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Resumo

O objetivo principal deste estudo visou verificar qual a primeira queixa (primeiro sintoma) dos pacientes que procuram o ambulatdrio de
Neurologia de um centro especializado em cancer.

Entre 25 de maio e 25 de outubro de 2001, 100 pacientes (52 homens), com idades entre 16 ¢ 84 anos, foram avaliados por questionario
no ambulatério de Neurologia do Instituto Nacional de Cancer do Rio de Janeiro. As perguntas incluiam: o primeiro sinal ou sintoma da doenca
atual; data de inicio; motivo da presente consulta; nimero de médicos e especialidades consultados; exames realizados e diagnésticos obtidos. Dor
como primeira queixa foi o sintoma mais freqiiente (54%), sequida por fraqueza, disfasia, ataxia e perda de memdria (9%, 3%, 2%, ¢ 2%,
respectivamente). Em 20% dos casos a cefaléia foi o primeiro sintoma, ocorrendo isolada em 14 pacientes. Nos demais, se associou com vertigem
(3); vomitos (2) e esquecimento (1). O tempo decorrido entre o primeiro sintoma e 0 exame atual variou de 20 dias (glioma parietal) até 20 anos
(adenoma da hipdfise). Os pacientes com cefaléia como sintoma inicial consultaram previamente de 1 a 5 médicos (média 2,5); 11 clinicos gerais;
12 neurologistas e 8 neurocirurgifes. Somente em dois casos nossos diagndsticos divergiram dos obtidos previamente.

De modo geral as cefaléias ocorrem em 50% dos pacientes com tumor cerebral. Nossos dados apontaram para cefaléia como primeiro sintoma
em 20% dos entrevistados, claramente suplantando sintomas classicos de sofrimento neuronal tais como crises convulsivas, déficit motor, perda
visual ¢ alteragfes de comportamento.
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Abstract

The objective of this study was to address patients first complain (first symptom) at the neurological sector in a cancer-specialized centre.

Between 25 May and 25 October 2001, 100 (52 men, 16-84 y-0) consecutive patients examined at the neurological outpatients unit in
the Cancer Institute were analyzed. Data recorded included the first sign or symptom, date of onset, reason for the present consultation, doctors
seen hefore, exams performed earlier, and previous diagnoses.

Pain was the most frequent first complain (54%), followed by weakness, dysphasia, ataxia, and memory loss (9%, 3%, 2%, and 2%
respectively). In 20% headache was the first symptom, occurring isolated in 14. In the remaining there were associated vertigo (3), vomiting (2)
and forgetfulness (1). The time span between onset and examination varied from 20 days (parietal glioma) to 20 years (hypophysis adenoma).
Patients with headache had seen 1-5 physicians previously (mean 2.5), mostly GPs (11), neurologists (10) and neurosurgeons (8). Only in two
cases our diagnoses were diverse from previous evaluations.

Headache is reported to occur in 50% of the patients with brain tumors. Data indicate that headache is the first symptom in 20%, clearly
overtaking classic symptoms such as seizures, motor deficits, visual loss and changes in behavior.

Keywords: Headache, oncology outpatients unit, brain tumor.
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Introducéao

O Instituto Nacional do Cancer do Rio de Janeiro
(INCa-RJ), 6rgdo do Ministério da Saude, é referéncia
nacional os para sofredores de cancer. Aproxima-
damente vinte e cinco por cento dos pacientes que
procuram o INCa-RJ apresentam pelo menos uma
queixa envolvendo o sistema nervoso (SN) ou seus
envoltdrios. Dois ter¢os dos pacientes que se apresentam
com cancer em outros 6rgaos que ndao o SN evolui
com algum comprometimento neuroldgico durante o
curso da doenca g

Os objetivos primarios deste trabalho foram: por
meio de uma entrevista direta, identificar na populacéo
de pacientes que procuram o ambulatério de Neuro-
logia do INCa-RJ, qual foi o primeiro sintoma da
doenca atual e qual o tempo decorrido até o presente
atendimento. Como objetivos secundarios questiona-
mos sobre: qual o motivo da consulta atual, quantos
médicos foram consultados; quais exames foram
realizados e quais os diagnosticos obtidos.

Pacientes e Método

Entre 25 de maio e 25 de outubro de 2001,
avaliamos 100 pacientes consecutivos que foram
encaminhados ao ambulatério de Neurologia do INCa - Rl
Apos a identificagdo constando: nome; registro; idade;
sexo e endereco; 0s pacientes respondiam as seguintes
perguntas:

1. Qual o primeiro sintoma apresentado em relacéo

ao problema atual;

2. Ha quanto tempo surgiu este sintoma;

3. Qual o motivo da consulta atual;

4. Quantos médicos (especialidades), procurou

antes de vir ao INCa-RJ;

5. Quais exames complementares foram realizados;

6. Que diagnostico(s) obteve.

De acordo com o fluxograma de atendimento dos
pacientes que procuram o INCa-RJ, 0s mesmos sdo
atendidos inicialmente no Setor de Triagem por médicos
generalistas, e dai encaminhados aos ambulatérios das
diversas especialidades. Por haver ambulatorio especifico
de Pediatria, o Setor de Neurologia/Neurocirurgia s6
excepcionalmente presta atendimento ambulatorial aos
pacientes com idade inferior a 12 anos.

Foi obtido o consentimento formal de todos os
pacientes que participaram desta pesquisa.

Resultados

Dos 100 pacientes sequencialmente avaliados,
cinglienta e dois (52%) eram do sexo masculino. As
idades variaram de 16 a 84 anos (média de 54.9 anos),
com concentragdo maior na faixa etéria compreendida
entre 50 e 70 anos de idade (Gréfico 1).

Grafico 1.
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Dor como sintoma inicial da doenca foi a queixa
mais frequente (54%). Trinta e quatro pacientes (34%)
apresentaram queixa de dor em diversos locais e vinte
pacientes (20%), queixaram-se especificamente de “dor
de cabeca” como o primeiro sintoma (Gréfico 2).

Graéfico 2.
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A distribuicdo percentual da queixa de dor inicial
em diversos locais encontra-se discriminada na Tabela 1.

Tabela 1.

Dor em geral como sintoma inicial (%)
Dor toracica 17
Dor lombar

Dor nos membros
Dor no quadril
Dor naface

Dor no pescogo
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A cefaléia como queixa inicial no Instituto Nacional de Cancer do Rio de Janeiro.

Cefaléia associada a outros sintomas ocorreu em
6% dos pacientes: vertigem (3); vémitos (2); e perda da
memoria (1). A duragdo das dores de cabeca variou de
20 dias (glioma grau 1V no lobo parietal D.) até 20
anos (adenoma da hipéfise). Quanto ao que motivou a
consulta, somente 2% dos pacientes com cefaléia
apresentou esta queixa como o “primeiro sintoma” e
também como o motivo da consulta atual. Quatorze
pacientes (14%) procuraram a Instituicdo devido o
resultado de exame tomografico realizado em outra
Instituicdo. O nimero de médicos procurados antes da
consulta atual (sem levar em consideracdo a avaliagéo
na triagem), variou de 1 a 5 (média de 2,5), e as
especialidades mais solicitadas foram: clinicos gerais (11),
neurologistas (10), e neurocirurgides (8), além de ORL
(2), ginecologia (1), cardiologia (1), reumatologia (1),
oftalmologia (1) e urologia (1).

Dos 20 pacientes com cefaléia como sintoma inicial,
19 (95%) procuraram o ambulatério com o exame de
tomografia computadorizada (TC) de cranio ja
realizado, 4 (20%) com TC e ressonancia magnética
(RM), 2 (10%) com TC e eletroencefalograma, e 1 (5%)
com TC e Rx simples do cranio.

Discussao

Aproximadamente vinte e cinco por cento de todos
0s pacientes que procuram o INCa-RJ apresentam pelo
menos uma queixa envolvendo o sistema nervoso (SN)
ou seus envoltorios. Dois tercos dos pacientes que se
apresentam com cancer em outros sistemas que néo o
SN evolui com algum comprometimento neuroldgico
durante o curso da doenga g

Ja foi demonstrado que cefaléias ocorrem de 48%
a60% dos pacientes com gégr;cser encefalico seja o tumor
primario ou secundario ", e que a presenca de dor
de cabega (ou sua auséncia), independe do local da lesdo,
do aspecto histopatoldgico do tumor, ou da presenga
de hipertensdo intracranial >

Neste trabalho, ndo foi realizada selec&o prévia dos
pacientes atendidos, pois nos interessava mais o dado
bruto do primeiro sintoma, independente do tipo de
lesdo ou o local da mazela. Em decorréncia disso,
registramos frequiéncia elevada (34%) de pacientes com
gueixas de sintomas diversos (Tabela 2) assim como
com queixa de dor em diversas regides (Tabela 1).

A dor foi 0 “sintoma inicial” predominante (54%),
e dentre os diversos tipos de dor, a cefaléia,
preponderou, ocorrendo em 20% dos casos.
Surpreendeu-nos o fato que a queixa de dor de cabeca

Andlise de 100 pacientes consecutivos no Ambulatério de Neurologia

superou em freqliéncia ndo somente qualquer outro tipo
de dor, como também ultrapassou, em muito, a
frequéncia de outros sinais ou sintomas considerados
como “classicos”, nos casos de cancer envolvendo o
SNC, como por exemplo: crises convulsivas (crises),
paresias, baixa da acuidade visual ou alteracbes de
comportamento (Tabela 2).

Tabela 2.

Sintomas iniciais diversos (%)
Fraqueza

Disfasia motora

Ataxia

Perda de meméria
Estrabismo

Depresséo

Parestesia

Abaulamento no cranio
Abaulamento na face
Alteracdo do pensamento
Hipertensdo arterial
Zumbido

Disfuncéo erétil

Perda da visdo

Tonteira

Amenorréia
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Todos os 20 pacientes com queixa de cefaléia como
primeiro sintoma, apresentavam lesdes voltadas para o
SNC encefalico, e o resultado do exame de TC de cranio
foi 0 que mais motivou a consulta atual (70%). A este
propdsito, ha que se considerar que a maior parte dos
100 pacientes que participaram desta pesquisa procurou
0 ambulatério no afd de conseguir realizar RM. Na
época 0 INCa-RJ era a Unica instituicdo publica ndo
emergencial no estado/municipio do Rio de Janeiro
que realizava exame de RM. Os demais Hospitais da
rede publica prestavam este servi¢o por intermédio de
convénios ou sistema de terceirizacdo, 0 que tornava
mais demorado todo o processo de realizagdo do exame.

Apenas dois pacientes (10%) com queixa de cefaléia
vieram ao Hospital somente devido a mesma. Este
baixo percentual ndo deve causar estranheza uma vez
tratando-se de cefaléias secundarias, e pelo fato da dor
geralmente acompanhar-se de outros achados ’,
Consideramos ndo ter havido excesso de requisicdes
de exames complementares, e nem 0 maior nimero
de médicos procurados gerou uma maior quantidade
de exames solicitados. Por exemplo, a paciente que
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consultou o maior nimero de médicos, cinco no total,
apresentava cefaléia ha 4 meses, tinha um tumor cerebral,
e fez apenas dois exames (TC e RM de créanio) antes de
procurar a Instituicdo. De modo geral, exceto em dois
casos, houve plena concordancia entre os diagndsticos
prévios e os obtidos no ambulatério. Por ndo fazer
parte do objetivo desta avaliacdo, ndo foi levado em
consi-deracdo o diagndstico histopatoldgico definitivo
das lesdes.

Conclusoes

Os resultados desta pesquisa apontam para o fato
que a cefaléia é uma queixa freqliente naqueles pacientes
que pela primeira vez procuram o Ambulatério de
Neurologia / Neurocirurgia do INCa — RJ, ndo s6
como sintoma evolutivo, mais também como sintoma
inicial de suas doengas © A duracdo desta queixa variou
de 20 dias a 20 anos, e foi concordante com o tipo de
lesdo. De 2 a 5 médicos de diversas especialidades,
principalmente clinicos gerais, neurologistas e
neurocirurgides, foram consultados antes dos pacientes
procurarem a Instituicdo. Quatorze pacientes (70%) dos
que apresentaram cefaléia como sintoma inicial
procuraram a ambulatério, ndo pelo fato do INCa ser
uma Instituicdo de referéncia para doentes com cancer,

mas com o intuito de realizar exame de RM. De modo
geral, os diagndsticos obtidos no INCa ndo diferiram
dos diagnosticos obtidos previamente em outros servicos.
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