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Apresentação

Esta publicação faz parte do projeto que vem sendo desenvolvido
pelo Instituto Nacional de Câncer, através da Coordenação de Progra
mas de Controle de Câncer - Pro - Onco, e objetiva dotar o país de um
sistema de informação sobre câncer que esteja à altura das suas
necessidades e com a qualidade indispensávei ao alcance do reconhe
cimento internacional.

Há dois anos publicamos e distribuímos "Câncer no Brasil - Dados
dos Registros de Câncer de Base Populacional", que reuniu e apresen
tou pela primeira vez o resultado do trabalho desenvolvido pelos
registros de câncer de base populacional de Belém, Fortaleza, Recife,
São Paulo, Porto Alegre e Goiânia. A receptividade, a aprovação e o
entusiasmo manifestados pelos profissionais de saúde do Brasil e do
exterior, que tiveram contato com a mesma foram extremamente
recompensantes, para todos os que contribuíram para a sua realização.

Dando continuidade ao projeto estamos lançando esta nova publi
cação, também pioneira, que apresenta dados dos Registros de Base
Hospitalar de Câncer. Estes registros são importantes fontes de infor
mações a respeito do diagnóstico, tratamento, evoiução e acompanha
mento de pacientes atendidos nos hospitais e serviços de oncoiogia.
Existem atualmente em atividade no Brasil cinco registros hospitalares
de câncer, sendo que o mais antigo, o do Hospital de Câncer do Instituto
Nacional de Câncer, iniciou suas atividades em 1983.

Esperamos que esta publicação, aodifundir os dados dos registros
do Hospital do Câncer (INCa), Hospital Araújo Jorge, Hospital Aristides
Maltez, Instituto OfirLoyolae Hospital ErastoGaertner, sirvade estímulo
à implantação de muitos outros registros hospitalares, pois a multiplica
ção dos mesmos contribuirá para a meihoria da qualidade da informa
ção, para o crescimento da produção científica nacional e fecilitará o
trabalho dos RCBP, abrindo caminho para a criação de outros RCBP,
possibilitando através destes um meihor conhecimento sobre incidência
do câncer no Brasil.

É importante salientar que esta publicação é fruto do trabalho de
inúmeros profissionais, atuantes em cada uma das unidades hospitala
res, que direta ou indiretamente contribuiram para a sua concretização.
Aatuaçãodo Pro-Onco objetivou incentivar, coordenar e viabilizar a sua
publicação e distribuição.

Marcos F. Moraes
Diretor

Instituto Nacional de Câncer / INCa

Evaldo de Abreu

Coordenador de Programas de Controle de Câncer
Pro-Onco / INCa
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1 - Introdução

Os Registros Hospitalares de Câncer sáo fontes sistemáticas de informações, e constituem um
importante referencial para a aferição da qualidade do diagnóstico e assistência prestada aos pacientes
com câncer atendidos nos hospitais.

Os Registros Hospitalares de Câncer, como instrumentos sistematizados de coleta de dados,
passaram a ser implantados no Brasil a partir da instalação do registro pioneiro do Instituto Nacional de
Câncer - INCa, em 1983.

Este relatório é a primeira publicação voltada especificamente para os registros de base hospitalar,
e tem como objetivo principal divulgar os dados referentes aos Registros Hospitalares em atividade no
Brasil, fazendo parte da política de incentivo à implantação de registros desenvolvida pela Coordenação
de Programas de Controle de Câncer - Pro-Onco, do Instituto Nacional de Câncer.

Como se referem a hospitais com características peculiares e implantados em regiões geográficas
diferentes, os dados devem ser criteriosamente analisados antes de ser feito o cotejamento das
informações.

Também não está aqui apresentado a total potencialidade dos dados dos Registros, e sim uma
apresentação suscinta dos dados de cada um deles. Vale ressaltar que a preocupação com a
uniformidade da ficha de coleta de dados e da metodologia de trabalho, existente quando da
implantação dos Registros, tornou possível a realização da presente publicação.

Releva-se a colaboração de todos os coordenadores  e pessoal técnico dos Registros Hospitalares
que, desde o primeiro momento, compreenderam a importância desta publicação e se empenharam em
participar, superando dificuldades e fornecendo as informações solicitadas.

Participam desta publicação os Registros Hospitalares das seguintes instituições;
Hospital do Câncer do Instituto Nacional de Câncer - Rio de Janeiro/RJ (Ministério da Saúde)
Hospital Araújo Jorge - Goiânia/Go (Associação de Combate ao Câncer em Goiás)
Hospital Aristides Maltez - Salvador/Ba (Liga Bahiana de Combate ao Câncer)
Instituto Ofir Loiola - Belém/Pa (Secretaria Estadual de Saúde)

Hospital Erasto Gaertner - Curitiba/PR (Liga Paranaense de Combate ao Câncer)
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2 - Material e métodos

Os Registros Hospitalares de Câncerforam implantados em hospitais especializados e fazem uma
coleta sistematizada de dados relacionados com o diagnóstico, tratamento e evolução dos pacientes
com câncer que neles são atendidos.

As informações levantadas obedecem à sistematização preconizada pela Agência Internacional
de Pesquisa em Câncer - lARC, nas publicações Registro de Câncer e Suas Técnicas (lARC
Publicações Científicas No. 21,1978) e Registro de Câncer - Princípios e Métodos (lARC Publicações
Científicas No. 95,1991).

2.1 - Fonte de Informação

Todos os hospitais identificam seus casos a partir de pacientes com diagnóstico de câncer neles
matriculados. As informações sâo coletadas a partir de busca ativa de dados contidos nos prontuários
médicos.

Ao registro compete identificar, resgatar e registrar as informações específicas de cada caso de
neoplasia maligna que preencham critérios pré-estabelecidos, por cada instituição, para inclusão no
cadastro.

2.2 - Sistema de classificação

Para a codificação da topografia e histologia dos tumores, utiliza-se a Classificação Internacional
de Doenças para Oncologia (CID-0) e para o estadiamento de tumores é utilizada a Classificação TNM,
da União Internacional contra o Câncer - UICC.

2.3 - Processamento e análise estatística dos dados.

Os dados fornecidos pelos Registros Hospitalares do Hospital de Câncer/INCa, Hospital Aristides
Maltez e Instituto Ofir Loiola, foram processados com base no EPI-INFO (US Department of Health and
Human Services e Public Health Service and Centers of Disease Control - USA) para geração das
tabelas e gráficos com as freqüências, absoluta e relativa, apresentadas adiante. Os dados dos
Registros Hospitalares do Hospital Araújo Jorge e do Hospital Erasto Gaertner foram fornecidos já
processados em sistemas próprios desenvolvidos por suas Instituições para também atender às
necessidades dos registros.



8  Instituto Nacional de Câncer

3 - Histórico dos Registros Hospitaiares e Apresentação dos Dados

Aqui será apresentado um breve relato sobre algumas características dos hospitais, com relação
ao seu vínculo institucional, as modalidades de atendimento ao paciente, os recursos terapêuticos
disponíveis e a situação de cada registro.

HospltaÊ do Câncer do Instituto Nacional de Câncer

O Instituto Nacional de Câncer (INCa) é um órgão do Ministério da Saúde, tem cinqüenta e quatro
anos de existência e possui três unidades hospitaiares, sendo que foi no Hospital do Câncer situado
à Praça Cruz Vermelha, 23 - Centro, no Rio de Janeiro, onde se implantou o Registro Hospitalar.

O Hospital do Câncer do INCa atende pacientes em regime ambulatorial e internação e oferecendo
todas as modalidades de tratamento do câncer.

O Registro de Câncer do INCa foi implantado em 1983, sendo o primeiro registro hospitalar do país,
estando funcionando de modo ininterrupto, desde então, contando até o momento com 30.000 casos
cadastrados.

EQUIPE TÉCNICA
Marise Souto Rebelo (Coordenadora)
Ana Lúcia Menezes de Alencar Matias (Registradora)
Rejane Marques dos Santos (Registradora)
Rosyane Garcês Moreira Uma (Registradora)
Suely Maria Lassance Madeira (Registradora)
Marta Ribeiro Martins (Digitadora)
COMISSÃO ASSESSORA
Eduardo Linhares Riello de Mello

José Luiz Martino

Luiz Henrique José Pinto
Marise Souto Rebelo

Paulo Antonio de Paiva Rebelo

Roberto Alfonso Arcuri

Hospital Araújo Jorge

O Hospital Araújo Jorge faz parte da Associação de Combate ao Câncer de Goiás e funciona na
Rua 239 N°181 - Setor Universitário, em Goiânia,  e atende pacientes em regime ambulatorial e
internados, dispondo de todas as modalidades de tratamento para pacientes com neoplasia maligna.

O Registro de Câncer do Hospital Araújo Jorge foi criado em 1987, sendo implementado no ano
seguinte, passando a cadastrar os casos diagnosticados a partir de 1986, contando atualmente com
12.000 casos cadastrados.

A partir de 1990, o Registro teve iniciado seu processo de informatização, integrando-se às bases
de dados do Hospital.

EQUIPE TÉCNICA
Cláudio Francisco Cabral (Coordenador)
Cláudia de Paula Guimarces (Registradora)
Sandra Gomes da Silva Fraga (Registradora)
Arineide Barreto Carneiro (Consultora)

Hospital Aristides Maltez

O Hospital Aristides Maltez, da Uga Bahiana de Combate ao Câncer, já completou 40 anos de
existência, funcionando àAv. D. João VI, 332, em Salvador. Atende pacientes nos regimes ambulatorial
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e de internações, dispondo de todas as modaiidades de tratamento para atendimento ao paciente
portador de neopiasia maiigna.

O Registro de Câncer do Hospital Aristides Maltez iniciou seu processo de impiantação em 1988,
cadastrando dados dos casos diagnosticados a partir de 1989; em seu acervo conta atuaimente com
2.500 casos.

EQUIPE TÉCNICA
Eimando Sampaio Siiva (Coordenador)
Dermevai Nunes dos Santos (Registrador)
Corpo ciínico do Hospitai (Assessoria permanente)

Instituto Ofir Loiola

O instituto Ofir Loioia é parte do Hospitai dos Servidores do Estado do Pará e é um dos dois únicos
hospitais especializados em oncologia na regiáo norte do país, dispondo de todos os recursos
necessários ao atendimento médico de pacientes com neopiasia maiigna.

O instituto funciona à Av. Magaiháes Barata, 992, em Beiém, onde desenvoh/e atividades
ambulatoriais, contando com o suporte do Hospital dos Servidores de Estado, para internação dos
pacientes.

O Registro de Câncer do instituto Ofir Loioia foi implantado em janeiro de 1992, cadastrando os
casos diagnosticados a partir de janeiro de 1991, contando com um total de 850 casos cadastrados até
0 momento.

EQUIPE TÉCNICA
Maria Vanda Catão Arnaud (Coordenadora)
Cinara Cristina Oliveira Eleres (Registradora)
Joana Maria Raiol Trindade (Registradora)
CQMISSÂQ ASSESSORA
Antenor Madeira Neto

Antonio Carlos Chaiu Pacheco

Cândida Augusta Matos Evaristo
Joáo Emilio Macêdo

José Luís Amorim de Carvalho

Helder da Fonseca Bittar

Maria Vanda Catão Arnaud

Wilma Lima Franco

Hospital Erasto Gaertner

O Hospital Erasto Gaertner, uma das Unidades Operacionais da Liga Paranaense de Combate
ao Câncer, foi fundado em 1972 e funciona na ma Dr. Ovande de Amaral 201, Jardim das Américas em
Curitiba - Paraná. Presta atendimento a nível de ambulatório e internaçào estando adequadamente
estruturado para oferecer todas as modalidades de tratamento do câncer.

O Registro Hospitalar do Hospital Erasto Gaertnerfoi implantado em novembro de 1992, passando
a cadastrar os casos diagnosticados a partir de 1991. O R.H.C. já iniciou suas atividades respaldado
pelo sistema informatizado.

Atualmente sáo 1212 casos cadastrados com dados representados pelos relatórios enviados para
esta publicação.
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EQUIPE TÉCNICA

Carlos Roberto Mortean (Coordenador)

Regina Célia Anastácio da Silva (Registradora)
Maria Elisabete de Souza (Registradora)

COMISSÃO ASSESSORA

Albert Jan Geert de Jager

Ulian de Oliveira

Lysandro Antunes Sampaio Jr.

Tabela 1. Distribuição dos prontuários por tipo de diagnóstico, segundo o ano de matrícula na instituição

Prontuários c/ informação

Tumor Maligno Tumor Benigno informação matriculados
Prontuários s/ Total deAno de

matrícula
Instituição

4810(54,2%) 3427(38,5%) 644(7,3%) 8881 (100,0%)H.C./INCa - RJ 1990

6842 (100,0%)2794 (40,8%) 4048 (59,2%)H.A.J. - GO 1990

898(75,5%) 71(6,0%) 220(18,5%) 1189 (100,0%)I.O.L. - PA 1991*

1381 (65,2%) 717(33,9%) 20(0,9%) 2118(100,0%)H.E.G. - PR 1991

* de Janeiro a agosto de 1991 ** janeiro a junho de 1991

Nos prontuários com diagnóstico de patologia maligna estão incluídos todos os casos atendidos
no hospital, mesmo os não cadastrados pelos Registros.

Nos casos classificados como patologia benigna, estão incluídas as neoplasicas ou não, quaissejam,
cardiopatias, pneumopatias, etc.

No Instituto Nacional de Câncer, observa-se que o nível de informações contidas nos prontuários
pode ser considerado bom, havendo em 92,7% deles as informações necessárias para a anáiise e
cadastramento dos casos; contudo por ser um hospitai especiaiizado, ainda é proporcionaimente
grande o número de pacientes com patoiogia benigna (38,5%) relativamente aos com patologia maiigna
(54,2%).

No Hospitai Araújo Jorge, o nívei das informações pode serconsiderado exceiente; porém observa-
se um número grande de casos com diagnóstico de patologia benigna (59,2%) com relação aos casos
de patologia maiigna (40,8%).

No instituto Ofir Loiola, o nível das informações  é de 81,5% dos prontuários que oferecem o
conjunto de informações necessárias ao cadastro dos casos; e, em se tratando de hospitai especiaiizado
no atendimento ao paciente com câncer, a proporcionaiidade de casos com diagnóstico de patoiogia
maiigna (75,5%) é bem superior aos casos atendidos com patoiogia benigna (6,0%) atendendo, assim,
ao propósito da instituição.

No Hospital Erasto Gaertner, é muito bom o nívei das informações contidas nos prontuários
havendo 99,1 % deies com as informações necessárias. Ainda assim é observado que 33,9 % dos casos
é de diagnóstico de patoiogia benigna, considerado ainda alto para um hospital especializado.

Não foi possível a inclusão na Tabela 1 dos dados referentes ao Hospital Aristides Maltez, devido
a estes não estarem disponíveis.

A seguir serão apresentados os dados agrupados por instituição. A comparação entre instituições,
como já foi anteriormente referido, só poderá ser feita em casos específicos e após anáiise criteriosa,
tendo em vista a diferença existente entre as instituições, as popuiações atendidas e o período de tempo
de funcionamento dos registros.
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Hospital do Câncer do Instituto Nacional de Câncer

Tabela 2 • Distribuição das neopiasias maiignas cadastradas segundo a iocaiizaçáo topográfica e sexo -
Hospitai do Câncer/RJ -1990

Masculino Feminino TotalLocalização Topográfica (CIDO)
f f f

140-145 Boca

146 Orofaringe

147 Nasofaringe

148 HIpofarInge

140 Faringe

150 Esdfago

151 Estômago

152 Intestino delgado

153 Cólon

154 Reto, canal anal e ânus

155 Fígado
156 Vesícula blllar

157 Pâncreas

158 Retroperltônio e perltônio

159 Locallz. mal definidas de órgãos digestivos
160 Fomm nasal», ouvido módio, ouvido Intamo, seios acessórios

161 Laringe

162 Traquéia, brônquio e pulmão
163 Pleura

164 TImo, coração e mediastino

169 SIst. hematopoético e reticuloendotellal
170 Ossos e articulações
171 Conjuntivo, subcutáneo e outros tecidos moles

173 Pele

174 Mama feminina

175 Mama masculina

179 Útero, soe
180 Colo do útero

181 Placenta

182 Corpo do útero

183 Ovário, trompa uterina
184 Outros órgãos genitals femininos

185 Próstata

186 Testículo

187 Pênis e outros

188 Bexiga urinária

189 RIm e outros órgãos urinários
190 Olho

191 Encófalo

192 Outras partes do sistema nervoso

193 TIreólde

194 Outras glândulas endócrinas
195 Localizações mal definidas
196 Unfonodos

172 11,8 4,3 237 8,0

65 4,4 18 1,2 83 2,8

20 1.4 8 0.5 28 0,9

35 2,4 5 0,3 40 1,3

3 0,2 1 0,1 4 0,2

46 3,1 1,320 66 2,2

48 3,3 1,725 73 2.5

0 0,0 1 0,1 1 0,1

12 0,8 15 1.0 27 0,9

20 1,4 46 3,1 66 2,2

4 0,3 5 0,3 9 0,3

1 0.1 1 0.1 2 0,1

0 0,0 0 0.0 0 0,0

7 0.5 4 0,3 11 0,4

0 0,0 1 0.1 1 0,1

14 1.0 7 0,5 21 0,7

148 10,1 15 1.0 163 5,5

203 13,9 48 3.2 251 8.5

0 0,0 0 0,0 0 0,0

5 0,4 3 0,2 8 0,3

20 1,4 15 1.0 35 1,2

1.624 17 1.1 41 1.4

25 1.7 1.624 49 1.7

324 22,2 278 18,5 602 20,3

330 21,9 330 11,1
2 0.1 2 0,1

2 0,1 2 0,1

289 19,2 289 9.7

0 0.0 0 0,0

58 3.9 58 1.9

34 2.3 34 1.1

16 1.1 16 0.5

49 3,3 49 1.7

22 1.5 22 0,7

13 0,9 13 0.4

39 2.7 11 0,7 50 1,7

4 0,3 14 180,9 0,6

8 0.5 9 0,6 17 0,6

15 1.0 8 0,5 23 0,8

1 0.1 0 0,0 1 0.1

10 0.7 27 1,8 37 1.2

2 0.1 1 0.1 3 0.1

3 0.2 7 0.5 10 0.3

49 3.3 43 2.9 92 3.1

199 Localização primária desconhecida 48 30 78 2.6
TOTAL 1462 100,0 1502 100,0 2964 100,0

Observa-se que as localizações topográficas mais freqüentes, pele (20,3%), mama feminina
(11,1%), colo de útero (9,7%), traquéia, brônquio  e puimáo (8,5%), e boca (8,0%) correspondem em
conjunto a 57,6% do totai dos casos de neopiasias maiignas cadastradas.
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Tabela 3 e Gráfico 1 - Distribuição das dez neoplasias maiignas mais freqüentes em mulheres segundo a
localização topográfica - Hospital do Câncer/RJ -1990

Localização Topográfica (CID-0) f %

330 21,9174 Mama

180 Colo do útero

173 Pele

140-145 Boca

182 Corpo do útero

162 Traquéia, brônquios e pulmão

154 Reto, canal anal e ânus

196 Linfonodos

183 Ovário, trompa uterina

199 Localização primária desconhecida

Outras

19,2289

18,5278

65 4.3

3.958

48 3,2

3.146

2.943

2,334

2,030

18,7281

100,01502TOTAL

21,9%
M£ima

Colo do Útero

Pele

119,2%

18,5%

4,3%
Boca

Corpo do Útero

Traq.,Bronq.e Pulmão

Reto, C.Anal e Ânus

Linfonodos

Ovário e Trompa

Prim.Desconhecido

3,9%

3,2%

3,1%

12,9%

2,3%

2%

I18,7%
Outras

Observa-se que, os cânceres de mama (21,9%), colo do útero (19,2%) e pele (18,5%) totalizam
59,6% do total de casos cadastrados.
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Tabela 4 e Gráfico 2 - Distribuição das dez neopiasias maiignas mais freqüentes em homens segundo a
locaiização topográfica - Hospitai do Câncer/RJ -1990

Localização Topográfica (CID-0) f %

173 Pele

162 Traquóia, brônquio e pulmão

140-145 Boca

161 Laringe

146 Orofaringe

185 Próstata

196 LInfonodos

151 Estômago

199 Localização primária desconhecida

150 Esôfago

Outras

324 22,2

203 13,9

172 11,8

148 10,1

65 4,4

49 3,3

49 3,3

48 3,3

48 3,3

46 3,1

310 21,3

TOTAL 1462 100,0

J 22,2%Pele

13,9%Traq.,Bronq.e Pulmão

11,8%Boca

f10,1%Larínge

Orofaringe

Próstata

ünfonodos

4,4%

3,3%

3,3%

3,3%Estômago

Prim.Desconhecido 3,3%

3,1%Esôfago

Outras 21,3%

Observa-se que, pele (22,2%), traquóia, brônquio  e pulmão (13,9%), boca (11,8%) e laringe
(10,1%), são as localizações predominantes em 58,0% dos casos cadastrados.
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Tabela 5 e Gráfico 3 - Distribuição das neopiasias maiignas mais freqüentes segundo faixa etária
Hospital do Câncer/RJ -1990

TotalFemininoMasculino
Faixa etária 111

1.21.3 37211.1160-4
1.0300.591.4215-9
0.8240.6101.01410-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80 e +

1.1320.9131.319

1.1321.1161.116

1.8521.9281.624

3.3994.3652.334

5.31576.91033.754

6.92038.91334.870
7.82319.41416.290

9.42809.11379.8143

11.534211.116612.0176

13.239211.216815.3224

12.33639.814714.8216

9.52838.612910.5154

7.32157.31107.2105

6.51927.11065.986

1462 100,0 1502 100,0 2964 100,0

A Tabela 5 mostra que 55.9% dos casos ocorrem entre os 50 e 74 anos de idade: porém se se faz
uma vinculaçáo ao sexo. observa-se que. nas mulheres. 50.6% dos casos ocorrem entre os 45 e 69 anos
de idade, enquanto nos homens é mantido o mesmo padrão dos valores totais.

Apenas 5.2% dos casos ocorrem antes dos 25 anos de idade, e se acham distribuídos de forma
homogênea.

TOTAL

1.3%1.1%0-04

05-09

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-6415.3% I
65-69 14.8%
70-74

75-79

80 e +

0.5%

0.6%

0.9%
1.1%

1,4%

1%

1,3%
1,1%
1.6% I 1,9%

4,3%2,3%
6,9%3,7%

8,9%4,8%
9,4%

9,1%
6,2%

9,8%
11,1%

11,2%
12%

9,8%

8.6%10,5%
7,3%7,2%
7,1%5.9%

Masculino Feminino
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Tabela 6 e Gráfico 4 - Distribuição das neoplasias malignas segundo base mais importante para diagnóstico
Hospital do Câncer/RJ -1990

Base mais Importante do diagnóstico

Nserópsla com histologla

HIstologla do tumor primário

Histologla da metástase

CItologla ou hematologia

Testes específicos bloquímico/imunológico

Cirurgia exploratória

Exames clínicos

Anamness e exame físico

Sem Informação

f %

2 0,1

2516 84,9

101 3,4

8,4250

0,00

15 0,5

53 1.8

23 0,8

0.14

TOTAL 2964 100,0

EHHistologia

□Cito. ou Hemato.

Outros

Histologla
89,0%

Outros
3,0%

Cito. ou Hemato.
8,0%

Do total de casos cadastrados, 96,8% tsm diagnóstico confirmado por método histológico ou citoiógico.

Tabela 7 e Gráfico 5 - Distribuição das neoplasias malignas cadastradas segundo o número de tumores
primários - Hospital do Cáncer/RJ -1990

Tumor primário f %

Tumor primário único

Tumor primário múltiplo

Duvidoso

2764 93,3

123 4,1

77 2,6

TOTAL 2964 100,0

□Tumor único

Duvidoso

□Tumor múltipio
Tumor único 94,0%

Tumor múltiplo 4,0%
Duvidoso 2,0%

Do total de casos cadastrados, 4,1 % têm ocorrência de tumor múitipio e 2,6% apresentam situação
duvidosa.
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Tabela 8 e Gráfico 6 - (A) Distribuição das neopiasias malignas segundo assitência prévia (B) Distribuição
das neopiasias malignas por assistência prévia segundo estadiamento - Hospital do Câncer/RJ -1990

(B)(A)

Diagnóstico e tratamento anteriores

sd/st cd/st cd/ct s/inf.

%  % % %
TOTAL

Diagnóstico e tratamento
anteriores

EstadiamentoPercentual

"In situ" 1,4 4,4 0,3 0,0 2,0sem diagnóstico e sem
tratamento (sd/st)

65,5
estádio I 3,7 7,8 2.9 0,0 4,6

estádio 11 7,1 13,6 8,3 0,0 8.7
com diagnóstico e sem
tratamento (cd/st)

23,8
estádio lll 20,7 24,9 5,8 50,0 20,2

estádio iV

s/ informação

não estadiável

14,5 10,3 3,5 33,3 12,4

28,7 33,2 69,7 16,7 34,1

com diagnóstico e com
tratamento (cd/ct)

sem informação (s/inf.)

TOTAL

10,5

23,9 5,8 9,4 0.0 18,00,2

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0100,0
TOTAL

1942 706 310 6 2964

(B)(A)

ainsitu'

■ Estádio I

■ Estádio II

H Estádio lll

@ Estádio IV

□S/Infomnaçáo
■ N Estadiável

EE3 Nenhum

□C/Diag. e S/Trat.
C/Diag. e C/Trat

Estádio lll
20,2%

Nenhum Estádio II
8,7%

Estádio I
4,6%
■in situ"

i 2,0%Estádio IV
12,4%

N Estadiável
18,0%

C/Diag. e C/Trat
10,5%

S/Informaçáo
34,1%

C/Diag. e S/Trat.
23,8%

Pode-se observar que dos casos com informação sobre estadiamento, 15,3% chegam ao Hospitai
com doença nos estádios 0, i e ii, enquanto 32,6% chegam nos estádios iii e iV, e 34,1% não podem
ser avaiiados quanto ao estadiamento.

Com relação à atenção médica recebida, 65,5% chegam sem diagnóstico e sem tratamento, 23,8%
já vem diagnosticados, 10,5% vêm dar continuidade ao primeiro tratamento em curso.
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Tabela 9 - Distribuição das neopiasias malignas tratadas na instituição de acordo com o primeiro tratamento
apiicado - Hospitai do Câncer/ RJ -1990

f %Tratamento

1113 37,6Cirurgia

Radioterapia

Quimioterapia

Hormonioterapia

Cirurgia + Radioterapia

Cirurgia + Quimioterapia

Cirurgia + Hormonioterapia

Cirurgia + Outro

Radioterapia + Quimioterapia

Radioterapia + Hormonioterapia

Radioterapia+Outro

Quimioterapia + Radioterapia

Quimioterapia + Hormonioterapia

Cirurgia + Quimioterapia + Radioterapia

Cirurgia + Quimioterapia + Hormonioterapia

Cirurgia + Radioterapia + Quimioterapia

RadioL + Quimiot + Hormonioterapia

Outro

Sem infomiação

Nenhum

31,9946

10,4308

79 2.7

0,823

1,753

0,00

0,01

3,089

0,514

0,00

0,00

0,26

21 0,8

3 0.1

0 0.0

1 0,0

13 0.4

0 0,0

294 9,9

2964 100^TOTAL

Acirurgia (37,6%) e a radioterapia (31,9%) correspondem a69,5% do primeiro tratamento reaiizado
quando se fazesta consideração isoiadamente porcada modaiidade de tratamento. Nestes percentuais
não estão incluídas essas modalidades terapêuticas quando utilizadas em esquemas combinados.
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Tabela 10 e Gráfico 7 - Distribuição das neopiasias maiignas tratadas na instituição segundo o estado da
doença ao final do primeiro tratamento - Hospital do Câncer/RJ -1990

Estado da doença f %

Nenhuma evidência da doença

Remissão parcial

Doença estável

Doença em progressão

Fora de possibilidade terapêutica

Óbito

Sem informação

1060 39,7

121 4,5

124 4.6

139 5,2

85 3,2

144 5.4

997 37,4

TOTAL 2670 100,0

39,7%
37,4%

5,4%5,2%4,6%
3,2%

]
óbito SI Inform.SI Evid. Estável Progressão FPT

Dos casos cadastrados.ao término do primeiro tratamento, 44,2% apresentavam resposta a eie.
Em 37,4% dos casos não havia a informação correspondente registrada no prontuário médico.
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Hospital Araújo Jorge

Tabela 11- Distribuição das neopiasias malignas cadastradas segundo a localização topográfica e sexo •
Hospital Araújo Jorge/Go -1990

MasoAio RenMno Total
LncabagãoTopográaca (Cax^

f f% % f %

140-146 Boca

146 Orofaiinge
147 NaaoMige
148 H^pofaringe

148 Fartige

71 7j0 23 106 42

16 13 4 03 20 08

11 1.1 7 05 18 07

10 10 2 01 12 05

1 0,1 1 01 2 01

40 40 14 09 63 25

61 60 18 12 79 32
162 Intesdno delgado
163 Cólon

164 Reto, canal anal e ânus

2 02 0 00 2 01

17 1,7 14 09 31 12

16 1j6 13 09 29 12

8 00 03 13 055

166 Vesíctiablar

167 Pâncreas

190 K6irap6niDlll06p6nttn0

159 Localz.maldBlinldasdeáigãos(igesiivos
160 Foaaas nasais, ouvido médto,ouvldolnlBmo, selos ac«»ório8

181 Latoge
162 'naquéfa^brônqiioepubnão
163 Pleiia

164 Tfeno^ coração emedtostho
id9 oBLfíBiTifnripneuCOêtBDaioaTriflmiai

170 Oasoseailiculações
171 Con|aTllvc^subculâneoeoulro8tBCldos motes

173 Pele

174 Mamatamlrtoa

175 Mamamaacufeia

179 Útero,soe
180 Colodoútero

181 Pteoenia

182 Ccntodoúlero
183 Ov^frompauteilna
184 Ouiros órgãos gei<taisfemi*Tos
186 Próstata

186 Testículo

187 Pânteeoulros

188 Bexigautoteia
189 Rhne outros órgãos utoários
190 Olio

191 Encélalo

192 Outras partes do sistema nervoso

193 TtnaóUe

194 Ouirassíândulasendócrinas
195 Locafeaçõesmeldeinidas
196 Linfonodos

199 Lxxafcação primária desconhecida

04 9 06 134 05

14 03 19 081.4 5

0 06 1 01 1 01

0 06 0 00 0 00

8 06 124 03 05

32 31 6 04 38 16

77 76 39 27 116 4.7

0 06 0 00 0 00

5 06 1 01 6 02

a 53 39 27 98 37

19 19 18 12 37 16

25 26 25 1.7 ao 20

274 276 313 234 617 249

209 143 209 34

1 0,1 1 01

1 01 1 01

461 308 461 182

0 00 0 00

18 12 18 07

41 28 41 16

12 08 12 05

46 46 46 19

11 1.1 11 04

22 22 22 09

20 26 6 04 2S 1.0

7 0,7 14 09 21 08

2 02 8 05 t) 04

21 24 X 16 44 16

0 06 1 01 1 01

7 0,7 23 16 30 12

2 02 2 01 4 02

4 0.4 0 06 024

35 64 21 16 76 31

40 39 36 24 3075

1ÜTOL 1015 1006 1464 1006 2479 1006

As localizações topográficas mais freqüentes são: pele (24,9%), colo de útero (18,2%), mama
feminina (8,4%), boca (4,2%) e sistema hematopoético e reticuloendotelial (3,7%), correspondendo a
59,4% do totai dos casos de neopiasias maiignas cadastradas.
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TalMia 12 e Gráfico 8 - Distribuição das dez neoplasias maiignas mais freqüentes em muiheres segundo a
iocaiização topográfica - Hospitai Araújo Jorge/Go -1990

Localização Topográfica (CID-0) f %

180 Colo do útero

173 Pele

174 Mama

183 Ovário, trompa uterina

162 Traquóia, brônquio e pulmão

169 SIsL hematopoético e reticuloendotelial

199 Localização primária desconhecida

140-145 Boca

171 Conjuntivo, subcutâneo e outros

193 TIreólde

Outras

451 30,8

343 23,4

209 14,3

41 2,8

39 2,7

39 2,7

35 2,4

2,334

1.725

23 1,6

15,3226

TOTAL 1465 100,0

30,8%Colo do Útero

J23,4%
Pele

14,3%
Meima

2,8%

2,7%

2,7%

Ovário e Trompa

Traq.,Bronq.e Pulmão

Sist. Hematopoético

Prim.Desconhecido

Boca

2,4%

2,3%

1,7%
Partes Moles

1,6%
Tireóide

I15,3%Outras

Observa-se que, os cânceres do colo do útero (30,8%), pele (23,4%) e mama (14,3%) totalizam
68,5% dos casos cadastrados.
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Tabela 13 e Gráfico 9 - Distribuição das dez neoplasias malignas mais freqüentes em homens segundo a
localização topográfica - Hospital Araújo Jorge/Go -1990

Localização Topográfica (CID-O) f %

173 Pele

162 Traquéia, brônquio e pulmão

140-145 Boca

151 Estômago

196 Linfonodos

169 Siat. hematopoático e reticuloendotellal

150 Esôfago

185 Próstata

199 Localização primária desconhecida

161 Laringe

Outras

274 27,0

77 7.6

71 7.0

61 6.0

55 5.4

54 5.3

49 4.8

46 4.5

3.940

32 3.1

257

TOTAL 1016 100,0

27%
Pele

7.6%Traq..Bronq.e Pulmão

7%
Boca

6%Estômago

Linfonodos

Sist. Hematopoético

Esôfago

Próstata

Prim.Desconhecido

Laringe

Outras

5.4%

5.3%

4.8%

4,5%

3,9%

3,1%

I25,4%

Observa-se que os cânceres de pele (27,0%), traquéia, brônquio e pulmão (7,6%), boca (7,0%)
estômago (6,0%) e linfonodos (5,4%) totalizam 53,0% dos casos cadastrados.
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Tabela 14 e Gráfico 10 - Distribuição das neopiasias maiignas segundo faixa etária -
Hospital Araújo Jorge/Go -1990

Feminino TotalMasculino
Faixa etária

f f %f

2.2 72 2,93240 3.90-4

24 1.012 0.812 1.25-9

39 1,621 1.418 1.810-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80 e +

1.61.4 402.0 2020

2.750 3.4 681.818

4,067 4,6 1003,333

129 5,290 6,239 3.8

172 6,9124 8.548 4.7

211 8.5140 9.671 6,9

9.5158 10,8 2357.677

11,7170 11,6 290120 11,8

304 12,3170 11,6134 13,2

280 11.3126 8,6154 15,2

8.4122 8.3 20987 8.6

6.388 6.0 15769 6,8

93 3,84.9 43 2,950

56 2.331 2.125 2.5

100,0 1464 100,0 2479 100,0TOTAL 1015

A Tabela 14 mostra que 53,3% dos casos ocorrem entre os 40 e 64 anos de idade. Na vinculaçáo
ao sexo, observa-se que no sexo masculino, 56,4% ocorrendo dos casos ocorrem entre os 45 e 69 anos,
enquanto que nas mulheres a distribuição por faixa etária se mantém em relação aos totais.

De todos os casos, 9,8% ocorrem antes dos 25 anos de idade, porém concentrando-se nas faixas
etárias dos extremos do período.

] 2,2%3,9%0-04

05-09

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60 - 6415,2%
65-69

70-74

75-79

80 e +

13

1,2% 0,8%

] 1,4%
] 1,4%

1,8%
2%

i 3,4%1,8%
3 4,6%3,3%

] 6,2%
3 8.5%4,7%

3 9,6%6,9%
3 10,8%
ZD 11,6%
Z] 11,6%

7,6%

11,8%

,2%
□ 8,6%
3 8,3%8,6%

3 6%6,8%
m 2,9%
3 2,1%

Masculino ü Feminino

4,9%
2,5%
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Tabela 15 e Gráfico 11 - Distribuição das neopiasias malignas segundo base mais importante do diagnóstico
- Hospital Araújo Jorge/Go -1990

Base mais Importante do diagnóstico f %

Necrópsia com histologla

HIstologla do tumor primário

Histologla da metástase

CItologla ou hematologia

Testes especMcos bloquímico/imunológico

Cirurgia exploratória

Exames clínicos

Anamnese e exame físico

Sem Informação

0 0,0

1964 79,2

122 4,9

146 5,9

0 0,0

9 0,4

64 2,6

65 2,6

109 4,4

TOTAL 2479 100,0

Dos casos cadastrados, 90,0% têm diagnóstico confirmado por método histológico ou citológico.

E^Histología

ncito. ou Hemato.

■Outros

l^S/informagão

Histologla
85,0%

S/ínfonnação
4,0%

r Outros

Cito.%u1^emato.
6,0%

Tabela 16 e Gráfico 12 - Distribuição das neopiasias malignas cadastradas segundo o número de tumiores
primários - Hospital Araújo Jorge/Go -1990

Tumor primário f %

Tumor primário único

Tumor primário múltiplo

Duvidoso

2423 97,7

56 2,3

0 0,0

TOTAL 2479 100,0

Dos casos cadastrados, 2,3% têm ocorrência de tumor múltiplo e em nenhum caso a situação de
multiplicidade é duvidosa.

E3TUmor únk»

■Tumor múltiplo
Tumor únioo

98,0%

TUmor múltiplo
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Tabela 17 e Gráfico 13 - (A) Distribuição das neopiasias malignas cadastradas segundo assistência prévia
(B) Distribuição das neopiasias malignas por assistência prévia segundo estadiamento - Hospital Araújo

Jorge/Go -1990

Diagnóstico a tratamento anteriorea

ad/st cd/st cd/ct s/lnf

%  % % %
■ TOTAL

Diagnóstico e tratamento
anteriorea

EstadiamentoPercentual

2,7"In situ" 4.9 0.8 0,02,1sem diagnóstico e sem
tratamento (sd/st)

55,6
estádio I 7.1 7.67,4 8,8 6,0

estádio II 5.2 0,0 7.27,1 8,6
com diagnóstico e sem
tratamento (cd/st)

28,9
estádio III 7.1 9,110,0 9,3 4.9

estádio IV 7.37.5 8,9 4.0 0,0
com diagnóstico e com
tratamento (cd/ct)

14,9
s/ Informação

não estadiável

0,0 0.00.0 0,0 0.0

65,9 59,5 79,1 85,8 66,1sem Informação (a/Inf.) 0,6

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0100,0TOTAL
TOTAL

1378 718 369 14 2479

(B)(A)

■“in situ"

Estádio I
Nenhum

55,6%
Estádio IV Estádio IIIHNenhum

■C/Diag. e S/TraL

raC/Diag. e C/Trat.
EiS/Infbr.

BEstádio III

B Estádio IV

□S/Informaçáo
N Estadiável

Estádio I
7.6%

"in situ"
2,7%

S/Infor.W
0.6%

Â
C/Diag. e C/Trat.

14,9%

C/Diag. e S/TraL
28,9%

N Estadiável
66,1%

Pode-se observar que dos casos com informação sobre estadiamento, 17,5% chegam ao Hospitai
com doença nos estádios 0, 1 e ii, enquanto 16,4% chegam nos estádios III e IV, e nenhum caso ficou
sem informação sobre o estadiamento.

Com relação à atenção médica recebida, 55,6% chegam sem diagnóstico e sem tratamento ao
Hospital, 28,9% já vem diagnosticados e 14,9% vêm dar continuidade ao primeiro tratamento em curso.
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Tabela 18 - Distribuição das neopiasias malignas tratadas na instituição de acordo com o primeiro tratamento
aplicado - Hospitai Araújo Jorge/Go -1990

Tratamento f %

Cirurgia

Radioterapia

Quimioterapia

Hormonloterapla

Cirurgia + Radioterapia

Cirurgia + Quimioterapia

Cirurgia + Hormonioterapia

Cirurgia + Outro

Radioterapia + Quimioterapia

Radioterapia -i- Hormonioterapia

Radioterapia + Outro

Quimioterapia + Radioterapia

Quimioterapia + Hormonioterapia

Cirurgia + Quimioterapia -i- Radioterapia

Cirurgia + Quimioterapia + Hormonioterapia

Cirurgia + Radioterapia + Quimioterapia

Radiot + Quimiot + Hormonioterapia

Outro

Sem informação

Nenhum

802 32,4

389 15.7

308 12,4

0 0.0

203 8,2

60 2.4

0 0.0

0 0.0

168 6.8

0 0.0

0 0.0

0 0,0

0 0.0

103 4,2

0 0.0

0 0.0

0 0.0

12 0.5

4 0.1

430 17,3

TOTAL 2479 100,0

A cirurgia (32,4%), a radioterapia (15,7%) e a quimioterapia (12,4%) correspondem a 60.5% do
primeiro tratamento realizado como modalidade isolada. A hormonioterapia como método terapêutico
isolado foi contabilizada dentro de “outro” não podendo ser individualizada.
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Tabela 19 e Gráfico 14 - Distribuição das neoplasias maiignas tratradas na instituição segundo o estado da
doença ao final do primeiro tratamento - Hospital Araújo Jorge/Go -1990

f %Estado da doença

26,7Nenhuma evidência da doença

Remissão parcial

Doença estável

Doença em progressão

Fora de possibilidade terapêutica

Óbito

Sem informação

547

r

7.9163

227 11.1

54,31112

100,02049TOTAL

54,3%

lii

M-

■

26,7%

11,1%
7,9%

Óbito SI Inform.ProgressãoSI Evid.

P

Dos casos cadastrados, ao término do primeiro tratamento, 26,7% apresentavam resposta ao
mesmo. Em 54,3% dos casos não havia a informação correspondente registrada no prontuário médico.
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Hospital Arístides Maltez

Tabela 20 - Distribuição das neopiasias malignas cadastradas segundo a localização topográfica e sexo -
Hospital Aristides Maltez/Ba -1989

ToUMaacubio RanUv
LocaUzagãoTopogiáflcafCXX])

f1 1

14^ 140 73140-145 Boca

146 0raCBringe
147 Naao«Bringe

148 Hpotemge
148 Famge

91 4B 33

4,1 06 31 1325 8

03 00 2 012 0

9 1.4 0 00 9 05

6 13 1 01 7 04

1.727 43 5 04 32

1S1 Eatãmago
152 kiteatlno delgado
153 Cálon

154 Reto, canal and eàvs

01 60 0132 2B 02

0 00 3 02 3 02

167 1,1 9 07 08

12 13 22 41 2129

72 03 5 04 04

156 Vaeicliabllar 1 8 0402 7 05

62 03 4 03 03

155 Rataopertlântoeperttânlo
158 LocaüzmaldeaiildaBdeâgãxdlgeelIvDS
100 FGaBaBnaaaiatOiMMomódkih ouvido Interno^ aeioBaceaBárioB

161 Laringe
162 Ttaquéia.brãnqüoepubnão

163 Pleuta

164 Hmo, coração emediasilno
168 SlathematopoéilcoereilculQendalelid
17D Oaacseaitlculaçõee
171 Oonlmliva^aiixutânBoeouiraslecidosmolea
173 Pele

174 MamafBnMia

175 Mamamaacidna

179 Úlen^aoe
180 Cdodoúleto

181 Plaoenia

182 Oopodoútero
183 Ovário^ trompa uierina
184 Outros ág&osgenllalstamininoe

185 Prístata

186 Tesdoio

187 PinIseoulroB

188 BaDdgautnária
188 Hme outros óigãosiflnáilos
190 Oho

191 EncéMo

192 Oubas peites do sistema neivoso
193 Tlreólde

194 Oubas pêndulas endóotnas
195 Localizações mal deflnidas
196 Unfonodos

198 Localbaçãopilmérta desconhecida

6 031 02 5 04

00 0 00 0 000

3 05 5 04 8 04

51 2645 72 6 05

10 4333 52 08 22

1 1 0002 0 00

1 01 10 00 00

8 13 8 06 16 08

1317 27 9 07 25

25 4.4 18 1.4 45 24

77 123 73 5;6 190 73

277 213 277 143

2 012 03

0 00 0 00

9EE 46,7 992 308

7 05 7 04

35 27 35 13

30 23 30 13

13 1717 09

51 83 54 28

1 02 1 00

s 83 27

18 28 7 05 25 13

1 02 1 01 2 01

4 06 0 00 4 02

1 02 1 01 2 01

0 00 0 00 0 00

3 05 17 13 20 13

1 02 10 00 00

0 00 0 00 0 00

40 04 27 21 67 33

18 28 7 05 25 13

1CTO. 1000 1296 1000 1926 1000

As localizações topográficas maisfreqüentes sào: colo de útero (30,8%), mama feminina (14,5%),
pele (7,8%), boca (7,3%) e linfonodos (3,5%), correspondendo a 63,7% do total dos casos de neopiasias
malignas cadastradas.
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Tabela 21 e Gráfico 15 - Distribuição das dez neoplasias malignas em mulheres segundo a localização
topográfica - Hospital Aristides Maltez/Ba -1989

Localização Topográfica (CiD-0) f %

180 Colo do útero

174 Mama

173 Pele

140-145 Boca

182 Corpo do útero

183 Ovário, trompa uterina

154 Reto, canal anal e ânus

151 Estômago

196 Linfonodos

171 Conjuntivo, subcutâneo e outros

Outras

592 45,7

277 21,3

73 5,6

46 3,5

35 2,7

30 2,3

2,229

28 2,2

2,127

18 1.4

143 11,0

TOTAL 100,01298

Colo do Útero [
Mama

45,7%

I21,3%

"I 5,6%

l3,5%

[2,7%

2,3%

2,2%

Pele

Boca

Corpo do Útero

Ovário e Trompa

Reto, CAnal e Ânus

Estômago

Linfonodos

Partes moles

Outras

2,2%

2,1%

1,4%

11%

Observa-se que, os tumores do colo do útero (45,7%), mama (21,3%) e pele (5,6%) totalizam 72,6%
do total de casos cadastrados.
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Tabela 22 e Gráfico 16 - Distribuição das dez neopiasias malignas mais freqüentes em homens segundo a
localização topográfica - Hospital Aristides Maltez/Ba -1989

Localização Topográfica (CID-0) f %

140-145 Boca 94 14,9

173 Pele 77 12,3

Próstata

Pênis e outros

Laringe

Linfonodos

Traquéia, brônquio e pulmão

Estômago

Conjuntivo, subcutâneo e outros

Esôfago

185 54 8,6

187 52 8,3

161 45 7.2

196 40 6.4

162 33 5.2

151 32 5,1

171 28 4.4

150 27 4.3

Outras 146 23,3

TOTAL 628 100,0

14,9%Boca

I12,3%Pele

8,6%Próstata

8,3%

7,2%

Pênis e outros

Laringe

Linfonodos

Traq.,Bronq.e Pulmão

Estômago

Partes moles

J
I

l5,2%

■ 5,1%

4,4%

4.3%Esôfago

Outras 23,3%

Observa-se que, os tumores da boca (14,9%), pele (12,3%), próstata (8.6%). pênis (8.3%) e laringe
(7,2%) totalizam 51,3% dos casos cadastrados.
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Tabela 23 e Gráfico 17 - Distribuição das neopiasias maiignas segundo faixa etária - Hospitai Aristides
Matte7/Ba-1989

Masculino Feminino Total
Faixa etária

f f % f% %

2 0,20 0,0 20-4 0,1

2 0.3 0 0,0 25-9 0.1

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80 e

4 0.6 3 0,3 0.47-

5 0.8 9 0.7 14 0,7

11 1.8 16 1.2 27 1.3

39 3.016 2,6 55 2,9

18 2.9 57 4.4 75 3.9

10126 4,1 7.8 127 6.6

12317 2.7 9.5 140 7.3

46 7.3 163 12,6 209 10,9

50 8.0 144 11.1 194 10,1

75 11,9 133 10,3 208 10,8

72 11.4 123 9,5 195 10,1

88 14,0 131 10,1 219 11.4

79 12,6 89 6.6 168 8.7

62 9.9 69 5,3 131 6.8

57 9.1 96 153 7.97,4

TOTAL 628 100,0 1298 100,0 1926 100,0

ATabela 23 mostra que 53,3% dos casos ocorrem entre os 45 e 69 anos de idade, sem que sejam
observadas alterações da distribuição vinculada ao sexo. Apenas 2,6% dos casos ocorrem antes dos
25 anos de idade, com uma concentração dos casos na fôixa dos 20 aos 24 anos.

0% i 0,2%
0,3% I 0%
0,6% ■ 0,3%
0,8% 0,7%

0-04

05-09

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65 - 69 14% ■

70-74 12,6%

75-79

80e +

11,9%

3 1,2%1,8%

3 3%2,6%
2,9%

4,1%

3 4,4%
3 7,8%

3 9,5%2,7%

7,3% 3 12,6%
ZZ3 11,1%

10,3%

3 9.5%
□ 10,1%

8%
 i

11,4%

3 6,6%
3 5,3%9,9% I

9,1% 3 7,4%

Mascuiino ES Feminino



Câncer no Brasil - Dados de Registros do Base Hospitalar 31

Tabela 24 e Gráfico 18 - Distribuição das neopiasias maiignas segundo base mais importante do diagnósti-
CO - Hospital Aristides Maltez/Ba -1989

Base mais Importante do diagnóstico f %

Necrópsia com hlstologla

HIatologla do tumor primário

Hlstologla da metástase

CItologla ou hematologia

Testes específicos bloquímico/imunológico

Cirurgia exploratória

Exames clínicos

Anamnese e exame físico

Sem Informação

3 0,2

92,81789

61 3,1

1 3 0,7

7 0,4

2 0,1

40 2,1

8 0,4

3 0,2

TOTAL 1926 100,0

EI3 Hlstologla

■Outros

Hlstologla

Outros

Dos casos cadastrados, 96,8% têm diagnóstico confirmado por método histoiógico ou citoiógico.

Tabela 25 e Gráfico 19 - Distribuição das neopiasias malignas cadastradas segundo a número de tumores
primários - Hospital Aristides Maltez/Ba -1989

Tumor primário f %

Tumor primário único

Tumor primário múltiplo

Duvidoso

1903 98,8

19 1.0

4 0,2

TOTAL 1926 100.0

Q QTUmor único

■Tumor múltiplo
TUmor único

99,0%
Tumor múltiplo

1,0%

Dos casos cadastrados, 1,0% dos casos tem ocorrência de tumor múltiplo e 0,2% apresentam
situação duvidosa.
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Tabela 26 e Gráfico 20 - (A) Distribuição das neopiasias malignas cadastradas segundo assistência prévia
(B) Distribuição das neopiasias malignas cadastradas por assistência prévia segundo estadiamento -

Hospital Aristides Maltez/Ba -1989

Diagnóstico e tratamento anteriores

sd/st cd/st cd/ct e/inf

%  % % %
TOTAL

Diagnóstico e tratamento
anteriores

EstadiamentoPercentual

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0"in situ"sem diagnóstico e sem
tratamento (sd/st)

63,1
estádio I 2,8 3,0 4,7 0,0 3,0

estádio II 10,9 8,7 10,3 0,0 10,1com diagnóstico e sem
tratamento (cd/st)

31,2
estádio III 30,7 25,2 28,0 16,7 28,8

estádio IV 12,5 4,7 6,5 0,0 9,7com diagnóstico e com
tratamento (cd/ct)

5,6
s/ Informação

não estadiável

43,1 58,4 50,5 83,3 48,4

sem informação (s/lnf.) 0,1

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
TOTAL

1214 599 107 6 1926

(B)(A)

■"in eitu"

■ Estádio I■Nenhum

■ C/Diag. e S/TraL
®S/lnform.

E3C/ Diag e C/T

Estádio IV
9,7%

Estádio III
28,8%Nenhum

i

□ Estádio III

□ Estádio IV

□ S/Informaçào
■N EstadiávelCl Diag e C/T

5,6%

S/Inform.
Estádio II

10,1%
0,1%

Estádio I
S/Informaçáo

48,4%
3,0%

31,2%

Pode-se observar que, dos casos com informação sobre estadiamento, 13,2% chegam ao Hospitai
com doença nos estádios 0, i e il, enquanto, 38,5% chegam nos estádios iii e iV. e 48,3% carecem de
informação sobre o estadiamento.

Com reiação à atenção médica recebida, 63,1% chegam sem diagnóstico e sem tratamento ao
Hospital, 31,2% já vêm diagnosticados e 5,6% vêm dar continuidade ao primeiro tratamento em curso.



Câncer no Brasil - Dados de Registros de Base Hospitalar 33

Tabela 27 - Distribuição das neopiasias maiignas tratadas na instituição de acordo com o primeiro tratamento
apiicado - Hospitai Aristides Maltez/Ba -1989

Tratamento f %

Cirurgia

Radioterapia

Quimioterapia

Hormonioterapia

Cirurgia -i- Radioterapia

Cirurgia + Quimioterapia

Cirurgia -i- Hormonioterapia

Cirurgia + Outro

Radioterapia + Quimioterapia

Radioterapia + Hormonioterapia

Radioterapia + Outro

Quimioterapia + Radioterapia

Quimioterapia + Hormonioterapia

Cirurgia + Quimioterapia + Radioterapia

Cirurgia + Quimioterapia -t- Hormonioterapia

Cirurgia -i- Radioterapia + Quimioterapia

Radiot. + Quimiot. + Hormonioterapia

Outro

Sem informação

Nenhum

433 22,5

440 22,8

142 7,4

0 0,0

117 6,1

109 5,7

0 0,0

0 0,0

88 4,6

0 0,0

0 0,0

0 0,0

0 0,0

0 0,0

0 0,0

170 8,7

0 0,0

144 7,5

2 0,1

281 14,6

TOTAL 1926 100,0

,  radioterapia (22,8%), cirurgia (22,5%) e quimioterapia (7,4%) correspondem a 52,7% do
primeiro tratamento reaiizado como modaiidade isoiada. A hormonioterapia como método terapêutico
isolado foi contabilizada dentro de “outro” não podendo ser individualizada.
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Tabela 28 e Gráfico 21 - Distribuição das neoplasias malignas tratadas na instituição segundo o estado da
doença ao final do primeiro tratamento - Hospital Aristides Maltez/Ba -1989

fEstado da doença

Nenhuma evidência da doença

Remissão parciai

Doença estávei

Doença em progressão

Fora de possibiiidade terapêutica

Óbito

Sem informação

%

6 0,4

420 25,5

257 15,6

27,2447

31,3515

TOTAL 1645 100,0

31,3%

27,2%

25,5%

15,6%

0,4%

Óbito S/ Inform.S/ Evid. Rem. pare. Progressão

Dos casos cadastrados, ao término do primeiro tratamento, 25,9% apresentavam resposta ao
mesmo. Em 31.3% dos casos não havia a informação correspondente registrada no prontuário médico.
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Instituto Offlr Loiola

Tabela 29 - Distribuição das neopiasias maiignas cadastradas segundo a iocaiizaçáo topográfica e sexo •
Instituto Ofir Loiola/Pa -1991 üaneiro/agosto)

MasoAio FenMno ToW|jncalni5&f>Topogatea(CDC>
1 1 SÍL 1

140-146 Boca

I46 0ialert9
2B 8i4 12 2,4 40 43

135 3 03 8 13

4 12 2 Q4 6 07

13 05 00 035

149 Fertige 0 00 0 00 0 00

8 2,4 3 03 11 13

63 107 16 32 79 95
152 bitoalkio delgado

153 Oálon

154 R8ÉD,canalanaleàus

1 03 1 02 2 02

2 03 084 6 07

10 30 14 23 29

124 0 00 4 05

156 Véaícula 1 03 3 03 4 05

1 03 1 02 2 02
158 Reaopeillânioepeittânio
159 LjDcafc.rnalrtwlnli1nndeóigãoe<igeeawoe
160 FasaaenaaalB, ouvido mé(lo,ouvkk>hlBmo^ adas aoessárias 5

161 Lartige
162 Ttaquéia.biâncMoepuhião
163 Reiia

164 Uno^ooiagãoemBfiaBlfcio
iw oWLnBnwintx)6P008iBiicJ06nfinMBii

170 OBaoeearilategfiee
171 Cian|urdvD,8iixaÉâneoeouln»tBciclo6male8
173 Pato

174 l/tamatonMia

175 MamamaBci*iB

179 Útara^aoe
180 Cdodoúten}

181 PlaoenlB

182 Ccapodoúton)
183 Ovário^ trompa utartia
184 OUboaóigãoagentatofemlnfeiaa

0

1

10

28

0

0

20

10

5

ffl

1

00 0 00 0 00

03 1 02 2 02

13 0 00 035

30 1 02 11 13

04 10 20 38 43

00 0 00 0 00

00 1 02 1 01

60 17 04 37 43

00 9 13 19 23

13 6 12 11 13

100 47 95 107 129

40 99 49 59

03 1 01

0 00 0 00

253 903 253 304

2 04 2 02

5 10 5 03

5 10 5 03

9 13 9 1.1

15 43 15 13
186 Tealícub

187 Pinbeoulraa

188 Bexigaiatiária
189 RkneomrDBàgãoeiifeiáitoa
190 Gho

191 Bioéfdo

192 Outea partes do ahtemanermao
193 Tlaáida

194 OUttaagindulaaendácrtiaB
195 Locafcagõeamaidelhldaa
196 Lhbnodoa

199 LocalzaçãopifenáriadBeoanhedda

2 03 2 02

12 33 12 15

12 06 0 00 12 13

2 03 4 08 6 07

2 06 3 03 5 06

2 06 5 10 037

0 00 0 00 0 00

3 09 3 06 6 07

0 00 0 00 0 00

0 00 5 10 035

8 24 3 06 11 13
4 12 1 02 065

TOTAL 3M 1000 1000 832 1000

As localizações topográficas mais freqüentes sáo: colo de útero (30,4%), pele (12,9%), estômago
(9,5%), mama feminina (5,9%) e boca (4,8%) correspondendo a 63,5% do total dos casos de neopiasias
malignas cadastradas.
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Tabela 30 e Gráfico 22 - Distribuição das dez neopiasias malignas mais frequentes em mulheres segundo
Ifyaii7flgãn topográfica - Instituto Ofir Lxiiola/Pa -1991 Ganeiro/agosto)

f %Localização Topográfica (CID-0)

50,8253180 Colo do útero

174 Mama

173 Pele

169 Sist hematopoético e reticuloendotelial

151 Estômago

154 Reto, canal e ânus

140-145 Boca

162 Pulmão

184 Outro órgãos genitais femininos

170 Ossos e articulações

Outras

9,949

9,547

3,417

3,216

2,814

2,412

2,010

1,89

1.89

12,462

100,0498TOTAL

50,8%
Colo do Útero

9,9%
Mama

9,5%
Pele

3,4%Sist. Hematopoético

Estômago

Reto, C.Anal e Ânus

3,2%

2,8%

2,4%
Boca

2%Traq.,Bronq.e Pulmão

Outros órgãos genit.

Ossos e articulações

Outras

1,8%

1,8%

112,4%

Observa-se que, ostumores do colo do Útero (50,8%), mama (9,9%) e pele (9,5%) totalizam 70,2%
dos casos cadastrados.
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Tabela 31 e Gráfico 23 - Distribuição das dez neopiasias malignas mais freqüentes em homens segundo
localização topográfica - Instituto OfirLoiola/Pa-1991 (janeiro/agosto)

Localização Topográfica (CID-0) f %

18.7151 Estômago

173 Pelo

140-145 Boca

162 Traquéia, brônquio e pulmão

169 Sist. hematopoético e reticuloendotelial

185 Próstata

187 Pênis e outros

188 Bexiga urinária

154 Reto, canal anal e ânus

161 Laringe

Outras

63

18,060

8,428

8,428

6,020

15 4,5

3.612

12 3,6

10 3,0

3.010

76 22,8

TOTAL 334 100,0

18,7%Estômago

18%
Pele

8,4%
Boca

Traq.,Bronq.e Pulmão

Sist. Hematopoético

Próstata

Pênis e outros

Bexiga

Reto, C.Anal e Ânus

Laringe

Outras

8,4%

I 4.5%
3,6%

3,6%

3%

I
3%

22,8%

Observa-se que, os tumores do estômago (18,7%), pele (18,0%), boca (8,4%) e traquéia, brônquio
e pulmão (8,4%) totalizam 53,5% do total de casos cadastrados.
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Tabela 32 e Gráfico 24 - Distribuição das neopiasias maiignas segundo faixa etária -
Instituto Ofir Lxiiola/Pa -1991 (janeiro-agosto)

Feminino TotalMasculino
Faixa etária

1 11 3k 3L

3.3 1.4 18 2,211 70-4

2.4 6 1,2 14 1.785-9

1.2 11 1,31.5 6510-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80 e +

1,6 14 1,76 1.8 8

8 1,03 0.9 5 1,0

222.4 14 2.8 2.68

5.8 4112 3.6 29 4.9

61 7.311 3.3 50 10.1

5.9 68 13.7 88 10.620

6.9 11,1 78 9,423 55

10,69.6 56 11.3 8832

9,910,2 48 9,6 8234

9.0 84 10,139 11.7 45

9.131 6,2 7645 13,5

7.130 6.0 5929 8.7

19 3,8 47 5,628 8.4

41 4,95.9 21 4.220

100,0 832 100,0TOTAL 100,0 498334

A Tabela 32 mostra que 50,6% dos casos ocorrem entre os 40 e 64 anos de idade, porém se são
vinculados ao sexo, observa-se que 53,7% dos casos em homens, ocorrem entre os 50 e 74 anos,
enquanto que, nas mulheres 55,8% ocorrem entre os 35 e 59 anos de idade.

De todos os casos, 7,9% ocorrem antes dos 25 anos de idade e são distribu idos homogeneamente.

D 1,4%
] 1,2%
E 1,2%
3 1,6%

3,3%0-04

05-09

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65 - 6913,5%

70-74

75-79

80 e +

11

2,4%

1.5%

1,8%

] 2,8%2,4%
] 5,8%3,6%

]  10,1%3,3%
] 13,7%5,9%

]  11,1%
1 11,3%

6,9%

9,6%
] 9,6%10,2%
] 9%,7%

] 6,2%
] 6%8.7%

3 3,8%
□ 4,2%

8,4%
5,9%

Masculino E3 Feminino
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Tabela 33 e Gráfico 25 - Distribuição das dez neoplasias maiignas segundo base mais importante do diag
nóstico - Instituto Ofir Loiola/Pa -1991 (janeiro-agosto)

%fBase mais importante do diagnóstico

0,00Necrópsia com histologla

HIstologia do tumor primário

Histologla da metástase

CItologla ou hematologia

Testes específicos bloquímico/imunológico

Cirurgia exploratória

Exames clínicos

Anamnese e exame físico

Som Informação

81,6679

4,336

7,663

0,87

0,43

2,924

1,916

0,54

100,0832TOTAL

E3HÍ8tologia

□Cito. ou Hemato.

■ Outros
Histologla

87,0%

Outros
6,0%

Cito. ou Hemato.
7,0%

Dos casos cadastrados, 93,5% têm diagnóstico confirmado por método histológico ou citoiógico.

Tabela 34 e Gráfico 26 - Distribuição das neoplasias malignas cadastradas segundo o número de tumores
primários - Instituto Ofir Loiola/Pa-1991 (janeiro-agosto)

f %Tumor primário

99,9Tumor primário único

Tumor primário múltiplo

Duvidoso

831

0,11

0,00

832 100,0TOTAL

O
□Tumor único

■Tumor múltiplo

Tumor único
99,9% Tumor múltiplo

0,1%

Dos casos cadastrados, 0,1% tem ocorrência de tumor múitipio e praticamente em nenhum caso
a multiplicidade é duvidosa.
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Observação: No Instituto Ofir Loiola os dados sobre o estadiamento dos casos não estavam
disponíveis

Tabela 43 - Distribuição das neoplasias malignas tratadas na instituição de acordo com o primeiro tratamento
aplicado - Instituto Ofir Loiola/Pa-1991 (janeiro-agosto)

f %Tratamento

139 16.7Cirurgia

Radioterapia

Quimioterapia

Hormonioterapia

Cirurgia + Radioterapia

Cirurgia + Quimioterapia

Cirurgia + Hormonioterapia

Cirurgia + Outro

Radioterapia + Quimioterapia

Radioterapia + Hormonioterapia

Radioterapia + Outro

Quimioterapia + Radioterapia

Quimioterapia + Hormonioterapia

Cirurgia + Quimioterapia + Radioterapia

Cirurgia + Quimioterapia + Hormonioterapia

Cirurgia + Radioterapia -i- Quimioterapia

RadioL 4- Quimiot + Hormonioterapia

Outro

Sem informação

Nenhum

320 38,5

60 7,2

0 0,0

59 7,1

18 2.1

0 0.0

0,00

1.613

0.00

3 0,4

3 0.4

0.00

0.00

0,00

12 1.4

0.00

2 0.2

3 0.4

200 24,0

TOTAL 100,0832

A radioterapia (38,5%) e a cirurgia (16,7%) correspondem a 55,2% do primeiro tratamento realizado
quando aplicadas isoladamente; porém, nestes valores não foram contabilizados essas modalidades
em esquemas combinados.

Não se pôde inferir sobre a hormônioterapia como modalidade terapêutica isolada utilizada no
hospiteil.
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Tabela 36 e Gráfico 27 - Distribuição das neopiasias malignas tratadas na instituição segundo o estado da
doença ao final do primeiro tratamento - Instituto Ofir Lxúola/Pa -1991 (janeiro-agosto)

Estado da doença f %

Nenhuma evidência da doença

Remissão parcial

Doença estável

Doença em progressão

Fora de possibilidade terapêutica

Óbito

Sem informação

205 32,4

32 5,1

35 5,5

49 7,8

46 7,3

69 10,9

196 31,0

TOTAL 632 100,0

Dos casos cadastrados ao término do primeiro tratamento, 37,5% apresentavam resposta ao
mesmo. Em 31,0% dos casos, não havia a informação correspondente  registrada no prontuário médico.

32,4%
31%

10,9%

7.8%

Óbito SI Inform.S/Evid. Rem. pare. Estável Progressão FPT
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Hospital Erasto Gaertner

Tabela 37 - Distribuição das neopiasias maiignas cadastradas segundo a localização topográfica e sexo -
Hospitai Erasto Gaertner/Pr -1991 Oaneiro-junho)

Feminino TotalMasculino
Localização Topográfica (CID-0)

11 1

3,1 78 6,558 10,7 20140-145 Boca

146 Orotartnge

147 Nasofarlnge

148 Hlpotarlnge

148 Faringe
150 Esâfago

151 Estômago
152 Intestino delgado

153 Cólon

154 Reto, canal anal e ânus

155 Fígado

156 Vesícula blllar

157 Pâncreas

158 Retroperttônlo e peritônlo
159 Locallz. mal definidas de órgãos digestivos
160 Fossas nasais, ouvktomtdlo, ouvido Interno, selos acessórios

161 Lartnge

162 TTaquóIa, brônquio e pulmão
163 Pleura

164 TImo, coração e medlasUno
169 SIsL hematopoético e redcuioendotellal
170 Ossos e articulações
171 Conjuntlvo, subcutãneo e outros tecidos moles
173 Pele

174 Mama feminina

175 Mamanuttculina

179 Útero, soe
180 Colo do útero

181 Placenta

182 Corpo do útero

183 Ovário, trompa uterina
184 Outros órgãos genitais femininos
185 Próstata

186 Testículo

187 Pãnise outros

188 Bexiga urinária
189 RIm e outros órgãos urinários
190 Olho

191 Encáieio

192 Outras partes do sistema nervoso

193 Tireólde

194 Outras glândulas endócrinas
195 Localizações mal definidas
196 Unfonodos

199 Localização primária desconhecida

TOTAL

3 0,5 24 2.021 3,8

1 3 0.20.4 0.22

1 0,2 23 1.922 4,0

1 0.10 0.01 0.2

5115 2,3 4.236 6,6

46 3,86.8 11 1,735

1 0,11 0,2 0 0,0

1,1 11 0.90.7 74

1,7 27 2,216 2.9 11

0,6 5 0.41 0,2 4

1 1 0,2 2 0,20,2

1 0,11 0 0.00,2

0,3 3 0,21 02 2

1 02 1 0.10 0,0

11 0.91.3 4 0,67

1,2 32 2.624 4.4 8

6 0,9 36 3,030 5.5

0,00 0.0 00 0,0

0.00 0,0 00 0,0

2.211 1,7 2716 2,9

1,40.9 1711 2.0 6

18 1.56 0,912 22

147 22,2 279 23,0132 24,0

11,8143 21,6 143

0 0,00 0,0

0,00,0 00

13,8167 25,2 167

3 023 0.5

16 1,316 2,4

19 1,619 2,9

1,1 7 0.67

1.82222 4.0

16 1.316 2,9

0,61.3 77

5 0,8 15 1210 1.8

0.3 8 0.71,1 26

0.61 0.2 76 1.1
33 2.715 2.318 3,3

0.11 02 10,00

6 0.50.0 6 0,90

020 0.0 22 0.4

0,00 0.0 00 0.0

10 1.5 29 2.43.519

i21 OA 1411 M.

548 100.0 663 mS IfiaSL

As localizações topográficas mais freqüentes são: colo de útero (13,8%), pele (23,0%), esôfago
(4,2%), mama feminina (11,8%) e boca (6,5%) correspondendo a 59,3% do total dos casos de
neopiasias malignas cadastradas.



Câncer no Brasil - Dados de Registros de Base Hospitalar 43

Tabela 38 e Gráfico 28 - Distribuição das dez neoplasias malignas mais freqüentes em mulheres segundo
localização topográfica- Hospital Basto Gaertner/Pr-1991 Oaneiro-junho)

Localização Topográfica (CID-0) f %

180 Colo do útero

173 Pele

174 Mama

140-145 Boca

183 Ovário

182 Corpo do útero

191 Encéfalo

150 Esôfago

169 Siat. hematopoético e reticuloendotelial

154 Reto, canal anal e ânus

151 Estômago

167 25,2

147 22,2

143 21,6

20 3.1

19 2,9

16 2,4

15 2.3

15 2,3

11 1.7

11 1.7

11 1.7

Outras 88 12,9

TOTAL 663 100,0

J 25,2%Colo do Útero

Pele

Mama

I 22,2%

21,6%

3,1%Boca

2,9%Ovário

Corpo do Útero

Encéfalo

Esôfago

Sist. Hematopoético

Reto, C.Anal e ânus

Estômago

Outras

2,4%

2,3%

2,3%

1,7%

1,7%

1,7%

Observa-se que, os tumores do colo do útero (25,2%), pele (22,2%) e mama (21,6%) totalizam
69,0% dos casos cadastrados
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Tabela 39 e Gráfico 29 - Distribuição das dez neopiasias maiignas mais freqüentes em homens segundo
localização topográfica - Hospital ErastoGaertner/Pr-1991 (janeiro-junho)

Localização Topográfica (CID-0) f

24,0132173 Pele

140-145 Boca

150 Esôfago

151 Estômago

162 Traquéia, brônquio e pulmão

161 Laringe

185 Próstata

148 HIpofarInge

146 Orofaringe

196 LInfonodos

191 Encéfalo

58 10,7

6,636

6,435

30 5,5

24 4,4

4,022

4,022

3,821

3,519

3,318

132 23,8Outras

100,0549TOTAL

24%Pele

Boca

Esôfago

Estômago

Traq.,Bronq.e Pulmão

Laringe

Próstata

Hipofaringe

Orofaringe

Linfonodos

Encéfalo

Outros

10,7%

I 6,6%

I 6,4%
J5,5%
4,4%

4%

4%

3,8%

3,5%

3,3%

23,8%

Observa-se que, os tumores de pele (24,0%), boca (10,7%), esôfago (6,6%), estômago (6,4%)
e traquéia, brônquio e pulmão (5,5%) totalizam 53,2% do total de casos cadastrados.
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Tabela 40 e Gráfico 30 • Distribuição das neopiasias malignas segundo faixa etária -

Hospital Erasto Gaertner/Pr -1991 (janeiro-junho)

Masculino Feminino Total
Faixa etária

f f f% %

0-4 0,7 2 0.34 6 0.5

5-9 0.7 64 0.9 10 0.8

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80 e +

5 0.9 8 1.2 13 1.1

34 0.7 0.5 7 0.6

15 2.7 5 0.8 20 1,7

14 2.6 15 2.3 29 2.4

21 3,8 30 4.5 51 4.2

21 3,8 42 6.3 63 5.2

24 4,4 55 8.3 79 6,5

39 7.1 77 11,6 116 9.6

52 9.5 11.2 126 10,474

68 12,4 84 12.7 152 12,5

75 13,7 77 11,6 152 12.5

70 12,8 66 10,0 136 11.2

56 10,2 53 8.0 109 9.0

42 7.7 37 5.6 79 6,5

35 6.4 29 64 5,34.4

TOTAL 549 100,0 663 100,0 1212 100,0

A Tabela 40 mostra que 56,29% dos casos ocorrem entre os 45 e 69 anos de idade, porém se
são vinculados ao sexo, observa-se que 58,6% dos casos em homens, ocorrem entre os 50 e 74
anos, enquanto que, nas mulheres 57,1% ocorrem entre os 45 e 69 anos de idade.

De todos os casos, 4,7% ocorrem antes dos 25 anos de idade e são distribuídos homogeneamente.

0,7% ■ 0,3%0-04

05-09

10-14

15-19

20-24

25-29

30 - 34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59 12,4%
60-6413,7% ■
65-69 12,8%
70-74

75-79

80 e +

1

0,7% 0.9%
J  1,2%0,9%

0,7% m 0,5%
2,7% 0,8%

I 2,3%2,6%
3,8%
3,8%

4,4%

] 4,5%
3 6,3%

] 8,3%
7,1% □ 11,6%

]  11,2%
ZIÜ 12,7%
□ 11,6%

9,5%

]  10%
0,2% 3 8%

7,7% ZD 5,6%
3 4,4%6,4%

Masculino Feminino
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Tabela 41 e Gráfico 31 - Distribuição das dez neopiasias maiignas segundo base mais importante do diag
nóstico - Hospital Erasto Gaertner/PR-1991 (janeiro-junho)

Base mais Importante do diagnóstico f %

Necrópsia com histologla

HIstologla do tumor primário

Histologla da metástase

CItologla ou hematologia

Testes específicos bloquímico/imunológico

Cirurgia exploratória

Exames clínicos

Anamnese e exame físico

Sem Informação

0 0.0

1072 88,4

4,757

2,530

3 0,2

0,23

1.316

1,113

1.518

1212 100,0TOTAL

13 Histologla

□Cito. ou Hemato.

■ Outros
Outros
1,0%

Cito. ou Hemato.Histologla
93,0%

Dos casos cadastrados, 95,6% têm diagnóstico confirmado por método histoiógico ou citoiógico.

Tabela 42 e Gráfico 32 - Distribuição das neopiasias malignas cadastradas segundo o número de tumores
primários - Hospital Erasto Gaertner/Pr -1991 (janeiro/junho)

Tumor primário f %

93,2Tumor primário único

Tumor primário múitipio

Duvidoso

1070

72 6,3

0,56

1148 100,0TOTAL

E3Tlitiior único

□Himor múltiplo
■ Duvidoso

Duvidoso
0,5%

Tumor múltiploTumor único

Dos casos cadastrados, 6,3% tem ocorrência de tumor múitipio e apenas 0,5% apresentam
situação duvidosa.
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Tabela 42 e Gráfico 33 - (A) Distribuição das neopiasias maiignas segundo assitênda prévia (B) Distribui
ção das neopiasias malignas por assistência prévia segundo estadiamento - Hospital Erasto Gaertner/Pr -

1991 (janeiro-junho)

(B)(A)

Diagnóstico e tratamento anteriores

sd/st Cd/st cd/ct s/lnf

%  % % %
• TOTAL

Diagnóstico e tratamento
anteriores

EstadiamentoPercentual

“In situ 0,0 1,8 0,0 0,0 0,7sem diagnóstico e sem
tratamento (sd/st)

40,2
estádio I 52,2 45,7 41,9 0,0 47,4

estádio II 17,2 22,5 16,9 0,0 19,1com diagnóstico e sem
tratamento (cd/st)

36,7
estádio lil 19,5 13,3 15,9 0,0 16,3

estádio IV 10,3 14,4 22,0 0,0 14,4com diagnóstico e com
tratamento (cd/ct)

22,9
s/ informação

não estadiável

0,0 0,7 1,1 100,0 0,7

sem Informação (s/inf.) 0,2 0,8 1,6 2,2 0.0 1.4

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
TOTAL

487 445 277 3 1212

(B)(A)

H! Nenhum

■C/Diag. e S/trat

®S/lnform.
E3C/ Diag e C/T

ES'in situ" '

EDEstódiol

Estádio II

■ Estádio lil

E13 Estádio IV

□ S/Intomnaçào
■ N Estadiável

Nenhum
40,2%

Estádio I 47,4%

■In situ' 0,7%

Estadiável 1,4%

S / Informaçío 0,7%

Estádio IV 14,4%
C/ Diag e C/T

22,9%C/Diag. e S/Trat.
36,7% Estádio II 19,1%S/Inibrm.

Estádio III 16,3%0,2%

Pode-se observar que dos casos com informação sobre estadiamento, 67,2% chegam ao
Hospital com doença nos estádios 0, 1 e ii, enquanto 30,7% chegam nos estádios iii e iV, e apenas
0,7% não podem ser avaiiados quanto ao estadiamento.

Com relação à atenção médica recebida, 40,2% chegam sem diagnóstico e sem tratamento,
36,7% já vem diagnosticados, 22,9% vêm dar continuidade ao primeiro tratamento em curso.
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Tabela 43 - Distribuição das neopiasias maiignas tratadas na instituição de acordo com o primeiro tratamento
aplicado - Hospital Erasto Gaertner/Pr-1991 (janeiro-junho)

f %Tratamento

26,4320Cirurgia

Radioterapia

Quimioterapia

Hormonioterapia

Cirurgia + Radioterapia

Cirurgia + Quimioterapia

Cirurgia -<■ Hormonioterapia

Cirurgia + Outro

Radioterapia + Quimioterapia

Radioterapia + Hormonioterapia

1 Radioterapia + Outro

Quimioterapia -i- Radioterapia

Quimioterapia + Hormonioterapia

Cirurgia + Radioterapia + Hormonioterapia

cirurgia + Radioterapia -i- Quimioterapia + Hormonio

Cirurgia -i- Radioterapia -i- Quimioterapia

RadioL + QuimioL + Hormonioterapia

Outro

Sem informação

Nenhum

418 34,5

6,376

1 0,1

8,3100

6,275

0,22

0 0,0

67 5,5

0,45

0,00

0,00

0,00

0,23

0,11

5,770

0,11

0,00

0,00

6,073

100,01212TOTAL

A radioterapia (34,5%) e acirurgia (26,4%) correspondem a 60,9% do primeiro tratamento realizado
quando apiicadas isoiadamente; porém, nestes valores não foram contabilizados essas modalidades
em esquemas combinados.
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Tabela 44 e Gráfico 34 - Distribuição das neopiasias maiignas tratadas na instituição segundo o estado da
doença ao final do primeiro tratamento - Hospital Erasto Gaertner/Pr -1991 (janeiro-junho)

Estado da doença f %

Nenhuma evidôncia da doença

Com doença

Óbito

Perda de seguimento

Sem informação

432 35,6

174 14,3

207 17.2

393 32,4

6 0.5

TOTAL 1212 100,0

35,6%

32,4%

17,2%

14,3%

0,5%

W

Óbito Perda de Seguimento S/ Inform.S/ Evid. Com doença

Dos casos cadastrados, ao término do primeiro tratamento, 35,6% apresentavam resposta ao
mesmo. Em 32,9% dos casos náo havia a informação correspondente registrada no prontuário médico.
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4 - Análise dos dados

o presente relatório apresenta dados referentes a hospitais especializados no atendimento ao
paciente com câncer, nas cidades do Rio de Janeiro, Goiânia, Salvador, Belém e Curitiba.

Com exceção do Instituto Ofir Loiola (Belém), que atende conjuntamente com um hospital geral
(Hospital dos Servidores do Estado), os demais hospitais matriculam um grande número de pacientes
com patologia benigna.

Esta situação pode estar relacionada com a inexistência de uma rede descentralizada de
diagnóstico, fazendo com que estes hospitais funcionem como "hospitais de referência" ao mesmo
tempo que como porta de entrada no sistema.

As instalações físicas classificadas como acima da média, a capacitação profissional de elevado
nível e a ausência de mecanismos que restrinjam o acesso àqueles hospitais podem também ser
responsáveis pelo padrão de sua clientela.

Aanálisedadistribuição dasfreqüênciasde patologias malignas portopografia do tumorapresenta
grande variação entre os cinco hospitais. Relativamente a esta constatação, algumas questões podem

levantadas: Ela é um retrato do que ocorre nas diferentes regiões do país? É a existência de outros
serviços que em algumas regiões tratam determinados tipos de neoplasias, reduzindo assim a demanda
aos hospitais especializados? É a existência de renomados serviços nos hospitais especializados que
se hipertrofiam no atendimento de casos de uma determinada localização topográfica de tumor? É por
dificuldade de diagnóstico de tipos raros de neoplasia, cujos pacientes são conseqüentemente
drenados para outros centros?

Os tumores de pele, mama e colo do útero, apesar da diferença de freqüência em cada hospital
(vide as Tabelas 2,11,20,29 e 37), estão situadas entre as patologias mais freqüentes em todos eles.
Merece destaque a ocorrência dos casos de câncer do colo do útero no Hospital Aristides Mattez (30,7
%), no Instituto Ofir Loiola (30,4 %) e no Hospital Erasto Gaertner (13,8%) e a menor freqüência relativa
(8,4 %) do câncer de mama no Hospital Araújo Jorge e de colo do útero (9,7 %) no Hospital do Câncer
- INCa.

ser

Quando analisados os dados por sexo feminino, isoladamente, verifica-se uma concordância
(apesar da variação de freqüências entre os hospitais) na ocorrência dos tumores do colo do útero,
mama e pele, que são as três localizações mais freqüentes, e responsáveis por 60 a 70 % do total de
casos (vide Tabelas 3,12,21,30 e 38). Destaca-se  aocorrência do câncer do colo do útero no Hospital
Aristides Maltez (45 %), no Instituto Ofir Loiola (50 %) e no Hospital Erasto Gaertner (25,2%); no Hospital
do Câncer - INCa ocorre uma distribuição quase uniforme das três localizações mais freqüentes em
relação ao sexo feminino e de forma comparativamente baixa (60 %) do total de casos.

No sexo masculino, as patologias mais freqüentes são mais diferenciadas, sendo que apenas os
tumores de pele e boca aparecem como ocorrência comum em todos os hospitais.

Com relação à idade, observa-se uma variação que pode estar associada com as topografias mais
freqüentes em cada região onde se localizam os hospitais em análise: no Hospital do Câncer - INCa,
a clientela é a que se concentra em idades mais avançadas, com 55,9 % dos casos situados na faixa
etária de 50 a 74 anos. É valido considerar o fato deste hospital estar localizado em um grande centro
urbano, onde é maior a expectativa de vida.

No Hospital Araújo Jorge e no Instituto Ofir Loiola, as clientelas são muito semelhantes se se
considera a idade, com uma freqüência de casos abaixo de 25 anos de 9,8 % e 7,9 % respectivamente.
No Hospital Araújo Jorge, a distribuição das idades no sexo masculino e feminino são semelhantes: no
Instituto Ofir Loiola, há uma maior ocorrência de mulheres jovens na faixa de 35 a 54 anos.

Com relação à qualidade do diagnóstico, todos os hospitais apresentam mais de 90 % de
confirmação por método histológico ou citológico, sendo que no Hospital do Câncer - INCa e no Hospital
Aristides Maltez a confirmação histológica alcança 97 % dos casos.

Existe uma diferença entre as ocorrências de tumor múltiplo nos quatro hospitais (Tabelas 7,16,
25, 34 e 42). Fato que acreditamos poder estar ligado a características demográficas ou à pesquisa
diagnóstica.

Dos tumores estadiados, 30 % dos casos chegam ao Hospital do Câncer - INCa, com doença nos
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estádios in situ, I e II, e 70 % em estádios avançados (III e IV). No Hospital Aristides Maltez 25 % dos
casos estadiados chegam nos estádios in situ, I e II, e 75 % nos estádios III e IV, enquanto no Hospital
Erasto Gaertner 70% dos casos estadiados chegam ao hospital em estágio inicial e 30% em estágio
avançado. Este quadro predominante de casos em estádios avançados é provocado pela dificuldade
de acesso aos serviços de saúde, medo por parte do paciente de procurar o médico e descobrir que
é portador de câncer, ausência de campanhas de esclarecimento eficientes e também pela retenção
dos casos de doença inicial em hospiteis não especializados no atendimento ao paciente com câncer.

Considerando-se os diagnóstico e tratamento anteriormente realizados (Tabelas 8,17,26 e 42),
no Hospital do Câncer - INCa, Hospital Araújo Jorge e Hospital Aristides Maltez, acima de 55 % dos casos
chegam a estes hospitais sem diagnóstico e sem tratamento (65,5 %, 55,6 % e 63,1 % respectivamente).
No Hospital do Câncer - INCa, 35 % chegam já diagnosticados e destes 10 % já vêm com algum
tratamento realizado. No Hospital Araújo Jorge, 44 % representam os casos com diagnóstico e, destes,
15 % com tratamento anteriormente realizado. No Hospital Aristides Maltez, 37 % dos casos chegam
com diagnóstico, e 6% já chegam com tratamento prévio. No Hospital Erasto Gaertner, 36,7% dos casos
chegam com diagnóstico porém 22,9% já chegam tendo realizado tratamento. Portanto a maioria dos
hospitais está funcionando como porta de entrada no sistema para casos avançados e não, como
"centros de referência" em oncologia.

Com relação ao tratamento, os quatro hospitais apresentam a cirurgia e a radioterapia como as
duas modalidades terapêuticas mais utilizadas no tratamento do câncer, mesmo consideradas
isoladamente.

A informação sobre a resposta ao tratamento (Tabelas 10,19,28,36 e 44) é bastante precária nos
cinco hospitais, com um índice muito alto de falta de informações, pelo não registro destas no prontuário
médico ou pelo não retorno do paciente ao hospital. Este fato é devido a vários fatores, quais sejam;
falta de orientação da necessidade de retorno ao hospital; baixas condições sócio-econômicas da maior
parte da clientela desses hospitais; estado avançado da doença dificultando a locomoção; inexistência
de um sistema de referência e contra-referência; local de residência distante do hospital. Isto resulta na
falta de informações disponíveis no prontuário, sendo necessário uma busca ativa para o seu resgate,
que resulta em custo e tempo maior.

O presente relatório não tem por objetivo somente analisar o desempenho individual de cada
Hospital, porém documentar aqui um trabalho realizado à custa de muita dedicação, força de vontade
e crença em um ideal, superando grandes dificuldades para produzir um conjunto de informações sobre
a assistência prestada ao paciente com câncer, cuja potencialidade extrapola em muito o contexto desta
publicação.

Sem dúvida, com o passar dos anos, o aumento no número de casos registrados, pelos hospitais
ora sob análise e a implantação de outros Registros Hospitalares de Câncer possibilitarão o desenvol
vimento de estudos clínicos e epidemiológicos mais apurados, e a utilização dos dados em todo seu
potencial como subsídio ao processo administrativo de tomada de decisões.



52 Instituto Nacional de Câncer

5 - Bibliografia

BRASIL Ministério da Previdência e assistência Sociai. iNAMPS. DATAPREV. Ciassificação
internacionai de Doenças para Oncologia. Edição reduzida da revisão de 1975. Rio de
Janeiro, 1982,120 p.

BRASiL. União Internacionai Contra o Câncer, TNM  - Ciassificação de Tumores Malignos. 4«

edição, rev. Brasília, Centro de Documentação do Ministério da Saúde, 1989,197 p.

lARC - International Agency for Research on Câncer - Publicação Científica n« 21. Câncer
Registration And Its Techiniques. Lyon. 1978

lARC - International Agency for Research on Câncer - Publicação Científica n® 66. The Role of
Registry in Câncer Control. Lyon. 1985

lARC - International Agency for Research on Câncer - Publicação Científica n® 95. Câncer
Registration Principies and Methods. Lyon. 1991

ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DE SAÚDE / ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE.
Classificação Internacional de Doenças para Oncologia -1978. Publicação Científica n. 345.
Washington, D.C., 1978, 98 p.




