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RESUMO

O numero total de casos de Cancro Pulmonar Profissional (CPP)
identificados no Hospital de Pulido Valente e notificados a Caixa Nacional
de Seguros e Doengas Profissionais ¢ muito pequeno, tal como se verifica em
relacdo a globalidade dos tumores malignos em Portugal.

Entre as razoes que contribuem para esta subnotificagcdo apontam-se
as dificuldades de diagnostico, a falta de informagio e a pouca valoriza-
¢ao que ¢ dada, pelos médicos, a historia e a patologia ocupacionais.

Com o objectivo de avaliar se existem factores relacionados com a
actividade médica que justifiquem esta situacdo efectuamos o presente
estudo que compreende duas partes: primeiro fomos analisar o tipo de
informagdo relativa a factores de risco para o aparecimento de cancro do
pulmio em 70 processos de doentes com este diagndstico.

Posteriormente, procedemos a um inquérito junto de 40 médicos
internos da Especialidade e Pneumologistas, procurando averiguar os
seus conhecimentos sobre CPP, a valorizagiio dos poluentes ocupacionais
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e de outros factores de risco na colheita da anamnese ¢ a importancia
dada a histéria e a patologia ocupacionais durante a formagéo.

Os resultados do inquérito e da revisao dos processos permitiram
concluir que:

1- existem lacunas na informag¢ao referente ao CPP; 2 - os médicos
subvalorizam a histéria ocupacional; apesar de reconhecerem a sua
importincia; 3 - hd uma opinido muito negativa em relagdo a forma como
o0 assunto é tratado nas Faculdades e no Internato.

Palavras chave: Cancro do pulmao, doengas profissionais.

SUMMARY

In Portugal the number of occupational lung cancers registered for
compensation purposes is too small.

This paper tries to evaluate why this happens. It consists of two parts
: first we analise the quality of information about cancerigenic risks
(smoking, occupational exposures) in 70 lung cancer patients files.

On the 2nd part we try to know what 40 doctors think about their own
information on occupational diseases, namely occupational lung cancer.

As a result of these two studies we can get some conclusions : 1- there
is a lack of information about occupational lung cancer; 2- doctors
recognize that occupational history is important but in fact don't care
about it; 3- doctors desagree about teaching occupational diseases at

university and resident hospitals.

Key Words: Lung cancer, occupational diseases.

Estima-se que 4-8% das neoplasias malignas
estejam relacionadas com a actividade profissional,
embora haja variagoes muito grandes nas percenta-
gens referidas por diferentes autores (1, 2). O niimero
de casos efectivamente identificados como sendo de
origem ocupacional €, contudo, muito inferior as
estimativas,

Para esta disparidade’ de nimeros contribuem
varios factores (Quadro I) que dificultam o estabeleci-
mento duma relagao causa - efeito entre a actividade
profissional e a doen¢a oncologica, como sejam a
pouca especificidade dos testes experimentais e dos
estudos epidemioldgicos; a origem multifactorial da
doenga oncologica em que factores extraprofissionais,
como o tabaco, desempenham um papel muito impor-
tante; a existéncia de um longo periodo de laténcia
entre a exposicao e o aparecimento da doenga. Algu-
mas destas dificuldades estdo directamente relaciona-
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QUADRO1

Dificuldades no diagnostico do cancro profissional

1 Pouca especificidade dos testes-experimentais e dos estudos
epidemiolégicos. \

L

Origem multifactorial da doenga oncologica

(553

Associagao de factores de risco profissionais e extra-profissio-
nais (TABACO)

Longa periodo de laténcia exposicao-doenga
Critérios de diagnostico diferentes
Inexisténcia de registos individuais de exposi¢io

Insuficiéncia de dados sobre ‘actividade profissional nos
certificados de Obito. fichas clinicas

8. Faltade registos crediveis

cp I R

das com a actividade dos médicos, nomeadamente a
falta de dados sobre a historia profissional nas fichas
clinicas, nos processos hospitalares; nas certidoes de
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obito, ete;; a ndo notificagdo dos casos suspeita ou
comprovadamente de origem ocupacional; a inexis-
téncia de registos individuais de exposi¢do, no ambito
da satude ocupacional. Tudo isto se traduz na falta de
registos credivels o que, em conjunto com as outras
razoes apontadas e com critérios de diagnostico
diferentes adoptados por médicos, epidemiologistas,
higienistas industriais e outros técnicos e entidades
conduz a uma grande divergéncia nos nimeros
apresentados (2. 3).

Este desinteresse dos médicos deve-se, provavel-
mente; & pouca valorizagio que ¢ dada quer a salde
ocupacional no dectirso da formagao médica, quer a
histéria e & patologia ocupacionais na pratica clinica.
‘Além disso, continua a privilegiar-se a perspectiva
curativa da medicina e assim perante um doente com
suspeita duma neoplasia o objectivo imediato € obter
o diagnostico e estabelecer um plano de tratamento,
esquecendo os aspectos epidemiologicos e sociais que
visem, nomeadamente, identificar grupos profissiona-
i de risco e proceder a reparagdo de incapacidades.

A situagio em Portugal ndo difere da de muitos
outros paises. Sabe-se que o niimero de obitos causa-
dos pela patologia oncoldgica € de, aproximadamente,
20000/ano, o que corresponderia, no minimo, a 800
casos de cancro profissional. A totalidade de casos
notificados 4 Caixa Nacional de Seguros e Doengas
Profissionais (CNSDP) ¢ inferior a 20 (nao foi possi-
vel obter nimeros exactos)!

No Departamento de Pneumologia do Hospital de
Pulido Valente (H.P.V.) sdo diagnosticados anual-
mente 250 - 300 novos casos de cancro do pulmao.
Até ao presente; foram identificados e notificados a
CNSDP apenas 8 casos de Cancro Pulmonar Profissi-
onal (CPP) ¢ 2 doentes com Mesotelioma pleural
associado com a exposigdo a asbestos (Quadro II),
numeros estes que estdo em consonancia com 0s
referidos anteriormente.

Numa tentativa de encontrar razoes que expliquem
a identificagdo dum niimero tdo reduzido de casos de
CPP no H.P. V. ¢, dentro do possivel, extrapolar as
conclusdes para 0 &mbito nacional, procedemos a este
estudo que compreende duas partes.

Numa primeira fase revimos os dados sobre alguns
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QUADRO I

Novos casos de cancro do pulmdo internados no HPV 250-300/ano
Estimativa de casos de cancro do pulmao profissional

(4%)-> 10/ano’

Total de casos conhecidos de cancro pulmonar profissional no
HPV -8 (Asbestos -2; Cromio/Niquel-4; Outros - 2)
(Mesotelioma pleural -2)

factores 'de risco cancerigeno em 70 processos de
doentes enviados a consulta de oncologia pneumolo-
gica. Nesta populagdo (Quadro [Ty maioritariamente
constituida por individuos do sexo masculino (62/70)
¢ com idade superior a 50 anos (93%) verificamos
que havia referéncia aos habitos tabdgicos em 68
processos (60 fumadores). Ja as referéncias a antece-
dentes de Tuberculose Pulmonar ¢ doenga oncologica:
pessoal ou familiar eram omissas em mais de metade
dos processos.

QUADRO 111
‘Caracteristicas da populaco estudada
Populagio 70/doentes (62 M. 8 F)
93% > 50 anos (34-77)
Habitos tabgicos 8 ndo fumadores.
2 ndo referidos
60 fumadores/ex-fumadores
92% >20unmia;
67% > 40 0ma;
SIM NAO NAOREFE.
Antecedentes pessoais % % %
BiC: 50 29 21
TP 14 34 51
NEOP. 3 16 T

No ‘que respeita & actividade profissional havia
referéncia a exposicao a amianto em 2 casos, um
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mesotelioma e um carcinoma brénquico, sendo este
1ltimo o tnico processo com uma histéria profissional
detalhada (Quadro IV). Apesar de ser uma populagdo
com idade avangada, s6 num caso estavam referidas 2
profissdes. Dos 27 doentes que estavam reformados
ndo estava referida a causa em nenhum. Na generalida-
de dos processos apenas constava a designagdo da
profissdo, sem qualquer outra informagdo adicional que
permitisse identificar factores de risco profissionais.

QUADRO IV
Actividade profissional

DUAS PROFISSOES 1
REFORMADOS (motivo desconhecido) 27
EXCLUIDO (2) O RISCO CANCERIGENO 24
Vendedor
Professor
Doméstica

ACTIVIDADE INDUSTRIAL 13
Electrecista
Magquinista' 2 com exposi¢ao
aamianto
Op. fabril

CONSTRUCAO CIVIL 13
Pedreiro
Carpinteiro
Pintor

TRABALHADOR RURAL 4
OUTRAS ACTIVIDADES 16
Ferroviario
Cantoneiro
Maritimo
Guarda de fabrica

Na segunda parte do estudo pedimos a 40 médicos
do H.P.V., Internos da Especialidade ¢ Pneumologis-
tas, que respondessem a um inquérito destinado a
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averiguar conhecimentos acerca do CPP, saber de que
forma sdo valorizadas a histéria e a patologia profissi-
onais na pratica clinica e na formagdo pré e pos-
graduada, bem como recolher sugestoes para melhorar
os conhecimentos sobre estes temas. Vejamos cada
uma das perguntas do inquérito e as respectivas
respostas :

1. A % de carcinomas brongquicos atribuidos a
actividade profissional é :

<10% 10.a20% >20%

A maior parte dos médicos (28) referiu a % que ¢
mais consensual (< 10%), havendo um grupo de 12
que respondeu 102 20%.

2.- Indique 5 substancias reconhecidas como
agentes cancerigenos para o pulmao :

Mais de metade (26) dos inquiridos indicaram 5
substancias. Das 14 substancias diferentes referidas, a
maior parte sdo reconhecidas como agentes provavel
ou comprovadamente cancerigenos para o pulmdo,
sendo o amianto (36), as radiagdes ionisantes (25), o
niquel (22), o cromio (18), os hidrocarbonetos (18) € o
cadmio (13) as referidas mais frequentemente. Cobal-
to, berilio, litio; anilinas, ‘arsénio, cloreto de vinilo,
sulfato de cobre e silica foram outras substancias
referidas apesar de nem todas elas constarem da lista
publicada no DL 479/85 (Quadro V).

Dado que ndo estava beni explicito que era para
indicar s6 agentes cancerigenos profissionais o tabaco
foi referido'em 17 inquénitos.

3= Lembra-se de algum caso de neoplasia do
pulmdo que considere de-origem ocupacional?

Nao

Sim quantos? quais os agentes cancerigenos?

Metade (21) dos inquiridos lembravam-se de pelo
menos um caso de CPP, sendo o amianto o agente
cancerigeno identificado com mais frequéncia (Qua-
dro VI).
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Muito pouca Muita
Na Faculdade 123435
No Internato
da Especialidade 12345

Como se pode observar no Quadro VIII, a aprecia-
¢do global é bastante negativa quer em relagao as
Faculdades de Medicina, quer em relagdo ao Internato
da Especialidade, com classificagdo médiade 1.8 ¢ 3.4,
respectivamente.

QUADRO VIl
Que importancia foi dada a historia e a patologia ocupacionais
durante a sua formagao ?

Muito pouca  Muita

Na Faculdade | S SR T
No Internato e 2=3 04T +5
15 . :
I' ' [ Faculdade

10 i M internato

5 '

c ?

1 2 < 4 5

Trinta ¢ oito colegas atribuém 'uma nota < 3 a
informagao obtida na Faculdade, ndo havendo grande
discrepancia entre os médicos licenciados antes (X = 2)
ou depois (X =1.66) de 1984. Ji em relagio ao Interna-
to, a data da licenciatura, ¢ portanto do seu inicio, tem
uma influéncia marcada na apreciagao feita. Assim,
3/15 (20%) e 15/24 (62.5%) dos inquiridos atribuem
uma classificagdo < 3, conforme o seu ano de formatu-
ra foi anterior ou posterior a 1984.

7.« Considera importante para o Pneumologista
obter informacdo adequada nessa area?

Sem interesse Muito importante
12345
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A totalidade dos colegas consideraram importan-
te/muito importante obter informagao adequada nesta
area.

8.- De gue forma podera ser feita essa formagao?
(assinale por ordem de preferéncia)

— Programas especificos incluidos no Internato da
Especialidade:

— Frequéncia de consultas especializadas.

= Cursos monograficos / seminarios organizados
pelo hospital.

— Cursos tematicos promovidos pela S.P.P.R.

—=Inclusao frequente deste assunto nas Reunides/
Congressos de Pneumologia.

= Outras sugestoes.

Como se pode observar no Quadro IX as preferén-
cias vao para actividades a desenvolver no local de
trabalho habitual, nomeadamente programas especifi-
cos incluidos no Internato, frequéncia de consultas
especializadas e seminarios organizados pelo hospital.
As acgoes que estariam mais enquadradas nas atribui-
¢oes da S.P.P.R sdo menos valorizadas por este grupo
de médicos.

QUADROIX
Ordeém de preferéncia

Internato 7 3 2 0
Consultas 7 @ 5 9 " .3
Semindrios 4 6 CARE
SPPR 0 8 9
Congressos 1 | 6 7

Os resultados do inquérito ¢ da revisao dos proces-
sos clinicos permitem-nos tirar algumas conclusoes:

| — Foram detectadas algumas lacunas nos conheci-
mentos relativos ao cancro pulmonar profissional.

2 —Um elevado niimero de médicos referiu valori-
zar bastante a historia ocupacional dos doentes com

Margo/Abril 1996






