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PNEUMOLOGIA

CARCINOMA DO PULMAQO. Revisio da Casuistica
de 12 Anos Num Servico de Medicina Interna
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Resumeo

Os autores analisam os processos clinicos dos doentes com carcinoma do pulmdo, intemados no Servigo 1 de
Medicina do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos, num perfodo de 12 anos (1978-1989). Dos 112 doentes
considerados, 50% tinham confirmagio histolégica, os restantes tinham forte evidéncia clfnico-radiolégica, endos-
cépica efou necrépsica ou pesquisa positiva de células neoplésicas na expectoragio, secregses brénguicas ou no
liguido pleural. Apresentam-se os aspectos clinicos, meios complementares de diagnéstico utilizados, e realga-se o
estado geralmente avangado da doenga, a dificuldade do seu diagnéstico histolégico e a elevada mortalidade (55,4%).

SUMMARY
Lung Cancer

The authors present a retrospective study of medical records of patients with lung cancer, admitted at the Service
1 of Intemnal Medicine of Santo Anténio dos Capuchos Hospital during a 12 year period (1978-1989). Of the 112
selected patients, 50% had histologic diagnosis, the remaining had strong clinical radiographic, endoscopic and/or
autopsic evidence of pulmonary malignancy or malignant cytology in sputum, bronchial secretions or pleural fluid.
The clinical symptoms and means of diagnosis are presented and the advanced stage of the disease, at admission, the

problems conceming the histologic diagnosis and the high montality rate (55.4%) are emphasized.

INTRODUCAO

O carcinoma do pulm&o constitui nalguns paises e no sexo
masculino a principal causa oncolégica de morte'2. Em Portugal
¢ segundo as tltimas estatisticas ocupa o 2° lugar®.

Sédo tumores que atingem preferencialmente o sexo masculino,
mas nos dltimos anos tem-se assistido aum aumento progressivo
do nimero de mulheres afectadas, constituindo para alguns
autores a 2* causa oncolégica de morte no sexo feminino'?4,

A incidéncia desta neoplasia esti a aumentar € a taxa de
mortalidade ajustada para a idade duplica em aproximadamente
15 anos'?4, )

Se hé duas trés décadas se considerava o consumo e fumo do
tabaco, o principal e quase que exclusivo agente etiolégico im-

plicado como o demonstraram os trabalhos de Doll ¢ Benha-

mou’%, entre outros actualmente admite-se que devido a uma
maior industrializagio da sociedade, existem outros produtos
cancerigenos, nomeadamente oraddo, o niquel, os radioisétopos
€ os agentes arométicos policiclicos que t8ém um papel determi-
nante no aparecimento da neoplasia maligna do pulmao**,

Sendo uma entidade de diagnéstico precoce dificil, com uma
sintomatologia inicial inespecifica, leva a que contactemos com
a doenga em estddios jd muito avangados, raramente permitindo
uma terap€utica satisfatéria.

Confrontados com as dificuldades na abordagem diagnéstica
¢ terapéutica destes doentes e o aumento progressivo da in-
cidéncia desta entidade foi nosso propésito proceder a revisdo
casuistica dos doentes internados num servigo de Medicina
Interna dum Hospital Central, cujo diagnéstico de saida foi

carcinoma do pulméo, durante um periodo de 12 anos (1978-
-1989).
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MATERIAL E METODOS

Foi efectuado um estudo retrospectivo de todos os processos
clinicos do Servigo 1 do Hospital de Santo Anténio dos Capu-
chos, cujo diagnéstico de saida foi de neoplasia maligna do
pulmio referentes aos anos de 1978 a 1989. Com base num
protocolo previamente elaborado foram incluidos neste estudo
112 doentes cujo diagnéstico se baseou em forte suspeita clinico-
radiol6gica, endoscépica c/ou necrépsia pesquisa positiva de
células neoplasicas na expectoragao, secregdes brénquicas ou
liquido pleural e os que tinham confirmagio histolégica, tendo
sido analisados os seguintes pardmetros: sexo, grupo etirio,
motivode internamento, iatrotropismo, tempo entre os primeiros
sintomas e o internamento, antecedentes pessoais, hébitos tabagi-
cos € etan6licos, alteragGes laboratoriais, alteragdo na teleradi-
ografia do térax, outros meios complementares de dia-gnéstico,
método de diagnéstico, tipo histolégico, terapéutica e resultado.

RESULTADOS

No periodo de Janeiro de 1978 a Dezembro de 1989 foram
considerados 112 doentes, divididos posteriormente em 2 grupos,
1° com diagnéstico histol6gico confirmado e o 2° sem confir-
macio histolégica. Destes, 103 eram do sexo masculino (92%) ¢
9 eram do sexo feminino (8,0%) tendo havido um predominio do
grupo etério com idade superior a 60 anos (69,6%) (Quadro 1).

Em relagdo aos motivos de internamento (Quadro 2) constata-
-se que as queixas gerais de anorexia, astenia, emagrecimento ¢
as do foro pulmonar como a tosse, a expectoragio, a dor toricica
e dispneia foram as mais frequentes, sem diferengas estatisticas
significativas entre os 2 grupos de doentes, excepto no que
respeita a dor toricica p<0,003.
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QUADRO 1 - Carcinoma do pulmio. Sexo versus Grupo etdrio

Sem histologia Com histologia
Grupo etério N =56 N=56
<50 anos 6 7
50-60 anos 5 16
>60 anos 45 33

103 homens; 9 mulheres; relagéio 11:1.

QUADRO 2 - Carcinoma do pulméo. Motivo de internamento

Sem histologia Com histologia

Motivo de internamento N =56 N=56 P %
Astenia/anorexia 40 36 NS 679
Emagrecimento 38 32 NS 625
Tosse 28 29 NS 509
Dor torécica 32 15 <0,003 42,0
Dispneia 16 25 NS 366
S. de metastizaciio 14 19 NS 286
Expectoragio

hemoptéica 9 15 NS 214
Febre 8 15 NS 205
Achado radiolégico 3 5 NS 7.1

. Relativamente aos primeiros sintomas estes sio dominados
pelo foro pulmonar seguindo-se as queixas gerais (Quadro 3).
Nos 93 doentes em que foi possivel avaliar o tempo decorrido
entre os primeiros sintomas e o internamento, verificou-se em
68,8% foi superior a 3 meses (Quadro 4).

QUADRO 3 —Carcinoma do pulmio. Iatrotropismo
Sem histologia Com histologia

Iatrotropismo N=56 N=56 P %
Dor tordcica 17 22 NS 348
Tosse 17 16 - NS 295
S. Gerais 13 13 NS 232
Dispneia 6 14 NS 179
Expectoragio

hemoptédica 4 12 <0,06 143
Metistase 4 11 NS 134
Outros 10 15 NS 223

Nos antecedentes pessoais salienta-se que em 41 casos havia
histéria compativel com a D.P.C.O. 20 sem diagnéstico his-
tol6gico e 21 com diagnéstico histolégico € destes 14 eram
carcinomas epiderméides (Quadro 5) (36,6%), em 20 (17,9%)

QUADRO 4 - Carcinoma do pulméo. Tempo entre o 1° sintoma e o
internamento

Tempo entre

o 1° sintoma Sem histologia  Com histologia

e 0 internamento N=56 N=56 %
<3 meses 14 15 259
3-6 meses 16 18 30,4
6-12 meses 6 10 143
>12 meses 10 4 12,5
Nao determinado 10 9 17,0

QUADRO 5 - Carcinoma do pulmdo. Patologia asseciada

tuberculose antiga € em 17 (15,2%) tlcera péptica. Os hébitos
tabigicos foram importantes em 75 doentes, 40 sem diagnéstico
histol6gico e 35 com esse diagnéstico, sobretudo no carcinoma
epiderméide (22 casos) (67,0%), inexistentes em 17 (15,2%) ¢
desconhecidos em 20; 8 sem diagnéstico histolégico e 12 com o
tipo de tumor identificado (17,9%). Os hébitos etanélicos foram
relevantes em 60 doentes (53,6%), inexistentes em 22 (19,1%) e
desconhecidos em 30 (26,8%)

Constatou-se a existéncia de anemia em 42 doentes (37,5%)
leucéceitose em 67 (59,8) e V.S. elevada em 83 (74,5%).

A apresentacio radiolégica mais frequente foi condensacio,
com ou sem atelectasia em 53 doentes, seguindo-se,0 derrame
pleural em 33 e o n6dulo solitdrio em 10 (Quadro 6), néo havendo
praticamente diferencas entre os 2 grupos de doentes considera-
dos.

QUADRO 6 - Carcinoma do pulmdo. Alteragies radiolégicas

) Sem histologia  Com histologia
Alteragoes radiolégicas N=56 N =156 %
Condensagio 24 23 42,0
Derrame pleural 13 14 241
Nédulo solitério 5 5 89
Condensagiio + derrame 3 3 54
Atelectasia 4 2 54
Outros 2 2 36
Nio referida 5 7 10,7

A partir dos processos clinicos em que foi possivel obter o
resultado da citologia na expectoragio, secre¢des bronquicas ou
liquido pleural verifica-se que dos 53 doentes em que foi regis-
tada a citologia da expectoragdo, a pesquisa de c€lulas neopldsi-
cas foi positiva em 12 e negativa em 41, relativamente as
secregdes bronquicas foi positiva em 10 e negativa em 6 € no
liquido pleural positiva em 13 e negativa em 8 (Quadro 7).

QUADRO 7 - Carcinoma do pulmao. Meios cito-histolégicos

Meios cito-histolégicos Positivos Negativos
Cél. neopl. expectoragao 12 41
Cél. neopl. secrec. bronquicas 10 6
Cél. neoplésicas liquido pleural 13 8
Biépsia bronquica 19 10
Biépsia pulmonar 6 5
Bi6psia pleural 4 4
Biépsia ganglionar 13 2

No (Quadro 8) séo apresentados os métodos complementares
de diagnéstico que permitiram a identificagao do tipo histolégico
do tumor nos 56 doentes em que tal foi possivel. De destacar que
dos 24 exames de necrépsia realizados, em 21 o diagnéstico de
carcinoma do pulméo foi feito mas desconhece-se o tipo his-
tolégico.

O tipo histol6gicomais frequente foi o carcinoma epiderméide
em 32 doentes (57,1%), seguindo-se o adenocarcinoma € o
carcinoma de pequenas células (Quadro 9).

Em termos de terapéutica apenas 3 doentes foram submetidos
a cirurgia, 13 a radioterapia, 13 a quimioterapia anti-neoplésica
e 2 a terapéutica mista.

A mortalidade intra-hospitalar foi de (55.4%) 62 doentes.

Sem histologia Adenocarcinoma Espino-celular Grandes cflulas Pequenas células
DPCO 20 3 14 1 3
ity 9 4 6 1 1
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QUADRO 8 - Carcinoma do pulmao. Meios de diagnéstico

Meios de diagndstico Ne

Biépsia bronquica

Bi6psia ganglionar

Bi6psia pulmonar

Biépsia pleural

Necrépsia

Bi6psia 6ssea

Biépsia nédulo cuténeo
Bi6psia massa supraclavicular
Diagnéstico prévio

e SR e

QUADRO 9 - Carcinoma do pulmio. Tipo histolégico

Tipo histolégico Ne %

Carcinoma epiderméide 32 57,1
Adenocarcinoma c/bronquiolo-alveolar 13 232
Carc. pequenas células 8 149
Carc. grandes células 3 54

DISCUSSAO

No estudo que efectuamos observa-se um nitido predominio
do sexo masculino em relagio ao feminino com uma relagio de
11:1, valor significativamente superior ao encontrado noutras
séries'4?,

Este aspecto poder4 estar relacionado com o menor consumo
detabaco e com amenor exposigdio a outros agentes cancerigenos
nos nossos doentes e ao facto do nosso Servigo nio ser um centro
de referéncia de neoplasia do pulmio.

A maioria das neoplasias malignas do pulmdo ocorrem em
ambos os sexos entre os 35 ¢'os 75 anos, com um pico de
incidéncia entre os 55 e os 65 anos!?. No nosso Servigo cons-
tatimos que 64,9% dos doentes tinham idade superior ou igual a
60 anos.

Os primeiros sintomas sdo geralmente do foro pulmonar ¢ o
tempo que mediou entre o aparecimento destes € 0 internamento
foi em 68,8 superior a 3 meses.

Os sintomas que justificaram o internamento foram sobretudo
os de carécter geral seguindo-se os do foro pulmonar em percen-
tagens semelhantes s encontradas noutras séries portuguesas’s,
no entanto Feinstein em 678 doentes apenas encontrou 34% que
apresentavam sintomas sistémicos® e Moura e S4 22,3% em 161
casos'®. De referir que 32 doentes (28,6%) tinham a data de
internamento queixas provocadas por metastizagio, o que traduz
o estadio avangado da doenga, achado alias constatado noutras
séries®. No entanto alguns centros vocacionados para o despiste
destas situagdes as percentagens sdo significativamente mais
baixas. A semelhanga de outras revisdes, constatamos que 7,2%
dos doentes eram assintomaticos, tendo sido a descoberta da
neoplasia um achado radiolégico ocasional®®.

Os sindromas parancoplisicos, classicamente tdo frequentes
neste tipo de patologia®'! s6 foram identificados em 2 doentes
devendo-se talvez este facto a uma deficiente investigagio
clinica, aspecto este que julgamos dever ser revisto.

Os antecedentes de doenga pulmonar crénica e tuberculose
pulmonar foram frequentes nos nossos doentes, bem como a
existéncia de hébitos tabagicos e etanélicos significativos.

A anemia e a V.S. elevada s#o caracteristicas dos estidios
avancados da doenga, o que estd de acordo com os nossos
nimeros.

Nenhum dos doentes apresentava uma radiografia do térax
normal sendo de referir que as imagens mais frequentes foram as
sugestivas de condensag@o com ou sem atelectasia e/ou derrame
pleural (71,5%).

Em relagiio aos meios complementares de diagnéstico ob-
serva-se que os que mais vezes nos deram o diagnéstico foram a
bi6psia bronquica, seguindo-se a ganglionar, a pulmonar e a
pleural.

Em grandes séries internacionais efectuadas em doentes com
neoplasia maligna do pulm#o 59 a 74% das lesdes foram visiveis
em fibroscopia tendo a biépsia e as secregSes brénquicas dado o
diagn6stico em 86 a 96% dos casos!>13,

Na casuistica da Clinica de Doengas Pulmonares da Faculdade
de Medicina de Lisboa a rentabilidade da bi6psia e secregbes
bronquicas foi de 69% do total'#, havendono entanto séries como
a nossa onde € significativamente inferior’-1,

A pesquisa de c€lulas neoplésicas na expectoragiio foi positiva
em nimero reduzido de casos (22,6) mas mais rentdvel nas
secregBes bronquicas e no liquido pleural, no entanto outras es-
tatisticas nacionais apontam para percentagens muito mais ele-
vadas de citologia positiva da expectoragio'®4,

Em 50% dos doentes foi possivel identificar o tipo histolégico,
constatando-se que o mais frequente foi o carcinoma epiderméide
(57,5%), que em grandes séries aparece entre os 34 e 39%,
seguido de adenocarcinoma, do carcinoma de pequenas células
e finalmente do de grandes células. Salienta-se que na nossa
revisdo o carcinoma bronquiolo-alveolar foi identificado em
8,9% niimero nitidamente superior ao de outras séries2.

De notar que o diagnéstico de neoplasia do pulmio foi feito por
necropsia em 24 doentes mas apenas em 3 casos se conhece o
resultado do tipo histolégico.

CONCLUSAO

Na maioria dos doentes a terapéutica foi paliativa o que estd
relacionado com o estédio avangado da doenga. O panorama tio
desolador esti documentado em numerosas séries com uma
sobrevida aos 5 anos entre 10 a 15%"5. Nanossa reviséo a taxade
mortalidade intra-hospitalar foi de 55,4%. Pensamos que estes
dados possam estar relacionados com viérios factores:

Dificuldade do diagnéstico precoce — Os doentes atingidos
séo geralmente homens fumadores, com doengas pulmonares
crénicas em que a modificag@o das queixas néio € devidamente
valorizada, o que atrasa o diagnéstico, pelo que actualmente se
aconselhaum rastreio na populagio de risco, com teleradiografia
de térax e citologia da expectoragio.

Estidio avan¢ado da doenga & data do internamento hospi-
talar — Os doentes chegam ao hospital com acentuada degra-
dagdo do estado geral, frequentemente com evidéncia de metas-
tizagdo o que dificulta e mesmo contra-indica a utlilizagso de
alguns meios complementares de diagnéstico e de atitudes
terap€uticas.

Dificuldade na identificagio do tipo histolégico da neoplasia
— Para esta situagio contribuird as mis condiges de recolha e
envio dos produtos para pesquisa de células neoplésicas bem
como as condi¢des em que sdo efectuadas as biépsias quantas
vezes negativas apesar da viséo directa da lesdo ser fortemente
sugestiva de processo maligno.

Claro que tudo isto dificulta extraordinariamente o papel do
anatomopatologista.

Por outro lado, noutros casos, a localizagio do tumor nio o
torna facilmente acessivel ¢, ou o est4dio da doenga contra-indica
a utilizagdo de meios complementares coerentes e que pouco
iriam beneficiar o doente.

Finalmente pensamos que a modificagio do diagnéstico dos
doentes nio se faz de modo determinante no internamento hos-
pitalar mas muito antes, com a modificagio de comportamentos
sociais e com o rastreio precoce destas situagdes para o que con-
tribuira decididamente o papel dos Servigos Bésicos de Saiide e
a consciencializagdo do préprio doente.

367



CARCINOMA DO PULMAO

BIBLIOGRAFIA

. MINNA 1.D.: Neoplasmes of the Lung: Harrison’s Principles of In-
temal Medicine - 12 ed. McGraw Hill, 1991: 1102-1110.

. DE VITTA JR., V.T. HELMAN, S. ROSENBERG S.A.: Cancer Prin-
ciples and Practive of oncology 2* Ed. Philadelphia I B Lippincot
Company, 1985: 507-597.

itos segundo as idades e o sexo dos falecidos, por causas de morte.
Estatisticas de Saide, Agores ¢ Madeira. Instituto Nacional de Esta-
tistica, 1989: 240-259.

. FREITAS E COSTA M.: Epidemiologia e prevengio. Cancro do
Pulmao: Clinica de Doengas Pulmonares da Faculdade de Medicina de
Lisboa, 1988: 15-24.

. DOLL R., PETO R.: Mortality in Relation to Smocking 20 Year’s
Observation on Male British Doctors. Br. Med J 1976; 2: 1525-1536.

. BENHAMOU S., BENHAMOUE., TIRMARCHE M., FLAMANTR.:
Lung Cancer and use of cigarette: A French Case-Control Study. J Nat
Cancer Inst 1985; 74: 1169-1175.

. MATIAS TERESA, et al.: Cancro do Pulmao. Experiéncia de um Servi-
¢o de Medicina Intema (1975-1985). Boletim Clinico dos HCL,, 1989;
46(3-4): 53-57.

368

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. SOTTO-MAYOR R.: Quadro Clinico. Cancro do Pulmio. Clinica

de Doengas Pulmonares da Faculdade de Medicina de Lisboa, 1988:
4-67.

. CARBONNE P.P., FROST J.K., FEINSTEIN, Ar et al: Long Cancer

perspective and prospects. Ann Inst Med 1970; 73: 1003-1024.
MOURA E SA, et al.: Cancro do Pulmao: Clinica de Doengas Pulmo-
nares da Faculdade de Medicina de Lisboa. Revisdo de 161 casos. O
Médico, 1982; 103: 772-780.

VILLAR MIGUEL: Sindromes Paraneoplésicos. Cancro do Pulmio.
Clinica de Doengas Pulmonares da Faculdade de Medicinade Lisboa,
1988: 69-84.

DVALE P.A,, BODE F.R, KIM S.: Diagnostic accuracy in Lung
Cancer. Comparison of techniques used in association with flexible
fiberoptic bronchoscopy. Chest, 1976; 69: 752-757. '
RICHARDSON R.L.T.,ZAVALA D.C., JUKERJEEP K., et al.: The
use of fiberotic broncoscopy and brush biopsy in diagnostic of
suspected pulmonary malignancy. Am Rev Respir, 1974; 109: 63-66.
TEIXEIRA ENCARNACAO: Metodologia Diagnéstica. Cancro do
Pulmao - Clinica de Doengas Pulmonares da Faculdade de Medicina
de Lisboa, 1988; 103-112.

SWENSEN $.1., et al.: An Integrated Aproach to Evaluation of the
Solitary Pulmonary Nodule. Mayo Clin Proc, 1990; 85: 173-186.



