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Oncologia numa enfermaria de Medicina

Oncology in a Medical ward
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Resumo

0 cancro é actualmente um importante problema de satde publi-
ca, sendo de prever uma importancia crescente nas enfermarias
de medicina. No sentido de melhor compreender o impacto desta
doenca neste contexto, foi feita a analise retrospectiva dos interna-
mentos ocorridos de 2001 a 2003 numa enfermaria feminina de
12 camas. Dos 923 internamentos 74 correspondiam a doentes
com doenca oncoldgica (excluiram-se as associadas a infeccao
VIH). Destes, 31% correspondiam a novos diagnésticos, 26% a
internamentos motivados por complicacoes da neoplasia e 43% a
internamentos por causas ndo relacionadas. No total, a neoplasia
mais prevalente foi a da mama, sendo que as mais diagnosti-
cadas foram as do sistema hematopoiético e as ginecoldgicas.
A maior parte dos casos (73%) apresentava-se em estadio IV, o
que se traduziu numa mortalidade de 24%, superior a média da
enfermaria (9%). A analise dos parametros laboratoriais revelou
uma elevada percentagem de doentes com anemia (66,7%) e
elevacdo da velocidade de sedimentacéo (93,1%). Os parametros
de fungdo hepética mostraram, neste estudo, uma sensibilidade
elevada, a par de uma baixa especificidade no que diz respeito a
correlagdo com a existéncia de doenca hepatica.

Palavras chave: Cancro, medicina interna.

Introducao

O cancro é um importante problema de saide publica
nos paises desenvolvidos. Estima-se que actualmente,
na Comunidade Europeia, uma em cada quatro mor-
tes seja causada por esta doenca, que afecta um em
cada trés individuos.' A incidéncia da doenca parece
ter estabilizado no sexo masculino desde 1995, mas
no sexo feminino calcula-se que continue em cres-
cendo, a uma média de 0,4% por ano desde 1987 até
2000. A mortalidade tem vindo a diminuir no sexo
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Abstract

Cancer is currently an important public health problem, with
increasing importance in the Medicine Department. To better
understand its impact in this scenario, an analysis of patients
assisted from 2001 to 2003, in a female Medicine Department of
12 beds, was made. There were 923 patients assisted of whom
74 had a history of cancer (excluding cancer associated with
HIV infection). Of these, 31% were newly diagnosed cases, 26%
were patients admitted for a complication directly involved with
the disease and in 43% the cause of admission was not related
to cancer. The most prevalent cancer was of the breast, although
the most commonly diagnosed were those of the haematopoietic
and gynaecological systems. Most cases (73%) presented in stage
IV and had a mortality of 24%, higher than the overall mortality
mean (9%). There was a high percentage of anaemia among these
patients (66.7%) as well as a raised erythrocyte sedimentation
rate (93.1%). Liver function tests showed, in our patients, a high
sensitivity but a low specificity, for detecting liver disease.

Key woras: Cancer, internal medicine.

masculino a uma média de 1,5% por ano desde 1992,
ao passo que no sexo feminino parece ter estabilizado
desde 1998 até 2000.2

E de prever assim que as neoplasias surjam como
um grupo importante de doencas no contexto das en-
fermarias de Medicina. Torna-se pois pertinente ava-
liar a magnitude do problema em termos de incidéncia
e as particularidades inerentes a estes doentes.

Material e métodos

Foi feita a andlise retrospectiva dos processos das
doentes internadas de 2001 a 2003 numa enfermaria
feminina de 12 camas. Trata-se de uma enfermaria
de medicina de um hospital central, servindo uma
populacdo predominantemente urbana, com uma
média de idades de 70,4 anos no periodo considerado.
Entre 2001 e 2003 verificaram-se 923 internamentos,
dos quais 74 (8%) apresentavam patologia oncologica



QUADRO |

Média de idades, dias de internamento e mortalidade em cada um dos grupos,
no total dos casos oncoldgicos e no geral da enfermaria (para 0 mesmo periodo)

relacionadas com a
sua doenca oncolo-
gica (Fig. 1).

No Quadro I ana-

Novos Complicacoes | Antecedentes Total Enfermaria llsam'se as n,ledlas

de idades, dias de

Média de idades 70,1 68,4 77,4 71,9 70,7 internamento bem
(anos e desvio padrao) (+18,8) (x15) (+10,6) (+14,8) como a mortalida-
Dias de internamento 21,8 18,5 18,8 19,7 12,6 de, nos diferentes
(n° de dias e desvio padrdo) | (+18,4) +22,3) (+15,93) (+18,3) grupos e no total,
Mortalidade 17% 47% 15,6% 24% 9% comparativamente
(em percentagem) aos valores verifica-

(excluiram-se as associadas a infeccdo VIH).

Estes processos foram inicialmente analisados
quanto a causa de internamento, o que permitiu
uma sistematizacao em trés grupos: um grupo de
doentes em que o diagnostico de doenca oncologica
foi realizado durante o internamento (dito de novos
diagnosticos), um segundo grupo de doentes, interna-
das por complicacdes da sua doenca oncologica e um
terceiro grupo de doentes que, tendo um diagnéstico
conhecido de doenca oncologica, foram internadas
por causas nao directamente relacionadas com a sua
doenca (grupo dito de antecedentes).

Em cada um destes subgrupos, bem como no total
dos processos, foram sistematicamente analisados
varios parametros, nomeadamente a idade, localizacao
primaria, estadio, nimero de dias de internamento e
mortalidade.

Nos grupos dos novos diagnoésticos e dos interna-
mentos por complicacoes, correspondentes a doentes
com doenca activa, analisaram-se igualmente alguns
parametros laboratoriais relevantes, tais como a
incidéncia de anemia e de alteracdes da velocidade
de sedimentacdo, transaminases, bilirrubina total e
directa, fosfatase alcalina e y-glutamil peptidase. Ex-
cluiu-se desta andlise o grupo de doentes internadas
por motivos alheios a sua doenca oncoldgica visto,
na maioria dos casos, corresponderem a situacoes
nao activas.

Os resultados obtidos foram comparados entre os
diversos grupos.

Resultados

Dos 74 processos seleccionados 23 (31%) corres-
ponderam a novos diagnosticos, 19 (26%) a interna-
mentos motivados por complicacoes da neoplasia e
32 (43%) doentes foram internadas por causas nao

dos para o geral da
enfermaria durante
o periodo considerado. Se em relacao as idades nao
foram, de uma forma geral, significativas as diferen-
cas em relacao a média da enfermaria, verifica-se
que as doentes com patologia oncologica tiveram
internamentos mais prolongados e uma mortalidade
significativamente mais elevada.

O Quadro II mostra a incidéncia das principais
neoplasias em cada grupo e no total.

A neoplasia mais prevalente foi a da mama, com
um total de 14 casos (18,9%). Destes, o0 maior ntmero
de casos verificou-se no grupo dos antecedentes, em
que correspondeu a 10 casos (31,2%), ao passo que
s0 2 doentes internadas por complicacoes (10,5%) e 2
casos (8,7%) dos novos diagnosticos tinham a mama
como localizacao primaria.

43% 31%

26%

B Novos
B Complicagdes

B Antecedentes

Distribuicéo por grupos.
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O segundo grupo de neoplasias
mais frequentes foram as do sistema
hematopoiético, juntamente com as

QUADRO Il

Incidéncia das principais neoplasias por grupos

ginecologicas, que corresponderam o L

ambas a 12 casos (16,2%), seguindo- Localizacéao Novos Complicacoes | Antecedentes Total

se-lhes as neoplasias do célon (com Mama 2 (8,7%) 2 (10,5%) 10 (31,2%) 14.(18,9%)

7 casos, 9,6%), estomago, pulmao e | Hematopoiético | 4 (17%) 2 (10,5%) 6 (18,8%) 2 (16,2%)

urotélio (5 casos cada, corresponden- o . . 0 0

do a 6.7%). Em 2 casos (2.8%) no Ginecologicas 4 (17%) 2(10,5%) 6 (18,8%) 2 (16,2%)

foi possivel chegar a uma conclusao | Colon 3(13,3%) 4(21,1%) 2(6,2%) 7 (9,6%)

sobre a origem primaria da doenca. | Estomago 2 (8,7%) 2 (10,5%) 1(3,1%) 5(6,7%)
12 inclui -

Os > casos Testantes inclufram ne - 3(13.3%) 2 (10,5%) ] 5 (6,7%)

oplasias do figado, sistema nervoso

central, pele e tiréide. Urotelio - 2(10,5%) 3(9,4%) 5 (6,7%)
As neoplasias mais vezes diagnos- | ocylto 2 (8,7%) : - 2 (2,8%)

ticadas durante o int to fo-

readas FUTAe 0 IIETameEn " | outros 3(133%) |  3(15,9%) 4(125%) | 12 (16,2%)

ram as do sistema hematopoiéitico e

as ginecologicas, com 4 diagnosticos | Total 23 19 32 74

(17%) cada, seguidas das do colon
e do pulmio, com 3 novos casos respectivamente - 25
(correspondentes a 13,3% cada). Das restantes des-
tacam-se ainda, com 2 casos cada (8,7%), a neoplasia
gastrica, hepatica e mamaria.

A neoplasia que justificou mais internamentos por
complicacoes foia do colon, com 4 casos (21,1%). Os
tumores do sistema hematopoiético, mama, pulmao,
estomago, urotélio, pele e ginecologicos justificaram
2 internamentos cada (10,5%), tendo-se verificado 13 13
ainda 1 internamento por complicacao de um tumor
hepatico.

No grupo de doentes com historia de neoplasia 8,7
mas cujo motivo de internamento foi exterior a
mesma, verificou-se um claro predominio do cancro
de mama (10 casos, 31,2%), seguido das doencas
hemato-oncologicas e das neoplasias ginecologicas,
ambas com 6 casos (18,8%). 3 destas doentes (9,4%)
tinham historia de um tumor do urotélio, ao passo
que 2 (6,2%) tinham antecedentes de tumor do célon
ou do sistema nervoso central. Os restantes casos
distribuiram-se de forma equitativa com 3,1% (cor-
respondentes a um caso cada) por tumores gastricos,
vias biliares e tiroide.

Todas as doentes foram internadas através do Ser-
vico de Urgeéncia, As causas de internamento no grupo
dos novos diagnosticos sao especificadas na Fig. 2.

A maioria dos internamentos ocorreu para escla-
recimento da etiologia de situacdoes como anemia,
febre, bem como quadros em que predominavam
sintomas constitucionais com repercussao acentuada

21,7

17,4 17,4

43 43 | 5

Causas de internamento no grupo dos novos diagndsticos (em
percentagem).
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QUADRO HlI
Doentes com anemia e elevacao da VS (em percentagem)

Novos | Complicacoes Total
Anemia 83 47,3 66,7
Elevagéop VS 94 91,6 93,1

no estado geral. As queixas respiratorias, causa de
internamento de 4 doentes, correspondiam a situa-
coes de dispneia, tosse ou hemoptises, associadas ou
nao a infeccao. As doentes internadas por quadros
neurologicos correspondiam, num dos casos a pares-
tesias do membro superior e, no outro caso tratava-se
de uma doente que recorreu ao Servico de Urgéncia
por alteracoes cognitiva e da marcha, na qual a TAC
craneo-encefalica de entrada sugeria lesoes de carac-
ter secunddrio com origem desconhecida. 13% das
doentes (correspondentes a 3) foram internada por
causas variadas como enfarte agudo do miocardio
(1 caso), insuficiéncia cardiaca descompensada (1
caso) e didtese hemorrdgica iatrogénica em doente
anticoagulada (1 caso).

O estadiamento foi possivel em 19 dos novos
casos diagnosticados (83%) e em 18 das doentes
internadas por complicacoes (94,7%). Nas doentes
internadas por motivos alheios a doenca neoplasica
nao foi determinado o estadio. No total estadiaram-
se 37 tumores, constatando-se que so 7 casos (19%)
correspondiam a estadios I ou II e 3 (8%) a estadio
III. A maioria das neoplasias, 27 casos (73%) apre-
sentavam-se em estadio IV. Esta elevada percentagem
de estadios avancados era ainda mais significativa no
grupo de doentes internadas por complicacoes, onde
se verificou que 16 tumores (88,9%) se encontravam
em estadio IVes6 2 (11,1%) em estadio I ou II. Entre
os novos casos diagnosticados 5 (26,3%) correspon-
diam a estadios I ou II, 3 a estadio III (15,8%) e 11
(57,9%) a estadio 1V (Fig. 3).

No Quadro III especificam-se a percentagem de
doentes com anemia (definida como Hb<12,0 g/dL)
e elevacdo da velocidade de sedimentacédo (VS) (con-
siderando 27 como limite superior). De notar que a
velocidade de sedimentacdo so foi determinada em 29
das 42 doentes com doenca activa (novos diagnosticos
e internamentos por complicacdes), pelo que os valo-
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88,9

loull 1l v
B Novos
B Complicagbes
M Total

Distribuicéo por grupos.

res percentuais se referem a um total de 29 doentes,
17 nos novos diagnosticos e 12 nas internadas por
complicacoes.

Em relacao as alteracoes dos parametros hepaticos
constatou-se que das 42 doentes com doenca activa 23
(54,7%) apresentavam pelo menos um valor alterado.
Quando estas alteracoes foram avaliadas tendo em
conta a presenca de doenca hepatica verificou-se que
destas 23 doentes 14 (60,8%) apresentavam doenca
hepdtica primaria ou secundaria. O total de doentes
com doenca hepatica era de 16, das quais apenas
duas nao mostravam qualquer alteracao laboratorial.
Das 14 doentes com alteracao da funcao hepatica e
metastases 9 (64,3%) apresentavam alteracao das
transaminases hepaticas, 12 (85,7%) da gama-glu-
tamil peptidase ou da fosfatase alcalina, sendo que
pelo menos uma destas duas estava alterada em todas
as doentes.

Discussao

Calcula-se que, na populacido feminina em geral,
as neoplasias com maior incidéncia em 2004 sejam
a da mama, do pulmao e colo-rectal, bem como as
ginecologicas.? Nao surpreende pois que, também
neste estudo, a neoplasia da mama tenha sido a mais
frequente. Verificou-se no entanto um importante
peso das neoplasias hematologicas, que surgem aqui
como segundo grupo, a par das ginecologicas.

E interessante verificar que as doencas hemato-
oncologicas, cuja incidéncia de novos casos prevista
para 2004 ¢ de 6%,* foram as mais frequentemente
diagnosticadas em internamento, a par das ginecolo-
gicas, relegando para um segundo lugar as neoplasias
do pulmao e colo-rectais, e para um lugar ainda menos
importante a neoplasia da mama. Em termos de novos
diagnosticos parece haver assim uma subversao das
estatisticas. Varias serao provavelmente as razdes para
tal facto. Por um lado o facto desta analise incidir
sobre uma populacao de doentes hospitalares, com
caracteristicas diferentes da populacao em geral, no-
meadamente no que respeita a existéncia de sintomas
e gravidade dos mesmos. Um outro aspecto a ter em
conta é a faixa etdria das doentes, com uma média de
idades de 70,1 anos, que torna a neoplasia do pulmao,
que se sabe estar em aumento no sexo feminino em
resultado do elevado indice de tabagismo encontrado
entre as mulheres mais jovens,” menos importante
neste contexto.

O claro predominio do cancro de mama no grupo
dos antecedentes reflecte a sua enorme prevaléncia
na populacao em geral. Neste subgrupo de doentes
destacam-se, mais uma vez, as doencas hemato-on-
cologicas e ginecologicas.

Quanto as causas de internamento estas corres-
ponderam, na maioria dos casos, a situacdes em que,
a inespecificidade dos sintomas iniciais (sindrome
febril, anemia, queixas respiratorias...) obrigou a
uma abordagem diagnostica que justificou o seu in-
ternamento na enfermaria de medicina. Nos casos em
que apresentacao favorecia claramente o diagnostico
de neoplasia, como no caso da doente internada por
provaveis metdstases cerebrais ou no caso do sindro-
me da veia cava superior, decidiu-se o internamento
em medicina por se considerar que as situacoes ne-
cessitavam de uma melhor caracterizacao etiologica
ou serem situacoes que, dado o grau de evolucao,
houvessem ja ultrapassado a eventualidade de uma
abordagem cirurgica.

Outro aspecto que se realca é o estadio avancado
da maior parte das neoplasias diagnosticadas. Estes
resultados prendem-se, pelo menos em parte, com o
facto de se tratarem de doentes com critérios de gra-
vidade que justificaram o internamento. Nao invaria-
velmente mas frequentemente esses critérios derivam
de uma repercussao importante no estado geral ou
de uma apresentacao que sugere doenca agressiva e
que excluem a possibilidade de uma abordagem em
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ambulatorio como seria o encaminhamento para a
Consulta Externa. traduzindo por isso doencas mais
avancadas.

Esta distribuicao por estadios reflecte-se, de forma
incontornavel, na taxa de mortalidade que foi, nos trés
grupos, superior a média geral da enfermaria, atin-
gindo como seria de esperar, a sua expressao maxima
entre as doentes internadas por complicacoes.

A anemia é um importante aspecto a ter em conta
no doente oncologico. Para além do seu indiscutivel
papel na qualidade de vida sabe-se hoje que os doentes
com anemia tém menor resposta local ao tratamento
e maior mortalidade.* A prevaléncia da anemia é
variavel, calculando-se que atinja entre 50-60% dos
doentes.” Nesta analise a percentagem total de anemia
foi proxima a este valor, atingindo os 66,7%, sendo no
entanto muito prevalente aquando do diagnéstico e,
surpreendentemente, menos prevalente nas doentes
internadas por complicacoes.

Embora a sua especificidade seja reconhecidamen-
te baixa na maior parte das situacdes, a velocidade de
sedimentacao é um marcador de inflamacdo usado
muitas vezes como indicador de actividade destas
doencas, tendo inclusivamente um papel prognos-
tico em alguns casos, nomeadamente nalgumas
neoplasias hematologicas.® Nas nossas doentes com
doenca activa verificou-se, como seria de esperar, uma
elevada percentagem de elevacdes deste parametro
laboratorial.

Os parametros de funcao hepatica, descritos como
métodos inespecificos e pouco sensiveis de deteccao
de envolvimento hepatico, mostraram, neste estudo,
uma elevada sensibilidade, tendo a especificidade
sido mais baixa. A fosfatase alcalina foi, como seria
de esperar tendo em conta o descrito na literatura,’ e
a par da gama-glutamil peptidase, mais sensivel que
as transaminases. O facto da amostra neste estudo ser
pequena nao permite provavelmente retirar conclu-
soes quanto a viabilidade do uso destes parametros
no diagnostico e monitorizacao do envolvimento
hepatico. No entanto alteracoes dos valores destes
parametros no contexto do doente com neoplasia
devem funcionar como um alerta para a possibilidade
desse envolvimento. Numa época de claro dominio
da imagiologia no que diz respeito ao estadiamento e
monitorizacao das doencas oncologicas, o verdadeiro
valor destes testes laboratoriais pode estar, face aos
resultados encontrados, sub valorizado, sendo pro-
vavelmente necessario estudos de maiores dimensoes
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para estabelecer o seu real valor.

Conclusao

Nao obstante os bons auspicios indicados pelas esta-
tisticas mais recentes, o cancro estd longe de ser uma
batalha ganha em Medicina. A sua incidéncia crescen-
te no sexo feminino, a par da melhoria do prognostico
e do aumento da esperanca de vida, faz prever que
esta patologia venha a assumir um papel cada vez mais
importante na practica médica em geral e, particular-
mente, nas enfermarias de Medicina. W
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