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(SECCAO B) 

Porque nao Existe Cancro Pulmonar 
Pro fissional em Portugal ? (I) 

!\(iOSTI HO COSTA !!• 

RESUMO 

0 numero total de casos de Cancro Pulmonar Profissional (CPP) 

identificados no Hospital de Pulido Valente e notificados a Caixa Nacional 

de Seguros e ｄｯ ･ ｮｾ ｡ｳ＠ Profissionais e muito pequeno, tal como se veri fica em 

ｲ ･ ｬ ｡ｾ｡ｯ＠ a globalidade dos tumores malignos em Portugal. 
Entre as razoes que contribuem para esta ｳ ｵ｢ｮｯｴｩｦｩ｣｡ｾ｡ｯ＠ apontam-se 

as dificuldades de diagn6stico, a falta de ｩｮｦｯｲｭ｡ｾｩｩｯ＠ e a pouca valoriza-
ｾｩｩｯ＠ que e dada, pelos medicos, a hist6ria e a patologia ocupacionais. 

Com o objectivo de avaliar se existem factores relacionados com a 

actividade medica que justifiquem esta ｳ ｩｴｵ｡ｾｩｩｯ＠ efectuamos o presente 

estudo que compreende duas partes: primeiro fomos analisar o tipo de 

ｩｮｦｯｲｭ ｡ｾ｡ｯ＠ relativa a factores de risco para o aparecimento de cancro do 

pulmao em 70 processos de doentes com este diagn6stico. 
Posteriormente, procedemos a urn inquerito junto de 40 medicos 

internos da Especialidade e Pneumologistas, procurando averiguar os 

seus conhecimentos sobre CPP, a ｶ ｡ｬｯｲｩｺ｡ ｾｯ＠ dos poluentes ocupacionais 

'n ｃｯ ｭｵｮｩ｣｡ｾｯ＠ apresentada no X Congresso de Patologia Respirat6ria. 
Lasboa. Novembro de 1994. 

'
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e de outros factores de risco na colbeita da anamnese e a importancia 

dada a bistor ia e a patologia ocupacionais durante a ｦｯｲｭ｡ｾ［｡ｯ Ｎ＠

Os resultados do inquerito e da revisao dos processos permitiram 

concluir que: 
1- existem lacunas na ｩｮ ｦｯｲ ｭ｡ｾ［｡ｯ＠ referente ao CPP; 2- os medicos 

subvalorizam a hist6ria ocupacional, apesar de reconhecerem a sua 

importancia; 3 - ha uma opiniao muito negativa em ｲ ･ ｬ ｡ｾ［｡ｯ＠ a forma como 

o assunto e tratado nas Faculdades e no lnternato. 

Palavras cbave: Cancro do pulmao, doenyas profissionais. 

SUMMARY 

ln 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 pa.rt 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. 

QUAORO I Estima-se que 4-8% das neoplasias ma lignas 

estejam relacionadas com a actividade profissional, 

embora haja ｶ｡ｲｩ｡ｾｯ･ｳ＠ muito grandes nas percenta-

gens referidas por diferentes autores (1, 2). 0 numero 

de casas efectivamente identificados como sendo de 

origem ocupacional e, contudo, muito inferior as 

estimativas. 

Diftculdades no diagn6stico do cancro prolissional 

Para esta disparidade de numeros contribuem 

vanos factores (Quadro I) que dificultam o estabeleci-

mento duma relac;ao causa - efeito entre a actividade 

profissional e a doenc;a oncol6gica, como sejam a 

pouca especificidade dos testes experimentais e dos 

estudos epidemiol6gicos; a origem multifactorial da 

doenc;a oncol6gica em que factores extraprofissionais, 

como o tabaco, desempenham urn papel muito impor-

tante; a existencia de urn Iongo periodo de latencia 

entre a ･ｸｰｯｳｩｾ｡ｯ＠ e o aparecimento da ､ｯ･ｮｾ ｡Ｎ＠ Algu-

mas destas dificuldades estiio directamente relaciona-
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I. Pouca especificidade dos testes experimentais e dos estudos 

epidemiol6gicos. 

2. Origem muhifactorial da ､ｯ･ｮｾ｡＠ oncol6gica 

3. Associa-riio de factores de risco proftssionais e extra-profissio-

nais (TABACO) 

4. Longo periodo de Jatencia exposi-riio-doentra 

5. Criterios de diagn6stico diferentes 

6. lnexistencia de ｲ･ｾｩｳｴｯｳ＠ individuais de exposit;:iio 

7. lnsuftciencia de dados sQbre actividade profissional nos 

certificados de obi to. fichas clinicas 

8. Falta de registos crediveis 

das com a acti.vidade dos medicos, nomeadamente a 

falta de dados sabre a hist6ria profissional nas fichas 

clinicas, nos processos hospitalares, nas certidoes de 
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6bito, etc.; a niio notificac;:iio dos casos suspeita ou 

comprovadamente de origem ocupacional; a inexis-

tencia de registos individuais de exposic;:iio, no ambito 

da saude ocupacional. Tudo isto se traduz na falta de 

registos crediveis o que, em conjunto com as outras 

razoes apontadas e com criterios de diagn6stico 

diferentes adoptados por medicos, epidemiologistas, 

higienistas industriais e outros tccnicos e entidades 

conduz a uma grande divergcncia nos numeros 

apresentados (2. 3). 

Este dcsintcrcssc dos medicos deve-se, provavel-

mcnte, a pouca valorizac;:iio que e dada quer a saude 

ocupacional no decurso da formac;:ao medica, quer a 
hist6ria e a patologia ocupacionais na pratica clinica. 

Alem disso, cominua a privilegiar-se a perspectiva 

curativa da mcdicina e assim perante um doente com 

suspeita duma neoplasia o objectivo imediato e obter 

o diagn6stico e estabelecer urn plano de tratamento, 

esquecendo os aspectos epidemiol6gicos e sociais que 

visem, nomeadamente, identi ficar grupos profissiona-

is de risco e proceder a reparac;:ao de incapacidades. 

A situayao em Portugal nao difere da de muitos 

ourros paises. Sabe-se que o numero de 6bitos causa-

dos pela patologia oncol6gica e de, aproximadamente, 

20000/ano. o que corresponderia. no minimo, a 800 

casos de cancro profissional. A totalidade de casos 

notificados a Caixa Nacional de Seguros e Doenc;:as 

Profissionais (CNSDP) e inferior a 20 (niio foi possi-

vel obter numeros exactos)! 

No Depanamento de Pneumologia do Hospital de 

Pulido Valente (H.P.V.) sao diagnosticados anual-

mente 250 - 300 novos casos de cancro do pulmao. 

Ate ao presentc, foram identificados e notificados a 
CNSDP apenas 8 casos de Cancro Pulmonar Profissi-

onal (CPP) e 2 doentes com Mesotelioma pleural 

associado com a exposic;:ao a asbestos (Quadro II), 

numeros estes que estiio em consonancia com os 

refcridos antcriormente. 

Numa tentativa de encontrar razoes que expliquem 

a identificac;:iio dum nWnero tao reduzido de casos de 

CPP no H.P. Y. e, dentro do possivel, extrapolar as 

conclusoes para o ambito nacional, procedemos a este 

estudo que compreende duas partes. 

Numa primeira fase revimos os dados sobre alguns 
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QUADROU 

Porque oiio existe cancro pulmonar pro fissional em Portugal ? 

Novos casos de cancro do pulmiio intemados no HPV 250-300/ano 

Estimativa de casos de cancro do pulmiio pro fissional 

(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 pneumol6-

gica. Nesta populac;:iio (Quadro Ill) maioritariamente 

constituida por individuos do sexo masculino (62170) 

e com idade superior a 50 anos (93%) verificamos 

que havia referencia aos habitos tabagicos em 68 

processos (60 fumadores). Ja as referencias a antece-

dentes de Tubcrculose Pulmonar e doenc;:a oncol6gica 

pessoal ou familiar eram omissas em mais de metade 

dos processos. 

QUADRO Ill 

Caracterislicas da popular;iio estudada 

Populacao 

Habitos tabag•cos 

Antecedentes pessoa1s 

B:C: 

T.P. 

NEOP. 

70 doentes (62 M. 8 F) 

93% > 50 anos (34-77) 

8 niio fumadores 

2 niio referidos 

60 fumadores/ex-fumadores 

92% > 20 u.m.a. 

67% > 40 u.m.a. 

SUv1 NAO NAOREF. 

% % % 

50 29 21 

14 34 51 

3 16 71 

No que respeita a actividade profissional havia 

referencia a exposic;:ao a amianto em 2 casos, urn 
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mesotelioma e urn carcinoma bronquico, sendo este 

ultimo o Unico processo com uma hist6ria profissional 

detalhada (Quadro IV). Apesar de ser uma populac;:ao 

com idade ｡ｶ｡ｮｾ､｡Ｌ＠ s6 num caso estavam referidas 2 

profissoes. Dos 27 doentes que estavam reformados 

nao estava referida a causa em nenhum. Na general ida-

de dos processos apenas constava a ､･ｳｩｧｮ｡ｾｴｩｩｯ＠ da 

profissao, sem qualquer outra informa¥iio adicional que 

permitisse identificar factorcs de risco profissionais. 

QUADROIV 

Actividade pro fissional 

DUAS PROFISSOES 

REFORMADOS (motivo desconhecido) 

EXCLufOO (?) 0 RJSCO CANCERiGENO 

Vendedor 

Professor 

Domestica 

ACTIVIDADE INDUSTRJAL 

Electrecista 

Maquinista 2 com exposi<;3o 

a ami an to 

Op. fabril 

CONSTRUCAO CIVIL 

Pedreiro 

Carpinteiro 

Pimor 

TRABALHAOOR RURAL 

OUTRAS ACTTVIDADES 

Ferroviario 

Camoneiro 

Maritimo 

Guarda de fabnca 

I 

27 

24 

13 

13 

4 

16 

Na segunda parte do estudo pedimos a 40 medicos 

do H.P.V., Intemos da Especialidade e Pneumologis-

tas, que respondessem a urn inquerito destinado a 
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averiguar conhecimentos acerca do CPP, saber de que 

forma sao valorizadas a hist6ria e a patologia profissi-

onais na pratica clinica e na ｦｯｲｭ｡ｾｴ｡ｯ＠ pre e p6s-

graduada, bern como recolher sugestoes para melhorar 

os conhecimentos sobre estes temas. Vejamos cada 

uma das perguntas do inquerito e as respectivas 

respostas: 

I. - A % de carcinomas bronquicos atribuidos ci 

actividade projissional e: 

< 10% 10 (l 20% >20% 

A maior parte dos medicos (28) referiu a % que e 
mais consensual(< 10%). havendo urn gmpo de 12 

que respondeu I 0 a 20%. 

2.- lndique 5 substiincias recollhecidas como 

agentes cancerigenos para o pulmao : 

Mais de metade (26) dos inquiridos indicaram 5 

substancias. Das 14 substancias diferentes referidas, a 

maior parte sao reconhecidas como agentes provavel 

ou comprovadamente cancerigenos para o pulmao, 

sendo o amianto (36), as radiac;:oes ionisantes (25), o 

niquel (22), o cr6mio (18), os hidrocarbonetos (18) co 

cadmio (13) as referidas mais frcquentemente. Cobal-

to, berilio, litio, anilinas, arsenio, cloreto de vinilo, 

sulfato de cobre e si lica foram outras substancias 

rctcridas apesar de nem todas etas constarem da lista 

publicada no DL 479/85 (Quadro V). 

Dado que nao estava bern explicito que era para 

indicar s6 agentes cancerigenos profissionais o tabaco 

foi rcfcrido em 17 inquentos. 

3.- Lembra-se de a/gum caso de neoplasia do 

pulmao que considere de origem ocupacional? 

Nao 

Sim quantos? quais os agenres cancerigenos? 

Metade (21) dos inquiridos lembravam-se de pelo 

me nos urn caso de CPP, sendo o arnianto o agente 

cancerigeno identificado com mais frequencia (Qua-

dro VI). 
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QUADRO V 

Cancerigenos pulmonares- DL 479/85 

AGENTES CANCERiGENOS 

Compostos de Arsenio 

Asbestos 

Bis (clorometil) eter 

Cr6mio e alguns dos seus cornp. 

Niquel (refinat;ao) 

Alcatroes. oleos e fuJi gens 

Cloreto de vinilo mon6rnero 

Radia¢es ionisantes 

Extracc;ao de hematite 

Gas mostarda 

AGENTES PRO VA VELMENTE CANCERiGENOS 

Berilio e alguns dos seus comp. 

Cadmio e alguns dos seus comp. 

Sulfato de dimetilo 

Niquel e alguns dos seus comp. 

QUADRO VI 

Lembi'!I-Se de algum caso de neoplasia do pulmao que considere 

de ongem ocupacional? 

Sim D Nao D 
Quantos '? Quais os agentes cancerigenos? 

Quantos? Agentes: 

Sim: 21 ? 5 Amianto - 17 

10 Cr6mio - 4 

Nao: 19 2 3 Radia¢es- I 

3 I 

4 2 Oesconhecido - 4 

4.- Na co/heita da anamnese dum doente com 

suspeita de cancro do pu/rnoo como va/oriza cada um 

dos seguintes aspectos? 
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Habitos tabagicos 

Antecedentes de 

Tub ... Pulmonar 

Muito pouco 

12345 

12 3 4 5 

Ant ... pessoais e familia res 

de neoplasia 1 2 3 4 5 

Historia ocupacional 12345 

Muito 

Como se pode ver no Quadro VII. os habitos 

tabagicos sao, sem duvida, o factor de risco mais 

importante para o aparecimento do carcinoma bronqui-

co e assim o entenderarn a generalidade dos medicos. 

A hist6ria profissional e considerado em segundo 

Iugar, enquanto os antecedentes de tuberculose e de 

neoplasias sao menos valorizados. 

QUADROVII 

Na co1heita da anamnese dum doente com suspeita de cancro do 

pulmlio como va1oriza cada urn dos seguintes aspectos ? 

Habitos tabagicos 

Antecedentes de T.P. 

Ant. pessl famil. de neo. 

Histona ocupacional 

Muito pouco 

lo 2o 

I I 2, 

ｉ ｾ＠ 2s 

1o 21 

Muito 

3o 4) 5)7 

320 410 Ｕｾ＠

316 411 5) 

311 413 510 

Apesar de todos os inquiridos referirem que valori-

zam bastante estes aspectos, os processos clinicos 

contem muito pouca infonnac;ao sobre eles. 

5.- Sabe que o cancro pulmonar profissiona/, ｾ｡Ｏ＠

como as outras doenr;as profissionais, e de notificar;O.o 

obrigatoria? 

A resposta foi afinnativa em 25 inqueritos. Faltou 

perguntar quem tern feito essas ｮ ｯｴｩｦｩ｣｡ｾｯ･ｳＡ＠

6.- Que importanciafoi dada a historia e a pato/o­

gia ocupacionais durante a suaformar;O.o? 
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Muito pouca Muita 

Na Faculdade I 2 3 4 5 

No lnternato 

da Especialidade 12345 

Como se pode observar no Quadro VIII, a aprecia-

c;ao global e bastante negativa quer em relac;ao as 
Faculdades de Medicina, quer em relac;ao ao lntemato 

da Especialidade, com classifica((ao media de 1.8 e 3.4, 

respectivamente. 

QUADROVIII 

Que imporuincra for dada a historia e a patologia ocupacronars 

durante a sua fonnacao ? 

Na Faculdade 

Nolntemato 

4 5 

Murto pouca Muita 

I 2 3 4 5 

I 2 3 4 5 

0 Faculdade 

. lnternato 

Trinta e oito colegas atribuem wna nota < 3 a 
informac;ao obtida na Faculdade, nao havendo grande 

A totalidade dos colegas consideraram importan-

telmuito importante obter informayao adequada nesta 

area. 

8.- De que forma podera ser feita essajomw9ao? 

(assinale por ordem de preferencia) 

- Programas espec({icos inc/uidos no Internato da 

Especialidade. 

- Frequencia de consultas especializadas. 

- Cursos monogniflcos I seminarios organizaclos 

pelo hospital. 

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

-lnc/usao .frequente deste assunto nas Reunioesl 

Congressos de Pnewnologia. 

- Outras sugcstoes. 

Como se pode observar no Quadro IX as preferen-

cias vao para actividades a descnvolver no local de 

trabalho habitual, nomeadamente programas especifi-

cos incluidos no lntemato, frequencia de consultas 

especializadas e seminanos organizados pelo hospital. 

As acc;oes que estariam mais enquadradas nas atribui-

c;oes da S.P.P.R c;ao menos valorizadas por este grupo 

de medicos. 

QUADRO IX 

Ordem de preferencra 

I" 2. 3" 4" 5" 

discrepancia entre os medicos liceneiados antes (X = 2) Jntemato 

ou depois (X = 1.66) de 1984. Ja em relac;ao ao Intema- Consultas 

to, a data da licenciatura, e portanto do seu inicio, tern Semmarios 

uma influencia marcada na apreciac;ao feita. Assim. SPPR 

3/15 (20%) e 15/24 (62.5%) dos inquiridos atribuem Congressos 

uma classificayao < 3, conforme o seu anode formatu-

El 
7 

4 

0 

7 

@) 
6 

5 

3 2 () 

5 4 3 

ｾ＠ 5 3 

4 ｾ＠ 9 

6 7 @] 

ra foi anterior ou posterior a 1984. 

7.- Considera importante para o Pneumologista 

obter ｩｮｦｯｲｭ｡ｾ｡ｯ＠ adequada nessa area? 

Sem interesse Muito importante 

I 2 3 45 
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Os resultados do inquerito c da rcvisao dos proces-

ses clinicos perm item-nos tirar algumas conclusoes: 

I - Foram detecradas algumas lacunas nos conheci-

mentos relativos ao cancra pulmonar pro fissional. 

2 - Urn elevado numero de medicos referiu valori-

zar bastante a hist6ria ocupacional dos doentes com 
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suspeita de carcinoma br6nquico, mas esta infonnac;ao 

e praticamente omissa nos processos clinicos. 

3 - Os pneumologistas reconhecem que e muito 

importantc obter fonnac;ao adequada sobre patologia 

ocupacional, mas manifestam uma opiniao muito 

negativa quanto a fonna como 0 assunto e tratado nas 

Faculdades e no Intemato. 

4- As Faculdades de Medicina e os 6rgaos respon-

saveis pclo lntemato devem refonnular os conteudos 

dos seus programas de fonna a dar maior relevo a 
hist6ria c a patologia ocupacionais. 

Esras conclusoes podem nao traduzir a realidade 

portuguesa porquc o estudo foi feito apenas num 
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