
41 a 50 06 3,5
51 a 60 37 21,4
6la70 60 34,7
Acima de 70 67 38,7

Média = desvio padrao 67,0+ 10,0
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Minimo — maximo 31-87
Sexo

Feminino 98 56,6
Masculino 75 43,4
Estado civil
Casado 112 67,1
Solteiro 32 19,2
Viavo 16 9,6
Divorciado 07 4,2
Etnia
Branco 97 70,8
Negro 13 9,5
Pardo 24 17,5
Amarelo 02 1,5
Indigena 01 0,7
Ano do diagndstico
2018 36 20,8
2019 43 24,9
2020 38 22,0
2021 56 32,4
Ocupacéao
Agricultor 46 26,6
Aposentado 22 12,7
Comerciante 05 2,9
Donas do lar 17 9,8
Funcionério publico 09 5,2
Outros? 74 42,8
Escolaridade
Ensino fundamental completo 18 10,4
Ensino fundamental incompleto 49 28,3
Ensino médio completo 19 11,0
Ensino médio incompleto 02 1,2
Ensino superior 09 5,2
Sem escolaridade 76 43,9
Status do tabagismo
Ex-fumante 78 59,1
Fumante 42 31,8
N&o fumante 12 9,1

1 Garcom, cozinheiro, Auxiliar de servicos gerais, corretor de imoéveis, motorista, pescador,
recepcionista costureira.



Historico de cancer na familia
Cancer na familia 47 27,2
N&o consta 126 72,8

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A pesquisa apontou que dentre os pacientes que realizavam tratamento para
cancer de pulméao na LMECC, a maioria residia em Mossor6/RN (46%), no entanto,
como a instituicdo é referéncia em atendimento oncoldgico, pessoas de cidades
vizinhas e outras regifes também recebiam assisténcia nesse local. A tabela 2

mostra a procedéncia dos pacientes elencados.

Tabela 2 — Valores de frequéncia simples e porcentagem da procedéncia dos pacientes

Cidades Freq. %
Mossor6/RN 81 46,8
Apodi/RN 09 5,2
Areia Branca/RN 09 5,2
Barauna/RN 06 3,5
Caraubas/RN 06 3,5
Pau dos Ferros/RN 06 3,5
AssU/RN 04 2,3
Frutuoso Gomes/RN 03 1,7
Governador Dix-Sept 03 17
Rosado
Marcelino Vieira/RN 03 1,7
Pendéncias/RN 03 1,7
Upanema/RN 03 1,7
Grossos/RN 02 1,2
Janduis/RN 02 1,2
Luis Gomes/RN 02 1,2
Patu/RN 02 1,2
Portalegre/RN 02 1,2
Porto do Mangue/RN 02 1,2
Sao Francisco do Oeste/RN 02 1,2
Umarizal/RN 02 1,2
Agua Nova/RN 01 0,6
Campo Grande/RN 01 0,6
Carnaubais/RN 01 0,6
Coronel Joao Pessoa/RN 01 0,6
Encanto/RN 01 0,6
Fortaleza/CE 01 0,6
[tal/RN 01 0,6
Joao Dias/RN 01 0,6
José da Penha/RN 01 0,6
Lucrécia/RN 01 0,6

Martins/RN 01 0,6
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Messias Targino/RN 01 0,6
Olho Dagua dos Borges/RN 01 0,6
Parana/RN 01 0,6
Paral/RN 01 0,6
Rafael Fernandes/RN 01 0,6
Riacho de Santana/RN 01 0,6
Riachuelo/RN 01 0,6
Rodolfo Fernandes/RN 01 0,6
S&o José do Brejo do

Cruz/PB 01 0.6
Sao Miguel/RN 01 0,6

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

No que diz respeito aos dados clinicos, os resultados mostraram que a
maioria dos pacientes eram diagnosticados com o tipo de Cancer Nao pequenas
células (52,7%), mas que 32,7% nao possuiam essa classificagdo, por falta dessa
informacdo no prontuario. Ademais, dos dados que constavam nos prontuarios,
acerca do subtipo histolégico, o mais frequente € o Adenocarcinoma (77,6%) e o
sintoma mais prevalente foi a tosse (33,7%).

Os métodos de tratamentos utilizados na instituicAo da pesquisa eram:
cirurgia, quimioterapia e radioterapia, sendo em muitos casos a Quimioteria e
radioterapia de forma combinada. O estudo mostrou que o tipo de tratamento
predominante foi a quimioterapia junto com a radioterapia (41,2%), no entanto, a
coleta de dados mostrou que alguns pacientes nao realizaram nenhum tratamento,
uma vez que a informacao ndo constava nos prontuarios.

Quanto a localizacdo do tumor no pulmdo, a maioria possuia lesdo no
pulmédo direito (50,3%) e receberam grau de estadiamento IV (70,5%), com
predominio de metastases nos 0ssos (42,1%) e o progndéstico de oObito (51,2%).
Devido a falta de informac@es sobre estadiamento e metastases nos prontuarios de
alguns pacientes, ndo foi possivel definir uma frequéncia precisa de quantos nao
possuem metastases. A tomografia computadorizada foi elencada como o meio de
diagnoéstico predominante (93,6%). Na tabela abaixo sdo mostrados esses dados

clinicos da amostra estudada.
Tabela 3 — Valores de frequéncia simples e porcentagem dos dados clinicos dos participantes
Variaveis Freq. %
Tipo de cancer
Nao consta (negativo) 56 32,7
N&o pequenas células 90 52,7
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Pequenas células
Subtipo histologico

Adenocarcinoma

Carcinoma de grandes células

Carcinoma escamoso
Sintomas

Cansaco/fraqueza

Dispneia

Dor no peito

Tosse
Tratamento

Cirurgia

Quimioterapia

Radioterapia

RT e QT (combinado)
Les&o do tumor no pulméao

Bilateral

Direito

Esquerdo
Estadiamento

Carcinoma oculto

Estadio IB

Estadio 1A

Estadio 11B

Estadio IlIA

Estadio 1lIB

Estadio IV
Metastase

Cérebro

Figado

Ossos

Pele

Pulméo
Prognostico

Cura

Em tratamento

Obito

Transferido
Diagnostico

Biopsia

Raio X

25

83
04
20

21
56
33
56

02
54
34
63

22
79
56

01
02
03
01
17
21
108

33
17
43
07
02

01
61
88
22

08
03

14,6

77,6
3,7
18,7

12,7
33,7
19,9
33,7

1,3
35,3
22,2
41,2

14,0
50,3
35,7

0,7
1,3
2,0
0,7
111
13,7
70,5

32,4
16,6

42,1
6,9
2,0

0,6
35,4
51,2
12,8

4,7
1,7
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Tomografia computadorizada 161 93,6

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

O estudo buscou avaliar a diferenca entre as variaveis citadas acima antes
da pandemia da COVID-19 (2018 e 2019) e durante o contexto pandémico (2020-
2021). Nesse sentido, apesar de alguns dados ndo possuirem significancia
estatistica, € importante discuti-los.

Conforme o estudo mostrou, ndo houve diferenca estatistica entre a faixa
etaria dos pacientes pré e durante a pandemia, pois 0s niUmeros permaneceram
parecidos (p-valor= 0,950). No entanto, as pessoas acima de 70 anos possuiram
predominio no periodo pré-pandemia.

Alguns dados importantes a serem ressaltados, ainda que n&o tenham
diferenca estatistica, € que durante a pandemia, o nUmero de pessoas do sexo
masculino diminuiu (37,2%), enquanto do feminino aumentou (62,8%), quando
comparado ao periodo pré-pandemia. Ademais, durante a pandemia (67%) dos
pacientes eram casados e se autodeclaravam brancos.

No que diz respeito a ocupacdo, no periodo pandémico, houve maior
ocorréncia da profissdo de agricultor quando comparado a pré-pandemia (p-valor=
0,035). Ou seja, 0 numero de pacientes com essa profissdo cresceu no contexto
pandémico e atingiu 35,1%. Além disso, ainda que ndo possua significancia
estatistica, o nivel de escolaridade nos anos de pandemia foi maior do que o
contexto pré-pandémico, em que durante os anos de 2018-2019, 54,4% nd&o
possuiam escolaridade (ou eram analfabetos, sem histérico de frequentar a escola,
ou desistiram de estudar), e em 2020-2021, esse namero caiu para 35,1%.

Acerca do historico familiar de cancer, o estudo mostrou que o numero de
casos de pacientes com cancer na familia, que foram diagnosticados na pandemia,
foi menor (20,2%) do que comparado ao contexto pré-pandémico (35,4%).
Ademais, a falta dessa informacdo nos prontuarios foi prevalente nas duas
variaveis. Na Tabela 4 abaixo sdo mostrados esses dados referentes a pré-

pandemia e durante a pandemia.

Tabela 4 — Valores de frequéncia simples e porcentagem das diferentes variaveis sociodemograficas
estudadas frente aos periodos pandemia e pré-pandemia nos anos de 2018 a 2021.

: Pre-
o Pandemia , p-
Variaveis pandemia
valor

Freg. % Freg. %
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Idade
30a40

41 a 50
51 a 60
61a70
Acima de 70

Sexo
Feminino
Masculino

¥Estado civil
Casado
Solteiro
Viavo
Divorciado

Etnia
Branco

Negro
Pardo
Amarelo
Indigena
Ocupacéao
Agricultor
Aposentado
Comerciante
Donas do lar
Funcionario publico
Outros
Escolaridade
Ensino fundamental completo
Ensino fundamental incompleto
Ensino médio completo
Ensino médio incompleto
Ensino superior
Sem escolaridade
¥Historico de cancer na familia
Cancer na familia
Nao consta

02
03
22
32
35

59
35

63
19
09
02

56
10
10
02
01

33
08
01
10
04
38

11
30
11
02
07
33

19
75

2,1
3,2
23,4
34,0
37,2

62,8
37,2

67,0
20,2
9,6
2,1

59,6
10,6
10,6
2,1
1,1

35,1
8,5
1,1

10,6
4,3

40,4

11,7
31,9
11,7
2,1
7,4
35,1

20,2
79,8

39
40

49
13
07
05

41

14

13
14
04
07
05
36

r
19
8
0
02
43

28
51

1,3
3,8
19,0
35,4
40,5

49,4
50,6

62,0
16,5
8,9
6,3

51,9
3,8
17,7
0,0
0,0

16,5
17,7
5,1
8,9
6,3
45,6

8,9
24,1
10,1

0,0

2,5
54,4

35,4
64,6

0,950

0,076

0,539

0,127

0,035*

0,132

0,025*

* Significncia estatistica (p<0,05); Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Acerca do status do tabagismo, o estudo mostrou que ndo houve diferenca

estatistica entre o periodo pré-pandemia e pandemia, mas foi observado que



durante a pandemia o niumero de fumantes aumentou (39,3%) e consequentemente
diminuiu-se a quantidade de n&o fumantes (6,6%). Além disso, no contexto pré-
pandémico, o numero de ex-fumantes foi maior (63,4%). O grafico abaixo mostra o

detalhamento desses dados.

Gréfico 1 — Distribuicdo (%) da ocorréncia de fumantes de acordo o periodo de pandemia (n= 61) e
pré-pandemia (n=71) (x2=3,298; gl=2; p-valor =0,192).
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Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Acerca dos sintomas dos pacientes com cancer de pulméo, o estudo mostrou
qgue nado houve diferenca estatistica entre o periodo pré-pandemia e pandemia, mas
foi observado o aumento de sintomas durante a pandemia, tais como tosse (36,6%),
dispneia (34,4%) e dor no peito (21,5%). No entanto, observou-se que o
cansaco/fraqueza diminuiu durante o periodo pandémico (7,5%) quando
comparado ao pré-pandemia. Evidencia-se que o total da amostra oscilou em
virtude do nimero de respostas, uma vez que em algumas variaveis ndo possuiam

informacdes. No Grafico abaixo € mostrado essa distribuigdo.
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Gréfico 2 — Distribuicdo (%) da ocorréncia de sintomas de acordo o periodo de pandemia (n=93) e
pré-pandemia (n=73) (x2=5,198;g|=3; p-valor = 0,158).
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32,9%
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Fonte: Dados da pesquisa (2023)

A pesquisa mostrou, ainda que sem significAncia estatistica, que o cancer
de pulméo ndo pequenas células teve um aumento no periodo pandémico (83,3%)
e 0 adenocarcinoma permaneceu prevalente tanto antes quanto durante a
pandemia, no entanto, houve um acréscimo no carcinoma escamoso durante a
pandemia (23,3%).

No que diz respeito ao tratamento, ainda que nao tenha significancia
estatistica, observou-se que durante a pandemia, a quimioterapia foi o método que
prevaleceu (38,3%), enquanto a quimioterapia e a radioterapia predominaram no
contexto pré-pandemia (41,8%). O lado direito do pulm&o foi o local mais acometido
pelo cancer durante a pandemia (56,8%), no entanto, antes da pandemia, os lados
direito e esquerdo tiveram a mesma quantidade de casos (42%).

Quanto ao estadiamento, apesar de ndo possuir significancia estatistica, o
estagio IV permaneceu predominante tanto antes da pandemia, quanto durante

esse contexto e as metastases também permaneceu com porcentagens parecidas,
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apenas tendo diminuido em alguns locais no periodo pandémico. Acerca do
prognaostico, o numero de pacientes que estavam em tratamento aumentou durante
a pandemia (41,9%), quando comparado ao contexto pré-pandemia. No entanto, o
Obito permaneceu prevalente nos dois periodos, tendo maior predominio na pré-
pandemia (54,4%).

Na varidvel diagnéstico, observa-se que houve significancia estatistica (p-
valor =0,018) e a tomografia computadorizada permaneceu como o maior método
de diagnéstico do cancer de pulméo nos dois periodos estudados, no entanto, na
pandemia foi maior do que antes da pandemia (97,9%). A Tabela 5 mostra essas

variaveis clinicas estudadas.

Tabela 5 — Valores de frequéncia simples e porcentagem das diferentes varidveis estudadas frente

aos periodos pandemia e pré-pandemia nos anos de 2018-2019 e 2020-2021

L Pandemia pre- p-
Variaveis pandemia valor
Freq. % Freq. %

Tipo de céancer

N&o pequenas células 55 833 35 714

Pequenas células 11 16,7 14 286 0,126
Subtipo histolégico

Adenocarcinoma 43 71,7 40 851

Carcinoma de grandes células 03 5,0 01 21 0,301

Carcinoma escamoso 14 233 06 128
Tratamento

Cirurgia 01 1,1 01 1,3

Quimioterapia 36 38,3 18 228

Radioterapia 16 17,0 18 228 0111

RT e QT 30 31,9 33 418
Localizacdo do tumor

Bilateral 11 125 11 16,0

Direito 50 56,8 29 420 0,182

Esquerdo 27 30,7 29 42,0
Estadiamento

Estadio IB 01 1,2 01 15

Estadio IIA 03 3,5 0 0,0

Estadio 11B 01 1,2 0 0,0

Estadio IIIA 12 14,0 05 7.5 0,375

Estadio 1lIB 12 14,0 09 13,4

Estadio IV 57 66,3 51 76,1

50



Carcinoma oculto

Metastases
Cérebro

Figado

Ossos

Pele

Pulmao
Prognostico

Cura

Em tratamento

Obito

Transferido
Diagnoéstico

Biopsia

Raio X

Tomografia computadorizada

16
09
20
03
01

01
39
45
08

01
01
92

0,0

32,7
18,4

40,8
6,1
2,0

11

41,9

48,4
8,6

11
11
97,9

01

17
08
23
04
01

0
22

43
14

07
02
69

1,3

32,1
15,1
43,4 0,995
7,5
19

0,0
27,8
54,4
17,7

0,075

8,9

2,5 0,018*
87,3

* Significancia estatistica (p<0,05); Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A partir do que foi elencado sobre a analise estatistica dos achados clinicos,
observa-se que o estudo traz importantes contribui¢cdes aos profissionais de salde,
visto que, permite um aprofundamento a respeitos das caracteristicas clinicas da
populacdo que possui cancer de pulmao, permitindo aprofundamento sobre as
condi¢cBes de morbimortalidade neste grupo. Assim, auxilia e destaca a importancia

da equipe multiprofissional, principalmente, a enfermagem, no cuidado constante e

direto ao paciente.
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7 DISCUSSAO

A amostra estudada obteve um total de 173 prontuarios eletrénicos. O
publico-alvo deste estudo foram homens e mulheres acima de 18 anos,
diagnosticados com neoplasia pulmonar, que realizaram tratamento na LMECC no
periodo de 2018 a 2021. A analise dos dados evidenciou que os participantes da
pesquisa apresentaram uma média de idade de 67 anos. Esse resultado é
compativel com estudos sobre neoplasia pulmonar, uma vez que pesquisas
mostraram que a faixa etéria acima de 60 anos é predominante e reforca o fato
desse cancer ser uma doenga que acomete 0s idosos na maioria dos casos
(ABRAAO etal., 2017; TSUKAZAN et al., 2017; SILVA, 2022; SOUZA et al., 2022).

Os resultados do estudo evidenciaram que a maior parte da amostra foi
composta pelo sexo feminino, predominando tanto no contexto pré-pandemia,
guanto durante a pandemia. Esses dados divergem dos encontrados na literatura,
uma vez que numeros do INCA apontam que no Brasil, para cada ano, de 2020 a
2022, é previsto o total de 17.760 casos novos de Cancer de Pulmao em homens
e de 12.440 em mulheres (INCA, 2019).

Ademais, outros estudos corroboram com o que € mostrado pelo INCA, pois,
conforme discutido por Souza, Randow e Siviero (2020), a incidéncia de
adoecimentos nos homens, deve-se a baixa procura pelos servi¢os de saude, maus
habitos alimentares e longos anos de sedentarismo. O principal fator de risco para
o desenvolvimento da neoplasia pulmonar nos homens, deve-se ao habito de fumar
(INCA, 2018; CUNHA, 2019; BRASIL, 2020).

Conforme € evidenciado por autores, o aumento do diagndstico da neoplasia
pulmonar no sexo feminino ocorre em decorréncia do crescimento do habito de
fumar nas mulheres (TSUKAZAN, 2017; MALTA, 2016; BAU, 2020; SOUZA et al.,
2022). Ademais, muitas, apesar de nao fazer uso do tabaco, fumam passivamente,
através da fumaca absorvida por outros individuos, seja em casa, nas ruas, no
trabalho. Como mostra o estudo feito por Bau (2020), entre 981 pacientes
diagnosticados com cancer de pulmao, mais de 20% relataram nunca ter fumado.

O tabagismo passivo € a inalacdo da fumaca de derivados do tabaco, tais
como cigarro, charuto, cigarrilhas, cachimbo, narguilé e outros produtores de
fumaca, por individuos nédo fumantes, que convivem com fumantes em ambientes

fechados respirando as mesmas substancias toxicas que o fumante inala. O
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tabagismo passivo ou ativo esta diretamente relacionado a irritacao, inflamacéo e
alteracdo da funcdo pulmonar logo apés as primeiras horas de exposicao
(ARRUDA; MENDONCGCA, 2019; CUNHA, 2019; CORRALES et al., 2020).

Acerca do estado civil destes pacientes, os resultados mostraram que a
maioria sdo casados. Este achado corrobora com outros estudos, pois
evidenciaram que grande parte dos individuos que fazem tratamento para o cancer
de pulméo sédo casados ou vivem com um companheiro (SOUZA et al., 2014;
CUNHA, 2019).

Evidencia-se a importancia disso, pois a presenca de um companheiro (a)
para ajudar a lidar com o diagnéstico e tratamento da neoplasia pulmonar é de
extrema relevancia e faz com que o percurso se torne menos enfadonho. Como é
citado no estudo de Stein e Moreira (2021) o cénjuge, ainda que estejam nos papeis
de marido ou esposa do(a) paciente, demonstram vivenciar 0 cancer quase como
se ele também fosse seu e, diante de tamanho envolvimento e intensidade
emocional, a experiéncia assume para eles uma dimenséao traumatica, a qual nem
sempre é conscientemente reconhecida.

Além disso, quanto a etnia dos pacientes, a maioria se autodeclarava branco,
seguido de negros. Esse achado corrobora com a pesquisa de Costa et al. (2020),
pois mostrou que ha maior prevaléncia de brancos em relacéo aos pretos e pardos
gue realizam tratamento de neoplasia pulmonar. No entanto, os dados do estudo
de Surima et al. (2020) divergem do achado nessa pesquisa, uma vez que no dele
houve predominancia de pacientes com etnia parda e apenas 0,9% se considerava
preto. Além disso, Silva (2022) mostrou em seu trabalho, que h& maior prevaléncia
de pretos, pardos e indigenas em tratamento de cancer de pulméo, enquanto
menos de 22% desses séo brancos.

No estudo proposto, a maioria dos pacientes que faziam tratamento
oncologico, eram procedentes de cidades vizinhas ao servico de referéncia. Sendo
que grande parte era proveniente da cidade de Mossor6/RN. O municipio em
questdo faz parte da 2° regido de saude, que concentra-se uma populagéo
estimada de 463.940 habitantes representando 14,08% em rela¢éo a populacéo do
estado, e densidade demogréfica de 42,58,50 hab/km2 (IBGE, 2020).

A LMECC esta situada no referido municipio, que é referéncia em oncologia
e hematologia, responsavel por beneficiar toda a populacdo da Mesorregido do

Oeste Potiguar, bem como moradores das regides circunvizinhas. Atuam na
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prevencao, diagndstico e tratamentos de doencas oncoldgicas, por meio de uma
assisténcia humanizada, com equipe multidisciplinar e uso de tecnologias mais
modernas na area (LMECC, 2019).

No que diz respeito ao ano de diagndstico, este foi dividido em antes da
COVID-19 (2018 e 2019) e durante a pandemia (2020 e 2021). Ou seja, em 2018
e 2019 foram diagnosticados 79 pacientes na LMECC, ja em 2020 e 2021 foram
94. Estes dados diferem do que o estudo de Araujo-Filho et al. (2020) mostrou,
pois, ele cita que em decorréncia do Novo coronavirus, os diagnosticos e
tratamento de diversas patologias foram diminuidos, uma vez que o foco dos
servigos de saude era no manejo da pandemia.

No entanto, a pesquisa em questdo mostrou que diferente do encontrado na
literatura, os pacientes que foram diagnosticados com cancer de pulméo na cidade
de Mossor6 e realizavam tratamento oncoldgico na LMECC, nao sofreram tanto
esse impacto da diminuicdo dos diagndsticos de cancer de pulmao, uma vez que
0s casos diagnosticados no contexto pandémico, foram maiores do que os pré-
pandémico. No entanto, acredita-se que por o local do estudo ser referéncia para
diversas regides do RN e devido a pandemia, outras pessoas poderiam ter sofrido
com a dificuldade de deslocamento até Mossor6 e conseguirem avaliacao,
diminuindo os diagndsticos para outras cidades.

Em outros estados, na tentativa de reduzir a dissemina¢do da doenca,
consultas e atendimentos de urgéncia foram limitados em um primeiro momento, o
que tornou o manejo de outras patologias uma tarefa desafiadora para médicos e
pacientes. Nesse sentido, com a diminuicdo dos diagnésticos e,
consequentemente, no inicio do tratamento do cancer de pulmé&o em outras regides
do estado durante o periodo pandémico, houve a possibilidade do aumento de
mortes evitaveis por essa neoplasia (ARAUJO-FILHO et al., 2020; SOUZA et al.,
2020; MONTEIRO et al., 2021; MARQUES et al., 2021).

Uma das principais razdes desses diagndsticos e manejo dos casos de
cancer de pulmao terem diminuido, sdo os perigos que a pandemia trouxe para
pacientes com neoplasia pulmonar. O céancer de pulmao foi referido por quatro
publicagcdes como um dos tipos de cancer possivelmente mais suscetivel a infec¢ao
por Covid-19 (FERREIRA et al., 2020). Os pacientes oncolégicos, especialmente
aqueles que estdo em tratamento, sdo mais suscetiveis a infecgéo, tendo em vista

que algumas modalidades terapéuticas comprometem seu sistema imunolégico
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(EMANI et al., 2020; SALAKO et al., 2020). O resultado do estudo em questdo
mostra que apesar de a pandemia da COVID-19 ter dificultado o atendimento aos
pacientes oncologicos, os portadores de cancer de pulméao que fazem tratamento
na LMECC iniciaram o tratamento de forma rapida, aumentando, assim, as chances
de sobrevida.

Estudos internacionais verificaram associacao entre o tempo de espera para
tratamento e caracteristicas dos pacientes, tais como escolaridade, raga, cor de
pele, renda e local de moradia (SOUZA et al., 2022). De modo geral, os individuos
com caracteristicas associadas a vulnerabilidade social ttm maiores atrasos no
tratamento (JACOBSEN et al., 2017). A literatura indica que quanto mais cedo
iniciar o tratamento, maiores sao as chances de sobrevivéncia. Estima-se que 70%
dos casos de cancer de pulmdo no pais sejam diagnosticados em estagios
avancados ou metastéticos (estagios Il e IV, respectivamente), enquanto menos
de 9% sejam diagnosticados no estagio I, nimero menor do que o aferido em
alguns paises desenvolvidos (ARAUJO et al., 2018).

Um fator importante a ser citado que dificulta o inicio do tratamento, é o
impasse de realizar exames que vao auxiliar no tratamento e controle da neoplasia.
Isso se deve a falta de condi¢Bes financeiras de muitos pacientes, que nao
conseguem obter os exames na rede particular e & demora do SUS na oferta
desses exames. A fragmentacdo da rede SUS, gera dificuldades no acesso, baixa
qualidade dos servicos, uso inadequado de recursos, custos superfaturados e
insatisfacdo dos usuéarios (MOTA et al., 2021).

Em relacdo a ocupacao dos pacientes com neoplasia pulmonar no estudo
em questdo, evidenciou-se que a maioria desses individuos eram agricultores,
tendo esse numero aumentado durante o periodo de pandemia. Segundo Soares
(2015) este risco esta ligado ao fato de que esta ocupacao/profissdo tem relacao
direta ao uso de agrotoxicos. Além disso, fatores ambientais como as atividades
laborais sdo responsaveis por expor o trabalhador a indmeros agentes
cancerigenos. O numero de maneiras pelas quais agentes como micro-organismos,
radiacOes, solventes, agrotéxicos, entre outros, contribuem para a formacao de
cancer é extenso e complexo, envolvendo diferentes mecanismos moleculares e
bioquimicos (SARPA; FRIEDRICH, 2022). Esses resultados corroboram com
outros estudos que avaliaram o perfil epidemiolégico do cancer de pulmao, uma

vez que mostraram a influéncia das condi¢des de trabalho para a aquisicdo dessa
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neoplasia (BARROS et al., 2016; MALHOTRA et al., 2016; BREY et al., 2020;
SILVA, 2022).

Em relacdo ao nivel de escolaridade, os resultados mostraram que a maioria
dos individuos possuiam ensino fundamental incompleto. Isso corrobora com o
estudo de Silva (2022), pois o mesmo reitera que geralmente pacientes com
neoplasia pulmonar possuem caracteristicas parecidas, como o0 nivel de
escolaridade, possuindo, na maioria das vezes o maior nivel de instrucao, apenas
ensino médio incompleto. Ademais, outras pesquisas evidenciam a influéncia da
escolaridade no cancer de pulméo, pois ha um maior nimero de tabagistas na
populacdo de menor escolaridade (SOUZA et al., 2014; BARCELAR-JUNIOR,
2019; CUNHA, 2019; BERGAMIN et al., 2020).

Em relacdo a variavel status do tabagismo, os resultados evidenciaram que
a maioria dos pacientes eram ex-fumantes ou tabagistas de longas datas. Estes
dados corroboram a tese de que o tabaco é o principal fator de risco para o
desenvolvimento da neoplasia pulmonar, conforme mostrado em outros estudos
(MALHOTA et al., 2016; SHANKAR et al., 2020; SILVA, 2022).

Como o estudo mostrou, houve o aumento do ndmero de fumantes no
periodo pandémico, quando comparado ao pré-pandemia. Esse resultado justifica-
se em razao de que em tempos de distanciamento social, 0 medo de contrair a
doenca, mudancas na rotina e outros impactos causados pela COVID-19, é natural
os individuos sentirem desejo de fumar, principalmente os que ja foram tabagistas
de longas datas (STANTON et al., 2020; MCKAY et al., 2020 MALTA et al., 2021).

Ademais, como cita Luz et al. (2020), o cancer de pulmdo aumenta na
proporcao direta do nimero de cigarros que se fuma por dia, entretanto, estudos
epidemioldgicos apontam que cerca de um terco dos casos dessa neoplasia em
nao fumantes estava associado ao tabagismo passivo. O trabalho de Rita et al.
(2018) mostrou que pacientes que mantém o habito de fumar mesmo apos
diagnostico e inicio de tratamento, possuem uma reducdo de sobrevida quando
comparado aqueles que abandonam o tabaco.

Os resultados do presente estudo evidenciaram a influéncia do histérico
familiar para o desenvolvimento do cancer de pulméo. Como mostra a pesquisa de
Bergamin et al. (2020), em um projeto realizado no Parand, foi demonstrado que
mais de 50% dos pacientes com neoplasia pulmonar possuiam familiares com

cancer. Outrossim, conforme evidenciado por outros autores, as causas genéticas
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e a historia familiar de céancer séo fatores de risco para o desenvolvimento da
neoplasia pulmonar, somado ao uso do tabaco e exposi¢cdo as polui¢cdes dor ar e
infeccbes pulmonares de repeticdo (JEMAL et al, 2018; BARTA; POWELL,
WISNIVESKY, 2019; INCA, 2022).

Ademais, o presente estudo mostrou que dentre os pacientes diagnosticados
com cancer de pulmdo, o CPNPC foi o de maior predominio, principalmente nos
pacientes com histérico de tabagismo. Esse dado ja era esperado, uma vez que a
literatura evidencia que o CPNPC tem sido o de maior prevaléncia nos ultimos anos.
Reforcando esse dado, como mostram Gongalves, Oliveira e Lopes (2021),
tumores de ndo pequenas células acometem cerca de 75 a 80% do total de
diagnéstico de cancer de pulmédo e tém um padrdo de crescimento e de
disseminacao mais lento, enquanto canceres de pequenas células acometem cerca
de 20% desses individuos.

Como mostrado pela maioria dos estudos, o CPNPC tende a acometer mais
de 80% dos pacientes com neoplasia pulmonar, principalmente aqueles que
possuem histérico de tabagismo (SCHABATH; COTE, 2019; BAU et al., 2020; LUZ
etal., 2020; SOUSA et al., 2020; BESSA et al., 2022; CHAVES et al., 2022). Mesmo
com a taxa de incidéncia elevada, a mortalidade por CPNPC tém apresentado
reducdo, devido a utilizacdo de tecnologias em saude no campo da cirurgia e
radioterapia, assim como no tratamento sistémico (FERNANDES, 2017).

Acerca do subtipo histolégico, nesta pesquisa, evidenciou-se que o
adenocarcinoma € tipo de tumor de maior prevaléncia, seguindo do carcinoma
escamoso, tendo aumentado no periodo pandémico. Esse resultado é compativel
com o que a literatura tem mostrado ao longo dos anos, pois Bergamin et al (2020)
relatam que o carcinoma escamoso, carcinoma indiferenciado de pequenas células
e 0 adenocarcinoma tém relagdo com o tabagismo e vem crescendo sua incidéncia
nas mulheres. No entanto, outros estudos mostraram que o adenocarcinoma pode
acometer pessoas que nunca fumaram (BERARDINELLI; SANTOS, 2018;
BARCELAR-JUNIOR, 2019).

Outrossim, em um estudo desenvolvido por Costa et al. (2020), evidenciou-
se gue o adenocarcinoma foi o subtipo histolégico mais frequente em pacientes
com céancer de pulmdo, seja em estagios mais precoces até os mais avanc¢ados.
Ademais, outras pesquisas mostram que ha uma tendéncia mundial de aumento da

prevaléncia desse subtipo em relagdo aos demais (OLIVEIRA et al., 2019;
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NOGUEIRA et al., 2021; SILVA et al., 2021). Ademais, no estudo desenvolvido por
Oliveira et al. (2019), foi mostrado que o adenocarcinoma esta ligado ao fato de os
pacientes desenvolverem metastases, principalmente 0sseas.

No que diz respeito aos sintomas, a pesquisa trouxe que a maioria dos
pacientes apresentavam tosse, cansaco/fraqueza, dispneia e dor toracica, e na
pandemia, essas ocorréncias aumentaram, com excec¢ao do cansaco, que teve
maior predominancia no contexto pré-pandémico. Esses sinais e sintomas sao
frequentes em individuos diagnosticados com cancer de pulmdo e podem se
manifestar quando a doenca ja estiver em um estagio avancado, pois é uma
patologia silenciosa e muitas vezes 0s seus sintomas estao associados as doencas
menos letais, podendo desencadear atraso no diagnostico em relacdo a histéria
natural da doenca (BARCELAR-JUNIOR, 2019; DIAS et al., 2020; TORRES, 2020).

Outros estudos mostraram que o0s sintomas de pacientes com neoplasia
pulmonar sao parecidos com outras patologias, principalmente as que envolvem o
aparelho respiratorio. Dessa forma, prevalece a tosse, rouquidao, falta de apetite,
falta de ar, fadiga, tosse com expectoracdo mucosa, tosse com expectoragcdo com
sangue e infecgcbes (GONCALVES; OLIVEIRA; LOPES, 2021).

Como mostrou Santos (2022), o paciente com cancer de pulméao pode exibir
diferentes manifestacdes clinicas, apresentando ou ndo sintomas, que dependem
principalmente da localizacdo do tumor, e a presenca de sintomas como tosse, dor
toracica e hemoptise faz com que o individuo busque atendimento médico.

Acerca do tratamento, a pesquisa evidenciou que a maioria dos pacientes
realizaram quimioterapia e radioterapia, sendo esses 0s principais métodos de
tratar o cancer de pulméo que podem ser feitos de maneira concomitante. Outros
estudos mostram que apesar de existirem diferentes modalidades de tratamento
para essa neoplasia, destacam-se a cirurgia, radioterapia, quimioterapia e terapia-
alvo (SURIMA et al., 2020; SANTOS, 2022; SILVA, 2022; CHAVES et al., 2022).

Quando a doenca é localizada, ou seja, ndo acomete linfonodos no
mediastino, o tratamento consiste em cirurgia e/ou quimioterapia, acompanhado ou
nao de radioterapia. Se a doenca afetar o pulméo e linfonodos, o tratamento requer
quimioterapia e radioterapia. Nos pacientes em que a doenca se disseminou para
outros 6rgdos o tratamento consiste em quimioterapia, e em alguns casos terapia-
alvo (INCA, 2021).
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Os resultados do estudo evidenciaram que a neoplasia pulmonar pode
acometer tanto o pulméo direito quanto o esquerdo, ou os dois, dependendo do
estagio da doenca. A pesquisa mostrou que o lado direito do pulm&o foi o de maior
predominéancia, corroborando com dados de outros estudos que determinaram que
os lobos superiores foram o mais comprometidos, principalmente do lado direito.
(CUNHA, 2019; SILVA et al., 2021).

A pesquisa em questdo mostrou que a tomografia computadorizada
permaneceu como 0 maior método de diagnostico do cancer de pulmao nos dois
periodos estudados (pandemia e pré pandemia). Esse resultado corrobora com
dados de outros estudos envolvendo a temética, uma vez que sua utilizacdo em
pacientes sob risco de cancer de pulmdo ou com sintomas precoces sugestivos é
de grande valor (LIMA et al., 2011; BAU, 2020; INCA, 2022; SILVA, 2022).

Ademais, apesar de a tomografia ser o principal método de diagndstico do
cancer de pulmdo, outros estudos mostraram que as bidpsias também sao
utilizadas para diagnosticar o subtipo histolégico e ajudar a direcionar o tratamento
(ARAUJO et al., 2018; INCA, 2019; ARAUJO-FILHO et al., 2020).

O diagnéstico possui uma grande influéncia para a sobrevida do paciente,
uma vez que quanto maior € a demora em diagnosticar, mais avangcado sera o
estadiamento. O estudo em questdo mostrou que a maioria dos pacientes ja
estavam em estagio avancado, e houve prevaléncia dos estagios IlIB e 1V,
corroborando com o que € evidenciado pela literatura.

O estudo de Costa et al. (2020) confirmou que, no Brasil, assim como na
maioria dos paises, o cancer de pulméo € diagnosticado em estadios avancados
da doenca (lll e IV) em aproximadamente 70% dos casos, apresentando baixas
taxas de sobrevida e gerando um maior comprometimento da qualidade de vida e
maiores custos relacionados ao tratamento (ARAUJO et al., 2018; MATHIAS et al.,
2020).

Ademais, conforme citado por Younes (2018), os pacientes com estadio Ill
(doenca avancada locorregional) devem ter avaliagdo multidisciplinar para
determinar tratamento, incluindo avaliacdo da equipe de cirurgia toracica e
radioterapia. Os pacientes com estadio IV (doenca metastatica), devem sem
avaliados individualmente para definicdo de tratamento sistémico paliativo. A

pesquisa em questdo evidenciou o que a maioria dos estudos sobre cancer de
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pulmdo enfatiza: independente do periodo, grande parte dos pacientes
diagnosticados com essa neoplasia possuem metastases, principalmente 6sseas.

Como citado por Luz et al. (2020), em seu estudo, mais de 70% de pacientes
com céancer de pulmdo apresentaram metastases, principalmente no pulmao,
cérebro, ossos, adrenal e figado. Além disso, as metastases 6sseas séo as de
maior prevaléncia, principalmente na coluna, pelve e costelas (CUNHA, 2019;
BESSA et al., 2022).

Destaca-se que quando ha presenca de metastases, o prognostico do
paciente nao é favoravel, uma vez que a doenca esta se disseminando para outros
locais do corpo. O estudo em questao evidenciou que a maioria dos pacientes com
cancer de pulmdo ndo possuem uma sobrevida alta, uma vez que grande parte
evoluiu para 6bito. Os resultados do presente estudo ratificam dados de outras
pesquisas, pois, como mostrado, ha uma série de fatores que influenciam no
prognéstico do paciente, tais como diagndstico, inicio de tratamento, estagio e
presenca de metastases e isso independeu do periodo pandémico e pré-
pandémico, uma vez que a maioria dos pacientes evoluiram para 6bito nos dois
contextos.

Neste sentido, em um estudo realizado por Souza et al. (2022), foi mostrado
gue pacientes com neoplasia pulmonar diagnosticados tardiamente, evoluem para
Obito em até seis meses ap0s iniciar o tratamento. Ademais, corroborando com
esses dados, a pesquisa de Silva (2022) evidenciou que a maioria dos pacientes
com esse tipo de cancer evoluem para 6bito, principalmente em decorréncia do
diagndstico e tratamento tardios.

Portanto, esse estudo mostrou que a andlise do perfil epidemioldgico na
populacdo com céancer de pulmdo com seus respectivos fatores de risco,
progndsticos e resultados de tratamento, sdo de fundamental importancia para
identificar quais estratégias podem ser adotadas a fim de reduzir as altas taxas de
incidéncia desta neoplasia e aprimorar as opg¢des terapéuticas. O monitoramento
da magnitude da incidéncia e da mortalidade por cancer em uma populacdo é
elemento fundamental para a definicdo de prioridades e a¢des direcionadas ao seu
controle, bem como para a avaliacdo da eficacia das intervencgdes instituidas
(SILVA et al., 2020).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo central dessa pesquisa foi tracar o perfil epidemiolégico de
pacientes diagnosticados com neoplasia pulmonar antes da pandemia da Covid-19
e no contexto pandémico, para identificar se houve diferenca do ndamero de
diagndsticos e caracteristicas desses individuos nos dois periodos. Neste sentido,
o estudo evidenciou que a maioria dos pacientes eram mulheres, com idade média
de 67 anos, casados e autodeclarados brancos.

Em relacdo as outras variaveis, identificou-se que apesar da pandemia da
Covid-19 ter interferido nos diagnésticos de diversas doencgas, 0s pacientes com
cancer de pulmao que realizaram tratamento em Mossor6/RN nao sofreram grande
influéncia na diminuicdo desses diagnosticos, uma vez que na pandemia houve
maior quantidade de pacientes diagnosticados com a neoplasia pulmonar quando
relacionado ao contexto antes da pandemia. Ademais, esses individuos possuiam
a profissdo de agricultores como a mais prevalente e o nivel de escolaridade, em
sua maioria, ausente ou ensino fundamental incompleto e com histérico de
tabagismo por longos anos.

Evidencia-se a importancia da LMECC, como hospital de referéncia
oncolégica em Mossord, uma vez que pacientes de varias regides do RN e até
mesmo do CE e PB realizaram tratamento nessa instituicdo, destacando sua
relevancia assistencial. Além disso, como esperado, os resultados mostraram que
0os individuos que possuem neoplasia pulmonar, em sua maioria, S&o
diagnosticados com CPNPC, tendo o adenocarcinoma como o0 cancer de maior
prevaléncia, possuindo sinais e sintomas caracteristicos.

Outrossim, por meio dessa pesquisa, identificou-se que o perfil clinico dos
pacientes era caracteristico, dependendo do estadio da doenca e a presenca de
metastases, sendo diagnosticados, principalmente por meio de tomografia e
biépsia, apods isso, dava-se seguimento com o tratamento, onde era realizada
quimioterapia e radioterapia como principais opc¢oes terapéuticas.

A pesquisa comprovou 0 que a literatura ja evidenciava: pacientes com
neoplasia pulmonar, dependendo do tempo de diagndstico e estadiamento,
possuem chances minimas de cura, uma vez que a doenca é descoberta, na
maioria das vezes, em nivel avancado, quando o individuo apresenta sinais e

sintomas caracteristicos, tais como tosse, dispneia, dor toracica e outros. Nesse
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sentido, o cancer progride de forma rapida e silenciosa, fazendo com que o paciente
ndo tenha um bom prognadstico, evoluindo para ébito em mais de 50% dos casos.

Nesse sentido, evidencia-se a importancia do rastreamento para a
prevencado e diagnostico precoce contra o cancer de pulmao, principalmente em
individuos tabagistas e os fumantes passivos, com o intuito de diminuir os casos
dessa neoplasia e aumentar a sobrevida. Ademais, os resultados desse estudo
corroboraram com o que € mostrado na literatura, na maioria das variaveis, no
entanto, em relacdo a Covid-19, esses dados divergiram. Isso porque, diferente do
que outras pesquisas mostraram, que a pandemia acarretou a diminuicdo dos
diagnosticos de cancer de pulméo, os pacientes que receberam tratamento na
LMECC néo sofreram em grande escala com essa problematica, pois o nimero de
individuos diagnosticados com a neoplasia pulmonar durante a pandemia, foi maior
do que antes do contexto pandémico.

Ademais, no que diz respeito as limitacdes para o desenvolvimento dessa
pesquisa, evidencia-se a dificuldade de coleta de dados em prontuarios eletrénicos,
uma vez que as anotacdes contidas nesses documentos, na maioria das vezes,
sao incompletas, fazendo com que diversas informagdes importantes relacionadas
ao quadro clinico do paciente ndo sejam identificadas, interferindo na significancia
do estudo.

Outrossim, ressalta-se que essa falta de informacfGes acarreta dados
incompletos para o estudo, pois, em muitos prontuarios ndo constavam elementos
importantes como histérico familiar, status do tabagismo, estadiamento, presenca
de metastases e quais locais. Ademais, ao associar o cancer de pulmédo com a
pandemia da Covid-19 notou-se a dificuldade de estudos voltados para essa
temética, relacionando a influéncia do Novo Coronavirus nos diagndésticos da
neoplasia. No entanto, apesar dessas limitacoes, este estudo alcangcou seus
objetivos propostos e ele oportuniza sugestdes de pesquisas semelhantes em
outros hospitais de referéncia para atendimento aos pacientes que possuem cancer
de pulmao, permitindo-se o conhecimento amplo da evolugdo da doenca e seus
fatores de risco.

Além disso, pesquisas como esta, possibilita a avaliacdo e quantificacao das
complicagbes e agravos prevalentes nos portadores de neoplasia pulmonar e seus

desfechos clinicos provaveis. A partir desse conhecimento, é possivel depreender
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melhores caminhos para uma oferta de cuidado focal nas principais necessidades
do publico estudado.

Por meio deste conhecimento, possibilita-se um gerenciamento de equipe
de saude mais eficaz, com melhores condutas avaliativas, terapéuticas e
direcionamentos para uma atuacao preventiva aos agravos desde a entrada
hospitalar até o pds-internamento, como forma de promover, em maior proporcao,

prognoésticos de curas sem sequelas e qualidade de vida.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Educacéo e da Cultura - SEEC
JNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE - UERN

Campus Central — Mossoro
Curso de Enfermagem

% iI: X
&Y 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa “PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE CASOS DE CANCER DE PULMAO NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DA COVID-19 NO MUNICIPIO DE MOSSORO - RN” coordenada pela
Profa. Dra. Kalidia Felipe de Lima Costa e que segue as recomendac¢fes das
resolucbes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares. Sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé podera
desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento sem que isso Ihe traga
nenhum prejuizo ou penalidade.

Caso decida aceitar o convite vocé autoriza o seguinte procedimento: sera
utilizado um instrumento para coletar os dados epidemiolégicos, contidos em
prontuario médico presente no servi¢co de salude ao qual realiza tratamento para a
neoplasia pulmonar. O questionario foi construido pela prépria pesquisadora, cuja
responsabilidade de leitura, acesso e andlise € da pesquisadora Ana Beatriz da
Silva, académica do curso de Enfermagem, do Campus Central da Universidade
do Estado do Rio Grande do Norte. As informacdes coletadas serdo organizadas
em banco de dados em programa estatistico e analisadas a partir de técnicas de
estatistica descritiva e inferencial.

Essa pesquisa tem como objetivo geral: “Analisar casos de cancer de pulmao
no contexto da pandemia da COVID-19 no municipio de Mossor6 — RN”. E como
objetivos especificos: Descrever o perfil epidemiolégico dos casos de cancer de
pulm&o; Conhecer a prevaléncia de casos de cancer de pulméao no periodo de 2018
a 2021; Comparar a prevaléncia dos casos de cancer de pulmao no periodo pré e
pos pandemia; Levantar os tipos histolégicos e estadiamento dos casos de cancer
de pulméo.

Os riscos para o0 desenvolvimento da pesquisa sdo minimos e estédo
relacionados aos danos que podem ser causados no manuseio dos prontuarios,
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pois podem ocorrer rasuras, extravios e perda. Porém, para garantir que isso nao
aconteca, a pesquisadora manuseara esses documentos com total
reponsabilidade, em local silencioso e apés a coleta em cada prontuario, 0 mesmo
serd guardado de forma cuidadosa e entregue ao profissional responsavel pelo
almoxarifado. Além disso, para ndo haver risco de os nomes dos pacientes sejam
vazados, 0 armazenamento serd restrito e o acesso exclusivo desses dados
apenas para a pesquisadora Ana Beatriz da Silva e da pesquisadora responsavel,
a professora Kalidia Felipe de Lima Costa.

Os riscos relacionados aos pacientes, quando estes forem contactados
pessoalmente, serdo de medo, desconforto ou constrangimento por ocasido das
perguntas a serem feitas. Estes serdo minimizados com a explicacdo sobre a
pesquisa, a obtencdo dos dados e garantia do atendimento dos preceitos éticos.
Sera garantido o direito de desistir da pesquisa a qualquer momento sem prejuizos
para o participante.

Outrossim, destacam-se 0s beneficios deste estudo, pois, a partir da
caracterizacdo do perfil epidemiolégico dos pacientes com neoplasia pulmonar
diagnosticados no periodo antes e apds a pandemia da COVID-19, é possivel que
os profissionais de salde tracem novos embasamentos e estratégias de
intervencao para melhorar o cuidado, de forma a evitar possiveis evoluces de
quadros, reduzindo o nimero de prognaosticos ruins nesta populacdo. Ressalta-se
0s beneficios para a populacdo em geral, pois a partir da pesquisa, os individuos
terdo informacdes sobre o perfil epidemiolégico do cancer de pulméao e poderéo se
prevenir contra essa neoplasia.

Os dados coletados no decorrer da pesquisa ficardo sob a protecéo da
pesquisadora responsavel, a professora Dra Kalidia Felipe de Lima Costa, e
deverdo ser guardados em um computador pessoal, protegido com senha.  Além
disso, a docente orientadora da pesquisa terd acesso ao material digital e impresso,
gue sera depositado em uma pasta e sera guardado pela mesma e ficara em local
seguro para que néo ocorra o vazamento das informacdes coletadas. Os arquivos
serdo mantidos por um prazo minimo de cinco anos, estando disponiveis durante
esse periodo.

Vocé ficard com uma via original deste TCLE e toda a davida que vocé tiver
a respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para a pesquisadora
responsavel, a Profa. Dr. Kalidia Felipe de Lima Costa da Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte/RN, Campus Central. Endereco Rua Des. Dionisio
Figueira, 383 - Centro, Mossoré - RN, 59610-090. Telefone: (84) 3315-2151.
Duvidas a respeito da ética desta pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP-UERN) — Faculdade de Medicina da UERN - Rua
Miguel Antonio da Silva Neto s/n - Aeroporto Home page: http://www.uern.br - e-
mail: cep@uern.br — CEP: 59607-360 - Mossoré —RN Tel: (84) 3312-7032.

Se para o participante houver gasto de qualquer natureza, em virtude da sua
participacdo nesse estudo, é garantido o direito a indenizacdo (Res. 466/12 11.7) —
cobertura material para reparar dano — e/ou ressarcimento (Res. 466/12 11.21) —
compensagao material, exclusivamente de despesas do participante e seus
acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e alimentacdo — sob a
responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Kalidia Felipe de Lima Costa.

N&o sera efetuada nenhuma forma de gratificacdo por sua participacdo. Os
dados coletados fardo parte do nosso trabalho, podendo ser divulgados em eventos
cientificos e publicados em revistas nacionais ou internacionais. A pesquisadora
estarq a disposicdo para qualquer esclarecimento durante todo o processo de
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desenvolvimento deste estudo. Apds todas essas informacgbes, agradeco
antecipadamente sua atencao e colaboragéo.

Consentimento Livre

Concordo em participar desta pesquisa “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE
CASOS DE CANCER DE PULMAO NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-
19 NO MUNICIPIO DE MOSSORO - RN”. Declarando, para os devidos fins, que
fui devidamente esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos
aos quais eu serei submetido (a) e dos possiveis riscos que possam advir de tal
participacdo. Foram garantidos a mim esclarecimentos que venham a solicitar
durante a pesquisa e o direito de desistir da participacdo em qualquer momento,
sem que minha desisténcia implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a
minha familia. Autorizo assim, a publicacdo dos dados da pesquisa, a qual me
garante o anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha identificacéo.

Mossoro, / /

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Participante

Aluno Ana Beatriz da Silva - Aluna do Curso de Enfermagem, da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte — UERN, Campus Central, no endere¢o Rua Des.
Dionisio Figueira, 383 - Centro, Mossoré - RN, 59610-090. Telefone: (84) 3315-
2151.

Prof Kalidia Felipe de Lima Costa (Responsével e Orientadora da Pesquisa) —
Professora do Curso de Enfermagem, da Universidade do Estado do Rio Grande
do Norte — UERN, Campus Central, Endereco Rua Des. Dionisio Figueira, 383 -
Centro, Mossoré - RN, 59610-090. Telefone: (84) 3315-2151.

Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UERN) - Faculdade de Medicina da UERN -
Rua Miguel Antonio da Silva Neto s/n - Aeroporto

Home page: http://www.uern.br - e-mail: cep@uern.br — CEP: 59607-360 - Mossoro
—RN Tel: (84) 3312-7032.
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APENDICE B - Roteiro de Questionario de Perfil Epidemiol6gico

Idade:

Sexo: () Feminino () Masculino

Estado Civil: () Casado () Solteiro () Vitvo () Divorciado

Etnia: () Branco () Pardo () Negro () Amarelo () Indigena
Municipio/Estado:

Ano que foi diagnosticado:

() 2018 () 2019 () 2020 () 2021 () 2022

Inicio do tratamento:

( ) Até 6 meses do diagndstico ( ) Apdés 6 meses ou mais do diagnostico
Ocupacao:

( ) Agricultor () Funcionario publico ( ) Comerciante () Aposentado ( ) Donas
do lar/casa ( ) Outros

Escolaridade:

( ) Ensino médio completo ( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino superior
( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Sem
escolaridade

Status do tabagismo:

( ) Fumante ( ) Nao fumante ( ) Exfumante ( ) Nao consta

Historia familiar:

( ) Cancer na familia ( ) Nao consta

Tipo do céancer:

( ) Pequenas células ( ) Nao pequenas células

Subtipo histolégico:



( ) Adenocarcinoma ( ) Carcinoma escamoso ( ) Carcinoma adenoescamoso
( ) Carcinoma de grandes células ( ) Nao consta

Sintomas:

( ) Tosse () Dispneia ( ) Dor no peito ( ) Falta de apetite ( ) Cansaco/Fraqueza
Tratamento:

( ) Quimioterapia ( ) Radioterapia ( ) Cirurgia ( ) Quimioterapia e Radioterapia
Localizagao do tumor no pulméao:

( ) Direito ( ) Esquerdo ( ) Bilateral ( ) N&o se aplica

Estadiamento:

( ) Carcinoma oculto ( ) Estadio O ( ) Estadio IA ( ) Estadio IB ( ) Estadio 1IB

() Estadio IlIA () Estadio IlIB ( ) Estadio IV

Metastases:

( ) Figado () Cérebro ( ) Ossos ( )Pele( ) Pulmao

Diagnostico:

( ) Raio X () Tomografia computadorizada ( ) Bidpsia

Prognadstico:

( ) Em tratamento ( ) Alta ( ) Cura ( ) 6bito ( ) Cura com sequelas () transferido
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APENDICE C - Carta de Anuéncia da Instituicdo Coparticipante da Pesquisa

LIGA MOSSOROENSE DE ESTUDOS E COMBATE AO CANCER - LMECC
DEPARTAMENTO DE ENSINO E PESQUISA

CARTA DE ANUENCIA

Eu, GEISON MOREIRA FREIRE, CPF: 877.223.564-00, representante legal da LIGA
MOSSOROENSE DE ESTUDOS E COMBATE AO CANCER - LMECC, venho através deste
documento, conceder a anuéncia para a realizagdo da pesquisa intitulada: PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DE CASOS DE CANCER DE PULMAO NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NO
MUNICIPIO DE MOSSORO - RN, tal como foi submetida a Plataforma Brasil, sob a orientagdo da
Profa. Dra. Kalidia Felipe de Lima Costa, vinculado a Faculdade de Enfermagem (FAEN) da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN) a ser realizada nos locais: na Liga Mossoroense
de Estudos e Combate ao Cancer (LMECC), localizada na Praga Conego Estevdo Dantas, 282 — Santo
Antdnio, CEP: 59611-090, ambas no municipio de Mossor6-RN. Declaro conhecer e cumprir as resolugdes
Eticas Brasileiras, em especial a resolugdio 466/12 e suas complementares.

Esta institui¢3o esta ciente de suas responsabilidades, como instituigio co-participante do presente projeto
depesquisa e de seu cumprimento no resguardo da seguranga e bem estar dos participantes de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infra-estrutura necessdria para a garantia de tal seguranga e bem estar.

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo usados nesta pesquisa, concordo em fornecer todos os
subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que segue abaixo:

1) O cumprimento das determinagdes éticas das Resolugdes 466/12 e 510/16 do CNS/MS;

2) A garantia do participante em solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

3) Liberdade do participante de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem

penalidade ou prejuizos.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta Instituigdio o

Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Mossoré/RN, | /_de Maio de 2022.

Geison ore
WM ‘{:Jzoelfe

Clrooy, Momgne Trbng ‘et

Geison Moreira Freire
Diretor Técnico
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ANEXO A - Parecer Consusbtanciado do Comité de Etica em Pesquisa

CEP UERN - UNIVERSIDADE DO
Comié de éics. ESTADO DO RIO GRANDE DO 6 2Biacgyorme
i NORTE asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EFIDEMIOLOGICO DE CASOS DE CANCER DE PULMACQ NO CONTEXTO
DA PANDEMIA DA COVID-18 NO MUNICIPIO DE MOSSORO - RN

Pesquisador: Kalidia Felipe de Lima Costa

Area Temética:

Versao: 1

CAAE: 58824522 3.0000.5284

Instituigio Proponente: Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio Grande do

Patrocinador Principal: Financiamento Priprio

DADOS DO PARECER

Nimers do Parecer: 5487 401

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, transversal, retrospective, documental e quantitative que ira

analisar casos de cancer de pulmio no contexto da pandemia da COVID-18 no municipio de Mossord — RM.

O nimerno de intemagies hospitalares por essa neoplasia em 2020, foi menor em relagio ao pericdo de
2019. Além disso, os diagnasticos dessa neoplasia também diminuiram no contexto pandémico. Surgem os
seguintes gquestionamentos: Qual o perfil epidemiclogico de pacientes que desenvolvem o cancer de
pulmio? Qual a prevaléncia dos casos de cancer de pulmio no periodo pré e pos pandemia? Qual o tipo
histologico e o estadiamento destes canceres? A analise de casos de cancer de pulmao no pericdo pré e
pés pandemia, toma-se fundamental para se identificar quais as estratégias mais efetivas para a prevengio

e detecgdo precoce, o que pode confribuir para a redugSo dos casos dessa patologia e conseguentements,

a diminuigio das taxas de mortalidade. Portanto, estudos como esse permitem conhecer o efeito de fatores
socioecondmicos, comportamentais e clinicos e suas possiveis associagbes com a ocoméncia do cincer de

pulmao e seu prognastico. O objetiva deste estudo & ar casos de cincer de pulmdc no contexto da

pandemia da COVID-19 mo municipio de Mossorg — RM. Trata-se de um estudo descritive-exploratério,

transversal, retrospectivo, com procedimento documental & de abordagem quantitativa. O estudo sera
realizado na Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer (LMECC), localizada na cidade de
Mossord-RMN.A populatio de estudo comesponde aos pacientes com neoplasia pulmonar, em especial os
que foram diagnosticados e iniciaram o

Emdersgo:  Rua Miguel Antonio da Siva Meto, s/in

Balrmo:  Aeroporto CEP: 50.507-360
UF: RN Municiple: MOSSORO
Talefone: (54)3312-7032 E-mall: capuem.br

Priagrea 01 &4
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CEP  UERN-UNIVERSIDADE DO
Comiedeética. ESTADO DO RIO GRANDE DO “§ Q8rav gy oM@

em Pesquisa

S, NORTE

Confinusgio do Farecer: 545740

tratamento entre 2018 e 2021, em Mossora/RMN.A coleta de dados sera por meio da pesquisa em
prontuariosflaudos ou diretamente com os pacientes para busca das informagdes, achados e condigdes
clinicas da amostra estudada. Para isso, sera utilizado um instrumento, em forma de gquesticnario, com
questtes fechadas construido pela pesquisadora assistente e analisado juntamente a orentadora da
pesquisa. A coleta 50 tera inicio apos a aprovagio da pesquisa no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
UERN & depois da autorizago da LMECC. Os dados coletados serdo inicialmente organizados em uma
planilha do programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) vers3o 23.0.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primaria:
Analisar casos de cancer de pulmdo no contexto da pandemia da COVID-19 no municipio de Massoro — RM.

Objetive Secundério:

Descrever o perfil epidemiclogico dos casos de cincer de pulm3o no municipio de Mossord — RN;Conhecer
a incidéncia e prevaléncia de casos de cancer de pulmdo no pericdo de 2018 a 2021; Comparar a incidénicia
e prevaléncia dos casos de cancer de pulm3o no pericdo pré e pos pandemia;Levantar os tipos histologicos
& estadiamento dos casos de cincer de pulm3o.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos para o desenvolvimento da pesquisa s30 minimos e estio relacionados aos danos que podem ser
causados No manuseio dos prontuarios, pois podem ocormer rasuras, extravios e perda. Porém, para garantir
que isso ndo acontega, & pesquisadora manuseara esses documentos com total reponsabilidade, em local
silencioso e apos a coleta em cada prontusario, o mesmo sera guardado de forma cuidadosa e entregue ao
profissional responsavel pelo almoxarifado. Além disso, para ndo haver risco de os nomes dos pacientes
sejam vazados, o armazenamento sera restrito e o acesso exclusivo desses dados apenas para a
pesquisadora Ana Beatriz da Silva e da pesquisadora responsavel, a professora Kalidia Felipe de Lima
Costa. Os riscos relacionades acs pacientes, quando estes forem contactades pessoalmente, serio de
miedo, desconforto ou constrangimento por ocasido das perguntas a serem feitas. Estes serfo minimizados

com a explicagSoschre a pesquisa, a obtengdo dos dados e garantia do atendimento dos preceitos éficos.

Além disso, a coleta de dados com estes pacientes sera feita em local reservado no proprio hospital e sem
interferéncia de outras pessoas. Sera garantido o direito de desistir da pesquisa a

Endersgo:  Rua Miguel Antonio da Siva Meda, sin

Balrro:  Asroporto CEP: 50.507-360
UF: RN Municipio: MOSS0R0
Talefone: [54)3312-7032 E-mall: capuem.br

Pisgirea 12 o 24
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CEP  UERN-UNIVERSIDADE DO
Comiedeética. ESTADO DO RIO GRANDE DO “§ Q8rav gy oM@

em Pesquisa

S, NORTE

Confinusgio do Farecer: 545740
qualquer momento sem prejuizos para o participante.

Beneficios:

Outrossim, destacam-se os beneficios deste estuda, pois, a partir da caracterzagio do perfil epidemiclogico
dos pacientes com necplasia pulmonar diagnosticados no periodo antes e apds a pandemia da COVID-18, &
possivel que os profissicnais de salde tracem novos embasamentos e estratégias de intervenco para
melhaorar o cuidado, de forma a evitar possiveis evolugies de quadms, reduzindo o nimers de prognasticos
ruins nesta populagio. Ressalta-se os beneficios para a populagio em geral, pois a partir da pesquisa, os
individuos terdo informagies sobre o perfil epidemiclégico do cancer de pulmdo e poderdo se prevenir
conira essa neoplasia.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os termos foram apresentados.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

O projeto ndo apresenta obices éticos.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Considerando a Declaragio de Emergéncia em Saldde Plblica de Importdncia Internacional pela
Organizagio Mundial de Saldde (OMS), em 30 de janeiro de 2020, em decoméncia da Doenga por
Coronavirus — COVID-18 (decormrente do SARS-CoV-2, novo Coronavirus);

Considerando a forma de priorizar a salde da comunidade com o distanciamento social, conforme
determinado por cada Chefe do Executive Estadual;

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade do Estado do Rio Grande do
Morte recomenda que as particularidades relacionadas a protegio da saide de todes os envolvidos nos
protocolos de pesquisa sejam observadas e que os decretos e resolugbes pertinentes a realidade de cada
Instituigio Proponente, bem como das instituigies anuentes, sejam respeitadas. Por fim, recomendamos
que caso sua pesquisa passe por alteragies em decomréncia dessa paralisagdo uma emenda deve ser
enviada ao CEP para apreciagio das mesmas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endersgo:  Rua Miguel Antonio da Siva Meda, sin

Balrro:  Asroporto CEP: 50.507-360
UF: RN Municipio: MOSS0R0
Talefone: [54)3312-7032 E-mall: capuem.br
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CEP

Comité de Iftiqn
em Pesquisa

UERN - UNIVERSIDADE DO

ESTADO DO RIO GRANDE DO

DUy Dl

UERN NORTE
Confinuaclio do Farecer: 5437401
Tipo Documento Arquivo Postagem Auttor Situagio
Informagbes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 10/08/2022 Acaito
do Projeto ROJETO 1855482 pdf 11:08:55
Declaragdo de DECLARACAC_DE_RESPONSABILIDA| 10/082022 (Kalidia Felipe de Aceito
Pesquisadores DE.pdf 11:04:15 |Lima Costa
Folha de Rosto FR.pdf 10/06/2022 |Kalidia Felipe de Aceaito
11:03:21 Lima Costa
Projeto Detalhado /| PROJETO_detalhado pdf DRMME2022 (Kalidia Felipe de Aceiio
Brochura 08:02:38 |Lima Costa
Investigador
TCLE [ Termos de | TCLE pdf 0BDE2022 |Kalidia Felipe de Acaito
Assentimemnto / 02:01:48 |Lima Costa
Justificativa de
Auséncia
Ded-aragﬁa de Autorizacac_prontuarios LMECG jpeg DRMME2022 (Kalidia Felipe de Aceiio
Instituigac e 08:48:52 |Lima Costa
Infraestrutura
Dedaragﬁa de Carta_de_anuencia_da_ LMECC jpeg 0BDE2022 |Kalidia Felipe de Acaito
Instituigao e 02:48:13 |Lima Costa
Infraestrutura
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

MOSS0R0, 20 de Junho de 2022

Assinado por:
Ana Clara Soares Paiva Tarres
{Coordenador(a))

Endarsgo:  Rua Miguel Antonlo da Siva Meto, s/n

CEP: 50607-360

Balmo: Asroporto
UF: RN Muriciplo:  MOSSCORO
Talsfone: (54)3312-7032

E-mall: capuem b

Priggirm 04 a4
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ANEXO B — Termo de autoriza¢do para uso de prontuarios médicos

&y
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LIGA MOSSOROENSE DE ESTUDOS E COMBATE AO CANCER —~ LMECC
DEPARTAMENTO DE ENSINO E PESQUISA

AUTORIZACAO PARA USO DE PRONTUARIOS MEDICOS

Eu, Geison Moreira Freire, CPF: 87722356400, representante legal da Liga Mossoroensede Estudos e Combate
a0 Cancer (LMECC), declaro estar informado da metodologia que seradesenvolvida na pesquisa intitulada “Perfil
epidemioldgico de casos de ciincer de pulmio no contexto da pandemia da covid-19 no municipio de mossoré —
RN™.Tal como serd submetida a Plataforma Brasil / Sistema CEP /CONEP, coordenada pelaProfa. Dra. Kalidia Felipe
de Lima Costa (Mat. 12590-3), da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte-UERN,com a participagdo da
discente Ana Beatriz da Silva. Autorizo a coleta dos dados epidemiolégicos, clinicos e terapéuticos informados neste
projeto para fins desta pesquisa, serio disponibilizados todos os prontudrios compreendidos no periodo de janeiro de
2018 & dezembro de 2021. O uso dos prontudrios serd autorizado de acordo com o cronograma estabelecido neste
projeto.

Os critérios de inclusdo dos prontudrios serdio os seguintes: (1) prontudrios de pacientes com diagnéstico de
cincer de pulmao no periodo pré e pés pandemia, ou seja, de 2018 a 2021, independente do subtipo histolégico ¢
estadiamento, na faixa etiria acima de 18 anos, de ambos os sexos.Foram excluidos os pacientes que tenham
prontudrios com falha no preenchimento, que resultem em informagdes incompletas ao ponto de impossibilitar a
coleta de dados e que, nestes casos, também ndo seja possivel contatar pessoalmente.

Para manter o sigilo ¢ o respeito aos participantes da pesquisa, apenas a discente Ana Beatriz da Silvaird
preencher as fichas de coletas (instrumento metodolégico proprio elaborado pela pesquisa) com base nas informagdes
registradas nos prontudrios, e somente a pesquisadora responsivel Kalidia Felipe de Lima Costa e a discente

mencionada, poderiio manusear e guardar tais fichas de coleta.

Para a preservagdo do anonimato dos sujeitos participantes da pesquisa, serd assegurado o sigilo dos dados
extraidos dos prontudrios mediante a ndo identificagdo nominal dos pacientes, os quais serdo identificados
numericamente precedidos pela letra P,que remete ao paciente,por exemplo, PO1. Ainda, os dados divulgados serio
apresentados como um compilado de resultados, sendo tal formato uma forma ndo permissiva a exposigiio dos
pacientes, o que as segura a preservagiio do anonimato destes.

As variaveis do estudo serdlo, preferencialmente, obtidas por meio do uso dos laudos histopatolégicos
anexos a0s prontudrios dos pacientes. Mas, quando for possivel, os pacientes serdio contatados no préprio hospital e,
nestes casos, serdo obtidos Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Caso o paciente esteja no
hospital no dia da coleta de dados ou tenha no prontuério contatos telefonicos, os mesmos serdio contatados ¢ serdio
obtidas as autorizagdes para coleta de informagdes por meio de TCLE. Para ambas possibilidades seriio adotados
cuidados para garantir anonimato, sigilo e privacidade do levantamento de dados da pesquisa.

Ciente de que sua metodologia serd desenvolvida conforme resolugdo 466/12 do CNS e das demais
resolugdes complementares, a qual garante o sigilo, privacida de e confidencialidade dos dados dos participantes da
pesquisa, autorizo a consulta dos prontudrios da Liga Mossoroense de Estudos ¢ Combate ao Céncer (LMECC),
especificamente a unidade Casa de Saide Santa Luzia — Unidade 11, Praga Conego Esteviio Dantas, n° 282, Santo

Antdnio, CEP: 59.611-180 sob minha responsabilidade pararealizagiio da referida pesquisa.

Mossord/RN, 1{_de Maio de 2022,
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