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Apresentacao

Este & o primeiro Observatorio do Cancer do Registro Hospitalar de Cancer (RHC) do A.C.Camargo
Cancer Center (ACCCC), com informagodes de casos de cancer diagnosticados e tratados na Instituicao,
com diagnosticos entre 2000 e 2020.

Os registros de cancer de base hospitalar sdo fontes de informacdo em cancer, incluindo o tipo de diag-
nostico, as caracteristicas clinicas do tumor, o tratamento e seguimento a curto e longo prazo. Os RHCs
contribuem nos programas de controle do cancer e para os Registros de Cancer de Base Populacional
(Curado, 2019). Portanto, sdo uma base de dados que informa aos profissionais de saude, pacientes, co-
munidade cientifica e sociedade, o perfil dos pacientes tratados, quanto as informacdes
sociodemograficas, clinicas, de diagnostico, tratamento e sobrevida global.

Registramos aqui nossa homenagem aos iniciadores do registro dos pacientes tratados com cancer no
A.C.Camargo, desde a sua criacdo em 1953, dentre estes estdao o Dr. Humberto Torloni (1924-2016),
médico pato-logista, que muito contribuiu para o registro e a descricdo de tumores, assim como a Dona
Hirde Contesini (1924-) chefe do SAME (Servico de Arquivos Médicos), que em parceria com o Dr.
Torloni muito contribuiu para os registros e os acervos dos casos de cancer da Instituicao. Nossa
homenagem também ao Dr. Massaki Udiahara (1913-1981) membro do Conselho Técnico do Hospital
A.C.Camargo, que iniciou o trabalho de registro dos casos de cancer (Bueno, 2015).

Esperamos que as informacdes aqui apresentadas possam contribuir aos médicos, profissionais de
saude, cientistas, alunos de pos-graduagao e aos pacientes oncologicos.
Maria Paula Curado

Epidemiologista, chefe do Grupo de Epidemiologia e Estatistica

José Humberto Tavares Guerreiro Fregnani
Superintendente de Ensino e Pesquisa
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Registro Hospitalar
de Cancer (RHC)

1.1. O que é um Registro Hospitalar de Cancer?

Registro Hospitalar de Cancer, RHC, é um grupo de trabalho, especializado na extracao, codificacdo e
validacao das informagdes dos pacientes tratados de cancer em uma instituicao. A partir do registro
de cada caso de cancer sdo descritas as informacdes sociodemograficas, clinicas de diagnostico,
estadiamento, tratamento e seguimento do paciente.

A equipe do RHC é formada por registradores treinados e capacitados na extracao, classificagcdo e
codificagcdo dos casos de cancer conforme a Classificacdo Internacional de Doencas Oncologicas 32
edicdo (CID-03).

Em 1993, o Ministério da Saude do Brasil, através da Portaria 170, estabeleceu que hospitais que
realizavam atendimento oncologico pelo SUS deveriam implantar um RHC. A Portaria MS
3.535/1998 tornou obrigatoria a existéncia e a continuidade das atividades dos registros hospitalares
brasileiros em centros de assisténcia de alta complexidade em oncologia (CACON) (MS, 1998).
— 10

No Estado de Sao Paulo através da Resolucdo SS-15 cabe a Fundacdo Oncocentro de
Sdo Paulo (FOSP) a coordenacdo, o processamento dos casos registrados pelos RHCs do
estado e a disponibilizacao em sistema informatizado das variaveis, com divulgacao online
dos dados brutos anonimizados (SESSP, 2000). No ano de 2000 foi criada uma ficha de
coleta de dados sobre os pacientes, que inclui informagdes sociodemograficas, sobre o
diagnostico do tumor, estadiamento, tratamento e seguimento. Esta ficha é padronizada e
coletada sistematicamente, por todas as unidades hospitalares publicas e privadas que tratam
pacientes com cancer no estado de Sao Paulo.

1.2. Objetivo Geral do RHC

Descrever os casos novos de cancer tratados anualmente, no A.C.Camargo Cancer
Center conforme a Classificacdo Internacional de Doengas Oncologicas - 32 edicdo (CID-
03).

1.3. Objetivos Especificos

« Descrever o padrdo sociodemografico, epidemiologico e clinico dos pacientes;
- Descrever os tratamentos e o estadiamento das neoplasias;
- Estimar a sobrevida global dos pacientes tratados no A.C.Camargo.
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1.4. Métodos de trabalho do RHC
Tumor Unico e/ou miultiplo

O RHC registra todos os tumores malignos diagnosticados em um paciente. Portanto, um mesmo pacien-
te pode ter um ou mais tumores registrados. Cada tumor é registrado de acordo com a data do diagnos-
tico morfologico, baseado no laudo anatomopatologico disponivel como padrao-ouro para confirmagao
diagnostica. O tumor multiplo pode ser sincrénico,
isto é, um segundo tumor primario no momento
do diagnostico do primeiro tumor; ou metacrénico,
isto é, quando um novo tumor é diagnhosticado seis
meses ou mais do primeiro tumor (0 novo tumor
pode apresentar o mesmo tipo histologico ou nao).

Classificacéao
Internacional
de Doencas
para Oncologia

Terceira Edicdo Etapas de registro dos tumores
Atualizacao de 2012 malignos

Na base de dados sao incluidos todos os pacientes
que receberam tratamento oncologico parcial ou
integral na Instituicdo, em cada ano calendario. Os
casos de cancer do RHC sao registrados retros-
pectivamente com cerca de seis meses a um ano
de retardo ao ano-calendario vigente.

izagso Panamericana da Satide

As etapas de registro de caso novo de cancer,
estdo descritas na Figura 2. A primeira etapa: é a
identificacdo do caso novo, nas fontes de entrada nm —
do paciente na Instituicho, sao eles
departamento de anatomia patologica,
quimioterapia, radioterapia ou clinica médica.
Apos a identificacao do caso é realizada a
admissao, incluindo as variaveis essenciais para o
registro (Anexo) por meio da analise da historia clinica do paciente.

Figura 1. Capa da Classificacdo Internacional

de Doencas para a Oncologia — 37 edicao, 2005.

A classificacdo e codificacdo do tumor é realizada de acordo com a topografia e morfologia
utilizando como referéncia a Classificacdo Internacional de Doencas Oncologicas, 32 edicdo (CID-03),
versao em portugués ano de 2005 (Figura 1). Neste momento também sdo coletadas as informagdes
de estadiamento clinico e patologico, metastases e em seguida registrados os tratamentos realizados;

por ultimo o status vital do paciente (vivo ou obito).

O A.C.Camargo, assim como os RHCs do estado de Sao Paulo, utiliza o software SISRHC® 2007,
versdo 6.72, desenvolvido pela FOSP, para registrar os casos. Este software possui regras de
compatibilidade e validagao para Topografia/Morfologia, Sexo/Topografia e Idade/Morfologia. Apos o
registro de todos os casos do ano-calendario faz-se nova verificagdo de consisténcia e validagcado dos
casos, utilizando o software IARCcrgTools® 2005, versao 2.13, desenvolvido pela Agéncia Internacional
de Pesquisa sobre Cancer (IARC). A duplicidade dos casos é feita utilizando o software Link Plus 2007,
versao 2.0, desenvolvido Centro de Controle e Prevencao de Doencas (CDC).
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O backup da base de dados consolidada é realizado mensalmente e enviado trimestralmente para
a FOSP. A FOSP repassa os casos registrados para o Instituto Nacional do Cancer (INCA).

A disseminacao da informacdo dos dados é feita pela FOSP e estdo disponiveis ao publico via
website institucional, plataforma Tabnet (http://www.fosp.saude.sp.gov.br). No A.C.Camargo os dados
agregados também estao disponiveis na plataforma Tabnet, via rede interna institucional
(http://10.11.39.42:8080/cgi-bin/dh?rhc/RHC-Geral.def).

. $ . Classificagéo e Verificagdo de S . . -
| m dupliCidade

Verificacdo: Coleta das Topografia e Software Linkage Base de dados Status vital do DivulgagGes dos
varidveis morfologia IARC/Check Software (Linkplus) Consolidada paciente resultados
essenciais
- Anatomia Classificacdo Topo/Morfo Identificacdo e - Backup mensal - Registro de dbito  -Artigos cientificos
Patoldgica Anélise do conforme CID-03 Sexo/Topo exclusfio dos casos ~ do banco de dados hospitalar -Aulas
- Registro de prontudrio médico Idade/Morfo duplos narede de - Fundagdo Seade -Apresentacdes
6bito hospitalar - Histérico clinico informatica do - Contato em congressos
- Informatica do paciente A.C.Camargo telefénico
médica - Laudos e exames
(Radioterapia e de imagem - Envio trimestral
Quimioterapia) - Fichas de do banco de dados
anamnese para a FOSP
- Evolugdo clinica
- Tratamento

Figura 2. Fluxograma do registro dos casos novos de cancer no RHC / A.C.Camargo Cancer Center, Sdo Paulo, 2022.
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Indicadores de
qualidade do RHC

Os indicadores de qualidade do RHC sao definidos por: proporcdo de casos com confirmacdo
histologica; propor¢cao de casos de “neoplasia maligna SOE, 8000/3"; “localizacdo primaria
desconhecida, C80.9"; e a proporcao de casos sem estadiamento clinico. O monitoramento periodico
desses indicadores permite a identificacdo de possiveis falhas/melhorias assim como avancos na
qualidade da informacéao produzida pelo RHC.

As recomendagdes para os indicadores de qualidade avaliados sao as descritas no Manual de Registo
de Cancer do INCA (MS/INCA, 2010). Os indicadores recomendados pelo INCA/Ministério da Saude
sdo também avaliados paras RHCs do estado de Sao Paulo pela FOSP. Na tabela 1 estao descritos os
resultados dos indicadores de qualidade do RHC/ACCCC de 2000 a 2020.

Tabela 1. Indicadores de qualidade da base de dados do Registro Hospitalar de Cancer, do
A.C.Camargo Cancer Center, no periodo de 2000 a 2020.

. AC. Fundacao Instituto Nacional 13 —
Indicadores Oncocentro de Sao do Cancer (INCA)b
CAMARGO Paulo (FOSP)a
Proporcao de casos com
confirmagao microscopica 98,8% 98,3% > 95,0% - <100%
(histologia)
Proporcao de casos codifi-
(;ados como neoplasg ma— 0.2% 0.9% <30%
ligna, sem outra especifica-
cdo SOE - (8000/3)
Proporcao de casos codifi-
cafiog cpmo "Iocalizggé? 0.7% 14% <25%
primaria desconhecida
(C80.9)
Proporcéo de casos sem .
estadiamento (codigo “X") 51% 41% <10,0 %

a) RHCs do estado de Sao Paulo - 2000-2016. Fonte: FOSP, agosto/2022
b) Instituto Nacional do Cancer (Brasil): Registros Hospitalares de Cancer - planejamento e
gestdo. 2a ed. rev. Rio de Janeiro: INCA, 2010.
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Meéetodos de analise do
Observatorio do Cancer

3.1. Analise descritiva

Foram incluidos nas analises os casos de cancer de pacientes com tratamento integral na
Instituicao, com diagnostico entre 2000 e 2020, extraidos da base de dados do RHC, em 10 de agosto
de 2022.

Os casos foram analisados quanto a frequéncia absoluta e relativa, segundo as variaveis: ano de
diagnostico, sexo, faixa etaria, municipio de residéncia no Estado de Sao Paulo, tipo de cancer
(topografia) e Centros de Referéncia no A.C.Camargo.

As analises foram realizadas no Microsoft Excel para Microsoft 365 e IBM® SPSS Statistics, versao 23.
O mapa tematico foi plotado utilizando o software de geoprocessamento QGIS, versao 3.24.2, com
a utilizagado da base cartografica do Estado de Sdo Paulo por municipio, em projecdo WGS 84.

3.2. Anadlise de sobrevida

Para analise de sobrevida foram considerados os casos de cancer diagnosticados entre 2000 e
2017 tratados no A.C.Camargo, foram selecionadas as dez neoplasias malignas mais frequentes por
sexo, de acordo com topografia e morfologia classificadas pela Classificagado Internacional de Doengas
Oncologicas 32 edicao (CID-0O3), e apresentadas pela Classificacao Internacional de Doengas -
CID-10 (Quadro1).

O tempo de sobrevida foi calculado como a diferenca entre a data do diagnostico e a data do obito
(por qualguer motivo) ou a data da ultima informacao, com seguimento atualizado até Ol de junho de
2022. A sobrevida global em 5-anos foi calculada em trés quinquénios (2000-2004, 2005-2009 e
2010-2014) e um triénio (2017-2022) por sexo.

A sobrevida global também foi analisada estratificada por estadiamento clinico (I, II, Ill e IV) de
acordo com o TNM: classificacdo de tumores malignos; comparada por sexo. Nesta etapa nao foram
incluidas os tumores exclusivos do sexo (como cancer de mama, colo do utero, corpo do utero e
prostata), também foram excluidos os linfomas de Hodkgin pois nao se aplica o estadiamento
clinico (TNM). Incluiu-se a analise de sobrevida global em 5-anos para o periodo 2000-2017 por sexo.

As curvas de sobrevida foram calculadas utilizando o pacote Shiny do software RStudio© 2018,
versdo 11.463, e as probabilidades de sobrevida estimadas em 60 meses. As curvas de sobrevida
foram comparadas com o teste de log-rank, com nivel de significancia de p<0,05, foram realizadas no
IBM® SPSS Statistics, versao 23.
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Quadro 1. Tipo histoldgico de cancer, de acordo com a classificacdo CID-10, topografia e

morfologia CID-03, incluidos na analise de sobrevida por sexo, 2000-2017

Tipo histolégico (CID-10)

Topografia (CID-O3)

Morfologia (CID-O3)

Sexo

Carcinomas de células
escamosas de orofaringe
(C01, C02.4, C05.1, C05.2,
C09-C10)

C01, C02.4, C05.1,
C05.2, C09-C10

80523, 80703, 80713, 80723,
80743, 80763, 80833

Masculino/Feminino

Carcinomas de células
escamosas de cavidade oral

C02-C06 exceto C05.1

80703, 80713, 80723, 80743,

Masculino/Feminino

(C02-C06) e C05.2 80753, 80763, 80833
81403, 81443, 82013, 82103,
Adenocarcinomas de c16 82113, 82433, 82513, 82553, Masculino/Feminino
estdbmago (C16) 82603, 82633, 83103, 83233,
84803, 84813, 84903, 85503
Adenocarcinomas de célon e 81403, 82103, 82113, 82203,
reto (C18-C20) C18, C19, C20 82213, 82613, 82623, 82633, Masculino/Feminino
84703, 84803, 84813, 84903
81403, 82003, 82013, 82113,
Adenocarcinoma de pulméo 82503 — 82553, 82603, 83103,
(C34) C34 83233, 83333, 84303, 84803, Masculino/Feminino
84813, 84903, 85503, 85743 —
85763
87203 — 87233, 87303, 87403
Melanoma de pele (C43) C44 — 87463, 87613, 87703 — Masculino/Feminino
87723, 87803
Carcinoma ductal invasivo de c50 85003, 85213 Feminino
mama (C50)
Carcinomas de células 80523, 80703 — 80763, 80833, N
escamosas de colo do utero C53 80843 Feminino
(C53)
Adenocarcinoma
endometriéide de corpo de C54 83803 Feminino
utero (C54)
?gg%ocarcmomas de prostata ce1 81403, 85003, 85503 Masculino
Adenocarcinomas de rim ce4 81203, 81303, 82603, 82903, Masculino/Feminino
(Co64) 83103 — 83193, 83233, 84803
80103, 80203, 80413, 80503,
Carcinomas de bexiga (C67) Ce67 80703, 81203, 81303, 81403, Masculino/Feminino
82113, 83103, 84803, 84903
Carcinoma papilifero de 80503, 82603, 83413, 83433, . .
tireoide (C73) C73 83443 Masculino/Feminino
96503, 96513, 96523, 96533,
Linfomas de Hodgkin (C81) C77 96593, 96633, 96643, 96653, Masculino/Feminino

96673

15 —
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Resultados do Observatorio
do Cancer

4.1 Resultados descritivos

De janeiro de 2000 a dezembro de 2020 foram registrados 98.711 casos de cancer analiticos, ou seja,
pacientes sem tratamento oncologico prévio, no Registro Hospitalar de Cancer do A.C.Camargo
Cancer Center.

O numero de casos variou de 2.031 casos em 2000 a 6.119 casos em 2020, com reducado do
numero de casos novos em 2020, em relacdo aos anos anteriores (2013-2019) em decorréncia da
pandemia de COVID-19.

Observou-se uma tendéncia de crescimento anual de 11,0% (IC95% 9,3 - 129) no periodo de 2000 a
2017, com uma reducdo ndo significativa entre 2017 e 2020 de -9,7% ao ano (IC95% -28,4 - 138).
Enquanto no periodo de 2000 e 2020 houve uma tendéncia de aumento no numero de casos de 7,7%
ao ano (IC95% 4,0 - 11,4; Figura 3).
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Na distribuicao por sexo, 53% (51.944/98.711) dos casos eram do sexo feminino, 2000 e 2020, incluindo os

tumores de pele nao-melanoma (Figura 4).
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Figura 4. Distribuicdo do ndmero de casos novos de cancer por ano e sexo, RHC/A.C.Camargo, 2000 a 2020. (incluindo

cancer de pele nao-melanoma).

Quanto a proporc¢ado de casos por faixa etaria e sexo, dos 98.711 casos de cancer registrados de 2000 a
2020, 2% (933 casos masculinos e 930 casos femininos) ocorreram em criancas e adolescentes. No
sexo masculino, a proporcdo de casos de cancer tratados foi de 7% (3.262) de adultos jovens, 32%
(14.744) entre adultos e 60% (27.828) idosos. Enquanto no sexo feminino, a proporcao foi de 16% (8.404)
entre adultos jovens, 40% (20.790) na populacao adulta e 42% (21.820) mulheres idosas (Figura 5).
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Figura 5. Distribuicdo dos 98.711 casos de cancer por faixa etéria (criancas e adolescentes, adultos jovens, adultos e

idosos) e sexo. RHC/A.C.Camargo, 2000 a 2020.
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Dos pacientes tratados no A.C.Camargo, observou-se que 94% (92.814) eram residentes no Estado de
Sao Paulo, destes 65% (60.522) no municipio de Sdo Paulo, 22% (20.563) na regiao metropolitana e 13%
(11.729) residentes no interior do Estado (Figura 6).
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Figura 6. Distribuicdo dos casos de cancer conforme municipio de residéncia ao diagndstico no Estado de Sao Paulo,
RHC/A.C.Ca margo, 2000 a 2020.
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Distribuiciao das neoplasias malignas quanto a topografia e sexo

No sexo feminino as neoplasias malignas mais frequentes foram na mama, pele nao-melanoma,
tireoide, colo do utero e colon e reto. Enquanto no masculino foram os tumores de pele nao-
melanoma, prostata, melanoma de pele, colon e reto, e pulmao (Figura 7).

Feminino Masculino

Pele nao-melanoma Prostata
Tireoide Melanoma
Colo do utero Célon e reto
Colon e reto Pulmao
Melanoma Tireoide
Pulmao Estomago
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Ovario EEER:ER Linfomas 19 —
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Figura 7. Distribuicdo das dez (10) neoplasias malignas mais frequentes tratadas no A.C.Camargo, incluindo pele nao-

melanoma, no sexo feminino e masculino de 2000 a 2020, RHC/A.C.Camargo.
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Centros de Referéncias - A.C.Camargo Cancer Center

O modelo Cancer Center integra os pilares do diagnostico, tratamento, ensino e pesquisa, com vista ao
bem-estar do paciente oncologico. No pilar assistencial estdo implantados os Centros de Referéncias
(CRs): grupos multidisciplinares de especialistas em oncologia, dedicados a oferecer o melhor cuidado
aos pacientes na prevencgao, diagnostico, tratamento e reabilitagao.

No A.C.Camargo Cancer Center temos 12 CRs, sao eles: Tumores de Mama; Ginecologicos;
Cutaneos (pele); Pulméo e Torax; Pediatricos; Aparelho Digestivo Alto; Sistema Nervoso Central;
Tumores Colorretais; Urolégicos; Neoplasias Hematoldgicas; Sarcomas e Tumores Osseos; e Tumores
de Cabeca e Pescoco.

O CR de Tumores Cutdneos representa mais de 30% (31.776) dos casos de 2000-2020, incluindo
cancer de pele nao-melanoma (carcinomas basocelulares e escamocelulares) e melanoma. Seguido
pelo CR de Tumores de Mama (13,6%) e Cabeca e Pescoco (13,1%, Figura 8).

Tumores Cutaneos (N=31.776) 32,2%
Tumores de Mama (N=13.441)

Tumores de Cabega e Pescogo (N=12.965)

Tumores Urolégicos (N=12.644)

T 20 Tumores do Aparelho Digestivo Alto (N=5.723)
Tumores Colorretais (N=5.506)

Tumores Ginecolégicos (N=5.353)

Tumores do Pulméo e Térax (N=3.898)

Neoplasias Hematoldgicas (N=2.840)

Tumores Pediétricos (N=1.726)

Sarcomas e Tumores Osseos (N=1.596)

Tumores do Sistema Nervoso Central (N=439)
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Figura 8. Distribuicdo de proporc¢éo dos 98.711 casos de cancer por Centro de Referéncia (CR), RHC/A.C.Camargo, 2000
a 2020.
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Na Tabela 2 esta descrita a distribuicdo do numero de casos por topografia (CO0 a C80, CID-03), e ano
de diagnostico em ambos os sexos, no periodo de 2000 a 2020.

Tabela 2. Distribuicao dos casos novos de cancer por topografia (CID-O3) e ano de diagnostico em
ambos os sexos, dados do Registro Hospitalar de Cancer, A.C.Camargo Cancer Center, 2000 a 2020

Topografia (CID-03) 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

€00 Labio 2 7 0 3 3 7 6 3 5 7 7 8 10 7 13 6 6 13 2 4 5 124
C01 Base da Lingua 13 12 7 12 7 1 6 13 14 15 16 29 14 17 32 17 14 18 17 11 14 299
C02 Outras partes

nao Especif. da 28 17 15 18 11 15 12 33 20 22 23 38 31 30 35 35 51 52 35 33 32 58
Lingua

C03 Gengiva 1 6 9 8 9 5 5 9 6 2 10 11 13 8 7 14 8 9 4 14 8 176
ggﬁ:‘s“a'm g2 12 7 10 3 5 8 10 5 1 9 8 16 9 22 15 10 11 14 13 9 6 203
C05 Palato 9 M 11 6 4 1 | 8 16 10 7 9 17 17 19 18 12 16 16 14 12 10 253

CO06 Outras partes

ndo Especif. da Boca 18 4 13 6 5 5 6 9 9 10 9 15 16 15 14 31 23 29 16 15 13 281

C07’Gfléndula 4 7 5 9 7 3 7 8 3 7 9 1" 16 12 14 9 13 19 12 18 10 203
Parétida

C08 Outras

Glandulas Salivares 1 4 2 2 1 4 1 2 0 2 4 1 7 & 2 4 9 4 4 2 4 63
Maiores

C09 Amigdala 14 1 9 13 8 9 13 13 12 10 13 18 22 23 22 22 22 27 20 15 12 328
C10 Orofaringe 6 4 4 4 2 3 6 12 1 10 14 14 12 27 17 11 17 22 10 14 12 232
C11 Nasofaringe 13 10 7 13 6 10 7 8 17 10 13 13 13 17 21 10 8 9 8 8 7 228
C12 Seio Periforme 12 12 12 5 4 3 7 3 13 2 8 5 6 9 10 5 7 6 3 3 3 138
C13 Hipofaringe 0 7 6 5 5 2 6 9 3 5 6 3 5 10 8 8 6 5 5 6 1 111
C14 Outros local.

Labio, Cav.Oral, 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 0 7
Faringe 21
C15 Esofago 25 23 20 30 26 17 10 19 41 30 27 35 29 42 51 49 39 44 31 23 17 628
C16 Estomago 64 66 57 47 57 59 75 92 107 129 106 138 133 202 174 203 175 174 144 114 100 2416

C17 Intestino
Delgado 1 0 3 4 3 3 8 8 7 8 3 1 19 14 16 30 28 23 18 23 22 252
C18 Célon 25 36 41 60 40 64 72 83 90 67 102 132 164 249 224 228 247 236 202 203 147 2712

C19 Jungao

. - 2 2 10 14 21 7 22 9 12 17 18 25 36 38 53 48 68 57 53 28 26 566
Retossigmoidiana

C20 Reto 32 36 48 47 39 50 58 82 104 81 70 114 114 153 149 142 163 138 127 128 70 1945

€21 Anus e Canal
Anal
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Topografia (CID-O3) 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 = Total
ﬁezi:‘:f::" VSl e 2 12 18 16 17 25 15 28 33 34 32 37 5 38 5 6 69 5 5 53| 33 754
C23 Vesicula Biliar 40131, 3, 3, 1, 2 2|6 3| 4|4 4 4 3 4|3 2|5 3 65
C24 Outras partes Vesicula Biliares 7 4 0 6 6 5 10 10 9 8 8 16 13 20 31 28 28 16 22 20 9 276
€25 Pancreas 27 2 26| 2| 20 27 3| 37| 45| 4 50 68 8 | 8 | 108 120 127 | 97 | 105 121 | 82 1355
€26 Outros locais aparelhodigest}a = 0~ 1 1 . 0| 0 o0 ©O0 1 0 o0 1 1 4 5 2 6 3 2 8 1 0 36
C30 Cavidade NasaleOuvidoMédio | 4 |« 2 | 5 | 4 | 2 5 4 2| 5 6, 6 5, 5, 8,5 5, 9 13 9 5 9 18
C31 Seios da Face 7 3 2 8 2 3 3 4 6 1 3 6 5 6 3 2 4 7 8 7 6 9
C32 Laringe 43 32 27| 31| 20 19 46 | 36 | 41 | 45 | 34| 51| 42 | 48| 72 47 | 41 | 46 | 31| 3B | 28 822
C33 Traqueia o|l1]2]lo]lolojloloflojo]lo|l1|a1]l1]lo]lof|l1]o]2]o 0 7
C34 Brénquios e Pulmbes 132 105| 93 | 112 | 103 | 115 | 109 | 123 | 138 | 130 | 130 | 173 | 195 | 237 | 241 | 251 | 261 | 284 | 269 | 211 | 163 | 3575
C37 Timo 1 1 1 1 0 O 2 2 6 3 5 5 1 4 1 4 8 6 13 4 3 81
C38 Coragio. Mediastino e Pleura 5,6 7 n, 12, 1 9| 910 5 m| 17 115|219 17 15|15 30 2 8 286
ﬁ‘;?ngf::S’A"k“'“ﬁes’ Cau 29 3% 19 20 13 4 10 7 10 5 10 7 1 2 20 8 1 16 8 1 13 201
g:;g;’;’:; ;'g: rtlagens 2 10 un 8 68| 9| n 18 8 77 12|12 10 13 18|11 16|09 10 226
C42 Sistema Hematopoiético 61 56 32 47 40 28 50 43 62 57 4 8 8 8 106 121 109 114 107 8 | 79 | 149
C43 Melanoma de Pele 75 | 54 60 | 60 | 77 | 124 141 | 131 | 174 | 125 | 111 | 252 | 333 | 364 | 367 407 | 476 | 535 | 499 | 508 | 401 | 5274
Clti Pele ndo melanoma 191 300 285 315 310 368 374 468 640 672 | 725 879 1343 1676 2199 2214 2453| 2476 2979 3150 2608 = 26625
ﬁ:ms:’:z :.fn'g;’;ms’smma 5 6|8 6 2 2 3|4 4 1|3 3 0olo/ 104|010 2 55
C48 Retroperitonio e Periténio 2 10 13 9 10 13 12 9 13 19 15 2 16 24 235 20 2 11 23 20 17 337
ﬁ‘;?:sec' Conjuntivo/SubcuténeofTec. ,, | 35 | 44 | 40 | 36 | 26 | 34 | 42 | 40 | 37 | 38| 45| 70| 71| 65 | 88 | 64 | 61| 50 | 52 | 47 1026
€50 Mama 337 | 331 317 324 302 365 350 425 475 452 529 | 649 728 O43 986 1037 1108 1071 1123 934 | 657 | 13443
C51Vulva n, 8 9 13| 4|8/ 6 9 9 8|10 12,12, 12018 19 19 2 10 10 255
C52 Vagina 8 2/ 6 3 1 5 5 3 7 4 6 W 7 12 9 5|6 9 10 & 4 130
€53 Colo do Utero ol | 73| 63 | 72| 53| 36 | 35| 4 | 93 | 68 | 82 | 109 116 | 236 236 | 234 | 246 | 240 | 212 | 158 | 137 | 2634
— 22 C54 Corpo do Utero 27 29 30 3% | 23 29 37 20 48 4 55 66 72 8 120 104 111 107 106 106 76 | 1326
€55 Utero, SOE 21,1 120l 2001|224, 2 5, 3|1 1]0 1 3 34
€56 Ovario %6 31 2 32| 3 2 3 33 28 28 31 43 4 66 8 9 93 8 63 53 48 981
C57 Outros Org. Genit . Femininos 2 1 0 1 0 0 0 1 1 1 2 3 3 2 4 3 4 1 0 1 2 32
C58 Placenta 2/0/ 0 o/o0o/0/o0o/ 0o 0o o|lo o o o o/ 0|lo  olo o 0 2
C60 Pénis 3.4 2 3/ 1/ 0 6 3 6 4|3 8 7 m 12 10 17 8 10 n 12 141
C61 Prostata 138 | 14| 122 | 156 | 205 | 213 | 271 | 311 | 377 | 354 | 387 | 577 | 581 | 791 | 838 | 768 | 671 | 671 | 548 | 504 | 257 | 8854
C62 Testiculo 4 m 6 5 10 10 19 7 8 12 16 24 23 4 39 39| 3 38 4 46 30 480
ﬁ?,ic?,'.‘.:f,’i Orgéos Genitais o/ ololo ol 1/ 1l0l 1 0lolololol 10 olo0o 21 1 8
C64 Rim 26 17 28 33| 28 33 20 42 42 42 5 100 8 134 163 192 192 169 149 144 86 | 1788
C65 Pelve Renal o/ 2|12/ 21,1 2 4|3 3/ 5|6 13 9/ 10|68 5 n 5 %
€66 Ureter 2ol 1l 1] 2Jo]lofolo]lo|l1]2|s5|3]s5]3|ef|s]|3]o 5 53
C67 Bexiga 3002 29| 25| 2 29 39| 5 | 4 | 53| 40| 62| 62| 115|108 107 | 104 93 | 8 | 76 | 50 | 1244
C68 Outros Org. Urinarios o|l1]2]lo]loflol1|]1|]2]Jo]oflofloloalo]lo|l1]o]ofo 1 8
€69 Olho e Anexos 125 92| 62| 52| 62| 74| 78| 69| 8 | 80 | 65| 54| 61 | 64 | 61 | 60 | 72 | 61 | 53 | 34 | 51 1416
C70 Meninges 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 5 1 1 1 0 0 0 4 19
C71 Encéfalo %6 235 26| 25| 16 17 23 20 31| 22 16| 2 28| 4|33 3| 20 25 18 2 19 527
C72 Med. Espinhal /Nerv. Craniano 2|l sl 2ol 2ol 2]2Jof]1fo|l1]le|]2]1|1]2]3]|o 2 34
C73 Glandula Tireoide 68 | 84 | 114 | 123 | 132 149 160 | 143 | 214 | 231 | 303 | 423 | 474 | 594 | 667 630 | 767 | 685 607 | 585 | 499 | 7661
C74 Gléndula Supra-Renal 4 2 4 7 9 3 7 7 7 3 3 5 1 5 5 5 6 9 4 5 7 108
C75 Outras Gland. Enddcrinas 2 4 4 4 1 3 4 2 7 5 7 9 4 9 12 1 6 14 2 1 5 126
gzzr%:;as pocalact s il 2|13l 23] 2]lol1|lol2]ololz|l2s]e|lz]z]1|loflolol| o 2
C77 Linfonodos 68 71| 50 | 56 | 53 55 53| 62| 70 | 77 | 69 | 88 | 15| 136 | 117 132 | 124 | 104 95 | 8 | 75 1757
(O S 5 | 43 3% 3% 33 16 27 42 33 27| 37 4 48 3% 49 3B 27 3B 2 9 13 684

Desconhecida

Total 2031 | 1957 1895 2037 | 1951 2156 @ 2404| 2723 | 3359 3192 | 3450 4665 5476 7044 7847 7878 8336 8153 8189 7849 6119 98711
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4.2. Resultados de sobrevida

A probabilidade de sobrevida global em 5 anos aumentou para os canceres mais frequentes em
ambos 0s sexos nos periodos de 2000 a 2017, maior para o sexo feminino dentre as neoplasias
malignas analisadas. Nos adenocarcinomas de pulmao (C34) a sobrevida foi de 10,4% (2000-2004)
para 51,1% (2015-2017) nos homens e 18,8% (2000-2004) passou a 59,0% (2015-2017) nas mulheres.
Enquanto para os adenocarcinomas de estdmago a probabilidade de sobrevida global em 5
anos era 252% (2000-2004) e foi para 51,0% (2015-2017) nos homens e de 31,3% (2000-2004) para
58,5% (2015-2017) nas mulheres (Tabelas 3 e 4). Houve melhora na sobrevida para carcinomas
papiliferos de Tireoide em homens e linfomas de Hodgkin em ambos os sexos, porém sem diferengas
entre os periodos. Quanto aos carcinomas de bexiga em mulheres houve uma queda da sobrevida no
periodo de 2015-2017.

As curvas de probabilidade de sobrevida global por sexo, estao ilustradas nas figuras de 9 a 22.
Observou-se incremento de sobrevida nas neoplasias mais frequentes. Quanto a classificacdo
morfologica analisou-se para o sexo masculino: carcinomas de células escamosas de orofaringe e
cavidade oral; adenocarcinomas de estdmago, colon e reto; pulmao; prostata; rim; carcinomas de
bexiga; carcinoma papilifero de tireoide; linfomas de Hodgkin e melanoma de pele.

Para o sexo feminino foram analisadas as topografias e morfologias iguais ao sexo masculino,
exceto cancer de prostata; e incluidas as neoplasias mais frequentes exclusivas do sexo feminino:
carcinoma ductal invasivo de mama; carcinomas de células escamosas de colo do utero;
adenocarcinoma endometrioide de corpo de utero.

Neste grupo de tumores observamos incremento gradual da probabilidade de sobrevida global,
com melhor sobrevida no periodo mais recente (2015-2017) em mulheres. O A.C.Camargo tem
acompanhado as inovagbes em diagnostico e avangos terapéuticos em oncologia e oferecido aos
pacientes oportunidades, que resulta em aumento das taxas de sobrevida nos pacientes tratados
(Tabelas 3 e 4).
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Tabela 3. Probabilidade de sobrevida global estimada em 5 anos para neoplasias malignas mais
frequentes para o sexo masculino no Registro Hospitalar de Cancer, A.C.Camargo Cancer Center,
por periodos de 2000-2017.

Probabilidade de Sobrevida Global em 5 anos

] . 2000-2004 2005-2009 20102014 2015-2017 Teste log-
Tipo de cancer (CID-10) — rank
sexo masculino - - - AL
Obitos/N % Obitos/N % Obitos/N % Obitos/N % valorde p
Carcinomas de células escamosas de
orofaringe (C01, C02.4, C05.1, C05.2, C09- 75/115 34,8 621128 51,4 1171233 472 441143 64,0 <0,001
C10)
Carcinomas de células escamosas de
cavidade oral (C02-C06, exceto C05.1 e 817142 43,0 69/136 49,2 82/201 56,2 42/164 70,2 <0,001
C05.2)
Adenocarcinomas de estémago (C16) 101135 252 129199 35,2 196/323 36,3 81197 51,0 <0,001
é‘;g;‘“mmmas de célon e reto (C18- 82/206 50,2 1521423 63,9 218/760 68,7 118/560 74,7 0,001
Adenocarcinomas de pulmao (C34) 129/144 10,4 96/118 17,9 162/271 342 76/187 51,1 <0,001
Melanoma de pele (C43) 317111 71,9 481268 82,0 71/503 83,0 23/423 92,9 <0,001
Adenocarcinomas de préstata (C61) 120728 83,4 1461519 90,0 230/3151 913 87/2084 94,2 <0,001
Adenocarcinomas de rim (C64) 27/57 52,6 2498 75,4 55/342 81,4 29/349 89,3 <0,001
Carcinomas de bexiga (C67) 39/84 53,3 571118 51,2 64/220 67,8 27/106 68,1 0,002
Carcinoma papilifero de tireoide (C73) 2/64 96,9 2118 98,2 9/383 97,3 2/349 99,4 0,306
Linfomas de Hodgkin (C81) 9/63 857 8/64 87,5 10/90 88,1 3/54 93,1 0,640

Tabela 4. Probabilidade de sobrevida global estimada em 5 anos para neoplasias malighas mais
frequentes para o sexo feminino no Registro Hospitalar de Cancer, A.C.Camargo Cancer Center, por
periodos de 2000-2017.
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Probabilidade de Sobrevida Global em 5 anos

Teste log-
. A 2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2017 d
Tipo de cancer (CID-10) — rank
sexo feminino . - . A
Obitos/N % Obitos/N % Obitos/N % Obitos/N % valor de p

Carcinomas de células escamosas de
orofaringe (C01, C02.4, C05.1, C05.2, 1018 444 15/26 423 14746 86,5 7131 687 0,048
C09-C10)
Carcinomas de células escamosas de
cavidade oral (C02-C06, exceto C05.1 e 30/62 50,8 30/68 544 39/123 653 19/94 765 0,013
C05.2)
Adenocarcinomas de estémago (C16) 66/99 313 807125 36,0 1101214 453 417114 58,5 0,001
é‘;g;‘“mmmas de colon ereto (C18- | 454/039 57.7 133/367 63,6 190/685 69,5 87/479 79.2 <0,001
Adenocarcinomas de pulméo (C34) 56/69 18,8 80/108 249 119/238 428 731210 59,0 <0,001
Melanoma de pele (C43) 34/148 767 38/267 853 41/472 90,1 12/384 958 <0,001
(C(:"‘Srgi)mma ductalinvasivo de mama 189/1127 832 193/1311 852 205/2191 90,0 102/1835 93,6 <0,001
Carcinomas de células escamosas de
colo 4o tero (€53) 63/161 60,9 48/109 555 46/188 69,8 16/111 83,6 <0,001
Adenocarcinoma endometrioide de 24/88 72,7 20/133 84,8 26/304 90,7 19/230 90,3 <0,001
corpo de utero (C54)
Adenocarcinomas de rim (C64) 15/40 62,5 13/62 78,8 171165 885 18/185 89,0 <0,001
Carcinomas de bexiga (C67) 13/26 486 23/54 57.2 2671 60,9 16/43 576 0,751
Carcinoma papilifero de tireoide (C73) 10/352 971 5/571 99,1 19/1475 98 4 41313 99,6 0,003
Linfomas de Hodgkin (C81) /53 84.9 7/44 83,6 10/99 88,9 3/66 92,8 0,317
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Figura 9. Probabilidade de sobrevida global estimada em 5 anos para carcinomas de células escamosas de orofaringe
(CO1, CO2.4, CO5.1, CO5.2, CO9-C10) por sexo e periodo de diagndstico, RHC/A.C.Camargo, no periodo de 2000-2017.
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Figura 10. Probabilidade de sobrevida global estimada em 5 anos para carcinomas de células escamosas de cavidade

oral (C02-C06, exceto C0O5.1 e CO5.2) por sexo e periodo de diagndstico, RHC/A.C.Camargo, no periodo de 2000-2017.
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Figura 11. Probabilidade de sobrevida global estimada em 5 anos para adenocarcinomas de estdbmago (C16) por sexo e
periodo de diagnéstico, RHC/A.C.Camargo, no periodo de 2000-2017.
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Figura 12. Probabilidade de sobrevida global estimada em 5 anos para adenocarcinomas de célon e reto (C18-C20) por

sexo e periodo de diagnostico, RHC/A.C.Camargo, no periodo de 2000-2017.
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Figura 13. Probabilidade de sobrevida global estimada em 5 anos para adenocarcinomas de pulmao (C34) por sexo e
periodo de diagnostico, RHC/A.C.Camargo, no periodo de 2000-2017.
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Figura 14. Probabilidade de sobrevida global estimada em 5 anos para melanoma de pele (C43) por sexo e periodo de
diagnéstico, RHC/A.C.Camargo, no periodo de 2000-2017.
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Figura 15. Probabilidade de sobrevida global estimada em 5 anos para carcinomas ductal invasivos de mama (C50)

em mulheres por periodo de diagnoéstico, RHC/A.C.Camargo, no periodo de 2000-2017.
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Figura 16. Probabilidade de sobrevida global estimada em 5 anos para carcinomas de células escamosas de colo do

Utero (C53) por periodo de diagnéstico, RHC/A.C.Camargo, no periodo de 2000-2017.
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Figura 17. Probabilidade de sobrevida global estimada em 5 anos para adenocarcinoma endometrioide de corpo do
Utero (C54) por periodo de diagnostico, RHC/A.C.Camargo, no periodo de 2000-2017.
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Figura 18. Probabilidade de sobrevida global estimada em 5 anos para adenocarcinomas invasivos de

préstata (C61) por periodo de diagndstico, RHC/A.C.Camargo, no periodo de 2000-2017.
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Figura 19. Probabilidade de sobrevida global estimada em 5 anos para adenocarcinomas de renal (C64) por sexo e
periodo de diagnéstico, RHC/A.C.Camargo, no periodo de 2000-2017.
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Figura 20. Probabilidade de sobrevida global estimada em 5 anos para carcinomas de bexiga (C67) por sexo e periodo de
diagnostico, RHC/A.C.Camargo, no periodo de 2000-2017.
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Sobrevida estratificada por sexo e estadiamento clinico

Observou-se aumento de sobrevida maior no sexo feminino para a maioria dos canceres estudados
na andlise por quinquénio, assim como no periodo completo de 2000-2017, porém houve
crescimento da sobrevida para ambos os sexos. A anadlise comparativa por sexo apresentou
diferenca estatisticamente significativa para os carcinomas de células escamosas de cavidade oral
(C02-CO06, exceto C05.1 e C05.2), em que a estimativa de sobrevida global em 5 anos foi de 64,9%
entre as mulheres e 57,0% entre os homens (p=0,042); para adenocarcinomas de pulmao (C34) com
sobrevida de 45,1% no sexo feminino versus 33,0% no sexo masculino (p<0,001) e melanoma de pele
(C43) com sobrevida global em 5 anos de 89,3% no sexo feminino e 86,2% no sexo masculino no
periodo analisado (Tabela 5).

Na analise estratificada por estadiamento clinico TNM (EC) e sexo, houve diferenca entre os sexos para
os casos EC | de adenocarcinomas de pulmdo (p<0,004), em que a sobrevida foi melhor para as
mulheres 84,4% versus 72,6% entre homens. Para os casos EC Il houve diferencas entre os sexos
para os adenocarcinomas de rim (C64) com a sobrevida melhor entre os homens de 94,4% versus
77.4% entre as mulheres (Tabela 6). Enquanto para os casos EC Ill ndo houve diferencas entre os
sexos, e para os casos de adenocarcinoma de pulmdo EC IV a sobrevida foi melhor para o sexo
feminino (16,9% x 10,4%, p<0,001) (Tabela 7).

Tabela S. Sobrevida global estimada em 5 anos para neoplasias malignas estratificadas por sexo,
Registro Hospitalar de Cancer, A.C.Camargo Cancer Center, no periodo de 2000-2017.

Masculino Feminino
e decneer €150 Obitos/N soob/::\:?da Obitos/N soob/::vr:::ia r:::t\fallzgr’-—p
gggfizrjo&ags-g’]eojélulas escamosas de orofaringe (C01, C02.4, C05.1, 311/728 528 491146 61,6 0,072
gg::n:gg;g)e células escamosas de cavidade oral (C02-C06, exceto 288/753 57.0 128/414 64,9 0,042
Adenocarcinomas de estémago (C16) 533/9638 39,6 320/621 442 0,156
Adenocarcinomas de colon e reto (C18-C20) 619/2345 69,6 549/2160 71,0 0,374
Adenocarcinoma de pulméo (C34) 512/883 33,0 363/801 451 <0,001
Melanoma de pele (C43) 17911718 86,2 131/1594 89,3 0,005
Adenocarcinomas de rim (C64) 149/1092 83,1 711564 85,8 0,334
Carcinomas de bexiga (C67) 204/591 61,2 841223 58,8 0,363

Carcinoma papilifero de tireoide (C73) 1711244 98,2 41/4742 98,8 0,075
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Tabela 6. Sobrevida global estimada em 5 anos para canceres selecionados por estadiamento clinico
I e Il por sexo, Registro Hospitalar de Cancer, A.C.Camargo Cancer Center, no periodo de 2000-2017.

Estadiamento clinico | Estadiamento clinico Il
Tibo de cé CID-10 Masculino Feminino Masculino Feminino
ipo de cancer -
P ( ) % em o Teste % em o Teste
Obitos/N ~ sobrevida hem k | Obitos/N  sobrevida hem K
ftos SOPrevVida  mpitos/N  sobrevida 092N tos SODIeVIda  pitos/N sobrevida 09N
valor-p valor-p
Carcinomas de células escamosas de orofaringe (CO1,
C02.4, C05.1, C05.2, C09-C10) 6/40 81,3 2/18 77,8 0,881 13/48 66,2 2/9 77,8 0,531
Carcinomas de células escamosas de cavidade oral (C02-
C06, exceto C05.1 e C05.2) 22/158 82,8 10127 89,6 0,150 | 35/138 71,4 17/69 711 0,897
Adenocarcinomas de estomago (C16) 24/158 83,0 121112 88,4 0,279 | 46/168 69,1 27111 73,6 0,57
Adenocarcinomas de célon e reto (C18-C20) 42/459 88,9 31/452 91,5 0,215 | 72/526 84,2 62/448 84,6 0,929
Adenocarcinoma de pulméo (C34) 411190 72,6 271234 84,4 0,004 16/51 64,6 8/40 76,1 0,162
Melanoma de pele (C43) 3711167 95,3 28/1159 96,5 0,186 | 39/253 79,6 33/211 81,4 0,599
Adenocarcinomas de rim (C64) 26/633 94,4 11/355 96,3 0,309 3167 94,4 6/31 774 0,009
Carcinomas de bexiga (C67) 33/232 82,5 10/74 84,6 0,865 28/88 62,7 14/33 48,2 0,285
Carcinoma papilifero de tireoide (C73) 9/980 98,8 2714085 99,1 0,320 1131 96,6 4102 95,4 0,950

Tabela 7. Sobrevida global estimada em 5 anos para canceres selecionados por estadiamento clinico
[l e IV por sexo, Registro Hospitalar de Cancer, A.C.Camargo Cancer Center, no periodo de 2000-2017

Estadiamento clinico IlI Estadiamento clinico IV
Tipo de cancer (CID-10) Masculino Feminino Masculino Feminino
Teste Teste
. o . o . [ . [y
ObitosiN 8™ OpitoeN 2™ jog rank | Obitos/N _ 2™  Gpitos/N 2 S™ jog rank
sobrevida sobrevida sobrevida sobrevida
valor-p valor-p

Carcinomas de células escamosas de orofaringe (CO1,
C02.4, C05.1, C05.2, C09-C10) 46/149 65,7 11127 43,0 0,142 | 237/478 46,2 34/89 59,6 0,069

Carcinomas de células escamosas de cavidade oral (C02-
08, exceto C05.1, 6 C05.2) 46/127 59,2 24/61 58,6 0,681 180/315 36,5 731142 43,6 0,435

Adenocarcinomas de estdmago (C16) 86/190 489 53/113 47,5 0,958 | 322/378 3,3 181/218 6,3 0,968
Adenocarcinomas de célon e reto (C18-C20) 127/690 777 120/681 79,2 0,594 | 332/585 34,1 304/512 31,1 0,642
Adenocarcinoma de pulméo (C34) 59/119 39,7 45/108 47,2 0,126 | 374/479 10,4 261/377 16,9 <0,001
Melanoma de pele (C43) 62/186 58,9 341127 68,5 0,053 30/58 41,2 21/35 30,7 0,953
Adenocarcinomas de rim (C64) 24/113 7,7 9/70 86,3 0,146 82/124 21,0 34/46 23,0 0,825
Carcinomas de bexiga (C67) 3173 493 19/40 49,8 0,891 731106 251 29/43 27,3 0,691

Carcinoma papilifero de tireoide (C73) 2/159 98,6 6/447 98,4 0,930 5/64 88,6 3/54 94,1 0,568
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Acesso a base de
dados do RHC

Acessar a base de dados do Registro Hospitalar de Cancer permite conhecer o perfil dos pacientes
tratados no A.C.Camargo Cancer Center ao longo de mais de 20 anos. Estdo disponiveis dados
sociodemograficos, clinicos e epidemiologicos, como sexo, faixa etaria, escolaridade, caracteristicas
morfologicas do tumor maligno, estadiamento clinico, informacgdes sobre o tratamento e seguimento
dos pacientes.

O acesso a estas informagdes esta disponivel na

intranet do A.C.Camargo com a ferramenta Tabnet, em:
https://intranet.accamargo.org.br/sistemas/rhc-tabnet ’

A ferramenta Tabnet permite a construcao de tabelas, dados anonimizados, com os numeros
de casos de cancer segundo variaveis de interesse: diagnostico/tratamento prévio, UF de
nascimento, UF de residéncia, faixa etaria, sexo, escolaridade, informacdes sobre o tumor
(topografia, morfologia, estadiamento clinico, tratamento). A consulta aos dados ndo anonimizados
deve ser realizada atraves do projeto de pesquisa especifico, apds aprovacao do Comité de Etica em
Pesquisa, cuja solicitacdo deve ser por e-mail ao responsavel do RHC (com a aprovacao do CEP
anexada).

Ressalta-se que os dados do RHC refletem a assisténcia prestada no A.C.Camargo e as caracteristicas
dos pacientes tratados na Instituicdo. O niumero de casos aqui descritos nao reflete o total de casos
novos de cancer entre os residentes do municipio de Sao Paulo, e sim aqueles tratados no
A.C.Camargo.
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Consideracoes
Finais

O Registro Hospitalar de Cancer do A.C.Camargo Cancer Center tem uma trajetoria de mais de 20 anos
de existéncia e de dados consolidados, por registradores experientes.

No periodo de 2000 a 2020 foram registrados mais de 98 mil casos novos de cancer, o maior niumero
de casos em mulheres e pacientes do municipio de Sao Paulo. Os indicadores de qualidade do RHC
A.C.Camargo estao acima dos resultados da FOSP (SP) e dentro do recomendado pelo INCA.

No sexo feminino as neoplasias malignas mais frequentes foram na mama, pele nao-melanoma,
tireoide, colo do utero e colon e reto. No masculino, foram os tumores de pele ndo-melanoma,
prostata, melanoma de pele, colon e reto, pulmdo. As neoplasias malignas do CR de Tumores
Cutaneos corresponderam ao maior numero dos casos por CR, seguido pelo CR de Tumores de Mama,
e Cabeca e Pescoco.

A probabilidade de sobrevida global em 5 anos para os canceres mais frequentes demonstrou
aumento nos periodos mais recente maior entre as mulheres. Nos carcinomas papiliferos de tireoide
em homens e linfomas de Hodgkin em ambos os sexos ndo houve diferenca entre os periodos,
provavelmente devido a alta taxa de sobrevida desde o inicio do periodo estudado; para os
carcinomas de bexiga em mulheres houve reducao nao estatisticamente significativa na taxa de
sobrevida no periodo mais recente (2015-2017).

O aumento de sobrevida foi maior no sexo feminino para a maioria das topografias estudadas, com
diferencas estatisticamente significativas para cancer de cavidade oral e pulmao no periodo de
2000-2017, porém houve melhora da sobrevida para ambos os sexos. Os resultados de sobrevida
global em 5 anos, estratificados por estadiamento clinico e sexo, foram melhores entre as mulheres
para os casos de EC | e EC IV de cancer de pulmao, e entre homens para os casos de EC Il de cancer
rim.

O aumento das taxas de sobrevida dos tumores malignos analisados de 2000 a 2017 sdo reflexos
das inovacbes em diagnostico e avancgos terapéuticos em oncologia que o A.C.Camargo Cancer
Center tem acompanhado, possibilitando assim oferecer aos pacientes os melhores recursos
disponiveis, para o sucesso terapéutico.

35 —
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Contatos com
o RHC

Para maiores informacées, entre em contato por:

+ E-mail: diego.rodrigues@accamargo.org.br (Diego Rodrigues)

- Telefone: (11) 2189-5000 Ramal 2942.

- Endereco: Rua Tagua, n. 440 - Centro Internacional de Pesquisa, CEP 01508-010 Liberdade -
Sao Paulo/SP

Informacées de contato, também estao disponiveis na:

1. Na Intranet Institucional (Institucional > Recursos > RHC):
https://intranet.accamargo.org.br/institucional/recursos/registro-hospitalar-de-cancer-rhc

2. Na pagina web do A.C.Camargo (RHC):
https://www.accamargo.org.br/pesquisa/servicos-de-pesquisa
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Equipe RHC

Superintendente de Ensino e Pesquisa
Dr. José Humberto Tavares Guerreiro Fregnani

Epidemiologista
Dra. Maria Paula Curado

Gerente de Operacées
Dr. Bernardo Rodrigues Peixoto

Patologista revisora
Dra. Stephania Martins Bezerra

Data Manager Supervisor
Diego Rodrigues Mendonca e Silva

Registradoras de Cancer

Célia de Souza

Katia Mancini Kolpaert

Mariana de Souza Silva

Maria Rita de Cassia Gomes dos Santos

A.C.Camargo Cancer Center
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FICHA DE ADMISSAO

A.C.Camargo Cancer Center

Data : 20/02/2013
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Instituicao:

Numero RHC:

EVENTOS DESSEATENDIMENTO

Data de inicio do tratamento no hospital:

Tratamento recebido no Hospital:

DNenhum DCirurgia

DRadioterapia Quimioterapia
DHormonioterapia TMO

Imunoterapia

DOutros

Razao para nao realizagao do tratamento
no hospital :

Data do ébito: / /

OBSERVACOES

N

Data de preenchimento: / /

Fora do hospital antes da admisséo:
DNenhum DCirurgia

Radioterapia Quimioterapia

] ]

Hormonioterapia T™O

D Imunocterapia DOutros

D Sem informagao

9. Sem infomagao

Fora do hospital durante efou apés

admissio:
D Nenhum DCirurgia
Quimioterapia

Radioterapia

] ]

Hormonioterapia MO

D Imunoterapia DOutros

D Sem informagao

Recusa do tratamento/ 2.Doenga avangada, Falta de condigBes clinicas/ 3.0utras doengas associadas
4.Abandono tratatamento/ 5.0bito por cincerf 6.0bito por outras causas, SOE/ 7.0utras/ 8.Ndo se aplica

1.Sem evidéncia da doenga / 2.Remissdo parcial / 3.Doenga estavel/ 4.Doenga em progressio
Estado da doenga ao final do tratamento: D 5.Fora de possibilidadef 6.0bito por cancerf 7.0bito por outras causas,SOE/ 8.Tratamento nao concluido

9.Nao se aplica/ 10.Sem informagao

Registrador:
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Fundagao Oncocentro de S&o Paulo
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FICHA DE SEGUIMENTO
Instituicéo: Namero RHC:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Prontuario: Documento: 1. PIS/PASEP [ 2. RG / 3. Certido de Nasdmento ~ N”:
4. CPF/ 5. Cartdo SUS
Dt. Nascimento: [ Sexo: D1. Masculino / 2. Feminino
Nome:
ULTIVIA INFORMA (;[\O DOPACIENTE
Situacao Atual: D 1.vivo com céncer / 2.Vivo, SOE / 3.0bito por cincer / 4.0bito, SOE
Data da Informacéo: / /
Tratamento Realizado D Nenhum D Cirurgia DRadioterapia DQuimioterapia
no hospital:
Hormoniocterapia TMO Imunoterapia Qutros
Tratamento Realizado D Nenhum DCirurgia DRadioterapia DQuimioterapia D Hormonioterapia
fora do hospital: D
TMO Imunoterapia Qutros Sem informacgéo
Recidiva: Dl Local f 2.Regional / 3.Mao / 9.Sem Informacéo 41
Data da Recidiva/Metastase: ! /
Metastase:
Data do Obito: i
Data do Preenchimento: ro Registrador:

OBSERVACGES
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GABARITO DO ARQUIVO DBF
CAMPO DESCRICAO
IBGE Cédigo do municipio brasileiro, segundo o IBGE, onde reside o paciente
ESCOLARI Escolaridade: 1 — Analfabeto 2 — Ensino Fundamental Incompleto
3 — Ensino Fundamental completo 4 — Ensino Médio Completo
5 — Ensino Superior 9 — Ignorado
IDADE |dade do paciente

DTNASC Data de nascimento

SEXO Sexo do paciente: 1 - Masculino 2 — Feminino

UFNASC Estado (UF) de nascimento

UFRESID Estado (UF) da residéncia
DTOBITO Data do 6bito

DIAGPREV Diagnéstico e tratamento anterior:
1 — Sem diagnéstico e sem tratamento 2 — Com diagnéstico e sem tratamento

CATATEND Categoria de atendimento a admissao: forma do atendimento realizado no hospital, no momento da
admissdo, de acordo com:
sSuUs Convénio Particular
(a partir de mar¢o/2013)

SITUACAOD Estado atual apés o primeiro tratamento:

01 — Sem evidéncia da doenga 06 - Qbito por cancer
02 — Remisséo parcial 07 — Obito por outras causas
03 — Doenga estavel 08 — Tratamento nédo concluido
04 — Doenga em progresséo 09 — Né&o se aplica
— 42 05 — Fora de possibilidades terapéuticas 10 — S8em informacgéo
NAOTRAT Razé&o para a néo realizagéo do tratamento: i
1 — Recusa do tratamento 6 — Obito por outras causas
2 — Doenga avangada, falta de condigdes clinicas 7 — Outras razdes
3 — Outras doengas associadas 8 — Né&o se aplica
4 — Abandono do tratamento 9 — Sem informagéo

5 — Obito por cancer

BASEDIAG Base utilizada para o diagnéstico:

1 — Exame clinico 3 — Confirmag&o microscépica
2 — Recursos auxiliares ndo microscépicos 9 — Sem informagéo
TOPO Topografia. Localizagdo do tumor primério (CID-O, 22 e 32 edigdes)
MORFO Morfologia. Tipo histolégico do tumor primario (CID-O, 22 e 32 edi¢des)
DTCONSULTA _ Data da primeira _consulta
DTDIAG Data do diagnéstico do tumor
EC Estadio clinico (TNM, 52 e 62 edigbes)
T Cédigo T (TNM, 5% e 62 edigdes)
N Cédigo N (TNM, 5% e 67 edi¢bes)

M Cédigo M (TNM, 57 e 62 edigBes)
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DTTRAT Data de infcio do primeiro tratamento
TRATAMENTO Tipo(s) de tratamento(s) proposto(s):
A - Cirurgia G - Cirurgia + Radio + Quimio
B — Radioterapia H - Cirurgia+Radio+Quimic+Hormonio
C — Quimioterapia (=
Outras combinagdes de tratamento D
— Cirurgia + Radioterapia J-
Nenhum tratamento realizado
E - Cirurgia + Quimioterapia K
— 8em informagéo do tratamento F
— Radioterapia + Quimioterapia
METAO01 Localizagdo  da

metéstase (CID-O, 27 e 3% edigbes)

METAO02

Localizagdo  da

metastase (CID-O, 2% e 32 edigbes)

METAO03

Localizagéo da

metastase (CID-O, 22 e 3?2 edigdes)

META04

Localizagao da metastase (CID-O 22 e 32 edigdes)

DTULTSEG Data do ultimo seguimento informado

A) SITULTSEG Situagéo do paciente no ultimo seguimento informado:

(até dez/2011)

2 - Vivo, SOE

1 = Vivo com cancer 3 — Obito por cancer 5 - Liberado de seguimento
4 — Obito, SOE 9 — Sem informagdo

B) SITULTSEG Situagao do paciente no Ultimo seguimento informado:

(a partir de mar/2012)

1 - Vivo com céncer 3 — Obito por cancer 5 — Perda de seguimento

43 —

2 - Vivo, SOE 4 - Obito, SOE

ANODIAG Ano do diagnéstico do tumor
ECGRUP Estadiamento TNM agrupado
TOPOGRUP Topografia. Localizagdo do tumor primario (CID-O, 22 e 32 edigdes), com
3 digitos
cicl Estadiamento Infantil — Grupo + Subgrupo
CICIGRU Descrigdo do Estadiamento Infantil (CICI) — Grupo
CICISUBGRU Descrigdo do Estadiamento Infantil (CICI) — Subgrupo
FAIXAETARI Faixa etaria (de 10 em 10 anos)
A) LATERALI Localizagéao (lateralidade) de tumores em 6rgéos,

glandulas e cavidades em pares 1 — Direita 2 —

Esquerda 3 - Indiferente
B) LATERALI Localizagéao (lateralidade) de tumores em 6rgdos, glandulas e cavidades

em pares

(a partir de setf2011)

1 - Direita 2 - Esquerda 3 — Nédo se aplica

DSCTOPO Descrigéo da topografia. Localizagdo do tumor primario (CID-0O, 2% e 32
edigdes)
DSCMORFO Descrigéo da morfologia. Tipo histolégico do tumor primério (CID-O, 22 e

3? edigdes)
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