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INTRODUÇÃO 

 

O câncer é originado pelo crescimento desordenado e anormal de células, que tendem a 

ser muito agressivas e incontroláveis determinando assim a formação de tumores 

malignos ( SILVA et al ., 2013). Dentre os mais diversos tipos de câncer existente o de 

pulmãomerece destaque, pois é o mais comum, tanto em mortalidade como em 

incidência em todo o mundo (FERLAY et al.,2008). Um fato que vem chamando muita 

atenção é que o câncer de pulmão era muito comum em homens, porém no sexo 

masculino sua incidência se estabilizou ou diminuiu já nas mulheres a incidência de 

câncer de pulmão tem aumentado drasticamente nos últimos anos (ZAMBONI, 2011; 

NOVAES et al., 2008). 

 

OBJETIVO 

 

O presente estudo tem como objetivo evidenciar a principal causa de câncer de pulmão. 

 

METODOLOGIA 

 

Realizou-se busca nas plataformas online de buscas a cerca de publicações sobre o 

câncer de pulmão, durante o mês de setembro de 2014. Foram incluídos na revisão 

artigos que abortaram o objetivo proposto. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 

Existe quatro variantes de câncer pulmonar, que somadas corresponde 95% de todos 

carcinomas pulmonares, essas variantes são: Carcinoma de células pequenas; 

Adenocarcinoma; Carcinoma de células escamosas; Carcinoma de células grandes 

(MÜLLER, 2005). 

Em diversos estudos desenvolvidos na Europa, Japão e América do Norte mostra 

que o tabagismo está relacionado diretamente ao aparecimento de câncer de pulmão. 

Cerca de 90% dos cânceres de pulmão em homens e algo entre 57% e 86% dos casosem 

mulheresestãointerligados diretamente ao uso do tabaco (BOYLE e IARC, 2008; 

BOYLE e SMANS, 2008; MINNA, 2008). Mais de um bilhão de pessoas no mundo são 

fumantes, sendo que é esperado um grande aumento nesse número, acredita-se que em 

2030 esse total de fumantes possa chegar a dois bilhões de pessoas (WHO, 2009). Para 
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o ano de 2014 estima-se que apareçam 27 mil novos casos de câncer de pulmão no 

Brasil. (INCA, 2014). Um fator que preocupa muitos especialistas é o fato de que o 

diagnostico desse tipo de neoplasia ocorre em grandes proporções em estados mais 

avançados dificultando a obtenção de cura, pois apenas 20% dos casos são 

diagnosticado em fases iniciais (NOVAES 2008). 

 

CONCLUSÃO 

Diante do trabalho desenvolvido podemos concluir que se não for realizados 

investimentos em politicas para o combate do tabagismo, pode –se esperar um aumento 

significativo de casos de câncer de pulmão, pois o tabaco é o principal causador dessa 

patologia. E o cenário atual mostra um consumo ascendente de tabaco, principalmente 

quando se trata do sexo feminino. 
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