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l. Registo oncolégico do HVFX entre 2011 e 2015

1. Evolucao de novos casos

Novos casos registados por ano «  Tem havido desde 2011 um
aumento consistente de
@ casos registados

v
- O numero de Novos casos

%0 registados duplicou

835
784 (+108%) de 2010 para 2015
619
Total de registos (8.510 casos)
436 433 |
| Antes de 2011
| 58% m De 2011 a 2015
* Registo dos ultimos 5 anos
2010 2011 2012 i 2013 2014 2015 CorreSponde a 42% dO tOtaI
ittt ittt de registos até 2015

Implementacéo do Servico de Anatomia ! *  70% dos quais nos ultimos
Patologica (SAP) em 2013 | 3 anos
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l. Registo oncolégico do HVFX entre 2011 e 2015

2. Distribuicao etaria e por género

Populacao e neoplasias registadas por grupos etarios (2011-2015)

* Houve uma reducéao progressiva
2011 2012 =2013 m2014 m2015

da populacao entre os <29 e o0s
90.000 p p g
39 anos
50,000 «  Aumento progressivo da
populacdo entre os 40 e 0s >80
Coo anos
30.000
 89% das neoplasias
. l [ correspondem a 35% da
<29 30-39 4049 5059 60-69 70-79 >80 populacao (a partir dos 50 anos)
¥ iy ,
2 % M s « Nos grupos etéarios até aos 50

129 85 401 403

- 252 anos, a prevaléncia é superior

nas mulheres —no total 2,4

447 598 366 vezes mais que os homens
080 * Apartir dos 50 anos, os homens
769 ~ ~ . .
650 tém uma prevaléncia superior

de neoplasias — 1,5 vezes mais

1081
gue as mulheres

Mulheres Homens
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Il. Evolucao e caracterizacao das neoplasias

1. Neoplasias invasivas vs. nao invasivas

Tipo de neoplasias registadas e respectivas percentagens (2011-2015)

3580

(100%)

2) 3

374 17
(10%) (1%)

Total Neoplasias Invasivas Neoplasias n&o invasivas Outros
As neoplasias invasivas As neoplasias néo A categoria “Outros”
correspondem a maior invasivas correspondem designa neoplasias de
fatia de novos casos a cerca de 10% do total potencial maligno
(89% do total) Incerto e foram

registadas 17
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Il. Evolucao e caracterizacao das neoplasias

2. Neoplasias nao invasivas

« Correspondem a 10% do total

Localizacdo da neoplasia

8 45 53

. , . . Bexi
* Mulheres - faixas etarias mais >
. . , Célon| | 15 33 48
jovens (95% dos registos até aos 49 cesiacol] 4
sofago
anos) A 7
Estomago 2 3
« Homens - faixas etarias mais Laringe B 4
avancadas (56% dos registos a partir olho | 1
dos 50 anos) Pele 42 41 83
Recto |7 8 15
Distribuig&o etaria e por género Mama | 27
71 Pénis 3
63 0 Colo do Utero 131
52 40 54 Endométrio | 1
6 47 Vagina | 2
21 < 24 Vulva | 2
25 63 N
l Ve Ve - ~ -
* « Colo do Gtero é alocalizacdo mais
24 28 9 24 30

comum apesar de ser exclusiva de

mulheres
<29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80

 Homens tém maior frequéncia na
bexiga, pele e colon

REGISTO ONCOLOGICO - Promoftor da Qualidade Assistencial, 15 de Marco de 2017, HVFX 7

Mulheres Homens




Il. Evolucao e caracterizacao das neoplasias

3. Neoplasias invasivas (1/2)— distribuicao etaria e por género

Distribuic&o etaria e por género . A frequéncia de neoplasias

1002 invasivas a partir dos 50 e
816 significativamente
s superior
628
. - 341 « Até aos 50 anos as
mulheres tém mais
181 231 » o neoplasias invasivas do
15 :;‘ o 167 259 gue os homens (26% mais)
E} T T T T T 1
<29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80 * A partir dos 50 anos os
Mulheres = Homens homens tém mais 33% de
Total (260) Total (2929) . . .
neoplasias invasivas que as
mulheres
43% 40%

* Nas faixas etarias acima
57% 60% dos 50, o0s homens tém
mais neoplasias do que as
mulheres, com excepcao
% de neoplasias até aos 49 % de neoplasias depois dos 50 da faixa acima dOS 80

anos
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Il. Evolucao e caracterizacao das neoplasias

3. Neoplasias invasivas (2/2)— frequéncia relativa

Neoplasias mais frequentes no total Localizagdo das neoplasias mais frequentes

Pele* 923
Préstata
Célon

Mama

Traqueia, brénquios e pulméao

Reto

m 11 mais frequentes Restantes
Estbmago

Bexiga

* As (11) neoplasias invasivas mais
frequentes correspondem a Endométrio
84% do total

* Aneoplasia mais frequente € a
cutanea (mulheres: 447; homens:

Ganglio linfatico

Medula 6ssea

476)
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Il. Evolucao e caracterizacao das neoplasias

3. Neoplasias invasivas
a) Estadio de apresentacao (1/2) -distribuicdo por género

Estadios de apresentagéo por género

1001 « Hamenos de 51% de casos

nos estadios Ill e IV

734 A .
465 644  As mulheres tém mais 15%

510 de neoplasias invasivas no

440 200 estadio | do que os homens

348

536

165  Emtodos os outros

. . , | estadios os homens tém
! ! . v Desc mais neoplasias invasivas

Mulheres Homens

204 135 162

* No estadio IV a proporcéo
Desconhecidos (TNM) de homens para mulheres é
de aproximadamente 2 para

m Desconhecido 1

= Doenca local/loco-regional e 60% dos casos com TNM
= Doenga metastatica desconhecido correspondem
_ Inclassificavel a dpenga local ou loco-

s regional

N&o aplicavel

214; 29%

3; 0%
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Il. Evolucao e caracterizacao das neoplasias

3. Neoplasias invasivas
a) Estadio de apresentacao (2/2) -distribuicao etaria

Frequéncia dos estadios Distribuicéo etéaria (exclui desconhecidos)
791
627 154
734; 23% I 548
1001; 31% 152
”
mll 232
510; 16% mlv 318
! 170 142
Desc.
. 125
644, 20% =l o 311 -
41 g
5 * 118
, - 54
Total de neoplasias invasivas com <29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80

estadio definido: 2455

O maior numero de casos apresenta-se no estadio | e o segundo mais
prevalente é o estadio Il

« Este comportamento é consistente em todas as faixas etarias, onde
predominam os estadios | e |l

« Apercentagem de desconhecidos relativamente ao total € elevada — quase
um quarto
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Il. Evolucao e caracterizacao das neoplasias

3. Neoplasias invasivas
b) Mais frequentes (1/4) - distribuicao

_ _ Homens # Mulheres

* A neoplasia mais ]

frequente nos homens 464 Prostata ll/\ Mama 260

é exclusivamente . o

masculina (Prostata) 199 | Cobn T Colon 116
- Aneoplasia do colon é a o [0 M e (Tf Endométrio o

22 mais frequente em | (a) .

, 123 Reto N Estomago 62
ambos 0S géneros |
. s Traqueia, Bronquio,

* As neoplasias do 8 [ Eetomago | uimdo 46

aparelho respiratorio 72 | Bexiga (6 Reto 24

sao a 3% mais frequente : ,,L

Lari 7 Ganglio Linfati

nos homens e a 52 nas 37 | aringe ] Ganglio Linfatico 33

mulheres 31 | Medula Ossea \T/\ Medula Ossea 31
¢ BeX|ga e Larl nge 30 Ganglio Linfatico /9\/ Colo do Utero 31

pertencem ao grupo das oo Primar ]

. Ocalizacao Primaria . L, .
mais frequentes apenas 30 D W Ovério | | 22

nos homens

* Exclui as neoplasias invasivas da pele
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Il. Evolucao e caracterizacao das neoplasias

3. Neoplasias invasivas
b) Mais frequentes (2/4) - estadios por género

Estadios de apresentacéo

18%

171 172
120 129 132
82%
| ] 1 \Y) Desc.
a1 Estadiamento conhecido " Desconhecido
157
Estadiamento conhecido = Desconhecido
238
304
0,
409 20%
Mulheres Homens 80%

* No género masculino, a distribuicdo dos estadios

de apresentacdo nas neoplasias mais frequentes Tanto nos homens como nas mulheres,
é idéntica a das neoplasias em gera| os estadiamentos desconhecidos ainda
representam uma fatia consideravel dos

 No géenero feminino 47% das neoplasias mais registos

frequentes apresentam-se nos estadios | e |l

* Exclui as neoplasias invasivas da pele
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Il. Evolucao e caracterizacao das neoplasias

3. Neoplasias invasivas
b) Mais frequentes (3/4) - estadios em mulheres

Distribuicao por estadios das principais neoplasias | |

| Il m[ll mIV = Desc

«  Como exemplo das que - o1 - o
se apresentam em |
estados avancados: Célon |24 a7

76% das neoplasias do

- Endométrio 41 914
pulmé&o e 44% das

gastricas apresentam- Estomago  c4SfEsgl 16
se nos estadios IV 7
Lo Traqueia, Brénquio, Pulméo
« Em estados iniciais: ]
neoplasias da mama - Reto |osHBle

72% apresentam-se
nos estadios | e |l

Ganglio Linfatico 33
Medula Ossea | 31

Colo do Utero 710!5

Ovaério JEE
* Exclui as neoplasias invasivas da pele
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Il. Evolucao e caracterizacao das neoplasias

3. Neoplasias invasivas
b) Mais frequentes (4/4) - estadios em homens

Distribuicao por estadios das principais neoplasias | |

| Il m[ll mIV = Desc

Prostata 290 42 104
Em estados avancados: ) & <
83% das neoplasias do coion |36 so [N
pulmao apresentam-se .
nos estadios Illl e |V Traqueia, Brénquio, Pulmao n?,
. ]
sendo 65% no IV reto ho 2 [
« 63% das neoplasias da
prostata apresentam-se Estomago afffie
no estadio inicial ]
Bexiga 239E21

* Os “desconhecidos”
englobam os linfomas Laringe P

Medula Ossea |31

Ganglio Linfatico |30

Localizacdo Priméaria Desconhecida p

* Exclui as neoplasias invasivas da pele
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IIl. Analise do percurso dos doentes
1. Entre o diagnostico e a 12 consulta (2011-2015)

No total dos anos (2011-2015)

 Em 83% dos casos o
diagndstico e a consulta
estao bastante proximos

Evolucao por cada ano em analise o
450 - * Assistiu-se a uma

melhoria acentuada no
tempo decorrido entre o
diagndstico e a
12consulta — para o
I mesmo intervalo
I temporal aumentou de
|
|

300 -

150 -

79% (2011) para 86%
(2015).

2011 2012 2013 ==2014 =—2015
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IIl. Analise do percurso dos doentes

2. Entre a 12 consulta e o 1° tratamento

No total dos anos (2011-2015)

« Em 59% dos casos a
terapéutica inicia-se em
pouco tempo apds o
diagndstico.

« 17% dos casos — tém
um inicio mais tardio

Evolucao por cada ano em analise

225 ~

150 -

75 A

* Nao ha diferencas
significativas se
fizermos a analise por
cada ano

2011 2012 2013 ==2014 =—2015
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IIl. Analise do percurso dos doentes

3. Entre o diagnodstico e o 1° tratamento

Evolucéo por cada ano em analise

300

* Observa-se um aumento
da percentagem de
casos diagnosticados e
tratados num mesmo
periodo temporal - 71%
em 2011 para /5% em
2015 — uma diferenca de

100 4%.

250

200

150

2011 2012 2013 2014 2015
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IV. Consideracoes Finais

O aumento significativo do numero de novos casos diagnosticados e tratados
no HVFX dever-se-a a uma melhor resposta do Hospital a populacéo que serve

J A existéncia de um servico de Anatomia Patologica permite uma maior
exaustividade no registo da doenca oncologica — integracdo automatica através da
aplicacéo informatica

0 O aumento progressivo da populacdo em idades mais avancadas € indicativo de
um continuo crescimento do nimero de novos casos de neoplasias por ano

J A percentagem de neoplasias ndo invasivas é ainda muito escassa — 10% -
comparada com a das neoplasias invasivas

J Apesar do acentuado aumento de casos de neoplasia entre 2011 e 2015
(registados - 108%), o HVFX conseguiu adaptar os recursos, observando-se uma
melhoria significativa se considerarmos a resposta em relacdo a primeira
consulta e também em relacdo a totalidade do percurso dos doentes (entre o
diagnostico e o 1° tratamento).

A formacdo de um nucleo especificamente dedicado ao RO foi crucial na
recuperacao dos dados

A cooperacao interdisciplinar e interinstitucional € indispensavel a um RO que
garanta fiabilidade nos dados

Nota: Todos os dados foram retirados da plataforma ROR-Sul e da PORDATA
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