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Resumo

A broncoscopia flexivel é o método padréo-ouro
para diagnéstico de cancer de pulm&o. Nesse
estudo, analisaram-se 24  broncoscopias
confirmatérias para neoplasia, primaria ou
secundéria. O adenocarcinoma e o carcinoma
espinocelular apresentaram a maior incidéncia
entre 0s casos, assim como O carcinoma
neuroendécrino de pequenas células. A lesao
vegetante foi a mais visualizada durante a
realizacdo do procedimento. O perfil do paciente
varia significativamente, mas algumas
caracteristicas comuns podem ser identificadas,
como a prevaléncia do género masculino e idade
acima dos 50 anos.

Introducéo

O cancer de pulmao é uma das principais causas
de morte por cancer em todo o mundo. Segundo a
Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer
(IARC), em 2020 foram registrados cerca de 2,2
milhdes de novos casos de cancer de pulméo e 1,8
milhdo de mortes em todo o mundo (FERLAY et
al., 2021). No Brasil, é 0 segundo tipo de cancer
mais comum em homens e mulheres,
representando cerca de 13% de todos 0s casos
novos de cancer no pais (INCA, 2021).

O diagnéstico € realizado por meio de exames de
imagem, como a radiografia e a tomografia
computadorizada (TC), e exames invasivos, como
a broncoscopia, a biépsia e a pungdo aspirativa
com agulha fina (PAAF). O tratamento depende do
estdgio da doenga e pode incluir cirurgia,
radioterapia, quimioterapia e imunoterapia
(ETTINGER et al., 2022).

A broncoscopia € um exame invasivo que permite
visualizar o interior das vias respiratorias, incluindo
a traqueia, os brdénquios e os bronquiolos. Durante
0 exame, um broncoscépio € introduzido pelas vias
respiratérias do paciente e as imagens sao
transmitidas para um monitor de video (GILDEA et
al., 2006).

No diagnoéstico do céncer de pulmdo, a
broncoscopia é utilizada principalmente para a
coleta de amostras do tecido pulmonar para
andlise histopatologica. Essa técnica é conhecida
como bidpsia broncoscdpica e pode ser realizada
de diversas maneiras, incluindo a escovacéo, a
lavagem e a aspiracdo do tecido. A bidpsia €
especialmente (til para o diagnéstico de lesbes
periféricas ou pequenos nédulos que nado sédo
visiveis em exames de imagem convencionais
(THOMAS et al., 2019).

Durante sua realizagdo, pode optar-se por
realizacdo do lavado broncoalveolar (LBA), que
consiste na instilagdo e recuperacdo de uma
solucdo salina estéril nos pulmdes do paciente,
para coletar células e secre¢des das vias aéreas e
alvéolos, permitindo a analise celular,
microbiolégica e  bioquimica do  fluido
broncoalveolar. Essas amostras podem
determinar a presenca de células cancerosas e
avaliar o estadiamento do cancer (THOMAS et al.,
2019), que ¢é importante para determinar a
extensdo da doenca e planejar o tratamento.

A classificagcéo histoldgica da neoplasia é um fator
importante para definir o progndstico e o
tratamento adequado para cada paciente. De
acordo com a Classificagdo de Tumores
Pulmonares da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) de 2015, existem dois tipos principais: 0
carcinoma de células ndo pequenas (NSCLC) e o
carcinoma de células pequenas (SCLC). O
NSCLC, que é responsavel por cerca de 85% dos
casos, € subdividido em trés subtipos:
adenocarcinoma, carcinoma epidermoide e
carcinoma de grandes células. O SCLC, por sua
vez, € menos comum, representando cerca de
15% dos casos; é altamente agressivo e se
espalha rapidamente pelo corpo, geralmente
requerendo  tratamentos intensivos, como
guimioterapia e radioterapia. Além desses
subtipos, a classificagdo também inclui outras
categorias, como tumores neuroenddcrinos,
tumores epiteliais mesenquimais, tumores de
células germinativas e metastases.



O BARAO

JE MALS

Objetivos

Obijetivo geral

Analisar broncoscopias em pacientes com
doencas pulmonares e/ou com suspeita de
neoplasia pulmonar, e avaliar a acuracia desta
técnica perante o diagndstico e conduta, em
pacientes atendidos em hospital de ensino de
Ribeirdo Preto no ano de 2023.

Objetivo especifico

Identificar os tipos histoldgicos de carcinomas
pulmonares, analisar dados epidemiologicos,
como género, idade, tipos de achados
broncoscopicos, e correlaciona-los.

Materiais e métodos

O presente estudo se configura como uma andlise
transversal, descritiva e prospectiva partir da
revisdo de prontuarios médicos eletrbnicos
presentes no sistema do Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Ribeirdo Preto, dos pacientes
encaminhados para realizacdo de broncoscopia
devido a suspeita de neoplasias ou outras doencas
pulmonares indeterminadas, abrangendo o
periodo do inicio de janeiro ao fim de dezembro de
2023.

Foi submetido & analise do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Plataforma
Brasil, sob CAAE n° 60556122.6.0000.5378 e
aprovado sob o Parecer n° 5576.421, sendo
dispensada a coleta do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) de pacientes e/ou
responsaveis.

Os pacientes foram analisados quanto a idade,
género, local do exame, se usavam dispositivo, a
indicacdo formal para a realizag8o e a concluséo

da broncoscopia, resultados do lavado
broncoalveolar, da biépsia e da imuno-
histoquimica, quando realizados; além da

presenca ou ndo de complicagbes durante o
procedimento.

Posteriormente, os resultados foram divididos
entre neoplasias e outras causas. Entre esses, foi
feita a subclassificagdo conforme tipo histoldgico
identificado pela bidpsia e imuno-histoquimica,
para que pudessem ser verificadas as incidéncias
de cada no Servigo.

Resultado e Discussao

O servigo de Cirurgia Toracica do Hospital Santa
Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto realizou
140 broncoscopias entre 0os meses de janeiro e
dezembro de 2023. Dentre eles, 9 foram excluidas
do estudo por falta de dados na andlise dos
prontuarios. A biépsia devido a suspeita de
neoplasia pulmonar foi utilizada em 77 pacientes,
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sendo que o resultado do anatomopatologico
demonstrou 24 amostras com alteracdes
patoldgicas. O rendimento da broncoscopia foi de
31,1% para diagnostico de neoplasia.

ApOs a analise da impresséo diagnostica, obtida
na descricdo do procedimento, juntamente com a
avaliacéo visual feito pelo médico, do total de 133
broncoscopias diagndsticas realizadas, houve a
identificacdo de achados endoscépicos visuais
habituais em 27 pacientes (24%) e em 85
pacientes (76%) foram relatados achados
alterados. Destes, 43 (36,5%) foram sugestivos de
neoplasia, sendo: lesdo vegetante em 12 casos,
compressdo extrinseca em 8, lesdo de aspecto
infiltrativo em 6, irregularidade da mucosa em 4,
lesdo vegetante e invasiva em 2, edema em 1,
entre outros apresentados no gréfico abaixo.
Pode-se concluir que a andlise visual endoscépica
foi assertiva em 22 pacientes, que tiveram suas
hipoteses confirmadas na biépsia. Apenas 2
pacientes com diagndstico anatomopatolégico nédo
apresentaram alteragcdes macroscoépicas durante o
exame. Segundo Wahidi e Ernest (2009), as
alteracdes visualizadas na broncoscopia podem
variar significativamente, refletindo a natureza
heterogénea do cancer de pulméo. Os achados
mais comuns incluem lesdes endobrénquicas (se
originam dentro do limen do brénquio, podendo
alterar seu calibre), estenose (estreitamento do
limen bronquial, que pode levar a obstrucdo
parcial ou total do fluxo de ar, resultando em
atelectasia ou infec¢do), lesdes exofiticas
(crescimentos que se projetam para o limen
bronquial), ulceracdes (areas de perda de tecido
na superficie da mucosa do trato respiratorio),
erosdes (areas superficiais de dano ou desgaste
na mucosa, menos graves e menos profundas que
as anteriores) e les6es hemorragicas (podem ser
resultado da fragilidade dos vasos sanguineos,
associado ao tumor ou a invasdo direta dos
capilares).

Grafico 1 — Achados endoscopicos sugestivos de
neoplasia.

Fonte: autoria propria.

Em um estudo realizado no Servi¢co de Endoscopia
Respiratéria do Hospital Sao Salvador em Goiania,
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entre os anos de 2005 e 2010, em 212 pacientes
submetidos a broncoscopia para investigacdo de
neoplasia pulmonar, 135 apresentavam massa
tumoral endobrdnquica visivel, 74 com infiltragao
na mucosa e 5 tinham ulceracdo. Em 9 do total de
pacientes, os Unicos achados durante o exame
foram de lesGes na mucosa, com ou sem a
presenca de secrecdo (RABAHI et al., 2012).

No ano de 2022, o estudo semelhante realizado no
Hospital Santa Casa de Misericdrdia de Ribeirdo
Preto, encontrou um resultado de 37 casos de
neoplasia de pulmao, de origem primaria ou
metastatica. Dos 28 primdrios, o0s tipos
histologicos mais comuns foram adenocarcinoma
(11), carcinoma espinocelular (11), adenoide
cistico (2), sarcomatoide (1), pequenas células (1)
e grandes células (2) (SILVEIRA et al., 2023).
Entretanto, em 2023, entre os resultados do
anatomopatolégico, os mais frequentes foram
adenocarcinoma (5), carcinoma espinocelular (5),
neuroendécrino de pequenas células (5) e de
grandes células (1). E possivel concluir que,
apesar de serem encontrados em menor namero,
0 adenocarcinoma e o0 espinocelular se
mantiveram entre os mais frequentes e na mesma
proporcdo. Outros tipos histologicos estéo
representados no grafico abaixo.

Grafico 2 — Tipos histolégicos encontrados na
bidpsia.

Fonte: autoria propria.

No estudo de RABAHI et al. (2012), dos 212
pacientes, 199 foram avaliados quanto a histologia
do tumor, sendo que em 39% foram encontrados
carcinoma escamoso, 21% diagnosticados com
adenocarcinoma, 12% com carcinoma de
pequenas células e apenas 1% com carcinoma de
grandes células. Ja no Servigco de Pneumologia do
Hospital Distrital da Figueira da Foz, em Coimbra,
Portugal, no ano de 2009, verificou-se um
predominio do adenocarcinoma (OLIVEIRA e
SARAIVA, 2010). Alguns autores relatam um
aumento na incidéncia do adenocarcinoma,
podendo até ultrapassar o nimero de casos do
carcinoma escamoso; mas, hesse presente

SR
XVII Encontro de Iniciacdo Cientifica do Centro Universitario Bardo de Maua .(‘CP|C
Anais, v. 9, 2024 — ISSN 2594-3723 — DOI: 10.56344/enic2024-64 3

estudo, foi confirmado a incidéncia préxima de
ambos os tipos, caracteristica predominante no
territorio brasileiro (BARROS et al., 2006).

O adenocarcinoma de pulmé&o é caracterizado por
sua origem nas células glandulares que revestem
as vias respiratorias. E frequentemente associado
ao tabagismo, embora também possa ocorrer em
nao fumantes, e tende a se desenvolver nas partes
periféricas dos pulmdes. A principal via de
desenvolvimento envolve mutacdes em genes
criticos, como o receptor do fator de crescimento
epidérmico (EGFR), o gene do oncogene do
receptor do fator de crescimento endotelial
vascular (VEGFR) e o gene do fator de
crescimento fibroblastico (FGFR). Essas mutagfes
podem resultar em ativacdo desregulada de vias
de sinalizacdo celular que promovem a
proliferagdo celular, a angiogénese e a
sobrevivéncia celular, contribuindo para o
crescimento do tumor. Além disso, pode
apresentar alteragbes genéticas como fusdes
génicas, amplificacbes cromossOmicas e
rearranjos que afetam genes importantes na
regulacdo do ciclo celular e da apoptose, como
ALK, ROS1 e RET. O microambiente tumoral
também desempenha um papel crucial na
fisiopatologia do adenocarcinoma de pulm&o, com
a interagdo entre as células tumorais e as células
imunes, bem como 0s componentes do estroma,
influenciando o crescimento e a progressdo
tumoral (TRAVIS et al., 2015).

Ja o carcinoma espinocelular de pulmdo tem
origem nas células escamosas do epitélio
respiratério das vias aéreas dos pulmdes. A
exposicdo ao tabaco e a outras substancias
carcinogénicas pode levar a alteragcdes na
diferenciag&o celular e no ciclo celular, resultando
na proliferacdo descontrolada das células
escamosas e na formacdo de lesdes pré-
cancerosas, como displasia e carcinoma in situ.
Fatores genéticos também podem desempenhar
um papel importante na fisiopatologia, com
mutacdes em genes como TP53 e NOTCH1 sendo
frequentemente encontradas nesses tumores
(TRAVIS et al., 2015).

Em relacdo ao género, de 24 casos de neoplasia,
predominou-se o sexo masculino, com 16 (66,7%),
enquanto o feminino apresentou 8 pacientes
(33,3%). De acordo com os dados do relatério
GLOBOCAN de 2018, estima-se que houve
aproximadamente 2,09 milhées de novos casos de
cancer de pulmdo em homens e 1,07 milhdo em
mulheres em todo o mundo naquele ano; o que
representa cerca de duas vezes mais casos
masculinos, dado que esta fortemente relacionado
aos padrdes historicos de tabagismo. Entretanto,
no século passado, a relacdo era de 10 homens
para cada mulher, conforme discutido por Novaes
e colaboradores em 2008.
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Grafico 3 — Relacéo entre género e diagndstico de
cancer de pulmao.

Fonte: autoria propria.

Analisando a idade, o paciente mais novo
apresentava 51 anos e o mais velho, 89 anos. De
acordo com dados do Instituto Nacional do Cancer
(INCA), no Brasil, a idade média ao diagnéstico é
de aproximadamente 68 anos para homens e 66
anos para mulheres. Cerca de 90% dos casos
ocorrem em pessoas com mais de 55 anos, e,
comumente, a incidéncia aumenta
progressivamente com a idade, conforme afirma
esta base de dados. Primeiramente, o tempo de
exposicao aos fatores de risco, como o tabaco, €
importante. Ademais, com o envelhecimento, o
sistema imunoldgico passa por alteracdes
conhecidas como imunossenescéncia, que €
caracterizada por uma redugdo na eficacia das
respostas imunolégicas do organismo, que ocorre
devido a diminuicao da producéo de novas células
imunes na medula 6ssea, reducao na diversidade
e funcionalidade dos linfécitos T e B, e alteracdes
na funcdo das células fagociticas. O processo de
reparo celular também é afetado, os mecanismos
intrinsecos de reparo do DNA podem se tornar
menos eficientes, aumentando a probabilidade de
acumulacédo de mutacdes genéticas ao longo do
tempo (LOPEZ-OTIN et al., 2013).

Grafico 4 — Faixa etaria dos pacientes.

Fonte: autoria propria.
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Neste estudo, a prevaléncia do tabagismo e sua
associagdo como um fator de risco para o
desenvolvimento de cancer de pulm&o ndo foram
guantificadas; contudo, esta relacdo ja ¢é
amplamente reconhecida na literatura cientifica. O
fumo pode aumentar o risco de morte de 20 a 30
vezes em tabagistas de longa data e de 30 a 50%
em fumantes passivos (MALTA et al., 2007).

Vale ressaltar que o presente estudo possui
limitacdes em relacdo ao tamanho da amostra,
sendo necessarios estudos com populacdes
maiores e analisadas em um maior corte temporal
para conclusdes mais afirmativas.

Conclusao

Concluimos com este estudo que a broncoscopia
desempenha um papel crucial no diagnéstico
eficaz do cancer de pulméo. Na amostra estudada,
foi observada a maior prevaléncia de achados
endoscépicos alterados sugestivos de neoplasia
perante 0s casos em que ndo havia alteracdo
passivel de visualizagdo direta no exame, sendo a
lesdo vegetante a predominante. Também foi
possivel concluir que o adenocarcinoma e o
carcinoma espinocelular se mantém entre os
primeiros tipos histolégicos mais comuns neste
Hospital de Ensino, mesmo em diferentes anos de
estudo.
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