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Resumo
0 cancro é um problema de sadde cada vez mais grave. E fun-
damental dispor de meios que permitam o conhecimento profundo
da doenca oncoldgica. Um destes meios é o registo dos casos
oncol6gicos.

O objectivo principal deste trabalho é o de dar a conhecer a
evolugdo da doenca oncologica num hospital central.

Foram recolhidos os dados referentes aos casos de tumores
malignos primitivos diagnosticados de novo ou tratados, regis-
tados na base de dados do Registo Oncoldgico do hospital, num
periodo de 7 anos, entre 2000 e 2006.

Verifica-se que, nos Ultimos 4 anos, houve um aumento gradual
dos novos diagnosticos.

A localizagao topografica mais frequente foi a pele (mais de
80% eram carcinomas espinho e basocelulares), logo seguida da
prostata e da mama. O cancro do cdlon e do recto, em conjunto,
foram 0s mais frequentes. O cancro do pulméao teve um aumento
importante, sobretudo no sexo masculino.

Excluindo o cancro da mama, houve uma reducéo na idade
dos diagnosticos de todos 0s tipos de cancro.

Todos 0s casos de neoplasia maligna foram mais frequentes
no homem.

No final pode afirmar-se que estes dados sdo mais um contri-
buto para o “diagndstico” preliminar da situacéo oncologica do
hospital. Neste grupo populacional continuam a ser 0s cancros
da mama, da prostata e do intestino aqueles que obrigam a uma
maior focalizagdo das atengdes. Para compreender melhor a
doenca oncoldgica num hospital e avaliar 0s cuidados prestados,
¢ fundamental um registo oncoldgico de base hospitalar fidedigno
que caracterize bem a doenga e inclua o seu seguimento.

Palavras chave: cancro, doengas malignas, neoplasias, registo
oncoldgico de base hospitalar.

Abstract

Cancer is an increasingly serious health problem. It is absolutely
fundamental to use all means at our disposal to gain a deeper
understanding of oncological disease. One of these means is to
register oncological cases.

The main objective of this work is to observe the evolution of
oncological disease in a main hospital.

Data were collected from cases of primary malignant tumours
diagnosed de novo or treated and which had been registered on
the database of the hospital’s Cancer Registry over a period of 7
years, between 2000 and 2006.

Over the last 4 years there has been a gradual increase in new
cases in general and in the hospital.

The most commonly affected areas were the skin (more than
80% were squamous and basocellular carcinomas), followed
by the prostate and the breast. Cancer of the colon and rectum
together, were the most frequent. There was a significant increase
in lung cancer, especially in men.

With the exception of breast cancer, all forms of cancer were
diagnosed at an earlier age. All cases of malignant neoplasms
were more frequent in men.

Lastly, we can State that these data are a useful contribution
to the general picture of the oncological situation of the hospital.
In this group of population, cancer of the breast, prostate and
of the intestine continue to be those that require our attention
the most. In order to understand better oncological disease in a
hospital and to assess the care given it is fundamental to have
a reliable hospital oncology register which can aescribe well the
disease and can enable its follow-up.

Key words: cancer, malignancies, neoplasms, hospital-based
cancer registry.
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Na Europa no geral, e em particular em Portugal, o
cancro é cada vez mais um grave problema de satide’
representando, no global, a segunda causa de morte.>
Esta realidade decorre de varios factores, entre os
quais se podem destacar o aumento da idade média de
vida, a mudanca dos estilos de vida, com a aquisicao
de habitos nefastos para a saude, entre outros.>!?
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Assumindo que se trata de um problema priorita-
rio de Saude Publica é fundamental dispor de meios
que permitam o conhecimento profundo da doenca
oncologica, tentando simultaneamente activar estra-
tégias de luta com vista a conseguir o seu controlo.
Um destes meios é o registo dos casos oncologicos em
populacoes, para posterior andlise e interpretacdo.”

Em Portugal foram criados para esse fim, nos
termos da Portaria n° 35/88, os Registos Oncologicos
Regionais que funcionam nos Centros Regionais do
Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil,
em Lisboa, Porto e Coimbra. Em cada instituicao de
saude existem, também, Registos Oncoldgicos criados
pelas Portarias n°® 35/88 e 282/88, que levam a cabo
a colheita sistematica de novos casos oncologicos e
remetem toda a informacao para o Registo Oncologico
Regional da sua drea geografica. O Registo Oncologico
dos H.U.C., tal como os seus congéneres, tem como
finalidade registar, organizar, analisar e interpretar os
dados relativos a doentes oncologicos do hospital e
ceder estes dados para o Registo Oncologico Regional,
dando o seu contributo para a divulgacao dos mesmos
através da publicacao do relatério anual feito pelo
Registo Oncoldgico Regional do Centro, que colige
os dados de toda a regiao centro.

E hoje aceite por todos que a melhor abordagem
do doente oncolégico ¢ multidisciplinar com a par-
ticipacao das varias especialidades intervenientes.
Os H.U.C. concentram a nivel nacional um numero
muito elevado de doentes oncoldgicos e dispoem pra-
ticamente de todos os meios necessdrios (técnicos e
humanos) para fazer face ao diagnostico, tratamento
e reabilitacdo dos doentes que sofrem de cancro.

Todos os profissionais tém interesse em conhecer
o panorama das doencas oncologicas a nivel da ins-
tituicao onde trabalham, o que lhes permitira uma
reflexdo mais objectiva e a participacao e/ou organi-
zacao de planos de deteccido precoce destas patologias
e de estratégias terapéuticas e de seguimento mais
direccionadas.

O objectivo principal deste trabalho é o de dar
a conhecer a evolucido da doenca oncoldgica num
hospital central, de forma a tomarmos consciéncia
da magnitude desta patologia e da importancia do
seu registo.

MATERIAL E METODOS
Foram recolhidos os dados referentes aos casos de
tumores malignos primitivos diagnosticados de novo
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ou tratados nos H.U.C., registados na base de dados
do Registo Oncologico do hospital, num periodo de 7
anos, entre Janeiro de 2000 e Dezembro de 2006.

Os casos, para este Registo Oncologico de base
hospitalar, sao fornecidos por diversas fontes, mas
fundamentalmente pelos médicos envolvidos no
diagnostico e no tratamento de doencas oncologicas
nos Servicos Clinicos e Hospital de Dia de Oncologia e
pelo Servico de Anatomia Patologica. Estes dados sao
triados e todas as informacoes sao comparadas, cen-
tralmente, antes do registo definitivo na base de dados
automatizada e padronizada do Registo Oncologico
Regional. Sao registadas as identificacoes da fonte e
do doente e as caracteristicas do tumor. Para a fonte,
a identificacao é feita através do Servico onde o diag-
nostico é feito e o nome do médico responsavel, para
o doente, a identificacao faz-se pelo nome, numero
do processo clinico, sistema de satide e numero de
beneficiario, sexo, data de nascimento, naturalidade,
residéncia e data do diagnostico. A caracterizacao do
tumor faz-se pela localizacao topografica e estudo his-
tologico (de acordo com a Classificacao Internacional
de Doencas para Oncologia, 3* Edicao — CID-0/3),
comportamento, grau de diferenciacao, forma de apre-
sentacdo, lateralidade, TMN e estadio (apresentacao
clinica) e pTMN e estadio (apresentacao anatomo-
patologica). A confidencialidade dos dados registados
esta garantida.

Para este trabalho foram nao s6 utilizados o nu-
mero de casos de doenca oncologica diagnosticados
anualmente nos H.U.C. mas também os casos diag-
nosticados nesse ano em outras instituicoes e que
foram, posteriormente, referenciados para tratamento
nos H.U.C. (designados por “activos”). Foram ainda
tomados em consideracao a localizacao topogrifica
dos tumores e o sexo e a idade dos doentes a data do
diagnostico.

Tratando-se apenas de uma exposicao descritiva
dos dados, nao foi realizado qualquer estudo esta-
tistico de incidéncia, o qual foi feito de forma mais
abrangente e esta nas publicacoes anuais do Registo
Oncologico Regional do Centro, onde também estao
incluidos estes casos.

RESULTADOS

Na Fig. 1 estao representados os numeros dos novos
casos de doenca oncologica diagnosticados, por cada
ano de analise, seguidos nos H.U.C. (coluna da direi-
ta - activos). A coluna da esquerda mostra os casos



] cutaneas em quatro grandes grupos: carcinomas

2500 espinho-celulares, basocelulares, melanomas ma-

2000 - lignos e outros, mostrou (Quadro II) que, nos anos

de 2002-2003, o decréscimo do numero total destas

1500 1 neoplasias foi devido ao menor ntimero dos carcino-

1000 - mas espinho-celulares e basocelulares e dos outros

tipos, excluindo os melanomas. Representando, os

500 A carcinomas espinho-celulares e basocelulares mais

04 de 80% do total dos cancros da pele.

2003 | 2004 | 2005 | 2006 Se retirarmos as neoplasias cutaneas, os cancros da

m Validados ROR | 1781 | 1549 | 1766 | 1665 | 1926 | 2184 | 2208 prostata e da mama, sao os mais frequentes no nosso
m Activos HU.C. | 2167 | 1853 | 2032 | 1802 | 2124 | 2403 | 2438 . .

registo hospitalar, embora nos anos de 2000 e 2001

se registassem mais localizacoes para as neoplasias
malignas, no coélon. A juncao dos diagnosticos de
cancro do célon e do recto resulta que estes, em con-
junto, sao os mais frequentes, rondando percentagens
de cerca de 12%.

As idades de diagnostico (nesta amostra) nao tive-

Numero total de novos casos oncoldgicos/ano.

diagnosticados na instituicdo, validados pelo Registo
Oncologico Regional (ROR).

Verifica-se que, nos ultimos 4 anos, houve um
aumento gradual dos novos diagnosticos no geral e
no hospital.

A localizacao topografica mais frequente (Quadro
D) foi a pele (excepto nos anos de 2002 e 2003), logo
seguida da prostata e da mama, sobretudo nos ultimos
quatro anos em estudo. A separacao das neoplasias

ram variacdes muito visiveis ao longo dos sete anos
(Quadro III). No entanto, verifica-se que, para todas
as localizacoes topograficas houve uma reducao na
idade média do diagnostico (cerca 4 anos em média,
embora fosse de 1,3 anos no pulmao), excepto nos
doentes com neoplasia da mama.

Na distribuicao por sexos (Quadro IV) verifica-se
que € 0 sexo masculino que tem sempre mais tumores
diagnosticados do que o sexo feminino, no seu global

QUADRO |
Localizagbes topograficas mais frequentes/ano (percentagem relativa ao total de doencas oncoldgicas diagnosticadas
nesse ano)

Ano 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2005
Local N % N % N % N % N % N % N %
Pele 462 | 21,3 | 425 | 229 | 157 | 7,7 90 50 | 373 | 176| 369 | 154 | 473 | 194
Préstata 146 | 6,7 | 145 | 7,8 | 183 | 90 | 175 | 9,7 | 220 | 104 | 229 | 95 | 283 | 116
Mama 137 | 6,3 | 141 76 | 252 | 124 | 197 | 109 | 188 | 88 | 230 | 96 | 200 | 82
Colon 148 | 6,8 | 146 | 79 | 170 | 84 | 171 95 | 177 | 83 | 205 | 85 | 192 | 7.9
Hematoldgico 173 | 7,9 | 111 59 | 165 | 8,1 126 | 7,0 9N 43 | 125 | 52 98 4,0
Estdmago 143 | 66 | 102 | 55 | 115 | 56 | 112 | 62 | 123 | 58 | 123 | 5,1 96 3,9
Pulmao 96 4,4 7?2 3,9 95 47 | 123 | 68 | 137 | 64 | 123 | 51 173 | 71
Recto 90 4,2 93 5,0 89 44 1 103 | 57 90 42 | 103 | 43 98 4,0
Sub-total 1415 | 64,4 | 1235 | 66,6 | 1226 | 60,4 | 1987 | 60,9 | 1399 | 65,9 | 1507 | 62,7 | 1613 | 66,2
Total de casos 2167 | 100 | 1853 | 100 | 2032 | 100 | 1802 | 100 | 2124 | 100 | 2403 | 100 | 2438 | 100
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QUADRO Il

Tipos histoldgicos mais frequentes/ano para a pele (percentagem relativa ao total dos tumores da pele diagnosticados

nesse ano)
Ano 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2005

Tipo N % N % N % N % N % N % N %
Basocelular 255 | 552 | 223 | 525 | 68 |433 | 28 |31,1| 221 |592 | 167 | 453 | 216 | 457
Espinho-celular 106 | 230 | 99 |[233 | 37 |236| 18 |[200| 70 |[188| 62 |168 | 89 | 188
Melanoma 14 3,0 18 4,2 18 [ 115 16 | 178 | 12 3,2 26 7,0 34 7,2
Outros 87 | 188 | 8 |[200| 34 |216| 28 | 311 70 | 188 | 153 | 30,9 | 134 | 283
Total de casos 462 | 100 | 425 | 100 | 157 | 100 90 100 | 373 | 100 | 369 | 100 | 473 | 100

e por cada registo topografico.

Na Fig. 2 pode observar-se que os casos de can-
cro da prostata aumentaram gradualmente ao longo
destes sete anos e o cancro da mama, na mulher, teve
oscilacoes sem um padrao identificavel. Os cancros do
colon e do recto, mais frequentes no sexo masculino,
tém vindo a aumentar anualmente.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica
(INE), entre 2001 e 2006, houve um decréscimo da
populacao (-0,53%) na drea de influéncia dos H.U.C.
0 que nao parece ter-se reflectido no ntiimero de casos

de doenca maligna seguidos no hospital, que tem au-
mentado a partir de 2003. E evidente que este facto
pode reflectir, simplesmente, as oscilacdes de registo
interno dos casos. Também o envelhecimento da po-
pulacao e, portanto, o aumento dos casos de doencas
oncologicas ou a propria mobilidade da populacio na
procura dos cuidados de saude, podem ter contribu-
ido para esse facto.

A analise por localizacoes topograficas mostrou
que as neoplasias malignas cutaneas foram as mais
frequentes no hospital, excepto nos anos de 2002 e
2003. Verificou-se, no entanto, que nesses anos 0s
tumores com maior potencial de malignidade no que

QUADRO 1l
Idade (em anos) do diagndstico de acordo com a localizacé@o topografica
Ano 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2005

Local Média |méax/min| Média |max/min| Média |max/min| Média |max/min| Média |max/min| Média |max/min| Média |max/min
Pele 68,8 | 93-9 | 62,6 [98-18| 62,6 |94-18| 65,2 [95-19| 654 |96-11| 63,0 |95-19| 64,4 |99-14
Préstata 71,3 |96-44| 68,4 |96-41| 65,5 |88-48| 63,3 [96-45| 62,7 |84-50| 66,5 |93-45| 68,0 |93-18
Mama 58,0 [95-31| 62,2 |91-28| 62,2 |88-27| 61,7 [91-31| 61,5 |87-24| 61,2 |92-19| 62,9 |93-25
Colon 70,2 |89-33| 63,3 [92-27| 64,4 |96-31| 65,9 [92-30| 61,9 |95-20| 64,8 |95-19| 65,8 |93-23
Hematoldgico 62,9 |90-12| 63,4 |89-18| 62,5 | 97-6 | 63,2 [88-13| 64,9 |89-15| 66,4 |96-17| 63,0 |88-20
Estdmago 69,2 |98-35| 69,9 [91-36| 69,3 |95-37| 63,7 |98-38| 65,8 |97-28| 67,0 |95-31| 62,3 |90-18
Pulmao 64,4 |88-30| 62,3 |83-25| 67,2 |91-27| 65,7 [91-33| 61,1 |88-41| 66,7 |87-36| 63,1 [91-35
Recto 68,3 [93-31| 62,8 |94-30| 65,7 |99-41| 66,9 [89-38| 65,1 |91-21| 65,7 |95-29| 63,9 |94-29
Sub-total 66,6 | 98-9 | 64,4 [98-18| 64,9 | 99-6 | 64,5 [98-13| 63,6 |97-11| 65,2 |96-17 | 64,2 |94-14
Total de casos 64,9 | 98-6 | 65,0 (98-0,5| 64,0 |101-6| 63,24 (98-0,2| 64,5 |97-0,5| 66,8 | 96-3 | 64,9 |101-4
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QUADRO IV

Distribuicao por sexo das neoplasias malignas mais frequentes diagnosticadas/ano

Ano 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2005
Sexo F M F M F M F M F M F M F M
Pele 230 | 232 | 213 | 212 | 68 89 46 45 | 211 | 162 | 185 | 184 | 261 | 212
Prostata 0 146 0 145 0 183 0 175 0 220 0 229 0 283
Mama 136 1 139 2 248 4 194 3 181 7 226 4 195 5
Colon 63 85 56 90 71 99 68 | 103 | 65 | 112 | 88 | 117 | 77 | 115
Hematoldgico 78 95 4 70 59 106 52 74 31 60 43 82 42 56
Estomago 59 84 32 70 42 73 44 68 51 7?2 46 7 43 53
Pulmao 21 75 12 60 23 7?2 34 89 43 94 39 84 49 | 124
Recto 34 56 33 60 32 57 28 75 41 49 39 64 39 59
Total 621 | 774 | 526 | 709 | 543 | 683 | 466 | 632 | 623 | 776 | 666 | 841 | 706 | 907
se refere a prognostico, os melanomas, se mantiveram
estdveis tendo aumentado para mais do dobro apds 300-
2004. O menor numero de outros tumores da pele nos » 950
anos de 2002 e 2003 pode ser atribuida a uma fragili- 2 200
8 200-
dade do registo interno, nessa area, nesses anos, por a 2 146
codificacdo estar a ser actualizada para corresponder g 1507 1411 & 1 1%
a classificacio CID-0O/3. E 100+ M7
2 97 89 103 95 106
O nuamero de cancros da mama, da prostata e do 50
colon e recto diagnosticados esta de acordo com as . . . . .
estimativas de evoluc¢do para o panorama do cancro 2000 2001 2002 2003 2004 2005
na Europa do Sul e Ocidental (de acordo com as Ano
estimativas expressas na publicacio da American —— Mama —— Prostata —s— Colorectal-Fem —e— Colorectal-Masc

Cancer Society, Global Cancer Facts and Figures de
2007), embora nessas estimativas o cancro do pulmao
surja, para a Europa do Sul, como o mais frequente.
Realmente, no nosso hospital, os casos de cancro do
pulmiao tiveram um aumento importante nestes 7
anos, com mais 77 casos, dos quais 49 no sexo mascu-
lino. De referir ainda que, apesar de muito poucos, os
cancros da mama no homem também aumentaram.
De acordo com os dados do INE (Instituto Nacio-
nal de Estatistica), na regiao da Area de influéncia
dos H.U.C., houve um envelhecimento populacional,
no periodo correspondente a esta amostragem, 39%
acima do nivel médio do pais, reflectindo o aumento
da esperanca média de vida e traduzindo certamente
um acréscimo da procura de tratamentos necessarios
a uma populacido envelhecida. Nos casos apresen-
tados nestes sete anos, no hospital, verifica-se pelo

Distribuicéo por sexo das neoplasias malignas mais frequentes
diagnosticadas/ano.

contrario uma reducao da idade dos diagnosticos, o
que poderd significar que as neoplasias malignas estao
a atingir individuos cada vez mais jovens ou entao,
no caso desta populacdo, os diagnosticos estao a ser
mais precoces, o que podera ser apurado numa futura
apreciacao dos dados desta amostra, verificando em
que estadio da sua doenca estes doentes foram diag-
nosticados e comparando com dados anteriores do
hospital, ja publicados.'

Um estudo da incidéncia do cancro em Portu-
gal® apontava o cancro colo-rectal como o mais

PUBLICACAO TRIMESTRAL
VOL.17 | N° 2 | ABR/JUN 2010

83



frequente entre os homens, com 3173 novos casos,
seguido do cancro da prostata (2973), do pulmao
(2611), do estomago (2206) e da bexiga (1360), no
ano 2000. Para o sexo feminino, as neoplasias mais
frequente eram o cancro da mama (4358), colorectal
(2541), estomago (1494) e colo do tutero (1083). Na
nossa amostra a ordem de frequéncia das neoplasias
malignas é sobreponivel ao estudo referido para as
trés primeiras localizacdes por sexo. De referir que
também as neoplasias do foro hematolégico foram
muito frequentes nesta amostra, sobretudo nos pri-
meiros anos, provavelmente devido as especificidades
do hospital que sendo uma instituicao de referéncia
recebe muitos doentes desta drea.

Tendo em conta o objectivo desta amostragem,
explicado inicialmente, este pode ser mais um con-
tributo para o “diagnostico” preliminar da situacao
da doenca oncologica no hospital. Os dados terao
de ser enquadrados nas estatisticas nacionais e eu-
ropeias para que se possam criar estratégias globais
de luta contra esta pandemia que ndo parece estar a
ser controlada. Neste grupo populacional, tal como
no geral, continuam a ser os cancros do intestino, da
mama e da prostata aqueles que obrigam a uma maior
focalizacdo de meios.

O registo de base hospitalar cada vez mais preciso e
fidedigno, com todas as caracteristicas da doenca e dos
dados de seguimento permitira sempre uma avaliacao
permanente da qualidade dos cuidados prestados e o
planeamento multidisciplinar para o apoio ao doente
oncologico. W
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