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Morte Tumores do pulmio e do célon lideram a mortalidade em Portugal. |

Porto tem maior niimero de novos casos. Em Aveiro é onde se morre menos

Cancro mata
mais nos Acores

Doentes do Centro lideram sobrevivéncia

VERA LUCIA ARREIGOSO

hébito era comum en-

tre 0s agorianos.

“Quando tinha cinco

ou seis anos e ia fazer

um recado, o dono da

mercearia ofere-

cia-me cigarros em

vez de rebugados”,

conta Carlos Oliveira,

hoje com 67 anos e presidente da Liga
Portuguesa Contra o Cancro. O tempo
ra Um ‘presente envenena-

Os dados nacionais mais recentes sobre
0s novos casos de cancro (de 2005 e que
na quinta-feira ficaram completos com a
divulgagdo dos mimeros na regiao Sul) re-
velam que o elevado consumo de tabaco
deu ao arquipélago o maior nimero de
doentes e de mortes por do pul-

MORTOS POR CANCRO
EM PORTUGAL

cuidados de satide, por fatores culturais,
de organizagio dos servicos ou mesmo por
razoes genéticas (nos Acores hd muita con-
sanguinidade) associadas a um risco de

Préstata :
"

FONTE DIREGAO-GERAL DA SAUDE

REAGOES

mio,comojaﬁnhasidoregimdoemanos
anteriores. Mas ndo s6: também é nos Ago-
res quemmssemurreporhodososuposde
cancro, a nacional.

Tem sido assim, pelo menos, desde 1998
(periodo mais antigo com dados online). E
ndo deverd mudar tio cedo. O tiltimo rela-
torio da Direcio-Geral da Saiide (DGS) dd
conta de que em 2006 o arquipélago conti-
nua no primeiro lugar da ‘lista negra’, Os
especialistas ndo encontram uma explica-
¢dlo, mas tém vdrias pistas possiveis.

“Tinhamos um atraso em relagéo ao Con-
tinente, por desprezo dos sucessivos Gover-
nos da Nagdo, com assimetrias nos cuida-
dos de satide de ilha para ilha e durante
muitos anos estivemos limitados a cirurgia
geral, menos direcionada para os tumo-
res”, salienta o tinico oncologista médico
dos Agores e membro da Comissao Oncolé-
gica Regional, Rui San-Bento. O médico sa-
lienta que “a primeira unidade de oncolo-
gia foi criada em Ponta Delgada em 1989 e
séapamrda!secomecvuamvamem

precoce e a encami apo-

“Infelizmente a morte por
cancro do pulméo néo
diminuiu e esta a aumentar
no célon. Temos de refletir
sobre os nosso habitos de
vida, mas também sobre

a auséncia de programas
de rastreio eficazes”

LUIS COSTA, responsavel pela Unidade
de Investigagao Aplicada em Oncologia do Instituto
de Medicina Molecular da Faculdade de Lisboa

“O financiamento na drea
do cancro esta razoavel,
mas é preciso gerir bem,
Temos tudo o que

é necessario”

MANUEL ANTONIO, coordenador nacional para
as Doengas Oncoldgicas e presidente do [PO-Coimbra

pulagdio para os hospitais”.

Agores nao tém radioterapia

Ainda assim, 0s Agores continuam sem ra-
dioterapia — estd agora em instalagio — e
os doentes tém de ser transferidos para
uma unidade privada em Lisboa. Rui
San-Bento diz, no entanto, que “estd-se a
trabalhar para recuperar o atraso que a re-
gidotem”. E conta: “Quando vim para aqui
s6 tinhamos tumores muito avangados e
os colegas em Lishoa até me pediam os sli-
des porque muitos nio viam cancros assim
hé muitos anos”. Mas o médico poe em du-
vida os mimeros da mortalidade. “A DGS
usa a base populacional do Instituto Nacio-
nal de Estatistica, que ji errou, por exem-
plo, nas projegdes nas décadas de 80 e 90;
portanto, os dados podem estar errados”.

A hipétese de desvios — por exemplo,
com médicos a atribuir a morte ao cancro
s6 porque o doente tinha um tumor — é
admitida por outros especialistas, mas co-
mo mais uma teoria para explicar os dados
e ndo como fator determinante. “Uma ta-
xa de mortalidade mais elevada pode de-
ver-se a uma diminuta acessibilidade aos

Quando vim para os
Acores sé tinhamos
tumores muito avancados
e os colegas em Lisboa até
me pediam os slides porque
muitos ndo viam cancros
assim ha muitos anos”

RUI SAN-BENTO, (inico oncologista médico dos
Agores e membro da Comissao Oncolégica Regional

“Todos os centros
de cancro em Portugal tém
de ser de exceléncia”

Santo, presidente do Colégio
de Oncologia Médica da Ordem dos Médicos

pior prognéstico”, enumera o presidente
da Sociedade Portuguesa de Oncologia, Ri-
cardo da Luz, Mas, acrescenta: “Os niime-
ros, mais do que assumidos como fatalida-
de, devem ser encarados como pistas para
mais estudos que permitam perceber ra-
zbes e apontar solugdes”.

A nivel nacional, o cancro do pulméo tem
sido 0 mais numeroso, mas o do cdlon ma-
tou mais em 2005. Nos distritos da regido
Centro, porém, o combate estd a dar resul-
tados: regista-se nqu amenor mortalidade
por cancro no pais. “Diagndstico precoce,
acessibilidade a cuidados qualificados, in-
fraestruturas, tratamento multidisciplinar
e acompanhamento do doente” sdo a recei-
ta do sucesso, garante o coordenador das
doengas oncolégicas nos Hospitais da Uni-
versidade de Coimbra, Nascimento Costa.
“A referenciagio funciona muito bem — é
raro encontrar doentes que tenham estado
semanas & espera — e 0 Centro foi pioneiro
no rastreio do cancro da mama e tem pro-
gramas a funcionar para o colo do ttero e
cblon-retal”, salienta 0 médico do Centro
Hospitalar de Coimbra e presidente do
Grupo de Estudos do Cancro do Pulmao,
Fernando Barata.

Mortes: Lisboa a frente do Porto

Em 2005, o Porto foi o distrito com mais
novos cancros, mas na mortalidade conse-
guiu ficar abaixo de Lisboa. “Hé vérios fa-
tores que podem ter influéncia nos resul-
tados, nomeadamente a qualidade dos re-
gistos, o diagndstico precoce, melhores
cuidados de saude e o facto de haver uma
cada vez maior concentragio de cuidados -
oncoldgicos em hospitais diferenciados”,
diz o diretor clinico do IPO-Porto, Macha-
do Lopes.

“O Porto tem rastreios mais desenvolvi-
dos na mama e no colo do iitero e em Lis-
boa ndo h4 nenhum rastreio implementa-
do”, explica o coordenador nacional para
as Doengas Oncolégicas, Manuel Ant6nio.
Mas promete: “Estou a tentar que ainda
este ano Lisboa avance com os dois ras-
treios”. No entanto, o diretor clinico do
TPO-Lisboa, Nuno Miranda, é da opinido
que “ndo existe qualquer relagio entre os
rastreios e a mortalidade por cancro na re-
gido. Se assim fosse, seria nos cancros ras-
tredveis que a diferenga se manifestaria, o
que nio é o caso”.

Setiibal é outro distrito com maus resulta-
dos em 2005, liderando a incidéncia de tu-
mores da prostata e do cdlon — o cancro
do célon faz aqui o maior niimero de mor-
tos a nivel nacional. “Muitos idosos do
Alentejo e do Algarve vém para o distrito
porque aqui residem muitos familiares”,
justifica o responsével pela Unidade de On-
cologia do Centro Hospitalar Barrei-
ro-Montijo e presidente do Colégio de On-
cologia Médica, Jorge Espirito Santo.

No geral, os especialistas sao uninimes
em defender que todos os doentes deviam
ter 0 mesmo acesso aos tratamentos. Nin-
guém deve morrer porque vive numa ilha.

varreigoso@expresso.impresa.pt
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POSITIVO

NEGATIVO

Castelo Branco

Tem a menor incidéncia de tumores,
como préstata e estomago — ambos
com mortalidade mais reduzida no Porto
e em Coimbra, respetivamente

Aveiro
E o distrito onde morreram menos
doentes de cancro em 2005

Guarda
Regista a menor mortalidade na mama,
enquanto Beja soma menos novos casos

Viseu

Soma a menor incidéncia de tumores
do célon, reto e pulmdo — com menos
vitimas mortais em Coimbra

Porto
Contabiliza mais novos casos de cancro

Setiibal

Tem a maior incidéncia de tumores

da prostata — mais fatal em Beja —

e do cdlon, que neste distrito apresenta
ainda a maior mortalidade

Madeira

Retine mais vitimas mortais por cancro
da mama, com maior percentagem

de novos casos em Viana do Castelo

Braga

Apresenta a mais elevada incidéncia
de neoplasia do estomago, com mais
mortes em Vila Real

C.Branco
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Portugal precisa de cuidados mais organizados

Dentro de 20 anos, perto

de 56 mil portugueses terdo cancro
por ano. Peritos dizem que

o tratamento de qualidade s6 sera
possivel com um melhor
funcionamento da rede

As contas estdo feitas: quando chegar
2030, Portugal terd 56 mil novos doen-
tes e quase 33 mil mortes de cancro por
ano. Ou seja, mais 11 mil casos da doenga
e mais oito mil 6bitos dos que foram re-
gistados em 2008 e com 0s quais 0s servi-
¢os terdo de lidar. Para dar resposta a to-
dos, os especialistas portugueses sé veem
uma solugao: melhorar a coordenagio.
“0 futuro passa pela melhor organiza-
¢ao dos cuidados”, garante o presidente
da Liga Portuguesa contra o Cancro, Car-
los Oliveira. Como é que se consegue?
“Com um registo oncolégico adequado,
mais literacia em Saude, prevengao pri-
méria e rastreios, uma rede de referencia-
¢Ao hospitalar efetiva, or¢amento pro-

NO MUNDO

15

milhdes de casos de cancro serdo
diagnosticados em 2015, estima
a Organizacdo Mundial da Saide

milhdes de pessoas vio morrer
devido a tumores em 2015
e mais de 13 milhdes no ano 2030

21

milhes de novos doentes oncolégicos
sdo esperados em 2030

u piIscussAo

Cancro célon-retal

® Dormir menos de seis horas por dia

aumenta em quase 50% o risco

de adenoma (tumor benigno que pode

degenerar) do célon-retal em
comparagdo com quem dorme sete
horas. A descoberta é de cientistas

prio para a oncologia e legislagio adequa-
da na drea social para os sobreviventes”,
receita o médico.

Ja se sabe também que “o cancro serd o
principal fator de morte (hoje sio as
doencas cardiovasculares) e, também
por isso, h4 necessidade de melhorar a
articulagao”, defende o presidente da So-
ciedade Portuguesa de Oncologia, Ricar-
do da Luz. O ex-presidente do TPO-Lis-
boa admite que “a situagao esta melhor,
mas ainda h4 problemas de acessibilida-
de”. Uma vez mais, “é uma questdo de
desorganizagio porque a capacidade ins-
talada é suficiente para responder com
padrdes de qualidade ao nivel europeu”,
garante o coordenador das doengas onco-

légicas nos Hospitais da Universidade de
Coimbra, Nascimento Costa.

Mas os préximos anos também vio tra-
zer boas noticias. “Vamos ter mais casos,
€é certo, mas maior sobrevivéncia”, prevé
o responsével pelo Colégio de Oncologia
Meédica, Jorge Espirito Santo. Sem sur-
presas devera ficar a estatistica dos tumo-
res mais mortiferos. “O cancro do pul-
mao vai continuar a matar muito porque
tem uma incidéncia grande e, por en-
quanto, ndo hd avangos”, diz o presiden-
te da Liga, Carlos Oliveira. Mesmo as pe-
quenas descobertas que vdo surgindo le-
vardo anos a surtir efeito.

“Hé 15 dias sairam dados que mostram
que a TAC de baixa dosagem (comum e

disponivel em Portugal) tem resultados
na diminuigdo da mortalidade de fumado-
res com mais de 45 anos”, revela o presi-
dente do Grupo de Estudos do Cancro do
Pulmao, Fernando Barata. Este ‘protéti-
po de rastreio’ — nio existe rastreio para
os tumores do pulmao — serd ta-
do em junho nos EUA, mas “j4 ndo serd
aplicdvel na nossa geragio”, salienta.

Por isso, a estratégia de Portugal tem
de assentar noutros alicerces. “No futu-
ro, vai-se continuar a trabalhar na desco-
berta de novos medicamentos, mas a luta
contra o cancro s6 se faz com prevengao
€ com rastreios”, garante Manuel Anté-
nio, coordenador nacional para as Doen-
¢as Oncoldgicas. V.L.A.

norte-americanos, que ainda ndo tém
uma explicagdo. Ainda assim, admitem
que a causa pode estar na redugio

de melatonina, uma hormona que tem
sido associada a reparagdo do ADN

Oncologia pedistrica .
u Ainvestigacao dos tumores

em criangas continua a ser o ‘parente
pobre’ na Europa, alerta um estudo
publicado, quarta-feira, pela Sociedade
Europeia de Oncologia Pediétrica e pelo
Centro para a Estratégia Oncologica
Global, no Reino Unido. Ao invés

do cancro em adultos, que tem
beneficiado de avangos recentes,

os tumores pediatricos sdo tratados
com técnicas ha muito conhecidas.

Os cientistas pedem & Unido Europeia
que crie um fundo para ensaios clinicos
e medidas para a troca de informagio

Neoplasia da mama

= A remogao total dos ganglios
linfaticos das axilas, forma corrente
de travar a expansio do cancro

da mama, pode ser mais prejudicial
que benéfica, conclui um estudo

da Universidade da Califérnia publicado
esta semana no “Journal of the
American Medical Association”. A
mortalidade e a reincidéncia até
descem quando é retirado apenas o
génglio afetado
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Ccancro
mata
mais nos
Acores

-~ Cancros do pulmao e
célon lideram mortalidade,
Populacio acoriana é a que
mais morre por tumores em
todo o pais. Zona centro tem
a maior sobrevivéncia  r20
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