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Excessiva demora no diagnóstico clínico do câncer de pulmão.
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 diagnóstico
tardio das neoplasias pulmonares. Casuística e Métodos:
Avaliação retrospectiva de informações voluntariamente
fornecidas por 372 pacientes com câncer de pulmão admiti-
dos no Instituto do Câncer Arnaldo Vieira de Carvalho
(ICAVC). Resultados: Após o início dos sintomas, 81,4%
dos pacientes procuraram algum serviço médico em até 90
dias; apenas 18,5% dos indivíduos demoraram além de 90
dias para buscar atendimento. Os sintomas que mais
freqüentemente motivaram o primeiro atendimento foram:
tosse, dor torácica, dispnéia e hemoptise. Em 28% dos ca-
sos, pneumonia foi o primeiro diagnóstico formulado; a pre-
sença de neoplasia pulmonar só foi cogitada em 20,7% dos
primeiros atendimentos. Apenas 6,8% dos pacientes tive-
ram o diagnóstico confirmado em até 30 dias. Em
contrapartida, 36,7% levaram além de seis meses para obter
o diagnóstico. Em serviços particulares, o câncer foi diag-
nosticado mais rapidamente que em serviços públicos.
Dispnéia e hemoptise foram os sintomas que mais rapida-
mente levaram o médico ao diagnóstico correto. Também
foram os sintomas que mais precocemente levaram os paci-
entes a procurar atendimento. Conclusão: Em apenas
18,5% das ocasiões o paciente foi o principal responsável
pelo tardio diagnóstico da neoplasia. Em quase 80% dos
primeiros atendimentos a presença do câncer de pulmão não
foi considerada. Embora a hipótese diagnóstica tenha sido

correta em 20% dos atendimentos, apenas 6,8% dos pacien-
tes tiveram seu diagnóstico confirmado em até 30 dias após
o início dos sintomas. Os dados acima sugerem que, em nos-
so meio, o retardo no diagnóstico de uma neoplasia pulmo-
nar deve-se ao binômio médico - sistema de saúde.

Descritores: Neoplasias pulmonares/diagnóstico, Fatores
de tempo, Médicos, Pacientes, Sistemas de saúde, 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
Câncer 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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Introdução

O câncer de pulmão, no Brasil, é a maior causa de
mortalidade por neoplasia para ambos os sexos. As-
sim como em outros países em desenvolvimento, es-
pera-se um aumento gradativo no diagnóstico de no-
vos casos dessa neoplasia, especialmente para o sexo
feminino. Por ser uma doença de caráter insidioso,
oligossintomática no seu início e de hábito agressiva,
freqüentemente é diagnosticada já em estádios local-
mente avançados ou disseminada. O diagnóstico tar-
dio interfere negativamente no resultado do tratamen-
to e na sobrevida do paciente. Geralmente, a suspeita
é formulada a partir de uma história clínica bem feita,
radiografia de tórax compatível com a hipótese e
complementada por tomografia axial computa-
dorizada. A confirmação histopatológica é efetuada,
em até 90% dos casos, através de broncoscopia. Se o
diagnóstico é protelado, o início do tratamento é, em
conseqüência, invariavelmente retardado.

Objetivos

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

Casuística e Métodos

Avaliação retrospectiva de informações volunta-
riamente fornecidas por 372 pacientes portadores de
câncer de pulmão admitidos no Instituto do Câncer
Arnaldo Vieira de Carvalho (ICAVC) através do pre-
enchimento de um questionário específico.

Resultados

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

Inicialmente, 24,5% dos pacientes procuraram ser-
viço privado, enquanto 75,5% procuraram algum ser-
viço público. Nessa população de doentes, o primeiro
diagnóstico mais aventado foi pneumonia, em 28%
dos casos. Neoplasia pulmonar foi cogitada em ape-
nas 20,7% dos atendimentos (gráfico 3). Para obter o
diagnóstico clínico do câncer, 11,8% dos pacientes con-
sultaram apenas um profissional; 24,5% procuraram
dois diferentes médicos e, 45,4%, três ou mais médi-
cos. A partir do início do primeiro sintoma, 6,8% dos
pacientes levaram até 30 dias para o diagnóstico defi-
nitivo do câncer; 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 (gráfico 4).

Gráfico 4 - Tempo para obter diagnóstico a partir do início
dos sintomas.

Gráfico 3 - Primeiro diagnóstico recebido pelos pacientes.

Gráfico 2 - Principais sintomas relatados pelos pacientes.

Gráfico 1 - Tempo gasto pelos pacientes para procura de as-
sistência médica.
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O câncer foi diagnosticado na primeira consulta
pelos serviços privados em 33% dos casos, contra
16,7% nos serviços públicos (p=0,00089) (gráfico 5).
Entre os pacientes com queixa de tosse, 18,6% recebe-
ram, no primeiro atendimento, o diagnóstico correto;
entre aqueles com queixa hemoptise, esse número foi
de 17,9%; para dor torácica, 15,3% e; dispnéia, apenas
10,6% (p = 0,6416) (gráfico 6).

Os sintomas a seguir levaram os doentes ao mé-
dico em até 30 dias: tosse, em 51,6% ocasiões; dor
torácica, em 62,7%; hemoptise, em 64,3% e; dispnéia,
em 70,3% das vezes. Com hemoptise, 42,9% procu-
ram assistência em até sete dias (p = 0,1061) (gráfico
7). Desde o início dos sintomas, obtiveram diagnósti-
co em até 180 dias: 53,9% dos pacientes com tosse,
56,6% dos com dor torácica, 81,6% dos doentes com
dispnéia e 82,2% daqueles com hemoptise (p=0,0108)
(gráfico 8). Dos doentes que buscaram serviço parti-
cular, 10% receberam diagnóstico em até 30 dias. No
serviço público, o número caiu para 3,9%. Em até 90
dias os números são semelhantes: 30% nos privados e
28,8% nos públicos (gráfico 9).

Discussão

O atraso no diagnóstico de câncer de pulmão im-
plica em protelar o tratamento especializado da do-
ença. Em doenças avançadas, essa demora não se
correlaciona com pior prognóstico, mas em pacientes
com doença limitada, o tempo para ser feito o diag-
nóstico e iniciar a terapia deve ser o menor possível
para que uma doença potencialmente curável não se
torne incurável1.

O atraso no diagnóstico depende de dois fatores
fundamentais: o paciente e o médico2. Cabe ao paci-
ente procurar assistência médica o mais precocemen-
te possível a partir do início dos sintomas. Ao médico
cabe a responsabilidade de suspeitar de neoplasia fren-
te aos sintomas mais freqüentes e seguir com exames
complementares até estabelecer o diagnóstico defini-
tivo. Os primeiros sintomas muitas vezes podem ser
frustros, como tosse e dor torácica, mas, juntos com
dispnéia e hemoptise, correspondem de 60 a 70% dos
sintomas referidos em estudos realizados por todo o
mundo3.

Os resultados encontrados no Instituto do Câncer
Arnaldo Vieira de Carvalho (ICAVC) referentes ao

Gráfico 8 - Tempo para receber diagnóstico de câncer, de
acordo com o sintoma.

Gráfico 7 - Tempo para procura de assistência, segundo o
sintoma.

Gráfico 6 - Acertos de diagnóstico por sintoma, em primeira
consulta.

Gráfico 5 - Diagnóstico recebido, por tipo de serviço, em pri-
meira consulta.

Gráfico 9 - Tempo para receber o diagnóstico correto, segundo tipo de primeiro serviço procurado.



9

Lista M, Bes FC, Pereira JR, Ikari FK, Nikaedo SM. Excessiva demora no diagnóstico clínico do câncer de pulmão.  Depende do médico, do paciente ou do
sistema? Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa São Paulo. 2008; 53(1): 6-9.

tempo de início dos sintomas até a procura de serviço
médico pelo paciente, tempo do início de sintomas até
o diagnóstico e hipóteses diagnósticas feitas na pri-
meira consulta foram semelhantes àqueles da litera-
tura internacional2, 3, 4, 5. Porém, os pacientes dos dois
estudos realizados no Instituto do Câncer Arnaldo
Vieira de Carvalho (ICAVC) consultaram um núme-
ro maior de médicos até serem atendidos por um mé-
dico especialista ou receberem o diagnóstico definiti-
vo3, 5.

Há relação importante da sobrevida dos pacien-
tes com o tempo que estes demoraram a ir ao médico
desde o começo dos sintomas. Essa sobrevida deve
também ser correlacionada com o estágio da doença
no momento do diagnóstico6.

Em estudo semelhante realizado no Japão, 8,6%
dos pacientes receberam o diagnóstico de câncer de
pulmão após um ano de história. Analisando-se esse
grupo, observou-se que o número de mulheres era sig-
nificativamente maior do que no grupo em que o di-
agnóstico foi feito mais precocemente; era formado por
indivíduos mais jovens; 94,7% tiveram o diagnóstico
histológico de adenocarcinoma; 20% receberam um
primeiro diagnóstico de pneumonia7.

Em estudo anterior, feito no Instituto do Câncer
Arnaldo Vieira de Carvalho (ICAVC), nota-se que
pneumonia também foi o diagnóstico mais recebido
em primeira consulta. Apenas 20% receberam o diag-
nóstico correto no primeiro serviço. Quanto aos paci-
entes, observa-se que estão indo ao médico mais pre-
cocemente: anteriormente 69,6% dos pacientes procu-
raram assistência médica com mais de 30 dias do iní-
cio dos sintomas; atualmente este número reduziu
para 39,5% 5.

Conclusões

Os sintomas do câncer de pulmão não são exclu-
sivos desta doença. Isso pode explicar por que, na gran-
de maioria dos casos, não se suspeita de neoplasia no
primeiro atendimento: o médico tende a suspeitar de
doenças mais freqüentes na prática clínica, como pneu-
monia ou tuberculose. Num segundo momento, a ina-
bilidade do sistema de saúde para diagnosticar
neoplasias, exemplificado pela dificuldade na realiza-

ção de exames complementares e no agendamento de
consultas com especialistas, leva ao grande número
de diagnósticos tardios das neoplasias pulmonares.
Soma-se a esses fatores a ignorância de grande parce-
la da população com o tema, visto que muitos porta-
dores de câncer de pulmão permanecem sintomáti-
cos por vários meses até procurarem assistência mé-
dica. Quando surgem sintomas como hemoptise, que
causa impressão de maior gravidade, o paciente leva
menos tempo para buscar assistência; o médico, por
sua vez, consegue realizar o diagnóstico mais preco-
cemente. Comparando-se os resultados obtidos com
o do estudo anterior, realizado no Instituto do Câncer
Arnaldo Vieira de Carvalho (ICAVC), observa-se que
o tempo para procura de assistência médica diminuiu;
entretanto o tempo do início dos sintomas até a ob-
tenção do diagnóstico de neoplasia mantém-se seme-
lhante; com isso, pode-se inferir que, atualmente, a
responsabilidade do sistema de saúde pelo atraso do
diagnóstico tem aumentado.
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