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Registro Hospitalar de Cancer — Hospital Erasto Gaertner 2005 a 2009

INTRODUCAO

A continuidade do trabalho do Registro Hospitalar de Cancer é um desafio, em constante evolugdo e
aprimoramento.

Este relatdrio demonstra o cuidado e interesse do RHC do Hospital Erasto Gaertner em manter um
trabalho iniciado em 1992, disponibilizando os dados aos profissionais de saude, autoridades, e a populagao
de forma geral. Atualmente o Registro Hospitalar de Cancer - RHC do Erasto Gaertner conta com 43.196
casos cadastrados entre os anos de 1990 a 2009.

O Registro Hospitalar de Cancer tem colaboragdo e incentivo da Coordenagdo Geral do Erasto
Gaertner e da Superintendéncia da Liga Paranaense de Combate ao Cancer, através do estimulo as
atividades do RHC. Desta forma, através dos dados gerados pelo registro, o Erasto Gaertner mantém a
analise constante do perfil e da qualidade da assisténcia oncoldgica prestada a populacdo.

O controle da qualidade do nosso registro € uma preocupagao constante entre os profissionais
envolvidos neste trabalho. Anualmente realizamos o controle de qualidade das fichas de admissdo através
do estudo por amostragem de 20% das mesmas. Estas fichas sdo preenchidas pelo médico assistente do
Registro, e as informagdes sao comparadas com aquelas disponibilizadas nas fichas originais, preenchida
pelos registradores.

Em 2000, reavaliamos a forma de classificagao dos tumores de boca e orofaringe, e passamos a
considerar a separacdo anatomica onde os subsitios da base da lingua e palato mole fazem parte da
orofaringe e nao da boca.

De forma inédita publicamos neste relatério a sobrevida em 10 anos dos pacientes admitidos de 1990
a 1999. Esta andlise é de grande importancia pois normalmente a sobrevida é avaliada até o 5° ano.

Estendemos o nossos agradecimentos a todos os profissionais envolvidos no atendimento ao paciente,
que proporcionam a coleta de informacoes disponibilizadas no prontuario médico.

Paola Andrea Galbiatti Pedruzzi
Médica Oncologista
Registro Hospitalar de Cancer
Hospital Erasto Gaertner
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HisTtOorRico bo RHC

O Hospital Erasto Gaertner (HEG), uma
das Unidades Operacionais da Liga Paranaense
de Combate ao Cancer, em funcionamento desde
1972, é um hospital especializado em oncologia
e se localiza na regido sul, em Curitiba, capital do
Parana, sendo classificado pelo Ministério da
Salde como Centro de Alta Complexidade em
Oncologia CACON.

O Registro Hospitalar de Cancer (RHC)
busca na realizagdo do seu trabalho, a melhoria
de qualidade da assisténcia médica prestada aos
pacientes com cancer, resgatando informacOes
sobre atendimento, podendo avaliar a qualidade
do diagndstico, tratamento empregado, aplicacdo
de protocolos terapéuticos e a andlise de
sobrevida desses pacientes.

Vista do Hospital Erasto Gaertner - HEG

O Hospital Erasto Gaertner preserva a
qualidade das informacdes dos pacientes admitidos, mantendo um Arquivo Médico com prontuario Unico,
distribuidos por ordem seqtiencial, o que possibilitou, apds a realizacdo de cursos sobre Registro Hospitalar
de Cancer no INCA (RJ)) e a grande motivagao dos funcionarios envolvidos, o surgimento do Registro
Hospitalar de Cancer. O RHC do HEG foi implantado em novembro de 1992, de acordo com as normativas
do Ministério da Salde, dentro das diretrizes que objetivam dotar o pais de um sistema qualificado de
informagGes sobre cancer. Iniciou suas atividades preenchendo retrospectivamente fichas de tumores de
pacientes do ano de 1990 e 1991.

O histérico de atuacdo do RHC no Erasto Gaertner, que sera descrito, demonstra a importancia deste
trabalho para o Erasto Gaertner, o Parana e o Brasil, apoiando as decisGes realizadas na politica da salde
para a oncologia.

Em maio de 1993, tendo como base os dados dos prontuarios de 1991, foram elaborados relatorios
para apresentacdo na 4°. Reunido Brasileira de Registros de Cancer realizada em Porto Alegre/RS.

No més de agosto de 1993 foi completado o levantamento das Fichas de Admissdo e organizado um
relatorio para a publicagao "Cancer no Brasil", editado e divulgado pela Coordenacdo de Programas de
Controle de Cancer (Pro-Onco) do Instituto Nacional do Cancer (INCA) - Ministério da Saude.

Em 1995, para a 6°. Reunido Anual de Registros de Cancer realizada no Rio de Janeiro foi editado pela
Liga Paranaense de Combate ao Cancer o folheto "Registro Hospitalar de Cancer - Analise de 1991 a 1994".

Em 1996, para a /. Reunido Anual de Registros de Cincer realizada em Salvador, foi preparada a
publicagdo inédita sobre a Analise de Sobrevida Global de todos os casos, e das topografias mais prevalentes
do ano de 1991.

No primeiro semestre de 1997 teve participacdo ativa junto ao INCa e Secretaria Municipal da Saude
de Curitiba para a organizacao e realizacao do Curso de Registradores para Registros de Base Populacional,
0 que levou a implantagdo do Registro de Base Populacional de Curitiba. Oportunidade em que contou com
os promotores: Instituto Nacional do Cancer, Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, Associacdo
Brasileira de InstituigGes Filantropicas de Combate ao Cancer, Associagdo Brasileira de Registros de Cancer,
Fundacgdo Oncocentro de Sao Paulo e a Liga Paranaense de Combate ao Cancer, que, junto com o Centro de
Projetos de Ensino e Pesquisa organizaram a "Reunido Sul Brasileira Sobre Registros de Cancer” .
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Em outubro de 1998 organizou a 99 Reunido Anual de Registros de Cincer em Curitiba, juntamente
com o I Treinamento Latinoamericano de Registradores de Cancer, e a publicacdo de relatdrio com dados do
periodo de 1990 a 1996.

Em 1999 foi criado o Programa de Epidemiologia e Vigilancia do Cancer e seus Fatores de Risco tendo
como objetivo conhecer com detalhes o atual quadro do cancer no Brasil e de seus fatores de risco. O
programa passou a atuar através dos seguintes formas: Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de
Risco e Morbidade Referida de Agravos ndo- Transmissiveis, Vigilancia dos Fatores de Risco para o Cancer,
Avaliagdo da Prevengdo e do Controle do Cancer e seus Fatores de Risco, Apoio ao Desenvolvimento da
Capacidade Técnica e Gerencial para os Programas de Vigilancia e Avaliacao, Estudos e Pesquisas Especiais
e Coordenadores Estaduais - O processo de descentralizacdo do PAV no Brasil funciona através da
capacitacdo de recursos humanos, em que o INCA habilita as equipes coordenadoras em todos os estados
brasileiros (secretarias estaduais de salde) para desenvolverem atividades de coordenagao/geréncia
operacional do Programa.

No Parana a Secretaria de Estado da Saude — SESA/PR vem trabalhando como os servigos de cancer
no cumprimento dos objetivos através do cronograma de eventos periddicos. No decorrer de cada ano
através da Divisdo de Vigilancia de Doenca ndo Transmissiveis — DVDNT, Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica - DEVE e Superintendéncia de Vigildncia em Salde SUS.

Em novembro de 2000, na 112 Reunido Anual de Registros de Cincer em Salvador recebeu o prémio
de Mengao Honrosa pelo trabalho (pdster) dos 10 anos de RHC.

Em outubro de 2001, no 19 Congresso Sul Brasileiro de Céncer Bucal em Curitiba, recebeu o prémio
de Mencgado Honrosa pelo trabalho (oral) "10 anos de RHC", com a publicacdo do mesmo na Revista Brasileira
de Cirurgia e Implantodontia - BCI.

Em margo de 2002, no 59 Congresso Brasileiro de Epidemiologia - Epi 2002 em Curitiba, apresentou
11 trabalhos obtidos dos dados do RHC, sendo 2 em apresentagdo oral e 9 na forma de POster.

O trabalho "10 anos de RHC" foi apresentado durante o 14° Congresso Internacional de Odontologia
em Ponta Grossa/Pr em setembro de 2002 e no 8° Congresso Internacional de Cancer Bucal no Rio de
Janeiro, em dezembro de 2002.

Em julho de 2003, no XXV Congresso Brasileiro de Cirurgia em Porto Alegre, apresentou o "Relatorio
do Registro Hospitalar de Cancer do HEG".

Em agosto de 2003, durante o VII Congresso Brasileiro de Saude Coletiva em Brasilia, apresentou os
trabalhos "Cancer na Infancia e na Adolescéncia" e "Estudo da sobrevida de 10.933 casos de cancer tratados
no Hospital Erasto Gaertner".

Em setembro de 2003, no XIX Congresso Brasileiro de Cirurgia de Cabega e Pescogo em Curitiba,
apresentou o trabalho "Estudo da sobrevida de 10.933 casos de cancer tratados no Hospital Erasto Gaertner,
no periodo de 1990 a 1995, e seguidos por 5 anos".

Em 2003, foi editado a publicagdo com a série histdrica de 10 anos do Registro, “10 Anos de RHC —
1990 a 1999”, que totalizou 21.073 tumores, trabalho que sé foi possivel gracas a parceria entre a Liga
Paranaense de Combate ao Cancer - LPCC e a Secretaria Estadual de Salde - SESA.

Em 2004 foi publicada a série histérica de 12 anos, com dados dos tumores na infancia e na
adolescéncia, no total de 1.256 tumores. Este trabalho foi possivel gragas a parceria entre a Liga Paranaense
de Combate ao Cancer - LPCC e a Secretaria Estadual de Saude - SESA.

Em outubro de 2005 participou da XIV Reunido da Associagao Brasileira de Registros de Cancer
(ABRC) em Fortaleza/CE e painel: Estudos de Sobrevida em Cancer — Estratégias para seguimento no RHC.
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Em dezembro de 2005, I Jornada de Registro Hospitalar de Cancer do CEDIT (Centro de Diagnostico e
Tratamento Oncoldgico do Hospital Ministro Costa Cavalcanti) em Foz do Iguagu — Parana e foi finalizado o
Relatorio contendo os Ultimos 5 anos de dados RHC - HEG, periodo de 2000 a 2004, com 11.270 tumores.

Em 2005, o RHC do Erasto Gaertner participou ainda na estruturacdo dos Registros Hospitalares de
Cancer do Hospital das Clinicas do Parana, em Curitiba, e do Hospital Ministro Costa Cavalcanti, em Foz do
Iguacu, Parana.

Em junho de 2006, participou do III Curso de Aperfeicoamento em Registro Hospitalar de Cancer de
Minas Gerais, organizado pelo INCa como ministrador.

Em outubro de 2006, participou do I Encontro sobre Registro Hospitalar de Cancer do Estado do
Parana que foi realizado em Curitiba.

Em outubro de 2006, recebeu o prémio Eric Holowaty pelo trabalho “Oral Cavity Cancer - Evaluation
of Cases between 1990 and 2003 from the Cancer Hospitalization Records of Hospital Erasto Gaetrner”,
apresentado durante o 28° Annual Meeting Of The International Association Of Cancer Registries, em
Goiania.

A partir de fevereiro de 2007 foi instituido estagio para os médicos residentes em cancerologia no
RHC, totalizando 20 horas.

Em maio de 2007, participou do grupo de Trabalho para o processo de implantacdo do SISRHC no
Brasil no Rio de Janeiro promovido pelo INCA.

Em novembro de 2007, participou da XV Reunidao da Associagao Brasileira de Registros de Cancer em
Belo Horizonte, o qual foi premiado em 2° lugar na categoria poster.

Em dezembro de 2007, participou do I Encontro sobre Registro Hospitalar de Cancer do Estado do
Parana que foi realizado em Quatro Barras.

Em abril de 2008, participou como palestrante no I Férum de Debates dos Registros no Mato Grosso
do Sul, promovido pela Secretaria Estadual de Saude.

Em 2008 a Secretaria de Estado da Saude — SESa/Pr pela coordenacdo da Superintendéncia de
Politicas de Atencdo Primaria em salde constitui através da resolugdo SESA 562/2008 o Comité Estadual de
Prevencdo da Mortalidade por Cancer do Parana, com reunies mensais que ocorrem no auditério da
Secretaria de Estado da Saude — SESa/Pr. O HEG tem participado ativamente do comité levando a
experiéncia do RHC e os dados disponibilidados até o momento.

Em outubro de 2009, participagdo no XVIII Congresso Brasileiro de Cancerologia, Curitiba/Pr.

Em novembro de 2009, participou da XVI Reunidao da Associacdo Brasileira de Registros de Cancer em
Fortaleza — CE.

Em 2009 ocorreram nas dependéncias da Secretaria de Estado da Salde — SESa/Pr e foram realizadas
9 reunioes ordinarias do Comité do Cancer.

Em 2010 a Secretaria de Estado da Saude — SESa/Pr além do cumprimento das reunides ordinarias
realizou o I Férum do Comité Estadual de Prevengao da Mortalidade por Cancer no Parana — CPMC/PR.

Em Agosto de 2011, participou da XVII Reunido da Associacdo Brasileira de Registros de Cancer em
Pocos de Caldas - MG.

O Registro Hospitalar atualmente conta com um banco de dados de 43.196 tumores cadastrados,
referentes ao periodo de 1° de Janeiro de 1990 a 31 de dezembro de 2009, totalizando 20 anos. Quanto as
Fichas de Seguimento, o RHC do Erasto Gaertner possui um cadastro de “follow up” dos casos do periodo de
1° de Janeiro de 1990 a 31 de Dezembro de 2004, todos disponiveis em sistema informatizado e utilizados
como base para atualizar a analise do Estudo de Sobrevida.




Registro Hospitalar de Cancer — Hospital Erasto Gaertner 2005 a 2009

OBJETIVO

O Registro Hospitalar de Céancer estd voltado para melhoria da atengdo médica

dispensada nos hospitais a pacientes portadores de neoplasias e na avaliacao do tratamento.
Deve contribuir para:

1.

Prover os médicos de informagdes para o seguimento dos pacientes, como também de
estudos de controle de qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Avaliacdo da magnitude do problema do céncer através de dados de frequéncia relativa
aos varios tipos de cancer.

Fornecer a administracdo do hospital e ao corpo clinico relatérios estatisticos que
possibilitem avaliar o problema de cancer na Instituicdo. Estes relatérios devem conter
informacgbes sobre localizagdo topografica do tumor, histologia do tumor, extensdo clinica
da doenca, métodos terapéuticos, qualidade de chegada do paciente ao Hospital,
freqUéncia dos casos por idade e sexo.

Fonte de informacgdes para o planejamento da Instituicdo e para subsidiar os programas
de Saude Publica na comunidade.

Estimular as investigagdes, pesquisas clinicas e publicacbes cientificas.

Contribuir para a educacdo de profissionais médicos, para-médicos e técnicos do
Hospital.

Realizar o seguimento de pacientes portadores de neoplasias malignas matriculados na
Instituicdo.

Permitir a troca de informagdes e a organizacdao de estudos colaborativos com outros
Registros Hospitalares de Cancer, a nivel nacional e internacional.

Contribuir para a organizacdo de um sistema de informagdes sobre o cancer em conjunto
com os registros ja existentes.
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METODOLOGIA

Os dados de casos classificados como elegiveis foram coletados de prontuarios médicos
do paciente junto ao SAME (Servico de Arquivo Médico). As fichas de admissdao e seguimento
utilizadas (vide paginas seguinte) sdo baseadas no formado padrdo da Coordenacdo de
Programas de Controle do Cancer, do Instituto Nacional do Cancer.

Os casos considerados elegiveis para o RHC sdo as neoplasias malignas (/3),
confirmacdo histoldgica de tumor malignos primarios ou metastaticos (/3,/6,/9), tumores in
situ (/2), tumores de comportamento incerto (/1), leucemias com comprovacao laboratorial.

Os casos considerados ndo elegiveis incluem os casos com diagndstico de neoplasia
maligna que chegam ao hospital para tratamento porém que retornam ao servico de origem
sem seguimento, diagndstico na instituicdo mas que por qualquer motivo realizam o
tratamento em outro servigo, tumores benignos e tratamento incompleto. Os dados dos casos
nao elegiveis sao arquivados em cadastro especial e ndo computados no relatorio.

Os dados do prontuario médico sdo coletados por técnicos em registro de cancer,
(registradores), especificamente treinados e supervisionados de maneira continua pelo médico
coordenador do RHC através do controle de qualidade. O controle de qualidade consiste no
preenchimento de fichas de admissdo pelo médico coordenador de 20% dos casos
selecionados de forma aleatéria para posterior comparagcdo com a ficha preenchida
inicialmente pelos registradores.

A codificacdo da topografia e morfologia dos tumores seguiu as normas da Classificagao
Internacional de Doencas para Oncologia (CID-O, 32. Edicao). O estadiamento dos tumores
quando aplicado e disponivel no prontuario médico seguiu a Classificacdo TNM da Unido
Internacional Contra o Cancer - UICC (62 edicdo). Além do TNM outras classificagdes sdo
freqlentemente utilizadas e registradas tais como a FIGO (tumores genitais femininos), Chang
(meduloblastoma), Evans e D’Angio (neuroblastoma), Reese-Ellsworth e CCSG
(retinoblastomas), Ann Arbor (Doenca de Hodgkin) e Murphy (Linfomas ndao Hodgkin), NWTS-3
(tumor de Wilms) e Enneking (tumores ésseos).

Na analise dos casos segundo procedéncia, sexo, escolaridade e idade, utilizou-se como
base os pacientes cadastrados no RHC. Os dados referentes a topografias, estadiamentos etc.
(varidveis relacionadas com o cancer) utilizou-se como base o total de tumores por paciente
no RHC, diferencas essas apresentadas nas tabelas iniciais da apresentacao.

Os pacientes menores de 19 anos, foram analisados em dois grupos, os pediatricos e os
adolescentes. Os casos pediatricos (pacientes menores de 15 anos de idade, distribuidos por
faixas etarias: menos de 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos e 10 a 14 anos) e os adolescentes
(pacientes de 15 a 18 anos de idade) foram agrupados de acordo com a International
Classification of Childhood Cancer (ICCC), um sistema organizado por Birch e Marsden e
revisado em 1996 pelo IARC para ser usada com a segunda edicdao da Classificagao
Internacional de Doencgas para Oncologia (CID-O). A ICCC é baseada na histologia dos tumores
da infancia.

Para o estudo da sobrevida dos pacientes foram avaliados os prontuarios médicos de
27.989 casos de cancer no HEG nos anos de 1990 a 2004. A data inicial do estudo foi em
01/01/1990 com a inclusdo de pacientes no estudo até 31/12/2004 e a data do término de
estudo foi em 31/12/2009. A determinacdo do tempo de sobrevida foi a contagem, em meses,
da data do inicio do tratamento até a data do Ultimo seguimento, para pacientes vivos, ou a
data do Obito. A taxa de sobrevida foi calculada pelo método descrito por Kaplan-Meier. As
diferencas estatisticas foram testadas através do teste de Cox-Mantel. Os dados do
seguimento foram obtidos dos prontuarios médicos nas visitas ao hospital quando ndo
disponiveis através de contato telefénico ou carta.
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Os dados do relatério foram analisados pela equipe do RHC e pela comissdo assessora do
RHC.

O RHC do Hospital Erasto Gaertner, adotou a divisao de boca e orofaringe conforme o
conhecimento anatémico. Os tumores de boca foram agrupados segundo os sub-sitios,
consideramos as sub-regiGes do labio (C00), lingua (C02), gengiva (C03), assoalho da boca
(C04), palato duro (C05.0) e outras partes (C06) que inclui a mucosa jugal, areas
retromolares e vestibulo bucal. Os tumores da orofaringe foram separados segundo as sub-
regiées da amigdala (C09), base da lingua (C01), palato mole e Gvula (C05.1 a C05.9) e
orofaringe em geral (C10).

O registro dos carcinomas da pele, que representam a maioria dos tumores malignos
desta topografia, € opcional para os registros de cancer. O RHC do Hospital Erasto Gaertner
opta por cadastrar os casos de carcinomas da pele porém, os carcinomas basocelulares ndo
sao estadiados, considerando-se desta forma o estadiamento destes casos no grupo “nao se
aplica”.

Todos 0s casos elegiveis receberam alguma forma de tratamento para o cancer, de
acordo com os protocolos preconizados, incluindo cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
hormonioterapia, transplante autélogo de medula, etc.
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MoODELOS DAS FICHAS UTILIZADAS NO RHC

FicHA DE ADMISSAO

Tumor: - |

01. CASO ANALITICO:
(1) Sim (2) Nao

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

PRONTUARIO:

NOME:

SEXO: (1) Masculino (2) Feminino (3) Ignorado
IDADE: ___ 06. DATANCTO: __ /[
LOCAL NCTO(UF):
COR/RACA:
(1) Branca (2) Preta (3) Amarela

(4) Parda (5) Indigena (9) Sem Informagao
GRAU DE INSTRUGAO: __

(1) Analfabeto (4) 2° Grau Completo
(2) 19 Grau Incompleto (5) Nivel Superior
(3) 19 Grau Completo
OCUPAGAO:
. PROCEDENCIA:

02.
03.
04.
05.
07.
08.

09.

(9) Sem Informagao

10.
11

27. PRINCIPAL RAZAO PARA NAO REALIZACAO DO
10 TRATAMENTO NO HOSPITAL: __

(2) Dga Avangada.

(4) Abandono de Tratamento

(5) Complicagbes do Tratamento (6) Obito

(7) Outras (8) N&o se Aplica (9) Sem Infgvrmagéo

28. TRATAMENTO FEITO NA INSTITUICAO:

(1) Recusa do Tratamento
(3) Outras Doengas Associadas

(1) Nenhum (2) Cirurgia (3) Radioterapia
(4) Quimioterapia (5) Hormonioterapia (6) TMO
(7) Imunoterapia (8) Outros (9) Sem Informagdo

29. ESTADO DO PACIENTE AO FINAL 12 FASE DO

TRATAMENTO:

(1) Sem Evidéncia Doenga (2) Remissao Parcial

(3) Doenga Estavel (4) Doenga em Progressao
(5) Fora de Possibilidade Terapéutica  (6) Obito
(8) N&o se Aplica (9) Sem Informagdo

30. OBITO....coooiiiiiiiiinit [/

CAUSA DA MORTE
31. IMEDIATA: __._

12, CLINICA DE ENTRADA: 32. BASICA: __._
13. CLINICA 1° ATENDIMENTO: 33. SEGUIMENTO: (1) Sim (2) N&o
14. IDENTIFICACAO: () CPF ou ( )Cartdo SUS: 34. REGISTRADOR:
ITENS OPCIONAIS
36. ESTADO CONJUGAL ATUAL: ____
DOENCAI TRATAMENTO E REGISTRO (1) Casado (2) Solteiro (4) Viivo

HOSPITALAR

15.
16.
17.

CONSULTA: __/ /

DIAGNOSTICO: __ /__/ )
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO(S) PREVIO(S):_
(1) Sem Diag. / Sem Tto. (2) Com Diag. / Sem Tto.
(3) Com Diag. / Com Tto. (4) Outros
(9) Sem Informagao

BASE MAIS IMPORTANTE P/O DIAGNOSTICO:

(1) Exame Clinico e/ou Patologia Clinica

18.

(2) Exames por Imagem
(3) Endoscopia (4) Cir. Exploradora/Necrdpsia
(6) Histologia Metastase (AP)

(9) Sem Informagao

(5) Citologia ou Hematologia
(7) Histologia do TU Primario (AP)

19. TOPO TU PRIMARIO: __._
20. TIPO HISTOLOGICO: __/_
21. MAIS QUE UM TU PRIMARIO: ___

(1) Néo (2) Sim
22.a ESTADIAMENTO (especificar):
22.b OUTRO ESTADIAMENTO:
23. CLASSIFICACAO TNM: T__N__ M
24. CLASSIFICACAOpTNM: T N__ M

(3) Duvidoso

(3) Desq./ Separado /Divorciado (9) Sem Informagao

37. TRIAGEM: ___/ /
38. HISTORIA FAMILIAR: -

(1) Sim (2) Nao (9) Sem Informagao
39. ALCOOLISMO: ___

(1) Sim (2) Ndo (9) Sem Informagao
40. TABAGISMO: ___

(1) Sim (2) Ndo (9) Sem Informagdo
41. ORIGEM ENCAMINHAMENTO: ___

(1) sus (2) Nao SUS (3) Veio por conta propria

(8) N&o se Aplica (9) Sem Informagao
EXAMES RELEVANTES:

(1) Exame clinico ou Patologia Clinica (2) Exames por Imagem

42,

(3) Endoscopia/Cirurgia Exploradora (4) Anatomia Patoldgica

(8) N&o se Aplica (9) Sem Informagao

43. LOCALIZACAO PRIMARIA PROVAVEL:
44, L ATERALIDADE:
(1) Direita (2) Esquerda (3) Bilateral

(8) N&o se Aplica (9) Sem Informagao

25. LOC. META A DISTANCIA:
26. INICIO DO TRATAMENTO: [/

ENDERECO

45. Endereco (Rua / N° / Complemento):

46.
47.
49.

Bairro:
Cidade:
CEP:

48. UF:

50. Telefone:
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FICHA DE SEGUIMENTO (FoLLow UP)

. 01. Tumor:
02. PRONTUARIO: 03. NOME:
04. SEXO: Masculino Feminino 05. NASCIMENTO: /

06. TOPOGRAFIA: ___.

C _ 07. MORFOLOGIA:
HISTORIOCO DOS SEGUIMENTOS:

Seglaiantwa('anto OEc\/oer:;cc?oss Fonte da CSI:’:]T?aG adoo Informacdo das

(08) (09) Informacdo (10) | p,iante (11) Recidivas (12)
10 Ano / / -_ / ._ / . /
E— A Novo Tumor ; :

Data do Obito R Tto Realizado neste | Qualidade de . -

(13) P”'Pli)”O? Seguimento (15) | Sobrevida (16) Ultima Noticia (17)

/] NSCRQHTIO ,
50 Aol —t— 1| | | DY Y
— /| | NSCRQHTIO | /]
30 AnoL et S| | | Y
— /| | NSCRQHTIO | |/
20 Aot | | | Y
— ] | NSCRQHTIO | I
so AnoL—t—t—| | | ]
— ] [ NSCRQHTIO | /)
20 Aol ——t— | | | Iy
— /| | NSCRQHTIO | /__J
100 /| | | S]]
Ano

/| [ NSCRQHTIO | /__/
150 /| | | ] ]
Ano

/| | NSCRQHTIO | /__/
200 /| | | ]
Ano

/| | NSCRQHTIO | /]

18. OBSERVACOES:

Com base no Manual de Rotinas e Procedimentos do RHC emitido pelo INCa
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ANALISE GERAL DOS CASOS

No ano de 2005 em diante a instituicdo passou a utilizar o sistema desenvolvido pelo INCa — SisRHC
incluindo as variaveis consideradas de “opcionais”, que nao estavam contempladas nas fichas utilizadas
anteriormente. Esta nova ficha de coleta permite a integracdo dos dados locais com o banco de dados
nacional, facilitando a atengdo publica na area da oncologia.

CONSIDERAGOES PRELIMINARES

No periodo de 2005 a 2009 foram admitidos no HEG 35.886 pacientes, 21.995 (61,0%) com
diagnéstico de tumor maligno, 8.266 com tumores benignos, 3.544 outras patologias e 2.061 casos em que
ndo havia informagGes suficientes para o diagnostico. Entre os 21.995 pacientes com tumores malignos,
10.140 (46,0%) foram considerados elegiveis pelo RHC, 3.886 (38,3%) do sexo masculino e 6.254 (61,7%)
do sexo feminino. Destes pacientes 93,7% tinham tumor primario Unico, sendo que em 6,3% dos casos
notou-se a ocorréncia de tumores multiplos até o momento do preenchimento da ficha de admissdo, a
maioria dos casos representados por cancer da pele, totalizando 10.441 fichas de tumores preenchidas
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos por tipo de diagndstico, segundo o ano de matricula

Total de Prontuarios com informacg3o Prontuario
Ano de o
. Admitidos Tumor . Outras Sem
Matricula Benignos - =
no HEG Maligno Patologias | Informagao
2005 6.663 4.093 1.511 674 385
2006 7.150 4.241 1.685 833 391
2007 7.197 4.445 1.717 a80 355
2008 7.241 4.304 1.638 729 430
2009 7.635 4.822 1.735 628 450
2005-2009 15.886 21.995 8.236 3.544 2.061
594% F8% 16% 9%

A Tabela 2 mostra os dados dos casos admitidos no RHC considerando os tumores elegiveis e os nao
elegiveis. Ressaltamos que o grande volume de pacientes ndo elegiveis deve-se principalmente a ndo
continuidade do tratamento no hospital.

Tabela 2 - Distribuicao dos casos conforme elegibilidade no Registro

Ano de Total de Prontuarios com Tumores Malignos Total de
Matricula | Admitidos Total Elegiveis | Nao Elegiveis | Fichas Tumor
2005 0.663 4.093 1.999 2.094 2.050
2006 #.150 4.241 2.144 2.085 2.189
2007 7.197 4.445 2.041 2.404 2.101
2008 7.241 4.394 1.981 2.413 2.057
2009 7.635 4.822 1.973 2.549 2.044
21.995 10.140 11.855
2005-2009 35.886 61% 26% 540, 10.441
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INDICADORES DE QUALIDADE

Nesta edicao incluimos alguns indicadores de qualidade preconizados pelo INCa, que foram divulgados
na publicagao “Registros Hospitalares de Cancer- Planejamento e Gestdo” (Tabela 3).

Tabela 3 — Indicadores de qualdiade

Indicadores de Processo Freq. %o
MNimero total de casos novos malignos cadastrados 21.995
Mimero total de casos elegiveis 10.441 47,5
Mimero de casos Sem Diagndstico e Sem Tratamento Prévio 5.289 50,7
Mediana do intervalo do tempo (em dias) entre a data do Ocorrido  Meta

diagndstico e a data do preenchimento da ficha pelo RHC (casos

classificados como S/Diag e 5/Tto prévio) 562 <730 dias

Indicadores de Qualidade Freq. %%
M2 de casos incoerentes (nao incluse no relatdrio) 1 0,0
Idade - Sem informacgao 0 0,0
Ocupacdo - Sem informacdo (casos acima de 30 anos) 2.147 20,6
Base do Diagndstico - por histologia 10.099 96,7
Estadiamento - Sem informacdo 1.521 14,6
Cancer de Pulmdo (C34) - Sem informacgdo de Tabagismo 20 0,2
Cancer de Estdmago (C15) - Sem informacdo de Alcoolismo 19 0,2
Cancer Bucal (C00 / C01 a C068) - Sem informagdo de 1 01
Alcoolismo e Tabagismo '
Indicadores de Produtividade Ocorride  Meta

Mediana do intervalo do tempo entre DATA da 18 CONSULTA e

. 13 <60 dias
12 DIAGMOSTICO no hospital

Mediana do intervalo do tempo entre DATA do 19 57 <30 dias
DIAGNOSTICO e o 12 TRATAMENTO no hospital

Mediana do intervalo do tempo entre DATA da 18 CONSULTA e
0 18 TRATAMENTO no hospital

50 <120 dias
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PROCEDENCIA

Entre 2005 a 2009, 99,6% dos casos elegiveis foram procedentes do Estado do Parand, sendo 75,2%
da grande Curitiba (Curitiba e Regido Metropolitana) e os demais do interior do Estado. Pacientes
procedentes de outros estados representam 40 (0,4%) casos, principalmente Santa Catarina com 35 casos.

Observamos uma nitida diminuicdo de pacientes procedente de outros estados, isto ocorre pela
melhor estruturagao dos servigos de oncologia nestes Estados.

A Tabela 4 e a Figura 1 mostram a distribuigdo dos casos segundo a procedéncia.

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos segundo procedéncia

Sexo Total
Procedé&ncia Masculino Feminino
Freq. %%
Freq. % Freq. %
Capital 1.781 45,8 3.106 49,7 4,887 48,2
RMC 48 24,4 1.787 28,6 2.735 27.0
Interior do Parana 1.135 29,2 1.342 21,5 2.477 24.4
Outros Estados 21 0,5 19 0.3 40 0.4
QOutros Paises 1 0.0 0 0.0 1 0.0
Total 3.886 100% 6.254 100% 10.140 100%

Figura 1 - Distribuicdo percentual quanto a procedéncia dos casos dentro da grande Curitiba e
sua representatividade na grande Curitiba.

DR. ULISSES
9 casos (0,1%)

CERRO AZUL

ADRIANOPOLIS
10 casos (0,1%)

19 casos (0,2%)

RIO BRANCO DO SUL
ITAPERUGU 56 casos (0,7%)

49 casos {0,6%)

TUNAS DD PARANA
2 casos{0,0%)

BOCAIUVA DO SUL

19 casos (0,2%)

ALMIRANTE
g CAMPINA GRANDE DO SUL
CAMPO LARGO TAMANDARE co19mB0 %
169 casos (2,2%) éla.:i“casos (3:5%) 333 casos (4,5%) 10 casos{0,1%)
mn? \ ) QUATRO BARRAS
48 5350? 0,6%) 28 cazos [0,4%:)
) 284casos (3,7%)
| CURITIBA \  PIRAQUARA
4.889 casos (64,1%)/ 156 casos (2,0%)
BALSA NOVA f
19 casos (0,.2%) ARAUCARIA 3
250 casos {3,3%) _-lr
= S PINHAIS
533 casos (7,0%
ENDA RIO
CONTENDA .~ GRANDE
23 casos (0,4%) 213 casos (2,8%)
97 casos {1,3%)
MANDIRITUBA
QUITANDINHA 47 casos (0,6%)

29 casos (0,4%)
TIJUCAS DO SUL
33 casos (0,9%)

AGUDOS DO SuL
19casos (0,2%)

RMIC
27,0%
Interior PR
/ 24,4%
Outros

Cstados
0,4%

Exterior
0,0%

Capital

483,2% 10.140 casos
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CLINICAS DE ENTRADA E PRIMEIRO ATENDIMENTO

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo de casos por clinica de entrada, sendo que 89,9% dos pacientes
passaram pela Triagem.

Tabela 5 - Distribuicdao dos casos segundo clinica de entrada na instituicao

Sexo Total
Clinica de Entrada Masculino Feminino

Freq. %0 Freq. % Fred. e

46 - TRIAGEM 3452 88,8 5668 a0,6 9.120 89,9
16 - GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 0 0,0 165 2,6 165 1,6
31 - RADIOTERAFIA 73 2,0 61 1,0 139 14
25 - PEDIATRIA ONCOLOGICA 70 1.8 49 0.8 119 1,2
24 - ONCOLOGIA CLINICA 38 1,0 57 0,9 a5 0,9
34 - ONCOLOGIA CUTAMEA 40 1,0 43 0.7 83 0,8
36 - CIRURGIA ABDOMIMAL 38 1,0 15 02 a3 0,5
33 - MASTOLOGIA 2 0.1 48 0.8 S0 0.3
20 - NEUROCIRURGIA 26 0,7 23 0.4 49 0,5
32 - UROLOGIA 34 1,0 10 02 49 0,5
OUTRAS 103 2,7 115 1.8 218 2,1

Total 3.886 100% 6.254 100% | 10.140 100%

A Tabela 6 temos a distribuicdo dos casos segundo as 10 maiores clinicas quanto a quantidade de
pacientes, responsavel pelo 1° atendimento.

Tabela 6 - Distribuicdo dos casos segundo clinica do primeiro atendimento na instituicao

Sexo Total
Clinica Primeiro Atendimento Masculino Feminino Freq. %
Freq. Yo Freq. )

16 - GINECOLOGIA/OBSTETRICIA ] 0,0 2101 33,6 2.101 20,7
36 - CIRURGIA ABDOMIMAL 1.226 31,5 206 6,3 1.622 16,0
34 - ONCOLOGIA CUTANEA 786 20,2 a03 12,8 1.589 15,7
33 - MASTOLOGIA 15 0.4 1.032 16,5 1.047 10,3
3 - CABECA E PESCOCO G99 18,0 22 3.4 a11 9,0
15 - GINECOLOGIA 0 0,0 293 14.4 293 8,9
24 - ONCOLOGIA CLINICA 292 7.5 328 3,2 620 6,1
7 - CIRURGIA TORAXICA 358 9,2 175 2.8 333 3.3
32 - UROLOGIA 171 4.4 43 0,8 219 2,2
31 - RADIOTERAFIA a3 2,1 a0 1,3 163 1,6

OUTROS 256 6,6 181 2,9 437 4.3

Total 3.886 100% 6.254 100% | 10.140 100%

13



Registro Hospitalar de Cancer — Hospital Erasto Gaertner 2005 a 2009
GRAU DE INSTRUGCAO

Quanto ao grau de instrucdo, observa-se a predominancia de pacientes com primeiro grau, sendo que
incompleto representam 33,2% e completo 38,9%, comportamento semelhante independente do sexo,
como demonstrado na Tabela 7 e no Grafico 2.

Tabela 7 - Distribuicdao dos casos segundo grau de instrucao e sexo

Sexo Total

Grau de Instrucgdo Frﬂl";'l.aﬂ«:uﬁmi:jllh |:wE‘qFjlamlmm«:nﬂjIlh Freq. %
Analfabeto 310 8,0 493 8,0 808 8,0
1% Grau Incompleto| 1.379 35,5 1.991 31,8 3.370 33,2
1% Grau Completo 1.553 40,0 2.394 38,3 3.947 38,9
2% Grau Completo 475 12,2 1.101 17,6 1.576 15,5
Mivel Superior 1449 3,8 2449 4.0 393 3,9
Sem Informacao 20 0,5 21 0,3 41 0,4

Total 3.886 100,0% 6.254 100,0% | 10.140 100,0%

Grafico 2 - Distribuicdao percentual segundo grau de instrugdo

Analfabeto

12 Grau Incompleto

12 Grau Completo 380
22 Grau Completo
Mivel Superior
Seminformacdo
] 1] ] 1] ] ] I-'-.'-F T""-
%

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 330 400

10.140 casos
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COR DA PELE

A grande maioria dos casos de cancer atendidos no Hospital Erasto Gaertner foram pacientes de cor
branca (95,4%), em ambos os sexos (Tabela 8 e Grafico 3).
Tabela 8 - Distribuicao dos casos segundo cor da pele e sexo

Sexo Total

Cor da Pele Masculino Feminino

Freq. %o

Freq. % Freq. %
Branca 3.702 95,3 5.967 95,4 9.669 95,4
Freta 28 0,7 42 0,7 70 0,7
Amarela 7 0,2 10 0,2 17 0,2
Parda 137 3,5 225 3,6 362 3,6
Indigena 1 0,0 1 0,0 2 0,0
Sem Informagao 11 0,3 g 0,1 20 0,2
Total 3.886 100,0% 6.254 100,0% | 10.140 100,0%

Grafico 3 - Distribuicdao percentual segundo a cor da pele

Branca
05 4%

Zem Informacio
0,2%

10.140 casos
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FAIXA ETARIA E SEXO

No sexo feminino a idade média foi de 48,6 anos com desvio de 17,9 anos tendo sido observado um
aumento progressivo no nimero de casos a partir dos 25 anos.

No sexo masculino a idade média foi de 58,5 anos com desvio de 15,5 e pico de incidéncia por volta
dos 55 anos. A distribuicdo percentual segundo faixa etaria e sexo esta demonstrado no Gréfico 4.
Apenas 187 (2,3%) dos pacientes admitidos no HEG de 2005 a 2009 tinham menos de 20 anos de idade e
terdo uma analise em separado.

Tabela 9 — Resumo da analise descritiva da idade segundo sexo

Sexo Casos Idade Desvio Idade Idade
Média Padrido Minima Maxima
Masculino 3.880 37,9 15,7 0,0 9.0
Feminino 6.254 48,0 17,8 0,0 100,0
Total 8.167 5325 17.7 0.0 1000
Tabela 10 - Distribuicao dos casos segundo faixa etaria e sexo
Sexo Total
Faixa Etaria Masculino Feminino
Freq. Yo Freq. Yo Freq. o
00 - 04 24 0,6 26 0,4 50 0,5
0s-09 14 0,4 13 0,2 27 0,3
10 - 14 36 0,9 31 0,5 67 0,7
15-19 43 1,2 116 1,9 164 1,6
20 - 24 46 1,2 330 5,3 376 3,7
25 - 29 72 1,9 584 9,3 656 6,5
30 - 34 80 2,1 571 9,1 651 6,4
33-39 134 3,4 264 9.0 693 6,9
40 - 44 178 4,6 552 8,8 730 7.2
45 - 49 282 7.3 644 10,3 926 9,1
50 - 54 425 10,9 563 9,0 088 9,7
55 - 59 582 15,0 404 7.9 1.078 10,6
60 - 64 549 14,1 474 7.7 1.028 10,1
65 - 69 501 12,9 416 6,7 917 0.0
70 - 74 448 11,5 371 5,9 819 8,1
75-79 307 7.9 261 4.2 568 5,0
Mais de 80 160 4.1 238 3,8 399 3,9
Total 3.886 100.0% 6.254 100.0% | 10.140 100,0%

Grafico 4 - Distribuicao percentual segundo faixa etaria e sexo

16,0

14,0 -
9 12,0 -
8100 -
8,0
6.0
4,0
2,0
0,0

% de Casos por C

T T T T T T
(=] = )] = i =
™ m m =T =T i
' ' . 5 . h . [ b [ '

=] ] =] L =] ] = L = ] =]
=1 =] — — ] ™ rm rm = =t L

—4—Masculine (3.886[38,3%]) —@—Feminino [6.254 [61,73%]) 1

T T
= =] =t = =t
o o — — ™

55-59
60-64

16



Registro Hospitalar de Cancer — Hospital Erasto Gaertner 2005 a 2009

EsTADO CONJUGAL E HISTORIA FAMILIAR

A maioria dos pacientes era casados, 45,1% entre os homens e 67,2% das mulheres (Grafico 5).

Grafico 5 - Distribuicdao percentual segundo estado conjugal e sexo

B Masculino

W Feminino

Caszado Solteiro Desquit. Viuvo Sem

Separado Informacdo
10.140 casos

No periodo de 2005 a 2009, a questdao da historia familiar esteve presente 38,5% dos pacientes,
porem muito proximo da auséncia da histéria familiar de cancer, seguido de 35,7% (Grafico 6).

Grafico 6 - Distribuicao percentual segundo historia familiar com cancer e sexo
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ALCOOLISMO E TABAGISMO

Tabela 11 - Distribuicao dos casos segundo alcoolismo e sexo

No periodo, o alcoolismo esteve presente em 16,9% dos pacientes, 35,6% entre os homens e 5,3%
nas mulheres (Grafico 7).

Sexo Total
Alcoolismo Masculino Feminino
Freq. %o
Freq. % Freq. %
Sim 1.383 35,6 334 3,3 1.717 16,9
Mao 1.890 48,6 4.305 08,8 6.195 61,1
Mdo se Aplica 53 1.4 46 0,7 Qg 1,0
Sem Informacao 560 14,4 1.569 25,1 2.129 21,0
Total 3.886 100,0% 6.254 100,0% | 10.140 100,0%

O tabagismo esteve presente em 44,8% dos pacientes, 57,8% nos homens e 36,7% nas mulheres

(Gréfico 8).
Tabela 12 - Distribuicao dos casos segundo tabagismo e sexo
Sexo Total
Tabagismo Masculino Feminino
Freq. %o
Freq. Yo Freq. Yo
Sim 2.244 57.8 2.293 36,7 4,539 44,8
MNao 1.125 29,0 3.177 50,8 4.302 42,4
Mdo se Aplica 53 1,4 44 0,7 09 1,0
Sem Informagao 462 11,9 738 11,8 1.200 11,8
Total 3.886 100,0% 6.254 100,0% | 10.140 100,0%

Grafico 7 - Distribuicdo percentual segundo
alcoolismo e sexo

Grafico 8 - Distribuicdo percentual segundo
tabagismo e sexo
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ORIGEM DO ENCAMINHAMENTO
Neste periodo, a origem do encaminhamento foi 95,1% pelo SUS (Tabela 13).

Tabela 13 - Distribuicdao dos casos segundo a origem do encaminhamento e sexo

. Sexo Total
Origem do —

b Masculino Feminino

Encaminhamento Freq. %%
Freq. %o Freq. %o
sSUs 3.643 93,7 3.996 95,9 9.639 95,1
Mao SUS 235 &,0 243 3,9 478 4.7
Sem Informacdo a 0,2 15 0,2 23 0,2
Total 3.886 100,0% 6.254 100,0% | 10.140 100,0%

Grafico 9 - Distribuicdao percentual segundo origem do encaminhamento e sexo
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TOPOGRAFIA E SEXO

A Tabela 14 apresenta a distribuigdo dos casos do periodo de 2005 a 2009, segundo a localizagdo
topografica e sexo, também foram agrupadas algumas topografias para compor os grupos topograficos
usualmente denominados.

A partir desta tabela, os dados serdo totalizados em relagdo ao total de tumores e ndo em relagdao ao
total de pacientes, como estava sendo apresentado até os cruzamentos anteriores.

Tabela 14 - Distribuicao dos casos segundo localizacdo topografica e sexo

Sexo Total
Localizacdo Topografica (CID-O 32Ed.) Masculino Feminino
Freq. %
Freq. % Freq. %

C00-Labio 93 2,3 19 0,3 112 1,1
C02-Out.Partes Lingua 37 0,9 12 0,2 49 0,5
C03-Gengiva 5 0,1 5 0,1 10 0,1
C04-Assoalho Boca 72 1,8 7 0,1 79 0,8
C05-Palato duro (C05.0) 4 0,1 8 0,1 12 0,1
C06-Out.Partes Boca 35 0,9 13 0,2 48 0,5
Total Tumores de Cavidade Bucal 246 6,1% | 64 1,0% | 310 3,0%
C01-Base Lingua 58 1,4 6 0,1 64 0,6
C05-Palato mole e outras 29 0,7 2 0,0 31 0,3
C09-Amigdala 20 0,5 5 0,1 25 0,2
C10-Orofaringe 66 1,6 4 0,1 70 0,7
Total Tumores de Orofaringe 173 43% | 17 03% | 190 1,8%
C18-Cdlon 83 2,0 116 1,8 199 1,9
C19-Jungao Retossigmoidiana 15 0,4 18 0,3 33 0,3
C20-Reto 124 3,1 101 1,6 225 2,2
Total Tumores de Célon-Reto 222 55% | 235 3,7% | 457 4,4%
C44-Pele - Nao Melanoma 853 21,1 780 12,2 | 1.633 15,6
C44-Pele - Melanoma 113 2,8 136 2,1 249 2,4
Total Tumores de Pele 966 23,8% | 916 14,3% | 1.882 18,0%
C07-Glandula Paroétida 4 0,1 6 0,1 10 0,1
C08-Out.Gland.Salivares Maiores 7 0,2 8 0,1 15 0,1
C11-Nasofaringe 12 0,3 6 0,1 18 0,2
C12-Seio Periforme 23 0,6 4 0,1 27 0,3
C13-Hipofaringe 24 0,6 5 0,1 29 0,3
C14-Out.Partes Oral e Faringe 1 0,0 0 0,0 1 0,0
C15-Esofago 215 53 66 1,0 281 2,7
C16-Estdbmago 216 53 90 1,4 306 2,9
C17-Intestino Delgado 4 0,1 2 0,0 6 0,1
C21-Canal Anal e Anus 8 0,2 11 0,2 19 0,2
C22-Figado 10 0,2 1 0,0 11 0,1
C23-Vesicula Biliar 1 0,0 4 0,1 5 0,0
C24-Out.Partes Vias Biliares 7 0,2 6 0,1 13 0,1
C25-Pancreas 18 0,4 24 0,4 42 0,4
C30-Cavidade Nasal e Ouvido Médio 3 0,1 4 0,1 7 0,1
C31-Seios da Face 17 0,4 6 0,1 23 0,2
C32-Laringe 172 4,2 24 0,4 196 1,9
C34-Bronquios e Pulmdes 132 3,3 107 1,7 239 2,3
C37-Timo 3 0,1 1 0,0 4 0,0
C38-Coragao, Mediastino e Pleura 5 0,1 2 0,0 7 0,1
C40-0ssos, Articulacoes e Cartil... 31 0,8 24 0,4 55 0,5
C41-Neop.Malig.dos Ossos e das Cart.. 11 0,3 12 0,2 23 0,2
C42-Sist.Hematopoético e Reticuloendotelial 108 2,7 86 1,3 194 1,9
C48-Retoperitonio e Peritonio 5 0,1 12 0,2 17 0,2
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Sexo Total
Localizacdo Topografica (CID-O 32Ed.) Masculino Feminino
Freq. %
Freq. % Freq. %
C49-Tecido Conjuntivo Subcutaneo e Outros 4 1,0 34 0,5 76 0,7
Tec.Moles

C50-Mama 6 0,1 |1171 183 | 1.177 11,3
C51-Vulva 0 0,0 58 0,9 58 0,6
C52-Vagina 0 0,0 18 0,3 18 0,2
C53-Colo do Utero 0 0,0 |2723 42,6 | 2723 26,1
C54-Corpo do Utero 0 0,0 131 2,1 131 1,3
C55-Utero SOE 0 0,0 2 0,0 2 0,0
C56-Ovario 0 0,0 107 1,7 107 1,0
C57-0ut.Org. Genitais Fem 0 0,0 2 0,0 2 0,0
C58-Placenta 0 0,0 1 0,0 1 0,0
C60-Pénis 28 0,7 0 0,0 28 0,3
C61-Prostata 756 18,7 0 0,0 756 7,2
C62-Testiculos 95 2,3 0 0,0 95 0,9
C63-0ut.Org. Genitais Masc 1 0,0 0 0,0 1 0,0
C64-Rim 64 1,6 76 1,2 140 1,3
C65-Pelve Renal 2 0,0 0 0,0 2 0,0
C67-Bexiga 128 3,2 47 0,7 175 1,7
C69-0lho e Anéxos 19 0,5 10 0,2 29 0,3
C71-Encéfalo 54 1,3 47 0,7 101 1,0
C72-Medula Espinhal e Nervos Cranianos e SNC 2 0,0 2 0,0 4 0,0
C73-Glandula Tiréide 9 0,2 57 0,9 66 0,6
C74-Glandula Suprarrenal 2 0,0 5 0,1 7 0,1
C75-Out.Glandulas Enddcrinas e Estrut.Relac. 2 0,0 1 0,0 3 0,0
C77-Linfonodos 121 3,0 106 1,7 227 2,2
C80-Localizagdo Primaria Desconhecida 77 1,9 48 0,8 125 1,2
Total 4.052 100 |6.389 100 |10.441 100

O RHC do Hospital Erasto Gaertner, a partir do ano de 2000 adotou a divisao de boca e orofaringe
conforme o conhecimento anatoémico. Os tumores de boca foram agrupados segundo os sub-sitios,
consideramos as sub-regiGes do labio (C00), lingua (C02), gengiva (C03), assoalho da boca (C04), palato
duro (C05.0) e outras partes (C06) que inclui @ mucosa jugal, areas retromolares e vestibulo bucal. Os
tumores da orofaringe foram separados segundo as sub-regides da amigdala (C09), base da lingua (C01),
palato mole e Uvula (C05.1 a C05.9) e orofaringe em geral (C10).

O registro dos carcinomas da pele, que representam a maioria dos tumores malignos desta
topografia, € opcional para os registros de cancer. O RHC do Hospital Erasto Gaertner opta por cadastrar os
casos de carcinomas da pele porém, os carcinomas basocelulares ndo sdo estadiados, considerando-se desta
forma o estadiamento destes casos como ndo se aplica.
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ESTADIAMENTO CLINICO

Em 5.570 (53,3%) casos o estadiamento foi aplicado e devidamente notificado no prontuario. Em
32,1% dos casos nao havia sistema de estadiamento aplicavel e em 14,6% ndo havia informagGes quanto
ao estadiamento no prontuario médico (Grafico 10).

Grafico 10 - Distribuicao percentual segundo notificacdo do estadiamento clinico
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Dos 10.441 tumores admitidos pelo RHC no periodo, a distribuigdo segundo o estadiamento clinico foi:
19,0% tumores Estadio 0 (/n situ), 5,2% Estadio I, 10,4% Estadio II, 11,0% no Estadio III e 7,7% no
Estadio IV (Tabela 15).

Comportamento entre os sexos é bem diferente, pois no sexo masculino os tumores iniciais (0, I e II)
representam apenas 14,4% e no sexo feminino 47,5%.

Tabela 15 - Distribuicao dos casos segundo estadiamento clinico e sexo

Sexo Total
Estadiamento Clinico Masculino Feminino i o
Freq. Yo Freq. Yo
Estadio 0 (In Sitw) 21 0.5 1.965 30.8 1.986 19.0
Estadio I 163 4.0 380 549 543 52
Estadio II 401 9.9 690 10,8 1.091 10,4
Estadio III a08 12.5 643 10.1 1.151 11.0
Estadio IV 354 13.7 245 3.8 799 [N
Mo Aplicavel 1.609 3.7 1.741 27,2 3.350 321
Sem Informagdo 796 19.6 725 11.3 1.521 14,6
Total 4.052 100% 6.289 100% 10.441 100%
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A Tabela 16 apresenta o estadiamento clinico nas principais especialidades médicas.

Tabela 16 - Distribuicdo dos casos segundo especialidade médica e notificacdo do estadiamento

clinico
Estadiamento Clinico
Servigo (Espedialidade)| HNotificado  Nao Aplicavel Sem Informacio Total
Freq. Yo Freq. Yo Freq. Yo Freq. Yo

Cabega e Pescoco 402 55,2% [ 201  22,5% | 199 22,3% ga2 100%:
Esdfago, Tdrax e PM 373 614% | 109 18,0% 125 20,6% 607 100%:
Cirurgia Abdominal 1.078 51,8% | 564 27,1% 441 21,2% 2.083  100%:
Sistema Hemato e Reticul 13 6,7% 179 92,3% 2 1,0% 194 100%:
Ossos 10 12,8% | 49 62,8% 19 24,4%; 78 100%:
Pele e Melanoma 169 9,0% |[1.253 66,6% 460 24 4%, 1.882  100%:
Mama 886 75,3% | 100 8,5% 191 16,2% 1177 100%:
Ginecologia 2431 79,9% | 554 18,2% a7 1,9% 3.042  100%
Cerebro e SNC 2 1,9% [ 103  98,1% 0,0% 105 100%:
Primario Desconhecido 1 0,8% 120 96,0% 4 3,2% 125 100%
Linfonodos 113 49,8% a7 42 7% 17 7,9% 227 100%:
Olhos 2 6,9% 21 72,4% ] 20,7% 29 100%:

Total 5.570 53,3% (3.350 32,1% | 1.521 14,6% (10.441 100%

O Grafico 11 mostra a distribuigdo dos casos segundo o estadio clinico (notificado ou ndo) nas
especialidades médicas, no periodo de 2005 a 2009.

Grafico 11 - Distribuicdo percentual segundo especialdiade e estadiamento clinico
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PREVIO

A maioria dos pacientes chegaram ao Erasto Gaertner sdo casos sem diagnostico e sem tratamento
(50,7%) ou com diagndstico e sem tratamento (42,2%). Os pacientes que ja haviam recebido algum tipo de
tratamento prévio constituiram 5,8% dos casos (Tabela 18 e Grafico 12).

Tabela 17 - Distribuicao dos casos segundo diagnéstico e tratamento prévios e sexo

Diagnostico e Sexo Total
Tratamento Masculino Feminino
. . Freq. o
Prévio Freq. %o Freq. U

S/Diage S/Tte | 2.350 58,0 | 2.839 46,0 | 5280 50,7
C/Diage S/Tto | 1.397 34,5 | 3.011 47,1 | 4.408 42,2
C/Diag e C/Tto 248 6,1 354 5,5 602 5,8
Outros 57 1,4 85 1,3 142 1,4
Total 4,052 100 | 6.389 100 |10.441 100

Grafico 12 - Distribuicao percentual segundo diagndstico e tratamento prévio
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Tabela 18 - Distribuicao dos casos segundo diagnéstico e tratamento prévios e estadio clinico

Diagnostico e Tratamento(s) Prévio(s)
Estadiamente | S/Diagnostico | Cf Diagndstico | Cf Diagndstico
Clinico do Tumor S:Tra:amnto S::Tragamentu C::Tragamento Outros Total

Freq. %% Freq. Yo Freq. %o Freq. %o Freq. Yo
In Situ 400 7.6 1.542 35,0 14 2,3 30 21,1 1.986 19.0
Estadio I 275 3,2 221 3,0 42 7.0 ] 3,5 343 3,2
Estadio II 625 11,8 | 396 9,0 62 10,3 8 56 | 1.001 104
Estadio III 600 11,3 4449 11,3 44 7.3 8 5,6 1.151 11.0
Estadio IV 415 7.8 329 7.5 47 7.8 ] 5,6 7949 7.7
Ignorado 2.049 38,7 959 21,8 287 47.7 a3 38,7 3.350 32,1
Mao Aplicavel Q25 17,5 462 10,5 106 17,6 28 19,7 1.521 14.6
Total 5.280 100 | 4.408 100 602 100 142 100 (10.441 100
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BASE MAIS IMPORTANTE PARA O DIAGNOSTICO

A base mais importante para o diagnostico foi a histologia do tumor primario em 96,7% dos casos.
Tabela 19 - Distribuicao dos casos segundo bases de diagndsticos e sexo

) Sexo Total
Base M;_:l;ﬁ;gg;tuante ° Masculino Feminino Freq. —
Freq. %o Freq. %o
Exame Clinico e/ou Patologia Clinica 4 0,1 4 0,1 8 0,1
Exames por Imagem & 0,1 10 0,2 16 0,2
Endoscopia 1 0,0 1 0,0 2 0,0
Cir. Exploradora/Mecrdpsia 1 0,0 1 0,0 2 0,0
Citologia ou Hematologia 22 1,3 109 1,7 161 1,5
Histologia Metéstase (AF) 65 1,6 66 1,0 131 1,3
Histologia do TU Primario (AF) 3.011 96,5 6.188 25,0 10.009 95,7
Sem Informacio 12 0,3 10 0,2 22 0,2
Total 4.052 100% 6.389 100% 10.441 100%

Grafico 13 - Distribuicdo percentual segundo a base de diagnosticos
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TRATAMENTO REALIZADO NA INSTITUIGCAO

O tratamento realizado na instituicdo incluiu cirurgia exclusiva em 48,0% dos casos (5.013),
quimioterapia exclusiva em 988 (9,5%) casos, radioterapia exclusiva em 659 (6,3%) casos, hormonioterapia
exclusiva em 250 (2,4%) casos e formas combinadas de tratamento em 3.505 (33,6%) dos casos (Tabela 20
e Grafico 14).

Tabela 20 - Distribuicao dos casos segundo tratamentos realizados e sexo

L. Sexo Total
Pr'm'r;:;:?g"to na Masculino Feminino Freq -
Freq. Yo Freq. Yo
Cirurgia 1.621 40,0 3.392 53,1 2.013 48,0
Quimioterapia 447 11,0 41 8,5 988 9,5
Radioterapia 349 8,6 310 4,9 639 6,3
Hormonioterapia 225 5,6 23 0,4 250 2,4
Imunoterapia 3 0,1 1 0,0 4 0,0
Transplante Medula Ossea 1 0,0 0 0,0 1 0,0
Outros 8 0,2 13 0,2 21 0,2
Combinados 1.398 34,5 2.107 33,0 3.305 33,6
Total 4.052 100% 6.3890 100% | 10.441  100%

Grafico 14 - Distribuicao percentual segundo tratamentos realizados na Instituigdo
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EsTtADO DO PACIENTE APOS A 12 FASE DO TRATAMENTO

Quanto ao estado do paciente apds o término do primeiro tratamento, 71,7% estavam sem evidéncia
de doenga, 9,7 com remissdo parcial, e 7,4% de dbitos (Tabela 21).

Tabela 21 - Distribuicao dos casos segundo o estado do paciente apos a 12 fase do tratamento e

sexo
Sexo Total
Estado do Paciente apos a 12 Fase Masculino Feminino
do Tratamento Freq. %
Freq. %o Freq. %o
Sem Evidéncia da Doenca (Remissdo)| 2.356 63,1 4,925 77,1 7.481 71,7
Remissdo Parcial 304 9.7 al4 9.0 1.008 9.7
Doenca Estavel 161 4,0 123 1,9 284 2,7
Doenga em Progressdo 229 3,7 168 2,6 397 3,8
Fora de Fossibilidade Terapéutica 3 0,1 4 0,1 7 0,1
Obito 453 11,2 316 4.9 769 74
Mdo Se Aplica 3 0,1 2 0,0 7 0,1
Sem Informagio 251 6,2 237 3,7 488 4.7
Total 4.052 100% 6.389 100% 10.441 100%

Grafico 15 - Distribuicdo percentual segundo o estado do paciente apods a 12 fase do tratamento
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QUANTIDADE E LATERALIDADE DOS TUMORES

Dos 10.441 tumores, 93,6% dos pacientes apresentaram um Unico tumor no momento do
preenchimento da ficha de admissdo, enquanto que 6,3% apresentaram tumores mdltiplos (Grafico 16).

Grafico 16 - Distribuicdo percentual segundo o volume de tumor primario
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Na Tabela 22 é mostrado para as especialidades médicas o volume de tumores segundo a lateralidade
do tumor, quando aplicavel.

Tabela 22 - Distribuicao dos casos segundo a lateralidade e a especialidade médica

Lateralidade Total
Servigo (Especialidade) Direita Esquerda Bilateral Ndo Se Sem Freg %
Frequ % |Freq. % |[Freq. % |Freq. % |Freq. % )
Cabeca e Pescogo 3 0,3 2 0,2 0 0,0 887 11,0 a 0,0 892 8,3
Esdfago, Torax e PM 149 13,0 | 119 2.9 1 2,8 331 4,1 7 31,8 607 5,8
Cirurgia Abdominal 106 Q9,2 109 9.0 2 56 [1.862 23,2 4 18,2 | 2.083 20,0
Sisterma Hemato e Reficuld 1 0,1 ] 0,0 0 0,0 193 2,4 ] 0,0 194 1,9
Oss0s 24 2,1 29 2.4 0 0,0 23 0.3 0 H] 78 0,7
Pele e Melanoma 273 23,8 | 309 25,6 4 11,1 |1.296 16,1 0 o0 1.882 18,0
Mama 349 47,8 | 603 50,0 13 35,1 10 0,1 2 2.1 1.177 11,3
Ginecologia 28 2.4 20 1.7 15 41,7 |2.973 37,0 6 27,3 | 3.042 291
Cerebro e SNC 0 0,0 0 0,0 0 0,0 105 1,3 0 H] 105 1,0
Primario Desconhecido ] 0,0 1 0.1 ] 0.0 121 1,5 3 13,6 125 1,2
Linfonodos 0 0,0 1 01 0 0,0 226 2,8 0 o0 227 2,2
Olhos 15 1,3 12 1.0 1 2.8 1 0,0 0 0,0 29 0,3
Total 1.148 100%(1.205 100%| 36 100%|8.020 100%| 22 100%[(10.441 100%

Grafico 17 - Distribuicdo percentual segundo a lateralidade do tumor
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TUMORES MAIS FREQUENTES

Do total de 8.398 casos admitidos no RHC do HEG de 2005 a 2009 as topografias mais frequentes
totalizaram 79,7% e foram colo do Utero, pele, mama, prostata, colon e reto, cavidade bucal, estbmago,

esofago, pulmdes e orofaringe (Tabela 23).

Tabela 23 - Distribuicao dos casos segundo a localizagdo topografica

Topografias Mais Frequentes (CID O Sexo = Total
3 Ed.) - RHC Masculino Feminino Freq. o,
Freq. Yo Freq. %o

C53 Célo do Utero 0 0,0 2.723 42,6 2.723 26,1
Ca4 Pele Q66 23,8 16 14,3 1.882 18,0
50 Mama & 0,1 1.171 18,3 1.177 11,3
Cel Prdstata 736 18,7 ] 0.0 736 7.2
C18-Cc2o Colon e Reto 222 5,5 235 3.7 457 4.4
Co0/C02-C06  Cavidade Bucal 246 g,1 a4 1.0 310 3,0
Cle Estdmago 216 5,3 an 1.4 306 2,9
C15 Esdfago 215 3,3 6o 1.0 281 2,7
C34 Bronquios e Pulmies 132 3,3 107 1,7 239 2,3
C01/C05/C09-C10 Tumores Orofaringe 173 4.3 17 0,3 1490 1,8
Outras 1.120 27,6 1.000 15,7 2.120 20,3

Total 4.052 100% 6.389 100% | 10.441 100%

No homem o cancer de Pele (23,8%), Prdstata (18,7%), Cavidade Bucal (6,1%), Cdlon e Reto
(5,5%), Esofago (5,3%), Estobmago (5,3%), Tumores da Orofaringe (4,3%), Laringe (4,2%) e Pulmdo
(3,3%) representaram 76,4% do total de tumores cadastrados (Figura 18).

Na mulher, os trés mais frequentes, representaram 75,2% do total dos casos, e foram: Colo do Utero
(42,6%), Mama (18,3%) e Pele (14,3%) (Figura 18).

Figura 18 - Distribuicdo percentual segundo localizacao topografica por sexo
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Esofago-—5,3%
Estomago-—5,3%
Orofaringe** — 4,3%

Colo do Utero — 42,6%
Mama - 18,3%
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Ovario—1,7%
Linfonodos — 1,7%

Estomago - 1,4%
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Qutras—11,2%

Total de 6.389 tumores
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LINFOMAS E LEUCEMIA POR SEXO

Na tabela abaixo é apresentado os linfomas e leucemias segundo sexo no periodo, onde os linfomas

malignos SOE representam 22,3% e os linfomas de hodgking represetam 9,9% dos 467 casos.

Tabela 24 - Distribuicao dos casos segundo linfomas e leucemias por sexo

Cod Sexo Total
Morfologia (CID-0 . ini
logia ( ) Morfologia Masculino Feminino freq. %
Freq. % |Fregq. %

Linforna Maligno, SOE ou Difuso Q59 52 20,9 52 23,9 | 104 22,3
Linforma deﬂan!gkm, F:elulandade Mista 065 16 76 18 8.3 17 7.9
ou Depleccdo Linfocitica
Linfoma de Hodgkin, Esclerose Modular Q66 22 8,8 24 11,0 46 Q.9
Linforna de Células B Pequenas Q57 4 1,6 5] 2.8 10 2.1
Linfoma de Células Grandes B ou 068 13 5.2 16 73 26 6.2

Linfoma de Burkitt
Linforna de Células B Maduras Q59 19 7.0 12 5.5 31 a,0
Linforma de Células T, Periféricos e

Cutdneos Especificados 970 o 24 2 0.9 8 1.7
Linforma de células T Maduras e NK o071 2 0,8 2 0,9 4 0,9
Linforma Linfoblastico de Células Q737 3 1,2 ] 0,0 3 0,6
Tumores de Plasmdcitos 73 30 12,0 32 14,7 62 13,3
Doengas Imunoploriferativas a76 2 0,8 ] 0,0 2 0,4
Leucemias, SOE a80 2 0.8 0 0,0 2 0.4
Leucemias Linfdides Q82-983 33 13,3 28 12,8 61 13,1
Leucemias Mieldides Q086-987 39 15,7 23 10,6 62 13,3
Qutras Leucemias 004 2 0.8 1 0,5 3 0,6
Alteracdes Mielo Proliferativas Crdnicas Q94 1 0,4 2 0,9 3 0,6
Total 249 100% | 218 100% | 467 100%
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MORFOLOGIAS POR TOPOGRAFIA E SEXO
Tabela 25 - Distribuicao dos casos segundo topografia e morfologia por sexo
. . i Total
Topografia e Morfologia (CID-O 32 edicao) Masc. Fem.
Freq. %
CO00-Labio
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 93 19 112 100,0%
Total 93 19 112 100,0%
C01-Base Lingua
8010/3 - Carcinoma SOE 1 0 1 1,6%
8020/3 - Carcinoma Indiferenciado, SOE 1 0 1 1,6%
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 54 4 58  90,6%
8083/3 - Carcinoma Escamoso, Basaldide 1 0 1 1,6%
8140/3 - Adenocarcinoma, SOE 1 0 1 1,6%
8430/3 - Carcinoma Mucoepidermdide 0 1 1 1,6%
9591/3 - Linfoma Maligno Nao-Hodgkin, SOE 0 1 1 1,6%
Total 58 6 64 100,0%
C02-Out.Partes Lingua
8070/2 - Carcinoma Escamocelular In Situ, SOE 1 0 1 2,0%
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 36 12 48  97,9%
Total 37 12 49  100,0%
C03-Gengiva
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 5 4 9 90,0%
8430/3 - Carcinoma Mucoepidermoide 0 1 1 10,0%
Total 5 5 10 100,0%
C04-Assoalho Boca
8070/2 - Carcinoma Escamocelular In Situ, SOE 1 0 1 1,3%
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 71 7 78  98,7%
Total 72 7 79  100,0%
CO05-Palato
8000/3 - Neoplasia Maligna 1 0 1 2,3%
8070/2 - Carcinoma Escamocelular In Situ, SOE 1 0 1 2,3%
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 27 6 33 76,7%
8140/3 - Adenocarcinoma, SOE 1 0 1 2,3%
8200/3 - Carcinoma Adendide Cistico 1 3 4 9,3%
8430/3 - Carcinoma Mucoepidermdide 0 1 1 2,3%
9140/3 - Sarcoma de Kaposi 1 0 1 2,3%
9591/3 - Linfoma Maligno Nao-Hodgkin, SOE 1 0 1 2,3%
Total 33 10 43  100,0%
C06-Out.Partes Boca
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 35 9 44  91,7%
8430/3 - Carcinoma Mucoepidermdide 0 3 3 6,3%
8720/3 - Melanoma Maligno, SOE 0 1 1 2,1%
Total 35 13 48  100,0%
C07-Glandula Parétida
8010/3 - Carcinoma SOE 0 1 1 10,0%
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 1 0 1 10,0%
8140/3 - Adenocarcinoma, SOE 0 2 2 20,0%
8200/3 - Carcinoma Adendide Cistico 1 0 1 10,0%
8430/3 - Carcinoma Mucoepidermdide 0 2 2 20,0%
*8500/3 - Carcinoma Ductal Infiltrante -C50- 1 0 1 10,0%
8550/3 - Carcinoma de Células Acinosas 0 1 1 10,0%
9690/3 - Linfoma Folicular, SOE 1 0 1 10,0%
Total 4 6 10 100,0%
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Topografia e Morfologia (CID-O 32 edigao) Masc. Fem. Total
Freq. %
C08-0ut.Gland.Salivares Maiores
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 3 1 4 26,7%
8200/3 - Carcinoma Adendide Cistico 1 2 3 20,0%
8430/3 - Carcinoma Mucoepidermoide 1 1 2 13,3%
*8500/3 - Carcinoma Ductal Infiltrante -C50- 1 0 1 6,7%
8940/3 - Tumor Misto Maligno, SOE 0 3 3 20,0%
9120/3 - Hemangiossarcoma 1 0 1 6,7%
9591/3 - Linfoma Maligno Nao-Hodgkin, SOE 0 1 1 6,7%
Total 7 8 15  100,0%
C09-Amigdala
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 19 2 21  84,0%
9590/3 - Linfoma Maligno, SOE 0 1 1 4,0%
9591/3 - Linfoma Maligno Nao-Hodgkin, SOE 0 1 1 4,0%
9675/3 - Linfoma Maligno, Misto Células Peq.Grandes, Difuso 1 0 1 4,0%
9698/3 - Linfoma Folicular Grau III 0 1 1 4,0%
Total 20 5 25 100,0%
C10-Orofaringe
8010/3 - Carcinoma SOE 1 0 1 1,4%
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 64 2 66 94,3%
8071/3 - Carcinoma Escamoso Ceratinizado, SOE 1 0 1 1,4%
8140/3 - Adenocarcinoma, SOE 0 1 1 1,4%
9680/3 - Linfoma Maligno de Células Grandes B, Difuso, SOE 0 1 1 1,4%
Total 66 4 70  100,0%
Cl1-Nasofaringe
8000/3 - Neoplasia Maligna 0 1 1 5,6%
8010/3 - Carcinoma SOE 2 1 3 16,7%
8020/3 - Carcinoma Indiferenciado, SOE 2 1 3 16,7%
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 3 1 4  222%
8082/3 - Carcinoma Linfoepitelial 4 0 4 22,2%
8890/3 - Leiomiossarcoma, SOE 0 1 1 5,6%
8980/3 - Carcinossarcoma, SOE 0 1 1 5,6%
9731/3 - Plasmocitoma, SOE 1 0 1 5,6%
Total 12 6 18  100,0%
C12-Seio Periforme
8010/3 - Carcinoma SOE 1 0 1 3,7%
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 22 4 26 96,3%
Total 23 4 27  100,0%
C13-Hipofaringe
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 24 5 29  100,0%
Total 24 5 29  100,0%
C14-Out.Partes Oral e Faringe
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 1 1 100,0%
Total 1 1 100,0%
C15-Esodfago
8000/3 - Neoplasia Maligna 1 0 1 0,4%
8010/3 - Carcinoma SOE 2 1 3 1,1%
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 202 64 266  94,7%
8071/3 - Carcinoma Escamoso Ceratinizado, SOE 2 0 2 0,7%
8140/3 - Adenocarcinoma, SOE 6 0 6 2,1%
8560/3 - Carcinoma Adenoescamoso 1 0 1 0,4%
8980/3 - Carcinossarcoma, SOE 1 0 1 0,4%
Total 215 66 281 100,0%

C16-Estomago
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Topografia e Morfologia (CID-O 32 edigao) Masc. Fem. | Total
Freq. %
8010/3 - Carcinoma SOE 4 0 4 1,3%
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 1 0 1 0,3%
8140/3 - Adenocarcinoma, SOE 61 23 84 27,5%
8144/3 - Adenocarcinoma, Tipo Intestinal -C16- 3 0 3 1,0%
8145/3 - Carcinoma, Tipo Difuso -C16- 1 1 2 0,7%
8211/3 - Adenocarcinoma Tubular 72 28 100 32,7%
8246/3 - Carcinoma Neuroenddcrino 1 0 1 0,3%
8260/3 - Adenocarcinoma Papilar, SOE 1 0 1 0,3%
8263/3 - Adenocarcinoma em Adenoma Tubuloviloso 7 0 7 2,3%
8480/3 - Adenocarcinoma Mucinoso 7 4 11 3,6%
8490/3 - Carcinoma de Células em Anel de Sinete 53 29 82 26,8%
8560/3 - Carcinoma Adenoescamoso 0 1 1 0,3%
8936/3 - Sarcoma Estromal Gastrointestinal 1 2 3 0,7%
9590/3 - Linfoma Maligno, SOE 1 1 2 0,7%
9591/3 - Linfoma Maligno Nao-Hodgkin, SOE 2 2 4 1,3%
9687/3 - Linfoma de Burkitt, SOE 1 0 1 0,3%
Total 216 90 306 100,0%
C17-Intestino Delgado
8140/3 - Adenocarcinoma, SOE 2 2 4 66,7%
8246/3 - Carcinoma Neuroenddcrino 2 0 2 33,3%
Total 4 2 6  100,0%
C18-Cdlon
8000/3 - Neoplasia Maligna 1 0 1 0,5%
8140/3 - Adenocarcinoma, SOE 29 36 65  32,7%
8211/3 - Adenocarcinoma Tubular 47 63 110 553%
8246/3 - Carcinoma Neuroenddcrino 0 1 1 0,5%
8263/3 - Adenocarcinoma em Adenoma Tubuloviloso 0 2 2 1,0%
8480/3 - Adenocarcinoma Mucinoso 5 12 17 8,5%
8481/3 - Adenocarcinoma Produtor de Mucina 0 1 1 0,5%
8574/3 - Adenocarcinoma Diferenciagdo Neuroenddcrina 1 0 1 0,5%
8936/3 - Sarcoma Estromal Gastrointestinal 0 1 1 0,5%
Total 83 116 | 199 100,0%
C19-Juncgao Retossigmoidiana
8010/3 - Carcinoma SOE 0 1 1 3,0%
8140/3 - Adenocarcinoma, SOE 2 4 6 18,2%
8211/3 - Adenocarcinoma Tubular 13 13 26  78,8%
Total 15 18 33 100,0%
C20-Reto
8000/3 - Neoplasia Maligna 1 0 1 0,4%
8010/3 - Carcinoma SOE 1 0 1 0,4%
8020/3 - Carcinoma Indiferenciado, SOE 0 1 1 0,4%
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 0 2 2 0,9%
8140/3 - Adenocarcinoma, SOE 44 29 73 324%
8211/3 - Adenocarcinoma Tubular 67 60 127 56,4%
8240/3 - Tumor Carcindide SOE -Exceto do Apéndice 0 2 2 0,9%
8246/3 - Carcinoma Neuroenddcrino 0 1 1 0,4%
8263/3 - Adenocarcinoma em Adenoma Tubuloviloso 2 0 2 0,9%
8480/3 - Adenocarcinoma Mucinoso 5 5 10 4,4%
8481/3 - Adenocarcinoma Produtor de Mucina 1 0 1 0,4%
8490/3 - Carcinoma de Células em Anel de Sinete 2 1 3 1,3%
8936/3 - Sarcoma Estromal Gastrointestinal 1 0 1 0,4%
Total 124 101 | 225 100,0%

C21-Canal Anal e Anus
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Topografia e Morfologia (CID-O 32 edigao) Masc. Fem. | Total
Freq. %
8010/3 - Carcinoma SOE 0 1 1 5,3%
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 7 8 15  78,9%
8140/3 - Adenocarcinoma, SOE 1 1 2 10,5%
8560/3 - Carcinoma Adenoescamoso 0 1 1 5,3%
Total 8 11 19  100,0%
C22-Figado
8140/3 - Adenocarcinoma, SOE 2 1 3 27,3%
8160/3 - Colangiocarcinoma -C221- 2 0 2 18,2%
8170/3 - Carcinoma Hepatocelular, SOE -C220- 6 0 6 54,5%
Total 10 1 11  100,0%
C23-Vesicula Biliar
8140/3 - Adenocarcinoma, SOE 1 4 5  100,0%
Total 1 4 5  100,0%
C24-0Out.Partes Vias Biliares
8140/3 - Adenocarcinoma, SOE 7 4 11 84,6%
8211/3 - Adenocarcinoma Tubular 0 1 1 7,7%
8262/3 - Adenocarcinoma Viloso 0 1 1 7,7%
Total 7 6 13 100,0%
C25-Pancreas
8000/3 - Neoplasia Maligna 0 1 1 2,4%
8010/3 - Carcinoma SOE 0 1 1 2,4%
8140/3 - Adenocarcinoma, SOE 7 8 15  357%
8211/3 - Adenocarcinoma Tubular 2 2 4 9,5%
8246/3 - Carcinoma Neuroenddcrino 1 2 3 7,1%
8263/3 - Adenocarcinoma em Adenoma Tubuloviloso 0 1 1 2,4%
8490/3 - Carcinoma de Células em Anel de Sinete 1 0 1 2,4%
8500/3 - Carcinoma Ductal Infiltrante -C50- 7 9 16 38,1%
Total 18 24 42  100,0%
C30-Cavidade Nasal e Ouvido Médio
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 2 2 4  571%
8720/3 - Melanoma Maligno, SOE 0 1 1 14,3%
9591/3 - Linfoma Maligno Nao-Hodgkin, SOE 1 1 2 28,6%
Total 3 4 7  100,0%
C31-Seios da Face
8010/3 - Carcinoma SOE 0 1 1 4,3%
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 16 1 17 73,9%
8140/3 - Adenocarcinoma, SOE 0 1 1 4,3%
8200/3 - Carcinoma Adendide Cistico 0 1 1 4,3%
8246/3 - Carcinoma Neuroenddcrino 0 1 1 4,3%
8430/3 - Carcinoma Mucoepidermoide 0 1 1 4,3%
9731/3 - Plasmocitoma, SOE 1 0 1 4,3%
Total 17 6 23 100,0%
C32-Laringe
8010/2 - Carcinoma In Situ, SOE 0 1 1 0,5%
8010/3 - Carcinoma SOE 3 0 3 1,5%
8070/2 - Carcinoma Escamocelular In Situ, SOE 2 0 2 1,0%
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 160 23 183 93,4%
8071/3 - Carcinoma Escamoso Ceratinizado, SOE 2 0 2 1,0%
8072/3 - Carcinoma Escamoso Cel.Grandes, nao Cerat., SOE 1 0 1 0,5%
8083/3 - Carcinoma Escamoso, Basaldide 2 0 2 1,0%
8560/3 - Carcinoma Adenoescamoso 1 0 1 0,5%
8980/3 - Carcinossarcoma, SOE 1 0 1 0,5%
Total 172 24 196 100,0%
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Topografia e Morfologia (CID-O 32 edigao) Masc. Fem. | Total
Freq. %
C34-Bronquios e Pulmoes
8000/3 - Neoplasia Maligna 3 2 5 2,1%
8010/3 - Carcinoma SOE 12 11 23 9,6%
8012/3 - Carcinoma de Células Grande SOE 1 2 3 1,3%
8020/3 - Carcinoma Indiferenciado, SOE 0 1 1 0,4%
8031/3 - Carcinoma de Células de Transicao Micropapilar 0 1 1 0,4%
8041/3 - Carcinoma de Células Pequenas, SOE 3 6 9 3,8%
8042/3 - Carcinoma Oat Cell -C34- 3 3 6 2,5%
8044/3 - Carcinoma de Células Pequenas, Intermediarias 0 1 1 0,4%
8046/3 - Carcinoma de Células ndo Pequenas 5 4 9 3,8%
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 53 25 78  32,6%
8140/3 - Adenocarcinoma, SOE 44 43 87 364%
8240/3 - Tumor Carcindide SOE -Exceto do Apéndice 1 2 3 1,3%
8246/3 - Carcinoma Neuroenddcrino 1 1 2 0,8%
8250/3 - Adenocarcinoma Bronquiolo-Alveolar, SOE -C34- 1 1 2 0,8%
8310/3 - Adenocarcinoma de Células Claras, SOE 3 3 6 2,5%
8480/3 - Adenocarcinoma Mucinoso 2 0 2 0,8%
8490/3 - Carcinoma de Células em Anel de Sinete 0 1 1 0,4%
Total 132 107 | 239 100,0%
C37-Timo
8580/3 - Timoma Maligno -C379- 0 1 1 25,0%
8584/3 - Timoma, Tipo B2, Maligno - C379- 1 0 1 25,0%
8586/3 - Carcinoma Timico, SOE -C379- 2 0 2 250%
9590/3 - Linfoma Maligno, SOE 1 0 1 250%
Total 4 1 5  100,0%
C38-Coracao, Mediastino e Pleura
9050/3 - Mesotelioma Maligno 1 0 1 14,3%
*9061/3 - Seminoma, SOE -C62- 1 0 1 14,3%
9085/3 - Tumor Misto de Células Germinativas 1 0 1 14,3%
9590/3 - Linfoma Maligno, SOE 1 0 1 14,3%
9591/3 - Linfoma Maligno Nao-Hodgkin, SOE 0 1 1 14,3%
9663/3 - Linfoma de Hodgkin, Esclerose Nodular, SOE 0 1 1 14,3%
Total 4 2 6  100,0%
C40-0ssos, Articulacoes e Cartilagem
8801/3 - Sarcoma Fusocelular 1 0 1 1,8%
8810/3 - Fibrossarcoma, SOE 1 2 3 5,5%
8811/3 - Fibromixossarcoma 0 1 1 1,8%
8830/3 - Histiocitoma Fibroso Maligno 1 2 3 5,5%
9180/3 - Osteossarcoma, SOE -C40-, C41- 9 7 16 29,1%
9181/3 - Osteossarcoma Condroblastico -C40-, C41- 1 1 2 3,6%
9186/3 - Osteossarcoma Central -C40-,C41- 4 0 4 7,3%
9220/3 - Condrossarcoma, SOE -C40-, C41- 4 1 5 9,1%
9231/3 - Condrossarcoma Mixdide 0 1 1 1,8%
9250/3 - Tumor Maligno Células Gigantes Osso -C40-,C41- 2 0 2 3,6%
9260/3 - Sarcoma de Ewing 6 4 10 182%
9590/3 - Linfoma Maligno, SOE 0 3 3 5,5%
9591/3 - Linfoma Maligno Nao-Hodgkin, SOE 2 1 3 5,5%
9731/3 - Plasmocitoma, SOE 0 1 1 1,8%
Total 31 24 55  100,0%
C41-Neop.Malig.dos Ossos e das Cart..
8800/3 - Sarcoma, SOE 0 1 1 4,3%
9180/3 - Osteossarcoma, SOE -C40-, C41- 3 3 6 261%
9181/3 - Osteossarcoma Condroblastico -C40-, C41- 1 2 3 13,0%
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9220/3 - Condrossarcoma, SOE -C40-, C41- 1 2 3 13,0%
9260/3 - Sarcoma de Ewing 1 1 2 8,7%
9330/3 - Fibrossarcoma Ameloblastico 1 0 1 4,3%
9370/3 - Cordoma 1 1 2 8,7%
9590/3 - Linfoma Maligno, SOE 0 1 1 4,3%
9591/3 - Linfoma Maligno Nao-Hodgkin, SOE 2 1 3 13,0%
9731/3 - Plasmocitoma, SOE 1 0 1 4,3%
Total 11 12 23 100,0%
C42-Sist.Hematopoético e Reticuloendotelial
9590/3 - Linfoma Maligno, SOE 1 0 1 0,5%
9591/3 - Linfoma Maligno Nao-Hodgkin, SOE 0 1 1 0,5%
9695/3 - Linfoma Folicular Grau I 1 0 1 0,5%
9731/3 - Plasmocitoma, SOE 1 0 1 0,5%
9732/3 - Mieloma Mdltiplo -C421- 26 31 57  294%
9750/3 - Hisitiocitose Maligna 1 0 1 0,5%
9762/3 - Doenga da Cadeia Pesada SOE 1 0 1 0,5%
9800/3 - Leucemia, SOE 1 0 1 0,5%
9805/3 - Leucemia Aguda, Bifenotipica 1 0 1 0,5%
9823/3 - Leucemia Linfocitica Cronica de Células B 7 6 13 67%
9827/3 - Leucemia de Células T, Adulto / Linfoma -HTL V-1+- 1 0 1 0,5%
9835/3 - Leucemia Linfoblastica Células Precursoras, SOE 23 22 45  232%
9836/3 - Leucemia Linfoblastica Células Precursoras Tipo B 1 0 1 0,5%
9837/3 - Leucemia Linfoblastica de Células T precursoras 1 0 1 0,5%
9860/3 - Leucemia Mieldide, SOE 1 0 1 0,5%
9861/3 - Leucemia Mieldide Aguda, SOE 22 11 33 17,0%
9863/3 - Leucemia Mieldide Cronica, SOE 12 9 21 10,8%
9866/3 - Leucemia Promielocitica Aguda, T 1 1 2 1,0%
9872/3 - Leucemia Mieldide Aguda, Diferenciagdo Minima 2 2 4 2,1%
9897/3 - Leucemia Mieldide Aguda, com Anormalidades em 1 0 1 0,5%
9940/3 - Leucemia Tipo Células Pilosas -C421- 2 0 2 1,0%
9948/3 - Leucemia de Células Tipo NK Agressiva 0 1 1 0,5%
9962/3 - Trombocitemia Essencial 0 2 2 1,0%
9963/3 - Leucemia Cronica Neutrofilica 1 0 1 0,5%
Total 108 86 194 100,0%
C44-Pele
8051/3 - Carcinoma Verrucoso, SOE 2 1 3 0,2%
8070/2 - Carcinoma Escamocelular In Situ, SOE 4 11 15  08%
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 200 175 | 375 19,9%
8081/2 - Doenga de Bowen -C44- 0 7 7 0,4%
8090/3 - Carcinoma Basocelular SOE -C44- 542 499 |1.041 553%
8091/3 - Carcinoma Basocelular, Superficial Multifocal -C44- 18 14 32 1,7%
8092/3 - Carcinoma Basocelular, Infiltrativo, SOE -C44- 1 3 4 0,2%
8093/3 - Carcinoma Basocelular, Fibroepitelial -C44- 0 1 1 0,1%
8094/3 - Carcinoma Basoescamoso -C44- 5 1 6 0,3%
8095/3 - Carcinoma Metatipico -C44- 18 14 32 1,7%
8097/3 - Carcinoma Basocelular Nodular 41 44 85  45%
8098/3 - Carcinoma Basal Adendide 2 1 3 0,2%
8102/3 - Tricolemocarcinoma -C44- 1 2 3 0,2%
8247/3 - Carcinoma de Células de Merkel -C44- 1 1 2 0,1%
8407/3 - Carcinoma Ductal Glandula Sudoripara Esclerosante 0 1 1 0,1%
8409/3 - Poroma Ecrino Maligno 2 0 2 01%
8410/3 - Adenocarcinoma Sebaceo -C44- 3 0 3 0,2%
8720/2 - Melanoma In Situ 6 11 17 0,9%
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8720/3 - Melanoma Maligno, SOE 64 87 151  8,0%
8721/3 - Melanoma Nodular -C44- 31 31 62 3,3%
8730/3 - Melanoma Amelandtico -C44- 4 0 4 0,2%
8741/3 - Melanoma Maligno em Melanose Pré-Cancerosa 1 0 1 0,1%
8742/2 - Lentigo Maligno -C44- 0 1 1 0,1%
8742/3 - Melanoma em Lentigo Maligno -C44- 3 3 6 0,3%
8743/3 - Melanoma de Propagacao Superficial -C44- 1 0 1 0,1%
8744/3 - Melanoma Lentiginoso Maligno das Extremidades 2 3 5 0,3%
8745/3 - Melanoma desmoplasico Maligno -C44- 1 0 1 0,1%
8801/3 - Sarcoma Fusocelular 1 0 1 0,1%
8832/3 - Dermatofibrossarcoma, SOE -C44- 3 1 4 0,2%
8890/3 - Leiomiossarcoma, SOE 2 0 2 0,1%
9120/3 - Hemangiossarcoma 0 1 1 0,1%
9140/3 - Sarcoma de Kaposi 4 1 5 0,3%
9560/3 - Neurilemoma Maligno 1 0 1 0,1%
9684/3 - Linfoma Maligno Cel.Grandes B, Difuso, Imun., SOE 0 1 1 0,1%
9700/3 - Micose Fungoide -C44- 1 0 1 0,1%
9709/3 - Linfoma Cutaneo de Células T, SOE -C44- 1 1 2 0,1%
Total 966 916 |1.882 100,0%
C48-Retoperitonio e Peritonio
8811/3 - Fibromixossarcoma 0 1 1 5,9%
8830/3 - Histiocitoma Fibroso Maligno 1 0 1 5,9%
8852/3 - Lipossarcoma Mixoide 0 1 1 5,9%
8854/3 - Lipossarcoma Pleomorfico 1 0 1 5,9%
8890/3 - Leiomiossarcoma, SOE 0 4 4 23,5%
8900/3 - Rabdomiossarcoma, SOE 1 0 1 5,9%
8912/3 - Rabdomiossarcoma Fusocelular 0 1 1 5,9%
9064/3 - Germinoma 0 2 2 11,8%
9500/3 - Neuroblastoma, SOE 1 2 3 17,6%
9540/3 - Tumor Maligno da Bainha de Nervo Periférico 0 1 1 5,9%
9690/3 - Linfoma Folicular, SOE 1 0 1 5,9%
Total 5 12 17  100,0%
C49-Tecido Conjuntivo Subcutaneo e Outros Tec.Moles

8000/3 - Neoplasia Maligna 1 1 2 2,6%
8800/3 - Sarcoma, SOE 3 1 4 5,3%
8801/3 - Sarcoma Fusocelular 3 1 4 5,3%
8802/3 - Sarcoma de Células Gigantes -Exceto de Osso 2 0 2 2,6%
8804/3 - Sarcoma Epitelidide 0 1 1 1,3%
8806/3 - Tumor desmoplasico de Células Peg. e Redondas 0 1 1 1,3%
8810/3 - Fibrossarcoma, SOE 6 3 9 11,8%
8811/3 - Fibromixossarcoma 2 2 4 5,3%
8830/3 - Histiocitoma Fibroso Maligno 3 4 7 9,2%
*8832/3 - Dermatofibrossarcoma, SOE -C44- 0 1 1 1,3%
8840/3 - Mixossarcoma 0 1 1 1,3%
8850/3 - Lipossarcoma, SOE 0 3 3 3,9%
8851/3 - Lipossarcoma Bem Diferenciado 0 1 1 1,3%
8852/3 - Lipossarcoma Mixoide 3 0 3 3,9%
8890/3 - Leiomiossarcoma, SOE 5 1 6 7,9%
8900/3 - Rabdomiossarcoma, SOE 2 2 4 5,3%
8910/3 - Rabdomiossarcoma embrionario 1 1 2 2,6%
8920/3 - Rabdomiossarcoma Alveolar 1 0 1 1,3%
9040/3 - Sarcoma Sinovial, SOE 2 1 3 3,9%
9041/3 - Sarcoma Sinovial Fusocelular 1 1 2 2,6%
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9042/3 - Sarcoma Sinovial de Células Epitelidides 0 1 1 1,3%
9043/3 - Sarcoma Sinovial Bifasico 0 1 1 1,3%
9120/3 - Hemangiossarcoma 2 2 4 5,3%
9140/3 - Sarcoma de Kaposi 3 2 5 6,6%
9150/3 - Hemangiopericitoma Maligno 0 1 1 1,3%
9240/3 - Condrossarcoma Mesenquimal 1 0 1 1,3%
9540/3 - Tumor Maligno da Bainha de Nervo Periférico 0 1 1 1,3%
9581/3 - Sarcoma Alveolar de Partes Moles 1 0 1 1,3%
Total 42 34 76  100,0%
C50-Mama
8010/3 - Carcinoma SOE 0 9 9 0,8%
8020/3 - Carcinoma Indiferenciado, SOE 0 1 1 0,1%
8050/3 - Carcinoma Papilar, SOE 0 1 1 0,1%
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 1 0 1 0,1%
8140/3 - Adenocarcinoma, SOE 0 9 9 0,8%
8200/3 - Carcinoma Adendide Cistico 0 1 1 0,1%
8201/3 - Carcinoma Cribriforme, SOE 1 0 1 0,1%
8211/3 - Adenocarcinoma Tubular 0 3 3 0,3%
8230/2 - Carcinoma Ductal In Situ, Tipo Solido -C50- 0 1 1 0,1%
8401/3 - Adenocarcinoma Apdcrino 0 2 2 0,2%
8480/3 - Adenocarcinoma Mucinoso 0 14 14 1,2%
8500/2 - Carcinoma Intraductal ndo Infiltrante, SOE 1 64 65 5,5%
8500/3 - Carcinoma Ductal Infiltrante -C50- 3 927 | 930 79,0%
8501/2 - comedocarcinoma nao Infiltrante -C50- 0 1 1 0,1%
8503/3 - Adenocarcinoma Papilar Intraductal Invasao-C50- 0 1 1 0,1%
8507/2 - Carcinoma Intra-Ductal Micropapilar -C500- 0 3 3 0,3%
8510/3 - Carcinoma Medular, SOE 0 4 4 0,3%
8520/2 - Carcinoma Lobular In Situ -C50- 0 3 3 0,3%
8520/3 - Carcinoma Lobular, SOE -C50- 0 83 83 71%
8521/3 - Carcinoma Ductular Infiltrante -C50- 0 2 2 0,2%
8522/3 - Carcinoma Ductal Infiltrante e Lobular -C50- 0 31 31 2,6%
8523/3 - Carcinoma Ductal Infiltrativo Misto, c/Outros Tipos 0 3 3 0,3%
8524/3 - Carcinoma Lobular Infiltrante Misto c¢/Outros Tipos 0 2 2 0,2%
8800/3 - Sarcoma, SOE 0 1 1 0,1%
9020/3 - Tumor Filodes Maligno -C50- 0 3 3 0,3%
9120/3 - Hemangiossarcoma 0 1 1 0,1%
9687/3 - Linfoma de Burkitt, SOE 0 1 1 0,1%
Total 6 1.171|1.177 100,0%
C51-Vulva
8010/2 - Carcinoma In Situ, SOE 8 8 13,8%
8051/3 - Carcinoma Verrucoso, SOE 1 1 1,7%
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 29 29  50,0%
8076/3 - Carcinoma Escamoso, Micro-Invasor -C53- 2 2 3,4%
8077/2 - Neoplasia Intra-Epitelial Escamosa, Grau III 13 13 22,4%
*8081/2 - Doenga de Bowen -C44- 2 2 3,4%
8083/3 - Carcinoma Escamoso, Basaldide 1 1 1,7%
*8721/3 - Melanoma Nodular -C44- 1 1 1,7%
*8730/3 - Melanoma Amelandtico -C44- 1 1 1,7%
Total 58 58 100,0%
C52-Vagina
8010/2 - Carcinoma In Situ, SOE 3 3 16,7%
8010/3 - Carcinoma SOE 2 2 11,1%
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 4 4  222%
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8077/2 - Neoplasia Intra-Epitelial Escamosa, Grau III 8 8  444%
8140/3 - Adenocarcinoma, SOE 1 1 5,6%
Total 18 18  100,0%
C53-Colo do Utero
8010/2 - Carcinoma In Situ, SOE 958 | 958 352%
8010/3 - Carcinoma SOE 10 10 0,4%
8070/2 - Carcinoma Escamocelular In Situ, SOE 49 49 1,8%
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 430 | 430 158%
8071/3 - Carcinoma Escamoso Ceratinizado, SOE 10 10 04%
8072/3 - Carcinoma Escamoso Cel.Grandes, nao Cerat., SOE 19 19 07%
8073/3 - Carcinoma Escamoso Cel.Pequenas, nao Cerati. 1 1 0,0%
8076/3 - Carcinoma Escamoso, Micro-Invasor -C53- 57 57 2,1%
8077/2 - Neoplasia Intra-Epitelial Escamosa, Grau III 1.094 | 1.094 40,2%
8083/3 - Carcinoma Escamoso, Basaldide 1 1 0,0%
8140/2 - Adenocarcinoma In Situ, SOE 22 22 0,8%
8140/3 - Adenocarcinoma, SOE 59 59 22%
8255/3 - Adenocarcinoma com Subtipos Mistos 1 1 0,0%
8260/3 - Adenocarcinoma Papilar, SOE 2 2 0,1%
8262/3 - Adenocarcinoma Viloso 3 3 0,1%
8263/3 - Adenocarcinoma em Adenoma Tubuloviloso 2 2 0,1%
8310/3 - Adenocarcinoma de Células Claras, SOE 1 1 0,0%
8560/3 - Carcinoma Adenoescamoso 4 4 0,1%
Total 2.723|2.723 100,0%
C54-Corpo do Utero
8000/3 - Neoplasia Maligna 2 2 1,5%
8010/3 - Carcinoma SOE 2 2 1,5%
8041/3 - Carcinoma de Células Pequenas, SOE 1 1 0,8%
8140/2 - Adenocarcinoma In Situ, SOE 1 1 0,8%
8140/3 - Adenocarcinoma, SOE 97 97  74,0%
8255/3 - Adenocarcinoma com Subtipos Mistos 1 1 0,8%
8263/3 - Adenocarcinoma em Adenoma Tubuloviloso 1 1 0,8%
8310/3 - Adenocarcinoma de Células Claras, SOE 2 2 1,5%
8380/3 - Adenocarcinoma Endometridide -C569- 8 8 6,1%
8480/3 - Adenocarcinoma Mucinoso 1 1 0,8%
8560/3 - Carcinoma Adenoescamoso 1 1 0,8%
8890/3 - Leiomiossarcoma, SOE 1 1 0,8%
8930/3 - Sarcoma do Estroma Endometrial, SOE -C541- 3 3 2,3%
8950/3 - Tumor Misto Mulleriano -C54- 2 2 1,5%
8980/3 - Carcinossarcoma, SOE 8 8 6,1%
Total 131 | 131 100,0%
C55-Utero SOE
8140/3 - Adenocarcinoma, SOE 1 1 50,0%
8310/3 - Adenocarcinoma de Células Claras, SOE 1 1 50,0%
Total 2 2  100,0%
C56-Ovario
8000/3 - Neoplasia Maligna 2 2 1,9%
8010/3 - Carcinoma SOE 2 2 1,9%
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 1 1 0,9%
8140/3 - Adenocarcinoma, SOE 25 25  23,4%
8260/3 - Adenocarcinoma Papilar, SOE 1 1 0,9%
8310/3 - Adenocarcinoma de Células Claras, SOE 4 4 3,7%
8380/3 - Adenocarcinoma Endometridide -C569- 6 6 5,6%
8440/3 - Cistadenocarcinoma, SOE 1 1 0,9%
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8441/3 - Cistadenocarcinoma Seroso, SOE -C569- 29 29  27,1%
8460/3 - Cistadenocarcinoma Papilar Seroso -C569- 15 15 14,0%
8470/3 - Cistadenocarcinoma Mucinoso, SOE -C569- 12 12 112%
8480/3 - Adenocarcinoma Mucinoso 4 4 3,7%
8481/3 - Adenocarcinoma Produtor de Mucina 1 1 0,9%
8620/3 - Tumor Maligno de Células da Granulosa -C569- 1 1 0,9%
8890/3 - Leiomiossarcoma, SOE 1 1 0,9%
9000/3 - Tumor de Brenner Maligno -C569- 1 1 0,9%
9687/3 - Linfoma de Burkitt, SOE 1 1 0,9%
Total 107 | 107 100,0%
C57-0ut.Org. Genitais Fem
8140/3 - Adenocarcinoma, SOE 1 1 50,0%
8890/3 - Leiomiossarcoma, SOE 1 1 50,0%
Total 2 2 100,0%
C58-Placenta
9100/3 - Coriocarcinoma, SOE 1 1 100,0%
Total 1 1 100,0%
C60-Pénis
8051/3 - Carcinoma Verrucoso, SOE 6 6 21,4%
8070/2 - Carcinoma Escamocelular In Situ, SOE 1 1 3,6%
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 21 21 75,0%
Total 28 28  100,0%
C61-Prostata
8000/3 - Neoplasia Maligna 2 2 0,3%
8010/3 - Carcinoma SOE 1 1 0,1%
8140/3 - Adenocarcinoma, SOE 752 752  99,5%
8500/3 - Carcinoma Ductal Infiltrante -C50- 1 1 0,1%
Total 756 756 100,0%
C62-Testiculos
8010/3 - Carcinoma SOE 1 1 1,1%
8650/3 - Tumor Maligno de Células de Leydig -C62- 1 1 1,1%
8890/3 - Leiomiossarcoma, SOE 1 1 1,1%
8910/3 - Rabdomiossarcoma embrionario 1 1 1,1%
9061/3 - Seminoma, SOE -C62- 34 34 358%
9064/3 - Germinoma 5 5 5,3%
9070/3 - Carcinoma embrionario, SOE 20 20 21,1%
9071/3 - Tumor de Saco Vitelino 1 1 1,1%
9080/3 - Teratoma Maligno, SOE 3 3 3,2%
9081/3 - Teratocarcinoma 4 4 4,2%
9085/3 - Tumor Misto de Células Germinativas 22 22 232%
9101/3 - Coriocarcinoma comb. Outros Elem. Células Germ. 1 1 1,1%
9680/3 - Linfoma Maligno de Células Grandes B, Difuso, SOE 1 1 1,1%
Total 95 95 100,0%
C63-0ut.Org. Genitais Masc
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 1 1 100,0%
Total 1 1 100,0%
C64-Rim
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 0 2 2 1,4%
8120/3 - Carcinoma de Células Transicionais, SOE 0 1 1 0,7%
8130/3 - Carcinoma Papilar de Células Transicionais —C67- 1 0 1 0,7%
8140/3 - Adenocarcinoma, SOE 0 3 3 2,1%
8255/3 - Adenocarcinoma com Subtipos Mistos 1 0 1 0,7%
8260/3 - Adenocarcinoma Papilar, SOE 0 1 1 0,7%
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8310/3 - Adenocarcinoma de Células Claras, SOE 34 37 71 50,7%
8312/3 - Carcinoma de Células Renais -C649- 20 25 45  32,1%
8317/3 - Carcinoma de Células Renais, Tipo Cromofobo 1 1 2 1,4%
8318/3 - Carcinoma de Células Renais Sarcomatdide —C649- 1 0 1 0,7%
8323/3 - Adenocarcinoma de Células Mistas 1 0 1 0,7%
8960/3 - Nefroblastoma, SOE -C649- 5 6 11 7,9%
Total 64 76 140 100,0%
C65-Pelve Renal
8120/3 - Carcinoma de Células Transicionais, SOE 1 1 50,0%
*8130/3 - Carcinoma Papilar de Células Transicionais —C67- 1 1 50,0%
Total 2 2 100,0%
C67-Bexiga
8000/3 - Neoplasia Maligna 0 1 1 0,6%
8010/3 - Carcinoma SOE 2 1 3 1,7%
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 5 4 9 5,1%
8120/2 - Carcinoma de Células Transicionais In Situ 1 0 1 0,6%
8120/3 - Carcinoma de Células Transicionais, SOE 67 25 92  52,6%
8130/2 - Carcinoma de Cel. Transicdo Papilar, nao Invasiva 1 0 1 0,6%
8130/3 - Carcinoma Papilar de Células Transicionais —C67- 50 16 66 37,7%
8310/3 - Adenocarcinoma de Células Claras, SOE 1 0 1 0,6%
8480/3 - Adenocarcinoma Mucinoso 1 0 1 0,6%
Total 128 47 175 100,0%
C69-0lho e Anéxos
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 5 2 7 24,1%
8720/3 - Melanoma Maligno, SOE 4 5 9 31,0%
8770/3 - Melanoma Misto Epitelidide e Fusocelular 1 0 1 3,4%
8771/3 - Melanoma de Células Epitelidides 1 0 1 3,4%
8900/3 - Rabdomiossarcoma, SOE 1 0 1 3,4%
8910/3 - Rabdomiossarcoma embrionario 1 0 1 3,4%
9510/3 - Retinoblastoma, SOE -C692- 4 1 5 17,2%
9511/3 - Retinoblastoma Diferenciado -C692- 2 0 2 6,9%
9590/3 - Linfoma Maligno, SOE 0 1 1 3,4%
9680/3 - Linfoma Maligno de Células Grandes B, Difuso, SOE 0 1 1 3,4%
Total 19 10 29  100,0%
C71-Encéfalo
8000/3 - Neoplasia Maligna 0 2 2 2,0%
9380/3 - Glioma Maligno —C71- 5 4 9 8,9%
9382/3 - Glioma Misto -C71- 1 0 1 1,0%
9391/3 - Ependimoma, SOE -C71- 5 2 7 6,9%
9392/3 - Ependimoma Anaplasico -C71- 1 0 1 1,0%
9393/3 - Ependimoma Papilar -C71- 0 1 1 1,0%
9400/3 - Astrocitoma, SOE -C71- 7 5 12 11,9%
9401/3 - Astrocitoma Anaplasico —-C71- 2 1 3 3,0%
9410/3 - Astrocitoma Protoplasmatico -C71- 0 1 1 1,0%
9411/3 - Astrocitoma Gemistocitico -C71- 3 0 3 3,0%
9420/3 - Astrocitoma Fibrilar -C71- 1 2 3 3,0%
9421/1 - Astrocitoma Pilocitico -C71- 1 0 1 1,0%
9440/3 - Glioblastoma, SOE -C71- 19 15 34  33,7%
9450/3 - Oligodendroglioma, SOE -C71- 2 3 5 5,0%
9451/3 - Oligodendroglioma Anaplasico -C71- 1 0 1 1,0%
9470/3 - Meduloblastoma, SOE -C716- 4 8 12 11,9%
9473/3 - Tumor Neuroectodérmico Primitivo, SOE -C71- 1 2 3 3,0%
9500/3 - Neuroblastoma, SOE 1 0 1 1,0%
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9530/3 - Meningioma Maligno 0 1 1 1,0%
Total 54 47 101 100,0%
C72-Medula Espinhal e Nervos Cranianos e SNC
*9380/3 - Glioma Maligno —C71- 0 1 1 25,0%
*9473/3 - Tumor Neuroectodérmico Primitivo, SOE -C71- 2 1 3 750%
Total 2 2 4  100,0%
C73-Glandula Tirdide
8021/3 - Carcinoma Anaplasico, SOE 1 0 1 1,5%
8260/3 - Adenocarcinoma Papilar, SOE 6 41 47  71.2%
8290/3 - Adenocarcinoma Oxifilico 1 0 1 1,5%
8330/3 - Adenocarcinoma Folicular, SOE -C739- 0 5 5 7,6%
8337/3 - Carcinoma Insular -C739- 0 1 1 1,5%
8340/3 - Carcinoma Papilar, Variante Folicular -C739- 0 7 7 10,6%
8341/3 - Microcarcinoma Papilar -C739- 0 2 2 3,0%
8510/3 - Carcinoma Medular, SOE 1 1 2 3,0%
Total 9 57 66 100,0%
C74-Glandula Suprarrenal
8140/3 - Adenocarcinoma, SOE 0 1 1 33,3%
8370/3 - Carcinoma do Codrtex Supra-Renal -C740- 0 2 2 66,7%
9060/3 - Disgerminoma 0 1 1 33,3%
9490/3 - Ganglioneuroblastoma 1 0 1 33,3%
9500/3 - Neuroblastoma, SOE 1 1 2 66,7%
Total 2 5 7 10,6%
C75-0ut.Glandulas Enddcrinas e Estrut.Relac.
8000/3 - Neoplasia Maligna 0 1 1 33,3%
8680/3 — Paraganglioma Maligno 2 0 2 66,7%
Total 2 1 3  100,0%
C77-Linfonodos
8000/3 - Neoplasia Maligna 1 0 1 0,4%
9590/3 - Linfoma Maligno, SOE 9 8 17 7,5%
9591/3 - Linfoma Maligno Nao-Hodgkin, SOE 31 26 57 251%
9650/3 - Linfoma de Hodgkin, SOE 4 10 14  6,.2%
9652/3 - Linfoma de Hodgkin, Celularidade Mista, SOE 10 6 16 7,0%
9653/3 - Linfoma de Hodgkin, deplecdo Linfocitica, SOE 5 2 7 3,1%
9663/3 - Linfoma de Hodgkin, Esclerose Nodular, SOE 17 20 37  16,3%
9664/3 - Linfoma de Hodgkin, Escler. Nodular, Fase Celular 3 2 5 2,2%
9665/3 - Linfoma de Hodgkin, Esclerose Nodular, Grau I 2 1 3 1,3%
9670/3 - Linfoma Maligno Linfdcitos Cel. B Pequenas, SOE 0 2 2 0,9%
9673/3 - Linfoma de Células da Zona do Manto 2 3 5 2,2%
9675/3 - Linfoma Maligno, Misto Células Peqg.Grandes, Difuso 1 1 2 0,9%
9680/3 - Linfoma Maligno de Células Grandes B, Difuso, SOE 6 9 15  6,6%
9684/3 - Linfoma Maligno Cel.Grandes B, Difuso, Imun., SOE 2 1 3 1,3%
9687/3 - Linfoma de Burkitt, SOE 3 1 4 1,8%
9690/3 - Linfoma Folicular, SOE 7 4 11 48%
9691/3 - Linfoma Folicular Grau II 6 2 8 3,5%
9695/3 - Linfoma Folicular Grau I 2 3 5 2,2%
9698/3 - Linfoma Folicular Grau III 1 2 3 1,3%
9702/3 - Linfoma de Células T, Maduras, SOE 3 1 4 1,8%
9705/3 - Linfoma Angio-Imunoblastico de Células T 1 0 1 0,4%
9714/3 - Linfoma Anaplasico de Grandes Células, T e NULL 2 2 4 1,8%
9727/3 - Linfoma Linfoblastico de Células Precursoras SOE 2 0 2 0,9%
9729/3 - Linfoma Linfoblastico de Células Precursoras T 1 0 1 0,4%
Total 121 106 | 227 100,0%
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C80-Localizacao Primaria Desconhecida
8000/3 - Neoplasia Maligna 4 5 9 7,2%
8010/3 - Carcinoma SOE 7 2 9 7,2%
8020/3 - Carcinoma Indiferenciado, SOE 3 0 3 2,4%
8070/3 - Carcinoma Escamocelular, SOE 30 6 36 28,8%
8140/3 - Adenocarcinoma, SOE 9 13 22 17,6%
8211/3 - Adenocarcinoma Tubular 0 6 6 4,8%
8246/3 - Carcinoma Neuroenddcrino 4 5 9 7,2%
8260/3 - Adenocarcinoma Papilar, SOE 0 1 1 0,8%
8310/3 - Adenocarcinoma de Células Claras, SOE 2 1 3 2,4%
8480/3 - Adenocarcinoma Mucinoso 1 2 3 2,4%
8720/3 - Melanoma Maligno, SOE 13 5 18  144%
8806/3 - Tumor desmoplasico de Células Peg. e Redondas 1 0 1 0,8%
9064/3 - Germinoma 1 1 2 1,6%
*9473/3 - Tumor Neuroectodérmico Primitivo, SOE -C71- 1 0 1 0,8%
9591/3 - Linfoma Maligno Nao-Hodgkin, SOE 0 1 1 0,8%
9990/3 - Clinicamente Tumor Maligno - Neoplasia Maligna 1 0 1 0,8%
Total 77 48 125 100,0%
Total Geral 4.052 6.389
otal Gera 39% 61% 10.441

Obs.: algumas associagdes entre morfologia e topografia ndo seguiram a correlagao indicada na CID-O 3°
edicdo, estas estdo identificadas com (*).
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Tabela 26 - Distribuicao dos casos segundo topografia, sexo, e faixa etaria

Loc. Topografica Sexo 00-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 | 80 e+ Total
C00-Libio Masculino 1| 2| 2| 8| 4| 5 | 14| 19| 11 | 10 | 10 | 5 2 | 93
Feminino olo | ol 1] 0] 2 1 2 3 2 3 3 2 | 19
Total 1 | 2| 29| 4|7 | 15| 21|14 12| 13| 8 | 4 | 112
, Masculino 1 6 11 13 9 9 3 4 2 58
C01-Base Lingua Feminino 10| 1 1 0 1 1 1 0 6
Total 2 | 6 | 12| 14| 9 | 10| 4 5 2 64
) Masculino 1 1| 2 | 3 7 4 | 11 | 5 3 0 | 0 | 37
C02-Out.Partes Lingua . oing 1 1] 2| o0 0 1 1 2 2 1 1| 12
Total 2 2 | 4| 3| 7 5 | 12 | 7 5 1 | 1| 49
. Masculino 1 1 3 0 0 0 5
C03-Gengiva Feminino 0 0 1 2 1 1 5
Total 1 1 4 2 1 1| 10
Masculino 3 1|5 | 14| 11 | 19 | 9 4 2 4 72
CO4-Assoalho Boca o o o | o] 2 1 1 0 2 1 0 7
Total 3| 1|5 |16|12] 2] 9 6 3 4 79
, Masculino 0 1 5 4 7 5 6 1 2 1 1 33
C05-Palato Feminino 1 10| 1 2 1 2 1 0 1 0 | 10
Total 1 2 | 5|5 | 9 6 8 2 2 2 | 1| a3
Masculino 0 0|0 | 21| 210/ 8 5 3 3 1 35
CO6-Out.Partes Boca . hing 1 11001l o0 2 1 2 0 2 3 13
Total 1 1 1] 21| 2]12] 9 7 3 5 4 48
o - Masculino 0 1 0 1 1 1 0 4
C07-Glandula Parotida Feminino 1 1 1 5 0 0 1 6
Total 1 2 | 1 3 1 1 1 10
C08-Out. Gland. Masculino 1 0 2 2 2 0 0 7
Salivares Maiores Feminino 0 1 1 1 2 2 1 8
Total 1 1 3 3 4 2 1| 15
] Masculino 0o | 1] 2 |1 8 6 2 0 0 20
C03-Amigdala Feminino 110 1] o0 0 0 1 1 1 5
Total 11| 3|1 8 6 3 1 1 25
C10-Orofaringe Masculino 1 1 7 8 13 14 10 3 5 3 1 66
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Loc. Topografica Sexo 00-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80 e+ | Total
Feminino 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 0 4
Total 1 1 7 8 14 14 11 3 7 3 1 70
. Masculino 2 5 2 2 1 0 12
C11-Nasofaringe Feminino 0 1| 1] 1 1 2 6
Total 2 6 3 3 2 2 18
. . Masculino 1 2 5 4 6 0 2 1 2 23
C12-Seio Periforme L inino oo o] 1 0 1 2 | o | o 4
Total 1 2 5 5 6 1 4 1 2 27
. . Masculino 1 2 3 8 5 3 2 0 24
C13-Hipofaringe Feminino 0 1| 1 0 1 1 0 | 1 5
Total 1 3 4 8 6 4 2 1 29
C14-Out.Partes Oral e ,
. Masculino 1 1
Faringe
Total 1 1
C15-Esbfago Mas;u-lino 4 6 18 41 45 36 29 16 17 3 215
Feminino 0 1 10 7 8 13 12 10 4 1 66
Total 4 7 28 48 53 49 41 26 21 4 281
C16-Estbmago Masc_:u_lino 2 2 3 7 8 15 20 42 35 34 22 19 7 216
Feminino 0 2 3 8 9 8 13 13 3 6 12 9 4 90
Total 2 4 6 15 | 17 | 23 33 55 38 40 34 28 11 | 306
. Masculino 1 1 0 1 1 4
C17-Intestino Delgado Feminino 1 0 1 0 0 )
Total 2 1 1 1 1 6
C18-Cdlon Masgullino 0 0 0 6 4 7 11 10 14 8 17 5 1 83
Feminino 1 1 2 5 8 18 10 18 11 14 13 9 6 116
Total 1 1 2 11 | 12 | 25 21 28 25 22 30 14 7 199
C19-Jungao Masculino 1 3 0 2 0 1 4 1 2 1 0 15
Retossigmoidiana Feminino 0 2 1 3 2 0 2 2 3 2 1 18
Total 1 5 1 5 2 1 6 3 5 3 1 33
C20-Reto Masgullino 3 2 1 4 6 10 10 16 16 17 9 17 9 4 124
Feminino 0 0 1 2 14 3 11 8 12 9 14 15 6 6 101
Total 3 2 2 6 20 | 13 | 21 24 28 26 23 32 15 10 | 225
C21-Canal Anal e Masculino 1 1 1 1 0 3 1 0 8
Anus Feminino 0 1 1 1 5 1 1 1 11
Total 1 2 2 2 5 4 2 1 19
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Loc. Topografica Sexo 00-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80 e+ | Total
, Masculino 1 2 3 1 1 1 1 10
C22-Figado Feminino 1| o 0 0 0 0 0 1
Total 2 2 3 1 1 1 1 11
, . Masculino 0 0 0 1 1
C23-Vesicula Biliar Feminino 5 1 1 0 4
Total 2 1 1 1 5
C24-Out.Partes Vias Masculino 0 1 2 1 2 1 0 7
Biliares Feminino 1 1 1 1 1 0 1 6
Total 1 2 3 2 3 1 1 13
C25-Pancreas Mas;uilino 1 0 3 0 2 1 3 4 4 0 18
Feminino 0 1 1 2 3 2 7 4 2 2 24
Total 1 1 4 2 5 3 10 8 6 2 42
C30-Cavidade Nasal e Masculino 0 3 0 0 0 3
Ouvido Médio Feminino 1 0 1 1 1 4
Total 1 3 1 1 1 7
. Masculino 0 1 1 1 1 3 2 3 2 1 1 1 17
C31-SeiosdaFace o inin 1 1 1ololo|o| 2ol 2]0o|o0o]o]l s
Total 1 2 1 1 1 3 4 3 4 1 1 1 23
C32-Laringe Mas;u-lino 2 7 22 31 32 28 16 12 16 6 172
Feminino 0 3 3 2 5 4 3 0 3 1 24
Total 2 10 | 25 33 37 32 19 12 19 7 196
C34-Bronquios e Masculino 1 1 1 3 9 18 26 25 20 19 6 3 132
Pulmdes Feminino 0 1 4 3 9 15 14 30 16 12 3 0 107
Total 1 2 5 6 18 33 40 55 36 31 9 3 239
. Masculino 1 1 1 3
C37-Timo Feminino 1 0 0 1
Total 2 1 1 4
C38-Coragao, Masculino 0 1 1 1 2 5
Mediastino e Pleura Feminino 1 1 0 0 0 2
Total 1 2 1 1 2 7
C40-Ossos, Masculino| 1 0 5 8 2 4 1 3 0 1 3 1 1 0 1 0 0 31
Articulagdes e Cartil... Feminino 0 1 6 3 1 1 0 1 2 0 2 1 3 1 0 1 1 24
Total 1 1 11 11 3 5 1 4 2 1 5 2 4 1 1 1 1 55
C41-Neop.Malig.dos Masculino| 0 1 2 2 2 1 0 0 0 3 0 0 11
Ossos e das Cart.. Feminino 1 2 0 1 0 2 1 1 1 0 1 2 12
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Loc. Topografica Sexo 00-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 55-59 60-64 | 65-69 70-74 | 75-79 | 80 e+ Total
Total 1 3 2 3 2 3 1 1 1 3 1 2 23
C42-Sist. Hemat. e Masculino| 6 5 7 9 4 4 5 8 9 9 6 16 8 5 2 5 0 108
Reticuloendotelial Feminino 7 3 10 3 0 3 1 7 3 7 9 9 8 7 4 2 3 86
Total 13 8 17 | 12 4 7 6 15 | 12 | 16 15 25 16 12 6 7 3 194
C44-Pele Mas;u.lino 0 1 5 7 16 38 51 61 97 115 | 144 | 113 | 138 94 86 966
Feminino 1 1 5 10 22 30 41 71 78 83 96 104 | 113 | 116 | 145 | 916
Total 1 2 10 | 17 | 38 | 68 | 92 (132 | 175 | 198 | 240 | 217 | 251 | 210 | 231 | 1882
C48-Retoperitonio e Masculino| 1 0 0 1 1 1 1 0 5
Peritonio Feminino 3 1 1 0 2 2 1 2 12
Total 4 1 1 1 3 3 2 2 17
C49-Tecido Conj. Masculino 0 3 3 2 4 1 2 5 5 5 4 3 1 4 0 0 42
f,;f)ﬁ’g:t e Outros Tec.  cominino 1 303|115 4] 6 2 1 1 1 2 | 1| 34
Total 2 4 5 7 2 3 10 9 11 6 4 2 5 2 1 76
C50-Mama Masguilino 0 0 0 0 0 1 2 1 1 1 0 0 0 6
Feminino 4 10 35 85 | 131 | 204 | 169 | 135 | 128 | 101 76 43 50 | 1171
Total 4 10 | 35 | 85 131|205 | 171 | 136 | 129 | 102 | 76 43 50 | 1177
C51-Vulva Feminino 1 2 3 5 6 3 7 10 3 3 9 1 5 58
Total 1 2 3 5 6 3 7 10 3 3 9 1 5 58
C52-Vagina Feminino 3 1 1 4 2 1 2 1 2 1 18
Total 3 1 1 4 2 1 2 1 2 1 18
C53-Colo do Utero Feminino 1 1 88 | 292 | 524 | 469 | 372 | 289 | 218 | 149 | 100 78 62 47 23 10 | 2723
Total 1 1 88 | 292 | 524 (469 | 372 | 289 | 218 | 149 | 100 | 78 62 47 23 10 | 2723
C54-Corpo do Utero Feminino 4 3 2 7 18 25 25 17 10 9 11 131
Total 4 3 2 7 18 25 25 17 10 9 11 | 131
C55-Utero SOE Feminino 1 1 2
Total 1 1 2
C56-0vario Feminino 1 1 1 1 4 13 19 18 10 16 8 8 6 1 107
Total 1 1 1 1 4 13 | 19 18 10 16 8 8 6 1 107
C57-0Out.Org. Genitais Feminino 1 1 2
Fem
Total 1 1 2
C58-Placenta Feminino 1 1
Total 1 1
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Loc. Topografica Sexo 00-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 55-59 60-64 | 65-69 70-74 | 75-79 | 80 e+ Total
C60-Pénis Masculino 2 3 1 1 1 7 1 4 6 1 1 28
Total 2 3 1 1 1 7 1 4 6 1 1 28
C61-Prostata Masculino 2 15 37 101 128 171 155 104 43 756
Total 2 15 37 101 | 128 | 171 | 155 | 104 | 43 756
C62-Testiculos Masculino 9 7 23 | 22 16 8 5 3 1 1 95
Total 9 7 23 | 22 | 16 8 5 3 1 1 95
E:Agi-COut.Org. Genitais Masculino 1 1
Total 1 1
C64-Rim Mas;u-lino 4 1 2 1 5 9 9 7 6 7 5 4 4 64
Feminino 7 0 0 1 4 6 10 11 10 5 11 8 3 76
Total 11 1 2 2 9 15 19 18 16 12 16 12 7 140
C65-Pelve Renal Masculino 1 1 2
Total 1 1 2
C67-Bexiga Mas;u.lino 1 1 1 4 9 14 19 21 19 18 13 8 128
Feminino 1 1 0 3 3 3 11 5 5 6 4 5 47
Total 2 2 1 7 12 17 30 26 24 24 17 13 175
, Masculino| 5 1 2 1 0 2 1 2 3 1 0 1 0 19
C63-Olho e Anéxos ¢ inino | 1 | 0 | 0 0 1 1 0 1 0 2 1 1| 2 | 10
Total 6 1 2 1 1 3 1 3 3 3 1 2 2 29
C71-Encéfalo Mas;u_lino 2 3 5 2 4 3 4 0 3 3 4 10 6 3 0 2 54
Feminino 2 4 2 3 3 4 3 1 4 3 3 5 1 5 2 2 47
Total 4 7 7 5 7 7 7 1 7 6 7 15 7 8 2 4 101
C72-Medula Espinhal  Masculino| 1 1 2
e Nervos Cran. e SNC  Feminino 1 1 2
Total 2 2 4
N . Masculino 0 0 0 1 0 2 1 2 1 1 1 0 0 9
C73-Glandula Tiroide . iing 2 | 3| s | s |7 |3]|7]12] 3 4 0 3 2 1 57
Total 2 3 5 6 7 5 8 14 3 5 1 4 2 1 66
C74-Glandula Masculino| 2 0 0 0 2
Suprarrenal Feminino 2 1 1 1 5
Total 4 1 1 1 7
C75-0ut.Glandulas Masculino 1 0 1 2
Enddcrinas Feminino 0 1 0 1
Total 1 1 1 3
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Loc. Topografica Sexo 00-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80 e+ | Total
C77-Linfonodos MaS(.:u.Iino 2 3 8 7 8 16 10 10 4 6 9 11 7 10 2 3 5 121
Feminino 0 1 3 10 13 10 6 5 5 9 10 6 10 5 4 4 5 106
Total 2 4 11 17 21 26 16 15 9 15 19 17 17 15 6 7 10 227
C80-Localizagao Masculino| 0 1 2 2 1 0 4 8 12 9 17 9 6 5 1 0 77
Primaria Desconhecida Feminino | 1 0 0 0 1 2 3 5 4 3 6 7 6 5 4 1 48
Total 1 1 2 2 2 2 7 13 16 12 23 16 12 10 5 1 125
Total de Tumores Cadastrados 50 27 67 164 377 659 | 652 | 707 | 743 | 941 | 1.015 | 1.107 | 1.072 | 945 865 603 447 |10.441
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TUMORES EM CRIANCAS E ADOLESCENTES — 2005 A 2009
GRUPOS DE DIAGNOSTICOS EM CASOS PEDIATRICOS E ADOLESCENTES

Um total de 10.441 casos de cancer foram admitidos pelo RHC do HEG no periodo de Janeiro de 2005
a Dezembro de 2009, destes, 144 foram de tumores em pacientes menores de 15 anos (pediatricos),
representando 1,4% do total de casos admitidos e 114 casos de tumores em pacientes adolescentes (15 a
18 anos), representando 1,1%, conforme Grafico 19 e totalizam 257 casos onde foram classificados segundo
a classificacdo para tumores da infancia e da adolescéncia.

Grafico 19 - Distribuicdo dos casos segundo grupos etarios
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| Criancas
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14%
e
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11%

10.441 tumaores

Dos 143 pacientes pediatricos, 51,7% eram do sexo masculino e 48,3% do sexo feminino e nos
pacientes adolescentes (114), 65,8,3% eram do sexo feminino e 34,2% do masculino.

Como observado na Tabela 27, os grupos neoplasicos mais frequentes foram as Leucemias (25,9%),
Tumores do Sistema Nervoso Central (14,7%), os Linfomas (14,0%) e o Tumores Osseos (11,9%) para 0s
casos pediatricos, enquanto que no grupo de adolescentes, foram: Leucemias (10,5%), Linfomas com
14,0% e Tumores Osseos com 10,5%.

Tabela 27 - Distribuicao dos casos por grupos de neoplasias, sexo e grupos etarios

R Faixa Etaria de 00 a 14 anos|Faixa Etaria de 15 a 18 anos Total
Masc. Fem. | Freq. % | Masc. Fem. | Freq. Yo Freq. Yo

1 Leucemias 17 20 37 259% 9 3 12 10,5%| 49 19,1%
2 Linformas 15 3 20 14,0% 7 9 16 14,0%| 36 14,0%
3  Sistemna Mervoso Central 11 10 21 14,7% 3 ] 3 2,6%| 24 9,3%
4  Sistema Mervoso Simpatico 4 3 7 4,9% 0] 0,0% 7 2,7%
5 Retinoblastoma ] 1 7 4,9% o 0,0%| 7 2, 7%
6  Tumores Renais 3 7 12 8,4% 1] 0,0%| 12 4, 7%
8 Tumores Osseos 7 10 17 11,9% a 3 12 10,5%| 29 11,3%
9 Tumores Partes Moles i 3 ] 6,3% 4 ] 3,5%| 13 5,1%
10 Tumores Células Germinatival] 1 3 4 2.8%| 4 ] 4 3.5% 8 3,1%
11 (Carc.e Meopl.Malignas Epiteliy 1 b 7 4,9%( 3 7 10 8,8%| 17 6,6%
12 QOutros Mao Especificados 1 ] 1 0,7% o0 0,0%| 1 0,4%

Outras Informactes ] 1 1 0.7%| 0 53 53 46,5%| 54 21,0%

Total 74 69 143 100%| 39 75 114 100%| 257 100%
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GRUPOS HISTOLOGICOS EM CASOS PEDIATRICOS E ADOLESCENTES

Na Tabela 28 e Grafico 20 é apresentado a distribuigdo dos casos pediatricos e em adolescentes
segundo as faixas etarias.

Tabela 28 - Distribuicao dos casos por grupos de neoplasias e faixa etaria

Grupos de Neoplasias Faixas Etarias Total
00a0l 02a04 05209 10a14 15a18| Freq. Yo
1 Leucemias 1 11 8 17 12 49 19,1%
2 Linfomas 0 3 4 13 16 36 14,0%
3  Sistema Mervoso Central 2 3 7 a 3 24 9,3%
4  Sistema Mervoso Simpatico 2 4 ] 1 ] 7 2, 7%
5 Retinoblastoma 4 2 1 ] 0 7 2, 7%
6 Tumores Renais 2 a 1 ] 0 12 4,7%
8 Tumores Osseos ] 2 1 14 12 29 11,3%
9 Tumores Partes Moles ] ] 2 7 4 13 2,1%
10 Tumores Células Germinativas 1 2 ] 1 4 8 3,1%
11 Carc.e Neopl.Malignas Epiteliais 2 0 2 3 10 17 6,6%
12 Carc.e Neopl.Malignas Epiteliais 0 0 0 1 0 1 0,4%
13 Outras informagdes 0 0 0 1 53 54 21,0%
Total 14 36 26 67 114 257 100,0%

Grafico 20 - Distribuicao percentual segundo faixa etaria

26,1%

257 tumaores
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SuB-GRUPOS DE DIAGNOSTICOS EM CASOS PEDIATRICOS E ADOLESCENTES

Na Tabela 29 é apresentado a distribuicdo dos casos pediatricos e em adolescentes segundo grupos e
sub-grupos por diagndstico e sexo.

Tabela 29 — Distribuicdo numérica e percentual dos casos de cancer em menores de 19 anos,
segundo grupos e sub-grupos de diagnodstico

. L. Faixa Etaria de 00 a 14 anos|Faixa Etaria de 15 a 18 anos| Total
Sub-Grupos de Diagndstico
e Masc. Fem. Sub-Total Masc. Fem. Sub-Total
Cod. Descricio N % N % Geral
I leucemias 17 20 37 26% 9 3 12 11% 49
a Leucemia Linfdide 14 13 29 20% @ 2 8 7% 37
b Leucemia ndo-Linfdide aguda 2 5 7 5% 3 1 4 4% 11
¢ Leucemia Mieldide Crdnica 1 0 1 1% 0 0% 1
I Llinfomas 15 5 20 I14% 7 9 16 I14% 36
a Doenca de Hodgkin 6 3 9 6% 4 9 13 11% 22
b Linfomas Ndo Hodgkin 1 1 2 1% 0 0%
t Linfoma de Burkitt 3 1 4 3% 0 0% 4
d  Misceldndia de Neoplasias Linfo-reticulares 1 0 1 1% 0 0%

e Linfomas Ndo Especificados 4 0 4 3% 3 0 3 3% 7
T sistema Nervoso Central 11 i 21 15% 3 a 3 F% 29
a Ependimoma 2 1 3 2% 1 0 1 1% 4
b Astrocitoma 2 2 4 3% o 0% 4
€ Tumeres Meurcectodérmicos Primitivos 3 & 11 8% 2 a L 2% 13
d  Outros Gliomas 2 0 2 1% 0 0% 2
e Outras Meop.Intracranianas e Intra-espinhais Espg 0 1 1 1% 0 0% 1
IV Ssistema Nervoso Simpatico 4 3 7 5% [ [ a 0% 7
a Meuroblastoma e Ganglioneuroblastoma 4 3 7 5% 0 0% 7
V  Retinoblastoma & 1 7 5% [ [ a 0% 7

Retinoblastoma @ 1 7 3% a 0% 7
VT Tumores Renais 5 i 12 8% a o a 0% 12
a  Tumor de Wilms, Tumor Rabddide e Sarc.de Cels 5 & 11 8% 0 0% 11
b Carcinoma Renal 0 1 1 1% i 0% 1
VIIT Tumores Osseos 7 10 17  12% a9 3 12 11% 29
a Osteossarcoma 4 & 10 7% 6 3 9 8% 19
¢ Sarcoma de Ewing 3 3 ] 4% 0 2 2% 3
e  Tumores Malignos dos Ossos Nao Especificados 0 1 1 1% 0 0% 1
X Tumores de Partes Moles [ 2 g 5% 4 a 4 4% iz
a Rabdomiossarcoma e Sarcoma Embriondrio 4 2 6 4% 2 0 2 2% 8
b Fibres., Neurofibros. e Out. Meopl. Fibromatosas 1 0 1 1% 0 0% 1
d Outros Sarcomas de Partes Moles Especificados 1 1 2 1% 2 0 2 2% 4
X Tumores de Células Germinativas 1 3 4 3% 4 o 4 4% 8
b Outras e Tu.Cels. Germin. Nao-Gonadais e Nao Es| 1 3 4 3% i 0% 4
XTI Carcinomas e Neoplasias Malignas Epiteliais 1 & 7 5% 3 7 iQ 9% 17
a Carcinoma de Cortex Adrenal 0 1 1 1% 0 1 1 1% 2
b Carcinoma de Tirdide 0 2 2 1% 0 3 3 3% 5
d Melanoma Maligno 0 1 1 1% 0 1 1 1% 2
f  Outros Carcinomas e Carcinomas Mdo Especificadq 1 2 3 2% 3 2 5 4% 8
XIT Outros N5o Especificados 1 [} 1 1% a2 [} a 2% 1
a Outros Tumores Malignos Especificados 1 0 1 1% 0 0% 1
XIIT Outras Informacies [ 1 I 1% [ 53 53 46% 59
a Outras Informagdes 0 1 1 1% 0 53 53 46% 54
TOTAL 74 69 143 100% | 39 75 114 100% | 257
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TUMORES MAIS FREQUENTES — 2005 A 2009

Neste relatorio inserimos a apresentacdao das 9 topografias mais frequentes com a distribuicdo dos
casos analiticos e também os ndo analiticos ao RHC. Os casos considerados ndo elegiveis incluem os casos
com diagndstico de neoplasia maligna que chegam ao hospital para tratamento porém que retornam ao
servico de origem sem seguimento, diagndstico na instituicdo mas que por qualquer motivo realizam o
tratamento em outro servico, tratamento incompleto e dbito sem tratamento. Apresentaremos também a
razao de ndo elegebilidade neste registro hospitalar.

TUMORES DO CoLo Do UTERO

Panorama Geral:

Neste periodo o tumor de colo do Utero teve um total de 3.799 casos, sendo 0s casos elegiveis
responsavel por 72% (2.723) deste total. Para os 28% de casos ndo elegiveis sdo mostrados as razoes da
nao elegebilidade destes tumores neste RHC.

Grafico 21 - Distribuicao percentual segundo
classificacao do caso no RHC

Grafico 22 - Distribuicdo percentual segundo a
razao de nao elegibilidade no RHC
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Analise tumores elegiveis:

O cancer de colo de utero foi o primeiro tumor mais frequente, com 2.723 novos casos e
representando 26,1% do total de casos (10.441) de cancer admitidos pelo RHC do HEG no periodo. Nas
mulheres foi o tumor de maior incidéncia com 42,6% de um total de 6.389 tumores.

Grafico 23 - Distribuicao percentual segundo faixa etaria e sexo
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A presenca de historia familiar de cancer foi
30,5% contra 37,8% que ndo relataram historia de
cancer.

Grafico 24 - Distribuicao percentual dos casos
quanto a historia familiar
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Para esta topografia 54,4% vieram do
municipio de Curitba e 33,4% da regido
metropolitana, totalizando 87,8% da grande Curitiba
(Gréfico 26).

Grafico 26 - Distribuicdo percentual dos casos
segundo procedéncia
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O consumo de alcool e tabaco nas pacientes
com cancer trouxe um destaque na distribuigdo.
Entre os casos 42,3% relataram que eram fumantes
e 5,3% que consumiam bebida alcodlica.

Grafico 25 - Distribuicao percentual dos casos
quanto a alcoolismo e tabagismo
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A maioria dos pacientes (75,3%) chegam ao
hospital vem com diagéstico e sem o tratamento
(Gréfico 27).

Grafico 27 - Distribuicdo dos casos segundo
diagnostico e tratamento prévio
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O tratamento com cirurgia exclusiva foi realizada em 78,3% dos casos, seguido pela forma combinada

de tratamento que representou 15,5% (Grafico 28).

Grafico 28 - Distribuicdo percentual segundo o tipo de tratamento realizado na instituicdo
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As pacientes estavam vivas ao final do primeiro tratamento em 97,1% dos casos, conforme Grafico
29,

Grafico 29 - Distribuicao percentual segundo a condicado ao final da primeira fase do tratamento
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Os tumores in situ representaram 69,0%, 7,7% dos casos apresentavam estadio I e II, 7,6% estadio
IlI elv.

Grafico 30 - Distribuicdo percentual segundo o estadiamento
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Os tipos histoldgicos mais frequentes estao representados na Tabela 30.

Tabela 30 - Distribuicao dos casos segundo os tipos histologicos mais frequentes

Morfologias Total Y
8077/2  Meoplasia Intra-Epitelial G III 1.094 40,2%
80102  Carcinoma In Situ, SOE 958 35,2%
8070/3  Carcinoma de Células Escamosas, SOE 430 15,895
8078/3  Carcinoma de Células Escarmosas, Micro-Invasor 57 2,1%
8140/3  Adenocarcinoma, SOE 59 2,2%
8070/2  Carcinoma de Células Escamosas In situ, SOE 49 1,8%

Outras Morfologias 76 2,8%

Total 2.723 100%
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Analise de sobrevida:

Para este estudo foram incluidos os pacientes de 1990 a 2004 admitidos no RHC com caracteristicas
de realizagdo de estudo de sobrevida.

A sobrevida geral em cinco anos foi de 69,1%. A sobrevida de acordo com o estadio clinico esta
demonstrado na Tabela 31 e Grafico 31.

Tabela 31 - Taxas de sobrevida aos 5 anos para os casos de Colo do Utero

Grgpos & Valor-p (Teste Sobrevida em 1 Sobrevida em § | Sobrevida em 10
Segulmfe.ntos de Log Rank} E ano (%) anos (%) anos ()
de analise
Colo do Utero - C53
Ferminino 4385 56 0% 69 1% 50 5%
Estadio | 736 97 3% a7 ,2% 75,4%
1 717 88,1% 59,5% 49 8%
] 1.087 67 4% 36,0% 28,59%
n 139 38, 1% 16,8% 15,59%

Grafico 31 - Curva de sobrevida aos 5 anos segundo estadiamento clinico
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TUMORES DE PELE
Panorama Geral:

Neste periodo o tumor de colo do Utero teve um total de 3.303 casos, sendo os casos elegiveis
responsavel por 57,0% (1.882) deste total. Para os 43% de casos ndo elegiveis sdo mostrados as razbes da
nao elegebilidade destes tumores neste RHC.

Grafico 32 - Distribuicdo percentual segundo Grafico 33 - Distribuicdo percentual segundo a
classificagdo do caso no RHC razao de nao elegibilidade no RHC
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Analise tumores elegiveis:

O cancer de pele foi 0 segundo tumor mais frequente, com 1.882 casos, destes, 51,8% eram homens
e 48,2% mulheres. Dos 1.882 casos, 1.633 (86,8%) foram de tumores nao-melanoma e 249 (13,2%) casos
de melanoma. Os gréficos e tabelas a seguir apresentam alguns resultados para esta topografia.

Grafico 34 - Distribuicdo percentual de cancer de Pele segundo faixa etaria e tipo histolégico
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Para esta topografia 47,1% vieram do
municipio de Curitba e 25,6% da regido
metropolitana, totalizando 72,7% da grande Curitiba
(Grafico 35).

Grafico 35 - Distribuicdo percentual dos casos
segundo procedéncia
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Neste periodo, a proporcdo de sexo quanto ao
tipo histoldgico apresentou uma proporgdo inversa,
porém sem diferengas significativas.

Grafico 37 - Distribuicdao percentual do cancer
de Pele segundo sexo
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O consumo de alcool também teve
comportamento semelhante nos dois grupos

histoldgicos ficando acima de 72% em cada um.

Grafico 38 - Distribuicao percentual de cancer
de Pele segundo alcoolismo
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Os pacientes chegam ao hospital, 80,3% vem
com diagdstico e sem o tratamento nos casos de
ndao melanoma e 43,0% para os casos de melanoma
(Grafico 36).

Grafico 36 - Distribuicdo dos casos segundo
diagnostico e tratamento prévio
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A presenga de historia familiar de cancer foi
acima de 44% em cada um dos dois grupos.

Grafico 39 - Distribuicao percentual do cancer
de Pele segundo histoéria familiar
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Os pacientes ndo tabagistas tiveram maior
incidéncia no grupo com Tumores de Pele tipo
Melanoma (57,8%) contra 48,1% no grupo de Nao
Melanomas.

Grafico 40 - Distribuicao percentual de cancer
de Pele segundo tabagismo
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O local mais comum dos melanomas foi o tronco (37,8%), membros inferiores (22,1%), membros
superiores (16,09) e face (14,9%). Os tumores nao—melanomas acometeram em 68,0% a pele da face,
10,3% tronco e demais regides sao listadas na Tabela 32.

Tabela 32 - Distribuicao dos casos segundo a localizacdo dos tumores de Pele e tipo histolégico

Localizacdo do Tumor Melanoma (249) | Nao Melanoma (1.633)
440 Labio 0,0% 0 3,4% 55
C441 Palpebra 1,2% 3 8,5% 139
(442 Quvido Ext. 2,8% 7 7.5% 123
C443 Qut. Partes Face 10,8% 27 48,6% 793
TOTAL FACE 14,9% 68,0%
C444 C. Cabeludo 8,4% 21 5,9% a6
C445 Tronco 37.8% a4 10,3% 168
446 Ombro E Mmss 16,9% 42 10,8% 176
C447 Quadril E Mmii 22,1% 55 4 8% 79
448 Lesdo Sobreposta 0,0% ] 0,2% 4
C449 Pele, SOE 0,0% 0 0,0% i
TOTAL OUTRAS PARTES 85,1% 249 32,0% 1.633

Grafico 41 - Distribuicao percentual de cancer Grafico 42 - Distribuicao percentual de cancer

de Pele segundo o tipo de tratamento de Pele segundo a condicdo ao
realizado na instituicao final da primeira fase do
tratamento
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Analise de sobrevida:

Para este estudo foram incluidos os pacientes de 1990 a 2004 admitidos no RHC com caracteristicas
de realizacdo de estudo de sobrevida. A sobrevida global dos casos de cancer de pele foi de 80,37%,
enquanto que para os casos de melanoma foi de 51,9% e para os nao melanomas de 80,5%.

Quanto ao sexo, e tipo morfoldgico, a sobrevida no cancer de pele, para os homens c/melanoma foi
de 47,3%, contra 81,6% nos homens nao melanoma, e quanto as mulheres, para as com tumores de pele
tipo melanoma a taxa foi de 68,4% contra 85,8% nos nao melanomas. Outras taxas podem ser vistas na
Tabela 33.
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Tabela 33 - Taxas de Sobrevida em pacientes com tumor de Pele segundo o tipo histoldgico

G
TUROS € |valor-p (Tests Sobrevida em 1 | Sobrevidaem5 | Sobrevidaem 10
EELL AR de Log Rank) Er=rz ano (%) anos (%) anos (%)
o -, L S,
de analise
Pale -
Total - 6.829 54 5% 80 4% 65,3%
Pele - Mealanoma
Total - 867 83,3% 58,3% 47 7%
Masculine 419 78,7% 47 3% 39,1%
. 0,0000
Feminino 443 a7,5% 58 4% 55,6%
1950/94 36T 20,1% 52.2% 45,5%
1995/99 0,0000 319 81,8% 55 8% -
2000404 241 89,2% 58,3% -
Estadic | 187 97,3% 78,68% 62,2%
I 138 52,0% 70,7% 59, 1%
0,0000
i 151 80,1% 43 1% 35,5%
N 85 43,5% 12,2% 6,1%
Pele - Nao Melanoma
Total - 5.962 95,1% 83,8% 87, 7%
Masculing 2.878 85,7% 81,5% G4,5%
o 0,0000
Feminino 3.084 96,5% 85 8% 70,8%
1950/94 2107 95,5% 81,9% 66, 9%
1995/99 0.0000 1.978 85,8% 83,1% -
2000404 1.877 57,1% 85 3% -
Estadic | 2.832 97, 7% 87 9% 76,3%
I 857 85,9% 82 6% 57.8%
0,0000
i 712 50,7% 58,1% 49 7%
L\ 43 7, 1% 65 ,5% 54.1%

As taxas de sobrevida aos cinco anos segundo o estadio clinico nos casos de melanoma, foram de
78,6%, 70,7%, 43,1% e 12,2% para os estadios I, II, III e IV respectivamente (Grafico 43).

Grafico 43 - Curva de Sobrevida em 5 anos em pacientes com tumor de Pele segundo
estadiamento clinico com Melanoma
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As taxas de sobrevida aos cinco anos segundo o estadio clinico nos casos de melanoma, foram de
97,7%, 95,9%, 90,7% e 77,1% para os estadios I, II, III e IV respectivamente (Grafico 44).

Grafico 44 - Curva de Sobrevida em 5 anos em pacientes com tumor de Pele segundo
estadiamento clinico com Nao Melanoma
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As taxas de sobrevida aos cinco anos segundo quanto ao periodo de admissao no hospital foi de
95,5% no periodo de 1990 a 1994, 95,8% para 1995 a 1999 e 97,1% no periodo de 2000 a 2004 (Grafico
45).

Grafico 45 - Curva de Sobrevida em 5 anos em pacientes com tumor de Pele segundo ano de
admissao no hospital
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TUMORES DA MAMA
Panorama Geral:

Neste periodo o tumor de Mama teve um total de 3.063 casos, sendo os casos elegiveis responsavel
por 38,0% (1.177) deste total. Para os 62% de casos ndo elegiveis sdo mostrados as razoes da nao

elegebilidade destes tumores neste RHC.
Grafico 46 - Distribuicdo percentual segundo

classificacdo do caso no RHC Grafico 47 - Distribuicao percentual segundo a

razdo de nao elegibilidade no RHC
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Analise tumores elegiveis:

Com 1.177 novos casos, o cancer de mama foi o terceiro tumor mais frequente, representando 11,3%
do total de casos de cancer admitidos pelo RHC do HEG entre 2005 a 2009, e o segundo tumor mais
freqliente nas mulheres.

Em pacientes do sexo masculino foram registrados neste periodo 6 casos de cancer de mama.

As tabelas e graficos abaixo apresentados sdo referente a topografia no geral.

Grafico 48 - Distribuicao percentual de cancer de Mama segundo faixa etaria
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A presenca de historia familiar de cancer foi
relatado em 47,8% contra 36,8% que nao relataram
historia de cancer (Grafico 49).

Grafico 49 - Distribuicao percentual dos casos
quanto a historia familiar
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Para esta topografia 45,5% vieram do
municipio de Curitba e 25,6% da regidao

metropolitana, totalizando 71,1% da grande Curitiba
(Grafico 51).

Grafico 51 - Distribuicao percentual dos casos
segundo procedéncia
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O consumo de alcool e tabaco nas pacientes
com cancer de Mama tiveram uma distribuicdo bem
diferente, 5,6% relataram que consumiam bebida
alcodlica e 32,4% eram fumantes (Grafico 50).

Grafico 50 - Distribuicao percentual dos casos
quanto a alcoolismo e tabagismo
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Os pacientes chegam ao hospital, 68,0% vem
ao hospital virgem de tratamento e de diagndstico
(Gréfico 52).

Grafico 52 - Distribuicdo dos casos segundo
diagnéstico e tratamento prévio
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Grafico 53 - Distribuicdo percentual de cancer de Mama segundo o estadiamento
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Grafico 54 - Distribuicdo percentual de cancer de Mama segundo o tipo de tratamento realizado
na instituicao
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Grafico 55 - Distribuicdo percentual de cancer de Mama segundo a condicao ao final da primeira
fase do tratamento
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O tipo histoldgico mais comum foi o carcinoma ductal infiltrante em 77,0% dos casos e o carcinoma
lobular em 8,3% (Tabela 34).

Tabela 34 - Distribuicao dos casos de cancer de Mama segundo os tipos histologicos

Morfologias Masc. Fem. Total %%
8500/3  Carcinorma Ductal Infittrante 3 Q27 930 79,0%
8520/3  Carcinoma Lubular, SOE 0 83 a3 7.1%
8500/2  Carcinoma Intraductal, Mo Infittrante, SOR 1 B4 65 5,5%
8522/3  Carcinoma Ductal Infittrante e Lobular 0 31 31 2,6%
84803 Adenocarcinoma Mucinoso 1] 14 14 1,2%

Outras Morfologias 2 52 54 4 6%

Total 6 1.171 1177 100%
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Analise de Sobrevida:

Para este estudo foram incluidos os pacientes de 1990 a 2004 admitidos no RHC com caracteristicas
de realizacdo de estudo de sobrevida. A sobrevida geral em cinco anos foi de 64,1% e as taxas quanto ao
estadiamento clinico estdo demonstrados na Tabela 35 e Grafico 56.

Tabela 35 — Taxas de sobrevida aos 5 anos para os casos de Mama

G
TUPOS € lvalor-p (Teste Sobrevida em1 | Sobrevidaem5 | Sobrevida em 10
SA LS de Log Rank) E ano (%) arnos (%) anos ()
de analize =
MMama - C50
Feminino 3.615 88 5% 54 1% 44 4%
Estadio | 407 98,5% 91,5% 77,6%
C
I 0,0000 1.356 97 4% 81,3% §1,4%
] 866 86, 7% 43 5% 27 1%
I 435 61,1% 17 8% 4 9%

Grafico 56 - Curva de sobrevida aos 5 anos segundo estadiamento clinico em cancer de Mama
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TUMORES DA PROSTATA
Panorama Geral:

O tumor de Prostata teve um total de 2.190 casos, sendo os casos elegiveis responsavel por 35,0%
(756) deste total (Grafico 57). Para os 65% de casos nao elegiveis sd3o mostrados as razbes da nao
elegebilidade destes tumores neste RHC (Grafico 58).
Grafico 57 c]:;:;:'cl;ug;:zopggﬁn::?zlusg gundo Grafico 58 - Distribuicdo percentual segundo a
< razdo de nao elegibilidade no RHC
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Analise tumores elegiveis:

O RHC admitiu 756 casos de cancer de prostata de 2005 a 2009 o que representou 7,2% do total dos
casos do Hospital Erasto Gaertner ficando em quarto lugar como neoplasia mais frequente nesta instituicdo.

Observando o grafico da distribuicdo dos casos por idade (Grafico 59) nota-se que a maioria dos casos
ocorre apos os 60 anos o que condiz com os dados epidemioldgicos da literatura mundial.

Grafico 59 - Distribuicdo dos casos de cancer de Prostata segundo faixa etaria
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A presenca de historia familiar de cancer foi
relatado em 38,8% contra 37,4% que nao relataram
historia de cancer (Grafico 60).

Grafico 60 - Distribuicao percentual dos casos
quanto a historia familiar
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Do total de pacientes com tumores de
prostata, 50,7% vieram do municipio de Curitiba e
24,9% da regidao metropolitana, totalizando 75,6%
da grande Curitiba (Grafico 62).

Grafico 62 - Distribuicao percentual dos casos
segundo procedéncia
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O consumo de alcool foi relatado em 30,8% e
tabaco em 50,0% nos pacientes com cancer de
Préstata (Grafico 61).

Grafico 61 - Distribuicao percentual dos casos
quanto a alcoolismo e tabagismo
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Os pacientes chegam ao hospital, 96% vem
ao hospital virgem de tratamento, porém 47,5%
vem ja com o diagnostico e os 48,5% vem sem o
diagnédstico também (Gréfico 63).

Grafico 63 - Distribuicdo dos casos segundo
diagnéstico e tratamento prévio
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Ao analisar o grafico de distribuicdo por estadiamento, apenas 21,0% em estadio inicial e 35,2% em

estadio avancado (Grafico 64).

Grafico 64 - Distribuicao percentual de cancer de Prdostata segundo o estadiamento
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Tabela 36 - Distribuicdo dos casos de cancer de Prostata segundo os tipos histolégicos mais

frequentes
Morfologias Total %
8140/3  Adenocarcinoma, SOE 752 09,5%
80003 MNeoplasma Maligno 2 0,3%
8010/3  Carcinoma, SOE 1 0,1%
Outras Morfologias 1 0,1%
Total 756 100%

Grafico 65 - Distribuicdo percentual segundo o tipo de tratamento realizado na instituicdo
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Ao final da primeira fase do tratamento nota-se que 87,8% dos pacientes encontravam-se vivos e
apenas 3,8% foram a obito (Grafico 66).

Grafico 66 - Distribuicdo percentual de cancer de Préstata segundo a condicdo ao final da
primeira fase do tratamento
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Analise de Sobrevida :

Para este estudo foram incluidos os pacientes de 1990 a 2004 admitidos no RHC com caracteristicas
de realizacdo de estudo de sobrevida. A taxa foi de 48,8% ao quinto ano de seguimento, as taxas quanto ao
estadio clinico podem ser visualizada no Grafico 67 e na Tabela 37.

Tabela 37 — Taxas de sobrevida aos 5 anos para os casos de Prostata

Grupos e
.p Valor-p (Teste Sobrevida em 1 Sobrevidaem 5 | Sobrevioa em 10
SELLILETES de Log Rank} FIEIE ano (%) anos (%) anos ()
de analise g i % =
Prostata - Chl
Mazculino 836 77 .59% 43 3% 20,5%
Ezstadio | 13 100,0% 83,3% 41, 7%
1 144 95,1% 81,3% 43,56%
] 26 89 5% 726% 255%
n 312 78,5% 42 5% 15,8%

Grafico 67 - Curva de sobrevida aos 5 anos por estadio clinico em tumores de Prostata
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TUMORES DO COLON E RETO
Panorama Geral:

Neste periodo o grupo de tumores de Colon e Reto teve um total de 1.183 casos, sendo os casos
elegiveis responsavel por 39% (457) deste total. Para os 61% de casos nao elegiveis sao mostrados as
razOes da ndo elegebilidade destes tumores neste RHC (Grafico 69).

Grafico 68 - Distribuicdo percentual segundo Grafico 69 - Distribuicdo percentual segundo a
classificagdo do caso no RHC razdo de nao elegibilidade no RHC
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Analise tumores elegiveis:

Para os 457 casos que foram elegiveis a este RHC de cancer de Colon e Reto, sendo a 52 topografia
mais frequente no geral, com 47,7% no sexo masculino e 52,3% no sexo feminino. Os graficos e tabelas
representam alguns resultados.

Grafico 70 - Distribuicdo dos casos de cancer de Célon e Reto segundo faixa etaria e sexo
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Grafico 72 - Distribuicao dos casos de cancer
de Colon e Reto segundo historia
familiar de cancer

Grafico 71 - Distribuicao dos casos de cancer
de Colon e Reto segundo sexo
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Grafico 73 - Distribuicao dos casos de cancer

Grafico 74 - Distribuicao dos casos de cancer
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Do total de pacientes com tumores de colon e Os pacientes chegam ao hospital, 81,6% vem

reto, 44,9% vieram do municipio de Curitiba e ao hospital virgem de tratamento, porém 49,9%
19,9% da regido metropolitana, totalizando 64,8% vem ja com o diagndstico e 31,7% vem sem o

da grande Curitiba (Grafico 75). diagnéstico (Grafico 76).
Grafico 75 - Distribuicdao percentual dos casos Grafico 76 - Distribuicdo dos casos segundo
segundo procedéncia diagnostico e tratamento prévio
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Tabela 38 - Distribuicao dos casos de cancer de Colon e Reto segundo os tipos histologicos mais

frequentes

Morfologias Masc. Fem. Total %Yo
8211/3  Adenocarcinoma Tubular 127 136 263 57,5%
8140/3  Adenocarcinormna, SOE 75 69 144 31,5%
8480/3  Adenocarcinomna Mucinoso 10 17 27 5,9%
8263/3  Adenocarcinoma em Adenoma Tubuloviloso 2 2 4 0,9%
8490/3 Carcinoma de Células Anel Sinete 2 1 3 0,7%
Outras Morfologias B 10 16 3,5%
Total 232 235 457 100%
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Tabela 39 - Distribuicao dos casos segundo as topografias que compoe o grupo do cancer Colo e

Reto
Topografias Masc. Fem. Total B
C18 Cdlon 37.4% 40.4% 199 43,5%
19 Jungao Retossigmoidizna 6,8% 7.7% 33 7.2%
C20 Reto 55,9% 43,0% 225 40 2%
Total 222 235 457 100%

Grafico 77 - Distribuicdo percentual de cancer de Cdlon e Reto segundo a extensdo da doenga
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Grafico 78 - Distribuicdo percentual de
realizado na instituicao
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cancer de Colon e Reto segundo o tipo de tratamento

Grafico 79 - Distribuicdo percentual de cancer de Célon e Reto segundo a condicao ao final da
primeira fase do tratamento
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Analise de Sobrevida:

Para este estudo foram incluidos os pacientes de 1990 a 2004 admitidos no RHC com caracteristicas
de realizacdao de estudo de sobrevida. A sobrevida geral em cinco anos foi de 35,8%; 29,9% no sexo
masculino e 41,8% no sexo feminino. A sobrevida de acordo com o estadiamento estd representado na
Tabela 40 e Grafico 80.

Tabela 40 - Taxa de Sobrevida em 5 anos para os casos de Célon e Reto

Grgpos © _ |valor-p (Tests Sobrevida em 1 | Sobrevidaem 5 | Sobrevida em 10
Segulmae.ntos de Log Rank) Il ano (M) anos (Yo anos (%)
de analise
Colon + Rato - C18 a C20
Total TE 54 9% 35,8% 28.2%
Mazculing 0.0021 481 83,2% 25 9% 21,5%
Feminino ' 4538 85, 7% 41 8% 25 4%
1990/04 251 65 3% 34 0% 20,0%
1995/90 20,0000 320 62 5% 35,5% 17,3%
2000/04 330 68 4% 33,0% -
Eztadio | 53 35 2% 65,9% 52,5%
I 0,0000 245 &0 8% 53,8% 42,3%
il 197 7 1% 45 3% 28,3%
[\ 203 39 4% 7,8% 4 5%

Grafico 80 - Curva de sobrevida aos 5 anos segundo estadiamento clinico em cancer de Colon e

Reto
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TUMORES DA CAVIDADE BucAL
Panorama Geral:

No periodo o grupo de tumores da Cavidade Bucal teve um total de 738 casos, sendo os casos
elegiveis responsavel por 58% (310) deste total. Para os 42% de casos nao elegiveis sao mostrados as
razOes da ndo elegebilidade destes tumores neste RHC (Grafico 82).

Grafico 81 - Distribuicdo percentual segundo Grafico 82 - Distribuicdo percentual segundo a
classificagdo do caso no RHC razdo de nao elegibilidade no RHC

Recusado Tratamento
D¢a Avangada

Qutras Doencas Assoc.
Abandono de Tto. 19,7%

Complic. Tratamento

Obito

Tto. fora e Outras...

738 tumores 458 tumores

Analise tumores elegiveis:

O cancer da Cavidade Bucal foi responsavel pela 62 topografias mais frequente na instituicao. A
propor¢do da incidéncia entre sexo masculino e feminino foi de aproximadamente 4:1, sendo 79,4% dos
casos no sexo masculino e 20,6% no sexo feminino (Grafico 84).

Grafico 83 - Distribuicao dos casos de cancer da Cavidade Bucal segundo faixa etaria e sexo
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Grafico 84 - Distribuicdo dos casos de cancer Grafico 85 - Distribuicdo dos casos de cancer
segundo sexo segundo historia familiar de cancer
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Grafico 86 - Distribuicdo dos casos de cancer Grafico 87 - Distribuicdo dos casos de cancer
segundo alcoolismo segundo tabagismo
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Do total de pacientes com tumores de colon e Os pacientes chegam ao hospital, 62,9% vem

reto, 48,1% vieram do municipio de Curitba e ao hospital Sem diagndstico e sem tratamento
29,9% da regiao metropolitana, totalizando 77,1%  (Grafico 89).
da grande Curitiba (Grafico 88). Grafico 89 - Distribuicdo dos casos segundo

Grafico 88 - Distribuicdo percentual dos casos diagnéstico e tratamento prévio
segundo procedéncia
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O tipo histoldgico mais comum foi o carcinoma escamocelular representando 96,1% dos casos.

Tabela 41 - Distribuicdo dos casos de cancer da cavidade bucal segundo os tipos histologicos
mais frequentes

Morfologias Masc. Fem. Total %%
8070/3  Carcinoma Escamocelular, SOE 243 55 298 96,1%
g200/3 Carcinoma Adenoide Cistico, SOE 0 3 3 1,0%
8430/3 Carcinoma Mucoepidermoide 0 3 3 1,0%
8070/2  Carcinoma Escamoceluar In situ, SOE 1 ] il 0,3%

Outras Morfologias 2 3 5 1,6%

Total 246 64 310 100%

77



Registro Hospitalar de Cancer - Erasto Gaertner 2005 a 2009

Os sub-sitios anatdmicos mais comuns foram a labio (36,1%), assoalho da boca (25,5%) e outras
partes da boca (15,5%). A Tabela 42 mostra os sub-sitios anatomico de acordo como o sexo.

Tabela 42 - Distribuicdo dos casos de cancer da cavidade bucal segundo a localizacao
topografica

C00 Labio

C02 Outras partes da lingua 15,0% 18,8%
C03 Genagiva 2,0% 7.8%
C04 Assozlho da boca 29,3% 10,9%
C05 Palato Duro (COS0) 1,6% 12,5%

CO0& Qutras partes da boca

Quanto ao estadiamento, o percentual entre os sexos nao foram significativos, sendo 30,7% inicial e
28,4% com estadio avancado (Grafico 90).

Grafico 90 - Distribuicdo percentual de cancer da cavidade bucal segundo a extensdo da doenca
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Quanto a forma de tratamento 51,9% receberam tratamento de cirurgia exclusiva, 41,3% receberam
combinagdes de tratamento e 5,8% dos pacientes foram tratados com radioterapia exclusiva (Grafico 91).

Grafico 91 - Distribuicdo percentual de cancer da cavidade bucal segundo o tipo de tratamento
realizado na instituicao
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Ao final da primeira fase do tratamento 86,5% dos pacientes estavam vivos e sem sinais de doenga
enquanto que 8,4% evoluiram a obito.

Grafico 92 - Distribuicdo percentual de cancer da cavidade bucal segundo a condicdo ao final da
primeira fase do tratamento
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Analise de Sobrevida:

Para este estudo foram incluidos os pacientes de 1990 a 2004 admitidos no RHC com caracteristicas
de realizacdo de estudo de sobrevida. A sobrevida geral em cinco anos foi de 53,4%, ja em relagdo ao sexo,
52,9% e 60,4% no sexo masculino e feminino respectivamente, com diferenga significativa. A sobrevida de
acordo com o Estadio Clinico esta representado no Grafico 93 e também apresentou diferenca significativa.

Tabela 43 - Taxas de sobrevida aos 5 anos para os casos de Boca

Grupos
. = Valor-p (Tests Casos Sobrevida em 1 Sobrevida em 5 | Sobrevida em 10
Seguimentos
o de ano anos anos
e Log Rank) %) %) %)
Cavidade Bucal - C00, C02 a C06
Total 1.256 75,2% 53,4% 43 6%
. = g
MES-CI{III'IEI 0,0025 1.045 74 0% 52 9% 40,4%
Feminino 211 21,0% 50 4% 53,8%
1950/54 450 75,9% 52.1% 41,3%
1995/89 00371 218 71,5% 51,9% 33,1%
2000/04 349 78,5% 57 2% -
Eztadic | 275 56, 7% 24 8% 70,9%
] 243 85 7% 58 0% 54 9%
02,0000 ! ' !
n 180 75,0% 45 9% 35,5%
N 421 54 0% 26,0% 20,5%

Grafico 93 - Curva de sobrevida aos 5 anos segundo estadiamento clinico
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TUMORES DO ESTOMAGO
Panorama Geral:

Os tumores de estdmago teve um total de 908 casos, sendo os casos elegiveis responsavel por 34%
(307) deste total. Para os 66% de casos nao elegiveis sdo mostrados as razoes da ndo elegebilidade destes
tumores neste RHC (Grafico 95).

Grafico 94 - Distribuicdo percentual segundo Grafico 95 - Distribuicdo percentual segundo a
classificagdo do caso no RHC razao de nao elegibilidade no RHC

Recusado Tratamento
D¢a Avangada

Qutras Doencas Assoc.
Abandonode Tto.

Complic. Tratamento

Obito

Tto. fora e Outrasu-m 41,.8%

601 tumores

908 tumores

Analise tumores elegiveis:

O RHC admitiu de 2005 a 2009, 307 casos de cancer de estdmago, sendo a 72 topografia mais
frequente. Quanto ao sexo, o masculino representa 70,4% contra 29,6% no feminino. Os graficos e tabelas
apresentam alguns resultados desta topografia.

Grafico 96 - Distribuicdo dos casos segundo faixa etaria e sexo
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Grafico 97 - Distribuicdo dos casos de cancer Grafico 98 - Distribuicdo dos casos de cancer
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Grafico 99 - Distribuicao dos casos de cancer
segundo alcoolismo

Grafico 100 - Distribuicdo dos casos de cancer
segundo tabagismo
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Do total de pacientes com tumores de colon e
reto, 49,5% vieram do municipio de Curitiba e
24,1% da regido metropolitana, totalizando 73,6%
da grande Curitiba (Grafico 101).

(Grafico 102).

Grafico 101 - Distribuicao percentual dos
casos segundo procedéncia
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Os pacientes chegam ao hospital, 71,3% vem
ao hospital com diagndstico e sem tratamento

Grafico 102 - Distribuicdo dos casos segundo
diagnéstico e tratamento prévio
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Grafico 103 - Distribuicdo percentual segundo a extensao da doenca
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Tabela 44 - Distribuicao dos casos segundo os tipos histologicos mais frequentes
Morfologias Masc. Fem. Total Yo
8211/2  Adenocarcinorma Tubular 72 28 100 32,6%
8140/3 Adenocarcinoma, SOE 61 23 84 27, 4%
8490/3 Carcinoma de Células Anel Sinete 53 29 82 260,7%
8480/32  Adenocarcinomz Mucinoso 7 4 ilal 3,6%
8263/3 Adenocarcinoma em Adenoma 7 7 2,3%
Outras Morfologias 16 7 23 7.5%
Total 216 01 307 100%

Grafico 104 - Distribuicdo percentual segundo o tipo de tratamento realizado na instituicdao
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Grafico 105 - Distribuicdo percentual segundo a condicdo ao final da primeira fase do

tratamento
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Para este estudo foram incluidos os pacientes de 1990 a 2004 admitidos no RHC com caracteristicas
de realizacdo de estudo de sobrevida.

A sobrevida geral em cinco anos foi de 23,6%, ja em relacdo ao sexo, 20,6% e 31,1% no sexo
masculino e feminino respectivamente, com diferenca significativa entre estas duas taxas de sobrevida ao
nivel de significancia de 5%. A sobrevida quanto ao estadiamento clinico estd demonstrada na Tabela 45 e

Grafico 106.
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Tabela 45 - Taxas de sobrevida aos 5 anos para os casos de Estomago

Gi
SEngi‘lTesnteos Valorp (Teste | Sobrevidaem 1 | Sobrevidaem5 | Sobrevida em 10
de anilise de Log Rank) ano (M) anos (%) anos (%)
Estomago - C16
Total - 598 43 8% 23,6% 17, 1%
- z
r.1ﬂs!:|fllnu 0.0015 717 45,8% 20,8% 14,0%
Feminino 281 35,5% 31,1% 23,5%
15900/04 281 45 5% 20,2% 18,3%
15995/99 00833 363 45 5o% 21,7% O 4%
2000004 344 51,5% 28 1% -
Eztadio | 112 20 3% 74 8% 40, 4%
I 0,0000 106 T1,7% 39,8% 38, 1%
] 181 G2 4% 28,0% 21,5%
T 389 30,0% 5,5% 3,0%

Grafico 106 - Curva de sobrevida aos 5 anos segundo estadiamento clinico
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Grafico 107 - Curva de sobrevida aos 5 anos segundo periodo de admissao no hospital
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TUMORES DE ESOFAGO
Panorama Geral:

De 2005 a 2009 para os tumores de es6fago foram registrados um total de 738 casos, sendo os casos
elegiveis responsavel por 38% (280) deste total. Para os 62% de casos nao elegiveis sao mostrados as
razOes da ndo elegebilidade destes tumores neste RHC (Grafico 109).

Grafico 108 - Distribuicdo percentual segundo Grafico 109 - Distribuicdo percentual segundo
classificagdo do caso no RHC a razdo de ndo elegibilidade no
RHC
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Analise tumores elegiveis:

O RHC admitiu 280 casos de cancer de esofago, sendo 76,8% no sexo masculino e 23,2% no sexo
feminino. Este tipo de tumor foi a 8° tumor mais frequente neste periodo. Os graficos e tabelas a sequir
apresentam alguns resultados desta topografia.

Grafico 110 - Distribuicdo dos casos segundo a faixa etaria e sexo
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Grafico 111 - Distribuicdo dos casos de cancer Grafico 112 - Distribuicdao dos casos de cancer
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Grafico 113 - Distribuicdo dos casos de cancer
segundo alcoolismo
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Do total de pacientes com tumores de colon e
reto, 37,9% vieram do municipio de Curitiba e
31,8% da regido metropolitana, totalizando 69,7%
da grande Curitiba (Grafico 115).

Grafico 115 - Distribuicao percentual dos
casos segundo procedéncia
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Grafico 114 - Distribuicdo dos casos de cancer
segundo tabagismo
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Os pacientes chegam ao hospital, 78,2% vem
ao hospital com diagndstico e sem tratamento
(Gréfico 116).

Grafico 116 - Distribuicdo dos casos segundo
diagnéstico e tratamento prévio
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Grafico 117 - Distribuicdo percentual segundo o estadiamento
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Tabela 46 - Distribuicao percentual segundo os tipos histolégicos mais frequentes

Morfologias Masc. Fem. Total Yo
8070/3  Carcinoma Escamocelular, SOE 202 &4 266 95,0%
8140/3 Adenocarcinoma, SOE 6 ] 6 2,1%
B010/3 Carcinoma, 50E 1 3 1,1%
8071/3  Carcinoma Escamoceluar Ceratinizado, SOE 2 ] 2 0,7%

Outras Morfologias 3 0 3 1,1%

Total 215 65 280 100%

Grafico 118 - Distribuicdo percentual segundo o tipo de tratamento realizado na instituicao
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Grafico 119 - Distribuicdo percentual segundo a condicdo ao final da primeira fase do
tratamento

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Yivo Obito SfInform.

280 tumaores

86



Registro Hospitalar de Cancer — Erasto Gaertner 2005 a 2009

Analise de Sobrevida:

Para este estudo foram incluidos os pacientes de 1990 a 2004 admitidos no RHC com caracteristicas
de realizacao de estudo de sobrevida.

A sobrevida geral em cinco anos foi de 14,8%, sendo de 13,0% e 19,8% no sexo masculino e
feminino respectivamente. A correlagdao com o Estadio Clinico é apresentado na tabela e grafico abaixo.

Tabela 47 - Taxas de sobrevida aos 5 anos para os casos de Eso6fago

5.;;::5115"?05 Valor-p (Tests Cosns Sobrevids em 1 | Sobrevidaem 5 | Sobrevida em 10
. de Log Rank) ano (%) anos () anos ()
de analise
Esofago - C15
Total 1.255 37 5% 14 8% 10,0%
Mazculino 00001 523 34 5% 13,0% 7.59%
Feminino ) 332 44 5% 19 8% 17 4%
Eztadio | 20 - - -
I 188 53,5% 27 9% 20,9%
] 0,0000 545 37 0% 13,6% 5 8%
I 141 31 5% 10,6% 8,1%

Grafico 120 - Curva de sobrevida aos 5 anos segundo estadiamento clinico em tumores de
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TUMORES DOS BRONQUIOS E PULMOES
Panorama Geral:

Neste periodo o tumor de pulmdo teve um total de 839 casos, sendo os casos elegiveis responsavel
por 28% (239) deste total. Para os 72% de casos ndo elegiveis sdo mostrados as razoes da ndo

elegebilidade destes tumores neste RHC
Grafico 121 - Distribuicdo percentual segundo
classificacao do caso no RHC

Grafico 122 - Distribuicdo percentual segundo
a razao de nao elegibilidade no
RHC
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Analise tumores elegiveis:

Os 239 casos de cancer de pulmao elegiveis, sendo 55,2% no sexo masculino e 44,8% no sexo
feminino. Este tipo de tumor foi 0 9° tumor mais frequente neste periodo. Os graficos e tabelas a seguir
mostram o perfil deste tipo de tumor.

Grafico 123 - Distribuicao dos casos de cancer de Pulmao segundo faixa etaria e sexo
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Grafico 124 - Distribuicdo dos casos de cancer Grafico 125 - Distribuicao dos casos de cancer
segundo sexo segundo historia familiar de cancer
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Grafico 127 - Distribuicdo dos casos de cancer
segundo tabagismo

Grafico 126 - Distribuicdo dos casos de cancer
segundo alcoolismo

B83.3%

: o . Sim MNao Sem Informacdo
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239 tumores B Masc. EOFem.
Do total de pacientes com tumores de colon e Os pacientes chegam ao hospital, 62,3% vem

reto, 47,3% vieram do municipio de Curitba e ao hospital sem diagnostico e sem tratamento
28,0% da regiao metropolitana, totalizando 75,3%  (Grafico 129).

da grande Curitiba (Grafico 128). Grafico 129 - Distribuicdo dos casos segundo

Grafico 128 - Distribuicio percentual dos diagnéstico e tratamento prévio
casos segundo procedéncia
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Grafico 130 - Distribuicao percentual de cancer de Pulmdo segundo o tipo de tratamento
realizado na instituicao
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Grafico 131 - Distribuicdo percentual de cancer de Pulmao segundo o estadiamento
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Grafico 132 - Distribuicdo percentual de cancer de Pulmao segundo a condicdo ao final da
primeira fase do tratamento
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Tabela 48 - Distribuicdo dos casos de cancer de Pulmao segundo os tipos histologicos mais
frequentes

8140/3  Adenocarcinoma, SOE
8070/3 Carcinoma de Células Escarmosas, S0OE 53 25
8010/3 Carcinoma, 50E 12 11
8041/3  Carcinoma de Células Pequenas, SOE
8000/3 Meoplasma Maligno

Outras Morfologias
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2005 a 2009

Analise de Sobrevida:

Para este estudo foram incluidos os pacientes de 1990 a 2004 admitidos no RHC com caracteristicas

de realizacao de estudo de sobrevida.

A sobrevida geral em cinco anos foi de 8,9%, 8,4% no sexo masculino e 10,1% no sexo feminino,
com diferenga significativa. A sobrevida de acordo com o Estadio Clinico estd demonstrado na Tabela 49 e

Grafico 133

Tabela 49 - Taxas de sobrevida aos 5 anos para os casos de cancer de Pulmao

G
b Eus Valor-p (Teste Sobrevida em1 | Sobrevidaem5 | Sobrevida em 10
de anilise de Log Rank) ano (%) arnos (%) anos (%)
Pulmao - C34
Total 1.0682 285% 2,9% 5.6%
r.1ang||nu 0.0403 739 27, 1% 8,4% 4 7%
Feminino 323 31,5% 10,1% &, 0%
1990/94 290 30,3% 9,9% 7,5%
1995/99 00966 455 28 8% 7,6% 1,2%
2000404 N7 20 3% 2,9% 8,9%
Eztadio | H 67 7% 35,7% 35,7%
5
I 0,0000 45 64 4% 23.1% &2%
Il 337 33,6% 7,5% 3,9%
i 175 16,0% 4.7% 21%

Grafico 133 - Sobrevida em 5 anos para os casos de cancer de Pulmao
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ESTUDO DE SOBREVIDA — 1990 A 2004

Para este estudo foram incluidos os pacientes de 1990 a 2004 admitidos no RHC com caracteristicas
de realizagdo de estudo de sobrevida. Neste periodo em questdao foram estudados 27.943 tumores, onde
calculou-se a taxa de sobrevida em 12, 60 e 120 meses.

Foram calculadas as taxas globais, por sexo, por estadiamento clinico (os com dados registrados),
separando em grupos quanto aos tumores mais frequentes (os 10 mais) e quanto a idade: Adultos (acima
de 18 anos) e as Criancas (0 a 18 anos).

A distribuicdo dos casos de acordo com o sexo, estadiamento clinico e grupos etarios é mostrada na
Tabela 50. Nesta tabela também sdo apresentadas as taxas de sobrevida com seus respectivos erros. As
taxas em cada grupo (sexo, estadiamento), foram testados através do Teste de Log-Rank e seus respectivos
valores estdo apresentados na tabela, também podem ser visualizados nos graficos.

A sobrevida por topografia foi apresentada no capitulo “Topografias mais Frequentes” dentro de cada
grupo topografico.

SOBREVIDA GLOBAL
Tabela 50 — Taxas de sobrevida em 1, 5 e 10 anos segundo grupos etarios, sexo e estagios da
doenga
Grupos e Valor-p Sobrevida Erro |Sobrevida ! Erro |Sobrevida: Erro
Seguimentos de | (Teste de | Cazos | em 1 ane  Padrdo |em § anos (Padrdo’| em 70  iPadrdo
analise Log Rank) ) [l ") gl anos %) il
Global
Total - 275943 74 3% 0,2% 53,2% 0,5% 42 1% 0,4%
Ma=culing 12.520 65, 7% 0,4% 42 2% 0,5% 32 4% 0,7%
Feminino 0.0000 15.423 81,3% 0,4% 61,6% 0,5% 45 5% 0,6%
Eztadio | 4747 56 9% 0,3% 86,1% 52% T4 4% 1,0%
Il 5.032 86, 7% 0,5% 68,6% 0,7% 54 3% 1,0%
1l 0.0000 5.686 59 4% 0,6% 39 5% 0,7% 28 0% 0,8%
M 4548 43 8% 0, 7% 159,8% 0,56% 12,8% 0,7%
Adultos (maior de 19 anosg)
Total 26624 74.2% 0,2% 53,6% 0,3% 52 9% 1,6%
Ma=culing 00000 11.758 65,0% 0,4% 51 ,4% 0,5% 41 5% 2.2%
Feminino ' 14.866 81,5% 0,3% 57.0% 0,4% 61, 7% 23%
Estadio | 4542 56 9% 0,3% 89 5% 0,5% 86, 0% 3,4%
Il 4714 89 2% 0,5% 62 9% 0,7% 63 9% 3.1%
1l 0.0000 5427 58,9% 0,5% 45 5% 0,7% 359 1% 3,8%
M 4.381 48 7% 0,7% 26,9% 0,7% 19 5% 38%
Criangas e Adolescentes (0 a 18 anos)
Total 1.223 76,6% 1,2% 56,5% 1,4% 53,6% 1,6%
Mazculing 05197 712 77 0% 1,6% 58,1% 1,9% 51,4% 22%
Femining ) 511 76,1% 1,9% 59.2% 2,2% 57,0% 2,3%
Eztadio | 94 96, 8% 1,8% 92 4% 28% 89 5% 3,4%
Il 252 82 5% 2,2% 66,6% 2,8% 82 9% 3,1%
1l 0.0000 235 20,9% 26% 58,2% 3,3% 45 5% 3.8%
M 145 55,5% 4,1% 27,8% 3,8% 25,9% 3,8%
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A sobrevida global em 5 anos foi de 53,2% e em 10 anos de 42,1%. Quanto ao sexo estas taxas
foram de 42,8% e 32,4% no sexo masculino e 61,6% e 49,5% no sexo feminino, estas taxas foram
significativas entre os sexos nos dois periodos (Grafico 134).

Grafico 134 - Distribuicdo da taxa de sobrevida segundo sexo
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A sobrevida em 5 anos quanto ao estadio clinico foi de 86,1%, 68,6%, 39,9% e 19,8% nos estadios I
a IV respectivamente, ja a taxa em 10 anos para este mesmo grupo foi de 74,4%, 54,3%, 28,0% e 12,8%
(Grafico 135).

Grafico 135 - Distribuicdo da taxa de sobrevida segundo estadiamento clinico

10
5
B 08
5
E
3 06—
[ 4]
<L
=
24+
=
o
| =
&
in e Estadiamento Clinico
s E i1l | E=taclio lll
o Estaclio || s Estacdio 4
T I I 1 1 | I
n] 20 40 [ a0 100 120

Tempo de Sobrevida em Meses

94



Registro Hospitalar de Cancer — Erasto Gaertner 1990 a 2004
SOBREVIDA SEGUNDO QUINQUENIOS

Na Tabela 51 os dados foram separados por quinquénios (trés grupos) com base no ano de admissado
do tumor no Hospital Erasto Gaertner, 1990 a 1994, 1995 a 1999 e 2000 a 2004, sendo que para o primeiro
foi possivel o calculo da taxa de sobrevida em 120 meses (10 anos).

Tabela 51 — Taxas de sobrevida em 1, 5 e 10 anos segundo grupos etarios, sexo e estagios da
doenca e periodo de admissao

Grupos e 1990 a 1994 1995 a 1999 2000 a 2004
Seguimentos de Taxa de Sobrevida (%) Faza de Fobrevida (TF Tara de Fobrevida fTF
andlize Casos Casos Casos
1 ano 5 anos 10 anos 1 ano 5 anos T ano 5 anos
Global : : i
Total a8 | 739% 43 8% 41,8% 10.382 70,7% 50,1% 8.543 79,1% 60,7%
Masculino 4.0%1 65,2% 39,5% 32,3% 4636 61,4% 40,3% 3793 1 T1.3% 49 7%
Femining 4827 | 81,2% 58,5% 49, 7% 5746 78,1% 58,0% 4.750 85,2% 69,6%
Estadio | 1.470 96, 6% 85,0% 75,3% 1.786 96, 5% 85,2% 1489 | 93,0% 88,7%
I 1.767 88,1% 6§5,6% 55,1% 1.783 B86,9% 67,7% 1.481 92,0% 73,6%
n 1.939 69,3% 38,6% 30,2% 2159 70,3% 39,8% 1.585 68,6% 41,8%
N 1584 | 515% 19,5% 13,7% 1655 | 451% 17 4% 1.321 50,5% 23,2%
Adultos (maior de 19 anos) | :
Total 8520 | T3,9% 43 6% 41,2% 9.914 | 70,5% 439 8% 8180 § T85% 60,4%
Masculino 3.8 64,5% 38,5% 31,1% 4.359 60,6% 39,2% 3.598 70,7% 48, 8%
Femining 4719 81,8% 58,5% 49, 4% 5.555 78,3% 58,1% 4 592 85,3% 69,6%
Estadio | 1426 | 955% 24 8% 75,0% 1745 | 95,3% 85,2% 1471 4 88.0% 88, 6%
Il 1.609 28,3% 58,7% 54,2% 1.670 B7, 7% 68,1% 1.435 52,0% 73,8%
n 1.821 68,8% 37, 7% 29,0% 2.082 69,7% 39,0% 1.544 67,9% 40,9%
N 1.488 51,5% 21,5% 13,4% 1.588 44 7% 16,9% 1297 | 50,3% 23,0%
Criangas e Adolescentes (0 a 18 anos)
Total 481 i T43% 55,4% 53,4% 437 1 732% 55,3% 325 83,7% 66,3%
Masculino 289 1 T4T% 57,8% 52,7% 284 1 T4E% 58,0% 179 83,8% 686,8%
Femining 192 75,0% 58,6% 57,0% 173 71,1% 54,2% 145 83,6% 65,8%
Estadio | 41 Poe51% 92 6% 92,6% 3 B44% 88,5% 17 94,1% 75,3%
Il 145 85,5% 58,3% 67,6% 108 74,5% 62,6% 41 90,2% 70,1%
n 109 78,0% 55,3% 52,1% 89 79,9% 58,0% 38 92,1% 68,7%
N 71 53,5% 243% 22,8% g2 | 53,7% 29,3% 21 PoBt9% 38,7%

As taxas de sobrevida para as topografias mais frequentes serdo mostradas na analise individual de
cada topografia.

No Grafico 136 € mostrado a taxa de sobrevida para cada quinquénio, ficando em 49,8%, 50,1% e
60,7% para os periodos de 1990/94, 1995/99 e 2000/04, respectivamente.

Grafico 136 - Distribuicdo da taxa de sobrevida global segundo quinquénios
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