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Prefacio

O céncer é um importante problema de satide publica na atualidade, sendo a
terceiracausade mortalidade noBrasil, inferior apenas aos 6bitos por causasrelacionadas
ao aparelho cardiovacular e aquelas devidas a causas externas.

Estima-se, para o ano de 1995, a ocorréncia de 340 mil novos casos de cancere
91.80006bitos.

Por isso, é muito importante dispor-se de informagdes arespeito da assisténcia
prestada aos pacientes que tenham diagndstico comprovado de neoplasia maligna,
conhecendo-se ascaracteristicas da clientela atendida, os recurso s usados nodiagnéstico
e tratamento e a evoluc@o desses pacientes. Isso permite planejar a estrutura hospitalar
deatendimento, commelhor nautilizago dos recursos necessarios ao funcionamentodas
unidades hospitalares e o uso de tecnologia avangada.

Apresentamos nesta publicacao os dados referentes ao ano de 1992, das trés
unidades hospitalares que constituem o Instituto Nacional de Céancer. Esta publicagdo
integraum programade geragaoe divulgagaode dados técnicos, que vém dar continuidade
asérie histdrica, iniciadacom os dados do Hospital do Cancer,em 1983, ecomplementar
as publicagdes dos dados dos registros de cancer de base populacional do Brasil e dos
registros de cancer de base hospitalar ja implantados em outros hospitais.

Marcos F. Moraes
Diretor do Instituto Nacional de Cancer
INCA

Evaldo de Abreu
Coordenador de Programas de Controle do Céancer
Pro-Onco/INCA



Apresentacao

Pormeiode variosestudosrealizadosno decorrerde al guns anos, observou-se
acentuadamelhoranaqualidade de vidada populagdo, assim como aumentonasua
expectativade vida, pela intensificagdode acoes de promogao, protecdoerecuperagio
dasatide. Comoconseqiiéncia, aumentou aincidénciade mortalidade ocasionadapor
doengas cronico-degenerativas, principalmente ascardiovascularese asneoplasias,que
exigemestruturas hospitalares complexas, tecnologias de diagndstico avancadas e
teraputicacujos gastos de implantagfioe manutencdo sdo bastante onerosos.

Ainformagiotorna-se, assim, instrumentofundamental de planejamentoesubsidio
paradecisdes administrativas, umadecisio gerencial, ajudaridoconsideravelmentena
assisténciamédica enaprevenciodessas doengas.Daf anecessidade daimplantaggo
deRegistrosde Cancer.

Em 1983, foiimplantado, noBrasil oprimeiro RegistroHospitalarde Cancer, no
Instituto Nacional de Cancer/INCA.

Desta data em diante, 0 INCA vdrios esforcos com profissionais da drea e de
outras institui¢des, preconizando-se a elaborago de material didético especifico,
promovendo-sea atualizacdo de pessoal, assessorandoeimplantandonovosregistros
que,atualmente, totalizam cercade vinte em todo o Brasil.

Entreestesnovosregistrosencontram-se os Registros Hospitalares do Hospital de
Oncologiae doHospital "LuizaGomesdelemos".

Estapublicagdoretine dados dastrésunidades hospitalares doInstituto Nacional
de Cancer. Espera-se que ela sirva de estimulo paraaimplantag¢do de muitos outros
registroshospitalares que, comcerteza, ajudario namelhoriadaqualidade dainforma-
¢dosobreocancernoBrasilenocrescimentoda producdocientificanacional.

Eduardo Barros Franco
Diviséo de Informaczo
Pro-Onco / INCA
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1-Introducio

Ocancersitua-se entre as principais doengas e causas de morte no Brasil. Por isso, é deimportancia fundamental
que se disponham de fontes confidveis de informagao sobre afreqiiénciae as caracteristicas dos tumores, assim como
setenham instrumentos de avaliacio da assisténcia prestadaedasobrevidados pacientes com diagnésticode neoplasia
malignatratadosnas institui¢des.

Essasinformacdes, obtidas por meiodacoletacontinuae sistematicade dados dos prontudrios médicos, constituem
uma base de dados consistente de informagdes sobre as caracteristicas individuais dos pacientes, os processos
diagnosticos, os procedimentos terapéuticos e aevolugdodoscasosde canceratendidosnos hospitais. O aproveitamento
dessas informagdes contribui para:

- aumentar a eficiéncia da assisténcia médica;

- aprofundar o conhecimento sobre as caracteristicas dos tumores, a fim de se obterem melhor diagndstico,
estadiamento e planejamento terapéuticoe;

-melhorar aqualidade das informagdes do prontuério e dadocumentug@o médico-hospitalar.

Os dados aqui apresentados correspondemao anode 1992. Umnovo programainformatizadode entradade dados
estasendo desenvolvido einclui, entre outras informagdes, o seguimento dos pacientes cadastrados.

Esterelatorio € a primeira publicagio que englobadados das trés unidades hospitalares do Instituto Nacional de
Cancer—INCA. Temcomoobjetivo principal divulgaros dados referentes aestes registros tanto internamente como
em ambito nacional, fazendo parte da politica de incentivo & implantagio de registros desenvolvida pela Divisio de
Informago de Cancer da Coordenacdo de Programas de Controle de Cancer — Pro-Onco, do INCA.

Asinformag6es aqui apresentadas buscam esgotar a potencialidade dos registros hospitalares de cada unidade
doINCA, sendodereal importénciaque os usudrios deste relatGriondio somente utilizem as informagdes comotambém
facam seus comentdrios e sugestdes, paraque sejam aprimoradas as futuras publicagdes. Vale ressaltar que as bases
de dados existentes possibilitam o mais amplo espectro de saidas diferenciadas, no sentido de atender ao usudrio.

Participam desta publicagio os Registros Hospitalares das seguintes unidades:

Hospital do Céncer - Praca da Cruz Vermelha, 23/ 3° andar, tel. (021) 292-4110 ramal 518.

Hospitalde Oncologia-Rua Equador, 831, Se¢do de Documentacio Cientifica, tel. (021)223-1267ramal 146

Hospital '"Luiza Gomesde Lemos' - Rua Visconde de Santalsabel, 274/3°andar, tel. (021) 577-4242 ramal
147.
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2 - Material e métodos

OINCA possui trés hospitais especializados, nos quais foram implantados os registros hospitalares decancer—
RHC que fazem uma coleta sistematizada de dados relacionados com o diagndstico, estadiamento, tratamento €
evolugio dos pacientes com cancer que neles sdo atendidos.

Asinformagdes levantadas obedecemasistematizagao preconizadapela Agéncia Internacional dePesquisaem
Cancer — IARC, nas publicagdes Registro de Cancer e Suas Técnicas JARC Publicagdes Cientificas no. 21, 1978)
e Registro de Cancer — Principios e Métodos (IARC Publicacdes Cientificasno. 95, 1991).

Os dados de neoplasiamalignaregistradosnoRHC sdo coletados dos prontudrios médicos, de formacriteriosa,
com orientacio técnica preconizada, e registrados por técnicos especificamente treinados. Este procedimento é
supervisionado de maneiracontinua.

A comissdo assessora, constituida de profissionais das vérias dreas de atuagao dentro das unidades hospitalares
doINCA, é consultada permanentemente, a fim de dirimir ddvidase validar rotinas operacionais doRHC. Comisso,
fortalece-se a interagdo com o corpo clinico; para o qual as solicitagoes de levantamentos epidemiolégicos sdo
importantes instrumentos de avaliago da qualidade dos dados do RHC.

Fonte de informacao

Todos os hospitais identificam seus casos a partir dacoleta ativade dados contidos nos prontudrios médicos com
diagnésticodecancer.

Aoregistrocompeteidentificar, resgatareregistraras informagdes especificas de cadacasodeneoplasiamaligna
que preencham critérios preestabelecidos, porunidade hospitalar, parainclusdono cadastro, que sao classificadosem
prontudrios cominformagao e prontudrios sem informagio. Sdo prontudrios cominformagao os de neoplasiamaligna
epatologiabenigna; os prontudrios seminformagao sao ossem diagnésticos, vazios, ndolocalizados, diagnsticoincerto
(se maligno ou benigno) e cancelados.

Os prontudrios médicos que nao tenham as informagoes indispenséveis parao cadastramento sdo devolvidos ao
ArquivoMédicoparaposteriorreavaliagdo; oscasosde neoplasiamalignacomprovada,comas informagoes disponiveis,
sdo cadastrados em ficha padronizada, visando atender as necessidades do hospital.

Paramelhoresclarecimento, entende-se por tumornotificdvel (cadastrével) todos os tumores classificadospela
CID-O comomalignos primérios oumetastaticos (/3,/6,/9),0s in sifu(/2) e 0s de comportamentoincerto (/1), estedltimo
tendo recebido algum procedimento terapéutico antineoplasico.

Os casos sdo selecionados a partir do ano de diagndstico. Vale ressaltar que os dados do Hospital Luiza Gomes
de Lemos contidos nesta publica¢io ndo consideraram os casos de cancer que tiveram radioterapia exclusiva com
diagnésticodebidpsia.

Sistema de classificacao

Paraacodificaciodatopografiaehistologiados tumores, utiliza-se a Classificagdo Internacional de Doengas para
Oncologia (CID-O, 1*edig@o). Paraoestadiamentode tumores ¢utilizadaaClassificagdo TNM, da Unido Internacional
Contra o Cancer— UICC (4" edi¢@o).

Processamento e analise estatistica dos dados

Osdados fornecidos pelos Registros Hospitalares do Hospital de Cancer, Hospital de Oncologiae Hospital Luiza
Gomes de Lemos foram processados a partir deum banco de dados em formato DBFe utilizando o EPI-INFO versao
6.0 (US Department of Health and Human Services e Public Health Service and Centers of Disease Control— USA),
para geragio das tabelase freqiiéncias, absolutaerelativa, apresentadas adiante. Os graficos foram devenvolvidosno
software Harvard Graphics for Windows.
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3 - Historico dos Registros Hospitalares e Apresentacio dos Dados

A seguirsera apresentada, demaneirasucinta, asituagaode cadaregistroe suas caracteristicas hospitalares, assim
como seus vinculos institucionais.

Hospital do Cancer

O Hospital do Cancer foi fundado em 1938, estando hoje situado na Praga da Cruz Vermelha, 23 — Centro, no
Rio de Janeiro. '

O Hospital atende pacientes tratados em regime ambulatorial ou que estejam e oferece todas as modalidades de
tratamento do cAncer, com um total de 260 mil pacientes matriculados até 1992.

ORegistrode Cancer doHospital de Cancer foi implantadoem 1983, sendo oprimeiroregistro hospitalardo pais,
estando funcionando de modo ininterrupto, desde entfo, contando até o momento com 35 mil casos cadastrados.

EQUIPE TECNICA COMISSAOASSESSORA
Marise Souto Rebelo (Coordenadora) EduardoLinharesRiello de Mello
Ana Licia Menezes de Alencar Matias (Registradora) José Luiz Martino

Rejane Marques dos Santos (Registradora) Luiz Henrique José Pinto
Rosyane Garcés Moreira Lima (Registradora) Marise Souto Rebelo

Suely Maria Lassance Madeira (Registradora) Paulo Antonio de Paiva Rebelo
MartaRibeiro Martins (Digitadora) Roberto Alfonso Arcuri

Hospital de Oncologia

O Hospital de Oncologia—HO foi fundado em 1973 e integrado ao INCA desde setembrode 1992, atravésde
portaria ministerial. Funcionana Rua Equador, 831 bairro de Santo Cristono Rio de Janeiro. Recebe pacientes com
neoplasias, tanto emregime ambulatorial como de internagdo, dispondode diversas modalidades de tratamento de seus
pacientes, com um total de 49.301 matriculas até€ 1992.

SeuRegistrode Cancer foi instituido em abril de 1993 e implementadoimediatamente, comuma~nicaregistradora
que desempenha também a fungdo de digitadora. Esta funcionéria concluiu o cadastramentode 1.115 casos relativos
ao ano-base de 1992.

ORHC/HO mantém intercambiocientificoe funcional com os RHC das outras unidades, com reunides quinzenais
nas quais sao discutidos os problemas e solugdes conjuntas para os registros do INCA, visando aum aperfei¢oamento
constante, porém sem perder a padronizago e as particularidades dos hospitais.

EQUIPE TECNICA
Ermani Sampaio (Coordenador)
IaraGomesde Souza (Registradora/Digitadora)

Hospital ''Luiza Gomes de Lemos''

O Centrode Pesquisa LuizaGomes de Lemos foi fundado, em 1956-7, comoumadas unidades daFundag@odas
Pioneiras Sociais, para atendimento ambulatorial, sendo, predominantemente, um centro de rastreamento de cancer
ginecoldgicoe mamario.

Em 1977, foi construida a unidade hospitalar de internagio (Hospital Santa Rita), criando-se ento o Instituto
Nacional de Ginecologia Preventiva e Reprodu¢do Humana, este extinto em 1982, passando achamar-se o conjunto
(ambulatério e hospital) de Centro de Ginecologia LuizaGomes de Lemos, com atividades ambulatoriais e cirdrgicas
ginecologia e mastologia, para as dreas de tratamento tanto de neoplasias benignas quanto malignas.

Em setembrode 1992, com aextin¢ao daFundagio das Pioneiras Sociais, o Centrode GinecologiaLuiza Gomes
deLemos foiincorporado ao Instituto Nacional de Cancer, tornando-se a Unidade Hospitalar I, compatibilizando suas
atividades com asuanovamissio—controle docncer. Durante o anode 1994, 0 Centro passou aseridentificadocomo
Hospital LuizaGomes de Lemos. O Hospital Luiza Gomes de Lemos matriculou, até 1992, 444.302 pacientes, desde
sua fundacdo.
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Oregistrohospitalarde cancer do Hospital Luiza Gomes de Lemos foi criadoemjunhode 1993, iniciando-se pelo
registrodos casos com diagndsticos positivos cirtirgicos de 1983, 1984 e 1992 os quais jé se encontravam cadastrados
em um banco de dados, totalizando 700 casos.

Atualmente o RHC vem registrando todos os pacientes com neoplasiamaligna matriculados no hospital.

EQUIPE TECNICA CONSULTORES
MarioLuizPintoFerreira (Coordenador) Oscar J.S. Freire

Ritade Cassiade S. F. de Oliveira (Registradora) Secdode Ginecologia
MariaJustina PadulaRibeiro (Registradora) Secdode AnatomiaPatolégica

Tabela 1. Distribui¢do dos prontudrios por tipo de diagndstico, segundo a unidade hospitalar - 1992

Prontuarios ¢/ informacao L. . N
Prontuarios s/ informacao

Unidades Tipo de diagnéstico Total de
hospitalares = matriculados
. : Sem ; Nao
Maligno Benigno Subtotal . ~ . Vazio : Outro  Subtotal
diagnostico localizado
Hospital do 5007 1715 6722 228 165 119 370 882 7604
Cancer (65.8%) (22,5%) (88,3%)  (3,0%) 2.2%) (1,6%) (49%) (11,7%)  (100,0%)
Hospital de 1115 1135 2250 281 20 8 8 317 2567
Oncologia (43,5%) (442%) (87,71%) (109%) (0.8%) (03%) (03%) (123%)  (100%)
Hospital Luiza 297 14841 15138 15138
Gomes de Lemos  (2,0%) (98,0%) (100,0%) (100,0%)

Estaoincluidosnacategoria prontudrios de patologiamaligna, todos os casos atendidos nos hospitais, elegiveis ou
nao para o cadastro.Nos casos classificados como patologia benigna, estéo incluidas as neoplasicas ou néo.

NoHospital doCancer, observa-se que onivel de informacdes contidasnos prontudrios pode serconsideradobom,
havendo em 88,3% deles as informagdes necessarias para a analise e cadastramento dos casos; contudo, por ser um
hospital especializado, ainda € proporcionalmente grande o niimero de pacientes com patologiabenigna (22,5%) em
relacdo aos com patologiamaligna (65,8%).

NoHospital de Oncologiaébom onivel das informagdes contidas nos prontudrios, havendo 87,7 % deles comas
informacodes necessarias. Ainda assim € observado que 44,2% dos casos sdo de diagndsticos de patologia benigna,
percentagem considerada ainda altaparaum hospital especializado.

No Hospital Luiza Gomes de Lemos, o nivel das informacdes pode ser considerado excelente; porém observa-
seumnumero grande de casos com diagndstico de patologiabenigna (98,0%) emrelagao aos casos de patologiamaligna
(2,0%), reflexodas atividades de diagnéstico, prevengao e tratamento das doengas ginecoldgicas e mamarias benignas
e malignas anteriores a incorporacdo ao INCA.

NaTabela 1 naofoipossivel ainclusdo dos dados sobre prontuérios sem informacao referentes ao Hospital Luiza
Gomesde Lemos, devido asuando-disponibilidade.

A seguir serd apresentadae comentadaumaselecao de tabelas e graficos, que avalia, de maneira geral, os dados
agrupados por institui¢ao. A comparacdo entre as unidades hospitalares, jareferidaanteriormente, s6 poderdser feita
em casos especificos e ap6s andlise criteriosa, tendo em vista as diferencas existentes entre as institui¢des e as
populacdesatendidas.
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Hospital do Cancer
Tabela 2 - Distribui¢do das neoplasias malignas cadastradas segundo a localizagdo topogréfica e sexo
Hospital do Cancer - 1992

Masculino Feminino Total

Localiza¢ao Topogrifica (CID-0) ¢ % ¢ % ¢ %
() (%) 0

140 - 145 Boca 187 1222 -80. 60 267 93
146 Orofaringe 102 6,7 8 0,6 110 3,8
147 Nasofaringe 22 1,4 0 07 32. 1l
148 Hipofaringe 520 34 3 2. - ~55 - 15D
149 Faringe 1 0.1 0 0,0 1 0,0
150 Esofago 64 42 27 2,0 91 3,2
151 Estomago 33 22 17 1,3 50 17
152 Intestino delgado 3 02 .4 0,1 4 0,1
153 Colon 14 09 14 1,01 28 1,0
154 Reto, canal anal e Anus ' 26 17 53 39 . 79 28
155 Figado 2 0.1 3 0,2 3 0.2
156 Vesicula biliar 0 0,0 1 0,1 1 0,0
157 Pancreas 2 0,1 1 0,1 3 0,1
158 Retroperitonio e peritonio 3 0,2 5 0,4 8 0,3
160 Fossas nasais, ouvido médio, ouvido interno, seios acessérios 21 1,4 10 (6574 31 1,1
161 Laringe 123 8,0 23 1,7 146 5,1
162 Traquéia, bronquio e pulmio 218 143 51 38 269 94
164 Timo, coragio e mediastino 6 0,4 5 0,4 11 04
169 Sistema hematopoético e reticuloendotelial 14 0,9 10 0,7 24 0,8
170 Ossos e articulagoes 25 1,6 23 1.7 48 {157
171 Conjuntivo, subcutineo e outros tecidos moles IS 1,0 20 15 35 1,2
173 Pele 355 23,2 307 229 662 232
174 Mama feminina = = 247 18,4 247 8,6
175 Mama masculina 1 0,1 - - | 0,0
179 Utero, soe - . 1 o1 1 00
180 Colo do titero - - 219 16,3 219 7,6
182 Corpo do ttero ' - - 81 23 31 i
183 Ovario, trompa uterina - - 34 25 34 1,2
184 Outros 6rgaos genitais femininos - - 13 1,0 13 105
185 Prostata 47 3,1 - - 47 1,6
186 Testiculo 12 0,8 - - 12 0,4
187 Péenis e outros 29 1,9 - - 29 1,0
188 Bexiga urinaria 25 1,6 13 1,0 38 1,3
189 Rim e outros érgios urinarios 9 0,6 5 0,4 14 0,5
190 Olho 9 0,6 8 0,6 17 0,6
191 Encéfalo 13 09 7 05 20 07
192 Outras partes do sistema nervoso 2 0,1 0 0,0 2 0,1
193 Tiredide 4 03 7 05 11 04
194 Outras glandulas endécrinas 2 0,1 2 0,1 4 0,1
195 Localizac6es mal definidas 1 0,1 6 0,4 7 0,2
196 Linfonodos 48 3,1 51 3,8 99 3,4
199 Localizagio primaria desconhecida 39 26 27 20 66 23
TOTAL 1529 100,0 1343 100,0 2872 100,0

f = freqiiéncia

Observa-se que as localizagdes topograficas mais freqiientes, pele(23,2%), traquéia, bronquio e pulmao (9,4%),
boca(9,3%), mama feminina (8,6%) e colo do ttero (7,6%) correspondem em conjunto a 58,1% do total dos casos de
neoplasias malignas cadastradas.
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Tabela 3 e Grafico 1 - Distribuicdo das neoplasias malignas mais freqiientes em mulheres segundo a localizagdo topografica
Hospital do Cancer - 1992

Localiza¢io Topografica (CID-O) f %o
173 Pele 307 22,9
174 Mama 247 184
180 Colo do ttero 219 16,3
140 - 145 Boca 80 6,0
154 Reto, canal anal e anus 53 3,9
162 Traquéia, bronquios e pulmao 51 3,8
196 Linfonodos 51 3,8
183 Ovario, trompa uterina 34 2,5
150 Esofago _ 27 2,0
199 Localizacao primaria desconhecida 27 2:0
161 Laringe 23 1,7
170 Ossos e Articulacoes 23 1:7
171 Conjuntivo,subcutineo e outros tec.

moles £ 1,
Outras 181 13,5
TOTAL 1343 100,0

f = freqiiéncia

Pele 22,9%

Mama

Colo do utero

Boca

Reto, canal anal e anus
Traquéia, brong. e pulmao
Linfonodos

Ovario, trompa uterina
Esoéfago
Prim.Desconhecido
Laringe

Ossos e articulagdes
Conj., subcut. e outros tec. moles
Outras

Observa-se que os cAnceres de pele (22,9%), mama (18,4%) e Colo do utero (16,3%) totalizam 57,6 % do total
de casos cadastrados.
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Tabela 4 e Grifico 2 - Distribuicdo das neoplasias malignas mais freqiientes em homens segundo a localizagdo topogrifica
Hospital do Cancer - 1992

Localizagao Topografica (CID-O) f . %
173 Pele 355 23,2
162 Traquéia, bronquio e pulmio 218 14,3
140-145 Boca 187 12,2
161 Laringe 123 8,0
146 Orofaringe 102 6,7
150 Esofago 64 4,2
148 Hipofaringe 52 3,4
196 Linfonodos 48 3,1
185 Prostata 47 3,1
199 Localizacido primaria desconhecida 39 2,6
Outras v 294 19,2
TOTAL 1529 100,0

f = freqiiéncia

Pele fl232%

Traquéia, brong. e pulméao
Boca

Laringe |

Orofaringe

Esbfago

Hipofaringe

Linfonodos

Préstata

Prim. desconhecido

Outras

Observa-se que pele (23,2%), traquéia, bronquio e pulmao (14,3%), boca ( 12,2%) e laringe (8,0%), sdo as
localizag6es predominantes em 57,7% dos casos cadastrados.
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Tabela 5 e Grafico 3 - Distribui¢do dos linfomas € leucemias, segundo a morfologia, por s€x0, N0 Hospital do Cancer - 1992

Morfologia CID-O fMasculino% fFemininO% f et %o
(L;;‘;f’;;; o ey 56 560 33 384 89 479
]()9(;;1-132 6(;e Hodgkin 19 19,0 23 26,7 42 22,6
lz;l;;(;se fungoide 3 3,0 1 1.2 4 13
Tumores cél. plasmaticas 3 30 11 12.8 14 75
973) ’ ’ ’
g;lg)ma Burkitt 3 3.0 1 1.3 4 22,
geslt)c)emias, soe 1 1,0 0 0,0 1 0,5
z;eslzc)emias mieldides 7 70 4 4.6 11 5,9
z;eslggemias monociticas 1 1,0 0 0,0 1 0,5
z,ge;:tc)emias linfoide 4 40 5 5,8 9 4,8
TOTAL 100 100,0 86 100,0 186 100,0

f = freqii€ncia

Linfoma, soe ou difuso  56% 38,4%
Doenca de Hodgkin
Linfomas nod. ou foliculares 3% 9,3%
Micose fungdide 3% [ 1,2%
Tumores cél. plaméticas 3% 12,8%
Linfoma Burkitt 3% B 1,2%
Leucemias, soe 1% I 0%
Leucemias miel6ides 7% 4,6%
Leucemias monociticas 1% | 0%
Leucemias linféide 4% ,8%

B Masculino Feminino
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Tabela 6 e Grafico 4 - Distribui¢do das neoplasias malignas segundo faixa etdria e sexo
Hospital do Cancer - 1992

. o Masculino Feminino Total
Faixa etaria ¢ % ¢ % ¢ %
0-4 25 1,6 20 1,5 45 1,6
5-9 9 0,6 7 0,5 16 0,6
10-14 10 0,7 14 1,0 24 0,8
15-19 14 0,9 16 1,2 30 1,0
20 -24 21 14 9 0,7 30 1,0
25-29 11 0,7 23 157 34 1,2
30-34 23 1,5 48 3,6 71 2,5
35-39 44 2,9 70 5.2 114 4,0
40 - 44 90 5,9 113 8,4 203 7,1
45 - 49 90 5,9 127 ) 217 7,6
50 - 54 165 10,8 114 8,5 279 9,7
55-59 217 14,2 133 9,9 350 12,2
60 - 64 249 16,3 178 13,3 427 14,9
65 - 69 209 13,7 142 10,6 351 12,2
70 - 74 168 11,0 118 8,8 286 10,0
75-79 112 7,3 108 8,0 220 T
80 e + 72 4.8 103 7,7 175 6,1
TOTAL 1529 100,0 1343 100,0 2872 100,0

f = freqiiéncia

A Tabela 6 mostra que 59% dos casos ocorrem entre os 50 e 74 anos de idade; porém, se se faz uma vinculag@o
a0 sexo 66% dos pacientes sao mulheres na mesma faixa etaria, e 51,8 % na faixa dos 45 aos 69 anos.

Ocorrem apenas 8,7% dos casos entre O e 34 anos de idade e se acham distribuidos de forma homogénea.

0-04 1,6% HE
05 - 09 0,6%
10- 14 0,7% W
15-19 0,9% H
20 - 24 1,4%

25-29 0,7%

30-34 1,5% IR
35-39 2,9% I
40 - 44 5,9% N

45 - 49 5,9% I
50-54 10,8% ERTRERTTT
55 -59 DL 0% R R
60-64 16,3% NN
65 - 69 L AR el e TR AR
70-74 L RN
75-79 7,3% I
80e + 4,8% I

B Masculino ¢ Feminino
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Tabela 7 e Grafico 5 - Distribui¢do das neoplasias malignas segundo a fonte de encaminhamento
para o Hospital do Cancer - 1992

Fonte de encaminhamento A f %
Médico ou clinica privada 342 11,9
Instituicao publica 881 30,6
Por conta prépria 70 24
Sem informacao 1579 55,1
TOTAL 2872 100,0

f = freqiiéncia

Apesarde42,5% dos pacientes com neoplasiamaligna serem encaminhados ao Hospital do Cancer por médico
ou instituicdo de satide chama a atencdo que um hospital de referéncia tenha 55,1% de casos sem informacao de

encaminhamento.

Py conia propria: 2/4% Instituigao publica 30,6%

Médico ou cl. privada 11,9%

Sem informacgao 55,1%
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Tabela 8 e Grifico 6 - Distribuigdo das neoplasias malignas segundo a clinica responsével pelo primeiro atendimento
Hospital do Cancer - 1992

Clinica f %
Cabeca e pescoco 772 26,9
Plastica reparadora 387 13,5
- Ginecologia 287 10,0
Abdomen 253 8,9
Térax 228 79
Mastologia 195 6,8
Tecido ésseo-conjuntivo 172 6,0
Oncologia clinica 154 5,4
Urologia 128 4,5
Dermatologia 85 3,0
Radioterapia 68 2.4
Pediatria oncolégica 40 1,4
Hematologia clinica 37 1,3
Neurocirurgia 34 1,2
Odontologia 13 0,5
Pediatria cirirgica 9 0,3
Clinica médica 3 0,1
Cemo 3 0,1
Medicina nuclear 1 0,0
Endoscopia 1 0,0
TOTAL 2872 100,0

f = freqiiéncia

Valeressaltar que, apesar de aclinica de radioterapiaresponder por 2,4% das matriculas, ondimero depacientes
atendidos nela € superior ao aqui apresentado, uma vez que no estio computados os pacientes tratados em outras
instituicdes, que véem ao hospital unicamente fazer radioterapia, retornando ao Hospital de origem ao final desta

modalidade de tratamento. Estes pacientes estio classificados como casos de neoplasias malignas, incluidos em
cadastro paralelo.

A cabega e pescogo (26,9%), juntamente com a pléstica reparadora (13,5%) e ginecologia (10,0%) sdo
responsaveis por 50,4% das matriculas.



Tabela 9 - Distribuicdo das neoplasias malignas segundo o estadiamento clinico por topografias mais freqtientes
Hospital do Céncer - 1992

Topografias "in situ" Estadio I Estadio 1T Estadio III Estadio IV Nio estadiavel Sem informacao Total
CID-O _

£ % £ % £ % £ % £ % £ % £ % f %
162 Pulmio 0 0,0 12 12,0 6 2.6 48 10,2 30 73 0 0,0 173 157 269 94
140-145 Boca 0 0,0 15 150 24 104 60 12,8 105 256 1 02 62 5.6 267 93
174 Mama 0 0,0 9 9,0 52 226 78 16,6 44 10,7 0 0,0 64 5.8 2147 8,6
180 Colo de utero 16 100,0 1 11,0 63 27.4 107 228 4 10 0 0.0 18 16 219 7.6
161 Laringe 0 0,0 19 19,0 1 48 40 8,5 53 129 0 0,0 23 2,1 146 51
146 Orofaringe 0 0,0 2 2,0 12 52 26 55 61 14,9 0 0,0 9 0,8 110 38
196 Linfonodos 0 0,0 9 9,0 24 10,4 19 41 20 49 1 02 2 23 99 34
150 Eséfago 0 0,0 ] ; 7 3,0 2 04 2 05 0 0,0 80 72 91 32
154 Reto, canal 0 0,0 2 2,0 3 13 3 70 7 17 0 0,0 34 31 79 27
anal e anus +
199 Localizaghes 0 0,0 " ; - ; ] ] 2 05 0 0,0 64 538 66 23
mal definidas
Outros 0 0,0 21 21,0 28 123 56 12,1 82 200 540 996 552 500 12719 446
Total 16 1000 100 1000 230 1000 469 1000 410 1000 542 1000 1105 1000 2872  100,0

TN .

f = freqiiénci

190UBD 8P [EUOIOBN OINIISU| 02



Tabela 10 - Distribui¢do das neoplasias malignas segundo as topografias mais freqiientes por estadiamento clinico

Hospital do Cancer - 1992

Topografias "in situ" Estadio I Estadio II Estadio III Estadio IV Nio estadiavel Sem informacao Total
CID-O

f % £ % £ % £ % £ % £ % £ % f %
162 Pulmio 0 0,0 12 45 6 2.2 48 17,8 30 112 0 0,0 173 643 269  100,0
140-145 Boca 0 0,0 15 5,6 24 9,0 60 25 105 393 1 0,4 62 232 267 1000
174 Mama 0 0,0 9 3,6 52 21,1 78 31,6 44 17,8 0 0,0 64 259 247 100,0
180 Colo de utero 16 13 1 5.1 63 28.7 107 489 4 18 0 0,0 18 8.2 219 100,0
161 Laringe 0 0,0 19 13,0 1 75 40 274 53 363 0 0,0 23 15,8 146 1000
146 Orofaringe 0 0,0 2 1,8 12 10,9 26 23,6 61 55,5 0 0,0 9 82 110 100,0
196 Linfonodos 0 0,0 9 9,1 24 24,2 19 192 20 202 1 1,0 26 26,3 9  100,0
150 Esofago 0 0,0 - ; 7 17 2 22 2 22 0 0,0 80 87.9 91 100,0
154 Reto, canal 0 0,0 2 2,5 3 38 33 418 » 8.9 0 0,0 34 43,0 79 100,0
anal e anus
199 Localizagdes 0 0,0 : : - ] ] - 2 3,0 0 0,0 64 97,0 66 1000
mal definidas
Outros 0 0,0 21 1,6 28 22 56 44 82 6.4 540 422 552 432 1279 100,0
Total 16 . 100 . 230 y 469 . 410 . 542 ; 1105 ; 2872 .

f = freqiiéncia

|2 Ssepepiun Sep sopeq - Jeoue)) ap JefendsoH onsibey
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Tabela 11 e Grifico 7 - Distribuigao das neoplasias malignas segundo o estadiamento e a assisténcia prévia
Hospital do Cancer - 1992

Diagnoéstico e Tratamento Anteriores

Com diagnéstico Com diagnéstico

Estadiamento Nenhum R Sem informacao Total
f % f % f % f % f %
"in situ"" 4 02 12 15 0 00 0 0,0 16 05
~ Estadio I 61 32 35 44 4 22 0 0,0 100 35
Estédio IT 122 65 9% 120 12 67 0 00 230 80
Estadio IIT ‘ 286 15,1 174 21,7 9 5,0 0 0,0 469 16,3
Estadio I'V 289 15,3 113 14,1 8 4,5 0 0,0 410 14,3
Nao estadiavel 502 26,5 29 3,6 11 6,1 0 0,0 542 189
Sem informacao 627 33,2 343 42,7 135 75,5 ‘ 0 0,0 1105 38,5
Total 1891 100,0 802 100,0 179 100,0 0 0,0 2872 100,0

f = freqiiéncia

Nesta tabela pode-se observar que dos tumores com informago sobre estadiamento (1225) 28,2% dos casos
chegamaohospital com doenganos estidios 0,Iell; e 71,8 % chegamnosestadios e IV. Emrelacio A atencdomédica
recebida, 62,2% chegam sem diagndstico e sem nenhum tratamento; 35,1% apenas com diagnéstico; e 2,7% ja
diagnosticadose tratados. No grupode casos com diagnéstico e tratamento prévio estdoincluidos aqueles que chegaram
aohospital no cursodo primeiro tratamento e que deram continuidade aeste passando aseracompanhados pelohospital
do Cancer.

S/Informagéo 38,5%

70

"in situ" 0,5%
= Estadio | 3,5%
. 50
“ | N Estadidvel 18,9%
Estadio Il 8,0%
30
20
N Estédio lll 16,3% Estadio IV 14,3%

Nenhum C/Diag. e S/Trat. C/Diag. e C/Trat.



Registro Hospitalar de Cancer - Dados das Unidades 23

Tabela 12 e Grafico 8 - Distribuigdo das neoplasias malignas segundo a base mais importante do diagnéstico
Hospital do Cancer - 1992

Base mais importante do diagnéstico f %
Anamnese e exame fisico 1 0,0
Exames clinicos 16 0,6
Cirurgia exploratéria 3 0,1
Citologia ou hematologia 187 6,5
Histologia da metastase 94 3,3
Histologia do tumor primario 2566 89,3
Sem informacao 5 0,2
TOTAL 2872 100,0
f = freqiiéncia
Histologia
D Cito. ou Hemato.
El Outros

Histologia 92,8% |

8utros 7%
ito. ou Hemato. 6,5%

Dototal decasos cadastrados 99,1% tém diagndstico confirmado por método histol6gico oucitolégico.

)

Tabela 13 e Grafico 9 ; -/\ jores primarios
¢ % Y P
Tumor pr < %; % (é) g
Tumor p? ‘ uy Q
Tumor p i § ’ § :
Duvidoso ‘ &
TOTAL 2872 100,0

f = freqiiéncia
3 Tumor Unico
B Duvidoso
(JTumor multiplo

Tumor Unico 92,9%

Tumor multiplo 4,9%
Duvidoso 2,2%

Do total de casos cadastrados 4,9% tém ocorréncia de tumor miltiplo € 2,2% apresentam diividaemrelag@o ao

nimero de tumor primério.
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Tabela 14 - Distribui¢do das neoplasias malignas tratadas na institui¢do de acordo com o primeiro-tratamento aplicado
Hospital do Cancer - 1992

Tratamento f %o
Cirurgia 1057 36,8
Radioterapia 1024 35,6
Quimioterapia : 297 10,3
Hormonioterapia 68 2.3
Cirurgia + Radioterapia 61 2.1
Cirurgia + Quimioterapia 53 1,9
Cirurgia + Hormonioterapia 1 0,0
Cirurgia + Outro 0 0,0
Radioterapia + Quimioterapia 34 12
Radioterapia + Hormonioterapia 17 0,5
Radioterapia + Outro 1 0,0
Quimioterapia + Radioterapia 96 3,3
Quimioterapia + Hormonioterapia 7 0.2
Cirurgia + Quimioterapia + Radioterapia 9 " 0.3
Cirurgia + Quimioterapia + Hormonioterapia 1 0,0
Cirurgia + Radioterapia + Quimioterapia 1 0,0
Outros 16 1;1
Sem informacao 1 0,0
Nenhum 127 4,4
TOTAL 2872 100,0

f = freqiiéncia

O primeiro tratamento realizado exclusivamente com cirurgia (36,8%) e radioterapia (35,6%) corresponde a
72,4% dos tratamentos iniciais. Nestes percentuais ndo esto incluidas essas modalidades terapéuticas quando utilizadas
emesquemas combinados.
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Tabela 15 e Grafico 10 - Distribuigdo das neoplasias malignas tratadas na instituigdo segundo o estado da
doenga ao final do primeiro tratamento - Hospital do Cancer - 1992

Estado da doenca f %
Nenhuma evidéncia da doenga 959 334
Remissao parcial : 72 2.5
Doenca estavel ‘ 133 4,6
Doenca em progressao 128 4,5
Fora de possibilidade terapéutica 124 4,3
Obito ' 178 6,2
Nao se aplica 196 6.8
Sem informacao 1082 37.7
TOTAL 2872 100,0

f = freqiiéncia

S/Evid. Rem. parc. Estavel Progressdo FPT Obito N/ se Aplica S/ Inform.

Dos casos cadastrados,ao término do primeiro tratamento, 35,9% apresentavam resposta a ele. Em 37,7% dos
casos nao havia ainformagao correspondente registrada no prontuario médico.
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Tabela 16 e Grafico 11 - Distribui¢do das neoplasias malignas mais freqiientes segundo idade < 15 anos
Hospital do Cancer - 1992

Topografia ( CID-O) f %
Linfonodos
(196) 9 10,6
Olho
(190) 9 10,6
Ossos e articulacoes
170) 8 9,4
Sistema hematopoético
(169) 7 8,2
Encéfalo
191) 7 8,2
Pele
73) 6 : 7,1
Conjuntivo subcutineo e outros tecidos moles

5 39
171)
Figado e canais biliares intra-hepaticos 4 47
(155) :
Timo, coraciao e mediastino
(164) 4 4,7
Outras topografias 26 30,6
TOTAL 85 100,0

f = freqiiéncia

Os 85 casos apresentados correspondem a 2,96% do total de casos cadastrados. As cinco topografias mais
freqiientes, linfonodos (10,6%), 0olho (10,6%), ossos e articulagdes (9,4%), sistemahematopoético (8,2%) e encéfalo
(8,2%) correspondem a 47% do total nesta faixa etéria.

Linfonodos

Olho

Ossos e articulagdes

Sistema hematopoético

Encéfalo

Pele

Conjuntivo subcutaneo e outros tecidos moles
Figado e canais biliares intra-hepaticos

Timo, coragao e mediastino

Outras topografias 30,6%
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Tabela 17 e Grafico 12 - Distribuigdo dos linfomas e leucemias mais freqiientes por faixa etdria, dos pacientes
com idade < 15 anos Hospital do Cancer - 1992

Morfologia CID-O 0-4 Faixsa-e;é = 10 - 14 f F %
g«:;l-lgzz )de Hodgkin 0 3 5 8 42,0
z;esl;c)emias linféides 4 0 1 5 26,4
3;19{'?91:;;; soe e difusos 1 0 4 4 21,0
{;c;l;c)emia mieloide 0 1 0 1 53
(I;asl;c)emia monocitica 1 0 0 1 5,3
TOTAL 6 4 9 19 100,0

f = freqiiéncia

Nesta tabela pode-se observar que 42% dos casos do total de tumores paraidade < de 15 anos sdo de doencas
de Hodgkin,; as leucemias linféides totalizam 26,4% e os linfomas soe 21%.

Doengas de Hodgkin 42%

Leucemias linfbides _
Linfomas SOE e difusos
Leucemias mieldides

Leucemia monocitica
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Distribuicio dos casos cadastrados de neoplasias por topografia e morfologia, segundo o sexo
no Hospital do Cancer - 1992

Topografia e Morfologia (CID-0) Sexo
Masc.  Fem. Total
140 - Labio
8051/3 Carcinoma verrucoso, SOE 1 1 2
8070/3 Carcinomade células escamosas, SOE 10 5 15
Total 11 6 17

141 - Lingua
8010/3 Carcinoma, SOE
8051/3 Carcinoma Verrucoso, SOE
8070/3 Carcinomade células escamosas, SOE 64 18 82

@ Q
pt

8140/3 Adenocarcinoma, SOE 0 1
8200/3 Carcinoma Adendide Cistico 0 1
Total 64 22 86
142 - Glandulas salivares maiores
8010/3 Carcinoma, SOE 1 0 1
8070/3 Carcinomade células escamosas, SOE 2 i 3
8140/3 Adenocarcinoma, SOE 2 0 2
8200/3 Carcinomaadendide cistico 1 1 2
8430/3 Carcinomamucoepidermoide 9 1 4
9590/3 Linfoma maligno, SOE 0 1 1
Total 9 4 13
143 - Gengiva
8070/3 Carcinomade células escamosas, SOE 9 4 13
9750/3 Tumor de Burkitt 1 0 di.
Total 10 4 14
144 - Assoalho da boca
8070/3 Carcinomade células escamosas, SOE 20 7 27
Total 20 7 27
145 - Outras partes da boca
8010/2 Carcinoma “in situ”, SOE 2 0 2
8010/3 Carcinoma, SOE 1 0 1
8051/3 Carcinoma verrucoso, SOE 1 0 1
8070/3 Carcinomade células escamosas, SOE 64 2 91
8200/3 Carcinoma adendide cistico 1 3 4
8201/3 Carcinomacribiforme 0 1 1
8430/3 Carcinomamucoepiderméide 1 2 3
8550/3 Carcinoma de células acinosas 0 1 1
8720/3 Melanoma maligno, SOE 0 1 1
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Topografia e Morfologia (CID-O)

146 -

147 -

148 -

149 -

150 -

151 -

9590/3 Linfomamaligno, SOE
9612/3 Linfomamaligno, tipo imunoblastico
9632/3 Linfomamaligno, tipo centroblastico, SOE

9692/3 Linfomamaligno, centroblastico-centocitico, folicular

Total

Orofaringe
8020/3 Carcinoma indiferenciado, SOE
8070/3 Carcinomade células escamosas, SOE

8071/3 Carcinomade células escamosas, SOE, ceratinizado 0

8082/3 Carcinomalinfoepitelial

9590/3 Linfomamaligno, SOE

9612/3 Linfomamaligno, tipo imunobldastico
9632/3 Linfomamaligno, tipo centrobldstico, SOE
Total

Nasofaringe

8010/3 Carcinoma, SOE

8020/3 Carcinomaindiferenciado, SOE

8070/3 Carcinoma de células escamosas, SOE
8082/3 Carcinoma linfoepitelial

8910/3 Rabdomiossarcomaembrionario

9590/3 Linfomamaligno, SOE

9632/3 Linfomamaligno, tipo centroblastico, SOE
Total

Hipofaringe

-8070/3 Carcinomade células escamosas, SOE

Total

Faringe
8070/3 Carcinomade células escamosas, SOE
Total

Esofago

8010/3 Carcinoma, SOE

8070/3 Carcinoma de células escamosas, SOE
8140/3 Adenocarcinoma, SOE

Total

Estomago

8070/3 Carcinoma de células escamosas, SOE
8140/3 Adenocarcinoma, SOE

8261/3 Adenocarcinoma em adenoma viloso
8490/3 Carcinoma de células em anel de sinete
9590/3 Linfoma maligno, SOE

w W O
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Topografia e Morfologia (CID-O) Sexo
Masc. Fem. Total
9632/3 Linfoma maligno, tipo centrobléstico, SOE 3 0 3
Total 33 17 50

152 - Intestino delgado

8140/3 Adenocarcinoma, SOE 2 0 2
9590/3 Linfomamaligno, SOE 0 1 1
9620/3 Linfoma maligno linfocitico, bemdiferenciado,SOE 1 0 1
Total 3 1 4
153 - Colon
8010/3 Carcinoma, SOE 1 0 1
8140/3 Adenocarcinoma, SOE 10 12 22
8481/3 Adenocarcinomaprodutor de mucina 0 2
8490/3 Carcinomade células em anel de sinete 1 0
8560/3 Carcinoma adenoescamoso 1 0
9590/3 Linfomamaligno, SOE 1 0
Total 14 14 28
154 - Reto, canal anal e anus
8010/3 Carcinoma, SOE 0 1 1
8070/3 Carcinomade células escamosas, SOE 5 18 23
8123/3 Carcinomabasalbide 1 1 2
8140/3 Adenocarcinoma, SOE 17 29 46
8481/3 Adenocarcinoma produtor de mucina 1 1 2
8490/3 Carcinomade células em anel de sinete 0 2 2
8720/3 Melanomamaligno, SOE 0 1 1
8850/3 Lipossarcoma, SOE 1 0 1
9590/3 Linfomamaligno, SOE 1 0 1
Total 26 53 79
155 - Figado e canais biliares intra-hepaticos
8170/3 Carcinomahepatocelular, SOE 1 0 1
8970/3 Hepatoblastoma 1 3 4
Total 2 3 5
156 - Vesicula biliar e canais biliares extra-hepaticos
8140/3 Adenocarcinoma, SOE 0 1 1
Total 0 1
157 - Pancreas
8140/3 Adenocarcinoma, SOE 2 1 3
Total 2 1 3
158 - Retroperitoneo e peritoneo
8020/3 Carcinomaindiferenciado, SOE 0 1

8800/3 Sarcoma, SOE 0
8890/3 Liomiossarcoma, SOE

o
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Topografia e Morfologia (CID-O) Sexo
Masc. Fem. Total
8900/3 Rabdomiossarcoma, SOE 0 1 1
9503/3 Neuroepitelioma, SOE 0 1 1
9590/3 Linfomamaligno, SOE 1 0 1
9632/3 Linfomamaligno, tipo centrobléstico, SOE 2 0 2
Total 3 9 8
160 - Fossas nasais, seios acessorios, ouvido médio e ouvido interno
8000/3 Neoplasmamaligno 1 0 1
8010/3 Carcinoma, SOE 1 0 1
8041/3 Carcinoma de células pequenas, SOE 0 d 1
8070/3 Carcinomade células escamosas, SOE 13 5 18
8140/3 Adenocarcinoma, SOE 0 1 1
8200/3 Carcinomaadendide cistico 0 2 2
8430/3 Carcinomamucoepidermdide 1 0 1
8550/3 Carcinomade células acinosas 0 1 1
8920/3 Rabdomiossarcomaalveolar 1 0 1
9522/3 Estesioneuroblastoma 1 0 1
9590/3 Linfomamaligno, SOE 3 0 3
Total 21 10 31
161 - Laringe .
8010/3 Carcinoma, SOE 1 0 1
8070/2 Carcinoma de células escamosas “in situ”, SOE 1 0
8070/3 Carcinomade células escamosas, SOE 120 22 142
9990/3 Semexame microscopico; clinicamente tumor maligno 1 1 2
Total 123 23 146
162 - Traquéia, bronquio e pulmao
8000/3 NeoplasmaMaligno 1 0 1
8010/3 Carcinoma, SOE 7 2 9
8012/3 Carcinomade células grandes, SOE 5 3 8
8020/3 Carcinomaindiferenciado, SOE 3 0 3
8021/3 Carcinomaanaplésico, SOE 1 0 1
8041/3 Carcinoma de células pequenas, SOE 8 8 i}
8042/3 Carcinomaavenocelular 20 6 26
8070/3 Carcinomade células escamosas, SOE 118 22 140
8140/3 Adenocarcinoma, SOE 3l 14 65
8240/1 Tumor carcinéide, SOE 1 0 1
8250/3 Adenocarcinoma bronquiolo-alveolar 1 1
9150/1 Hemangiopericitomamaligno 1 0 1
Total 218 51 269
164 - Timo, coracao e mediastino
8480/6 Pseudomixoma peritoneal 1 0 1
8580/3 Timomamaligno 0 1 1
8910/3 Rabdomiossarcomaembriondrio 0 1 1
9061/3 Seminoma, SOE 1 0 1
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Topografia e Morfologia (CID-0O) Sexo
Masc. Fem. Total

9080/3 Teratoma maligno, SOE

9500/3 Neuroblastoma, SOE

9590/3 Linfomamaligno, SOE

9630/3 Linfoma maligno linfocitico, poucodiferenciado, SOE
Total

AN = O -
N — = = O
) DN =

169 - Sistema hematopoético e reticuloendotelial
9630/3 Linfomamaligno linfocitico, poucodiferenciado, SOE
9830/3 Leucemia de células plasmaticas
9800/3 Leucemia, SOE
9821/3 Leucemialinféide aguda
9823/3 Leucemialinféidecronica
9861/3 Leucemiamiel6ide aguda
9863/3 Leucemiamiel6ide cronica
9866/3 Leucemiapromielociticaaguda
9891/3 Leucemiamonociticaaguda
Total 14

—_ = ) W NN = O
O O NN WO —=O
—_— = N N R N = e

=
[}
=

170 - Ossos, articulacées e cartilagem articular
8830/3 Histiocitoma fibroso maligno
9180/3 Osteossarcoma, SOE
9181/3 Osteossarcoma condrobléstico
9184/3 Osteossarcoma em doenga de Paget do 0sso
9220/3 Condrossarcoma, SOE
9260/3 Sarcomade Ewing
9540/3 Neurofibrossarcoma
9632/3 Linfomamaligno, tipo centroblastico, SOE
9730/3 Tumor de células plasmaticas, maligno
9731/1 Plasmocitoma, SOE
9750/3 Tumor de Burkitt
Total

—_ O

[\
—

N — O WWOoONN =
N O O = == O = =
B =N = B = WWr—

D 3 8
171 - Conjuntivo, subcutineo e outros tecidos moles
8000/3 NeoplasmaMaligno
8070/3 Carcinomade células escamosas, SOE
8720/3 Melanoma maligno, SOE
8802/3 Sarcoma gigantocelular
8804/3 Sarcoma de células epitelidides
8810/3 Fibrossarcoma, SOE
8830/3 Histiocitoma fibroso maligno
8851/3 Lipossarcoma, tipo bem diferenciado
8852/3 Lipossarcomamixdide
8853/3 Lipossarcomadecélulas redondas
8854/3 Lipossarcomapleomorfo
8890/3 Liomiossarcoma, SOE
8900/3 Rabdomiossarcoma, SOE

—_ =N O, OMNONDO —~=—=O
O —, O = O~ NWO—~ON—
— RN = om om DR == W
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173 -

' '8071/3 Carcinoma de células escamosas, SOE, ceratinizado
8081/2 Doenga de Bowen

Topografia e Morfologia (CID-0O)

8920/3 Rabdomiossarcomaalveolar
9040/3 Sarcomasinovial, SOE

9044/3 Sarcoma de células claras dos tenddes e aponeuroses

9150/3 Hemangiopericitomamaligno
9180/3 Osteossarcoma, SOE
9220/3 Condrossarcoma, SOE
9260/3 Sarcomade Ewing

9500/3 Neuroblastoma, SOE
9540/3 Neurofibrossarcoma

Total

Pele

8010/3 Carcinoma, SOE

8051/3 Carcinoma verrucoso, SOE

8070/3 Carcinomade células escamosas, SOE

8090/3 Carcinoma basocelular, SOE
8091/3 Carcinomabasocelular multicéntrico

- 8094/3 Carcinoma baso-escamocelular, misto

174 -

8095/3 Carcinoma metatipico

8140/3 Adenocarcinoma, SOE

8410/3 Adenocarcinoma sebaceo

8430/3 Carcinomamucoepidermoéide
8720/3 Melanoma maligno, SOE

8721/3 Melanomanodular

8743/3 Melanomasuperficial

8810/3 Fibrossarcoma, SOE

8830/3 Histiocitomafibroso maligno
8832/3 Dermatofibrossarcoma, SOE
9140/3 Sarcoma de Kaposi

9590/3 Linfomamaligno, SOE

9591/3 Linfomamaligno, tipo ndo Hodgkin
9632/3 Linfomamaligno, tipo centroblastico, SOE
9700/3 Micose fungdide

Total

Mama feminina

8010/3 Carcinoma, SOE

8050/3 Carcinoma papilar, SOE

8140/3 Adenocarcinoma, SOE

8480/3 Adenocarcinoma mucinoso

8500/2 Carcinoma intraductal, nio infiltrante, SOE

- 8500/3 Carcinomaductal infiltrante

8501/3 Comedocarcinoma, SOE
8510/3 Carcinoma medular, SOE

Masc.
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Topografia e Morfologia (CID-0) Sexo
Masc. Fem. Total
8520/3 Carcinoma lobular “in situ” 0 8 8
8530/3 Carcinomainflamatério 0 1 1
8541/3 Doengade Paget e carcinomaductal infiltrante mama 0 3 3
8810/3 Fibrossarcoma, SOE 0 1 1
9020/3 Sarcoma originadoem fibroadenoma intra-canicular
celular 0 1 1
Total 0 247 247
175 - Mama masculina
8500/3 Carcinomaductal infiltrante 1 0 1
Total 1 0
179 - Utero, SOE
8950/3 Tumormiilleriano misto 0 1 1
Total 0 1 1
180 - Colo dottero
801072 Carcinoma”in situ”’, SOE 0 16 16
8020/3 Carcinoma indiferenciado, SOE 0 1
8070/2 Carcinoma de células escamosas “in situ”, SOE 0 6
8070/3 Carcinomade células escamosas, SOE 0 172 172
8076/3 Carcinomade células escamosas, micro-invasor 0 1
8140/3 Adenocarcinoma, SOE 0 14 14
8560/3 Carcinomaadenoescamoso 0 5 5
8800/3 Sarcoma, SOE 0 1 1
8890/3 Liomiossarcoma, SOE 0 1 1
8950/3 Tumor miilleriano misto 0 2 2
Total 0 219 219
182 - Corpodontero
8140/3 Adenocarcinoma, SOE 0 20 20
8260/3 Adenocarcinoma papilar, SOE 0 2 2
8310/3 Adenocarcinomade células claras, SOE 0 2 2
8560/3 Carcinoma adenoescamoso 0 1 1
8890/3 Liomiossarcoma, SOE 0 2 2
8950/3 Tumor Miilleriano misto 0 3 3
8980/3 Carcinossarcoma, SOE 0 1 1
Total 0 31 31
183 - Ovirio, trompa uterina e ligamento largo
8140/3 Adenocarcinoma, SOE 0 7 7
8260/3 Adenocarcinoma papilar, SOE 0 3 3
8380/3 Carcinomaendometriide 0 3 3
8440/3 Cistoadenocarcinoma, SOE 0 2 2
8441/3 Cistoadenocarcinoma seroso, SOE 0 1 1
8460/3 Cistoadenocarcinoma seroso papilar 0 3 5
8470/3 Cistoadenocarcinoma mucinoso, SOE 0 11 11
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Topografia e Morfologia (CID-0) Sexo ‘
4 Masc. Fem. Total
8480/3 Adenocarcinomamucinoso 0 1
9060/3 Disgerminoma 0
Total 0 34 34
184 - Outros 6rgios genitais femininos
8070/2 Carcinoma de células escamosas “insitu”, SOE 0 1 1
8070/3 Carcinoma de células escamosas, SOE 0 10 10
8081/2 Doenca de Bowen 0 1 1
8800/3 Sarcoma, SOE 0 1
Total 0 13 13
185 - Prostata
8070/3 Carcinoma de células escamosas, SOE 1 0 1
8140/3 Adenocarcinoma, SOE 46 0 46
Total 47 0 47
186 - Testiculo
8851/3 Lipossarcoma, tipo bem diferenciado 1 0 1
9061/3 Seminoma, SOE 4 0 4
9070/3 Carcinomaembriondrio, SOE 1 0 1
9080/3 Teratomamaligno, SOE 2 0 2
9081/3 Teratocarcinoma 4 0 4
Total 12 0 12
187 - Pénis
8051/3 Carcinoma verrucoso, SOE 2 0 2
8070/3 Carcinomade células escamosas, SOE 26 0 26
8910/3 Rabdomiossarcomaembriondrio 1 0 1
Total 29 0 29
188 - Bexigaurinaria
80770/3 Carcinoma de células escamosas, SOE 3 4
8120/3 Carcinomade células transicionais, SOE 18 6 24
8130/3 Carcinoma papilar de células transicionais 6 3 9
8481/3 Adenocarcinoma produtor de mucina 0 1 1
Total 25 13 38
189 - Rim e outros érgaos urinarios
8120/3 Carcinoma de células transicionais, SOE 1 1 2
8310/3 Adenocarcinomade células claras, SOE 2 2 4
8312/3 Carcinoma de células renais 3 2 5
8960/3 Nefroblastoma, SOE 1 0 1
9500/3 Neuroblastoma, SOE 2 0 2
Total 9 S 14

190 - Olhoe glandulalacrimal
8000/3 Neoplasmamaligno 0 2 2
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Topografia e Morfologia (CID-O) Sexo
‘ Masc. Fem. Total

8010/3 Carcinoma, SOE

8070/3 Carcinomade células escamosas, SOE
8720/3 Melanomamaligno, SOE

9510/3 Retinoblastoma, SOE

9590/3 Linfomamaligno, SOE

Total

o O N N = =
W —= WO NO
— 00 DN W =

191 - Encéfalo
8000/3 Neoplasmamaligno
9380/3 Gliomamaligno
9391/3 Ependimoma, SOE
9400/3 Astrocitoma, SOE
9401/3 Astrocitomaanaplésico
9411/3 Astrocitoma gemistocitico
9420/3 Astrocitomafibrilar
'9421/3 Astrocitomapilocitico
9440/3 Glioblastoma, SOE
9470/3 Meduloblastoma, SOE 1
9990/3 Sem exame microscopico; clinicamente tumor maligno O
Total 13

—t e = N DN = DN =
A~ — OO~ OO~ WO
=N = = N =N W RN

(]
(=]

192 - Outras partes do sistema nervoso e das nao especificadas
8560/3 Carcinoma adenoescamoso 1
9380/3 Gliomamaligno 1
Total 2 0 2

o O

193 - Tireoide
8021/3 Carcinoma anaplésico, SOE
8260/3 Adenocarcinomapapilar, SOE
8290/3 Adenocarcinoma Oxifilo
8330/3 Adenocarcinomafolicular, SOE
8510/3 Carcinomamedular, SOE
Total

h O - O WwWo
N = = = )
== N = O\ —

194 - Outras glandulas end6crinas
8370/3 Carcinomadacoértex supra-renal
9060/3 Disgerminoma
Total 2 2 4

(el 8}
—_
ot

195 - Localizac¢oes mal definidas
8000/3 NeoplasmaMaligno
8070/3 Carcinoma de células escamosas, SOE
8140/3 Adenocarcinoma, SOE
8854/3 Lipossarcoma pleomorfo
9500/3 Neuroblastoma, SOE
9750/3 Tumor de Burkitt
Total

-0 = O O O O
A= O = = N =
I N e \C
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Topografia e Morfologia (CID-O) Sexo
Masc. Fem. Total

196 - Linfonodos

9590/3 Linfomamaligno, SOE 14 10 24
9591/3 Linfomamaligno, tipondo Hodgkin i | 0 1
9611/3 Linfomamaligno, tipolinfoplasmocitdide 1 1 2
9612/3 Linfomamaligno, tipoimunobléstico 2 0 2
9614/3 Linfomamaligno,centrobléstico—centrocitico, difuso 1 0 1
9630/3 Linfoma maligno linfocitico, pouco diferenciado, SOE 1 1 2
9632/3 Linfomamaligno, tipo centroblastico, SOE 5 9 14
9650/3 Doenga de Hodgkin, SOE 3 P 5
9652/3 Doenca de Hodgkin, celularidade mista 5 8 13
9656/3 Doenca de Hodgkin, esclerose nodular, SOE 11 13 24
9690/3 Linfoma maligno, nodular, SOE 0 1 1
9692/3 Linfoma maligno centrobléstico-centrocitico, folicular 3 6 9
9750/3 Tumor de Burkitt 1 0 1
Total 48 51 929
199 - Localiza¢io primaria desconhecida
8010/6 Carcinoma, SOE, metastético 7 3 10
8020/6 Carcinomaindiferenciado, SOE, metastatico 1 0 1
8021/6 Carcinoma anaplasico, SOE, metastatico 1 0 1
8041/6 Carcinomade células pequenas, SOE, metastatico 1 0 1
8050/6 Carcinoma papilar, SOE, metastético 0 1 1
8070/6 Carcinoma de células escamosas, SOE, metastatico 9 4 13
8082/6 Carcinomalinfoepitelial, metastatico 1 0 1
8140/6 Adenocarcinoma, SOE metastatico 13 15 28
8310/6 Adenocarcinoma de células claras, SOE metastatico 1 0 1
8490/6 Carcinomade células em anel de sinete metastitico 0 1 1
8720/6 Melanoma maligno, SOE metastatico 2 2 4
9060/6 Disgerminomametastatico 0 1 1
9500/6 Neuroblastoma, SOE metastético 1 0 1
9503/6 Neuroepitelioma, SOE metastatico 1 0 1
9990/6 Sem exame microscépico;clinicam/e.tumor metastaticol 0 1
Total 39 27 66
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Hospital de Oncologia
Tabela 19 - Distribuigdo das neoplasias malignas cadastradas segundo a localizagio topogréfica e sexo
Hospital de Oncologia - 1992

Masculino Feminino Total

Localiza¢ao Topogrifica (CID-0) ¢ % ¢ % ¢ %
(Y (/] (Y

147 Nasofaringe 0 0,0 1 0,2 1 0,1
150 Esofago 18 13,6 8 1,3 26 355
151 Estomago 25 18,9 13 2.1 38 51
152 Intestino delgado 2 L5 1 0.2 3 0,4
153 Coélon 7 5.3 10 1,6 17 2.3
154 Reto, canal anal e Anus 11 8,3 14 2,4 25 34
155 Figado 1 0,8 0 0,0 1 0,1
156 Vesicula biliar 1 0,8 2 0,3 3 0,4
157 Pancreas 2 1.5 1 0,2 3 0,4
158 Retroperitonio e peritonio Z 1.3 0 0,0 2 0,3
159 Localizacido mal definida de érgios digestivos 1 0,8 0 0,0 1 0,1
162 Traquéia, bronquio e pulmao 7 53 2 0,3 9 1.2
169 Sistema hematopoético e reticuloendotelial 4 3,0 2 0,3 6 0,8
170 Ossos e articulacdes 1 0,7 2 0,3 3 0,4
171 Conjuntivo, subcutineo e outros tecidos moles 3 2,3 3 0.5 6 0,8
173 Pele 12 144 22 3,6 41 5.5
174 Mama feminina - - 282 459 282 378
175 Mama masculina 5 3,8 - - 5 0,7
179 Utero, soe . - 2 03 2 03
180 Colo do ttero S - 188 30,6 188 2572
182 Corpo do ttero = - 31 5,0 31 4,2
183 Ovario, trompa uterina - = 16 2,6 16 24
184 Outros 6rgaos genitais femininos - - 4 0,7 4 0,5
185 Préstata 3 2,3 - - 3 0,4
187 Pénis e outros 1 0,8 - - 1 0.1
188 Bexiga urinaria 2 1.5 0 0,0 ) 0,3
189 Rim e outros orgaos urinarios 3 23 1 0,2 4 0,5
193 Tireéide 0 0,0 1 0,2 1 0,1
195 Localizacoes mal definidas 2 1.5 1 0,2 3 0,4
196 Linfonodos 5 3,8 3 0,5 8 1,1
199 Localizac¢ao primaria desconhecida ‘ / 5.3 4 0,7 1.1 1.5
TOTAL 132 100,0 614 100,0 746 100,0

f = freqiiéncia

Observa-se que as localizagoes topograficas mais freqiientes, mama feminina (37,8%), colo doitero (25,2%),
pele (5,5%), estdmago (5,1%) e corpo do ttero (4,2%) correspondem, em conjunto, a 77,8% do total dos casos de
neoplasias malignas cadastradas.
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Tabela 20 e Grafico 13 - Distribuigdo das neoplasias malignas mais fregiientes em mulheres segundo a localizagdo topografi-
ca Hospital de Oncologia - 1992

Localizacido Topografica (CID-O) f %
174 Mama 282 46,1
180 Colo do ttero 188 30,6
182 Corpo do titero 31 5,0
173 Pele 22 3.5
183 Ovario, trompa uterina 16 2,6
154 Reto, canal anal e anus 14 2.3
151 Estémago | 13 51
153 Célon 10 1,6
150 Esofago 8 13
184 Outros érgaos genitais femininos 4 0,6
Outras » 26 4,3
TOTAL 614 100,0

f = freqiiéncia

Mama 46,1%

Colo do Utero 30,6%
Corpo do utero
Pele

Ovario, trompa uterina

Outros 6rgaos genitais femininos |f

Qutras i

Observa-seque oscinceres de mama (46,1%)edocolodotitero (30,6%) totalizam 76,7 % dos casoscadastrados.
Explica-se aausénciadecasosdecancer pulmonar, entre oslevantadosno Hospital de Oncologia, porque estendo possui
servigos de Pneumologiaou Cirurgia Torécica.
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Tabela 21 e Gréfico 14 - Distribui¢do das neoplasias malignas mais freqiientes em homens segundo a localizagio topografica

Hospital de Oncologia - 1992

Localizacao Topografica (CID-0) f "%
151 Estdémago 23 18,9
173 Pele 19 14,4
150 Esofago ' 18 13,6
154 Reto, canal anal e anus 11 8,3
153 Colon 7 5,3
162 Traquéia, bronquio e pulmao 7 5:3
199 Localizacao primaria desconhecida 7 5.3
175 Mama 5 3,8
196 Linfonodos 5 3,8
169 Sist. hematopoético e reticuloendotelial 4 3,0
185 Proéstata 3 23
171 Conjuntivo, subcutianeo e outros tecidos moles 3 23
189 Rim e outros 6rgaos urinarios 3 2,3
Outras 15 11,4
TOTAL 132 100,0
f = freqiiéncia

Estébmago 18,9%

Pele
Eso6fago

Conjuntivo, subcuténeo e outros tecidos moles

Reto, canal anal e anus

Célon

Traqueia, bréquio e pulmao
Localizacdo primaria desconhecida
Mama

Linfonodos

Sist. hematopoético e reticuloendotelia
Préstata

Rim e outros 6rgaos urinarios
Outras

Observa-se que estomago (18,9%), pele (14,4%), esdfago (13,6%), reto, canal anal e anus (8,3%), sdo as
localizag¢6es predominantes em 55,2% dos casos cadastrados.Ressalta-se abaixa freqiiéncia do cAncer pulmonar, fato

explicado pela auséncia de servigos de Pneumologia ou Cirurgia Tor4cicano Hospital de Oncologia.
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Tabela 22 e Grifico 15 - Distribuigio dos linfomas e leucemias por sexo no Hospital de Oncologia - 1992

Morfologia CID-O fMaSC“lin(:% fFeminino% f Total )
g;;’?;;g; soe ou difuso 7 63.6 i - - i
g(;e;lgg 6(;e Hodgkin 1 o1 " i 1 N
?Jf?ﬁﬁiﬁ?ﬁ:‘{;‘é‘g‘i“ I 9.1 2 22,2 3 15,0
'(I;I;I;l)ores cél. plasmaticas ) 182 5 22 . : il
TOTAL 11 100,0 9 100,0 20 100,0

f = freqiiéncia

Linfoma, soe ou difuso 63,6% 5,6%

Doenca de Hodgkin 9,1% I 0%

2,2%

Linfomas nod. ou foliculares 9,1%

Tumores cél. plamaticas 18,2% 2,2%

B Masculino Feminino

Niohéservico de Hematologiano Hospital de Oncologiae somente os casos de linfomas sdo matriculados para
posterior tratamento na se¢do de Oncologia Clinica.
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Tabela 23 e Grafico 16 - Distribui¢ao das neoplasias malignas segundo faixa etéria e sexo
Hospital de Oncologia - 1992

Faixa etdria Masculino Feminino Total

f % f % f %
0-4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5-9 0 0,0 0 0,0 -0 0,0
10-14 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15-19 3 2,3 1 0,2 4 0,5
20-24 0 0,0 5 0,8 5, 0,7
25-29 2 145 15 2,4 17 2.3
30-34 5 3,7 36 5,9 41 5.5
35-39 4 3,0 53 8,6 57 7,6
40 - 44 7 5,3 63 10,3 70 9,4
45 - 49 13 9,8 72 11,7 85 11,4
50 -54 8 6,1 62 1G 70 9,5
55-59 14 10,6 68 11,1 82 11,0
60 - 64 19 14,4 83 13,5 102 137
65-69 29 22,0 57 9,3 86 11,5
70 - 74 13 9,8 42 6,8 55 7,4
75-79 10 7,6 32 52 42 5,6
80 e + 5 3,9 24 3,9 29 3.8
Idade Ignorada 0 0,0 1 0,2 1 0,1
TOTAL 132 100,0 614 100,0 746 100,0

f = freqii€éncia

ATabela23 mostraque 57,1% dos casos ocorrem entre 0s 45 e 69 anos de idade; porém, se se fazuma vinculagéo
aosexo, observa-se que, nas mulheres, 56,7% dos casos ocorrem entre 0s 40 e 64 anos de idade, enquantonos homens
56,8% dos casos entre 55 e 74.

Apenas 1,2% dos casos ocorre antes dos 25 anos de idade e se acham distribuidos de forma homogénea.

0-04 0% : 0%
05-09 0% ' 0%
10- 14 0%
15-19 2,3% I 0,2%
20-24 0% [
25-29 1,5% Il
30-34 3,7% I
35-39 3% N
40 - 44 5,3% I

45 - 49 9.8% RGN o 11,7%

50 - 54 6,1% I
55 - 59 10,6% IR
60 - 64 : EEE

65 - 69 229% |
70-74 9,8% I
75-79 7,6% I
80e + 3,9% N

M Masculino # Feminino
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Tabela 24 e Grafico 17 - Distribuigdo das neoplasias malignas segundo a fonte de encaminhamento
para o Hospital de Oncologia - 1992

Fonte de encaminhamento ' f %0
Meédico ou clinica privada 141 18,9
Institui¢do publica 365 48,9
Clinica conveniada / contratada INAMPS 28 3,8
Por conta propria 129 173
Sem informacao 83 11,1
TOTAL 746 100,0

f = freqiiéncia

Ressalta-se que 71,6% dos pacientescom neoplasiamalignaforam encaminhados ao Hospital deOncologiapor
médico ou instituicdo de sadde, o que pode significar uma boa interagao do Hospital com o sistema de satide. Ja o
percentual de 17,3% de demanda espontanea é compativel com um hospital quaternario. O percentual de11,1%de
prontudrios sem informagao sobre a fonte de encaminhamento pode ser considerado razoavel e confirma a boa
articulagio do Hospital com o sistema de saide.

Médico ou cl. privada 18,9%
Instituigdo publica 48,9%

Sem informacgdo 11,1%

Clinica conv. / INAMPS 3,8%
Por conta prépria 17,3%

" Tabela 25 e Grafico 18 - Distribuicdo das neoplasias malignas segundo a clinica responsével pelo primeiro atendimento
Hospital de Oncologia - 1992

Clinica f %
Mastologia 280 37,5
Ginecologia 246 33,0
Cirurgia oncolégica 175 23.5
Oncologia clinica 32 4.3
Plastica reparadora 10 1,3
Clinica médica 2 0,3
STO 1 0,1
TOTAL 746 100,0

f = freqiiéncia

Vale ressaltar que a mastologia (37,5%), juntamente com a ginecologia (33,0%), respondem por 70,5% das
matriculas.
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Tabela 28 e Grafico 18 - Distribuicdo das neoplasias malignas segundo estadiamento e assisténcia prévia
Hospital de Oncologia - 1992

Com diagnéstico Com diagnéstico

Diagnéstico e Tratamento Anteriores

Estadiamento Nenhum s el * cuik faal s Sem informacao Total
f % f % f %o f % f %0
"in situ"' 17 4,1 12 4,2 0 0,0 0 0,0 29 3,9
Estadio I 21 51 26 9,0 0 0,0 1 2.3 48 6,4
Estadio II 113 27,6 39 13,5 0 0A 14 31,8 166 22,3
Estadio III 112 27,3 37 12,8 2 50,0 12 27.3 163 21,9
Estadio IV 11 2,7 10 3,9 0 0,0 1 2.3 22 2,9
Sem informacao 124 30,2 160 55,6 2 50,0 13 29.5 299 40,0
Nao estadiavel 12 3,0 4 1,4 0 0,0 3 6,8 19 2,6
Total 410 100,0 288 100,0 4 100,0 44 100,0 746 100,0

f = freqiiéncia

Nesta tabela pode-se observar que dos tumores com informagao sobre estadiamento (428) 56,8% dos casos

chegamaohospital com doenganos estadios 0,1 eIl; 43,2% chegamnos estadios lle IV. Emrela¢do a aten¢io médica
recebida 55% chegam sem diagndstico e sem nenhum tratamento; 38,6% apenas com diagndstico; e 0,5% ja

diagnosticadose tratados. No grupode casos com diagndstico e tratamento prévio estdo incluidos aqueles que chegaram
aohospital em cursodo primeiro tratamento e que deram continuidade aele passando a seracompanhados pelo Hospital

deOncologia.

Nenhum C/Diag. e S/Trat. C/Diag. e C/Trat. Sem Informagéo

Estadio | 6,4%

S/informagao 40,0%

"in situ" 3,9%

Estéadio Il 22,3%

e

N Estadiével 2,6%
Estadio IV 2,9%

Estadio lll 21,9%
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Tabela 29 e Grafico 19 - Distribuigdo das neoplasias malignas segundo a base mais importante para diagnéstico
Hospital de Oncologia - 1992

Base mais importante do diagnéstico f %
Anamnese e exame fisico 1 0,1
Exames clinicos 1 0,1
Cirurgia exploratéria 6 0,8
Citologia ou hematologia 13 1,7
Histologia da metastase 11 1.5
Histologia do tumor primario 710 95,2
Sem informacgao 4 0,6
TOTAL 746 100,0
f = freqiiéncia

eI Histologia

JCito. ou Hemato.

8 Qutros

Histologia 96,7%
Outros 1,6%

Cito. ou Hemoto. 1,7%

Dototal de casos cadastrados 98,4% tém diagnéstico confirmadopor métodohistolégico oucitol6gico.

Tabela 30 e Grafico 20 - Distribuigdo das neoplasias malignas cadastradas segundo o nimero de tumores primarios
Hospital de Oncologia - 1992

Tumeor primario f %
Tumeor primario dnico 726 97,3
Tumor primario multiplo 9 1,2
Duvidoso 11 1,5
TOTAL 746 100,0

f = freqiiéncia

E3Tumor Unico
B Dyvidoso
CTumor maltiplo

Tumor Unico 97,3%

4 Tumor maltiplo 1,2%
4 Duvidosa 1,5%

Do total de casos cadastrados 1,2% tem ocorréncia de tumor miiltiplo e 1,5% apresenta situagao duvidosa.
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Tabela 31 - Distribui¢io das neoplasias malignas tratadas na institui¢do de acordo com o primeiro tratamento aplicado
Hospital de Oncologia - 1992

Tratamento f %
Cirurgia 223 29,9
Radioterapia 131 17,6
Quimioterapia 60 8,0
Hormonioterapia 10 1,3
Cirurgia + Radioterapia 61 8,2
Cirurgia + Quimioterapia : 53 g4
Cirurgia + Hormonioterapia 55 7.4
Cirurgia + Outro 3 0,4
Radioterapia + Quimioterapia 12 1,6
Radioterapia + Hormonioterapia 1 0,1
Radioterapia + Outro 0 0,0
Quimioterapia + Radioterapia 16 2,1
Quimioterapia + Hormonioterapia 19 29
Cirurgia + Quimioterapia + Radioterapia 11 1.5
Cirurgia + Quimioterapia + Hormonioterapia 10 1,3
Cirurgia + Radioterapia + Quimioterapia 5 0,7
Radiot. + Quimiot. + Hormonioterapia 0 0,0
Outros 75 10,2
Sem informacao 0 0,0
Nenhum 1 0,1
TOTAL 746 100,0

f = freqiiéncia

Acirurgia(29,9%)earadioterapia(17,6%) correspondema47,5% do primeiro tratamento realizado, quando se
fazestaconsideragdoisoladamente, por cadamodalidade de tratamento. Nestes percentuais nao estao incluidas estas
modalidades terapéuticas quando utilizadas em esquemas combinados.
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Tabela 32 e Grafico 21 - Distribui¢do das neoplasias malignas tratadas na instituigdo segundo o estado da
doenga ao final do primeiro tratamento - Hospital de Oncologia - 1992

Estado da doenca f %0
Nenhuma evidéncia da doenca 80 10,7
Remissao parcial 1 0,1
Doenga estavel 2 0,3
Doenca em progressio 33 4.4
Fora de possibilidade terapéutica 34 4,6
Obito 69 9,2
™~ Nio se aplica 112 15,1
Sem informacao 415 55,6
TOTAL 746 100,0

f = freaiiéncia

S/Evid. Rem.parc. Estavel Progressdo  FPT Obito N/ se Aplica S/ Inform.

Dos casos cadastrados ao término do primeiro tratamento 10,8% apresentavam resposta aele. Em 55,6% dos
casos nio havia a informagao correspondente registrada no prontudrio médico.
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147 -

Distribuicao das neoplasias malignas segundo a localizacio topografica, morfologia e sexo
Hospital Hospital de Oncologia - 1992

Topografia e Morfologia (CID-O)

Nasofaringe
9591/3 Linfoma maligno, tipondo Hodgkin
Total

150 - Esofago

8070/3 Carcinomade células escamosas, SOE
8140/3 Adenocarcinoma, SOE
Total

151 - Estomago

8140/3 Adenocarcinoma, SOE

8143/3 Adenocarcinomasuperficial

8144/3 Adenocarcinoma, tipointestinal

8145/3 Carcinomatipodifuso

8480/3 Adenocarcinoma mucinoso

8481/3 Adenocarcinoma produtor de mucina
8490/3 Carcinomade células em anel de sinete
8891/3 Liomiomaepitelidide

9591/3 Linfoma maligno, tipondo Hodgkin
9691/3 Linfomamalignomisto, linfocitico-histiocitico, nodular
Total

152 - Intestino delgado

8140/3 Adenocarcinoma, SOE
8890/3 Liomiossarcoma, SOE
Total

153 - Célon

154 -

8140/3 Adenocarcinoma, SOE
8480/3 Adenocarcinomamucinoso

8560/3 Carcinoma adenoescamoso
Total

Reto, canal anal e anus

8070/3 Carcinoma de células escamosas, SOE
8140/3 Adenocarcinoma, SOE

8260/3 Adenocarcinoma papilar, SOE

8262/3 Adenocarcinoma viloso

8481/3 Adenocarcinoma produtor de mucina
Total

Masc.

o

15

18

p—
(O8]

N = = O === N W

5

N = =

N O O3

_—O O = O =

Sexo

Fem.

L O ®©

O == O = O O O N

3

= O

— N

= = OO W

Total

e

23

26

— W= = == WA
(¢'] p—

W N

25
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¢

Topografia e Morfologia (CID-O) Sexo
Masc. Fem. Total
155 - Figado e canais biliares intra-hepaticos

8170/3 Carcinomahepatocelular, SOE 1
Total

=)
P

156 - Vesicula biliar e canais biliares extra-hepaticos
8041/3 Carcinomade células pequenas, SOE 0
8140/3 Adenocarcinoma, SOE
Total 1 2 3

o
N —

157 - Pancreas
8140/3 Adenocarcinoma, SOE 1
8242/3 Tumor carcinéide maligno, ndo argentafinico
Total 2

—
— O =
— N

158 - Retroperitoneo e peritoneo
9050/3 Mesoteliomamaligno 1 0 1
9540/3 Neurofibrossarcoma
Total 2

[um—
fum—

S O
[ 8]

159 - Outras localizaces e localiza¢des mal definidas
dos orgaos digestivos e peritoneo
8140/3 Adenocarcinoma, SOE 1 0 1
Total 0

162 - Traquéia, bronquio e pulmao
8010/3 Carcinoma, SOE
8012/3 Carcinomade células grandes, SOE
8042/3 Carcinomaavenocelular
8070/3 Carcinomade células escamosas, SOE
Total

NN W= =
NN O OO
o AW = =

169 - Sistema hematopoético e reticuloendotelial
9591/3 Linfomamaligno, tipondo Hodgkin
9692/3 Linfomamaligno, centrobléstico-centrocitico, folicular
9730/3 Mielomade células plasmaticas
Total

AN O
N = = O
AW = N

170 - Ossos, articulacoes e cartilagem articular
9180/3 Osteossarcoma, SOE
9220/3 Condrossarcoma, SOE
9731/3 Tumor de células plasmaticas, maligno
Total

_-_o O —
N - — O
[ I
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Topografia e Morfologia (CID-O) Sexo
Masc. Fem. Total
171 - Conjuntivo, subcuténeo e outros tecidos moles
8800/3 Sarcoma, SOE 1 0 1
8852/3 Lipossarcomamixéide 1 1 2
8890/3 Liomiossarcoma, SOE 0 1 1
9040/3 Sarcomasinovial, SOE 0 1 1
9540/3 Neurofibrossarcoma 1 0 1
Total 3 3
173 - Pele
8051/3 Carcinoma verrucoso, SOE 0 1 1
8070/3 Carcinomade células escamosas, SOE 6 3 9
8090/3 Carcinoma basocelular, SOE 7 15 22
8720/3 Melanoma maligno, SOE 2 2 4
8721/3 Melanomanodular 2 0 2
8743/3 Melanomasuperficial 1 0 1
8830/3 Histiocitoma fibrosomaligno 1 0 1
9591/3 Linfoma maligno, tipondo Hodgkin 0 1 1
Total 19 22 41
174 - Mama feminina
8050/3 Carcinoma papilar, SOE - - 4
8140/2 Adenocarcinoma " insitu " - 1 1
8140/3 Adenocarcinoma, SOE - 1 1
8260/3 Adenocarcinoma papilar, SOE - 2 2
8480/3 Adenocarcinoma mucinoso - 4 4
8500/2 Carcinoma intraductal, ndo infiltrante, SOE - 2 2
8500/3 Carcinomaductal infiltrante - 250 250
8520/3 Carcinomalobular, SOE - 16 16
8504/2 Carcinomaintracisticondo infiltrante - 1 1
8540/3 Doenga de Paget da mama - 1 1
Total - 282 282
175 - Mama masculina
8260/3 Adenocarcinoma papilar, SOE 1 - 1
8500/3 Carcinomaductal infiltrante 4 - 4
Total 5 B 5
179 - Utero
8890/3 Liomiossarcoma, SOE - 2 2

Total - 2 2
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Topografia e Morfologia (CID-O) Sexo
' Masc. Fem. Total
180 - Colodoitero
8010/2 Carcinoma ”in situ”, SOE - 5 5
8051/3 Carcinoma verrucoso, SOE - 2 2
8070/2 Carcinoma de células escamosas “in situ”’, SOE - 29 29
8070/3 Carcinomade células escamosas, SOE - 124 124
8076/3 Carcinoma de células escamosas, micro-invasor - 12 12
8140/3 Adenocarcinoma, SOE - 6 6
8260/3 Adenocarcinoma papilar, SOE - 1 1
8310/3 Adenocarcinomade células claras, SOE - 1 1
8481/3 Adenocarcinoma produtor de mucina - 1 1
8560/3 Carcinoma adenoescamoso - 5 3
8950/3 Tumor Miilleriano misto - 2 2
Total - 188 188
182 - Corpodoiitero
8070/3 Carcinomade células escamosas, SOE - 1 1
8140/3 Adenocarcinoma, SOE - 26 26
8260/3 Adenocarcinoma papilar, SOE - 2
8481/3 Adenocarcinomaprodutor de mucina - 1 1
8890/3 Liomiossarcoma, SOE - 1 1
Total - 31 31
183 - Ovario, trompa uterinaeligamento largo
8140/3 Adenocarcinoma, SOE - 1 il
8260/3 Adenocarcinoma papilar, SOE - 1 1
8310/3 Adenocarcinoma de células claras, SOE - 1 1
8380/3 Carcinomaendometridide - 5 5
8440/3 Cistoadenocarcinoma, SOE - 1 1
8441/3 Cistoadenocarcinoma seroso, SOE - 3 3
8460/3 Cistoadenocarcinoma seroso, papilar . 1 1
8620/3 Tumor de células dagranulosa, maligno - 1 1
8630/3 Androblastomamaligno - 1 1
9071/3 Tumor do seio endodérmico - 1 1
Total ‘ - 16 16
184 - Outros 6rgaos genitasi femininos
8010/2 Carcinoma "insitu", SOE - 1
- 8070/3 Carcinoma de células escamosas, SOE - 3 3
Total E 4 4

185 - Prostata
8140/3 Adenocarcinoma, SOE 3 - 3
Total 3 - 3
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Topografia e Morfologia (CID-0) Sexo
Masc. Fem. Total
187 - Pénis
8070/3 Carcinoma de células escamosas, SOE 1 -
Total 1 -

188 - Bexigaurinaria

8120/3 Carcinomade células transicionais, SOE 1 0
8130/3 Carcinoma papilar de células transicionais 1 0
Total 2 0
189 - Rim e outros 6rgaos urinarios
8140/3 Adenocarcinoma, SOE 0 1 1
8310/3 Adenocarcinoma de células claras, SOE 1 0 1
8312/3 Carcinoma de célulasrenais 2 0 2
Total 3 1 4
193 - Tireoide
8260/3 Adenocarcinoma papilar, SOE 0 1 X
Total 0 1
195 - Localiza¢des mal definidas
8070/3 Carcinomade células escamosas, SOE 0 1 1
8830/3 Histiocitomafibroso maligno 2 0 2
Total 2 1 3
196 - Linfonodos
9591/3 Linfomamaligno, tipondo Hodgkin 4 1 5
9613/3 Linfomamaligno misto, linfocitico-histiocitico, SOE 0 1 1
9656/3 Doencade Hodgkin, esclerose nodular, SOE 1 0 1
9692/3 Linfomamaligno centroblastico-centrocitico, folicular 0 1 1
Total 5 3 8
199 - Localizacao primaria desconhecida
8000/6 Neoplasma metastatico 1 1 2
8070/6 Carcinomade células escamosas, SOE, metastatico 1 0 1
8140/6 Adenocarcinoma, SOE metastatico 0 2 2
8560/3 Carcinoma adenoescamoso 1 0 1
8720/3 Melanomamaligno, SOE 4 1 D
Total T 4 1
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Hospital ""Luiza Gomes de Lemos"'
Tabela 34 - Distribui¢do das neoplasias malignas cadastradas segundo a localizagdo topogréfica e sexo
‘Hospital Luiza Gomes de Lemos - 1992

Masculino Feminino Total

Localizacao Topografica (CID-0) £ % £ 9, f %
(/] (4 (/]

158 Retroperitonio e peritonio - - 1 0,3 1 0,3
174 Mama feminina - - 213 7T 213 717
180 Colo do ttero - - 45 152 45 152
182 Corpo do ttero - - 30 10,1 30 10,1
183 Ovario, trompa uterina - - 4 1,4 4 1,4
184 Outros 6rgaos genitais femininos - - 1 0,3 1 0,3
199 Localizacao primaria desconhecida - - 3 1,0 3 1,0
TOTAL - - 297 100,0 297 100,0

f = freqiiéncia

Grafico 22 - Distribui¢do das neoplasias malignas mais freqiientes em mulheres segundo a localizagdo topografica
Hospital "Luiza Gomes de Lemos" - 1992

Mama 71,7%

Colo do utero

Corpo do utero

Ovdrio, trompa uterina

Localizagéo primaria desconhecida I 1%

Retroperiténio e periténio I 0.3%

Outros 6rgéos genitais femininos l 0,3%

Observa-se que alocalizagdo topograficamais freqiiente é mama feminina, que corresponde a71,7% do total de
casos de neoplasias malignas cadastradas contra 28,3% das outras.
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Tabela 35 - Distribuicdo dos linfomas e leucemias por sexo no "Hospital Luiza Gomes de Lemos" - 1992

: Masculino Feminino Total
Morfologia CID-O ¢ % ¢ % ¢ %
Doenca de Hodgkin

- - 1
(965-966) 1 00,0 1 100,0
TOTAL - - 1 100,0 1 -~ 100,0

f = freqiiéncia

Tabela 36 - Distribuicdo das neoplasias malignas segundo faixa etdria e sexo
Hospital "Luiza Gomes de Lemos" - 1992

Fala! ctéria Masculino Feminino Total

f %o f % f %
0-4 - - - - - -
5-9 - - - - - -
10-14 - - - - - -
15-19 - - - - - -
20-24 - - - - - -
25-29 - - 6 2,0 6 2,0
30-34 ‘ - - 19 6,4 19 6,4
35-39 - - 8 2,7 8 2,7
40 - 44 - - 46 15,5 46 15,5
45 - 49 - - 33 11,1 33 11,1
50 - 54 - - 34 11,4 34 11,4
55-59 - - 35 11,8 35 11,8
60 - 64 - - 28 9,4 28 9,4
65 - 69 - - 34 11,4 34 11,4
70 - 74 - - 27 9,1 27 9,1
75-79 - - 17 5,7 17 8
80 e + - - 10 3,5 10 3,5
TOTAL - - 297 100,0 297 100,0

f = freqiiéncia

A Tabela 36 mostra que 59,2% dos casos ocorrem no sexo feminino entre os 40 e 64 anos de idade.
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Tabela 37 e Grafico 23 - Distribui¢do das neoplasias malignas segundo a fonte de encaminhamento
Hospital "Luiza Gomes de Lemos" - 1992

Fonte de encaminhamento f %o
Médico ou clinica privada 16 5,4
Instituicao publica 23 T:7
Por conta prépria 258 86,9
TOTAL - 297 100,0

f = freqiiéncia

Apesarde 13,1% dos pacientes comneoplasiamaligna serem encaminhados ao Hospital "LuizaGomesdeLemos"
pormédico ouinstituigdo de satide, chama a atengio que o Hospital tenha 86,9 % de casos de procura espontinea, em
fung@o de suas atividades exercidas antes da incorporacio ao INCA.

Instituicdo pulblica 7,7%

Médico ou cl. privada 5,4%

Por conta prépria 86,9%
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Tabela 38 e Grafico 24 - Distribuigdo das neoplasias malignas segundo a clinica responsavel pelo primeiro atendimento
Hospital "Luiza Gomes de Lemos" - 1992

Clinica f %
Mastologia 216 927
Ginecologia 81 » 213
TOTAL 297 100,0

f = freqiiéncia

A mastologia, com 216 casos cadastrados no registro, € responséveis por 72,7% das matriculas. %

Tabela 39 - Distribui¢io das neoplasias malignas segundo o estadiamento clinico por topografias mais freqiientes
Hospital "Luiza Gomes de Lemos" - 1992

Sem

Topografias “insitu" EstddioI Estadio II Estadio III Estadio IV inforiiiduso Total
CID-O

% W o0 %01 % 1% 2 %
174 Mama 5 gy 9 oo9pa 61 8L3 87 0 15 1000 21 124 23 WD
S8 Colodediere 20 o 6 Wy, 8 107 .9 90 "D .80 2 69 45 156
182 Corpo do 0 GO 1428 6 80 4 40 0 GO 6 207 30 104
utero
Total 22 1000 47 1000 75 1000 100 1000 15 1000 29 1000 288 1000

f = freqiiéncia

Tabela 40 - Distribui¢do das neoplasias malignas segundo as topografias mais freqiientes por estadiamento clinico
Hospital "Luiza Gomes de Lemos" - 1992

Sem

Tupogratiis “insitu” Estidiol Estadio Il Estadio Il EstadioIV . oo 0 Total
CID-O

i % £ % f % f % f % £ % f %
174 Mama 2 09 27 127 61 286 8 409 15 70 21 99 213 1000
180 Colo de Gtero 20 444 6 133 8 177 9 200 0 00 2 43 45 1000
182 C
82 Corpo do 0 00 14 467 6 200 4 133 0 00 6 200 30 1000
utero
Total 5 - 41 - 75 - 100 - 15 - 29 - 28 -

f = freqiiéncia
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Tabela 41 e Grafico 25 - Distribuicdo das neoplasias malignas segundo estadiamento e assisténcia prévia

Hospital "Luiza Gomes de Lemos" - 1992

Diagnostico e Tratamento Anteriores

Com diagnéstico Com diagnéstico

Estadiamento Nenhum e e, o Akl et Sem informacao Total

f %o f % f %0 f % f %o
"in situ" 17 6,6 4 11,1 1 333 - 0,0 22 7,4
Estadio I 43 16,7 5 13,9 - 0,0 - 0,0 48 16,2
Estadio II 72 27,9 4 111 S 0,0 - 0,0 76 25,6
Estadio III 93 36,0 7 19,4 1 33,3 - 0,0 101 34,0
Estadio IV 14 5.4 1 3 - 0.0 - 00 15 50
Nao estadiavel 1 0,4 1 2,8 - 0,0 - 0,0 2 0,7
Sem informacao 18 7,0 14 38,9 1 33,4 - 0,0 33 11,1
Total 258 100,0 36 100,0 3 100,0 - 0,0 297 100,0

f = freqiiéncia

Nesta tabela pode-se observar que dos tumores com informagéo sobre estadiamento (262) 55,7% dos casos
chegamaohospital com doenganosestadios 0,IeIl; e 44,3 % chegamnos estddios Ille IV. Emrelagio aatengao médica
recebida 86,9% chegam sem diagndstico e sem nenhum tratamento; 12,1% apenas com diagndstico; e 1,0% ja
diagnosticados e tratados. No grupo de casos com diagnéstico e tratamento prévio estdo incluidos aqueles que chegaram
aohospital em curso do primeiro tratamento e que deram continuidade aele, passando aser acompanhados pelohospital.

R Estaciavel 075"

S/Informagao 11,1%

Estadio Iil 34,0%

"in situ" 7,4%

Estadio | 16,2%

Nenhum C/Diag. e S/Trat. C/Diag. e C/Trat. Estadio Il 25,6%
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Tabela 42 e Grafico 25 - Distribuigdo das neoplasias malignas segundo a base mais importante para diagndstico
Hospital "Luiza Gomes de Lemos" - 1992 :

Base mais importante do diagnéstico f %
Histologia do tumor primario 296 99,7
Sem informacao 1 0,3
TOTAL 297 100,0
Histologia

B S/ Informacgéo

Histologia 99,7%
S/ Informacédo 0,3%

Dototaldecasoscadastrados 99,7 % témdiagnésticoconfirmadopormétodohistolégicooucitolgico.

Tabela 43 e Grafico 26 - Distribui¢do das neoplasias malignas cadastradas segundo o niimero de tumores primérios
Hospital "Luiza Gomes de Lemos" - 1992

Tumeor primario f %
Tumor primario dnico 275 92,6
Tumor primario mﬁltipio 22 7,4
TOTAL 297 100,0

23 Tumor Unico
B Tumor multiplo

Tumor ﬂnico 92,6%

Tumor mdltiplo 7,4%

Do total de casos cadastrados 92,6% tém ocorréncia de tumor tinico e 7,4% apresentam tumor multiplo.
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Tabela 44 - Distribuicao das neoplasias malignas tratadas na institui¢do de acordo com o primeiro tratamento aplicado
Hospital "Luiza Gomes de Lemos" - 1992

Tratamento f v %
Cirurgia 73 24,3
Radioterapia 11 3.1
Quimioterapia : 18 6,1
Hormonioterapia 1 0,3
Cirurgia + Radioterapia 24 8,1
Cirurgia + Quimioterapia ‘47 15,9
Cirurgia + Hormonioterapia 33 . 11,1
Radioterapia + Cirurgia i 0,3
Quimioterapia + Cirurgia 10 3,4 ;
Quimioterapia + Radioterapia 1 0;3
Quimioterapia + Hormonioterapia 3 1,0
Cirurgia + Radioterapia + Quimioterapia 2 0,7
Cirurgia + Radioterapia + Hormonioterapia 7 2,4
Cirurgia + Quimioterapia +Radioterapia 18 6,1
Cirurgia + Quimioterapia + Hormonioterapia 2 0,7
Cirurgia + Hormonioterapia +Radioterapia 4 1,4
Quimioterapia + Cirurgia + Radioterapia 4 1>,4
Quimioterapia + Cirurgia + Quimioterapia ] 1,7
Quimioterapia + Cirurgia + Hormonioterapia 4 1,4
Quimioterapia + Radiot. + Quimioterapia 1 0,3
CIR + QT + RT + HT 2 0,7
CIR + HT + RT + HT 1 0,3
CIR + HT + QT + RT 1 0,3
QT + CIR + RT + HT 2 0,7
QT + CIR + QT + RT 1 0,3
QT + CIR + QT + HT 1 0,3.
QT + CIR + HT + RT 1 0,3
QT + CIR + QT + RT + HT 1 0,3
Nenhum 18 . 6,1
TOTAL 297 100,0

f = freqiiéncia

Acirurgiacorresponde a 24,3% do primeiro tratamentorealizado quando se faz estaconsideragao isoladamente
por cada modalidade de tratamento. Neste percentual ndo estdo incluidas estas modalidades terapéuticas quando
utilizadas em esquemas combinados.
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" Tabela 45 e Grifico 27 - Distribui¢do das neoplasias malignas #ratadas na institui¢do segundo o estado da
doenga ao final do primeiro tratamento - "Hospital Luiza Gomes de Lemos" - 1992

Estado da doenca f %
Nenhuma evidéncia da doenca 194 65,3
Remissao parcial 21 7,1
Doenca estavel 21 7,1
Doencga em progressio 22 7.4
Fora de possibilidade terapéutica 4 1,4
Obito ' 12 4,0
Sem informacao 23 1,7
TOTAL 297 100,0

f = freqiiéncia

65,3%

S/Evid. Rem.parc. Estdvel Progressao FPT Obito S/ Inform.

Doscasos cadastrados ao término do primeiro tratamento 72,4% apresentavamrespostaaele. Em7,7% doscasos
ndo havia a informac@o correspondente registrada no prontuério médico.
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158 -

174 -

180 -

182 -

Distribuiciio das neoplasias malignas segundo a localizacao topografica, morfologia e sexo
Hospital "'Luiza Gomes de Lemos'' - 1992

Topografia e Morfologia (CID-O)

Retroperitoneo e peritdneo
9650/3 Doenga de Hodgkin, SOE
Total

Mamafeminina

8010/3 Carcinoma, SOE

8050/3 Carcinomapapilar, SOE

8201/3 Carcinomacribiforme

8211/3 Adenocarcinomatubular

8480/3 Adenocarcinomamucinoso

8500/2 Carcinomaintraductal, ndoinfiltrante, SOE
8500/3 Carcinomaductalinfiltrante

8501/3 Comedocarcinoma, SOE

8503/2 Adenocarcinomapapilarintraductal

8510/3 Carcinomamedular, SOE

8520/3 Carcinomalobular, SOE

8530/3 Carcinomainflamatério

8540/3 Doenga de Paget da mama

8541/3 Doenca de Paget e Carcinoma ductal infiltrante da mama
9020/3 Cistossarcomafiléide maligno

Total

Colodoiitero

8010/2 Carcinoma”in situ”’, SOE

8051/3 Carcinoma verrucoso SOE

8070/2 Carcinoma de células escamosas “in situ”, SOE
8070/3 Carcinoma de células escamosas, SOE

8076/3 Cracinoma de células escamosas, microinvasor
8140/3 Adenocarcinoma, SOE

8481/3 Adenocarcinomaprodutor de mucina

8560/3 Carcinoma adenoescamoso

8800/3 Sarcoma, SOE

Total

Corpodotitero

8041/3 Carcinomade células pequenas, SOE
8070/3 Carcinomade células escamosas, SOE
8140/3 Adenocarcinoma, SOE

8260/3 Adenocarcinomapapilar, SOE

8310/3 Adenocarcinomade células claras, SOE
8950/3 Tumor Miilleriano misto

Total

Masc.

Sexo

Fem.

N —
it )]
WHAWH—RMNWMORL PO W— WO —

[u—y fom—y

N = = =N W= =0

e

UN.)»-—A»—A

N =N

30

Total

W o0 =

= 7
o P EW—=AUO—~DNGOAW —

Pk
— == N W o\ O

s
wn

23

— N

30
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Topografia e Morfologia (CID-O) Sexo
Masc. Fem. Total

183 - Ovirio, trompauterinaeligamentolargo

8310/3 Adenocarcinomade células claras, SOE - 1 i

8460/3 Cistoadenocarcinomaseroso papilar - 1 1

9000/3 Tumor Brennermaligno : - 2 2

Total - 4 4
184 - Outros 6rgaos genitais femininos

8070/3 Carcinoma de células escamosas, SOE - 1 1

Total - 1 1
199 - Localizagdopriméariadesconhecida

8010/6 Carcinoma, SOE metastatico - 3 3

Total ; 3 3
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4 - Analise dos dados

O presente relatério contém os dados obtidos pelos RHC das trés unidades hospitalares do Instituto Nacional de
Cancer, localizadas na cidade do Rio de Janeiro, e relativos ao ano-base de 1992.

No Hospital de Cancer sdo atendidas todos os tipos de doengas malignas e realizadas todas as modalidades
terapéuticas para o tratamento do cncer.O Hospital de Oncologia dispde das clinicas de cirurgia plastica, oncologia
clinica, cirurgiaoncol4gica, mastologia, ginecologia, radioterapiaeclinicamédica. Jao Hospital LuizaGomesde Lemos
€ 0 de menor complexidade, atendendo exclusivamente pacientes do sexo feminino com patologias de mama e
ginecologia, executando apenas tratamento cirtrgico, quimioterdpico eclinico.

Existe um sistema de referéncia entre os hospitais, com o objetivo de atender ademandainicial (diagnéstico) e
dar continuidade ao tratamento (cirurgias mais complexas, radioterapiae avaliagdes especializadas).

NaTabela 1 estioapresentados o perfil daclientelaque procuraos hospitais paradiagndstico e tratamento, sendo
o percentual de pacientes com diagnéstico confirmado de neoplasiamalignade 65,8% no Hospital do Cancer,43,5%
noHospital de Oncologia, e 2% no Hospital LuizaGomes de Lemos. Seriadesejavel que o percentual de pacientes com
patologiamalignafosse maior, e que os hospitais, por seremespecializados, recebessem pacientesreferidos de outras
unidades de satide, ja com diagnéstico. O Hospital Luiza Gomes de Lemos tem caracteristicas de centro de triagem,
daf o alto indice de patologias ndo-malignas de suas pacientes.

No Hospital do Cancer, 46,7% dos pacientes sdo do sexo feminino; no Hospital de Oncologia, 82,3% sdo
mulheres; e no Hospital Luiza Gomes de Lemos a clientela é exclusivamente do sexo feminino.

Comrelacio adistribui¢io geral das neoplasias malignas, segundo alocalizagdo topografica(Tabela2,19e34),
cada hospital apresenta a sua, que estd diretamente relacionada as caracteristicas da instituigao. Observa-se que no
Hospital do Cancer os tumores mais fregiientes sao os de pele (23,2%), traquéia, bronquios e pulmao (9,4%), boca
(9,3%),mamafeminina(8,6%)ecolouterino (7,6%), totalizando 58,1 % do total de tumores diagnosticados. NoHospital
de Oncologiaaparecem como os mais fregiientes: mamafeminina (37,8 %), colouterino (25,2%), pele (5,5%), estdmago
(5,1%) e corpo uterino (4,2%) perfazendo o percentual de 77,8% No Hospital Luiza Gomes de Lemos, sdo mais
freqiientes os tumores demama(71,7%), ecolouterino (15,2%), totalizando 86,9%. Ao analisarmos aimportanciaque,
porexemplo, as neoplasias de mama feminina assumem em cadaunidade (8,6%,37,8% e71,7%, respectivamente),
percebe-se adiferencadaclientelaatendidaem cada unidade. Outradiferenca significativadizrespeito aonimerode
pacientes matriculados (7.604,2.567 e 15.138, respectivamente).

Nas Tabelas 3, 4,20, 21 e 34 sdo apresentados os dados individualizados por sexo.

Os linfomas e leucemias estdo apresentados nas Tabelas 5, 22 e 35, distribuidos pela morfologia e sexo,
destacando-se, no Hospital do Cancer, os linfomas, SOE ou difusos, que correspondem a47,9% dos casos delinfoma,
e a doenca de Hodgkin, com 22,6%. No Hospital de Oncologia, os linfomas classificados como SOE ou difusos,
correspondem a 54,5% , dos casos de linfoma.

Nas Tabelas 6,23 e 34 as neoplasias foram agrupadas por faixaetdria, evidenciando queno Hospital do Cancer
59% dos casos ocorrem entre 0s 50 e os 74 anos de idade, enquanto apenas 8,7% dos casos correspondem a faixa de
0a34anosdeidade. NoHospital de Oncologia, 57,1% dos canceres ocorremnafaixade 45 a69 anos deidade, eapenas
1,2% dos pacientes témidade inferior a25 anos. No Hospital Luiza Gomes de Lemos temos 59,2% dos pacientes com
idade entre 40 e 64 anos, e nenhum caso de idade inferior a 25 anos foi registrado.

Por serem especializados no tratamento de neoplasias malignas, estes hospitais deveriam receber pacientes a
partirdaindicagdo de profissionaise instituigdes de saide. Nas Tabelas 7,24 € 37 tem-se os dados do Hospital doCancer,
destacando-se que em 55,1% dos prontuarios ndo havia informagGes sobre a fonte do encaminhamento; 42,5% dos
pacientes procuraram o hospital por recomendag@o de médico ou clinica privada e de institui¢Ses publicas; 2,4% dos
pacientes procuraram o hospital por conta prépria. No Hospital de Oncologia, 11,1% dos prontudrios ndo tinham
informag@o; 71,6% foram encaminhados pormédico ou instituigdo de satide; e 17,3% procuraram o hospital porconta
prépria. O Hospital Luiza Gomes de Lemos, por ser um hospital de triagem, tem 86,9% dos pacientes com procura
espontaneae 13,1% vém de encaminhamento de médico ou institui¢ao de saude.

Como adistribuicdo das patologias e a estrutura organizacional dos servigos em clinicas variade hospital para
hospital, tem-se em cada um deles diferentes servigos se destacando como porta de acesso ao hospital. No Hospital
do Cancer (Tabelas 8, 25 e 38), aclinicade cabeca e pescoco (26,9%), juntamente com a plasticareparadora (13,5%)
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eaginecologia(10,2%), respondem por 50,4% das matriculas nainstitui¢do. No Hospital de Oncologia, os pacientes
saoadmitidos principalmente pelamastologia (37,5%) e ginecologia (32,8)%, totalizando 70,3%. No Hospital Luiza
Gomes de Lemos, 72,7% das pacientes entram pela mastologia e as 27,3% restantes pela ginecologia.

NasTabelas 9,10, 26,27, 39 e40 sdo cruzados os dados das patologias mais freqiientes com o estadiamento da
doenga, antes de iniciar o tratamento. Chama a atengdo o fato de que, no Hospital do Céncer, 47,6% dos casos
correspondem aos estadios I1(9,9%), 11 (20,1%) e IV (23,3%), ou seja, os pacientes chegam ao hospital com doenga
em estadio avangado. No Hospital de Oncologia, a maioria dos pacientes tem sua doenga classificadanos estadios II
(22,8%) e III (22,4%), totalizando 48,3%. O Hospital Luiza Gomes de Lemos tem o mesmo perfil, com 60,7% de
pacientes nos estadios II (26,0%) e Il (34,7%).

Nas Tabelas 11,28 e 41 o cruzamento dos dados se deu entre o estadiamento inicial da doenga e a realizagdo
oundodediagndsticoe tratamento prévio amatriculanos trés hospitais. A maioria dos pacientes tem doengaavangada
echeganohospital sem diagndstico e tratamento ou, apenas, com o diagndstico.

Nas Tabelas 12,29 e 42, é apresentada a base mais importante para o diagnéstico, destacando-se a histologia
do tumor primério como confirmagio do diagndstico em 89,3 % dos casos do Hospital do Céncer, 95,2% dos casos do
Hospital de Oncologia, € 99,7% dos casos do Hospital Luiza Gomes de Lemos.

Os trés hospitais possuem infra-estrutura e recursos diferentes para o atendimento de seus pacientes, sendo o
Hospital do Cancer o que apresentao mais completo arsenal para o tratamento do cAncer. No Hospital do Cancer, 36,8%
dos pacientes foram tratados exclusivamente com cirurgia, 35,6% com radioterapia e 12,6% com quimioterapia ou
hormonioterapia, totalizando 85,0% dos tratamentos. Quinze por cento dos pacientes recebem tratamentos combinados
comduas oumais modalidades terapéuticas (Tabela 14). No Hospital de Oncologia, os pacientes foram tratados com
cirurgia(29,9%), radioterapia(17,6%), quimioterapiaou hormonio (9,3%), totalizando 56,8 % dos pacientes tratados na
instituigdo; os restantes receberam tratamento combinado (Tabela 31). No Hospital Luiza Gomes de Lemos (Tabela
45), os pacientes foram tratados utilizando recursos terapéuticos existentes nas outras unidades do INCA.

Aofinal do primeirotratamento (Tabela 15), 33,4% dos pacientes do Hospital do CAncernéo apresentavam ssinal
deevidénciadadoenca, enquantopara37,7% dos pacientes ndo haviainformagio disponivel. No Hospital de Oncologia
(Tabela32), 10,7% dos pacientes ndo tinham evidénciadadoenga, e em 55,6% dos prontuériosnio existiainformagao
sobreoestadodadoenca. Jdno Hospital LuizaGomes de Lemos ( Tabela45), 65,3% dos pacientes ndo tinham evidéncia
da doenga, e para apenas 7,7% nao havia registro da informagao sobre o estado do paciente.

As Tabelas 16 e 17 referem-se apenas ao Hospital do Cancer, onde o miimero de pacientes com idade inferior
al5anos (85 casos—2,96%) possibilitou aanalise dos dados das patologias mais freqiientes nainfancia (Tabela 16),
comdestaque paraoslinfonodos (10,6%), olho (10,6%), ossos e articulagdes (9,4%), sistema hematopoético (8,2%) e
encéfalo (8,2%), totalizando 47% dos tumores na infancia. Na Tabela 17 estdo distribuidos os 19 casos de linfomas e
leucemia segundo a morfologia e por faixa etéria, destacando-se a doenga de Hodgkin (42,0%) e a faixa etdria de 10
a 14 anos (47,4%).

Nas tabelas 18, 33 e 46 estdo os casos de neoplasia maligna atendidos no Hospital do Céancer, Hospital de
Oncologiae Hospital LuizaGomes deLemos, distribuidos por localizagdo topograficae, dentrodesta, por faixa etaria
€ Sexo.

Osdados apresentados nesta publicagdo correspondem aum corte temporal (1992) nas instituicdes hospitalares
doINCA, edevem, nestecontexto, serinterpretados, ndo devendo ser atribuidos aperiodos de tempos diferentes e, muito
menos, extrapolados a outras institui¢des ou a populagéo geral.
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6 - Modelo da Ficha de Registro de Tumor

MINISTERIO DA SAUDE

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
FICHA DE REGISTRO DE TUMOR

O1-N? DE REGISTRO DO PACIENTE

I I

03 - SEX0

I

[0 1 mascuLino

O 2 remnino

O sm

04 -DATA DE NASCIMENTO

SEVY

05 -LOCAL DE NASCIMENTO

Ll g

06- ESTADO CONJUGAL ATUAL
[J 1 casado ou Unido Livre
E] 2 Solteiro
D 3 Separado

[ a viive

D 9 Sem informagdo

e

07- COR DA PELE 09 -PROCEDENCIA (CEP DO MUNICiPI0)

D | Branca

[ 2 preta I—-I-—-I—L—!——'

D 3 Amerela 10-SERVICO DE MATRICULA

D 4 Pardo I | I I | I

O o seminformagdo 11 -N® DO PRONTUARIO HOSPITALAR
08-GRAU DE INSTRUGCAO

D | Analfabeto l I l I I l l ]

D 2 12 Grau incompleto 12-DATA DA 10 CONSULTA

[0 3 12 Grau Completo [ " I i I l I

8 : i’ GI':“ komplate 13- DATA DO 1° DIAGNOSTICO

ive uperior
D 9 Sem informagdo Ll I 1 J 1 I

14- PACIENTE REFERIDO POR

O 1 Médico ou Clinica Privada
O 2 instituicéo Piblico

D 3 Clinica conveniada ou contratada
pelo INAMPS

[ 4 veio por conta prépria
[J o sem intormacdo

1S- DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
ANTERIORES

[0 ' sem diag./Sem trat.
[0 2 com diag./ Sem trat.
D 3 Com diag./ Com trat.
[0 9 sem intormagdo

16- BASE MAIS IMPORTANTE DO DIAGNOSTICO

Anaomnese e Ex. Fisico

Exames clinicos

Cirurgia exploratdria ou necropsia
Testes especificos bioq. /imunologicos .
Citologia ou Hematologia

Histologio da metdstase

Histologia do Tumor primdrio

0o0o0o0onoo

® N O b Ny -

Necropsia com histologia ou
histologia prévia
D 9 Sem informacdo

17- LOCALIZAGAO TOPOGRAFICA

ARE BN

18- TIPO HISTOLOGICO

L Ly

19- LOCALIZACAO PRIMARIA PROVAVEL

kL1

20- MAIS DE UM TUMOR PRIMARIO

O 1 Néo
O 2sim

[ 3 ouvidoso

21-ESTADIAMENTO 28-ESTADO DA DOENCA AO FINAL

DO 12 TRATAMENTO

D | Sem evidéncia da doenga
(remissdo completa)
Remissdo parcial
Doenga estdvel

Doenga em progressdo

2
3
4
23-LOCALIZACAO DE METASTASE S Forade Possibilidade terapdutica
6
8
9

A DISTANCIA

(I O O
I I T O

24- DATA DO INICIO DO 12 TRATAMENTO 29-DATA, DO OBITO
NO INCa l I l
] 1 |

Le bt g |

25-PRINCIPAL RAZAO P/N REALIZAGAO
DO TRATAMENTO PROPOSTO

Obito
Ndo se aplica

0000oo0oa

Sem informagdo

30-CAUSA IMEDIATA DA MORTE

(I I

D O Recusa do tratamento
Doen¢a avangada

Outras doencas associadas 31- RESULTADO DA NECROPSIA

8 Necropsio realizada,
resultado desconhecido

9 Ignorado se foi realizade
necrépsia

D 3 Radioterapia

D 4 Quimioterapia

D 5 Hormonioterapia

[J & Transpiante de Medula Ossea
D 7 Outro

[J & Nao se aplica

[ 9 semintormacdo

N .

27- DATA FINAL DO TRATAMENTO

L 1 J 1 | 1 J

O
a2
[ 3 1dade avangada [ o Nao foi realizada
[ 4 abandono do tratamento [0 1 sem sinal de neoplasia malfgna
[0 s complicacBes do tratamento O 2 correcio da localizagio
3 & obite topogrdtica
[ 7 outras [0 3 correcdo na mortologia
[ & N&o se aplica O «2+3
D 9 Sem informacdo D S Diagndstico confirmado
D 6 Caso Diagnosticado pela
26- 12 TRATAMENTO FEITO NO INCa necropsia
[ 1 Nenhum [ 7 piagndstico de cancer
nao confirmado
D 2 Cirurgia D :
O

32 -SEGUIMENTO

l I D 2 Nao

33-CODIGO DO REGISTRADOR

Lid
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