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RESUMO 

A neoplasia pulmonar, entre os turnores mall
gnos, e a maior causa de morte em Portugal, e a sua 
incidencia aumenta cons tantcmcnte no nosso melo, 
sendo o diagn6stico quasc scmpre efectuado em 
estadios avan~dos da docn~a. 

Com o objectivo de obter alguma resposta para 
este facto, os autores lizeram uma revisao de 65 
processos clinicos, correspondentes aos casos de 
neoplasia pulmonar diagnosticados no Hospital 
Pedro Hispano durante o ano de 1998. 

Evidenciam-se ao mesmo tempo parlimetros 
como os metodos de diagn6stico, tipo histol6gico, 
estadiamento e tratamento, bem como os intervalos 
de tempo entre cada uma das eta pas. 

Conclui-se ser o doente urn dos responsaveis pclo 
atraso no diagn6stico, porque valoriza pouco os 
sintomas e, consequentemente, rccorre ao medico 
demasiado tarde; outro factor de atraso e 0 estadla
mento da doen~a ap6s o seu diagn6stico, que se 
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ABSTRACT 

Lung cancer is the leading cause of death due to 
malignant neoplasms In Portugal and its incidence is 
increasing. The majority of cases are diagnosed in 
an advanced stage, which seriously limits the thera
peutic options. 

In order to acertain the causes for late diagnosis 
the 65 cases diagnosed In Hospital Pedro Hispano In 
1998 were reviewed, looking at the diagnostic me
thod, histologic type, stage and treatment, as well as 
the time interval between the different steps. 

The authors concluded that patients are themsel
ves partly responsible for the delayed diagnosis of 
the disease, as they don't pay sufficient attention to 
symptoms seeking help only late In the course of the 
disease. A second factor is that the staging of disease 
is dependant on sophisticated diagnostic methods 
that are not easily available. After staging the 
decision to treat and the beginning of treatment are 
made relatively quickly. 
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encontra dependente de melos auxmares de dla· 
gn6stlco multo requesitados e por isso de mals dlficll 
acesso. Contudo, ap6s o estadiamento, a decisiio de 
tratar e o infcio do tratamento sio relatlvamente 
precoces. 

Serve esta revisio para maior consciencializa~ao 
dos protissionais de saude, da necessidade de sensi
biUzar os pacientes para a valorlza~o precoce dos 
sintomas, principalmente os docntes de risco (fuma
dores ou portadores de doen~as cr6nicas respirat6-
rias); bern como para a necessldade de criar condi
~Oes eticientes de acesso aos exames auxilia res de 
diagn6stlco necessarios ao estadiamento desta 
doen~, permitindo deste modo, mais e melhores 
hip6teses terapeuticas. 
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INTRODU<;AO 

A neoplasia pulmonar e a terceira neoplasia mais 
frequente em Portugal (ap6s a neoplasia gastrica e 
colo-rectal), c e a causa mais frequente de morte por 
cancra, tcndo-se registado no ano de 1998, 2843 
6bitos o que corresponde a 2,7% de todas as causas de 
morte. Este facto deve-se ao seu diagn6stico em 
estadios avanc;ados o que lirnita as opc;Oes terapeuticas 
e impede uma terapeutica curativa. 

Como objectivo de obter algumas respostas sabre 
o mau progn6stico deste tipo de doen9a ali ado ao seu 
diagn6stico tardio foi feito um estudo retrospectivo de 
todos os casas de neoplasia pulmonar diagnosticados 
durante o anode 1998, no Hospital Pedro Hispano -
-Matosinhos. 

MATERIAL E METODOS 

Os autores fizeram uma revisao de 65 casas de 
neoplasia pulmonar diagnosticados entre 1 de Janeiro 
e 31 de Dezembro de 1998, no Hospital Pedro Hispano. 

Os casas estudados foram seleccionados atraves 
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With this study the authors hope to impress on 
health workers the importance of making the pa ti
ents more aware of the rrrst warning symptoms and 
signs or the disease (especially in high risk patients 
smokers and with respiratory chronic diseases), and 
to emphasise the need to create efficient access to the 
necessary methods of staging, thus permitting, early 
diagnosis and bette r chance of treatment. 
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do registo oncol6gico do Hospital e Servi~os de 
Anatomia Pato16gica e Pneumologia. 

0 registo oncol6gico de 1998 englobou 526 
doentes dos quais 65 com neoplasia do pulmao, 
correspondendo a 12,4%. 

Foi elaborada uma ficha de estudo con temp lando 
os dados que os au tares se propuseram tratar: conce
lho de residencia, idade, sexo, profissao, factores de 
risco, modo de apresentac;ao, data de inicio da sinto
matologia, data da primeira visita ao medico, data, 
metoda e local de diagn6stico, Lipo histol6gico, 
estadio, data da decisao em tratar, tipo de rratamento 
proposto, quando iniciou o tratamento e estado actual 
do paciente. 

Finalmentc foram consultados os processos de 
cada paciente, para preenchimento da respectiva ficha 
e em alguns casos contactado o doente ou a famnia 
para esclarecimento de alguns dados. 

RESULTADOS 

Dos 65 casas reunidos para este estudo, 56 (86%) 
ocorrerarn em indivfduos do sexo masculino entre os 
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40 e os 89 anos de idade (idade media 63,4 anos) e 9 
em indivfduos do sexo ferninioo, entre os 47 e os 76 
anos (idade media 60 anos). 

Os doemes eram oa sua grande m~ioria oriundos 
do Concelho de Matosinhos (54%) e limftrofes: 
P6voa de Varzim, Porto, Maia e Vi la do Conde. 

Na popula9ao estudada nao se encontraram profis
soes claramente considcradas de risco para a neopla
sia pulmonar, no entanto, 13 doentes (20%), apresen
tavam antecedentes profissionais de risco para outros 
tipos de patologia respirat6da, que por sua vez pode
rao constituir urn terreno favoravel ao desenvolvi
mento de neoplasia pulmonar, nomeadamente: opera
rio da industria textil, fabrica da borracha ou da 
indusuia petrolifera, tornciro mecanico, operario 
numa fundi9ao, fogueiro, carpinteiro, estucador e 
pedreiro. 

Como factores de risco salienta-se que 38 doentes 
(58,8%) eram fumadores, 15 (22,1 %) ex-fumadores, 
14 (20,6%) tinharn bronquile cr6nica e LO (14,7%) 
sequelas de tuberculose pulrnonar. 

As manifestac;oes iniciais de doenc;a mais comuns 
foram: sintomas gerais (astenia, anorexia, emagreci
mento) que surgiran1 em 21 doentes (32,3% ), hemopti
ses/expectorac;ao hemopt6ica em 12 (18,5%) e toracal
gia noutros 12 (18,5%). Em 2 casos o diagn6stico foi 
reito no decurso da investigac;ao de uma imagem 
suspeita na telerradiografia pu lmonar (Quadro l). 

Trinta e urn doentes (49,2%) recotTeram ao medi
co no primeiro mes ap6s o infcio dos sintomas, e 
destes, I 0 fizerarn-no na primeira semana; apenas 17 
doentes demoraram mais de 3 meses (Fig.l). 0 tempo 
medio entre .o inicio da sintomatologia e a consulta 
medica foi de 69,7 dias. 

0 diagn6stico foi obtido em regime de ambulat6rio 
em 36 casos (55,4%) c no internamento os restantes. 

Ap6s a primeira consulta 49 doentes (75,4%) 
obtiveram o diagn6stico da doen9a em I mes, 25 
destes na primeira semana e 7 no pr6prio dia (Fig.2). 
0 tempo medio entre a consulta eo diagn6stico foi 
36,7 dias. 

A._o considerar separadameme os doentes djagnos
Licados no ambulat6rio e em internamento, verificou-
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QUADRO f 
0 primeiro sintoma 

Achado Rx 2 

Adenomegalia supra-clavicular 2 

Dispneia 3 

Dorlombar I 

Dor toracica JO 

Expectora9a0 hemopt6icalhemoptiscs 12 

£nfec9ao respirat6ria 6 

Parestesias do MSD I 

Pneumotorax I 

Sintomas gerais 19 

Sintomas gerals e adenomegalia axilar l 

Sintomas gerais e disfonia I 

Tosse pcrsistcnte 4 

Tosse e toracalgia 2 

TOTAL 65 

IM· 

Fig. 1- Tempo entre o primeiro sintoma e a vis ita ao m~dico 

-se, para os primeiros urn tempo medio entre o infcio 
da sinto~atologia e a primeira consulta de 82,9 dias 
e para os segundos de 54,2. 0 tempo medio de 
cliagn6stico em ambulat6rio foi de 42,8 dias e no 
internamento de 29,1. 
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Fig. 2- Tempo entre a visila ao medico eo diagn6stico 

0 diagn6stico foi feito por bronco:fibroscopia em 52 
doentes (80%), destes, 15 tiveram confirma~ao histo-
16gica por bi6psia, 17 por citologia e 20 por bi6psia e 
citotogia: Em 3 doentes o diagn6stico foi feito por 
bi6psia transtoracica; noutros 3 por pun9ao-bi6psia 
aspirativa de urn ganglia; 4 por T AC, nao tendo 
havido oportunidade de conseguir diagn6stico 
histo16gico em 3 destes por falecimento. Nos restantes 
3 o cliagn6stico foi feito por bi6psia pleural, por 
bi6psia pleural e citologia de liquido pleural e por 
citologia de expectora9ao. 

0 estudo anatomo-patol6gico feito em 62 casos 
caracterizou 10 carcinomas de pequenas celulas 
(16,1%) e 52 de nao pequenas celulas (83,9%). 

Nas neoplasias nao pequenas celulas foram 

identificados OS seguintes tipos anatomo-pato16gicos: 
31 espinoceluJares (47,7%), 15 adenocarcinomas 
(23,1 %), 4 indiferenciados, 1 carcinossarcoma e l 
twnor carcinoide. 

Tendo em considera9ao que a amostra estudada e 
pequena e portanto nao representativa de uma popu
layao, nao se pode no entanto deixar de referir a 
associa9ao encontrada entre o tipo histol6gico e os 
factores de risco. Assim dos 31 pacientes com carci
noma espinocelular, 18. eram fumadores e 9 ex
-fumadores, verificando-se uma associa9ao entre 
tabaco e este tipo llistol6gico em 87,1% dos doentes. 
Tambem para as neoplasias de pequenas celulas se 
verificou que dos 10 casos registados 7 eram fumado
res e 2 ex-fumadores (90% de associa9ao). Este tipo 
de associa9ao tao significativaja nao se verificou para 
os adenocarcinomas (15 casas): apenas 7 erarn fuma
dores e 2 ex-fwnadores, conduzindo a uma associa9ao 
tabaco-adenocarcinoma em apenas 60% dos doentes, 
o que vern de encontro ao descrito na literatura. 

Quanta ao estadiamento efectuado em 64 casas, 
todas as neoplasias de pequenas celulas se encontra
vam em estadio avan9ado; e nas neoplasias de nao 
pequenas celulas encontraram-se: 7 em estadio 1 
(13%), 2 em estadio U (3,7%), 8 em estadio ITIA 
(14,8%), 17 em estadiolllB (31,5%) e 20 em estadio 
lV (37%) (Fig.3). 

A decisao de tratar foi tomada no primeiro mes em 

Fig. 3 - Estadio das nepplasias diagnosticadas 
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44 doentes (74,6%), e destes, em 17 na prirneira 
semana (28, 8%) (Fig.4). 0 tempo medio entre o 
diagn6stico e a decisao sobre o tratamento foi de 27,9 
dias para os doentes em ambulat6rio e de 23,6 dias 
para os doentes intemados. 

Fig. 4- Tempo entre o diagn6stico e a decisao de tralar 

Foram propostos para terapeutica curativa 7 
doentes ( 10,7%)-cin1rgia em 4 e cirurgia e RT em 3, 
tendo I recusado o tratamento. Nas outros 6 a demora 
m~dia foi 17,2 dias ate ao inicio de tratamento. 

A terapeutica patiativa foi decidida em 52 casos: 
28 para RT, com uma demora media de 3,7 dias; 13 
para QT, mas s6 lO chegaram a fazer tratamento (I 
faleceu, 1 foi tratado noutra institui~ao e outro nao 
iniciou por mau estado geral), verificando-se uma 
demora media de LO dias para este tipo de tratamento. 
Nos dois doentes restantes foi feita talcagem e foto
coagula~ao com laser. Oito doentes foram propostos 
apenas para terapeutica de suporte (Quadro II). 

0 tempo medio entre a decisao terapeutica e o 
inicio de tratamento em ambulat6rio foi de 7 dias e 
em intemamento de 8,7 (Fig.5). 

0 tempo medio de intemamento dos 31 doentes 
diagnosticados neste regime foi da 17,3 dias. 

Na popula~ao estudada verificou-se uma taxa de 
mortalidade de 64,6%, tendo 36,6% dos doentes 
falecido no primeiro mes ap6s o diagn6stico e 78% 
nos primeiros 6 meses. 
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QUADRO ll 
Tipo de tratamento proposto 

Curativo 
Cirurgia 
Cirurgia + RT 

Paliativo 
RT 
QT 
Suporte 
Fotocoagula~ao 

Talcagem 
Cirurgia 

4doentes 
3 docntes 

28 doentes 
13 docntes 
8 docntcs 
I doente 
I doente 
I doente 

OdiJ ,._ :zo-.. ,.__ ·-- 2'n* 

Fig. 5- Tempo entre a decisao de tratar eo inicio do tratamcnto 

DISCUSSAO E CONCLUSOES 

Os autores verificaram, na popula9ao estudada, 
uma maior incidencia de neoplasia pulmonar no sexo 
masculino e durante a 6° decada. 

Oitenta por cento dos doentes eram fumadores ou 
ex-fumadores, verificando-se nestes uma maior 
incidencia de carcinoma espinoceluJar e de pequenas 
celulas, salientando mais uma vez a necessidade da 
implementa~ao de programas de alerta a popula~ao 
para os malefi'cios do tabaco, e de apoio aos fumado
res, como por exemplo a cria~ao de consultas da 
psicologia. 
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Na populayao estudada, verificou-se que 49,2% 
recorreram ao medico no primeiro mes ap6s o inicio 
da sintomatologia, uma percentagem significativa
mente superior ~ mencionada noulros estudos seme
lhantes (33%}, no entanto houve ainda 27% que s6 o 
consultaram ap6s um perfodo superior a 3 meses, 
sendo por isso importantc a sensibilizayao da popu
la9ao (espccialmente os de maior risco) para os 
sintomas mais precoces. 

Apenas 75,4% dos doentcs obtiveram o diagn6sti
co no primeiro mes ap6s a consulta, perfazendo urn 
tempo medio entre a consulla eo diagn6stico de 36,7 
dias, que e muito elevado para as neoplasias. Aqui 
real9a-se a necessidade de criar condi96es que permi
tam urn diagn6stico mais rapido, especialmente 
naqueles que apresentam factores de risco que possam 
sugerir precocemente o diagn6stico de cancro do 
pulmao, uma vez. que a celeridade do diagn6stico vai 
influenciar o estadio e consequentemente as o~es 
terapeuticas. 

Na populactiio estudada verificou-se uma inciden
cia Hgeiramcnte superior de carcinoma espinoceJular 
(47,7%), quando comparada com a habitualmenre 
descrita (30-40%}, talvez pel a elevada pTevaJencia de 
doentes com habitos tabagicos, que se associam com 
este tipo histo16gico. 

0 tempo medio entre o diagn6stico e a decisao de 
tratar foi de 26,1 dias, contribuindo para esta demora 
a caracterizayao anatomo-patol6gica (demora cerca de 
I semana, mas pode demorar mais tempo se for 
necessaria completar o estudo noulra instituiyao); os 
meios auxiliares de diagn6stico necessfuios ao esta
diamento destes doentes (particularmente aT AC e a 
cintigrafia- o Hospital em causa s6 possui urn a pare-
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lho de TAC e no ano a que este trabalho se refere era 
necessaria enviar os pedidos de cintigrafia 6ssea para 
o exterior) e a acessibilidade a consulta de grupo 
oncol6gico (que s6 se realiza com periodicidade 
scmanal). 

Se considerannos o estadio I, II e IliA como 
estadios precoces, verificou-se que 26,5% pertenciam 
a este grupo, o que constitui uma percentagem mais 
favoravel do que a habitual mente descrita (14-18%). 

Seis docntes foram submetidos a cirurgia curati va, 
com uma demora media de apenas 17,6 dias. Vinte e 
oito pacientes efectuaram radioterapia paliativa com 
uma demora media excepcional de 3,7 dias e 10 
fizeram quimioterapia com uma demora de 10 dias. 

Foi conseguido urn tempo medio entre o diagn6s
tico eo tratamento de 7,7 dias, o que demonstra a 
importancia da existencia de uma equipe pluridiscipli
nar, na avalia~ao deste tipo de doentes. 

Na popula9ao estudada veri ficou-se uma taxa de 
monaHdade clevada e precoce, que mais uma vez se 
relaciona com a nao valorizayao atempada dos sinto
mas pelo paciente, a demora em estudar convenjente
mente estes casas e a agressividade da pr6pria doenya. 

Os autores consideram ainda importante a reali
za9ao de estudos prospectivos e randomizados na 
populayao portuguesa sobre os beneffcios de rastreio 
em popula9oes de risco, numa tentativa de obviar 
diagn6sticos tardios c em estadios avanyados, que 
tornam impraticaveis as tcrapeuticas curativas. 
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