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RESUMO

O cancer de pulmao ¢ uma neoplasia de importante incidéncia, malignidade e baixa sobrevida. O
estudo objetivou conhecer o perfil epidemioldgico dos pacientes com cancer de pulmao em Santa
Catarina de 2000 a 2015. Estudo descritivo, realizado no Centro de Pesquisas Oncoldgicas. Foram
analisados dados de pacientes com diagnostico de cancer de pulmao, coletados através do
Registro Hospitalar de Céncer, no Servico de Epidemiologia. Dados organizados no Windows
Excel e analisados pelo programa Statistical Package for the Social Sciences 18.0. Estudo
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa. Dos 1.969 pacientes, 77,7% foram a 6bito em menos
de 12 meses apos inicio do tratamento, atribuido a causas pulmonares (77,5%). 69,7% do sexo
masculino, 55,3% com idade superior 60 anos, 80,7% eram fumantes ou ex-fumantes ¢ 57,9%
tinham histdria familiar de cancer. Em 83,8% a entrada foi na oncologia clinica, 67,7% iniciaram
o tratamento em até 6 meses. A localizacdo do tumor primario em bronquios ¢ pulmoes foi de
18%. 46,8% realizaram quimioterapia como primeiro tratamento, 54,2% como segunda opgao,
62,9% ndo realizaram. Importante mortalidade. Pacientes do sexo masculino e idosos. A maioria
eram fumantes ou ex-fumantes com histéria familiar de cancer. O tratamento foi iniciado em 6
meses apos o diagndstico realizado através da histologia do tumor primario. Na minoria dos casos
o tumor era de origem pulmonar, sendo os demais de origem metastatica, tendo como tipo
histologico o carcinoma. O tratamento de escolha foi a quimioterapia e pequena parcela ndo
realizou tratamento.

Palavras-chave: Cancer de pulmao. Mortalidade. Incidéncia.

ABSTRACT

Lung cancer is a cancer of high incidence, malignancy and poor survival. The study aimed to
know the epidemiological profile of lung cancer patients in Santa Catarina from 2000 to 2015.
Descriptive study conducted at the Oncology Research Center. Data from patients diagnosed with
lung cancer, collected through the Hospital Registry of Cancer, at the Epidemiology Service, were
analyzed. Data organized in Windows Excel and analyzed by the Statistical Package for Social
Sciences 18.0 program. Study approved by the Research Ethics Committee. Of the 1969 patients,
77.7% died within 12 months of initiation of treatment, from pulmonary causes in 77.5%. 69.7
were male, 55.3% over 60 years old, 80.7% were smokers or former smokers and 57.9% with a
family history of cancer. In 83.8% admission was due to clinical oncology and 67.7% started
treatment within 6 months. The primary tumor localization in the bronchi and lungs was 18%.
46.8% received chemotherapy as their first treatment, 54.2% as their second choice and 62.9%
did not receive it. High mortality. Male and elderly patients. Most smokers or former smokers
with a family history of cancer. Treatment initiation was 6 months after histological diagnosis of
the primary tumor. In the minority of cases the primary site was the lung, and the others were
metastatic, with carcinoma as histological type. The treatment of choice was chemotherapy and a
small portion did not undergo treatment

Key Words: Lung cancer. Mortality. Incidence.



INTRODUCAO

O céancer ¢ a principal causa de morte em paises economicamente desenvolvidos ¢ a
segunda principal causa de morte nos paises em desenvolvimento">. A carga global de cancer
continua a aumentar decorrente ao envelhecimento e crescimento da populagdo mundial, bem
como associado a adogdo de comportamentos causadores de neoplasias, particularmente o
tabagismo®.

No ano de 2016, foram registrados 17,2 milhdes de novos casos de cancer ¢ 8,9 milhoes
de mortes decorrentes desta doenga®, com incidéncia de 1,82 milhdo de casos novos de neoplasia
de pulmio, sendo 1,24 milhdo no sexo masculino e 583 mil no sexo feminino®.

O cancer de pulmao é uma das neoplasias mais comuns em todo o mundo, com importante
malignidade. Estima-se que de todos os novos casos de cancer, 13% sdo de pulmio®, com maior
taxa de mortalidade mundial no sexo masculino ¢ o segundo no feminino”, considerada
importante causa de morte, com estimativa de 1,7 a 1,8 milhdes, anualmente®.

O continente com maior incidéncia de casos ¢ a Asia (58,5%), seguido pela Europa
(22,4%), América (16,4%), Africa (1,9%) e por tltimo a Oceania, com 0,81% do total de casos,
sendo que a taxa de mortalidade segue 0 mesmo padrdo de incidéncia®.

Dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA) mostraram, no Brasil em 2016, 596.000
novos casos de cancer, dos quais 28.220 (4,7%) foram de neoplasia maligna primaria de pulmao.
Dados do INCA apontam o cancer de pulmdo como o segundo mais comum em homens em
mulheres no pais!'?. Em 2018 foram registrados cerca de 31.270 novos casos de cancer de pulmio
no pais, 18.740 em homens e 12.530 em mulheres®.

O tabagismo ¢ a principal causa do cancer de pulméo primario'? (85% casos), estima-se
que, até 2020, a fragdo atribuivel a populacdo da carga de cancer de pulmio relacionada ao
tabagismo no Brasil serd de 83,3% em homens e 64,8% em mulheres!>13).

No entanto, o cancer de pulmido também ¢ associado a poluicdo do ar, exposi¢des
ocupacionais ¢ fatores genéticos. Além destes, fatores adicionais incluem, idade superior a 50
anos, sexo masculino ¢ doengas pulmonares preexistentes como a doenga pulmonar obstrutiva
cronica’”'®, Em grande parte, relacionado ao envelhecimento populacional!”. J4 o cancer de
pulmao metastatico pode ter origem de diversos tumores, estando associado principalmente ao
cancer de bexiga, mama, colon e prostata!®-

Diante da relevancia do tema, associado principalmente a importante incidéncia e
mortalidade e pelo fato do Centro de Pesquisas Oncologicas (CEPON) ser um servigo de
referéncia para o tratamento do cincer em ambito estadual, buscou-se com o presente estudo,
reunir elementos, com o objetivo de conhecer o perfil epidemiologico dos pacientes com cancer

de pulmao atendidos no CEPON de Santa Catarina no periodo de 2000 a 2015.



METODOS

Estudo observacional transversal descritivo, realizado no Centro de Pesquisas
Oncologicas (CEPON), localizado em Floriandpolis, referéncia no Estado de Santa Catarina no
tratamento do cancer - vinculado a Secretaria Estadual de Saude (SES), com atendimento
exclusivo a pacientes do Sistema Unico de Saade (SUS).

Fizeram parte do estudo 1.969 pacientes com diagndstico de Céancer de Pulmao, no
periodo de 2000 a 2015, com diagndstico correspondente a neoplasia maligna dos bronquios ¢
dos pulmdes ou cancer pulmonar de origem metastatica.

A coleta dos dados foi realizada de margo a junho de 2019, com levantamento dos dados,
por meio do acesso ao Registro Hospitalar de Cancer do CEPON, inserido no Servico de
Epidemiologia do Cancer. Os dados foram coletados e analisados de forma anénima e os
resultados apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identificagdo de individuos.

Foram coletadas como variaveis de interesse as caracteristicas sociodemograficas, as
associadas ao tratamento (data do diagndstico, inicio do tratamento, tempo e tipo de tratamento,
estado da doenca ao final do tratamento, tratamento realizado fora do prazo, razao para nao tratar)
e as caracteristicas clinicas (tabagista, uso de alcool, historia familiar de cancer, tipo histologico,
localizag@o do tumor primario, extensao, presenca de metastase, locais metastase, dbito).

Os dados foram organizados no Windows Excel e analisados pelo Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS). Version 18.0. [Computer program]. Chicago: SPSS Inc; 2009, sendo
os dados qualitativos apresentados na forma de frequéncias simples e relativa e os quantitativos
por média e amplitude.

O estudo respeitou a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, aprovado
pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina e CEPON sob
CAAE 04257118.0.0000.5369. Os pesquisadores declaram auséncia de conflitos de interesse.

RESULTADOS

O estudo incluiu 1.969 pacientes atendidos para tratamento do Cancer de Pulmao entre
os anos de 2000 a 2015, sendo 81,8% residentes no estado de Santa Catarina. Dos pacientes em
tratamento no periodo, 77,7% foram a obito em menos de 12 meses apos o inicio do mesmo
(média 6 meses, com minimo de 1 més e maximo de 9 anos e 5 meses). Sendo o 6bito atribuido
a causas pulmonares em 77,5% dos casos.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, 69,7% eram do sexo masculino, 55,3%
tinham idade superior a 60 anos, (idade média de 62 anos - minimo de 17 e maximo de 92 anos).
95,2% eram de etnia branca, 68,8% viviam com companheiro, 93,9% tinham 8 anos ou menos de
estudo. Quanto aos habitos de vida 48,2% faziam uso de alcool e 80,7% eram fumantes ou ja
haviam utilizado o cigarro por um longo periodo. Quanto a histéria familiar, 57,9% dos pacientes

relataram ter casos de cancer na familia (Tabelal).



Em relacdo as caracteristicas clinicas, 83,8% dos pacientes tiveram a oncologia clinica
como clinica de entrada no CEPON, 67,7% iniciaram o tratamento em até 6 meses apos o
diagnostico (média de 2 meses - minimo de 1 més e maximo de 1 ano e 8 meses). Em 78,1% dos
casos a histologia do tumor primario foi a base mais importante para diagnostico. 39% dos
pacientes tiveram metastase. Em 18% a localizag¢ao do tumor primario foi de bronquios e pulmdes
e 82,2% o cancer de pulmédo foi de origem metastatica. O tipo histologico foi o carcinoma em
56% dos casos ¢ 48,3% dos tumores localizavam-se no pulmao direito (Tabela 2).

Em relagdo ao tratamento 81,5% dos pacientes tiveram o primeiro atendimento na
oncologia clinica, 46,8% realizaram quimioterapia como primeiro tratamento, sendo também a
segunda opcdo de tratamento realizado em 54,2% dos casos. Dos 384 pacientes que nao
realizaram tratamento 62,9% nao realizaram decorrente da doenga estar em estagio avancado, por

ndo terem condi¢des clinicas adequadas ou por recusa (Tabela 3).

DISCUSSAO

Estudo original que buscou conhecer o perfil epidemioldgico dos pacientes com Cancer
de Pulmao no estado de Santa Catarina de 2000 a 2015, em tratamento no CEPON.

O estudo encontrou importante incidéncia de 6bito a curto prazo (77,7% em menos de 12
meses), sendo o Obito associado em sua maioria a complicagdes pulmonares. A sobrevida
encontrada apds o inicio do tratamento foi em média de 6 meses, onde apenas 22,3% dos pacientes
sobreviveram apds 1 ano do inicio do tratamento. Tempo de sobrevida menor do que o encontrado
no Ird, que de 1998 a 2005 apresentou em média 8,5 meses . Estudo realizado por Gonzalez-
Barcala et al/® na Espanha e por Rich et al " na Inglaterra, a taxa de sobrevida foi de 25% e
32% respectivamente ap6s 1 ano de tratamento. De todos os tipos de cancer, é 0 que apresenta a
maior taxa de mortalidade padronizada por idade com 26,6 mortes por 100.000 habitantes, alguns
estudos trazem taxas de sobrevida que variam de 10 a 20%®!¥. No Brasil, o Servi¢o de Oncologia
do Hospital Estadual Mario Covas (HEMC) de 2005 a 2011, também mostrou sobrevida um
pouco maior, onde os pacientes tiveram em média 10,1 meses®?.

A baixa sobrevida em pacientes com cancer de pulmao, encontrada no estudo atual, pode
estar associada a gravidade da doenga e do paciente, bem como ao diagnostico tardio, que
acontece na maioria dos casos, sendo baseado inicialmente em sinais e sintomas, em fases mais
avancadas da doenca e de dificil tratamento. No entanto, dados do INCA, determinam que até o
momento nao ha evidéncia cientifica de que o rastreamento do cancer de pulmao na populagao
geral traga mais beneficios do que riscos, ndo sendo recomendado até o momento!'®).

Quanto aos dados demograficos o presente estudo encontrou a maioria dos casos de
cancer de pulmao em pacientes do sexo masculino em concordancia com estudos realizados por
Tsukazan et al.®® (64,5%) (1986 a 2015, Malta et al.®® (59,4%) (1996 a 2011) e Gonzalez-
Barcala et. al.®” (87%).



A Diretoria de Vigilancia Epidemioldogica (DIVE) da Secretaria Estadual de Saude de
Santa Catarina aponta que no estado, cancer de pulmao € mais frequente na populagdo masculina,
sendo uma das principais causas de morte dentre todas as neoplasias®).

No entanto, dados do INCA, apontam para uma redugao das taxas de incidéncia de cancer
de pulmio no sexo masculino no Brasil desde meados da década de 1980, € no sexo feminino
desde 2000. Apesar disso, os homens ainda s3o os mais acometido pela doenca, decorrente da
prevaléncia do tabagismo, principal fator de risco para este cancer!®. Essa diferenga associa-se
aos padroes de adesdo e cessagdo do tabagismo constatados nos diferentes sexos.

Assim como na maioria masculina, os idosos no presente estudo, também tiveram maior
incidéncia de cancer de pulmio. Segundo Kozielski et al.*®), as neoplasias pulmonares costumam
acometer individuos com idade superior a 50 anos, na maioria dos casos entre 60 ¢ 75 anos, sendo
raramente diagnosticada em jovens. Aratjo et al.?” (2014) referem 65 anos como idade média ao
diagnostico. O que corrobora com dados do estudo atual em que 55,3% da populagao tinha idade
superior a 60 anos.

Os idosos tem incidéncia 11 vezes maior de cincer, em comparacdo aos mais jovens,
estando associado a presenga de doencas concomitantes, que dificultam o diagndstico e
tratamento oncoldgico. Na senilidade, apesar de o cancer ter causas multifatoriais, estas sdo
majoritariamente causados por hébitos e estilos de vida, o que reforca a importincia de uma
medicina preventiva que ampare essa populagdo®®,

O uso do tabaco foi encontrado na maioria dos pacientes (80,7%). Estudos realizados por
Araujo et al.®” e Gonzalez-Barcala et al.?”, apontam resultados semelhantes com 83,6% e 82%
respectivamente. Em aproximadamente 85% dos casos diagnosticados, o cancer de pulméo esta
associado ao consumo de derivados de tabaco ©, sendo que, apenas 15% dos casos diagnosticados
mundialmente estdo entre pessoas que nunca fumaram®,

Segundo Graham et al.,*, cada tragada em um cigarro causa danos no DNA, a exposi¢do
repetida a fumaca do tabaco pode sobrecarregar os mecanismos de reparo do DNA e resultar em
altera¢des genéticas que perturbam o crescimento ¢ a regulacdo celular normal, resultando em
cancer. O risco de ocorréncia do cancer de pulmédo e de morte pela doenga aumenta quanto maior
a intensidade da exposi¢do ao tabagismo. Mao ef al.®”, referem que a prevaléncia do cancer de
pulmao foi confirmada como consequéncia da dependéncia generalizada de cigarros em todo o
mundo.

Rafiemanesh e al.,C" ressaltam ainda que as variagdes nas taxas e tendéncias de
incidéncia de cancer de pulmao entre varios paises ou entre homens e mulheres implicam nas
diferencas no grau e estagio da epidemia do tabaco. As doengas associadas ao uso do cigarro,
incluindo diversos tipos de cancer, continuam sendo de grande importancia para o sistema de

saude!!>13),


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gonz%C3%A1lez-Barcala%20FJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24008525

Quanto a historia familiar de cancer, mais da metade dos pacientes tinham relato de casos
de cancer na familia, em estudo realizado no Hospital Erasto Gaertner na regiao metropolitana de
Curitiba no periodo de 2010 — 2014, a histéria familiar de cancer esteve presente em 42,6% nos
pacientes do sexo masculino e 38,8% no sexo feminino®?. Groot e Munden ©?, referem que existe
maior risco para neoplasia pulmonar em individuos fumantes com historia familiar positiva de
cancer, e esse risco ¢ adicionalmente elevado se um membro da familia foi diagnosticado em uma
idade precoce e/ou se varios parentes foram afetados. Segundo Yokota ef al.,*¥ vérios genes de
suscetibilidade ao cancer de pulméao foram identificados por estudos de associagdo gendmica em
larga escala.

Quanto as caracteristicas clinicas a maioria teve a histologia do tumor primario como base
mais importante para o diagnostico, assim como Giacomelli et al.®¥ mostraram em estudo
realizado em um hospital do sul do Brasil, no qual 48,5% dos casos foram diagnosticados pela
histologia tumor primério. Igualmente no Hospital Erasto Gaertner » no periodo de 2010 —2014
a base mais importante para o diagnostico em 98% dos casos foi a histologia do tumor primario.

No estudo atual, o tempo entre o diagnostico e inicio do tratamento foi em média de 2
meses, em mais da metade dos casos os pacientes iniciaram o tratamento em até 6 meses apos o
diagnostico. De acordo com dados nacionais do INCA de 2013 a 2019 aproximadamente 45%
dos pacientes tiveram de 0 a 30 dias entre o diagndstico ao primeiro tratamento oncoldgico
realizado no Sistema Unico de Saude e pouco mais de 25% entre 31 a 60 dias ®9. Essa diferenca
pode ser explicada pelo fato deste estudo abranger pacientes desde o ano 2000, quando havia
maior tempo entre o diagndstico ¢ o inicio do tratamento oncologico.

A maioria dos diagnosticos foram realizados com base na histologia do tumor primario,
sendo o tipo histologico mais prevalente no estudo atual, o carcinoma, diferindo de Tsukazan et
al. @ Giacomelli et al. ®¥ e Araujo et al. ®” que referiram adenocarcinoma como tipo histolégico
mais prevalente, 44,5%, 24,3% e 59,1% do total de casos respectivamente.

No estudo atual a localizagdo do tumor primario em bronquios ¢ pulmdes foi de 18%,
sendo o restante de origem metastatica, o que difere de outros estudos que apontam a maioria dos
tumores de origem pulmonar®!>!9), Esta condi¢do pode ser atribuida a um melhor rastreamento
dos outros tipos de cancer como o de mama, prostata e colon no estado, que acaba por diagnosticar
concomitantemente o cancer de pulmao metastatico. Além disso, a populacao do estudo em sua
maioria, sao idosos o que favorece o desenvolvimento dos canceres e ao diagnoéstico tardio,
favorecendo a presenga de metastases %628

Dos pacientes que ndo realizaram tratamento os motivos foram associados as condigdes
clinicas desfavoraveis e doenca avancada do paciente no diagnostico (62,9%) a outra razao se
deve ao fato de irem a o6bito (37,1%) antes da possibilidade de tratamento, semelhantemente ao
que ocorreu em pacientes de um hospital de referéncia na cidade de Curitiba ®?, onde 40,2% dos

pacientes que ndo realizaram o tratamento, ndo o fizeram, pois faleceram antes de comeca-lo. Isto
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ocorre devido ao fato de um grande nimero de pacientes terem um diagnostico tardio, em estagios
muito avangados, indo a 6bito antes mesmo de conseguir realizar qualquer tipo de tratamento.

A quimioterapia foi a op¢io de tratamento mais realizada, assim como Hespanhol et al.*®)
(Portugal) e Prim et al. ¢ (Espanha) referiram em seus estudos, sendo o tratamento de escolha
para 40,4% e 51,6% dos pacientes, respectivamente. O tratamento do cancer de pulmao depende
do tipo histoldgico e do estagio da doenca, podendo ser tratado com cirurgia, quimioterapia ou
radioterapia, e/ou modalidades combinadas®®3).

O presente estudo teve como limitagdes inconsisténcia dos dados no banco associados ao
preenchimento incorreto dos prontuarios, ¢ a perda recente de informacgdes do sistema de
informatica.

Pode-se perceber com o estudo, a relevancia dos dados epidemioldgicos associados ao
cancer de pulmdo. Desta forma, se faz necessario conhecer melhor essa populagdo, afim de
reforcar, campanhas educativas e de implementacdo de programas de controle e tratamento
precoces!”), estimulando a cessagdo do uso do tabaco e o melhor acesso a servigos de saide com
intuito de melhorar a atencao aos sinais e sintomas, nem sempre evidentes em fases iniciais, com

base na prevengio ndo somente do cincer primério, mas também o de origem metastatica®®,

CONCLUSAO

O estudo encontrou mortalidade de 77,7% em menos de 12 meses apds o inicio do
tratamento, sendo Obito atribuido a causas pulmonares em 77,5% dos casos. A maioria da
populagdo ¢ do sexo masculino, com idade superior a 60 anos, de etnia branca e com baixa
escolaridade. Quase a metade fazia uso de alcool e importante parcela eram fumantes ou ex-
fumantes. A quase totalidade tinham histéria familiar de cancer. A maioria dos pacientes teve
como entrada para o tratamento a oncologia clinica, sendo este iniciado em média em 6 meses
apos o diagnostico. A histologia do tumor primario foi a base mais importante para o diagnostico.
Em somente 18% a localizagdo do tumor primario foi de bronquios e pulmdes, sendo os demais
de origem metastatica. O tipo histologico mais frequente foi o carcinoma, em sua maioria
localizados no pulméao direito. O tratamento inicial foi realizado na oncologia clinica sendo a
quimioterapia a primeira e segunda escolha. Importante parcela da populacdo ndo realizou
nenhum tratamento, por estar em estagio avangado da doenga, por ndo terem condigdes clinicas

adequadas ou por recusa.
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TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e histéria familiar, dos pacientes
com Céancer de Pulmao, atendidos em um servigo de oncologia de referéncia no Estado de Santa
Catarina, entre 2000 a 2015.

Variaveis n (%)

Sexo (n= 1.969)

Masculino 1372 69,7

Feminino 596 30,3
Idade (n=1.967)

< 60 anos 879 447

> 60 anos 1088 55,3
Etnia (n=1.954)

Branco 1861 95,2

Nao branco 93 4.8
Estado civil (n=1.924)

Com companheiro 1324 68,8

Sem companheiro 600 31,2
Escolaridade (n= 1.871)

< 8 anos 1758 93,9

> 8 anos 113 6,1
Uso de alcool (n=1.154)

Sim 557 48,2

Nao 597 51,7
Uso de Tabaco (n= 1.494)

Sim 1206 80,7

Nao 288 19,3
Historia Familiar de Cancer (n= 789)

Sim 457 57,9

Nao 332 42,1

Fonte: Elaboragao dos autores, 2019.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos pacientes com Cancer de Pulméo, atendidos em um servigo
de oncologia de referéncia no Estado de Santa Catarina, entre 2000 a 2015.

Variaveis n (%)

Clinica de Entrada (n=1.968)

Cirurgia Oncologica 82 4,2
Oncologia Clinica 1649 83,8
Radioterapia 63 3,2
Suporte Oncoldgico 114 5.8
Outros 60 3,0
Inicio do Tratamento (n= 1.968)
Até 6 meses do diagndstico 1332 67,7
Apds 6 meses ou mais do diagndstico 636 32,3
Base mais importante para diagnéstico
(n=1.944)
Histologia do Tumor Primario 1518 78,1
Clinica 7 0,4
Exame por Imagem 50 2,6
Marcadores Tumorais 1 0,1
Citologia 129 6,6
Histologia da Metastase 239 12,3
Metastase (n=1.968)
Sim 768 39,0
Nao 1200 61,0
Localizacdo do Tumor Primario
(n=1.968)
Neoplasia dos bronquios e nos pulmoes 354 18,0
Outras neoplasias (origem metastatica) 1614 82,2
Tipo Histolégico (n=1.967)
Carcinoma 1101 56,0
Adenocarcinoma 480 24.4
Outros 386 19,6
Localizacdo do Tumor no pulmio
(n=1.969)
Direita 951 48.3
Esquerda 753 39,2
Bilateral 25 1,3
Nao se aplica 240 12,2

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2019.
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Tabela 3. Caracteristicas do tratamento de pacientes com Cancer de Pulméo, atendidos em um
servigo de oncologia de referéncia no Estado de Santa Catarina, entre 2000 a 2015.

Variaveis n (%)

Primeiro atendimento

(n=1.564)
Oncologia Clinica 1275 81,5
Radioterapia 188 12,0
Outros 101 6.5
Primeiro tratamento realizado
(n=1.938)
Nenhum 480 24,8
Radioterapia 469 24,2
Quimioterapia 907 46,8
Outros 82 43
Segundo tratamento realizado
(n=508)
Radioterapia 214 39,5
Quimioterapia 294 54,2
Outros 34 6,3
Principal razio para nio tratar
(n=384)
Doenga avangada, falta de condigdes 242 62,9
clinicas ou outras doengas associadas
Obito 142 37,0

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2019.
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