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Excessiva demora no diagnostico clinico do cancer de pulmao.
Depende do médico, do paciente ou do sistema?

Excessive delay in lung cancer diagnosis. Does it depend on the doctor, the patient or the
system?
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Resumo

Objetivos: Identificar os fatores que levam ao diagndstico
tardio das neoplasias pulmonares. Casuistica e Métodos:
Awvaliagdo retrospectiva de informagdes voluntariamente
fornecidas por 372 pacientes com cincer de pulmio admiti-
dos no Instituto do Cincer Arnaldo Vieira de Carvalho
(ICAVC). Resultados: Apds o inicio dos sintomas, 81,4%
dos pacientes procuraram algum servico médico em até 90
dias; apenas 18,5% dos individuos demoraram além de 90
dias para buscar atendimento. Os sintomas que mais
freqiientemente motivaram o primeiro atendimento foram:
tosse, dor tordcica, dispnéia e hemoptise. Em 28% dos ca-
sos, pneumonia foi o primeiro diagnostico formulado; a pre-
senga de neoplasia pulmonar sé foi cogitada em 20,7 % dos
primeiros atendimentos. Apenas 6,8% dos pacientes tive-
ram o diagnéstico confirmado em até 30 dias. Em
contrapartida, 36,7 % levaram além de seis meses para obter
o diagnostico. Em servigos particulares, o cancer foi diag-
nosticado mais rapidamente que em servigos piiblicos.
Dispnéia e hemoptise foram os sintomas que mais rapida-
mente levaram o médico ao diagndstico correto. Também
foram os sintomas que mais precocemente levaram os paci-
entes a procurar atendimento. Conclusdo: Em apenas
18,5% das ocasides o paciente foi o principal responsivel
pelo tardio diagndstico da neoplasia. Em quase 80% dos
primeiros atendimentos a presenga do cincer de pulmio nio
foi considerada. Embora a hipétese diagndstica tenha sido
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correta em 20% dos atendimentos, apenas 6,8 % dos pacien-
tes tiveram seu diagndstico confirmado em até 30 dias apds
o inicio dos sintomas. Os dados acima sugerem que, em nos-
so meio, o retardo no diagnéstico de uma neoplasia pulmo-
nar deve-se ao binémio médico - sistema de satide.

Descritores: Neoplasias pulmonares/diagndstico, Fatores
de tempo, Médicos, Pacientes, Sistemas de satide, Estudos
retrospectivos.

Abstract

Purpose: Point out the factors that might lead to the delaying
of lung cancer diagnosis. Patients and Methods:
Retrospective evaluation of freely given information by 372
patients diagnosed with lung cancer admitted in Instituto do
Cancer Arnaldo Vieira de Carvalho (ICAVC). Results: Of
all patients, 81,4% seeked medical help within the first 90
days of the beginning of symptoms. The remaining 18,5%
took longer then 90 days. The most related symptoms were
cough, chest pain, dispnea and hemoptisis. In 28% of the ca-
ses, pneumonia was the first patient’s diagnosis. The correct
diagnosis was initially obtained in 20,7% of all cases. Only
6,8% of the patients were diagnosed within 30 days of the
symptom’s initiation; 36,7% took more then 6 months to
obtain the correct diagnosis. In private hospitals, cancer was
more rapidly diagnosed when compared to public hospitals.
Dispnea and hemoptisis were the symptoms that led to the
correct diagnosis earlier. Moreover, these were the symptoms
that made the patient seek medical help in shorter time when
compared to other symptoms. Conclusions: Only in 18,5%
of the cases, the patient was responsible for the late cancer
diagnosis. Lung cancer was not diagnosed in almost 80% of
the patient’s first appointment Only 6,8% of the patients were
correctly diagnosed within 30 days of the beginning of
symptoms. These data suggests that the main responsible for
the lung cancer late diagnosis are the medical team and the
health system.

Key-words: Lung neoplasms/diagnosis, Time factors,
Physicians, Patients, Health systems, Retrospective studies
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Introducao

O cancer de pulmao, no Brasil, é a maior causa de
mortalidade por neoplasia para ambos os sexos. As-
sim como em outros paises em desenvolvimento, es-
pera-se um aumento gradativo no diagndstico de no-
vos casos dessa neoplasia, especialmente para o sexo
feminino. Por ser uma doenca de caréter insidioso,
oligossintomatica no seu inicio e de habito agressiva,
freqiientemente é diagnosticada ja em estadios local-
mente avangados ou disseminada. O diagnéstico tar-
dio interfere negativamente no resultado do tratamen-
to e na sobrevida do paciente. Geralmente, a suspeita
é formulada a partir de uma histdria clinica bem feita,
radiografia de térax compativel com a hipédtese e
complementada por tomografia axial computa-
dorizada. A confirmacdo histopatoldgica é efetuada,
em até 90% dos casos, através de broncoscopia. Se o
diagnéstico é protelado, o inicio do tratamento é, em
conseqjiiéncia, invariavelmente retardado.

Objetivos

Identificar fatores que levam ao diagnéstico tar-
dio das neoplasias pulmonares em nosso meio.

Casuistica e Métodos

Avaliacdo retrospectiva de informagdes volunta-
riamente fornecidas por 372 pacientes portadores de
cancer de pulmédo admitidos no Instituto do Cancer
Arnaldo Vieira de Carvalho (ICAVC) através do pre-
enchimento de um questionério especifico.

Resultados

Constatamos que 29% dos pacientes procuraram
assisténcia médica em até uma semana a partir do ini-
cio dos sintomas; 61,5% em até 30 dias; 81,4% em até
90 dias; e 18,5% além de 90 dias (grafico 1). Os sinto-
mas da doenga mais relatados, em ordem decrescen-
te, foram: tosse, dor toracica, dispnéia e hemoptise
(gréfico 2).

Inicialmente, 24,5% dos pacientes procuraram ser-
vigo privado, enquanto 75,5% procuraram algum ser-
vigo ptublico. Nessa populacdo de doentes, o primeiro
diagndstico mais aventado foi pneumonia, em 28%
dos casos. Neoplasia pulmonar foi cogitada em ape-
nas 20,7% dos atendimentos (gréfico 3). Para obter o
diagnéstico clinico do cancer, 11,8% dos pacientes con-
sultaram apenas um profissional; 24,5% procuraram
dois diferentes médicos e, 45,4%, trés ou mais médi-
cos. A partir do inicio do primeiro sintoma, 6,8% dos
pacientes levaram até 30 dias para o diagnéstico defi-
nitivo do cancer; 24%, de 30 a 90 dias; 32,6%, de 91 a

180 dias; 22,2%, de 181 a 365 dias e; 14,5% dos doen-
tes, além de 365 dias (gréfico 4).
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Griéfico 1- Tempo gasto pelos pacientes para procura de as-
sisténcia médica.
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Grafico 2 - Principais sintomas relatados pelos pacientes.
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Grafico 3 - Primeiro diagnéstico recebido pelos pacientes.
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Grafico 4 - Tempo para obter diagndstico a partir do inicio
dos sintomas.
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O cancer foi diagnosticado na primeira consulta
pelos servigos privados em 33% dos casos, contra
16,7% nos servigos publicos (p=0,00089) (grafico 5).
Entre os pacientes com queixa de tosse, 18,6% recebe-
ram, no primeiro atendimento, o diagnéstico correto;
entre aqueles com queixa hemoptise, esse niimero foi
de 17,9%; para dor toracica, 15,3% e; dispnéia, apenas
10,6% (p = 0,6416) (gréfico 6).

Os sintomas a seguir levaram os doentes ao mé-
dico em até 30 dias: tosse, em 51,6% ocasides; dor
toracica, em 62,7%; hemoptise, em 64,3% e; dispnéia,
em 70,3% das vezes. Com hemoptise, 42,9% procu-
ram assisténcia em até sete dias (p = 0,1061) (gréfico
7). Desde o inicio dos sintomas, obtiveram diagndsti-
co em até 180 dias: 53,9% dos pacientes com tosse,
56,6% dos com dor toracica, 81,6% dos doentes com
dispnéia e 82,2% daqueles com hemoptise (p=0,0108)
(grafico 8). Dos doentes que buscaram servigo parti-
cular, 10% receberam diagndstico em até 30 dias. No
servigo publico, o niimero caiu para 3,9%. Em até 90
dias os ntimeros sdo semelhantes: 30% nos privados e
28,8% nos publicos (grafico 9).
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Grafico 5 - Diagndstico recebido, por tipo de servigo, em pri-
meira consulta.
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Grafico 6 - Acertos de diagndstico por sintoma, em primeira
consulta.
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Grifico 7 - Tempo para procura de assisténcia, segundo o
sintoma.
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Grafico 8 - Tempo para receber diagnéstico de cancer, de
acordo com o sintoma.

Discussao

O atraso no diagnéstico de cancer de pulméao im-
plica em protelar o tratamento especializado da do-
enca. Em doencas avancadas, essa demora ndo se
correlaciona com pior progndstico, mas em pacientes
com doenga limitada, o tempo para ser feito o diag-
noéstico e iniciar a terapia deve ser o menor possivel
para que uma doenca potencialmente curavel nédo se
torne incuravel'.

O atraso no diagnéstico depende de dois fatores
fundamentais: o paciente e o médico*. Cabe ao paci-
ente procurar assisténcia médica o mais precocemen-
te possivel a partir do inicio dos sintomas. Ao médico
cabe a responsabilidade de suspeitar de neoplasia fren-
te aos sintomas mais freqiientes e seguir com exames
complementares até estabelecer o diagnéstico defini-
tivo. Os primeiros sintomas muitas vezes podem ser
frustros, como tosse e dor tordcica, mas, juntos com
dispnéia e hemoptise, correspondem de 60 a 70% dos
sintomas referidos em estudos realizados por todo o
mundo’.

Os resultados encontrados no Instituto do Cancer
Arnaldo Vieira de Carvalho (ICAVC) referentes ao
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Grafico 9 - Tempo para receber o diagndstico correto, segundo tipo de primeiro servigo procurado.
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tempo de inicio dos sintomas até a procura de servico
médico pelo paciente, tempo do inicio de sintomas até
o diagndstico e hipdteses diagnoésticas feitas na pri-
meira consulta foram semelhantes aqueles da litera-
tura internacional®**3. Porém, os pacientes dos dois
estudos realizados no Instituto do Céancer Arnaldo
Vieira de Carvalho (ICAVC) consultaram um ntime-
ro maior de médicos até serem atendidos por um mé-
dico especialista ou receberem o diagnéstico definiti-
vo*3,

Ha relacdo importante da sobrevida dos pacien-
tes com o tempo que estes demoraram a ir ao médico
desde o comec¢o dos sintomas. Essa sobrevida deve
também ser correlacionada com o estagio da doenca
no momento do diagndstico®.

Em estudo semelhante realizado no Japao, 8,6%
dos pacientes receberam o diagnéstico de cancer de
pulmé@o apés um ano de histéria. Analisando-se esse
grupo, observou-se que o niimero de mulheres era sig-
nificativamente maior do que no grupo em que o di-
agnostico foi feito mais precocemente; era formado por
individuos mais jovens; 94,7% tiveram o diagnéstico
histolégico de adenocarcinoma; 20% receberam um
primeiro diagnéstico de pneumonia’.

Em estudo anterior, feito no Instituto do Cancer
Arnaldo Vieira de Carvalho (ICAVC), nota-se que
pneumonia também foi o diagnéstico mais recebido
em primeira consulta. Apenas 20% receberam o diag-
néstico correto no primeiro servigo. Quanto aos paci-
entes, observa-se que estdo indo ao médico mais pre-
cocemente: anteriormente 69,6% dos pacientes procu-
raram assisténcia médica com mais de 30 dias do ini-
cio dos sintomas; atualmente este niimero reduziu
para 39,5%°.

Conclusoes

Os sintomas do cancer de pulméao néo sdo exclu-
sivos desta doenca. Isso pode explicar por que, na gran-
de maioria dos casos, ndo se suspeita de neoplasia no
primeiro atendimento: o médico tende a suspeitar de
doengas mais freqiientes na pratica clinica, como pneu-
monia ou tuberculose. Num segundo momento, a ina-
bilidade do sistema de satide para diagnosticar
neoplasias, exemplificado pela dificuldade na realiza-

¢do de exames complementares e no agendamento de
consultas com especialistas, leva ao grande ntimero
de diagnésticos tardios das neoplasias pulmonares.
Soma-se a esses fatores a ignorancia de grande parce-
la da populagdo com o tema, visto que muitos porta-
dores de cancer de pulmdo permanecem sintomati-
cos por varios meses até procurarem assisténcia mé-
dica. Quando surgem sintomas como hemoptise, que
causa impressdo de maior gravidade, o paciente leva
menos tempo para buscar assisténcia; o médico, por
sua vez, consegue realizar o diagndstico mais preco-
cemente. Comparando-se os resultados obtidos com
o do estudo anterior, realizado no Instituto do Cancer
Arnaldo Vieira de Carvalho (ICAVC), observa-se que
o tempo para procura de assisténcia médica diminuiu;
entretanto o tempo do inicio dos sintomas até a ob-
tencdo do diagnéstico de neoplasia mantém-se seme-
lhante; com isso, pode-se inferir que, atualmente, a
responsabilidade do sistema de satide pelo atraso do
diagndstico tem aumentado.
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