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Sarcomas no SNS (2000-2024) — Relatorio
de Sintese e Nota Metodologica

por Paulo Tavares

Relatério de sintese produzido a partir de uma sesséo analitica aprofundada sobre
sarcomas no SNS portugués, 2000-2024, com base na BDMH/ACSS. Cobre dois
grupos principais — neoplasias malignas primitivas dos ossos e cartilagens
articulares (31150 episodios) e sarcomas dos tecidos moles (65 200 episédios) — e
documenta as decisdes metodoldgicas tomadas, os limites da codificagao ICD-CM,
a analise de mortalidade intra-hospitalar recalculada exclusivamente em
internamentos, e a posi¢cao da ULS de Coimbra em ambos os grupos.



Ambito e Objectivo

Este relatorio sintetiza os resultados de uma analise exploratéria aprofundada da actividade
hospitalar do SNS em tumores do aparelho locomotor e sarcomas dos tecidos moles,
realizada sobre a Base de Dados de Morbilidade Hospitalar (BDMH/ACSS), que cobre 38,5
milhdes de episddios de 2000 a 2024.

Foram tratados dois grupos distintos:

1. Neoplasias malignas primitivas dos ossos e cartilagens articulares (ICD-9: *170.x";
ICD-10: *c40.x", *C41.x') — 31150 episoddios

2. Sarcomas dos tecidos moles — definicdo operacional por cédigos topograficos ICD-CM
— 65 200 episoddios

O relatério documenta também as decisdes metodologicas tomadas ao longo da sessao,
incluindo a evolugéo da definicdo de sarcomas dos tecidos moles, a exclusédo de GIST, a
separacéo do sarcoma de Kaposi, a construgdo de um indicador de mortalidade corrigido
(exclusivamente em internamentos), e a padronizagao por idade e sexo.



Parte | — Neoplasias Malignas Primitivas dos Ossos e
Cartilagens Articulares
Definicao e ambito

Os codigos ICD-9-CM '170.x" e ICD-10-CM *C40.x"/C41.x" correspondem exclusivamente
a neoplasias malignas primitivas dos ossos e cartilagens articulares, incluindo
osteossarcoma, sarcoma de Ewing, condrossarcoma e outros. As metastases dsseas (C79.5)

pertencem a codificagéo distinta e ndo fazem parte desta seleccao.

A BDMH nao contém morfologia histologica (ICD-0), pelo que nao é possivel distinguir

subtipos tumorais a partir destes dados.

31150

Total de episddios — tumores 6sseos primitivos (2000-2024)

3,21%

Mortalidade intra-hospitalar global — tumores 6sseos

26,1%

ULS de Coimbra — quota nacional (tumores 6sseos)

Perfil epidemiolégico

O grupo etario com maior niimero de episodios é o dos 10-19 anos (7 922 episodios), dado
clinicamente consistente com a epidemiologia do osteossarcoma e do sarcoma de Ewing —
tumores com pico na adolescéncia, durante o periodo de crescimento 6sseo acelerado, e
com predominéncia masculina. Os rapazes representam 58% dos episddios totais e tém

idade mediana mais baixa (33 anos) do que as raparigas (38 anos).

A mortalidade intra-hospitalar é quase nula nos jovens (0,9% nos 10-19 anos) e escala
progressivamente com a idade, atingindo 13-14% nos 80 anos ou mais. Sem informagao
histolégica disponivel na BDMH, nao é possivel determinar quais os subtipos tumorais

que contribuem para a mortalidade mais elevada nos grupos de maior idade.



Tumores 6sseos — mortalidade intra-hospitalar por grupo etario (sexos combinados)

Grupo etario Episédios Mortalidade (%)
00-09 1476 0,2
10-19 7922 0,9
20-29 4421 1,7
30-39 3215 1,6
40-49 3025 22
50-59 3349 39
60-69 3707 5,1
70-79 2668 8,2
80+ 1367 14

Concentracao da actividade e posicao da ULS de Coimbra

A actividade em tumores 6sseos esta fortemente concentrada. Os cinco maiores centros —
ULS de Coimbra, IPO Porto, IPO Lisboa, ULS Santo Anténio e ULS Sao Jodo — concentram

mais de 74% de todos os episddios do SNS.

A ULS de Coimbra regista o maior volume entre todas as instituicdes, com 8 127 episodios
(26,1% do total nacional) e 1 011 doentes distintos. O volume & 38% superior ao do IPO Porto
(5 898 episddios), 97% superior ao do IPO Lisboa (4 131) e 3,6 vezes superior ao do quarto
centro, a ULS Santo Antdnio (3 076 episddios).

A mortalidade intra-hospitalar da ULS de Coimbra neste grupo é de 1,4% — um dos valores
mais baixos entre os grandes centros. Esta comparagéo € descritiva e ndo ajustada ao case-

mix.

Tumores 6sseos — principais centros (2000-2024)

Hospital Episddios Doentes distintos % do SNS Obitos  Mortalidade (%)
ULS de Coimbra 8127 1011 26,1% 112 14
IPO Porto 5898 817 18,9% 112 19
IPO Lisboa 4131 484 13,3% 74 1,8
ULS Santo Antonio 3076 420 9,9% 53 1,7
ULS Arco Ribeirinho 1882 215 6,0% 27 14
ULS Santa Maria 1848 455 5,9% 54 29

ULS Sé0 Joéo 1752 258 5,6% 22 1,3



Parte Il — Sarcomas dos Tecidos Moles
Definicao operacional e limites

A identificagdo de sarcomas dos tecidos moles na BDMH é limitada pela auséncia de
morfologia ICD-0. A seleccao adoptada utiliza cédigos topograficos de especificidade

elevada, excluindo expressamente coédigos que incluam predominantemente carcinomas.

ICD-9-CM incluidos: *171.x" (tecidos conjuntivos e moles), *158.0" (retroperitoneu),

*164.1" (coragdo), *187.6" (cordao espermatico).

ICD-10-CM incluidos: *C49.x" excluindo todos os *C49A.x" (GIST), *C47.x" (nervos
periféricos e SNA, incluindo MPNST), *C48.0" (retroperitoneu), *€38.0" (coragao), *€C63.1x"
(cordao espermatico — C63.10, C63.11, C63.12), *c22.3" (angiossarcoma do figado), *C22.4"

(outros sarcomas do figado).

Expressamente excluidos: GIST (*C49A.x* em ICD-10; nao separaveis em ICD-9), sarcoma

de Kaposi, tumores 6sseos (*C40.x'/*C41.x"), sarcomas mieldides e histiociticos.

Sarcomas nao identificaveis: sarcomas da mama (*€50.x"), a maioria dos sarcomas
uterinos, sarcomas de prostata, rim, bexiga e outras localizagdes viscerais. Os 65 200
episodios representam um limite inferior da actividade real em sarcomas dos tecidos moles
no SNS.

Nota sobre GIST em ICD-9: no periodo ICD-9-CM, eventuais GIST codificados em *171.5" ou
outras subdivisdes de *171.x"* ndo sdo excluiveis sem morfologia ICD-0. Esta limitagéo é

estrutural e deve ser explicitada na interpretacédo dos resultados anteriores a 2017.

65 200

Total de episddios — sarcomas tecidos moles (2000-2024)
Estimativa conservadora - 47 830 internamentos + 17 370 episddios ambulatérios

5,22%

Mortalidade intra-hospitalar em internamentos — SNS
2 495 o6bitos em 47 830 internamentos - ambulatoério excluido do denominador

2,41%

ULS de Coimbra — mortalidade intra-hospitalar em internamentos
Menor valor entre os trés centros de maior volume - mantém-se apds padronizagéo por idade/sexo

Por que a mortalidade em todos os episodios era enganosa

A analise inicial calculava a mortalidade sobre todos os episédios (internamento +
ambulatorio), produzindo um indicador de 3,8%. Este valor estava artificialmente diluido
pelos 17 370 episddios ambulatérios, nos quais a mortalidade é de 0,01% (1 6bito). A
decomposicao por linha de produgao revelou que:



Internamentos: 47 830 episodios, 2 495 obitos, 5,22% de mortalidade

Ambulatorio: 17 370 episodios, 1 6bito, 0,01% de mortalidade

Agravante: a proporgéo de episddios ambulatorios difere fortemente entre hospitais. A ULS
de Coimbra tem 92,7% dos seus episédios em internamento (9 786 de 10 556), enquanto a
ULS Santa Maria tem apenas 35,6% (842 de 2 368) e a ULS Santo Antdnio tem 26,5% (775 de
2 921). A comparagéo de mortalidade sobre todos os episddios ndo & metodologicamente

valida entre estas instituicdes.

Sarcomas dos tecidos moles — episodios por doente e proporgao de internamento

] Total Doentes ] % epis. em
Hospital L L. Epis./doente Internamentos .
episodios distintos internamento

IPO Porto 19076 2863 6,7 14 755 77,4%
IPO Lisboa 15 329 2251 6,8 9870 64,4%

¥
ULS de 10 556 1121 9.4 9786 92.7%
Coimbra

L t
ULS Santo 2921 517 56 775 26,5%
Anténio
IPO Coimbra 2754 434 6,3 2259 82,0%

L t
ULS Santa 2368 660 36 842 35,6%
Maria
ULS Sao Joéo 2085 412 51 1518 72,8%

Mortalidade intra-hospitalar em internamentos — analise aprofundada

O indicador principal desta analise é a mortalidade intra-hospitalar em internamentos:

“Mortalidade (internamentos) = obitos (dsp=20) / total de internamentos x 100”

Calculado com a mesma metodologia em todos os hospitais. Este indicador ndo mede
sobrevivéncia oncologica, mortalidade especifica por sarcoma, mortalidade apos a alta, nem

outcome clinico global.



Sarcomas dos tecidos moles — mortalidade em internamentos, principais centros (2000-2024)

Hospital

SNS Total

IPO Porto

IPO Lisboa

ULS de Coimbra
IPO Coimbra
ULS Séo Joao

ULS Arco
Ribeirinho

ULS Santo
Antonio

ULS Santa Maria
ULS do Algarve
ULS Sao José

Analise de sensibilidade e indicador por doente

Internamentos  Obitos

47 830
14 755
9870
9786
2259
1518

1078

775

842
764
707

2495
507
352
236
76
42

42

60

90
85
73

Mortalidade bruta Mortalidade padronizada

(%)

5,22
344
357
2,41
3,36
2,77

3,9

7,74

10,69
11,13
10,33

idade/sexo (%)

3,73
4,27
3,04

Analise de sensibilidade (diagndstico principal d1): quando a analise se restringe a

internamentos em que o sarcoma figura como diagndstico principal (d1), a mortalidade sobe

— porque estes episoddios sdo tipicamente os de maior gravidade clinica. O padrao relativo

mantém-se:

Hospital
SNS Total
IPO Porto
IPO Lisboa

ULS de Coimbra

Internamentos (d1)

5960

3356

2722

1791

Mortalidade (%)
14,31%
10,88%
10,10%

8,99%

Proporcao de doentes distintos com o6bito intra-hospitalar: cada doente conta uma unica

vez, independentemente do niumero de internamentos. Este indicador nao é equivalente a

sobrevivéncia oncoldgica nem a mortalidade especifica por sarcoma:



Hospital Doentes com internamento Doentes com 6bito Proporgao (%)

SNS Total 5138 1221 23,76%
IPO Porto 2 661 507 19,05%
IPO Lisboa 2135 352 16,49%
ULS de Coimbra 1084 236 21,77%
ULS Santo Antonio 487 60 12,32%
ULS Sao Jodo 387 42 10,85%

Nesta métrica, a ULS de Coimbra (21,77%) situa-se entre o IPO Porto e o SNS total, e o IPO
Lisboa apresenta o valor mais baixo (16,49%). As diferengas podem reflectir, entre outros
factores, diferengas no perfil de referenciagéo e de seguimento.

Posicao da ULS de Coimbra — sarcomas dos tecidos moles

A ULS de Coimbra constitui o terceiro maior centro nacional em actividade de internamento

em sarcomas dos tecidos moles e o maior centro nao exclusivamente oncoldgico.

10 556 episddios totais (16,2% do total nacional)
9 786 internamentos (20,5% dos internamentos nacionais de sarcoma)
1 084 doentes distintos com internamento

Volume de internamentos 3,6 vezes superior ao do quarto centro (ULS Santo Antonio:

775 internamentos)

Entre os trés centros de maior volume, a ULS de Coimbra apresenta a menor mortalidade
intra-hospitalar em internamentos — 2,41% (bruta) e 3,04% (padronizada por idade e sexo),
face a 3,44%/3,73% no IPO Porto e 3,57%/4,27% no IPO Lisboa. O resultado mantém-se nas
trés metodologias testadas (definigdo principal d1-d10, padronizagéo por idade/sexo, analise
de sensibilidade d1).

Esta comparacao é observacional e ndo ajustada a estadio, histologia, comorbilidade ou
gravidade clinica. Nao permite inferir causalidade ou superioridade assistencial.

A actividade de Oncologia Médica integrada na abordagem multidisciplinar dos sarcomas
dos tecidos moles na ULS de Coimbra encontra-se estruturada no &mbito da unidade
especializada responsavel por estes tumores, em articulagdo com cirurgia, imagiologia e
anatomia patologica. (/nformacéo institucional; ndo consta da BDMH/ACSS)



Mortalidade intra-hospitalar em internamentos — sarcomas dos tecidos moles, principais centros (%)

ULS do Algarve

ULS Santa Maria

ULS S&o José

ULS Santo Anténio

SNS Total

ULS Arco Ribeirinho

IPO Lisboa

IPO Porto

IPO Coimbra

ULS Sdo Jodo

ULS de Coimbra

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Mortalidade em internamentos (%)

12

Mortalidade = ébitos intra-hospitalares / internamentos x 100. Ambulatério excluido. Diferengas entre centros especializados e

periféricos reflectem predominantemente case-mix distinto.



Parte lll — Decis6es Metodoldgicas e Ligcdes da Sessao
Analitica

Esta sessdo analitica permitiu identificar e corrigir varios problemas metodoldgicos
relevantes, com implicagdes para qualquer andlise de mortalidade hospitalar em oncologia
sobre a BDMH.

1. Separacao de internamento e ambulatorio é obrigatéria

A mortalidade calculada sobre todos os episddios (internamento + ambulatério) produz um
denominador artificialmente inflado, porque os episoddios ambulatérios tém mortalidade
proxima de zero e representam uma proporgao muito diferente entre hospitais. A correc¢éo
aumentou a mortalidade nacional de 3,8% para 5,22% e alterou significativamente a

comparagao entre instituigdes.

2. A intensidade de seguimento distorce as comparagoes

A ULS de Coimbra tem 9,4 episddios/doente vs. 6,7 no IPO Porto. Hospitais com maior
intensidade de seguimento ambulatério apresentam mais episédios/doente, o que dilui a
mortalidade quando calculada sobre todos os episddios. A solugéo adoptada foi restringir o

denominador a internamentos.

3. A padronizacao por idade e sexo é necessaria mas insuficiente

A padronizagéo directa por idade e sexo reduziu a vantagem da ULS de Coimbra mas néo a
eliminou (de 2,41% para 3,04%). A diferenga que persiste pode reflectir diferengas de estadio,
histologia, comorbilidade ou gravidade que a BDMH néo permite ajustar. A comparagao

permanece observacional.

4. Auséncia de ICD-O é a limitagao estrutural central

A BDMH utiliza ICD-CM (topografico) e ndo contém morfologia ICD-O. Isto implica:

N&o é possivel distinguir subtipos histologicos (osteossarcoma vs. condrossarcoma;

lipossarcoma vs. leiomiossarcoma)
Sarcomas viscerais (mama, Utero, prostata, rim, bexiga) ndo sdo identificaveis
GIST nao podem ser excluidos selectivamente no periodo ICD-9-CM

Os totais obtidos sdo estimativas conservadoras da actividade real

Para analises por morfologia histolégica, grau e estadio, os Registos Oncologicos Regionais

(ROR), codificados em ICD-0-3, séo a fonte adequada.



5. A ligagcao BDMH-ROR é possivel mas nao esta feita de forma sistematica

O numero de utente (pseudonimizado como *n_ficticio_utente' na BDMH) é a chave
natural de ligacdo com os ROR. Uma ligagéo formal — em ambiente seguro, com autorizagéo
da CNPD e protocolo entre ACSS e registos oncolégicos — permitiria filtrar episodios por
codigo histolégico ICD-0-3, analisar trajectorias de cuidados do diagnodstico ao 6bito, e
calcular indicadores de sobrevivéncia reais. Em Portugal, esta ligagdo existe em projectos
pontuais de investigacdo mas n&o de forma sistematica e acessivel.

6. Mortalidade intra-hospitalar # sobrevivéncia oncoldgica

Em todo o relatdrio foi mantida a distingdo rigorosa entre mortalidade intra-hospitalar
(dsp=20, medida nesta analise) e sobrevivéncia global, mortalidade especifica por sarcoma,
letalidade oncoldgica ou mortalidade a 1 ou 5 anos. Estes indicadores ndo podem ser
derivados da BDMH.



Parte IV — Analise Suplementar: Miométrio (C54.2)

O codigo *€54.2" (neoplasia maligna do miométrio) foi tratado como médulo suplementar

separado, de interesse para o estudo dos sarcomas uterinos, em particular o

leiomiossarcoma uterino.

N4ao foi incluido na série principal de sarcomas dos tecidos moles porque:

*C54.2" é um codigo topografico; a histologia sarcomatosa nao é confirmavel pela

BDMH

Em ICD-9, *182.0" agrupava todo o corpo do utero sem desagregacgao (miométrio +

endométrio)

O volume registado & muito reduzido: 945 episodios entre 2017 e 2024, sugerindo

subcodificagcéo

Outros sarcomas uterinos podem estar em *C54.1", ‘C54.9", ‘C55"' — codigos que

incluem predominantemente carcinomas

Total 2017-2024 (C54.2): 945 episodios - 265 doentes distintos - 25 dbitos - mortalidade

bruta 2,6%.

A ULS de Coimbra regista 155 episoédios com este codigo (16,4% do total), seguida de

"Outros" (391, 41,4%), ULS Santa Maria (148, 15,7%) e IPO Lisboa (88, 9,3%). A distribuicao é
mais dispersa do que na série principal, 0 que reforca a hipdétese de subcodificacdo selectiva.

C54.2 (Miométrio, ICD-10) — por hospital, 2017-2024

Hospital

Outros

ULS de Coimbra
ULS Santa Maria
IPO Lisboa

IPO Porto

ULS S&o Joéo

ULS Santo Anténio
IPO Coimbra

Episodios
391

155

148

88

61

43

36

23

Doentes distintos

134
41
27
16
20
6

6
14

Obitos
10

10

<5

<5

0

0

<5

0]

Mortalidade (%)

2,6
6,5
1,4
34
0
0
5,6
0



Conclusoes Gerais
Tumores 6sseos primitivos

As neoplasias malignas primitivas dos ossos e cartilagens articulares sdo uma patologia rara,
com particular expresséo nos adolescentes e adultos jovens (grupo 10-19 anos com maior
numero de episddios). A actividade esta fortemente concentrada: a ULS de Coimbra regista
0 maior volume entre todas as instituigdes (8 127 episodios, 26,1% do total), com uma

mortalidade intra-hospitalar de 1,4%.

Sarcomas dos tecidos moles

Os sarcomas dos tecidos moles sdo um grupo heterogéneo cujo verdadeiro volume no SNS é
subestimado pelos codigos ICD-CM disponiveis. Os 65 200 episddios identificados
representam um limite inferior. O perfil etario difere do dos tumores ésseos, com predominio
nas decadas dos 50-70 anos.

A actividade concentra-se no IPO Porto (14 755 internamentos, 30,8%), IPO Lisboa (9 870,
20,6%) e ULS de Coimbra (9 786, 20,5%). Entre os trés maiores centros, a ULS de Coimbra
apresenta a menor mortalidade intra-hospitalar em internamentos — 2,41% bruta e 3,04%
apos padronizacgdo por idade e sexo. O resultado mantém-se nas trés metodologias testadas.

A comparagado permanece observacional.

Nota sobre BDMH e registos oncologicos

A BDMH é uma fonte valiosa para analise de volume, tendéncias, demografia e mortalidade
intra-hospitalar, mas n&o substitui os Registos Oncoldgicos Regionais para analise
histologica, estadiamento e sobrevivéncia. A ligagéo sistematica entre BDMH e ROR,
tecnicamente possivel através do numero de utente pseudonimizado, permitiria superar as

principais limitagdes de ambas as fontes quando usadas isoladamente.



Metodologia

Fonte: BDMH/ACSS — episodios de internamento e ambulatorio no SNS, 2000-2024 (38,5
M episodios).

Grupo 1 — Tumores ésseos: ICD-9-CM *170.x"; ICD-10-CM *C40.x", *C41.x". Diagnostico
em qualquer posigdo d1-d10. Exclui metastases dsseas (C79.5).

Grupo 2 — Sarcomas dos tecidos moles: ICD-9-CM *171.x", *158.0", *164.1", *187.6";
ICD-10-CM *C49.x" (excl. *C49A.x"), *C47.x", 'C48.0", 'C38.0", "C63.1x", *C22.3", 'C22.4".
Diagnaostico em qualquer posigcao d1-d10. Excluidos: GIST, sarcoma de Kaposi, tumores
ésseos, sarcomas hematolégicos.

Mortalidade: calculada exclusivamente sobre internamentos (*tipo_port_apr31i = 'Int'‘);
numerador = *dsp=20"; ambulatério excluido do denominador. A mortalidade calculada sobre
todos os episodios (versdes anteriores) esta disponivel para referéncia histérica mas néo
deve ser usada para comparagao entre hospitais.

Padronizagao: padronizagao directa por idade (9 grupos, 0-9 a 80+) e sexo, usando a
distribuicdo nacional de internamentos de sarcoma como populagéo padrao. Nao ajusta

estadio, histologia, comorbilidade ou gravidade.

Analise de sensibilidade: mortalidade em internamentos com sarcoma como diagnoéstico

principal (d1), apresentada como verificagéo de consisténcia.

Proporgao de doentes com ébito: cada doente conta uma vez no denominador e uma vez

no numerador. Ndo é equivalente a sobrevivéncia oncoldgica.

Rupturas de série: (1) 2000-2006: linkage parcial de utente; (2) 2007: entrada das linhas
ambulatérias; (3) 2013: redefinicao do internamento; (4) 2020: COVID-19.

Nomes de hospital: estrutura organizacional de 2025 (fusdes ULS aplicadas
retroactivamente pela ACSS).

O que este relatério NAO mede: sobrevivéncia global, mortalidade oncoldgica especifica,

sobrevivéncia a1 ou 5 anos, mortalidade apds a alta, estadio, histologia ou grau tumoral.

Fonte: Base de Dados de Morbilidade Hospitalar (ACSS), 2000-2024. Valores agregados; células com n<5 suprimidas. - paginaum.pt/saude -
25 de setembro de 2026



