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Céncer no Brasil - Dados de Registros de Base Hospitalar

Apresentagao

Esta publicagéo faz parte do projeto que vem sendo desenvolvido
pelo Instituto Nacional de Cancer, através da Coordenagao de Progra-
mas de Controle de Cancer - Pro - Onco, e objetiva dotar o pais de um
sistema de informagéo sobre cancer que esteja a altura das suas
necessidades e com a qualidade indispensavel ao alcance do reconhe-
cimento internacional.

Ha dois anos publicamos e distribuimos "Céncer no Brasil - Dados
dos Registros de Cancer de Base Populacional", que reuniu e apresen-
tou pela primeira vez o resultado do trabalho desenvolvido pelos
registros de cancer de base populacional de Belém, Fortaleza, Recife,
Séo Paulo, Porto Alegre e Goiania. A receptividade, a aprovagao e o
entusiasmo manifestados pelos profissionais de satude do Brasil e do
exterior, que tiveram contato com a mesma foram extremamente
recompensantes, paratodos os que contribuiram para a suarealizagao.

Dando continuidade ao projeto estamos langando esta nova publi-
cagéo, também pioneira, que apresenta dados dos Registros de Base
Hospitalar de Cancer. Estes registros sao importantes fontes de infor-
magoes a respeito do diagndéstico, tratamento, evolugdo e acompanha-
mento de pacientes atendidos nos hospitais e servigos de oncologia.
Existem atualmente em atividade no Brasil cinco registros hospitalares
de cancer, sendo que o mais antigo, o do Hospital de Cancer do Instituto
Nacional de Cancer, iniciou suas atividades em 1983.

Esperamos que esta publicagao, ao difundir os dados dos registros
do Hospital do Cancer (INCa), Hospital Aradjo Jorge, Hospital Aristides
Maltez, Instituto Ofir Loyola e Hospital Erasto Gaertner, sirvade estimulo
aimplantagéao de muitos outros registros hospitalares, pois a multiplica-
¢ao dos mesmos contribuird para a melhoria da qualidade da informa-
¢ao, para o crescimento da produgao cientifica nacional e facilitara o
trabalho dos RCBP, abrindo caminho para a criagao de outros RCBP,
possibilitando através destes um melhor conhecimento sobre incidéncia
do cancer no Brasil.

E importante salientar que esta publicagao é fruto do trabalho de
inimeros profissionais, atuantes em cada uma das unidades hospitala-
res, que direta ou indiretamente contribuiram para a sua concretizagao.
A atuagao do Pro-Onco objetivou incentivar, coordenar e viabilizara sua
publicagéo e distribui¢ao.

Marcos F. Moraes
Diretor
Instituto Nacional de Cancer / INCa

Evaldo de Abreu

Coordenador de Programas de Controle de Cancer
Pro-Onco / INCa
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6 Instituto Naclonal de Caéncer

1 - Introdugéo

Os Registros Hospitalares de Cancer séo fontes sistematicas de informagdes, e constituem um
importante referencial para a aferigao da qualidade do diagnéstico e assisténcia prestada aos pacientes
com cancer atendidos nos hospitais.

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

Este relatério é a primeira publicagéo voltada especificamente para os registros de base hospitalar,
e tem como objetivo principal divulgar os dados referentes aos Registros Hospitalares em ativicade no
Brasil, fazendo parte da politica de incentivo & implantagéo de registros desenvolvida pela Coordenagéo
de Programas de Controle de Cancer - Pro-Onco, do Instituto Nacional de Céancer. :

Como se referem a hospitais com caracteristicas peculiares e implantados em regides geogréaficas
diferentes, os dados devem ser criteriosamente analisados antes de ser feito o cotejamento das
informagdes. ;

Também néo esta aqui apresentado a total potencialidade dos dados dos Registros, e sim uma
apresentagéo suscinta dos dados de cada um deles. Vale ressaltar que a preocupagéo com a
uniformidade da ficha de coleta de dados e da metodologia de trabalho, existente quando da
implantag&o dos Registros, tornou possivel a realizagéo da presente publicagéo.

Releva-se a colaboragao de todos os coordenadores e pessoal técnico dos Registros Hospitalares
que, desde o primeiro momento, compreenderam a importancia desta publicagéo e se empenharamem
participar, superando dificuldades e fornecendo as informagdes solicitadas.

Participam desta publicagéo os Registros Hospitalares das seguintes instituicdes:

Hospltal do Céncer do Instituto Naclonal de Céncer - Rio de Janeiro/RJ (Ministério da Satde)

Hospital Aratjo Jorge - Goi&nia/Go (Associagéo de Combate ao Céancer em Goias)

Hospital Aristides Maltez - Salvador/Ba (Liga Bahiana de Combate ao Céncer)

Instituto Ofir Loiola - Belém/Pa (Secretaria Estadual de Saude)

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

Os Registros Hospitalares de Cancerforam implantados em hospitais especializados e fazem uma
coleta sistematizada de dados relacionados com o diagn6stico, tratamento e evolugéo dos pacientes »
com céncer que neles sao atendidos.

As informagbes levantadas obedecem a sistematizagéo preconizada pela Agéncia Internacional
de Pesquisa em Cancer - IARC, nas publicagées Registro de Cancer e Suas Técnicas (IARC
Publicagbes Cientificas No. 21, 1978) e Registro de Cancer - Principios e Métodos (IARC Publicagbes
Clentificas No. 95, 1991).

2.1 - Fonte de informagéo

Todos os hospitais identificam seus casos a partir de pacientes com diagnéstico de cancer neles
matriculados. As informagdes séo coletadas a partir de busca ativa de dados contidos nos prontuérios
médicos.

Ao registro compete identificar, resgatar e registrar as informagdes especfficas de cada caso de
neoplasia maligna que preencham critérios pré-estabelecidos, por cada instituigao, para incluséo no
cadastro.

2.2 - Sistema de classificagéo

Para a codificagéo da topografia e histologia dos tumores, utiliza-se a Classificagéo Internacional
de Doengas para Oncologia (CID-O) e para o estadiamento de tumores é utilizada a Classificagdo TNM,
da Uniao Internacional contra o Cancer - UICC.

2.3‘- Procéssamento e anélise estatistica dos dados.

Os dados fornecidos pelos Registros Hospitalares do Hospital de Cancer /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 geragao das
tabelas e gréaficos com as freqiéncias, absoluta e relativa, apresentadas adiante. Os dados dos
Registros Hospitalares do Hospital Aradjo Jorge e do Hospital Erasto Gaertner foram fornecidos j&
processados em sistemas proprios desenvolvidos por suas Instituigdes para também atender as
necessidades dos registros.
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3 - Histérico dos Registros Hospitalares e Apresentagao dos Dados

Aqui sera apresentado um breve relato sobre algumas caracteristicas dos hospitais, com relagéao
ao seu vinculo institucional, as modalidades de atendimento ao paciente, os recursos terapéuticos
disponiveis e a situagéo de cada registro.

Hospltal do Céncer do Instituto Naclonal de Cédncer

O Instituto Nacional de Cancer (INCa) é um 6rgéao do Ministério da Saude, tem cinquienta e quatro
anos de existéncia e possui trés unidades hospitalares, sendo que foi no Hospital do Cancer situado
a Praca Cruz Vermelha, 23 - Centro, no Rio de Janeiro, onde se implantou o Registro Hospitalar.

O Hospital do Cancer do INCa atende pacientes em regime ambulatorial e internagéo e oferecendo
todas as modalidades de tratamento do céncer.

O Registrode Cancer do INCa foiimplantado em 1983, sendo o primeiro registro hospitalar do pafs,
estando funcionando de modo ininterrupto, desde entéo, contando até o momento com 30.000 casos
cadastrados.

EQUIPE TECNICA

Marise Souto Rebelo (Coordenadora)

Ana Licia Menezes de Alencar Matias (Registradora)
Rejane Marques dos Santos (Registradora)
Rosyane Garcés Moreira Lima (Registradora)
Suely Maria Lassance Madeira (Registradora)
Marta Ribeiro Martins (Digitadora)
COMISSAO ASSESSORA

Eduardo Linhares Riello de Mello

José Luiz Martino

Luiz Henrique José Pinto

Marise Souto Rebelo

Paulo Antonio de Paiva Rebelo

Roberto Alfonso Arcuri

Hospltal Araujo Jorge

O Hospital Araujo Jorge faz parte da Associagao de Combate ao Cancer de Goias e funciona na
Rua 239 N°181 - Setor Universitario, em Goiania, e atende pacientes em regime ambulatorial e
internados, dispondo de todas as modalidades de tratamento para pacientes com neoplasia maligna.

O Registro de Cancer do Hospital Araujo 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 informatizagéo, integrando-se as bases
de dados do Hospital.

EQUIPE TECNICA

Claudio Francisco Cabral (Coordenador)

Claudia de Paula Guimarces (Registradora)

Sandra Gomes da Silva Fraga (Registradora)

Arineide Barreto Carneiro (Consultora)

Hospltal Aristides Maltez

O Hospital Aristides Maltez, da Liga Bahiana de Combate ao Cancer, ja completou 40 anos de
existéncia, funcionando a Av. D. Jodo VI, 332, em Salvador. Atende pacientes nos regimes ambulatorial
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e de internagdes, dispondo de todas as modalidades de tratamento para atendimento ao paciente
portador de neoplasia maligna.

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

EQUIPE TECNICA

Elmando Sampaio Silva (Coordenador)

Dermeval Nunes dos Santos (Registrador)

Corpo clinico do Hospital (Assessoria permanente)

Instituto Ofir Lolola

O Instituto Ofir Loiola é parte do Hospital dos Servidores do Estado do Para e é um dos dois tnicos
hospitais especializados em oncologia na regido norte do pais, dispondo de todos os recursos
necessarios ao atendimento médico de pacientes com neoplasia maligna.

O Instituto funciona a Av. Magalhdes Barata, 992, em Belém, onde desenvolve atividades
ambulatoriais, contando com o suporte do Hospital dos Servidores de Estado, para internagéo dos
pacientes.

O Registro de Cancer do Instituto Ofir Loiola 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 TECNICA

Maria Vanda Catéo Arnaud (Coordenadora)
Cinara Cristina Oliveira Eleres (Registradora)
Joana Maria Raiol Trindade (Registradora)
COMISSAO ASSESSORA

Antenor Madeira Neto

Antonio Carlos Chalu Pacheco

Candida Augusta Matos Evaristo

Joéo Emilio Macédo

José Luis Amorim de Carvalho

Helder da Fonseca Bittar

Maria Vanda Catao Arnaud

Wilma Lima Franco

Hospital Erasto Gaertner

O Hospital Erasto Gaertner, uma das Unidades Operacionais da Liga Paranaense de Combate
ao Cancer, foi fundado em 1972 e funciona na rua Dr. Ovande de Amaral 201, Jardim das Américas em
Curitiba - Parand. Presta atendimento a nivel de ambulatério e internagao estando adequadamente
estruturado para oferecer todas as modalidades de tratamento do céancer.

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

Atualmente sdo 1212 casos cadastrados com dados representados pelos relatérios enviados para
esta publicagao.
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EQUIPE TECNICA

Carlos Roberto Mortean ( Coordenador )
Regina Célia Anastacio da Silva ( Registradora )
Maria Elisabete de Souza ( Registradora )
COMISSAO ASSESSORA

Albert Jan Geert de Jager

Lilian de Oliveira

Lysandro Antunes Sampaio Jr.

Tabela 1. Distribuigéo dos prontuérios por tipo de diagnéstico, segundo o ano de matricula na instituigéo
Ano de Prontuarios c/ informagéo  prontusrios s/  Total de

»Instltulqao matricula  Tymor Maligno Tumor Benigno informagdo matriculados
H.C./INCa - RJ 1990 4810 (54,2%) 3427 (38,5%) 644 (7,3%) 8881 (100,0%)
H.AJ. - GO 1990 2794 (40,8%) 4048 (59,2%) = 6842 (100,0%)
.LO.L.- PA 1991* 898 (75,5%) 71 (6,0%) 220 (18,5%) 1189 (100,0%)
H.E.G.- PR 1991+ 1381 (65,2%) 717 (33,9%) 20 (0,9%) 2118 (100,0%)

* de jJaneiro a agosto de 1991 ** janeiro a junho de 1991

Nos prontudrios com diagnéstico de patologia maligna estéo incluidos todos os casos atendidos
no hospital, mesmo os nao cadastrados pelos Registros.

Noscasos classificados como patologiabenigna, estaoincluidas as neoplasicas ou néo, quais sejam,
cardiopatias, pneumopatias, etc.

No Instituto Nacional de Cancer, observa-se que o nivel de informagdes contidas nos prontuarios
pode ser considerado bom, havendo em 92,7% deles as informagdes necessérias para a analise e
cadastramento dos casos; contudo por ser um hospital especializado, ainda é proporcionalmente
grande o nimero de pacientes com patologia benigna (38,5%) relativamente aos com patologiamaligna
(54,2%).

NoHospital Aratjo Jorge, o nivel das informagdes pode ser considerado excelente; porémobserva-
se um numero grande de casos com diagnéstico de patologia benigna (59,2%) com relagéo aos casos
de patologia maligna (40,8%).

No Instituto Ofir Loiola, o nivel das informagdes é de 81,5% dos prontudrios que oferecem o
conjunto de informagdes necessérias ao cadastro dos casos; e, em setratando de hospital especializado
no atendimento ao paciente com cancer, a proporcionalidade de casos com diagnéstico de patologia
maligna (75,5%) é bem superior aos casos atendidos com patologia benigna (6,0%) atendendo, assim,
ao propésito da instituigao.

No Hospital Erasto Gaertner, 6 muito bom o nivel das informagdes contidas nos prontudrios
havendo 99,1 % deles com asinformagdes necessarias. Ainda assim é observado que 33,9 % dos casos
é de diagnéstico de patologia benigna, considerado ainda alto para um hospital especializado.

Néo foi possivel a incluséo na Tabela 1 dos dados referentes ao Hospital Aristides Maltez, devido
a estes néo estarem disponiveis.

Aseguir serao apresentados os dados agrupados por instituigdo. Acomparagao entre instituigoes,
como ja foi anteriormente referido, s6 podera ser feita em casos especificos e apés andlise criteriosa,
tendo em vista adiferenga existente entre as institui¢des, as populagdes atendidas e o periodo de tempo
de funcionamento dos registros.



Céncer no Brasil - Dados de Registros de Base Hospitalar 11

Hospital do Cancer do Instituto Nacional de Cancer

Tabela 2 - Distribuigéo das neoplasias malignas cadastradas segundo a localizagéo topogréfica e sexo -
Hospital do Cancer/RJ - 1990

> Masculino Feminino Total
Localizagéo Topogréfica (CID-0) ¢ % ‘. % f o«
140-145 Boca 172 11,8 65 4,3 237 8,0
146 Orofaringe 65 4,4 18 1,2 83 28
147 Nasofaringe 20 1,4 8 05 28 09
148 Hipofaringe 35 2,4 5 03 40 1,3
149 Faringe 3 0,2 1 0,1 4 0,2
150 Eséfago 46 3,1 20 1,3 66 2,2
151 Estémago 48 33 25 1.7 73 25
152 Intestino delgado 0 0,0 1 0,1 1 0,1
153 Célon 12 0,8 15 1,0 27 0,9
154 Reto, canal anal e &nus 20 1,4 46 3,1 66 22
155 Figado 4 0,3 5 03 9 03
156 Vesicula blliar 1 0,1 1 0,1 2 0,1
157 Péncreas 0 0,0 0 0,0 0 0,0
158 Retroperiténio e periténio 7 0,5 4 03 11 04
159 Locallz. mal definidas de érgéos digestivos 0 0,0 1 0,1 1 0,1
160 Fossas nasals, ouvido médio, ouvido Interno, selos acessérios 14 1,0 7 0,5 21 0,7
161 Laringe 148 10,1 15 1,0 163 55
162 Traquéla, brénqulo e pulméo 203 13,9 48 3.2 251 85
163 Pleura 0 0,0 0 0,0 0 0,0
164 Timo, coragéo e mediastino 5 0,4 3 0,2 8 0,3
169 Sist. hematopoético e reticuloendotelial 20 1,4 15 1,0 35 1,2
170 Ossos e articulagdes 24 1,6 17 1,1 41 1,4
171 Conjuntivo, subcuténeo e outros tecldos moles 25 1,7 24 1,6 49 1,7
173 Pele ' 324 22 278 18,5 602 20,3
174 Mama feminina - - 330 21,9 330 111
175 Mama masculina 2 0,1 - - 2 0,1
179 Utero, soe - - 2 0,1 2 0,1
180 Colo do (tero - - 289 19,2 289 9,7
181 Placenta - - 0 0,0 0 0,0
182 Corpo do ttero - - 58 39 58 1,9
183 Ovidrlo, trompa uterina - - 34 23 34 1,1
184 Outros érgédos genitals femininos - - 16 1.1 16 05
185 Préstata 49 33 - - 49 17
186 Testiculo 2 1,5 - - 2 0,7
187 Pénis e outros 13 0,9 - - 13 04
188 Bexliga urinéria 39 2.7 1 0,7 50 17
189 RIm e outros 6rgéos urinarios 4 0,3 14 09 18 0,6
190 Olho 8 0,5 9 0,6 17 0,6
191 Encéfalo 15 1,0 8 05 23 08
182 Outras partes do sistema nervoso 1 0,1 0 0,0 1 0,1
183 Tiredide 10 0,7 27 1,8 37 1,2
194 Outras gléndulas endécrinas 2 0,1 1 0,1 3 0,1
185 Locallzagdes mal definidas 3 0,2 7 05 10 03
196 Linfonodos 49 33 43 29 92 3.1
199 Localizagfio priméria desconheclida 48 3,3 30 20 78 26
TOTAL 1462 100,0 1502 100,0 2964 100,0

Observa-se que as Ioéalizagées topograficas mais freqiientes, pele (20,3%), mama feminina
(11,1%), colo de Utero (9,7%), traquéia, brénquio e pulmao (8,5%), e boca (8,0%) correspondem em
conjunto a 57,6% do total dos casos de neoplasias malignas cadastradas.
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Tabela 3 e Gréfico 1 - Distribuigdo das dez neoplasias malignas mais freqlientes em mulheres segundo a
localizagéo topogréfica - Hospital do Cancer/RJ - 1990

Localizagéo Topografica (CID-0) f %
174 Mama 330 21,9
180 Colo do utero . 289 19,2
173 Pele 278 18,5
140 - 145 Boca 65 4,3
182 Corpo do utero 58 3.9
162 Traquéia, brénquios e pulméo 48 3,2
154 Reto, canal anal e dnus 46 3,1
196 Linfonodos 43 29
183 Ovario, trompa uterina 34 2,3
199 Localizagéo priméaria desconhecida 30 2,0
Outras 281 18,7
TOTAL 1502 100,0

Mama
Colo do Utero

Pele

Boca

Corpo do Utero
Trag.,Brong.e Pulmao
Reto, C.Anal e Anus
Linfonodos

Ovario e Trompa
Prim.Desconhecido

Outras

Observa-se que, os canceres de mama (21,9%), colo do Utero (19,2%) e pele (18,5%) totalizam
59,6% do total de casos cadastrados.
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Tabela 4 e Grafico 2 - Distribuigéo das dez neoplasias malignas mais freqlientes em homens segundo a
localizagéo topogréfica - Hospital do Cancer/RJ - 1990

Localizagdo Topogréafica (CID-0) f %

173 Pele 324 22,2
162 Traquéia, brénquio e pulméo 203 13,9
- 140-145 Boca 172 11,8
161 Laringe 148 10,1
146 Orofaringe 65 4,4
185 Préstata 49 3,3
196 Linfonodos 49 3,3
151 Estdomago 48 3,3
199 Localizagao priméria desconhecida 48 3,3
150 Eséfago 46 3,1
Outras 310 21,3
TOTAL 1462 100,0

Pele 22,2%

Traq.,Brong.e Pulmao
Boca

Laringe

Orofaringe

Prostata
Linfonodos
Estomago
Prim.Desconhecido
Eséfago i e

Outras - A%

Observa-se que, pele (22,2%), traquéia, brénquio e pulmao (13,9%), boca (11,8%) e laringe
(10,1%), séo as localizagbes predominantes em 58,0% dos casos cadastrados.
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Tabela 5 e Gréfico 3 - Distribuigéo das neoplasias malignas mais freqlientes segundo faixa etéria
Hospital do Cancer/RJ - 1990

Faixa etaia Masculino Feminino Total

f % f % f %
0-4 16 1.1 21 1,3 37 1,2
5-9 21 1,4 g 0,5 30 1.0
10-14 14 1,0 10 0,6 24 0.8
15-19 19 1,3 13 0,9 32 1,1
20-24 16 11 16 1,1 32 1.1
25-29 24 1,6 28 1,9 52 1,8
30-34 34 2,3 65 4,3 99 3,3
35-39 54 3.7 103 6,9 157 53
40 -44 70 4,8 133 8,9 203 6,9
45 -49 90 6,2 141 9,4 231 7.8
50 -54 143 9,8 137 9,1 280 9,4
55 -59 176 12,0 166 11,1 342 11,5
60 - 64 224 15,3 168 11,2 392 13,2
65 - 69 216 14,8 147 9,8 363 12,3
70 -74 154 10,5 129 8,6 283 9,5
75-79 105 7.2 110 7.3 215 7.3
80 e + 86 59 106 7.1 192 6,5
TOTAL 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
umavinculagio ao sexo, observa-se que, nas mulheres, 50,6% dos casos ocorrem entre 0s 45 e 69 anos
de idade, enquanto nos homens é mantido o0 mesmo padréo dos valores totais.

Apenas 5,2% dos casos ocorrem antes dos 25 anos de idade, e se acham distribuidos de forma
homogénea.

0-04
05 - 09
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40- 44
45 - 49 '
50 - 54 i 9,1%
55 - 59 : ‘
R
65- 69 14,8%
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Tabela 6 e Gréfico 4 - Distribuigéo das neoplasias malignas segundo base mais importante para diagnéstico
Hospital do Céncer/RJ - 1990

Base mais importante do dlagnéstico f %
Necrépsia com histologla 2 0,1
Histologia do tumor primério 2516 84,9
Histologla da metéstase 101 34
Citologla ou hematologia 250 8,4
Testes especificos bioquimico/Imunolégico 0 0,0
Cirurgla exploratéria 15 0,5
Exames clinicos 53 1,8
Anamnese e exame ffsico 23 0,8
Sem Informagéo 4 0,1
TOTAL ) 2964 100,0

Histologia

[CICito. ou Hemato.

Hl Outros

Histologia
89,0%
Outros
3,0%

Cito. ou Hemato.
8,0%

Do total de casos cadastrados, 96,8% tem diagnéstico confirmado por método histoldgico ou citolégico.

Tabela 7 e Gréfico 5 - Distribuigdo das neoplasias malignas cadastradas segundo o nimero de tumores
primérios - Hospital do Cancer/RJ - 1990

Tumor primério f %
Tumor primério Gnico 2764 93,3
Tumor primério multiplo 123 4,1
Duvidoso 77 2,6
TOTAL 2964 100,0
EZTumor Unico
M Duvidoso
CITumor multiplo

Tumor Unico 94,0%

Tumor multiplo 4,0%
Duvidoso 2,0%

Dototal de casos cadastrados, 4,1% tém ocorréncia de tumor multiplo e 2,6% apresentam situagao
duvidosa.
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Tabela 8 e Gréfico 6 - (A) Distribuigdo das neoplasias malignas segundo assiténcia prévia (B) Distribuigéo
das neoplasias malignas por assisténcia prévia segundo estadiamento - Hospital do Céncer/RJ - 1990

(Y (B)
2k i Diagnéstico e tratamento anteriores
Dlagnéstico e tratamento :
9 anteriores Percentual Estadiamento sd/st cd/st cd/ct s/inf. e
% % % %
sem diagnéstico e sem "In situ” 14 44 03 00 20
tratamento (sd/st) 65,6
estadio | 37 78 29 00 46
com diagnéstico e sem s estadio ll 70,1380 83 00 87
tratamento (cd/st) ; estadio Ill 207 249 58 500 202
com diagnéstico e com o estadio IV 145 103 35 333 124
tratamento (cd/ct) ' s/ informag#o 287 332 697 167 34,1
sem informacéo (s/inf.) 0,2 néo estadiavel 239 58 94 00 180
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
TOTAL
1942 706 310 6 2964

(A) (8)
Ef"in situ*
B Estadio |
Nenhum E3Nenhum Estadio Ill Laes B3 Estadio |l
65,7% JC/Diag. e S/Trat. 20,2% o EDEstadio Il
B C/Diag. e C/Trat. \ " Estadio | |EZEstadio IV

4,6% OS/Informagéo
I SRU" | g Estadiavel

Estadio IV
12,4%

N Estadiével

C/Diag. e C/Trat.
18,0%

10,5%

C/Diag. e S/Trat. S/Informagéo
23,8% 34,1%

Pode-se observar que dos casos com informagao sobre estadiamento, 15,3% chegam ao Hospital
com doenga nos estadios 0, | e Il, enquanto 32,6% chegam nos estadios lll e IV, e 34,1% néo podem
ser avaliados quanto ao estadiamento.

Comrelagéo a atengéo médicarecebida, 65,5% chegam sem diagnéstico e semtratamento, 23,8%
ja vem diagnosticados, 10,5% vém dar continuidade ao primeiro tratamento em curso.
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Tabela 9 - Distribuigéo das neoplasias malignas tratadas na institui¢éo de acordo com o primeiro tratamento
aplicado - Hospital do Céancer/ RJ - 1990

Tratamento f %
Cirurgla 1113 376
Radioterapia 946 31,9
Quimioterapia 308 104
Hormonioterapia ™ 27
Cirurgia + Radioterapia 23 08
Cirurgia + Quimioterapia 53 1,7
Cirurgia + Hormonioterapia 0 0,0
Cirurgia + Outro 1 00
Radioterapia + Quimioterapia 89 30
Radioterapia + Hormonioterapia 14 05
Radioterapia + Outro 0 00
Quimioterapia + Radioterapia 0 0,0
Quimioterapia + Hormonioterapia 6 02
Cirurgla + Quimioterapia + Radioterapia 21 08
Cirurgla + Quimioterapla + Hormonloterapla 3 0,1
Cirurgia + Radioterapia + Quimioterapia 0 0,0
Radiot. + Quimiot. + Hormonioterapia 1 0,0
Outro 13 04
Sem informagéo 0 00
Nenhum 4 99
TOTAL 2964 100,0

Acirurgia (37,6%) e aradioterapia (31,9%) correspondem a 69,5% do primeiro tratamento realizado
quando se faz esta consideragéo isoladamente por cada modalidade de tratamento. Nestes percentuais
néo estéo incluidas essas modalidades terapéuticas quando utilizadas em esquemas combinados.
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Tabela 10 e Gréfico 7 - Distribuigéo das neoplasias malignas tratadas na institui¢io segundo o estado da
doenga ao final do primeiro tratamento - Hospital do Céncer/RJ - 1990

Estado da doencga

f %

Nenhuma evidéncia da doenga 1060 39,7
Remisséao parcial 121 4,5
Doenga estavel 124 4,6
Doenga em progresséo 139 52
Fora de possibilidade terapéutica 85 3,2
Obito 144 5,4
Sem Informagéo 997 37,4
TOTAL 2670

4,5% 46%  52%

100,0

S/Evid. Rem. parc. Estavel Progressao

FPT  Obito S/ Inform.

Dos casos cadastrados,ao término do primeiro tratamento, 44,2% apresentavam resposta a ele.
Em 37,4% dos casos nédo havia a informagéo correspondente registrada no prontuario médico.
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Hospital Aradjo Jorge

Tabela 11 - Distribuigao das neoplasias malignas cadastradas segundo a localizagao topografica e sexo -
Hospital Aradjo Jorge/Go - 1990

2 Masculino Feminino Total
Localizago Topogréfica (CID-O) ¢ % t % t %
140-145 Boca 7 70 K 23 106 42
146 Orofaringe 16 16 4 03 D 08
147 Nasofaringe 1 11 7 05 8 07
148 Hipofaringe 10 10 2 01 2 05
149 Faringe 1 01 1 o1 2 01
150 Esdfago 2 48 % 09 a 25
151 Esidmago 61 60 18 12 » 32
152 Intestino deigado 2 02 0 Qo0 2 a1
153 Célon 17 17 “ 09 3 12
154 Reto, canal anal e énus 16 16 13 .08 D 12
155 Figado 3 08 5 03 B 05
156 Vesicula billar 4 04 9 06 B 013
157 Péncreas % 14 5 03 L) 08
158 Retroperittnio e peritdnio 0 00 1 a1 1 01
159 Localiz. mal definidas de 6rgaos digestivos 0 00 0 00 0 00
160 Fossas nasals, ouvido médio, ouvido infemo, selos acesaérios 8 08 4 03 2 05
161 Laringe 2 31 6 04 B 15
162 Traquéia, brénquio e puimao 77 76 D 27 116 47
163 Pleura 0 00 0 00 0 00
164 Timo, coragfo e mediastino 5 05 1 01 6 02
169 Sist. hematopoético e reticuloendoteial % 53 ) 27 £ ] 37
170 Ossose articulagdes © 19 18 12 ¥ 15
17 Oainlvn,slbw&noeamteddosmdas > 25 >3 17 D 20
173 Pele 274 270 A3 234 617 249
174 Mamafeminina - - 29 143 an 84
175 Mamamasculina 1 01 - - 1 a1
179 Utero, soe 4 2 1 a1 1 a1
180 Colodo Utero - - 451 308 451 182
181 Placenta - - 0 00 0 00
18 Coarpodo Utero - - 8 12 B Q7
183 Owdrlo, trompa uterina - - 4 28 4 - 16
184 Outros érgaos genitais femininos - - 12 08 © 05
185 Préstata % 45 - - 5 19
186 Testiculo 11 1.1 - - 1 04
187 Péniseoutros 2 22 = - 2 Q9
188 Bendga urindria D 20 6 04 D 10
189 Rim e outros érgios urindrios 7 07 " 09 2 08
180 Oho 2 02 8 05 10 04
191 Encélalo P23 24 D 15 4 18
192 Outras partes do sistema nervoso 0 00 1 a1 1 01
193 Tiredide 74 07 3 16 D 12
194 Oultras giéindulas endécrinas 2 02 2 a1 4 a2
195 LocalizacGes mal definidas 4 04 0 a0 4 02
196 Linfonodos % 54 21 15 y.:] 31
199 Localizagfo priméria desconhecida Q0 39 K <) 24 B 30
TOTAL 1015 1000 1464 1000 7 1000

As localizagbes topograficas mais freqlentes séo: pele (24,9%), colo de Utero (18,2%), mama
feminina (8,4%), boca (4,2%) e sistema hematopoético e reticuloendotelial (3,7%), correspondendo a
59,4% do total dos casos de neoplasias malignas cadastradas.
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Tabela 12 e Gréfico 8 - Distribuigdo das dez neoplasias malignas mais freqlientes em mulheres segundo a
localizagéo topogréfica - Hospital Aradjo Jorge/Go - 1990

Localizagéo Topogréfica (CID-0) f %
180 Colo do Gtero 451 30,8
173 Pele 343 23,4
174 Mama 209 14,3
183 Oviério, trompa uterina 41 2,8
162 Traquéia, brébnquio e pulméo 39 2,7
169 Sist. hematopoético e reticuloendotelial 39 2,7
199 Localizagdo primaria desconhecida 35 2,4
140 -145 Boca 34 2,3
171 Conjuntivo, subcuténeo e outros 25 1,7
193 Tiredide 23 1,6
Outras 226 15,3
TOTAL 1465 100,0

Colo do Utero 30,8%

Pele

Mama

Ovaério e Trompa
Traq.,Brong.e Pulméao
Sist. Hematopoético
Prim.Desconhecido
Boca

Partes Moles

Tiredide

Outras

Observa-se que, os canceres do colo do Gtero (30,8%), pele (23,4%) e mama (14,3%) totalizam
68,5% dos casos cadastrados.
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Tabela 13 e Gréfico 9 - Distribuigdo das dez neoplasias malignas mais freqientes em homens segundo a
localizagéo topogréfica - Hospital Aradjo Jorge/Go - 1990

Localizagdo Topografica (CID-0) f %
173 Pele 274 27,0
162 Traquéia, brénquio e pulméo 77 7,6
140-145 Boca 71 7,0
151 Estomago 61 6,0
196 Linfonodos 55 54
169 Sist. hematopoético e reticuloendotelial 54 5,3
150 Eséfago 49 4,8
185 Proéstata 46 4,5
199 Localizagdo primaria desconhecida 40 3.9
161 Laringe ' 32 3,1
Outras 257 25,4
TOTAL E 1016 100,0

Pele 27%

Traq.,Brong.e Pulmao
Boca

Estdmago

Linfonodos

Sist. Hematopoético
Eséfago

Préstata
Prim.Desconhecido
Laringe

Outras

Observa-se que os canceres de pele (27,0%), traquéia, brénquio e pulmao (7,6%), boca (7,0%),
estdmago (6,0%) e linfonodos (5,4%) totalizam 53,0% dos casos cadastrados.
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Tabela 14 e Gréfico 10 - Distribuigdo das neoplasias malignas segundo faixa etéria -
Hospital Aradjo Jorge/Go - 1990

Piles stéila Masculino Feminino Total

f % f % f %
0-4 40 3.9 32 2,2 72 2,9
5-9 12 1,2 12 0,8 24 1,0
10-14 18 1,8 21 1,4 39 1,6
15-19 20 29 B2 1,4 40 1,6
20-24 18 1,8 50 3.4 68 2.7
25-29 33 33 67 4,6 100 4,0
30-34 39 3,8 90 6,2 129 52
35-39 48 4,7 124 8,5 172 6,9
40-44 71 6,9 140 9,6 211 8,5
45 -49 T 7.6 158 10,8 235 9,5
50-54 120 11,8 170 11,6 290 11,7
55 -59 134 13,2 170 11,6 304 12,3
60 - 64 154 15,2 126 8,6 280 11,3
65 - 69 87 8,6 122 8,3 209 8,4
70 -74 69 6,8 88 6,0 157 6,3
75-79 50 49 43 29 93 3,8
80 e + 25 2,5 31 2,1 56 - 2,3
TOTAL 1015 100,0 1464 100,0 2479  100,0

ATabela 14 mostra que 53,3% dos casos ocorrem entre os 40 e 64 anos de idade. Na vinculagéo

ao sexo, observa-se que no sexo masculino, 56,4% ocorrendo dos casos ocorrem entre 0s 45 e 69 anos,
enquanto que nas mulheres a distribuigéo por faixa etéria se mantém em relagéo aos totais.

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

etérias dos extremos do periodo.

0-04 = 1 2,2%

05-09 1,2% 0,8%

10-14 e

15-19

20 - 24

o520 0 a T

30-34

35-39

40 - 44 £,5% [

45 - 49 7, 5% DR 10,8%
50 - 54 11,50 TR 1 11,6%
55-59 Rt = o ) 11,6%
GO B0 0 T e e

65 - 69 e - .. B

70-74 §,8% SRR

75-79 4,9%

80e+ 2,5%

B Masculino EBFeminino
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Tabela 15 e Gréfico 11 - Distribuigéo das neoplasias malignas segundo base mais importante do diagnéstico
- Hospital Aratjo Jorge/Go - 1990

Base mals Importante do dlagnéstico f %
Necrépsla com histologia ' 0 0,0
Histologla do tumor primério 1964 79,2
Histologla da metéstase 122 4,9
Citologla ou hematologla 146 5,9
Testes especificos bloquimico/imunolégico 0 0,0
Cirurgla exploratéria 9 0,4
Exames clinicos 64 2,6
Anamnese e exame fisico 65 2,6
Sem Informagéo 109 4,4
TOTAL 2479 100,0

Dos casos cadastrados, 90,0% tém diagnéstico confirmado bbr método histolégico ou citolégico.

Histologia
CICito. ou Hemato.
I Qutros

EA Sfinformagéo

S/informagao
4,0%

Outros

Cito.%%emato.
6,0%

Tabela 16 e Gréfico 12 - Distribuigdo das neoplasias malignas cadastradas segundo o nimero de turmores
primérios - Hospital Aratjo Jorge/Go - 1990

Tumor primérlo f %
Tumor primério Gnico 2423 97,7
Tumor primério muitiplo 56 2,3
Duvidoso 0 0,0
TOTAL 2479 100,0

Dos casos cadastrados, 2,3% tém ocorréncia de tumor multiplo e em nenhum caso a situagéo de
multiplicidade é duvidosa.

EZ Tumor Gnico
Il Tumor multiplo

Tumor unico
98,0%
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‘Tabela 17 e Gréfico 13 - (A) Distribuigio das neoplasias malignas cadastradas segundo assisténcia prévia
(B) Distribuigéo das neoplasias malignas por assisténcia prévia segundo estadiamento - Hospital Arajo
Jorge/Go - 1990

Diaanéstl 4 nt Diagnéstico e tratamento anteriores
agnéstico e tratamento v
g anteriores Percentual Estadiamento sd/st cd/st cd/ct SIInf- o
% % % %
sem diagnéstico e sem 55 “In situ” 21 48 08 00 27
tratamento (sd/st) v sitbidio.] 74 88 60 74 76
com diagnéstico e sem o estadio I 7488 B2 00 72
tratamento. (odisy ' estédlo Ill 100 93 49 71 91
com dlagnéstico e com s estadio IV 75 89 40 00 73
Trtamaido” fod/ch s/ informagéo 00 00 60 00 00
sem informagéo (s/inf.) 0,6 néo estadiavel 659 59,5 79,1 858 66,1
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
TOTAL
, 1378 718 369 14 2479
(A) (B)
ER"in situ"
EEstadio |
N:;::G’" B Nenhum Estadio Iv Estadio i BB Estadio I
I B C/Diag. e S/Trat. 73% 91%  Estadioll C3Estadio I
EAC/Diag. e C/Trat. 72% EJEstadio IV
C38/Infor. Es;és‘f;: | |&8/informacso
: MK Estadiavel
"in situ"
2,7%

S/Infor.
0,6%

C/Diag. e C/Trat.
14,9%

C/Diag. e S/Trat. N Estadiavel
28,9% . 66,1%

Pode-se observar que dos casos com informagao sobre estadiamento, 17,5% chegam ao Hospital
com doenga nos estadios 0, | e Il, enquanto 16,4% chegam nos estadios |l e IV, e nenhum caso ficou
sem informagé&o sobre o0 estadiamento.

Com relagéo & atengéo médica recebida, 55,6% chegam sem diagnéstico e sem tratamento ao
Hospital, 28,9% ja vem diagnosticados e 14,9% vém dar continuidade ao primeiro tratamento em curso.
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Tabela 18 - Distribuigdo das neoplasias malignas tratadas na instituigdo de acordo com o primeiro tratamento
aplicado - Hospital Aratjo Jorge/Go - 1990

Tratamento f %
Cirurgia 802 32,4
Radioterapia 389 15,7
Quimioterapia 308 12,4
Hormonioterapia 0 0,0
Cirurgia + Radioterapia 203 8,2
Cirurgia + Quimioterapia : 60 2,4
Cirurgia + Hormonioterapia 0 0,0
Cirurgia + Outro ' 0 0,0
Radioterapia + Quimioterapia 168 6,8
Radioterapia + Hormonioterapia 0 0,0
Radioterapia + Outro 0 0,0
Quimioterapla + Radioterapla 0 0,0
Quimioterapia + Hormonioterapia 0 0,0
CIrurQIa + Quimioterapia + Radioterapia 103 4,2
Cirurgia + Quimioterapia + Hormonioterapia 0 0,0
Cirurgia + Radioterapia + Quimioterapia 0 0,0
Radiot. + Quimiot. + Hormonioterapia 0 0,0
Outro 12 0,5
Sem informagéao 4 0,1
Nenhum 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 terapéutico
isolado foi contabilizada dentro de “outro” ndo podendo ser individualizada.
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Tabela 19 e Gréfico 14 - Distribuigdo das neoplasias malignas tratradas na instituigdo segundo o estado da
doenga ao final do primeiro tratamento - Hospital Aralijo Jorge/Go - 1990

Estado da doenga f %
Nenhuma evidéncia da doenga 547 26,7
Remisséao parcial - -
Doenca estavel - -
Doenga em progressao 163 79
Fora de possibilidade terapéutica - -
Obito | 227 11,1
Sem Iinformagéo 1112 54,3
TOTAL 2049 100,0
26,7%

S/ Evid. Progressao Obito S/ Inform.

Dos casos cadastrados, ao término do primeiro tratamento, 26,7% apresentavam resposta ao
mesmo. Em 54,3% dos casos ndo havia a informagéo correspondente registrada no prontuério médico.

aaihivs
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Hospital Aristides Maltez

Tabela 20 - Distribuigdo das neoplasias malignas cadastradas segundo a localizagéo topogréfica e sexo -
Hospital Aristides Maltez/Ba - 1989

Masculino Feminino Tolal
Locallzacio Topografica (CID-0) ¢ % s TY %
140-145 Boca A 149 L 35 140 73
146 Orofaringe > 41 8 06 3 18
147 Nasofaringe 2 03 0 00 2 o1
148 Hipofaringe 9 14 0 00 9 05
149 Faringe 6 10 1 o1 7 04
150 Eséfago Z 43 5 04 K2 17
151 Esidmago ) 51 3B 22 o) 31
152 Intestino deigado 0 00 3 02 3 02
153 Cdlon 7 11 9 a7 16 08
154 Reto, canal anal e dnus 2 19 P2 22 4 21
155 Figado 2 03 5 04 7 04
156 Vesicula billar 1 02 7 05 8 04
157 Péncreas 2 03 4 03 6 03
158 Retropertidnio e perttonio 1 02 5 04 6 03
159 Locallz. mal definidas de érgéos digestivos 0 00 0 a0 0 00
160 Fossas nasais, ouvido médio, ouvido intemo, selos acessérios 3 05 5 04 8 04
161 Laringe % 72 6 a5 51 26
162 Traquéla, brénquio e puiméo B 52 10 08 <] 22
163 Pleura 1 02 0 00 1 Q0
164 Timo, coragéo e mediastino 0 00 1 o1 1 a0
169 Sist hematopoético e reticuloendotelial 8 13 8 06 16 08
170 Ossos e articulagoes 7 27 9 07 P23} 13
171 Conjuntivo, subcutéineo e outros tecidos moles 38 44 18 14 %5 24
173 Pele 7 123 r<) 56 150 - 78
174 Mama femininma - - 2 213 2 145
175 Mamamasculina 2 03 - - 2 o1
179 Ukero, soe - - 0 ao 0 ao
180 Colodo (tero - - 5P 4867 5224 308
181 Placenta - - 7 05 7 04
182 Corpo do Utero - - K3 27 K 3] 18
183 Owiérlo, trompa uterina B - D 23 D 16
184 Outros érgéos genitals femininos - - 7 13 7 a9
185 Préstata 5 86 e - 5 28
186 Testiculo 1 02 - - 1 00
187 Pénis e outros P 83 = - P 27
188 Bexiga urinéria 18 28 7 05 > 13
188 Rim e outros érgéos urinarios 1 02 1 a1 2 o1
190 Ohho 4 06 0 00 4 02
191 Encéfalo 1 02 1 o1 2 o1
192 Outras partes do sistemna nervoso 0 00 0 00 0 00
193 Tiredide 3 05 17 13 D 10
194 Outras gidndulas enddcrinas 1 02 0 00 1 ao
185 Localizagtes mal definidas 0 00 0 00 0 Qo
196 Linfonodos Q0 64 z 21 & 35
199 Locallzagfio priméria desconhecida 18 28 7 05 > 13
TOTAL 1000 128 1000 106 1000

As localizag6es topogréaficas mais freqlientes séo: colo de Gtero (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 neoplasias
malignas cadastradas.
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Tabela 21 e Gréfico 15 - Distribuigdo das dez neoplasias malignas em mulheres segundo a localizagéo
topogréfica - Hospital Aristides Maltez/Ba - 1989

Localizagao Topografica (CID-0) f %
180 Colo do Gtero 592 45,7
174 Mama 277 21,3
173 Pele 73 5,6
140 -145 Boca 46 3,5
182 Corpo do Gtero 35 2.7
183 Ovério, trompa uterina 30 2.3
154 Reto, canal anal e dnus 29 2,2
151 Estbmago 28 2,2
196 Linfonodos 27 2,1
171 Conjuntivo, subcutineo e outros 18 1,4
Outras 143 11,0
TOTAL 1298 100,0

Colo do Utero ] 45,7%

Mama

Pele

Boca

Corpo do Utero
Ovério e Trompa
Reto, C.Anal e Anus
Estomago
Linfonodos

Partes moles

Outras

Observa-se que, ostumores do colo do (itero (45,7%), mama (21,3%) e pele (5,6%) totalizam 72,6%
do total de casos cadastrados.
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Tabela 22 e Grafico 16 - Distribuigdo das dez neoplasias malignas mais freqlientes em homens segundo a
localizagéo topogréfica - Hospital Aristides Maltez/Ba - 1989

Localizagao Topogréfica (CID-O) f %
140 -145 Boca 94 14,9
173 Pele 77 12,3
185 Préstata 54 8,6
187 Pénis e outros 52 8,3
161 Laringe 45 7,2
196 Linfonodos 40 6,4
162 Traquéia, brénquio e pulméao 33 5,2
151 Estdmago 32 5,1
171 Conjuntivo, subcutineo e outros 28 4,4
150 Eséfago 27 4,3
Outras : : 146 23,3
TOTAL 628 100,0
Boca
Pele
Préstata
Pénis e outros
Laringe
Linfonodos
Traq.,Brong.e Pulméao
Estémago
Partes moles
Esofago
Outras 23,3%

Observa-se que, os tumores daboca (14,9%), pele (12,3%), préstata (8,6%), pénis (8,3%) e laringe
(7,2%) totalizam 51,3% dos casos cadastrados.
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Tabela 23 e Gréfico 17 - Distribuigdo das neoplasias malignas segundo faixa etéria - Hospital Aristides

Maltez/Ba - 1989
Masculino Feminino Total

Falxa etérla f % f % £ %
0-4 0 0,0 2 0,2 2 - 0,1
5-9 2 0,3 0 0,0 2 0,1
10-14 4 0,6 3 0,3 y 0,4
15-19 ;B 0,8 9 0.7 14 0,7
20-24 11 1,8 16 1,2 27 1,3
25-29 16 2,6 39 3,0 55 2,9
30-34 18 2,9 57 4,4 75 3,9
35-39 26 4,1 101 7.8 127 6,6
40-44 17 2,7 123 95 140 7,3
45-49 46 73 163 12,6 209 10,9
50 -54 50 8,0 144 11,1 194 10,1
55-59 75 11,9 133 10,3 208 10,8
60 - 64 72 11,4 123 9,5 195 10,1
65 -69 88 14,0 131 10,1 219 11,4
70-74 79 12,6 89 6,6 168 8,7
75-79 62 9,9 69 53 131 6,8
80 e + 57 - . 9,1 96 7.4 153 7.9
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 alteragdes da distribuigdo vinculada ao sexo. Apenas 2,6% dos casos ocorrem antes dos
25 anos de idade, com uma concentragéo dos casos na faixa dos 20 aos 24 anos.

0% B 0,2%
0,3% 1 0%
- 0,6% EE 0,3%
0,8% 0,7%

8h85588K8Backo
RELERBEBRGRBR

B Masculino EZFeminino
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Tabela 24 e Gréfico 18 - Distribuigéo das neoplasias malignas segundo base mais importante do diagnésti-
co - Hospital Aristides Maltez/Ba - 1989

Base mals Importante do diagnéstico f %
Necrépsia com histologla 3 0,2
Histologia do tumor primério 1789 92,8
Histologla da metéstase 61 3,1
Citologla ou hematologla 13 0,7
Testes especificos bloquimico/imunoléglco 7 0,4
Cirurgla  exploratéria 2 0,1
Exames clinicos 40 2.4
Anamnese e exame fisico 8 0,4
Sem Informagéo 3 0,2
TOTAL 1926 100,0

E3Histologla
Il Outros

Histologia
97,0%

Dos casos cadastrados, 96,8% tém diagnéstico confirmado por método histolégico ou citolégico.

Tabela 25 e Gréfico 19 - Distribuigéio das neoplasias malignas cadastradas segundo a niimero de tumores
primérios - Hospital Aristides Maltez/Ba - 1989

Tumor primério f %

Tumor primérlo Gnico 1903 98,8
Tumor primério miuiltiplo 19 1,0
Duvidoso 4 0,2
TOTAL 1926 100,0

E3Tumor tnico
B Tumor muttiplo

Tumor muttiplo
1,0%

Dos casos cadastrados, 1,0% dos casos tem ocorréncia de tumor muttiplo e 0,2% apresentam
situagéo duvidosa.
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Tabela 26 e Gréfico 20 - (A) Distribuicio das neoplasias malignas cadastradas segundo assisténcia prévia
(B) Distribuigéo das neoplasias malignas cadastradas por assisténcia prévia segundo estadiamento -

Hospital Aristides Maltez/Ba - 1989

Disonésti L ; Diagnéstico e tratamento anteriores
agn CO @ tra! ento
9 antEfiores Percentual Estadiamento sd/st cd/st cd/ct s/inf. S
% % % %
tratamento (sd/st) ' estadio | 28 .30 47 00 80
tratamento (cd/st) : estédio Iil 30,7 252 280 167 288
com dlagnéstico e com - estadio IV 126 47 65 00 97
tratamento (cd/ct) ' s/ Informagéo 431 584 50,5 833 484
sem Informagéo (s/Inf.) 0,1 néo estadiavel - - - - -
TOTAL 100,0 : 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
TOTAL
1214 599 107 6 1926
A) (B)
Hin situ®
EENenhum Estadio IV Estadio Il B Estadio |
Nenhum B C/Diag. e S/Trat. 9,7% e 28,8% B Estédio I
BB S/Inform. ‘ I Estédio Il
[IC/ Diag e C/T CIEstadio IV
OS/informagéo
C/Diage C/T BN Estadiavel
5,6%
S/Inform.
0,1% Estadio Il
10,1%
S/informagéo ; e - Eediol
C/Diag. e S/Trat. 48,4% Ho%

31,2%

Pode-se observar que, dos casos com informagao sobre estadiamento, 13,2% chegam ao Hospital
com doenga nos estadios 0, | e Il, enquanto, 38,5% chegam nos estadios Il e IV, e 48,3% carecem de
informagéo sobre o estadiamento.

Com relagéo a atengéo médica recebida, 63,1% chegam sem diagnéstico e sem tratamento ao
Hospital, 31,2% ja vém diagnosticados e 5,6% vém dar continuidade ao primeiro tratamento em curso.
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Tabela 27 - Distribui¢éo das neoplasias malignas tratadas na instituigéo de acordo com o primeiro tratamento
aplicado - Hospital Aristides Maltez/Ba - 1989

Tratamento f %
Cirurgia 433 22,5
Radioterapia 440 22,8
Quimioterapia 142 7.4
Hormonioterapia 0 0,0
Cirurgia + Radioterapia 117 6,1
Cirurgia + Quimioterapia 109 5.7
Cirurgia + Hormonioterapia 0 0,0
Cirurgia + Outro 0 0,0
Radioterapia + Quimioterapia 88 4,6
Radloterapia + Hormonioterapia 0 0,0
Radioterapia + Outro 0 0,0
Quimioterapia + Radioterapia 0 0,0
Quimioterapia + Hormonioterapia 0 0,0
Cirurgia + Quimioterapia + Radioterapia 0 0,0
Cirurgia + Quimioterapia + Hormonioterapia 0 0,0
Cirurgia + Radioterapia + Quimioterapia 170 8,7
Radiot. + Quimiot. + Hormonioterapia 0 0,0
Outro 144 7,5
Sem informagéao 2 0,1
Nenhum ; 281 14,6
TOTAL 1926 100,0

. As radioterapia (22,8%), cirurgia (22,5%) e quimioterapia (7,4%) correspondem a 52,7% do
primeiro tratamento realizado como modalidade isolada. A hormonioterapia como método terapéutico
isolado foi contabilizada dentro de “outro” ndo podendo ser individualizada.
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Tabela 28 e Gréfico 21 - Distribuigdo das neoplasias malignas tratadas na instituicéo segundo o estado da
doenca ao final do primeiro tratamento - Hospital Aristides Maltez/Ba - 1989

Estado da doenga f %
Nenhuma evidéncia da doenga 6 0.4
Remisséo parcial 420 25,5
Doenga estavel - -
Doenga em progresséo 257 15,6
Fora de posslbilldade terapéutica - -
Obito 447 27,2
Sem informagéao 515 31,3
TOTAL 1645 100,0
31,3%

S/ Evid. Rem. parc. Progressao

S/ Inform.

Dos casos cadastrados, ao término do primeiro tratamento, 25,9% apresentavam resposta ao
mesmo. Em 31.3% dos casos nao havia a informagao correspondente registrada no prontuério médico.
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Instituto Offir Loiola

Tabela 29 - Distribui¢éo das neoplasias malignas cadastradas segundo a localizagéo topogréfica e sexo -
Instituto Ofir Loiola/Pa - 1991 (janeiro/agosto)

Localtzagio Topogréica (CDO) g iy b
140-145 Boca 84
146 Orofaringe 15
147 Nasofaringe 12
148 Hipotaringe 15
149 Faringe 00
150 Esbéago 24
151 EstBmago 187
182 Inestino deigado

153 Céion

154 Reio, canal anal e &nus

155 Figado

156 Vesicuia billar

157 Péncreas

158 Retroperiidnio e perttinio

159 Locallz. mal definidas de 6rgios digestivos

160 Fossas nasals, cuvido médio, ouvido intemo, selos acessérios
161 Laringe

162 Traquéla, brénguio e puimao

163 Pleura

164 Timo, coragio e mediastino

169 Sist hematopoético e reticuloendotelial
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170 Ossos e articulagtes

171 Conjuntivo, subcuténeo e outros tecidos moles

173 Pele

174 Mama feminina

175 Mama masculina (0}
179 Utera, soe - 00
180 Colodo Gtero - - 04
181 Placenia - - 04 02
182 Corpodo (tero - - 10 08
183 Ovério, trompa uterina - - 10 08
184 Outros 6rgaos genitals femininos - - 18 11
185 Préstata 5 45 - 18
186 Testiculo 2 06 - 02
187 Pénis e outros 2 36 - 15
188 Bexdga wrinéria s 1] 36 00 15
189 Rim e outros Grgaos wrinéiios 2 06 08 o7
180 Gho 2 06 06 08
191 Encéialo 2 06 10 08
192 Outras paries do sisterna nervoso 0 00 00 00
193 Thedide 3 09 06 07
194 Outras giindulas end6crinas 0 00 00 00
195 Localtzaghes mal definidas 0 00 10 06
196 Linfonodos 8 24 06 13
199 Locallzagio priméria desconhecida 4 12 02 08
TOTAL 3N 1000 48 1000 :<*4 1000

As localizagbes topogréficas mais freqlientes séo: colo de Utero (30,4%), pele (12,9%), estdmago
(9,5%), mama feminina (5,9%) e boca (4,8%) correspondendo a 63,5% do total dos casos de neoplasias
malignas cadastradas.
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Tabela 30 e Gréfico 22 - Distribui¢éo das dez neoplasias malignas mais freqientes em mulheres segundo
localizagéo topogréfica - Instituto Ofir Loiola/Pa - 1991 (janeiro/agosto)

Localizagéo Topografica (CID-0) f %
180 Colo do Gtero 253 50,8
174 Mama 49 9,9
173 Pele 47 9,5
169 Sist. hematopoético e reticuloendotelial 17 3.4
151 Estdomago 16 3,2
154 Reto, canal e dnus : 14 2,8
140 -145 Boca 12 2,4
162 Pulméo 10 2,0
184 Outro 6rgaos genitais femininos 9 1,8
170 Ossos e articulagoes 9 1,8
Outras 62 12,4
TOTAL 498 100,0

Colo do Utero

19,9%
9,5%

Mama
Pele

Sist. Hematopoético 3,4%

Ossos e articulagoes |

Outras | . 12,4%

Observa-se que, 0s tumores do colo do Gtero (50,8%), mama (9,9%) e pele (9,5%) totalizam 70,2%
dos casos cadastrados.
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Tabela 31 e Gréfico 23 - Distribuigdo das dez neoplasias malignas mais frequentes em homens segundo
localizagao topogréfica - Instituto Ofir Loiola/Pa - 1991 (janeiro/agosto)

Localizagao Topografica (CID-O) f %
151 Estémago 63 18,7
173 Pele 60 18,0
140 - 145 Boca 28 8,4
162 Traquéia, bronquio e pulmao 28 8,4
169 Sist. hematopoético e reticuloendotelial 20 6,0
185 Prostata 15 4,5
187 Pénis e outros 12 3,6
188 Bexiga urinaria 12 3,6
154 Reto, canal anal e d4nus 10 3,0
161 Laringe 10 3,0
Outras 76 22,8
TOTAL 334 100,0

Estémago

Pele

Boca

Traq.,Brong.e Pulmao
Sist. Hematopoético
Préstata

Pénis e outros

Bexiga

Reto, C.Anal e Anus
Laringe

Outras

£ 22,8%

Observa-se que, ostumores do estdomago (18,7%), pele (18,0%), boca (8,4%) e traquéia, brénquio
e pulméo (8,4%) totalizam 53,5% do total de casos cadastrados.
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Tabela 32 e Gréfico 24 - Distribuigéo das neoplasias malignas segundo faixa etéria -
Instituto Ofir Loiola/Pa - 1991 (janeiro-agosto)

Falxa otéfia Masculino Feminino Total
f % f % f %

0-4 11 3,3 7 1,4 18 2,2
5-9 & 2,4 6 1,2 14 1,7
10- 14 5 1,5 6 1,2 1 1,3
15-19 6 1,8 ! 1,6 14 1.7
20-24 ! 3 0,9 5 1,0 8 1,0
25-29 8 2,4 14 2,8 22 2,6
30-34 12 3,6 29 5,8 41 4.9
35-39 11 3,3 50 10,1 61 7.3
40 - 44 20 59 68 13,7 ag 10,6
45 - 49 23 6,9 55 11,1 78 9,4
50 - 54 32 9,6 ' 56 11,3 88 10,6
55-59 34 10,2 48 9,6 82 9,9
60 - 64 39 11,7 45 9,0 84 10,1
65 - 69 45 13,5 31 6,2 76 9,1
70-74 29 8,7 30 6,0 59 7.1
75-79 28 8,4 19 3,8 47 5,6
80 e + 20 5,9 21 4,2 41 49
TOTAL 334 100,0 498 100,0 832 100,0

A Tabela 32 mostra que 50,6% dos casos ocorrem entre os 40 e 64 anos de idade, porém se s&o
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.

Detodos os casos, 7,9% ocorrem antes dos 25 anos de idade e séo distribuidos homogeneamente.

0-04 3,3% 1,4%
05-09 2,4% 1,2%
10-14 1,5% 1,2%
156-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45 - 49
50 - 54
55 - 59
60 - 64 :
65 - 6913,5% _' : 1 6,2%
70-74 i 6%
75-79 8,4% 3,8%
80e+ 5,9% g 2%

M Masculino E2Feminino

20 10,1%

113,7%
1211,1%

— 1 11,3%
—19,6%
| 9%




Cancer no Brasil - Dados de Registros de Base Hospitalar

39

Tabela 33 e Gréfico 25 - Distribui¢io das dez neoplasias malignas segundo base mais importante do diag-

néstico - Instituto Ofir Loiola/Pa - 1991 (janeiro-agosto)

Base mals Importante do diagnéstico f %
Necrépsla com histologla 0 0,0
Histologia do tumor primario 679 81,6
Histologla da metastase 36 4,3
Cltologla ou hematologla 63 7,6
Testes especificos bloquimico/imunolégico 7 0,8
Cirurgla exploratéria 3 0,4
Exames clinicos 24 2,9
Anamnese e exame fisico 16 1,9
Sem Informagéo 4 0,5
TOTAL 832 100,0
ElHistologia
[CICito. ou Hemato.
Histologia SOutros
87,0%

Outros
6,0%

Cito. ou Hemato.
7,0%

Dos casos cadastrados, 93,5% tém diagnéstico confirmado por método histolégico ou citologico.

Tabela 34 e Gréfico 26 - Distribuigdo das neoplasias malignas cadastradas segundo o nimero de tumores

primérios - Instituto Ofir Loiola/Pa - 1991 (janeiro-agosto)

Tumor primaério f %
Tumor primério UGnico 831 99,9
Tumor primério multiplo 1 0,1
Duvidoso 0 0,0
TOTAL 832 100,0

E3Tumor unico
B Tumor multiplo
Tumor Gnico
. # Tumor multiplo

0,1%

Dos casos cadastrados, 0,1% tem ocorréncia de tumor multiplo e praticamente em nenhum caso

a multiplicidade é duvidosa.
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Observagdo: No Instituto Ofir Lolola os dados sobre o estadiamento dos casos néo estavam
disponiveis

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

Tratamento f %
Cirurgia 139 16,7
Radioterapia 320 38,5
Quimioterapia 60 7,2
Hormonioterapia ' 0 0,0
Cirurgia + Radioterapia _ 59 7.1
Cirurgia + Quimioterapia 18 2,1
Cirurgia + Hormonioterapia 0 0,0
Cirurgia + Outro 0 0,0
Radioterapia + Quimioterapia 13 1,6
Radioterapia + Hormonioterapia 0 0,0
Radioterapia + Outro 3 04
Quimioterapia + Radioterapia 3 0,4
Quimioterapia + Hormonioterapia 0 0,0
Cirurgia + Quimioterapia + Radioterapia 0 0,0
Cirurgia + Quimioterapia + Hormonioterapia 0 0,0
Cirurgia + Radioterapia + Quimioterapia 12 1,4
Radiot. + Quimiot. + Hormonioterapia 0 0,0
Outro 2 0,2
Sem informagéao 3 0,4
Nenhum 200 24,0
TOTAL 832 100,0

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

Nao se pdde inferir sobre a horménioterapia como modalidade terapéutica isolada utilizada no
hospital.
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Tabela 36 e Gréfico 27 - Distribuigdo das neoplasias malignas tratadas na instituigdo segundo o estado da
doenga ao final do primeiro tratamento - Instituto Ofir Loiola/Pa - 1991 (janeiro-agosto)

Estado da doenga f %
Nenhuma evidéncia da doenga 205 32,4
Remisséo parcial 32 5,1
Doenga estavel 35 5,5
Doenga em progressao 49 7.8
Fora de possibilidade terapéutica 46 7.3
Obito 69 10,9
Sem Informagéo 196 31,0
TOTAL 632 100,0

Dos casos cadastrados ao término do primeirb tratamento, 37,5% apresentavam resposta ao
mesmo. Em 31,0% dos casos, néo havia a informagéo correspondente registrada no prontuario médico.

32,4%

31%

S/Evid. Rem.parc. ‘Estavel Progressio FPT Obito S/ Inform.
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Hospital Erasto Gaertner

Tabela 37 - Distribuigdo das neoplasias malignas cadastradas segundo a localizagéo topogréfica e sexo -
Hospital Erasto Gaertner/Pr - 1991 (janeiro-junho)

Masculino Feminino Total
Localizagfio Topogréfica (CID-O) £ % £ p w
140-145 Boca 58 10,7 20 3.1 78 6,5
146 Orofaringe 21 3,8 3 05 24 20
147 Nasofaringe 2 0,4 1 02 3 02
148 Hipofaringe 2 40 1 02 23 19
149 Faringe 1 0.2 0 0,0 1 0,1
150 Eséfago 36 6.6 15 23 51 42
151 Estémago 35 6,8 11 1,7 46 3,8
152 Intestino delgado 1 02 0 0,0 1 01
153 Célon 4 0,7 7 11 1 0.9
154 Reto, canal anal e &nus 16 29 11 1,7 7 22
155 Figado 1 .02 4 0,6 5 04
156 Vesicula billar 1 0,2 1 0,2 2 0,2
157 Péncreas 1 0.2 0 0,0 1 0,1
158 Retroperitonio e periténio 1 02 2 03 3 02
159 Locallz. mal definidas de 6rgéos digestivos 0 0,0 1 0,2 1 0,1
160 Fossas nasals, ouvido médio, ouvido intemo, selos acessérios 7 1,3 4 0,6 11 0,9
161 Laringe 24 44 8 1,2 32 26
162 Traquéla, brénquio e pulméo 30 55 6 09 36 30
163 Pleura 0 00 0 0.0 0 0,0
164 Timo, coragéio e mediastino 0 0,0 0 0,0 0 0,0
169 Sist. hematopoético e reticuloendotellal 16 29 11 1,7 27 2,2
170 Ossos e articulagdes 11 20 6 09 17 14
171 Conjuntivo, subcuténeo e outros tecldos moles 12 22 6 0.9 18 15
173 Pele 132 24,0 147 222 279 23,0
174 Mama feminina : - - 143 21,6 143 11,8
175 Mama masculina 0 0,0 - - 0 0,0
179 Utero, soe - - 0 0.0 0 00
180 Colo do (itero - - 167 25,2 167 13,8
181 Placenta - - 3 05 3 02
182 Corpo do Gtero - - 16 24 16 13
183 Ovirio, trompa uterina - - 19 29 19 1,6
184 Outros érgéos genitals femininos - - 7 11 7 06
- 185 Préstata 22 4,0 - - 22 18
186 Testiculo 16 29 - - 16 13
187 Pénis e outros 7 13 - - 7 06
188 Bexiga urinéria . 10 1,8 5 08 15 1,2
189 RIm e outros 6rgéos urinérios 6 1,1 2 03 8 07
190 Olho 6 1,1 1 02 7 06
191 Encéfalo ) 18 33 15 23 33 2,7
192 Outras partes do sistema nervoso 0 0,0 1 0.2 1 0,1
183 Tiredide 0 0,0 6 09 6 05
194 Outras gléndulas end6crinas 2 04 0 0,0 2 02
185 Locallzagdes mal definidas 0 0,0 0 00 0 0,0
196 Linfonodos 19 35 10 15 29 24
199 Locallzacfio priméria desconhecida 11 20 3 05 14 12
JOTAL 549 1000 663 1000 1212 1000

As localizag6es topograficas mais freqlientes s&o: colo de Utero (13,8%), pele (23,0%), eséfago
(4,2%), mama feminina (11,8%) e boca (6,5%) correspondendo a 59,3% do total dos casos de
neoplasias malignas cadastradas.
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Tabela 38 e Gréfico 28 - Distribuigdo das dez neoplasias malignas mais freqiientes em mulheres segundo
localizagéo topogréfica - Hospital Erasto Gaertner/Pr - 1991 (janeiro-junho)

Localizagéo Topografica (CID-0) f %
180 Colo do utero 167 25,2
173 Pele 147 22,2
174 Mama 143 21,6
140 - 145 Boca 20 3,1
183 Ovérlo 19 2,9
182 Corpo do Gtero 16 2,4
191 Encéfalo 15 23
150 Eséfago 15 2,3
169 Sist. hematopoético e reticuloendotelial 11 1,7
154 Reto, canal anal e dnus 11 1.7
151 Estémago 11 N7
Outras 88 _ 12,9
TOTAL 663 100,0

Colo do Utero

Pele

Mama

Boca

Ovério

Corpo do Utero
Encéfalo

Eséfago

Sist. Hematopoético
Reto, C.Anal e anus |
Estdmago

Outras |

Observa-se que, os tumores do colo do Utero (25,2%), pele (22,2%) e mama (21 ,6%) totalizam
69,0% dos casos cadastrados
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Tabela 39 e Gréfico 29 - Distribuigio das dez neoplasias malignas mais freqlientes em homens segundo
localizagéo topogréfica - Hospital Erasto Gaertner/Pr - 1991 (janeiro-junho)

Localizagéo Topografica (CID-0) f %
173 Pele 132 24,0
140-145 Boca 58 10,7
150 Eséfago 36 6,6
151 Estomago 35 6,4
162 Traquéia, bronquio e pulméo 30 55
161 Laringe 24 4,4
185 Proéstata 22 4,0
148 Hipofaringe 22 4,0
146 Orofaringe 21 3,8
196 Linfonodos 19 3,5
191 Encéfalo 18 3.3
Outras 132 23,8
TOTAL 549 100,0
Pele
Boca
Eséfago
Estémago
Traq.,Brong.e Pulmao
Laringe
Prostata
Hipofaringe
Orofaringe
Linfonodos
Encéfalo
Outros 23,8%

Observa-se que, 0s tumores de pele (24,0%), boca (10,7%), esbfago (6,6%), estdmago (6,4%)
e traquéia, brénquio e pulméo (5,5%) totalizam 53,2% do total de casos cadastrados.
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Tabela 40 e Gréfico 30 - Distribuigéo das neoplasias malignas segundo faixa etéria -
Hospital Erasto Gaertner/Pr - 1991 (janeiro-junho)

Falxa etéria Masculino Feminino Total

f % f % f %
0-4 4 0,7 2 0,3 6 0,5
5-9 4 0,7 6 0,9 10 0,8
10-14 5 0,9 8 1,2 13 1.1
15-19 4 0,7 3 0,5 7 0,6
20-24 15 2,7 5 0,8 20 1,7
25-29 14 2,6 15 2,3 29 2,4
30-34 21 3,8 30 4,5 51 4,2
35-39 21 3,8 42 6,3 63 5,2
40 - 44 24 4,4 55 8,3 79 6,5
45 - 49 39 7.1 77 11,6 116 9,6
50 -54 52 9,5 74 11,2 126 10,4
55 -59 68 124 84 12,7 152 12,5
60 - 64 75 13,7 77 11,6 152 12,5
65 - 69 70 12,8 66 10,0 136 11,2
70-74 56 10,2 53 8,0 109 9,0
75-79 42 7.7 7 5,6 79 6,5
80 e + 35 6,4 29 4,4 64 5,3
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
s&o 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.

Detodos os casos, 4,7% ocorrem antes dos 25 anos de idade e sdo distribuidos homogeneamente.

0-04 0,7% 0,3%
05-09 0,7% 0,9%

10-14 0,9% 1,2%

15-19 0,7% 0,5%
20-24 2,7% 0,8%
25-29
30-34
35-39
40-44
45 - 49 7,1% I ] 11,6%
50 - 54 8 Bo% RO SO OGN ] 11,2%
55-59 12,4% I e 12.7%
60 - 6412,7% I ] 11,6%
65-69 12,8% NI ] 10%

70-74 10,2% T 8%
75-79 7,7% 1 5,6%
80e+ 6,4% 1 4,4%

B Masculino E3Feminino
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Tabela 41 e Gréfico 31 - Distribuicdo das dez neoplasias malignas segundo base mais importante do diag-
néstico - Hospital Erasto Gaertner/PR- 1991 (janeiro-junho)

Base mais importante do diagnéstico f %
Necrépsia com histologia 0 0,0
Histologia do tumor primario 1072 88,4
Histologia da metastase 57 4,7
Citologia ou hematologia 30 .25
Testes especificos bioquimico/imunolégico 3 0,2
Cirurgia exploratéria 3 0,2
Exames clinicos 16 1,3
Anamnese e exame fisico 13 1,1
Sem informagéo ' 18 1,5
TOTAL 1212 100,0

EJHistologia

[CCito. ou Hemato.

I Outros

Histologia Cito. ou Hemato.

93,0%

Dos casos cadastrados, 95,6% tém diagnéstico confirmado por método histolégico ou citologico.

Tabela 42 e Gréfico 32 - Distribuigéo das neoplasias malignas cadastradas segundo o nimero de tumores
primérios - Hospital Erasto Gaertner/Pr - 1991 (janeiro/junho)

Tumor primario | f %
Tumor primario Unico 1070 93,2
Tumor primério muitiplo 72 6,3
Duvidoso 6 0.5
TOTAL 1148 100,0

ElTumor Unico

I Tumor multiplo

\ Duvidoso Il Duvidoso

0,5%

1 Tumor multiplo
6,3%

Tumor Unico
93,2%

Dos casos cadastrados, 6,3% tem ocorréncia de tumor multiplo e apenas 0,5% apresentam
situagéo duvidosa.
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Tabela 42 e Gréfico 33 - (A) Distribuigdo das neoplasias malignas segundo assiténcia prévia (B) Distribui-
¢éo das neoplasias malignas por assisténcia prévia segundo estadiamento - Hospital Erasto Gaertner/Pr -
1991 (janeiro-junho)

(A) (B)
DI Setl - i Diagnéstico e tratamento anteriores
agn CO @ tratamento 5
aideriores Percentual Estadiamento sd/st cd/st cd/ct s/inf. e
% % % %
sem diagnéstico e sem 55 “in situ” 00. 1800 80 . 07
tratamento (sd/st) : estadio | 522 457 41,9 00 47.4
36,7
tratamento (cd/st) estadio Ill 195 133 159 00 163
22,9
tratamento (cd/ct) s/ informagéio 00 07 11 1000 07
sem informagéo (s/inf.) 0,2 néo estadiéavel 08 16 2200 14
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
TOTAL
487 445 277 3 1212
(A) (B)

EENenhum F3%n situ” ©

Nenhum M C/Diag. e S/Trat. E3Estédio |

402% B2 S/Inform. . B8 Estadio Il

i E3C/ Diag e C/T Estadio | 47,4% M Estadio IIl

Estadio IV
_ *in situ® 0,7% C1S/Informagao
_ N Estadiavel 1,4% |EEN Estadiavel

S/ Informag#o 0,7%

Estadio’ IV 14,4%
C/ Diag e C/T

C/Diag. e S/Trat. 22,9%
36,7% S, . Estédio Il 19,1%

0,2% Estédio lll 16,3%

Pode-se observar que dos casos com informagéo sobre estadiamento, 67,2% chegam ao
Hospital com doenga nos estadios 0, | e Il, enquanto 30,7% chegam nos estadios Il e IV, e apenas
~ 0,7% né&o podem ser avaliados quanto ao estadiamento.

Com relagéo a atengao médica recebida, 40,2% chegam sem diagnéstico e sem tratamento,
36,7% ja vem diagnosticados, 22,9% vém dar continuidade ao primeiro tratamento em curso.
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Tabela 43 - Distribuigdo das neoplasias malignas tratadas na instituicéo de acordb com o primeiro tratamento
aplicado - Hospital Erasto Gaertner/Pr - 1991 (janeiro-junho)

Tratamento f %
Cirurgia 320 26,4
Radioterapia 418 34,5
Quimioterapia 76 6,3
Hormonioterapia 1 0,1
Cirurgia + Radioterapia 100 8,3
Cirurgia + Quimioterapia 75 6,2
Cirurgia + Hormonioterapia 2 0,2
Cirurgia + Outro 0 0,0
Radioterapia + Quimioterapia 67 55
Radioterapia + Hormonioterapia 5 0,4
1Radioterapia + Outro 0 0,0
Quimioterapia + Radioterapia 0 0,0
Quimioterapia + Hormonioterapia 0 0,0
Cirurgia + Radioterapia + Hormonioterapia 3 0,2
Clrurgla + Radloterapla + Quimloterapla + Hormonlo 1 0,1
Cirurgia + Radioterapia + Quimioterapia 70 5.7
Radiot. + Quimiot. + Hormonioterapia 1 0,1
Outro 0 0,0
Sem informagéao 0 0,0
Nenhum 73 6,0
TOTAL 1212 100,0

Aradioterapia (34,5%) e acirurgia (26,4%) correspondem a 60,9% do primeiro tratamento realizado
quando aplicadas isoladamente; porém, nestes valores nao foram contabilizados essas modalidades
em esquemas combinados.
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Tabela 44 e Gréfico 34 - Distribuigdo das neoplasias malignas tratadas na instituigdo segundo o estado da
doenga ao final do primeiro tratamento - Hospital Erasto Gaertner/Pr - 1991 (janeiro-junho)

Estado da doenca f %
Nenhuma evidéncia da doenga 432 35,6
Com doenga 174 14,3
Obito 207 17,2
Perda de seguimento 393 32,4
Sem Informagéo 6 0,5
TOTAL 1212 100,0
35,6%
0,5%
Ty

S/ Evid. Com doenga

Obito  Perda de Seguimento S/ Inform.

. Dos casos cadastrados, ao término do primeiro tratamento, 35,6% apresentavam resposta ao
mesmo. Em 32,9% dos casos néo havia a informagéo correspondente registrada no prontuario médico.
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4 - Anélise dos dados

O presente relatério apresenta dados referentes a hospitais especializados no atendimento ao
paciente com céncer, nas cidades do Rio de Janeiro, Goiénia, Salvador, Belém e Curitiba.

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

Esta situagéo pode estar relacionada com a inexisténcia de uma rede descentralizada de
diagnéstico, fazendo com que estes hospitais funcionem como "hospitais de referéncia® ao mesmo
tempo que como porta de entrada no sistema.

As instalagdes fisicas classificadas como acima da média, a capacitagéo profissional de elevado
nivel e a auséncia de mecanismos que restrinjam o acesso aqueles hospitais podem também ser
responsaveis pelo padrao de sua clientela.

Aandlise da distribuigao das frequiéncias de patologias malignas por topografia dotumor apresenta
grande variagéo entre os cinco hospitais. Relativamente a esta constatagéo, algumas questoes podem
ser levantadas: Ela é um retrato do que ocorre nas diferentes regiées do pais? E a existéncia de outros
servigos que em algumas regides tratam determinados tipos de neoplasias, reduzindo assimademanda
aos hospitais especializados? E a existéncia de renomados servigos nos hospitais especializados que
se hipertrofiam no atendimento de casos de uma determinada localizagéo topogréfica de tumor? E por
dificuldade de diagnéstico de tipos raros de neoplasia, cujos pacientes s&o consequentemente
drenados para outros centros?

Os tumores de pele, mama e colo do (tero, apesar da diferenga de freqiiéncia em cada hospital
(vide as Tabelas 2, 11, 20, 29 e 37), estio situadas entre as patologias mais freqientes em todos eles.
Merece destaque a ocorréncia dos casos de cancer do colo do Utero no Hospital Aristides Maltez (30,7
%), no Instituto Ofir Loiola (30,4 %) e no Hospital Erasto Gaertner (13,8%) e a menor freqiéncia relativa
(8,4 %) do cancer de mama no Hospital Aradjo Jorge e de colo do Utero (9,7 %) no Hospital do Cancer
- INCa.

Quando analisados os dados por sexo feminino, isoladamente, verifica-se uma concordéncia
(apesar da variagéo de freqiiéncias entre os hospitais) na ocorréncia dos tumores do colo do utero,
mama e pele, que so as trés localizagbes mais freqlientes, e responsaveis por 60 a 70 % do total de
casos (vide Tabelas 3, 12, 21, 30 e 38). Destaca-se a ocorréncia do cancer do colo do dtero no Hospttal
Aristides Maltez (45 %), no Instituto Ofir Loiola (50 %) e no Hospital Erasto Gaertner (25,2%); no Hospital
do Cancer - INCa ocorre uma distribuigéo quase uniforme das trés localizagdes mais frequentes em
relagéo ao sexo feminino e de forma comparativamente baixa (60 %) do total de casos.

No sexo masculino, as patologias mais freqlentes sdo mais diferenciadas, sendo que apenas 0s
tumores de pele e boca aparecem como ocorréncia comum em todos os hospitais.

Comrelagéo aidade, observa-se uma variagéo que pode estar associada com as topografias mais
freqentes em cada regiéo onde se localizam os hospitais em analise: no Hospital do Cancer - INCa,
a clientela é a que se concentra em idades mais avangadas, com 55,9 % dos casos situados na faixa
etéria de 50 a 74 anos. E valido considerar o fato deste hospital estar localizado em um grande centro
urbano, onde é maior a expectativa de vida.

No Hospital Aratjo Jorge e no Instituto Ofir Loiola, as clientelas s&o muito semelhantes se se
considera a idade, com uma freqiiéncia de casos abaixo de 25 anos de 9,8 % e 7,9 % respectivamente.
No Hospital Aratjo Jorge, a distribuigéo das idades no sexo masculino e feminino séo semelhantes; no
Instituto Ofir Loiola, h4 uma maior ocorréncia de mulheres jovens na faixa de 35 a 54 anos.

Com relagéo a qualidade do diagnéstico, todos os hospitais apresentam mais de 90 % de
confirmagéo por método histolégico ou citolégico, sendo que no Hospital do Cancer - INCa e no Hospital
Aristides Maltez a confirmagao histolégica alcanga 97 % dos casos.

Existe uma diferenga entre as ocorréncias de tumor mdltiplo nos quatro hospitais (Tabelas 7, 16,
25, 34 e 42). Fato que acreditamos poder estar ligado a caracteristicas demograficas ou a pesquisa
diagnéstica.

Dos tumores estadiados, 30 % dos casos chegam ao Hospital do Cancer - INCa, com doenga nos
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estadios in situ, | e ll, @ 70 % em estadios avangados (Il e IV). No Hospital Aristides Maltez 25 % dos
casos estadiados chegam nos estadios in situ, | e Il, e 75 % nos estadios Il e IV, enquanto no Hospital
Erasto Gaertner 70% dos casos estadiados chegam ao hospital em estagio inicial @ 30% em estagio
avangado. Este quadro predominante de casos em estadios avangados é provocado pela dificuldade
de acesso aos servigos de satde, medo por parte do paciente de procurar o0 médico e descobrir que
é portador de cancer, auséncia de campanhas de esclarecimento eficientes e também pela retengéo
dos casos de doenca inicial em hospitais no especializados no atendimento ao paciente com céncer.

Considerando-se os diagnéstico e tratamento anteriormente realizados (Tabelas 8, 17, 26 e 42),
no Hospital do Céncer - INCa, Hospital Araudjo Jorge e Hospital Aristides Maltez, acima de 55 % dos casos
chegam a estes hospitais sem diagnéstico e sem tratamento (65,5 %, 55,6 % € 63,1 % respectivaments).
No Hospital do Cancer - INCa, 35 % chegam j& diagnosticados e destes 10 % ja& vém com algum
tratamento realizado. No Hospital Aradjo Jorge, 44 % representam os casos com diagnéstico e, destes,
15 % com tratamento anteriormente realizado. No Hospital Aristides Maltez, 37 % dos casos chegam
comdiagnéstico, e 6 % ja chegam comtratamento prévio. No Hospital Erasto Gaertner, 36,7% dos casos
chegam com diagnéstico porém 22,9% ja chegam tendo realizado tratamento. Portanto a maioria dos
hospitais esta funcionando como porta de entrada no sistema para casos avangados e néo, como
"centros de referéncia" em oncologia.

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

Ainformagé&o sobre a resposta ao tratamento (Tabelas 10, 19, 28, 36 e 44) é bastante precéria nos
cinco hospitais, com um indice muito alto de falta de informagées, pelo néo registro destas no prontudrio
medico ou pelo néo retorno do paciente ao hospital. Este fato é devido a vérios fatores, quais sejam:
faltade orientagéo da necessidade de retorno ao hospital; baixas condigdes s6cio-econdmicas da maior
parte da clientela desses hospitais; estado avangado da doenga dificultando a locomogéao; inexisténcia
de um sistema de referéncia e contra-referéncia; local de residéncia distante do hospital. Isto resulta na
falta de informagdes disponiveis no prontuario, sendo necessario uma busca ativa para o seu resgats,
que resulta em custo e tempo maior.

O presente relatério ndo tem por objetivo somente analisar o desempenho individual de cada
Hospital, porém documentar aqui um trabalho realizado & custa de muita dedicagéo, forga de vontade
e crengaemum ideal, superando grandes dificuldades para produzir um conjunto de informagdes sobre
aassisténcia prestada ao paciente com cancer, cuja potencialidade extrapola em muito o contexto desta
publicagéo.

Sem duvida, com o passar dos anos, 0 aumento no nimero de casos registrados, pelos hospitais
ora sob anélise e a implantagéo de outros Registros Hospitalares de Cancer possibilitaréo o desenvol-
vimento de estudos clinicos e epidemiolégicos mais apurados, e a utilizagéo dos dados em todo seu
potencial como subsidio ao processo administrativo de tomada de decisdes.
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