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Avaliação do Doente Oncológico 



A determinação do tratamento oncológico 
depende da gravidade da doença 
 
 
Evitar: 

 - Sub-tratamento (risco de recidiva) 
 - Hipertratamento (aumento da morbilidade) 



O prognóstico da doença oncológica depende:  
 
 
-  Extensão da doença (Estadiamento) 
 
-  Estado geral de saúde do doente 

-  Resposta à terapêutica 



1. ESTADIAMENTO 

Tumores sólidos: 
 - Sistema TNM (principal) 
 - American Join Committee on Cancer (AJCC) 
 - Fédération Interactionnel de Obstétriciens et 

Gynécologistes (FIGO) 
 - Outras (especificas)  

 
 
Tumores hematológicos: 

 - Sistemas específicos 





1. ESTADIAMENTO 

Vantagens do Estadiamento: 
 
-  Orientação diagnóstica 
-  Determinação da terapêutica 
-  Definição do prognóstico 
-  Uniformização de linguagem 
-  Comparação de resultados 
-  Orientação para a investigação 



1. ESTADIAMENTO 

Desvantagens do Estadiamento: 
 
-  Não considera: 

-  Variabilidade regional e racial 
-  sexo e a idade 

-  Desvaloriza: 
-  Fatores moleculares de prognóstico 
-  Variabilidade tumoral  



1. ESTADIAMENTO 

Atualização do Estadiamento (4-8 anos): 
 
-  Estudos retrospectivos clínicos 
-  Ensaios clínicos 
-  “Ciências Básicas” 



1. ESTADIAMENTO 

Tumores Sólidos: Sistema TNM 
 
-  T: Tumor 
-  N: Gânglios linfáticos 
-  M: Metástases 



1. ESTADIAMENTO 

Tumores Sólidos: Sistema TNM 
 
O Estadiamento pode ser: 

•  Clínico (apoio de imagiologia) 
•  Cirúrgico (pTNM) 

O Estadiamento nunca se altera ao longo 
da evolução da doença 



1. ESTADIAMENTO 

Sistema TNM: T (tumor) 
 
-  TX: Tumor não determinado 
-  T0: Sem evidência de tumor primário 
-  Tis: Tumor in-situ 
-  T1; T2; T3; T4: Gravidade progressiva 

Inclui: 
 - Localização do tumor primário 
 - Tipo histopatológico do tumor 
 - Grau de diferenciação do tumor 



1. ESTADIAMENTO 

Sistema TNM: N (gânglios linfáticos) 
 
-  NX: Não foi determinado 
-  N0: Sem evidência de tumor 
-  N1; N2; N3: Gravidade progressiva 



1. ESTADIAMENTO 

Sistema TNM: M (metástases) 
 
-  MX: Não foram procuradas 
-  M0: Ausências de metástases 
-  M1: Metástases (indicar localizações) 



1. ESTADIAMENTO 

Sistema TNM: Organização por Estádios 
 
-  Estádio 0: Tumor in-situ  
-  Estádio I :Doença localizada 
-  Estádio II :Doença localizada/ regional 
-  Estádio III: Doença regional 
-  Estádio IV: Doença metastizada 











1. ESTADIAMENTO 

Classificação específica: Dukes 
 

 Cancro Colo-rectal  



1. ESTADIAMENTO 

Classificação específica: Cólon 



1. ESTADIAMENTO 



1. ESTADIAMENTO 

Classificação específica: Gleason 
 

 Cancro da Próstata 











1. ESTADIAMENTO 

Classificação específica: Clark / Berslow 
 

 Melanoma Cutâneo 









1. ESTADIAMENTO 

Tumores Hematológicos 
 
-  Linfomas Não-Hodgkin (Ann Arbor) 
-  Linfoma de Hodgkin (Cotswold) 
-  Leucemias 



Linfomas Não-Hodgkin (Classificação de Ann Arbor) 



Linfoma Hodgkin (Classificação de Ann Arbor/Cotswold) 







2. AVALIAÇÃO DO ESTADO GERAL 
(“Performance Status”)  

É um indicador indireto do estado de saúde 
do doente 



2. AVALIAÇÃO DO ESTADO GERAL 
(“Performance Status”)  

Vantagens: 
 
-  É fator de prognóstico 
 
-  Influencia a conduta terapêutica 
 
-  Permite a comparação entre grupos de doentes 

-  É indispensável na Investigação Clínica 



2. AVALIAÇÃO DO ESTADO GERAL 
(“Performance Status”)  

Desvantagens: 
 
-  Não considera as patologias subjacentes 
 
-  Não valoriza deficiências físicas anteriores 
 
-  Exclui condições sociais e psicológicas 

-  Não avalia a percepção da qualidade de vida 



2. AVALIAÇÃO DO ESTADO GERAL 
(“Performance Status”)  

Tipos de Escalas: 
 
-  Karnofsky  
 
-  ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) - 

OMS/Zubrod 
 
-  Lansky (crianças) 

-  Cuidados paliativos 















3. RESPOSTA AO TRATAMENTO 

A avaliação da resposta ao tratamento 
médico influencia: 
 
-  O prognóstico da doença 
 
-  A conduta terapêutica 



3. RESPOSTA AO TRATAMENTO 

O Método da avaliação da resposta ao 
tratamento médico é influenciado por: 
 
-  Doença mensurável 

-  Redução do maior diâmetro mensurável 
 
-  Doença não mensurável 

 - Redução do número de lesões 
 - Redução de marcadores biológicos 



3. RESPOSTA AO TRATAMENTO 

Classificação da OMS (Tumores sólidos) 
 
Classificação REGIST (Tumores sólidos) 
(Response Evaluation Criteria in Solid Tumors) 
 
Classificação RECIL (Linfomas) 








