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RESUMO

Foi feito um estudo retrospectivo dos doentes com patologia oncolégica internados no Servigo de
Medicina 1 do HSM em 1987, com o objectivo de determinar a sua prevaléncia e descrever as suas
caracteristicas de modo a avaliar o perfil dos doentes oncolégicos que recorrem ao nosso Hospital
através do Servigo de Urgéncia, as razdes que motivaram o internamento, o tipo de assisténcia de que
necessitam e a que lhes ¢ prestada. Os resultados revelam que esta patologia ocupa o 2° lugar na
frequéncia de diagnésticos registados durante esse ano, correspondendo a 12% do total de interna-
mentos, distribuidos por grande variedade de localizagSes do tumor primitivo, hematoldgicos e ndo
hematolégicos. Cerca de 60% dos doentes sdo internados por complicagGes ou para terapéutica de
neoplasias ja diagnosticadas noutros Servigos, sendo os restantes 40% internados sem diagnéstico pré-
vio. £ manifesta a falta de uma estrutura multidisciplinar na sua abordagem diagndstica e terapéutica.
Mais de 50% dos casos encontram-se em estadios avangados da' doenga na data do internamento,
limitando a intervengiio médica a terapguticas de suporte. o que chama a atencio para a necessidade de
estruturagio da assisténcia oncolégica em Portugal, que passara pela regulamentacdo do registo do
cancro, bem como da dinamiza¢fio nas areas da prevengio, diagnéstico precoce e formagio do Pessoal
de Saude.

SUMMARY
Oncological diseases in an internal medicine’s department of a university hospital

A retrospective survey of the patients with oncological disease admitted to our Department of '
Internal Medicine in 1987 was conducted to determine its prevalence and to draw a descriptive profile
of these patients’ admissions. The results show that oncological diseases were the second cause of hospi-
tal admissons that year (129%) only exceeded by cardiovascular diseases. About 60% of the patients had
neoplasms already diagnosed elsewhere and were admited for complications or with therapeutic purpo-
ses; in 40% of cases the disease was diagnosed in our Department. A wide variety of hematological and
non-hematological tumors was found. There were some difficulties in interdisciplinary coordination in
the diagnostic and therapeutic approach. More than 50% of the patients had advanced disease, limiting
medical intervention to supportive measures. In about 60% of them were oriented to primary care
physicians after physicians after discharged from Hospital. These results suggest the dispersion of the
available resources for the diagnosis, treatment and follow-up of oncological diseases in our population.
A better cancer patients’ assistance in Portugal will depend on the promotion of national cancer regis-
ters as well as the improvement of cancer prevention and early detection programs, according to the
directives of EEC and WHO. We also emphasize the need of investment on undergraduate and postgra-
duate education programs, specially for primary care physicians.

INTRODUCAO

As doencas neoplasicas malignas (DNM) tém assumido
importancia crescente como causa de morte nos Paises Oci-
dentais, ocupando actualmente o 2° lugar, logo a seguir as
doengas cardiovasculares, tornando-se particularmente rele-
vantes como causa de morte precoce!,

Embora as perspectivas dos doentes oncolégicos tenham
melhorado significativamente nos ultimos anos, esta patolo-
gia continua a ser causa de importante morbilidade,
impondo frequentemente o recurso ao internamento hospita-

analise descritiva das suas principais caracteristicas de modo
a avaliar a dimensio do problema oncoldgico no Servigo,
recolhendo dados que poderdo contribuir para melhorar a
assisténcia prestada a estes doentes e servir de base a elabo-
ragio de protocolos para estudos prospectivos.

DOENTES E METODOS

Foram selecionados através da base de dados informati-
zada do Arquivo do Servigo de Medicina 1 do Hospital de

lar. Este assume caracteristicas muito particulares, quer pela
especificidade dos problemas clinicos que se colocam, quer
pelo delicado envolvimento psico-social de que se reveste,
tornando necessdria a estruturagio de uma abordagem mul-
tidisciplinar na assisténcia prestada a estes doentes.

O objectivo deste trabalho é determinar a prevaléncia de
internamentos de doentes com patologia oncolégica num
Servico de Medicina Interna do Hospital de Santa Maria
(HSM), aberto ao exterior, dado que os doentes sdo admiti-
dos através do Servigo de Urgéncia do, Hospital, ¢ fazer uma
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Santa Maria (HSM) todos os processos de doentes interna-
dos no Servico entre | de Janeiro e 31 de Dezembro de 1987
em que figurava o diagnéstico de doenga neoplasica maligna
(DNM), de acordo com a Classificacdo Internacional de
Doengas da OMS (revisdo de 1975).

Todos os processos identificados deste modo foram anali-
sados individualmente, tendo-se recolhido os seguintes
dados:

1) namero de internamentos € de doentes com DNM,
tendo-se estabelecido este diagndstico com base na identifi-
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cagdo histolégica de células neopldsicas malignas, e, nos
casos em que esta ndo foi possivel, em elementos clinicos e
laboratoriais com elevado indice de suspeigio; 2) caracteri-
zagio geral destes internamentos a partir do sexo e idade dos
doentes, média de internamentos por doente e demora média
dos internamentos; 3) motivo do internamento, separando
dois grupos: doentes sem diagnéstico prévio de DNM, inter-
nados por sintomatologia diversa, vindo esse diagndstico a
ser feito no nosso servigo; e os doentes com DNM ja conhe-
cida, internados por complicagio da neoplasia (ou seja,
situagdes clinicas resultantes do agravamento ou progressdo
da doenca ou do seu tratamento), para efectuarem terapéu-
tica anti-neoplasica especifica, ou por qualquer motivo nio
relaciondvel com a neoplasia; 4) prevaléncia dos diferentes
tipos de DNM através da sua distribuigio por localizagio do
tumor primitivo, tendo-se considerado 2 grandes grupos: as
neoplasias de origem nfio hematolégica, também denomina-
das tumores sdlidos, ¢ as neoplasias de origem hematolédgica
nas quais incluimos as leucémias agudas e crénicas, linfomas
Hodgkin e nio Hodgkin ¢ o mieloma multiplo; 5) pesquisa
de sindromes paraneoplésicos, baseando a sua defini¢io em
critérios essencialmente clinicos, com adequado suporte
laboratorial 2 6) avaliacio da extensio da doenca na data
do internamento no nosso Servigo, através da estimativa do
indice de actividade dos doentes de acordo com a classifica-
¢do de Karnofsky (feita na maior parte dos casos retrospecti-
vamente, com base em elementos da histéria clinica e do
exame objectivo) ¢ da classificagio por estadios (sistema
TNM ou modificagdes deste consoante a localizagio do
tumor primitivo), sendo a existéncia da metastatizacio esta-
belecida a partir de elementos de ordem clinica, laboratorial,
ecografica, radioldgica (cldssica e/ou computorizada), cinti-
grafica e, nalguns casos, histolégica, de acordo com os crité-
rios internacionalmente aceites 7) tipo de terapéutica
efectuada no Servigo, separando também 2 grupos de doen-
tes: aqueles que fizeram terap@utica antineopldsica especifica,
nos quais englobamos os doentes tranferidos para o Servigo
de Cirurgia ou outros, com objectivos terapéuticos; e os
doentes em que a interven¢io médica se limitou a terapéutica
de suporte; 8) Mortalidade e destino dos doentes apés a
alta.

RESULTADOS
1 — Caracteriza¢io Geral

No periodo decorrido entre | de Janeiro ¢ 31 de Dezem-
bro de 1987 foram registados no Servigo de Medicina I do
HSM 2190 internamentos, dos quais 254 tinham patologia
oncoldgica, correspondendo a 11,59% do total dos interna-
mentos no Servigo Fig. 1).

DNM
Outras causas

Fig. 1 — Prevaléncia de intern=mentos com patologia oncolégica no
Servigo de Medicina 1, em ..37.
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Estes 254 internamentos s3b respeitantes a 194 doentes, o
que corresponde a uma média de 1,30 internamentos por
doente; no entanto, s6 29 doentes tiveram mais do que um
internamento no Servigo.

A demora média dos internamentos foi de 16,7+ 16,1 dias,
sendo a mediana de 11 dias com variagio entre 1 e 99 dias.

. Nao encontramos diferencas significativas na distribuigdo
dos doentes por sexos, sendo 95 do sexo feminino e 99 do
sexo masculino.

Em relagio a distribuicfio etiria verificdimos que 87% dos
doentes se encontravam entre a 6° e a 9 décadas de vida,
sendo a mediana das idades de 66 anos, com variagdo entre
os 15 e os 96 anos. H4, no entanto, um nimero apreciavel de
doentes com idade inferior a 60 anos — 30% (Fig. 2).
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Fig. 2—Distribuicdo dos doentes por sexo e idades.

2 — Motivos de Internamento

Analisdimos as causas que determinaram os internamentos
no Servigo, tendo identificado 2 grupos (Fig. 3):
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Fig. 3— Motivos de internamento de DNM no Servigo de Medicina
L

Grupo A —doentes sem diagnéstico prévio, internados por
sintomatologia diversa cuja investigacdo efec-
tuada durante o internamento concluiu tratar-se
de DNM (alguns j& com as hipdteses diagnésticas
de neoplasia oculta ou de metastases de origem
desconhecida)— 103 internamentos (40,5%).

Grupo B—doentes com neoplasia ja diagnosticada — 151
internamentos (59,5%), determinados fundamen-
talmente por 3 motivos:

—por complicagdo da neoplasia — 92 interna-
mentos (60,9%);
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— para efectuar terapéutica especifica — 38
internamentos (25,1%);

— por motivo ndo relaciondvel com a neoplasia
— 21 internamentos (14,0%).

3 — Distribui¢io das DNM por localizagiio

Consideramos separadamente as neoplasias hematolégicas
e nio hematolégicas (também denominadas tumores solidos)
por pensarmos que pdem problemas clinicos com caracteris-
ticas diferentes, quer na abordagem diagnéstica quer ao
longo da sua evolugio. Registimos predominio de doentes
com tumores sdlidos (70%), constituindo as neoplasias
hematol6gicas os restantes 30% (Fig. 4).

Tumores
Hematolégicos

Tumores nao
Hematolégicos

Fig. 4— Distribuicio das DNM por localizagdo.

Estudamos cada um destes 2 grupos, determinando a fre-
quéncia das suas diversas localizagGes ¢ a razdo que motivou
o internamento em cada um delas:

Internamentos Doentes
Estdmago 33 29
Intestino 15 14
Figado e vias biliares 7 5
Pancreas 2 2
Esofago 1 1

Nos tumores solidos (Fig. 5) verificamos um franco pre-
dominio das neoplasias do tubo digestivo — 58 internamen-
tos (69,4%), respeitantes a 51 doentes, distribuidas pelas
seguintes localizagGes:
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Fig. 5— Distribui¢do dos tumores sdlidos por localizagio e motivo
de internamento.

As neoplasias gastricas sdo de longe as mais frequentes (33
internamentos — 56,8%), com importante incidéncia de
internamentos por complica¢des da doenga. Nos tumores do
intestino estdo incluidos 2 casos de linfoma intestinal e 1

tumor carcindide, sendo os restantes 12 adenocarcinomas do
colon e recto.

O grande numero de internamentos por neoplasias gineco-
16gicas (20) corresponde a apenas 8 doentes devendo-se fun-
damentalmente a maultiplos reinternamentos de 2 doentes
com tumores do ovdrio para efectuarem quimioterapia; neste
grupo apenas 2 casos foram diagnosticados no Servigo
(doentes internadas para esclarecimento de ascite ¢ massa
abdominal, tendo-se apurado tratar-se de tumores malignos
do ovario), sendo os restantes internamentos motivados por
complicagdes de neoplasias do utero, ovério e vulva.

Os tumores do pulmdo ocupam o 3° lugar na frequéncia
de tumores sélidos internados no Servigo, (20 internamentos;
13 doentes) sendo a maior parte diagnosticada durante o
internamento; salientamos a dificuldade na abordagem diag-
ndstica destes tumores transmitida na analise dos processos
clinicos € no elevado indice de reinternamentos necessarios
para conseguir o diagndstico.

As neoplasias da prostata ocupam um lugar importante na
frequéncia de internamentos por DNM (15 internamentos;
12 doentes), principalmente por complicagdes da doenga,
registando-se contudo, alguns casos de doentes internados
por manifestagdes relacionadas com metastatizagdo 6ssea ou
pulmonar nos quais o diagnéstico foi estabelecido no
Servigo.

Nas neoplasias da mama (15 internamentos; 14 doentes)
todas as doentes foram internadas por complica¢Ses da
doenga ou por motivos ndo relacionaveis com a neoplasia
(geralmente patologia cardiovascular), o mesmo sucedendo
com os tumores da bexiga (8 internamentos; 5 doentes).

Nos 7 internamentos por tumores do pescogo estdo inclui-
das 3 neoplasias do cavum, 2 da laringe, 1 carcinoma da
tirdide e 1 tumor do glomo jugular.

Dos 6 casos de DNM da pele, 5 foram achados fortuitos
do exame objectivo em doentes internados por motivos néo
relacionaveis com a neoplasia (basaliomas, carcinomas espi-
nocelulares e 1 caso de sarcoma de Kaposi).

Estiveram ainda internados no servigo 2 tumores do sis-
tema nervoso central, ambos diagnosticados durante o inter-
namento, motivado respectivamente por um quadro de
confusdo mental a esclarecer ¢ noutro doente por disartria e
sinais focais interpretados clinicamente como acidente vascu-
lar cerebral (tendo a TAC crineo-encefalica dado a orienta-
¢do diagnéstica nos 2 casos), e uma neoplasia do rim,
também sem diagndstico prévio.

Nio foi possivel determinar a localizagdo do tumor primi-
tivo em 22 doentes (11,3%), todos internados em estadios
terminais da doenga, nos quais foram identificadas células
neopldsicas malignas, habitualmente no liquido ascitico ou
derrames pleurais, mas faleceram ou pediram alta antes de
concluido o seu estudo.

Em relagio aos 78 internamentos (30%) com neoplasias
hematoldgicas, respeitantes a 52 doentes, distribuiam-se
pelos seguintes tipos citoldgicos (Fig. 6)

O mieloma miltiplo é responsdvel por cerca de 509% dos
internamentos (3& internamentos; 17 doentes), dos quais

Sem diagnostico prévio
1Com diagnéstico prévio

N? Internamentos

Fig. 6 — Distribui¢do das neoplasias hematolégicas por tipo citold-
gico e motivo de internamento.
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grande numero destinado a efectuar quimioterapia,
seguindo-se por ordem de frequéncia as leucémias agudas e
crénicas — (22 internamentos; 21 doentes) e os linfomas
(Hodgkin e ndo Hodgkin) — (19 internamentos; 14 doentes).
E alids neste grupo que encontrdmos a maior incidéncia de
reinternamentos, geralmente para administragdo de terapéu-
tica citostdtica e, mais raramente, por complica¢des infeccio-
sas ou outras.

Ha4, no entanto, uma percentagem significativa (36%) de
neoplasias hematoldgicas, sobretudo mieloma miltiplo e lin-
fomas, em que o diagnéstico foi estabelecido no nosso
Servigo.

4 — Sindromes Paraneoplisicos

Encontramos sindromes paraneoplasicos (SPN) documen-
tados em 10 doentes (5%) sendo os hematolégicos os mais
frequentes (6 doentes), quase todos manifestados por fené-
menos trombo-embdlicos ¢ associados a neoplasias do tubo
digestivo (3), do ovario (2) e da bexiga (1). Em 2 doentes
foram SPN endécrinos as formas de apresentagio de tumo-
res do pulmio, numa doente a neoplasia manifestou-se por
eritema nodoso e noutro por SPN reumatolégico.

5 — Avaliagio da Extensio da Doenca

Foi também feita a avaliagio da extensdio da doenga na
data do internamento, utilizando para tal a estimativa do
indice de actividade segundo a tabela de Karnofsky e a clas-
sificagdo por estiddios das neoplasias, sempre que possivel.

Constatdmos que em 60% dos internamentos a média dos
indices de actividade era inferior a 50%, estando a mediana
nos 40% com variagio entre 10 e 100%. Em relagio a esta-
diagdo, 52,4% dos doentes tinham doenca metastatizada na
altura do internamento, ndo constando nos processos ele-
mentos que permitissem a sua determinagido em 41,3%. Ape-
nas 6,3% dos doentes se apresentavam em estadios iniciais.

6 — Terapéutica

Dos 109 doentes internados com neoplasias ja diagnostica-
das (grupo B), 76% tinham efectuado teraputica antineo-
plasica especifica noutros servigos ou hospitais,
nomeadamente: terapéutica cirirgica — 69 doentes; radiote-
rapia — 41 doentes; terapgutica médica (quimioterapia ou
terapéutica enddcrina) — 81 doentes.

Durante o internamento no nosso servigo foi efectuada
terapéutica antineoplasica especifica em 85 internamentos
(33,5%) respeitantes a 52 doentes, a maior parte dos quais
com neoplasias hematologicas, sendo a terapéutica médica a
mais frequentemente utilizada (quimioterapia — 67 interna-
mentos; terapéutica endécrina — 6 internamentos). Foi feita
radioterapia paliativa em 11 doentes, | doente foi submetido
a dilatagdo esofagica endoscépia e 3 a ressecgdo cirtirgica de
tumores da pele.

Foram transferidos com objectivos terapéuticos 18 doentes
para servigos de cirurgia e 10 doentes para a Unidade de
Tratamento Intensivo de Doentes Hematolégicos (UTIDH).

Nos restantes 66,5% de internamentos a intervengfo
médica limitou-se a terapéuticas de suporte, havendo uma
relagdo estatisticamente significativa entre o grupo de doen-
tes nestas condiges e o seu baixo indice de actividade
(Fig. 7).
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Fig. 7—Relagio entre o tipo de teraplutica efectuada durante o
internamento no Servico e o indice de actividade dos doentes.

7 — Destino dos Doentes

Os doentes tiveram alta do Servico em 174 internamentos
(67,7%), tendo sido orientados em mais de 60% dos casos
para médicos de cuidados de satide primdrios. S6 55 doentes
foram dirigidos para consultas de Especialidade, nas quais
incluimos a Consulta de Citostaticos e o Hospital de Dia de
Hematologia do HSM.

Foram transferidos 37 doentes (14,6%), dos quais 18 para
Servigos de Cirurgia do HSM para efectuarem terapéutica
cirirgica depois de estabelecido o diagnéstico no nosso Ser-
vi¢o; a Unidade de Tratamento Intensivo de Doentes Hema-
tolégicos (UTIDH) recebeu 10 doentes, distribuindo-se os
restantes por diversos Servicos de Especialidade. Apenas 2
doentes foram transferidos para hospitais periféricos e um
para o Instituto Portugués de Oncologia (IPO).

Faleceram 45 doentes, o que corresponde a uma taxa de
mortalidade de 17,7%.

DISCUSSAO

Neste trabalho foi feito um estudo retrospectivo dos doen-
tes com neoplasias malignas que foram internados no Ser-
vigo de Medicina I do HSM, através do Servigo de Urgéncia,
em 1987,

As DNM ocuparam o 2° lugar na ordem de frequéncia de
diagndsticos registados nesse ano no Servigo, representando
cerca de 12% do total de internamentos, ultrapassadas ape-
nas pelas doencas cardiovasculares. Predominam num grupo
etario avangcado (média — 63,5% 15,1 anos), caracteristico
destas doengas, mas que se enquadra na distribui¢io etaria
dos doentes internados no Servigo (média — 62,4 anos).

Apesar de grande parte dos doentes ter sido internada por
complicagdes de neoplasias ja diagnosticadas ¢ mesmo trata-
dos noutros Servigos ou Hospitais, reflectindo uma certa dis-
persdo no follow-up destas doengas, hA um niumero
significativo de doentes que s3o internados com fins diagnés-
ticos (40%).

Salientamos a grande variedade de neoplasias internadas,
com predominio dos denominados tumores sdlidos (70%),
sobretudo neoplasias do tubo digestivo (particularmente as
neoplasias do estdmago), pulmao e préstata, havendo tam-
bém importante incidéncia de hemato-oncologia (30%), com
relevo para o mieloma multiplo e linfomas, o que se deve
provavelmente ao polimorfismo das formas de apresentagio
clinica destas patologias, conferindo 2 Medicina Interna um
lugar preponderante na sua investiga¢io e esclarecimento. J&
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em relagio as leucémias agudas, de diagnéstico habitual-
mente mais rapido, a sua frequéncia tera certamente tendén-
cia a diminuir no nosso Servico devido & sua progressiva
absorgio pelo Servico de Hematologia. Também de grande
interesse para a Medicina Interna sdo os sindromes paraneo-
plésicos,que aparecem neste estudo com frequéncia significa-
tiva (5%), sendo particularmente importantes pelo facto de
terem constituido a forma de apresentagio da neoplasia em 7
dos 10 doentes que foram diagnosticados. Estes aspectos
alertam para a preparagio necessiria ao Internista na area
da Oncologia, exigindo uma familiarizagio com os diversos
problemas clinicos postos por esta patologia, desde o desafio
diagnéstico da neoplasia oculta ou das metdstases de origem
desconhecida até as diversas formas de terapéutica, em cons-
tante evolugdo, passando por complicagdes tdo especificas
como a teraptutica da dor, insuficiéncia respiratéria grave,
manifesta¢des neurolégicas e endécrinas, entre outras, cons-
tituindo muitas vezes urgéncias médicas.

Da analise dos processos clinicos sobressaiem importantes
dificuldades na abordagem diagndstica e terap&utica destas
doengas, sendo notéria a falta de uma estrutura multidisci-
plinar com a colaboragio integrada de oncologistas médicos,
cirurgiSes, técnicos de imagem e radioterapeutas, conside-
rada hoje um conceito basico em Oncologia®.

Este facto é particularmente saliente nos tumores do pul-
mio, nos quais esta dificuldade é transmitida na andlise dos
processos clinicos e no elevado indice de reinternamentos
necessarios para conseguir o diagndstico, devido em parte &
variedade das suas formas de apresentagdo (nesta causistica
encontramos 3 doentes com sindrome de compressio da veia
cava superior ¢ 2 doentes em que a neoplasia se manifestou
através de sindromes paraneoplasicos enddcrinos) e nalguns
casos a dificuldade de acesso a massa tumoral para obter o
diagnostico histologico.

Este facto contribui, provavelmente, para o alongamento
do tempo de internamento, conforme verificdimos neste
estudo em que a demora média destes internamentos (16,7
dias) foi superior 3 média do Servigo (12,3 dias).

Verificamos que grande parte destes doentes chega ao Ser-
vico em fases muito avancadas da neoplasia, limitando a
capacidade de intervengdo médica ao tratamento de suporte
em 66% dos internamentos. Apesar disso, a mortalidade
detes doentes (17,7%) foi apenas um pouco superior a taxa
de mortalidade global do Servigo (13,9%).

A maior parte dos doentes teve alta, sendo orientados
para médicos de cuidados de saide primdrios em mais de
609% dos casos, alertando para a necessidade de preparagio e
reciclagem dos Clinicos Gerais nos problemas clinicos, psico-
légicos e sociais que se colocam nas fases terminais destas
doengas 3,

A importincia deste Sector de Saide nas areas de preven-
¢do e diagnostico precoce, pedras basicas para diminuir a
incidéncia e mortalidade por cancro, foi ja reconhecida pelos
Organismos internacionais responsaveis (OMS e CEE)®%.

O perfil destes doentes, internados num Servigo aberto ao
exterior, leva-nos a crer que as DNM continuam a ser diag-
nosticadas tardiamente no nosso meio, e reflecte dispersdo
dos meios disponiveis para o seu diagndstico, tratamento e
Sfollow-up. Escasseiam os estudos epidemiolégicos sobre o
cancro no nosso Pais, e estes s6 serdo possiveis quando hou-
ver um registo de informag¢io adequado, ou seja, registo de
cancro regulamentado e aplicado 4 escala nacional ou, ideal-
mente, harmonizado & escala europeia '-'°.

De acordo com o Atlas do Cancro em Portugal, 1980-82 !,
principal estudo publicado entre nés no dominio da epide-
miologia do cancro, a incidéncia d¢ DNM tem aumentado
em Portugal, como nos restantes Paises Ocidentais, assu-
mindo particular relevo como causa de morte precoce. No
nosso Pais constituem a 2* causa de perda de anos de vida

potencial, logo a seguir aos Obitos por acidentes, paralela-
mente ao que acontece noutros paises da Europa e nos Esta-
dos Unidos da América. A taxa de mortalidade especifica
por DNM triplicou em Portugal entre 1950 e 1984, sendo
mesmo assim uma das mais baixas registadas na Europa, o
que podera estar relacionado com o baixo nivel de industria-
lizagfio e de outros indicadores de desenvolvimento no nosso
Pais, ou entio corresponder a uma incidéncia falsamente
baixa, resultante da dificuldade de acesso aos centros de
diagnéstico de grande parte da populagio, sobretudo das
regiGes rurais, mais interiores!. No Atlas do Cancro em
Portugal ! verifica-se precisamente que os distritos mais
industrializados e urbanizados (Lisboa, Setubal e Porto) sdo
o0s que apresentam valores mais elevados de razdes padroni-
zadas de mortalidade por cancro, registando-se nos distritos
mais interiorizados (Castelo Branco, Vila Real ¢ Viseu) as
frequéncias mais baixas. De momento pouco mais podemos
avancar na caracterizagio do doente oncolégico em
Portugal.

Apesar da progressdo observada na sua frequéncia, prova-
velmente relacionada com o aumento da duragio média de
vida e com a evolugdo dos meios de diagndstico, entre outros
factores, a doenga oncoldgica ja ndo é encarada como uma
fatalidade. Nos ultimos anos vem-se assistindo a uma cres-
cente abertura das perspectivas destes doentes, facto que se
deve sobretudo as campanhas de prevencdo e diagndstico
precoce €, €m menor grau, aos progressos conseguidos no
campo das terapéuticas disponiveis.

Neste sentido trabalha ha varios anos a Organiza¢do Mun-
dial de Saude (OMS), através do Centre International de
Recherche sur le Cancer (CIRC), e mais recentemente o
Conselho da Comunidade Econémica Europeia, nomeando
em Janeiro de 1986 um Comité de Oncologistas europeus de
alto nivel que elaboraram um programa denominado A
Europa contra o Cancro 2, no qual é proposto um plano de
acgdes para o triénio de 1987 a 1989 abrangendo 4 dominios:

1. Prevengiio do cancro — delincando medidas dirigidas a
luta contra o tabagismo, recomendagdes sobre alimentacio,
protec¢io contra os agentes cancerigenos quer a nivel de
exposi¢do profissional quer a nivel do ambiente, o rastreio
sistemdtico e diagndstico precoce das neoplasias mais fre-
quentes, nomeadamente dos cancros do colo do ttero e da
mama, entre outros.

2. Informagiio e educaciio sanitdria — organizando cam-
panhas e programas visando a informagio do piblico nos
estabelecimentos de ensino e através dos meios de comunica-
¢do social.

3. Formagiio de Pessoal de Sadde — dando particular
relevo 4 formagio oncolégica pré-graduada, campo onde
existe grande disparidade entre varios Paises da Comuni-
dade, sendo reconhecidas importantes lacunas em todos os
Estados membros '3.

4. Investigacio — promovendo ¢ financiando estudos no
campo da epidemiologia, visando melhorar a preven¢do e o
diagnostico precoce, bem como nos dominios da terap2utica
e engenharia genética, entre outros.

Entre nés este tipo de acgbes estd ainda embriondrio,
havendo muito a fazer sobretudo a nivel do ensino pré-
-graduado e na reciclagem do Pessoal de Saude, que deverd
ser sensibilizado para estas orientagdes da OMS e da CEE.

Nio podemos, no entanto, deixar de salientar a ac¢do pio-
neira desenvolvida em Portugal pelo Instituto Portugués de
Oncologia Francisco Gentil, quer a nivel da assisténcia ao
doente oncolégico quer da formagio pré s e pés-graduada;
entre outras iniciativas, ai decorre, desde 1988, o Ciclo de
Estudos Especiais em Oncologia Médica, permitindo a espe-
cialistas de Medicina Interna obter diferencia¢io na area da
Oncologia Médica.

,
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CONCLUSOES

* A patologia oncolégica é uma importante causa de
internamentos no Servigo de Medicina I do HSM, ocupando
0 2° lugar na ordem de frequéncia de diagnésticos registados
no Servico em ]1987.

® Os Servicos de Medicina Interna continuam a ter um
lugar relevante no diagnéstico das DNM e na abordagem
das suas complicagdes.

* A grande variedade de neoplasias internadas, quer para
diagnéstico, quer por complicagSes ou para efectuar terapéu-
tica anti-neopldsica, alerta para a preparagdo necessaria ao
Internista na drea da Oncologia, exigindo uma permanente
actualizagdo em infimeros problemas especificos desta
doenga.

® A andlise dos processos clinicos transmite importantes
dificuldades na abordagem diagnéstica e terapzutica destas
doengas, traduzindo a falta de uma estrutura multidisciplinar
com a colaboragio integrada de oncologistas médicos, cirur-
gides, técnicos de imagem e radioterapeutas, consagrada
como um conceito bdsico em Oncologia.

® O perfil dos doentes internados no Servigo, aberto ao
exterior reflecte dispersdo dos meios disponiveis para o diag-
néstico, tratamento e follow-up das DNM, que continuam a
ser diagnosticadas tardiamente no nosso meio.

® Este aspecto traduz a necessidade de estruturagdo da
assisténcia aos doentes oncolégicos em Portugal, que nos
parece, contudo, dificil de racionalizar sem regulamentagio
do registo de cancro & escala nacional, ainda inexistente no
nosso Pais.

¢ Mais de 60% dos doentes internados foram orientados
para médicos de cuidados de satide primarios apos a alta,
exigindo familiarizagio dos Clinicos Gerais com problemas
clinicos, psicolégicos e sociais que se colocam sobretudo nos
estadios terminais desta patologia, alertando para a necessi-
dade da sua reciclagem.

* E ja reconhecida internacionalmente a importincia
deste sector da satide nas areas da prevencdo e diagnéstico
precoce, pedras basicas para reduzir a incidéncia e mortali-
dade por cancro, mas que parecem estar ainda pouco
implantadas entre nés.

® Parece-nos necessirio o investimento na formagio do
Pessoal de Saude, particularmente na formagio oncolégica
pré-graduada, bem como na sensibilizagio para as orienta-
¢0es da OMS e da CEE na luta contra o cancro.
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