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Resumo

Introducdo: O aumento da prevaléncia da doenga oncoldgica na populagéo
em geral € uma realidade para a qual contribui a acessibilidade a cuidados de
saude cada vez mais eficazes no seu diagndstico e tratamento. Torna-se
importante conhecer esta populacdo de uma forma objectiva, para possibilitar
individualizar cuidados e antever necessidades especificas. Objectivos:
Caracterizar uma populagcdo oncolégica no momento do diagnéstico, dando
especial destaque ao seu estado funcional. Metodologia: Foi considerada
como populacéo alvo os doentes com diagnostico de novo de cancro no ano
de 2008 e referenciados para o Servico de Oncologia Médica do Hospital
Infante D. Pedro, EPE. Foram consultados os processos clinicos para recolha
dos dados necessarios e aplicada a escala ECOG Performance Status para
avaliar a capacidade funcional dos doentes. Os dados foram registados em
base de dados criada a medida e tratados segundo as variaveis de estatistica
descritiva aplicaveis. Resultados: Dos 177 doentes estudados, 53,67% sao
do sexo masculino, sendo que 54% dos doentes tém entre 56 e 75 anos e
73% tém mais de 56 anos. O cancro colo-rectal € o mais representado
(51,98%), sendo que o tubo digestivo, 6rgdos e glandulas anexas
representam 76,25% da totalidade dos carcinomas. 47,5% dos doentes
situam-se no nivel 1 da Escala ECOG Performance Status, seguindo-se o
nivel 0, com 24,9% da populagdo. O numero de doentes sem evidéncia inicial
de metastases representa 70,62% da populagdo. Existe uma menor
capacidade funcional relativa para doentes com evidéncia de metdstases. Na
altura do diagnéstico, estdo presentes sinais ou sintomas especificos do 6rgao
ou sistema envolvido em 128 doentes, acompanhados ou ndo de sintomas
constitucionais. Conclusfes: A populacdo estudada mostra um predominio
de doentes do sexo masculino e com idades superiores a 55 anos, com
predominio de carcinomas do tubo digestivo e seus 6rgdos e glandulas
anexas. A maioria dos doentes apresenta sinais ou sintomas especificos do
sistema ou Orgdo atingido na altura do diagnéstico, ndo sendo
maioritariamente evidente metastizagcdo a distancia. Trata-se de uma
populacdo predominantemente independente nas suas actividades de vida

diéria, mas com algum grau de limitacdo na realizacdo de actividades fisicas.



A presenca de metastases a distancia relaciona-se com a presenca relativa de
maior nimero de doentes com menor capacidade fisica.
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Abstract:

Introduction: The increase in the prevalence of the oncologic disease is a
reality that emerges from more accessibility to health care, more advanced in
diagnosis and treatment. It becomes important to know this population in a
very objective way, so that it's possible to give specific care to these patients
and to predict their needs. Objectives: To characterize an oncologic
population at the time of diagnosis, in special their functional capacity.
Methods: The population was defined by patients with a diagnosis of cancer in
the year 2008 and that were attended at Servico de Oncologia Médica of
Hospital Infante D. Pedro, EPE. The clinical files were consulted to collect data
and was used the ECOG Performance Status score to evaluate the functional
capacity of the patients. The data was organized in a data base created for this
purpose, and analysed according to the appropriated statistical methods.
Results: From the 177 patients studied, 53,67% were males, 54% were aged
between 56 e 75 years old and 73% were older than 56 years old. Colorectal
cancer was the most frequent (51,98%), and the gastrointestinal cancer
represented 76,25% of all cancers. 47,5% of the patients were in the level 1 of
the ECOG Performance Status score, followed by the level 0 (24,9%). 70,62%
of the population had no sign of metastatic disease by the time they were
diagnosed. There’s less functional capacity in patients with metastatic disease.
By the time of diagnosis, 128 patients had signs or symptoms specific from the
organ or system involved, with or without constitutional symptoms.
Conclusions: The studied population has a higher prevalence of males and
aged over 55 years old. The gastrointestinal cancer is the most frequent. Most
of the patients has signs or symptoms specific from the organ or system
involved by the time of diagnosis and has no sign of metastatic disease. It's a
population independent in their daily life and work, but restricted in physically
strenuous activity. The presence of metastatic disease is related with a less
functional capacity.
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Introducéo

A doencga oncologica comecga a ser tratada cada vez mais em termos de
prevaléncia e ndo de incidéncia.

O aumento da sobrevida dos doentes oncoldgicos é uma realidade que
resulta da acessibilidade aos cuidados de saude, a meios de diagndstico mais
sensiveis e a terapéuticas cada vez mais eficazes e dirigidas. Assim, existe
uma maior representatividade dos doentes que sofrem ou sofreram de doenca
oncoldgica na populacdo. No 4° Inquérito Nacional de Saude, levado a cabo
pelo Instituto Nacional de Estatistica em 2005/2006, 1,9% da populacédo
residente tinha ou ja tinha tido um tumor maligno, sendo um pouco mais
elevada no sexo feminino que no masculino (2,2% vs 1,7%,
respectivamente)®.

Outro factor que contribuiu para o aumento dos doentes oncolégicos foi
a evolucdo da esperanca média de vida a nivel nacional, visto que a
incidéncia de cancro aumenta com a idade. Em Portugal, de 2000 a 2007, a
esperanca média de vida aumentou 2,3 anos para os homens e 1,9 anos para
as mulheres, sendo em 2007 de 75,7 anos e de 82,2 anos, respectivamente?.

Importante ndo esquecer ainda a multiplicidade de factores de risco
ambientais a que estamos expostos diariamente, com potencial oncogénico.

O cancro é a segunda causa de morte no nosso pais, representando
21,7% dos Obitos em 2006, uma percentagem que aumentou relativamente a
19907,

Culturalmente o cancro tem um grande impacto na sociedade.
Independentemente do avancgo tecnolégico, estd implicito o conceito de
grande morbilidade, limitagéo funcional e morte inevitavel. Nada assusta mais
um doente que este diagndstico, cabendo ao prestador de cuidados,
desmistificar a doenca.

Por tudo o supracitado, os profissionais de saude devem conhecer
objectivamente as caracteristicas desta populacdo, percebendo e antevendo
as suas necessidades, de acordo com o conceito bio-psico-social de saude.

Este trabalho tem como objectivo caracterizar uma populacéo oncoldgica
no momento do diagndstico, dando especial destaque as suas capacidades

funcionais, e ainda, através da continuacdo do estudo, perceber como esta
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doenca e o seu tratamento interferem com a qualidade de vida dos seus
portadores.

Materiais e métodos

A populacgéo alvo deste estudo séo os doentes com diagndstico de novo
de cancro no ano de 2008 e referenciados para o Servico de Oncologia
Médica do Hospital Infante D. Pedro, EPE. Para tal, foram recolhidos os dados
relativos as primeiras consultas de Oncologia Médica e Decisédo Terapéutica e
aos primeiros episédios de Hospital de Dia de Oncologia Médica no periodo
compreendido entre 01/01/2008 e 12/12/2008.

Foram excluidos:

doentes ja seguidos em consulta com diagndstico prévio a 2008,
que foram novamente apresentados em consulta de Deciséo
Terapéutica ou com novo episddio em Hospital de Dia;

doentes referenciados a consulta de Oncologia médica por suspeita
de carcinoma, nao confirmada;

doentes apresentados em consulta de Decisdo Terapéutica,
referenciados de outros hospitais e que se mantiveram em vigilancia
clinica nos mesmos.

Foram consultados o0s processos clinicos para recolha dos dados
necessarios. Quando existiam registos referentes a capacidade funcional dos
doentes, de acordo com a escala utilizada, estes foram usados, quando nao,
foi aferida a partir dos registos clinicos das consultas e/ou dos internamentos.

A Escala de referéncia aplicada para avaliacdo da capacidade funcional
dos doentes foi a escala ECOG Performance Status, que permite a divisdo
dos doentes em 6 niveis funcionais, conforme representada na Tabela I.

Os dados recolhidos foram tratados em Software desenvolvido & medida
em Java, com base de dados em Java (HSQL) e analisados utilizando
medidas de estatistica descritiva aplicaveis (frequéncia absoluta, frequéncia

relativa e mediana)®.



Tabela I: ECOG Performance Status

ECOG PERFORMANCE STATUS

Grau | ECOG

0 Totalmente activo capaz de realizar sem restricao todas as actividades
como previamente ao surgimento da doenca.

1 Restricdo a actividade fisica extenuante, mas capaz de realizar
trabalho de natureza leve ou sedentario.

2 Capaz de realizar as suas actividades de vida diaria, mas sem
capacidade de trabalho. Levantado mais de 50% das horas de vigilia.

3 Capaz de realizar apenas parte das suas actividades de vida diaria.
Restrito a cama ou cadeira mais de 50% das horas de vigilia.

4 Acamado. Incapaz de realizar qualquer actividade de vida diaria.
selfcare.

5 Morte

Traduzido de Am. J. Clin. Oncol.:

Oken, M.M., Creech, R.H., Tormey, D.C., Horton, J., Davis, T.E., McFadden, E.T., Carbone,
P.P.: Toxicity And Response Criteria Of The Eastern Cooperative Oncology Group. Am J Clin
Oncol 5:649-655, 1982.

Eastern Cooperative Oncology Group, Robert Comis M.D., Group Chair.

Resultados

Foram incluidos 177 doentes.

A distribuicdo por faixas etarias e por sexo esta representada na tabela
Il. Verifica-se uma predominancia ligeira do sexo masculino (53,67% de
doentes do sexo masculino e 46,33% do sexo feminino), constante ao longo
da maioria das faixas etarias, excepto nas faixas extremas: 26 a 35 e > 85
anos. E também notorio que 54% dos doentes tém entre 56 e 75 anos,

passando a 73% se englobarmos também os doentes até aos 85 anos.

Tabela II: Distribuicdo dos doentes por faixa etaria e sexo

. L Sexo Sexo
Faixa etaria masculino feminino Total
<25 0 0 0
26-35 1 2 3
36-45 8 8 16
46-55 13 10 23
56-65 22 17 39
66-75 32 24 56
75-85 18 16 34
>85 1 5 6
Total 95 82 177
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A localizagdo dos cancros na populagdo estudada nédo é uniforme

(Tabela Ill), com um largo predominio do cancro colo-rectal que representa



51,98% da sua totalidade. Dentro deste grupo, o carcinoma do célon sigmadide
€ o mais frequente. Se for considerado o tubo digestivo, este representa
70,61% das localiza¢des, sendo mesmo 76,25% se considerarmos também as
glandulas e 6rgédos anexos ao mesmo.

As localiza¢des do foro ginecolégico contribuem com cerca de 9% do
totalidade dos cancros.

As doengas malignas relativas ao sistema Hematopoiético representam
5,65% dos doentes estudados, englobando Linfomas Hodgkin e ndo-Hodgkin
e Mieloma muiltiplo.

Tabela lll: Localizagdo dos carcinomas

Localizagéo Sexo Sexo Total
Masculino| feminino
Abdbémen 0 2 2
Apéndice ileo-cecal 0 1 1
Canal anal 0 1 1
Colo-rectal 44 48 92

Cdlon
Ascendente 5 13 18
Colon transverso 2 3 5
Colon descendente 4 4 8
Sigmoide 18 12 30
Sincronos do célon 0 1 1
Recto 14 13 27
Célon 1 2 3
Endométrio 0 5 5
Eso6fago 4 0 4
Estdmago 17 9 26
Figado 1 1 2
Hematopoiético 8 2 10
Intestino delgado 0 1 1
Mama 2 8 10
Oculto 1 1 2
Ovario 0 1 1
Pancreas 7 0 7
Pele 0 2 2
Prostata 2 0 2
Pulméo 6 0 6
Tiréide 0 2 2
Vias biliares 1 0 1

Ao analisar a capacidade funcional dos doentes, € visivel um predominio
do nivel 1 da Escala ECOG Performance Status, com 47,5% da totalidade dos
doentes, seguido do nivel 0, com 24,9%, os dois niveis englobando quase
75% de todos os doentes (Tabela 1V). A andlise de cada faixa etaria mostra
gue a mediana referente ao nivel de actividade de cada doente vai aumentado

com o aumento da idade. Nao existem doentes no nivel 5 da escala pois 0s
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doentes que eventualmente morreram entre a referenciacdo a consulta e a

prépria consulta, sédo considerados como faltando, ndo tendo sido incluidos no

estudo.

Tabela 1V: Distribuicdo dos doentes de acordo com a sua capacidade
funcional, por faixas etarias

Faixa ECOG .
etaria 0 1 5 3 p c Mediana
<25 0 0 0 0 0 0 0
26-35 3 0 0 0 0 0 0
36-45 8 8 0 0 0 0 0,5
46-55 10 10 0 1 2 0 1
56-65 13 18 3 4 1 0 1
66-75 9 32 6 8 1 0 1
75-85 1 15 8 5 5 0 2

>85 0 1 2 2 1 0 25
Total 44 84 19 20 10 0

Tabela V: Distribuicdo por nivel funcional dos doentes para cada localizagéo

tumoral
Localizacéo ECOG Mediana
0 1 2 3 4 5
Abdbémen 1 1 0 0 0 0 0,5
Apéndice ileo-
cecal 1 0 0 0 0 0 0
Canal anal 0 0 0 1 0 0 1
Colo-rectal 0 1 2 0 0 0 2
Célon Ascendente 2 12 2 2 0 0 1
Célon transverso 0 4 0 0 1 0 1
Colon descendente 1 4 2 0 1 0 1
Sigmoide 5 21 3 1 0 0 1
Sincronos do célon 0 1 0 0 0 0 1
Recto 8 13 2 3 1 0 1
Endométrio 3 0 2 0 0 0 0
Eso6fago 0 1 1 2 0 0 1,5
Estdmago 8 10 1 5 2 0 1
Figado 0 1 0 1 0 0 2
Hematopoiético 6 2 0 2 0 0 0
Intestino delgado 0 1 0 0 0 0 1
Mama 5 3 1 1 0 0 0,5
Oculto 0 1 0 0 1 0 2,5
Ovario 0 1 0 0 0 0 1
Pancreas 0 4 1 1 1 0 1
Pele 1 0 0 0 1 0 2
Prostata 1 1 0 0 0 0 0,5
Pulmao 0 1 2 1 2 0 25
Tiréide 2 0 0 0 0 0 0
Vias biliares 0 1 0 0 0 0 1




A distribuicdo dos doentes por nivel funcional, tendo por base a
localizacdo do seu tumor, permite a determinacdo da mediana do nivel
funcional para cada localizagéo, (Tabela V) podendo-se perceber que € mais
elevada para o pulméao e neoplasias ocultas.

O estadiamento dos tumores foi analisado tendo em conta a presencga ou
nao de metastases na altura do diagndstico (Tabela VI). Excepto 3 doentes,
todos os restantes que nao apresentavam evidéncia de metastases nos
exames realizados na altura diagnéstico foram classificados como Mx, de
acordo com os registos clinicos. O niamero de doentes sem evidéncia inicial
de metastases é superior, representando 70,62% da populacdo. Quando
distribuidos por nivel funcional, é visivel um aumento da percentagem relativa
de doentes nos niveis de menor capacidade funcional em doentes estadiados

como M1 (Tabela VI).

Tabela VI: Distribuicdo funcional em funcdo da presenca de metastases a
distancia

Presenca de ECOG Total
metastases 0 1 2 3 4 5
MO/Mx 36 (28,8%) | 63 (50,4%) | 12 (9,6%) | 9 (7,2%) | 5 (4%) 0 125
M1 8 (15,4%) |21 (40,4%) | 7 (13,5%) |11 (21,2%)|5(9,6%)| O 52

Foram ainda avaliados os sintomas que levaram ao diagnéstico de
cancro (Tabela VII): sintomas especificos do 6rgéo / sistema envolvido (como
por exemplo alteracdes dos habitos intestinais na neoplasia do célon) e
sintomas constitucionais / inespecificos, como a anemia ou a astenia, por
exemplo. Foi ainda considerada a hipbétese de diagnéstico acidental,
representando doentes assintomaticos, cuja suspeita foi levantada no decurso
de exames de rastreio ou numa consulta por qualquer outro motivo. Em 16
doentes ndo foi possivel obter esta informagdo por ndo se encontrar nos
registos clinicos. Nos restantes hd um claro predominio da presenca de

sintomas especificos para o 6rgdo ou sistema onde é encontrado o tumor.

Tabela VII: Tipo de sintomas que conduziram ao diagndstico de cancro

. . NUumero de
Tipo de sintomas d
oentes
Especificos (E) 108
Constitucionais (C) 29
E+C 20
Acidental 4




Discussao

A discrepancia entre o n° de doentes incluidos no estudo e os nimeros
apresentados pelo Registo Oncoldgico Regional da Regido Centro de 2007°
(9982 doentes em 2007 no Distrito de Aveiro) é explicada pela referenciacao
directa dos doentes pelos Centros de Saude para os restantes hospitais de
referéncia (Hospitais da Universidade de Coimbra, Centro Hospitalar de
Coimbra e IPO de Coimbra).

A distribuicdo demogréfica da populacdo estudada mostra um ligeiro
predominio do sexo masculino, contrario a tendéncia observada na populacéo
nacional*. Quando analisamos a distribuicéo por sexos, verificamos um maior
namero de doentes do sexo feminino no grupo com mais de 85 anos,
provavelmente relacionado com a maior esperanca média de vida das
mulheres.

O aumento da incidéncia de cancro com o aumento da idade é
consistente. A incidéncia aumenta de forma progressiva, sendo notério que
76% dos doentes se encontram acima dos 56 anos. A menor incidéncia nas
faixas etarias acima dos 75 anos podera ser explicada pelo menor nimero de
individuos que ultrapassam a esperanca meédia de vida.

A distribuicdo dos cancros por localizagcbes ndo € uniforme, nem
consistente com os dados apresentados pelo Registo Oncol6gico Regional da
Regido Centro de 2007°. O cancro colo-rectal representa mais de 50% da
populacdo estudada, sendo que a totalidade do tubo digestivo, 6rgédos e
glandulas anexas representam cerca de trés quartos da populacdo. Na zona
Centro, o cancro com maior representacado € o da pele, seguido da prostata e
dos tecidos conjuntivos e moles® (Tabela VIII), estes muito pouco
representados na populagao estudada (1,13%, 1,13% e 0% respectivamente).
Estas diferencas serdo condicionadas pela organizacdo em termos de
encaminhamento dos doentes.

A distribuicdo por sexo dos varios tipos de cancro é consistente com a
das diversas estatisticas internacionais*: predominio do sexo masculino em
cancros que ocorrem em ambos 0s sexos. Existe uma ligeira predominancia
do sexo feminino no cancro colo-rectal, na sua totalidade devida a um maior

numero de casos de carcinoma do colon ascendente neste sexo.
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Tabela VIII — Principais localizagbes de cancro de acordo com os dados do
Registo Oncologico da Regido Centro de 2007.

Localizagéo Pdercentagem
e doentes

Pele 16,81
Prostata 12,09
Tecido conjuntivo e tecidos moles 11,79
Célon 9,54
Estdmago 54
Recto 5,15
Pulméo 4,94
Bexiga 4,04
Hematopoiético 2,89
Tirbide 2,34
Célo do utero 2,29
Ganglios linfaticos 1,99
Corpo uterino 1,88
Encéfalo 1,8

Rim 1,43

Neste ponto do trabalho encontra-se um viés de seleccdo, uma vez que
nem todos os doentes com patologia oncoldgica diagnosticada no Hospital
Infante D. Pedro séo referenciados a consulta de Oncologia Médica deste
hospital. Os casos de cancro do pulmao, ginecologicos e de pele, séao
maioritariamente enviados ao hospital de referéncia para tratamento. Os
doentes do foro da Urologia e da Hematologia sé&o orientados pelas
respectivas especialidades. Alguns casos seleccionados em Consulta
multidisciplinar, ndo sendo representativos destas patologias. Assim,
aparecem em pequeno numero na populacdo estudada, sendo os dados
englobados em dois grupos: prostata e hematopoiéticos.

Ao avaliar a capacidade funcional dos doentes, o aumento do grau de

dependéncia com a idade podera traduzir ndo sé o aumento da morbilidade
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causada pelo carcinoma em doentes mais idosos, como também a maior e
mais provavel presenca de comorbilidades.

Cerca de metade dos doentes é independente para as suas actividades
de vida diaria, sendo capaz de realizar apenas trabalhos leves. Esta limitacao
podera ser importante para a populacdo activa, visto ndo ser possivel manter
uma profissdo que envolva esforco fisico, o que pode acarretar dificuldades
econdmicas e sociais. O proprio bem-estar do doente pode ser afectado pela
incapacidade de execucdo de actividades de lazer, o que se reveste de
especial importancia num momento que enfrenta uma doenca cronica.

De notar que uma percentagem ja significativa da populagéo (cerca de
20%) necessita, no momento do diagnéstico, de ajuda para o seu cuidado
pessoal ou é incapaz de o fazer, uma percentagem ja significativa.

Quando consideramos a localizagéo tumoral, continua a predominar um
nivel funcional de 0 ou 1 como nos mostra a mediana determinada. O maior
grau de dependéncia em alguns cancros esta associado a amostras menores,
nao representativas da populacéo.

A grande maioria dos doentes foram diagnosticados quando néao havia
evidéncia de metastases a distancia. Este facto pode traduzir uma maior
eficacia na deteccdo precoce do carcinoma ou uma selec¢cdo dos doentes
referenciados a Consulta de Oncologia, de acordo com o progndstico. Quando
€ analisada a capacidade funcional dos doentes em funcdo da presenca ou
nao de metastases, verifica-se um predominio de doentes de nivel 1. No
entanto, existe uma maior percentagem de doentes para niveis de menor
capacidade funcional quando existem metastases na altura do diagndstico.
Este facto podera traduzir uma maior debilidade condicionada pela presenca
de doenca mais avangada.

E também pertinente o facto de a aplicacdo da escala ECOG
Performance Status ter sido feita, em muitos casos, de forma indirecta,
baseada em diversas descricbes do exame objectivo registados no diario

clinico, o que poderé introduzir um viés no estudo.

Conclusao

Este trabalho fez um retrato da populagéo de uma consulta de Oncologia
Médica, permitindo perceber que se trata de uma populacdo com ligeiro
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predominio do sexo masculino e com mais de 55 anos. As localizagbes mais
frequentes sdo as que englobam o tubo digestivo, seus 6rgaos e glandulas
anexas. A maioria dos doentes ndo apresenta evidéncia de metastizacdo a
distancia na altura do diagnéstico.

Trata-se de uma populacdo maioritariamente independente nas suas
actividades de vida diaria, mas com algum grau de limitacdo na realizacdo de
actividades fisicas. A presenca de metastases a distancia esta relacionada
com uma diminui¢do da capacidade fisica.

Feito o retrato da populacdo, sera importante e interessante perceber
como irdo evoluir estes doentes, se os tratamentos e a histéria natural da
doenca condicionam o grau de dependéncia. Deste modo, a autora propde-se
a fazer um estudo posterior de acompanhamento desta populacdo para

responder a estas questoes.
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