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O Registro Hospitalar do Cancer do HC/UFTM foi criado e estruturado em 2002 de
acordo com as normas técnicas operacionais preconizadas pelo Ministério da Saude
estabelecendo um compromisso de anualmente enviar base de dados consolidadas para o INCA
(Instituto Nacional do Cancer) através da coleta de dados sistematizada de informacg&es sobre
o diagndstico, tratamento e evolucdo dos pacientes oncoldgicos, fornecendo subsidios as
politicas gestoras locais e ao Ministério da Saide em nivel nacional para o setor.

O RHC ja realizou envios de dados para os anos consolidados de desde o ano 2000,
ao sistema Integrador de monitoramento de dados do INCA. Observa-se que com o passar dos
anos, a Instituicao tem recebido um numero crescente de pacientes com sinais e sintomas da
doenca a ser diagnosticada e/ou ja com diagndstico da doencga oncoldgica. A saber no ano de
2000 foram 297 casos de neoplasia maligna, em 2001 - 308 casos, em 2002- 307 casos, em 2003
- 344 casos, em 2004 - 299 casos, em 2005 - 335 casos, em 2007 - 392 casos, em 2008 - 370
casos, em 2009 - 415 casos, em 2013 - 309 casos, em 2014 - 428 casos, em 2015 - 575 casos, em
2016 - 471 casos, em 2017 — 589 e em 2018 - 731 casos; considerando-se casos analiticos e ndo
analiticos; com tendéncia ao aumento no registro dos casos novos.

O HC/UFTM ainda permanece sem atingir o nimero de casos preconizado anualmente
de 1.000 casos novos/ano, baseado na andlise de perfil de incidéncia do nimero de casos novos
de neoplasia para as macrorregides do Estado de Minas Gerais de acordo com a 1399 de 17 de
dezembro de 2019. Atualmente o RHC permanece realizando suas atividades de registro no
ambulatério de Oncologia-Hematologia-Ginecologia sediado no Lar da Caridade — Maria
Aparecida do Pénfigo desde dezembro de 2016 e conta com apenas 1 registrador, em sala
prépria.

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (HC/UFTM) atua
como Unacon com Servico de Radioterapia e Hematologia. Durante o ano de 2018, foram
inseridos no registro Hospitalar do Cancer do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (HC-UFTM), 731 casos de neoplasias malignas invasoras (Topografia: 'C00.0'
a 'C80.9'), sendo 358 (49%) casos do sexo feminino e 373 (51%) casos do sexo masculino
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considerando casos analiticos e ndo analiticos. Entende-se por casos analiticos os casos de
neoplasia malignas que foram identificadas em atendimento médico dentro da Instituicao e para
0s quais se realizaram o planejamento terapéutico, o tratamento e o seguimento do caso.
Entende-se por casos ndo analiticos os casos que ja chegaram tratados na Instituicdo ou que nao
foram submetidos a tratamento oncoldgico na Instituicdo.

Na nossa amostra geral (731 casos), as neoplasias mais frequentes e importantes
foram: 127 (17,4%) casos de neoplasia do trato genitourinario; 135 (18,5%) casos de neoplasias
ginecoldgicas; 99 (13,5%) casos de neoplasias do trato gastrointestinal; 89 (12%) casos de
neoplasias onco-hematoldgicas; 28 (4%) casos de neoplasias do trato respiratdrio; 19 (2,6%)
casos de neoplasias de cabeca e pescoco e 9 (1,23%) casos de sarcoma de partes moles e
tumores 6sseos. Os principais sitios de neoplasias foram pele (187 casos), colo uterino (89
casos), prostata (80 casos), colorretal (49 casos), mama (30 casos), pulmao (26 casos), bexiga
(22 casos), linfoma (18 casos), rim (16 casos), sistema nervoso central (16 casos), estbmago (11
casos), esdfago (10 casos), tireoide (10 casos), pancreas (9 casos) e laringe (5 casos) (Tabela 1).
Aumentou a percentagem dos casos de neoplasias ginecoldgicas e onco-hematologicas, em
relacdo a 2017.

Tomando por base as divisGes das equipes oncoldgicas de avaliagdo para indicacdo
de quimioterapia/radioterapia/cuidados paliativos em algum momento da doenca desses
pacientes, as equipes de Oncologia Clinica, que trata os tumores sélidos, de Oncologia
ginecoldgica/Mastologia e de Onco hematologia, estariam, respectivamente, atendendo a
demanda de 71%, 17 % e 12% dos casos registrados no ano de 2018 neste Servigco. O HC-UFTM
na ocasido da coleta dos dados ainda conta com 2 oncologistas clinicos para a equipe de
Oncologia Clinica, 2 Oncologistas Ginecoldgicos/Mastologia e 8 Onco-hematologistas para
tratamento de Onco-hematologia, sendo apenas 3 profissionais para Onco-hematologia
pediatrica. Atualmente, dispde-se de Oncologista pediatra Rachel Martins para tumores sélidos
pediatricos admitida em 2019 e a Dra Adriana Batista admitida em 2020 para integrar a equipe
da Oncologia clinica — tumores sélidos do adulto.

Considerando as neoplasias malignas mais frequentes, cerca de 23,6% foram
estadiadas em ECl; 9,7% estadiadas em EC Il; 6,4% estadiadas em EC lll, 8,2% estadiadas em
ECIV; 19,9% neoplasias ndo estadidveis e 22% sem informacdo de estadiamento devido analise
incompleta dos exames complementares necessarios para se estabelecer estadiamento tumoral
(Tabela 2). Houve um menor ndmero de casos EC Il e IV (14%) em relagdo a 2017 (20%).

Em 2018, considerando os casos analiticos e as neoplasias malignas das topografias
distribuidas pelo CID de 'C00.0' a 'C80.9', a quantidade de casos de cancer registrados, segundo
a clinica de entrada, ou seja a, clinica que comecou a investigacdo do diagndstico da neoplasia,
foram: dermatologia (17,5% - 128 casos); urologia (15,8% - 116 casos); ginecologia (15,7% - 115
casos); clinica medica (12,7% - 93 casos); hematologia (10,3% - 76 casos); proctologia (5% - 37
casos); cirurgia abdominal (4,5% - 33 casos); cirurgia plastica (3,2% - 24 casos); cirurgia de cabeca
e pescoco (2,8% - 21 casos); oftalmologia (2% - 15 casos) e ortopedia (1,7% - 13 casos) (Tabela
3). A dermatologia continua sendo a principal clinica como porta de entrada dos casos novos,
pois o cancer mais registrado ainda é o cancer de pele. A especialidade cirurgica foi responsavel
por diagnostica cerca de 39% dos casos novos e a clinica médica, considerando a ginecologia, foi
responsavel por 61%; mantendo-se a tendéncia dos outros anos.

Os casos registrados (731 casos) no ano de 2018, tiveram como procedéncia
municipios incluidos nos 27 municipios da macro regido do Tridngulo Sul (Araxa, Campos Altos,
Ibid, Pedrindpolis, Perdizes, Pratinha, Santa Juliana, Tapira, Frutal, Carneirinho, Comendador
Gomes, Fronteira, Itapagipe, Iturama, Limeira do Oeste, Pirajuba, Planura, Sdo Francisco de
Sales, Unisio de Minas, Campo Florido, Agua Comprida, Concei¢do das Alagoas, Conquista, Delta,



Sacramento, Uberaba, Verissimo), exceto Tapira e Unido de Minas. Ao todo foram 45
municipios, incluindo Santa Rosa da Serra, Lagoa Grande, Lagoa Formosa, Lagamar, Araguari,
Arinos, Cruzeiro da Fortaleza, Guarda-Mor, lbiai, ltuverava, Jodo Pinheiro, S3o Paulo, S3o
Gotardo, Tiros, Unai e vazante. Por ordem de crescente de frequéncia, a procedéncia dos casos
foram: Uberaba (443 casos); Araxd (59 casos); Sacramento (33 casos); Concei¢do (22 casos); Ibia
(15 casos); Frutal (14 casos); Perdizes (11 casos); Conquista (11 casos); Delta (11 casos); Campo
Florido (11 casos); Santa Juliana (10 casos); Planura (7 casos) e Sdo Gotardo (7 casos). Todos os
casos vieram de encaminhamentos do SUS (Tabela 4).

Os casos de cancer registrados, no ano de 2018, que foram atendidos na nossa
Instituicdo foram confirmados através de bidpsia/cirurgia do tumor primario ou da metastase
em 95,7% (700 casos) e através de exame clinico e/ou exames de imagem em apenas 1% (8
casos) (Tabela 5).

Com referéncia aos diagndsticos e tratamentos, observou-se que 77,5 % (567 casos)
dos pacientes chegaram ao hospital sem diagndstico e sem tratamento, 21,7% (159 casos)
chegaram com diagndstico definitivo e sem tratamento e 0,4% (3 casos) com diagndstico e com
tratamento. Por ser um hospital geral de clinicas, a grande parte dos casos que atendemos chega
até nés direcionados por sintomas da doenca. A partir disso se faz o diagndstico de cancer pelos
exames complementares e cirurgia, por isso sdo casos sem diagndstico e sem tratamento a
maior parte dos casos recebidos, porém aumentaram os casos diagnosticados na rede e outros
hospitais e referenciados para nosso hospital para tratamento (Tabela 6).

O primeiro tratamento proposto aos pacientes diagnosticados com cancer neste
Hospital no ano de 2018 foi em 54,4% (398 casos) apenas a cirurgia, em 11,1% (81 casos) apenas
a quimioterapia e em 2,2% (16 casos) apenas a radioterapia. Em algum momento do
seguimento, 63,5% dos casos receberam cirurgia, 23,1% dos casos receberam quimioterapia e
10% dos casos receberam radioterapia. Isso mostra que a principal forma de tratamento, como
é sabido pela literatura no tratamento do cancer continua sendo a cirurgia, seguida da
guimioterapia, seguida da radioterapia. Isso demonstra que o tratamento dos casos oncolégicos
na nossa Instituicdo é primariamente cirurgico, seguido de tratamento quimioterapico e em
seguida radioterapico; reforcando a importancia da gestdo em se direcionar um olhar mais
atento as necessidades dos setores que estdo na linha de frente de tratamento do cancer
(Tabela 7).

Ao final do primeiro tratamento proposto ao paciente, seja cirurgia, quimioterapia e/ou
radioterapia, em 45,2 % (331 casos) houve remissdo completa (sem evidéncia de doenga), em
9% (66 casos) houve dbito, em 10,2% (75 casos) houve doenga estavel, em 4,6% (34 casos) houve
remissao parcial e em 2,1% (16 casos) houve progressdo de doenga. Comparativamente ao ano
de 2017, houve mais doenca estavel (10,2% versus 5%), remissdo parcial (4,6% versus 1,5%) e
menos Obito (9% versus 12,7%). Isso mostra que estamos atingindo melhores resultados em
relagdo ao tratamento e controle do cancer (Tabela 8). Considera-se beneficio clinico ao
paciente, o tratamento oncoldgico que promove doenga estavel, resposta tumoral ou remissao,
ou seja, em 440 casos. Comparativamente ao ano de 2017, houve mais remissdo de doenga e
menos Obito e houve beneficio clinico na ordem de 60%. Isso mostra manutenc¢do das taxas de
controle da doenga de um ano para outro (Tabela 8).

As dez neoplasias mais frequentes no sexo feminino foram em sequéncia: 32,6% (105
casos) neoplasia de pele; 27,6% (89 casos) neoplasia de colo uterino; 9,9% (32 casos) neoplasias
do sistema hematopoiético e reticuloendotelial; 9,3% (30 casos) neoplasia de mama; 7,7% (25
casos) neoplasia de célon 4,3% (14 casos) neoplasia de bréonquio e pulmao; 3,4% (11 casos)
neoplasias de ganglios linfaticos; 2,8% (9 casos) neoplasia de sistema nervoso central e 2,2% (7
casos) neoplasia de rim (Tabela 9). Em relagdo a 2017, houve um aumento dos casos de cancer
reticuloendotelial, aumento dos casos de cancer de célon e diminui¢do dos casos de mama.



As dez neoplasias mais frequentes no sexo masculino foram em sequéncia: 29,3% (82
casos) neoplasia de pele; 28,6% (80 casos) neoplasia de préstata; 13,9% (39 casos) neoplasias
do sistema hematopoiético e reticuloendotelial; 5,7% (16 casos) neoplasia de bexiga; 8,5% (24
casos) neoplasias de célon; 4,3% (12 casos) neoplasia de bréonquios e pulmao; 3,6% (10 casos)
neoplasia de estdbmago; 3,2% (9 casos) neoplasia de rim; 2,9% (8 casos) neoplasia de dnus e canal
anal (Tabela 10). Em relagdo a 2017, houve aumento da distribuicdo proporcional de canceres
de de pele, préstata, sistema hematopoiético e reticuloendotelial, bexiga e cdlon e houve uma
diminui¢cdo em canceres de pulmao e rim. O cancer de pulmao passou do 42 lugar para o 62 lugar
em neoplasias mais frequentes no homem.

Com relagdo ao tempo de diagnéstico, a mediana (em dias) para se fazer um diagndstico
contando da data de matricula do paciente na clinica de entrada que primeiro o assistiu em
busca do diagndstico oncoldgico foi em ordem decrescente: ortopedia (76 dias), oftalmologia
(34 dias), hematologia clinica (29,5 dias), urologia (25,5 dias), oncologia clinica (23,5 dias),
radioterapia (21,5 dias) (Tabela 11). A cirurgia toracica expressivamente diminuiu o tem para
diagnostico assim a urologia, em relagdo ao ano passado. Algumas clinicas, como a ortopedia,
aumentou o tempo para diagnostico, ultrapassando os 60 dias.

Com relacdo ao inicio de tratamento, a mediana (em dias) para iniciar o tratamento
oncoldgico especifico (cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia) a partir da data do diagndstico
de acordo com as clinicas foi em ordem decrescente: cirurgia toracica (119 dias), ortopedia (92,5
dias), cirurgia de cabeca e pescoco (76 dias), ginecologia (75 dias), urologia (72,5 dias). Em
relacdo ao ano passado todas essas clinicas, exceto a radioterapia, apresentaram aumento no
tempo para iniciar o tratamento a partir da data de diagnostico. Demonstrando a dificuldade
maior em se iniciar tratamento do que se diagnosticar e mostrado que o tempo nao esta melhor
do que o ano passado. A saber é preconizado que se comece o tratamento oncoldgico dentro
da mediana de tempo de 60 dias a contar da data de confirmacdo do diagndstico, considerado
Lei e um indicador de assisténcia na Alta Complexidade segundo a portaria 1399/2019 (Tabela
11).

A partir da analise desses dados de tempo para diagndstico e tempo para inicio de
tratamento, podemos ver que existem algumas clinicas que apresentam mais entraves em se
estabelecer o diagndstico e algumas mais facilidade em se instiruir o tratamento. A gestdo
hospitalar podera discutir estratégias para melhorar esses periodos, identificando os nds criticos
e os pontos de dificuldades de cada clinica, incluindo apoio em recursos humanos, técnicos e
infra-estruturais.

Os desafios do RHC dentro desta Instituicdo continua em buscar a conscientiza¢do
por parte das diretorias e gestores a respeito da importancia do servigo oncolégico gerado para
a Instiuicdo fornecendo subsidios para tomada de decisdes e estratégias, além de conscienteizar
o corpo clinico quanto ao registro de dados de forma correta durante o atendimento dos casos
oncoldgicos. Esperamos que esses dados possam contribuir para um melhor conhecimento da
situacdo epidemiolégica da assisténcia oncoldgica desta Instiuicdo fundamentando o
planejamento estratégico integral e a tomada de decisdes com vistas a prevencgao, tratamento
e controle do cancer, melhorando o acesso ao tratamento oncoldgico seja ela quimioterapia,
radioterapia e cirurgia.

Nota: a Portaria Ministerial 1399 de 17/12/2019 redefeine os critérios e pardmetros para organizagio,
planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos estabelecimentos de satde habilitados na atengdo
especializada em oncologia e define as condigdes estruturais, de funcionamento e recursos humanos para a
habilitacdo destes estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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ANEXOS — TABELAS:

Tabela 1 - Distribuicdo proporcional do total de casos de cancer, por localizagdo do
tumor primario, segundo sexo. - Casos Analiticos e Ndo Analiticos - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - 2018 até 2018 - Todas as idades - Topografia:

'C00.0" a 'C80.9'
MASC
FEMI ULIN Tota
NINO 0 |
LOCALIZACAO DO TUMOR CID-
PRIMARIO o |f % f % f %
BASE DA LINGUA co1 0 0 210,55 2(0,2
OUTRAS PARTES E PARTES NAO
ESPECIFICADAS DA LINGUA c02 0 0 1(0,2 1/0,1
ASSOALHO DA BOCA co4 0 0 210,55 2(0,2
AMIGDALA €09 0 0 1/0,2 1/0,1
OROFARINGE C10 0 0 30,8 30,4
NASOFARINGE c11 0 0 411,1 410,5
HIPOFARINGE c13 0 0 4011 410,5
ESOFAGO C15 5(1,3 5(1,3 10(1,3
ESTOMAGO C16 1/0,2 10(2,7 11(1,5
INTESTINO DELGADO c17 1(0,2 1/0,2 2(0,2
COLON c18 13 (3,4 11 24(3,2
JUNGAO RETOSSIGMOIDIANA C19 12 3,2 13 (3,6 25(3,4
RETO C20 1/0,2 0 1/0,1
ANUS E CANAL ANAL c21 210,55 8(2,2 10(1,3
FIGADO E VIAS BILIARES INTRA-
HEPATICAS C22 210,55 210,55 410,5
VESICULA BILIAR c23 1(0,2 0 1/0,1
OUTRAS PARTES E PARTES NAO-
ESPECIFICADAS DAS VIAS
BILIARES C24 1(0,2 0 1/0,1
PANCREAS C25 51,3 4111 91,2
OUTRAS ORGAOS DIGESTIVOS E
LOCALIZACOES MAL DEFINIDAS
DO APARELHO DIGESTIVO C26 0 0 1/0,2 1/0,1
LARINGE C32 0 0 5(1,3 5(0,6
BRONQUIOS E PULMOES C34 14 3,7 12 3,3 26 (3,5
CORACAO, MEDIASTINO E
PLEURA C38 210,55 0 2(0,2



https://irhc.inca.gov.br/RHCNet

0SSOS, ARTICULACOES E

CARTILAGENS ARTICULARES DOS

MEMBROS c40 2|05 2105 40,5
NEOPLASIA MALIGNA DOS

0SSOS E DAS CARTILAGENS

ARTICULARES DE OUTRAS

LOCALIZACOES NAO-

ESPECIFICADAS c41 0 0 1]0,2 1(0,1
SISTEMAS HEMATOPOETICO E

RETICULOENDOTELIAL c42 32/8,5 39/10,8 71|9,7
PELE C44 | 105]28,1 82122,9 | 187|255
RETROPERITONIO E PERITONIO | C48 2|05 0 0 2(0,2
TECIDO CONJUNTIVO,

SUBCUTANEO E OUTROS

TECIDOS MOLES C49 0 0 2105 2(0,2
MAMA C50 30 8 0 0| 30(4,1
COLO DO UTERO C53 8923,8 0 0| 89(12,1
CORPO DO UTERO C54 4 1 0 0 410,5
OVARIO C56 4 1 0 0 40,5
PENIS C60 0 0 41,1 40,5
PROSTATA c61 0 0 80(22,3 80(10,9
TESTICULO C62 0 0 2105 2(0,2
RIM C64 71,8 9(2,5 16 (2,1
PELVE RENAL C65 0 1]0,2 1(0,1
URETER C66 0 2|05 2(0,2
BEXIGA c67 61,6 16 | 4,4 22 3
OLHO E ANEXOS C69 0 0 711,9 7109
ENCEFALO c71 9|24 711,9 16(2,1
GLANDULA TIROIDE C73 71,8 3/0,8 10(1,3
OUTRAS LOCALIZACOES E

LOCALIZACOES MAL DEFINIDAS | C76 0 0 1]0,2 1(0,1
LINFONODOS (GANGLIOS

LINFATICOS) C77 11{2,9 711,9 18(2,4
LOCALIZACAO PRIMARIA

DESCONHECIDA C80 51,3 41,1 9(1,2
Total 373 100 358| 100| 731| 100




Tabela 2 -Distribuicdo proporcional do total de casos de cancer, por localizacdao do tumor primario, segundo
sexo. - Casos Analiticos e Ndo Analiticos - UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - 2018 até
2018 - Todas as idades - Topografia: 'C00.0' a 'C80.9'

FEMININO MASCULINO Total

CID-
LOCALIZACAO DO TUMOR PRIMARIO o |f % | f % |f %
BASE DA LINGUA co1 0| o 2(0,5 2(0,2
OUTRAS PARTES E PARTES NAO ESPECIFICADAS DA
LINGUA co02 0| o 1(0,2 1(0,1
ASSOALHO DA BOCA co4 0| o 2(0,5 2(0,2
AMIGDALA C09 0| o 1(0,2 1(0,1
OROFARINGE C10 0| o© 3/0,8 3|04
NASOFARINGE c11 0| o 411,1 40,5
HIPOFARINGE C13 0| o 411,1 40,5
ESOFAGO C15 51,3 5(1,3 10(1,3
ESTOMAGO C16 1(0,2 10(2,7 11(1,5
INTESTINO DELGADO c17 1(0,2 1(0,2 2(0,2
COLON C18 13(3,4 11 3| 24|32
JUNCAO RETOSSIGMOIDIANA C19 12(3,2 13(3,6 25|3,4
RETO C20 1(0,2 of o 1(0,1
ANUS E CANAL ANAL c21 210,55 8(2,2 10(1,3
FIGADO E VIAS BILIARES INTRA-HEPATICAS C22 2|05 2(0,5 40,5
VESICULA BILIAR C23 1(0,2 ol o 1(0,1
OUTRAS PARTES E PARTES NAO-ESPECIFICADAS
DAS VIAS BILIARES C24 1(0,2 ol o 1(0,1
PANCREAS C25 51,3 4111 9(1,2
OUTRAS ORGAOS DIGESTIVOS E LOCALIZACOES
MAL DEFINIDAS DO APARELHO DIGESTIVO C26 0o/ o 1(0,2 1(0,1
LARINGE C32 0| o 5(1,3 5(0,6
BRONQUIOS E PULMOES C34 14(3,7 12(3,3 26(3,5
CORACAO, MEDIASTINO E PLEURA C38 2|05 ol o 2(0,2
0SSOS, ARTICULACOES E CARTILAGENS
ARTICULARES DOS MEMBROS C40 2|05 2(0,5 40,5
NEOPLASIA MALIGNA DOS 0SSOS E DAS
CARTILAGENS ARTICULARES DE OUTRAS
LOCALIZACOES NAO-ESPECIFICADAS c41 0 0 1]0,2 10,1
SISTEMAS HEMATOPOETICO E
RETICULOENDOTELIAL c42 32(8,5 39|/10,8| 711|9,7
PELE c44 105 | 28,1 82/22,9| 187|255
RETROPERITONIO E PERITONIO c48 210,55 o| o 2(0,2
TECIDO CONJUNTIVO, SUBCUTANEO E OUTROS
TECIDOS MOLES c49 0o/ o 210,55 2(0,2
MAMA C50 30| 8 0| 0] 30(41
COLO DO UTERO C53 8923,8 0| 0] 89|121
CORPO DO UTERO C54 4 of o 40,5
OVARIO C56 4 0| o 40,5




PENIS C60 0| © 41,1 40,5
PROSTATA c61 0| o 80(22,3| 80(10,9
TESTICULO C62 0| o 210,55 210,2
RIM C64 7(1,8 9(2,5 16(2,1
PELVE RENAL C65 o| o0 1/0,2 1/0,1
URETER C66 o| o0 210,55 210,2
BEXIGA C67 61,6 16 4,4 22| 3
OLHO E ANEXOS C69 0| o 711,9 710,9
ENCEFALO c71 92,4 711,9 16 (2,1
GLANDULA TIROIDE C73 711,8 3/0,8 10(1,3
OUTRAS LOCALIZACOES E LOCALIZACOES MAL

DEFINIDAS C76 o| o 1/0,2 1/0,1
LINFONODOS (GANGLIOS LINFATICOS) c77 11(2,9 711,9 18 (2,4
LOCALIZACAO PRIMARIA DESCONHECIDA C80 5/1,3 41,1 91,2
Total 373| 100 358| 100| 731 100




Tabela 2 - Distribuicdo proporcional das dez neoplasias mais frequentes, por estadiamento clinico,
segundo a localiza¢do do tumor primario, - Casos Analiticos e Nao Analiticos - UNIVERSIDADE FEDERAL
DO TRIANGULO MINEIRO - 2018 até 2018 - Todas as idades - Topografia: 'C00.0' a 'C80.9"

IN SITU ESTADIO | ESTADIO Il ESTADIO Il | ESTADIOIV | NAO SEM Total
ESTADIAVEL INFORMACA
o)

DESCRIC | f % f % f % f % f % f % f % f %
Ao

PELE 1 0,5 132 705 |1 0,5 0 0 3 1,6 19 101 | 31 16,5 | 187 100
COLODO | 58 | 651 |4 4,4 6 6,7 5 5,6 4 4,4 2 2,2 10 11,2 | 89 100
UTERO

PROSTAT | O 0 14 175 |38 | 475 | 4 5 5 6,2 3 3,7 16 20 80 100
A

SISTEMA | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,4 70 985 |0 0 71 100
S

HEMATO

POETICO

E

RETICUL

OENDOT

ELIAL

MAMA 0 0 0 0 3 10 3 10 3 10 0 0 21 70 30 100
BRONQU | O 0 1 3,8 0 0 5 19,2 | 8 30,7 | O 0 12 46,1 | 26 100
105 E

PULMOE

S

JUNCAO |0 0 1 4 8 32 4 16 2 8 0 0 10 40 25 100
RETOSSI

GMOIDIA

NA

COLON 0 0 1 4,1 5 208 | 4 166 |5 208 |0 0 9 375 | 24 100
BEXIGA 5 22,7 |1 4,5 2 9 2 9 2 9 0 0 10 45,4 | 22 100
LINFONO | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 100 |0 0 18 100
DOS

(GANGLI

0s

LINFATIC

05)

ENCEFAL | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 93,7 |1 6,2 16 100
0

RIM 0 0 6 375 |0 0 2 12,5 |2 125 |0 0 6 37,5 | 16 100
OUTRAS | 9 0 13 0 8 0 18 |0 25 |0 19 0 35 0 127 100
TOTAL 73 | 9,9 173 236 |71 |97 47 | 6,4 60 | 8,2 146 19,9 | 161 22 731 100




Tabela 3 - Distribuigcdo proporcional do total de casos de cancer, segundo a
clinica de entrada. - Casos Analiticos e Ndo Analiticos - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - 2018 até 2018 - Todas as idades -

Topografia: 'C00.0' a 'C80.9'

CODIGO CLINICA_DE_ENTRADA f %

3 CABECA E PESCOCO 21 2,8
4 CIRURGIA GERAL 5 0,6
6 CIRURGIA PLASTICA 9 1,2
7 CIRURGIA TORAXICA 14 1,9
9 CLINICA MEDICA 93 12,7
10 DERMATOLOGIA 128 17,5
11 ENDOCRINOLOGIA 3 0,4
12 GASTROCIRURGIA 1 0,1
15 GINECOLOGIA 115 15,7
16 GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 1 0,1
17 HEMATOLOGIA CLINICA 76 10,3
19 NEFROLOGIA 1 0,1
20 NEUROCIRURGIA 2 0,2
21 NEUROLOGIA 1 0,1
22 OFTALMOLOGIA 15 2

23 ONCOLOGIA CIRURGICA 5 0,6
24 ONCOLOGIA CLINICA 9 1,2
26 ORTOPEDIA 13 1,7
27 OTORRINOLARINGOLOGIA 4 0,5
29 PNEUMOLOGIA 2 0,2
30 PROCTOLOGIA 37 5

32 UROLOGIA 116 15,8
33 MASTOLOGIA 2 0,2
36 CIRURGIA ABDOMINAL 33 4,5
41 PLASTICA REPARADORA 24 3,2
99 SEM INFORMACAO 1 0,1
Total 731 100
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Tabela 4- Distribuicdo proporcional dos casos de cancer segundo a
procedéncia - Casos Analiticos e Ndo Analiticos - UNIVERSIDADE FEDERAL
DO TRIANGULO MINEIRO - 2018 até 2018. Todas as idades. Topografia:

'C00.0" a 'C80.9'

PROCEDENCIA f %
3100708 - AGUA COMPRIDA 60,8
3103504 - ARAGUARI 210,2
3104007 - ARAXA 59 8
3104502 - ARINOS 1/0,1
3111408 - CAMPO FLORIDO 11]1,5
3111507 - CAMPOS ALTOS 710,9
3114550 - CARNEIRINHO 210,2
3116902 - COMENDADOR GOMES 210,2
3117306 - CONCEICAO DAS ALAGOAS 22 3
3118205 - CONQUISTA 11]1,5
3120706 - CRUZEIRO DA FORTALEZA 210,2
3121258 - DELTA 11]1,5
3127008 - FRONTEIRA 30,4
3127107 - FRUTAL 14 (1,9
3128600 - GUARDA-MOR 1(0,1
3129509 - IBIA 15 2
3129608 - IBIAI 1(0,1
3133402 - ITAPAGIPE 410,5
3134400 - ITURAMA 4(0,5
3524105 - ITUVERAVA 1(0,1
3136306 - JOAO PINHEIRO 1/0,1
3137106 - LAGAMAR 1(0,1
3137502 - LAGOA FORMOSA 210,2
3137536 - LAGOA GRANDE 3104
3138625 - LIMEIRA DO OESTE 30,4
3143104 - MONTE CARMELO 1/0,1
3144375 - NATALANDIA 1(0,1
3147006 - PARACATU 210,2
3148103 - PATROCINIO 1(0,1
3149200 - PEDRINOPOLIS 30,4
3149804 - PERDIZES 11]1,5
3150703 - PIRAJUBA 1(0,1
3151602 - PLANURA 710,9
3153004 - PRATINHA 50,6
3156908 - SACRAMENTO 33(4,5
3157708 - SANTA JULIANA 10(1,3
3159704 - SANTA ROSA DA SERRA 1/0,1
3161304 - SAO FRANCISCO DE SALES 210,2
3162104 - SAO GOTARDO 710,9
3550308 - SAO PAULO 1/0,1




3168903 - TIROS 10,1
3170107 - UBERABA 443 60,6
3170404 - UNAI 6|0,8
3171006 - VAZANTE 510,6
3171105 - VERISSIMO 1/0,1
Total 731| 100

Tabela 5 - Distribui¢cdo proporcional dos casos de cancer segundo a base
mais importante do diagndstico - Casos Analiticos e Ndo Analiticos -
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - 2018 até 2018 - Todas
as idades - Topografia: 'C00.0' a 'C80.9'

CODIGO | BASE_MAIS_IMPORTANTE f| %
1| CLINICA 60,8
3 | EXAME POR IMAGEM 210,2
4| MARCADORES TUMORAIS 1/0,1
5| CITOLOGIA 21(2,8
6 | HISTOLOGIA DA METASTASE 1/0,1
7 | HISTOLOGIA DO TUMOR PRIMARIO 700 | 95,7
Total 731 100

Tabela 6. Distribuicdo proporcional dos casos de cancer segundo diagndstico
e tratamento anteriores - Casos Analiticos e Nao Analiticos -
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - 2018 até 2018 - Todas

as idades - Topografia: 'C00.0' a 'C80.9'

DIAGNOSTICO E TRATAMENTOS ANTERIORES fl%
1-Sem Diagndstico / Sem Tratamento 567|77,5
2-Com Diagndstico / Sem Tratamento 159|21,7
3-Com Diagnéstico / Com Tratamento 3|04
4-Outros 1{0,1
9-Sem Informacgao 1/10,1
Total 731| 100
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Tabela 7 - Distribuicdo proporcional dos casos de cancer segundo o primeiro tratamento recebido no

hospital.

Casos Analiticos e N3o Analiticos - UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - 2018 até 2018 -

Todas as idades - Topografia: 'C00.0' a 'C80.9'

Primeiro Tratamento Realizado f %
1-1-NENHUM 118|16,1
2 -2 - CIRURGIA 398|54,4
23 -2 - CIRURGIA + 3 - RADIOTERAPIA 81,1
234 - 2 - CIRURGIA + 3 - RADIOTERAPIA + 4 - QUIMIOTERAPIA 40,5
24 -2 - CIRURGIA + 4 - QUIMIOTERAPIA 39|5,3
243 - 2 - CIRURGIA + 4 - QUIMIOTERAPIA + 3 - RADIOTERAPIA 711,0
25 -2 - CIRURGIA + 5 - HORMONIOTERAPIA 10,1
3 -3 - RADIOTERAPIA 16|2,2
32 -3 -RADIOTERAPIA + 2 - CIRURGIA 10,1
34 - 3 - RADIOTERAPIA + 4 - QUIMIOTERAPIA 71,0
342 - 3 - RADIOTERAPIA + 4 - QUIMIOTERAPIA + 2 - CIRURGIA 10,1
35 -3 - RADIOTERAPIA + 5 - HORMONIOTERAPIA 1|01
4 -4 - QUIMIOTERAPIA 81(11,1
42 - 4 - QUIMIOTERAPIA + 2 - CIRURGIA 2|0,3
423 - 4 - QUIMIOTERAPIA + 2 - CIRURGIA + 3 - RADIOTERAPIA 1|01
43 - 4 - QUIMIOTERAPIA + 3 - RADIOTERAPIA 2413,3
432 - 4 - QUIMIOTERAPIA + 3 - RADIOTERAPIA + 2 - CIRURGIA 40,5
46 - 4 - QUIMIOTERAPIA + 6 - TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA 10,1
48 - 4 - QUIMIOTERAPIA + 8 - OUTROS PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS ISOLADOS 3|04
52 -5-HORMONIOTERAPIA + 2 - CIRURGIA 1|01
53 -5-HORMONIOTERAPIA + 3 - RADIOTERAPIA 2|0,3
532 -5- HORMONIOTERAPIA + 3 - RADIOTERAPIA + 2 - CIRURGIA 1|01
54 -5-HORMONIOTERAPIA + 4 - QUIMIOTERAPIA 10,1
6 - 6 - TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA 1|01
8 - 8 - OUTROS PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS ISOLADOS 81,1
Total 731 | 100

Tabela 8 - Distribuicdo proporcional dos casos de cancer segundo o estado da doenga
ao final do primeiro tratamento - Casos Analiticos e Ndo Analiticos - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - 2018 até 2018 - Todas as idades - Topografia:

'C00.0' a 'C80.9'

CODIGO |ESTADO DA DOENCA f %
1 | SEM EVIDENCIA DA DOENCA (REMISSAO COMPLETA) 331(45,2
2 | REMISSAO PARCIAL 34|4,6
3 | DOENCA ESTAVEL 75(10,2
4| DOENCA EM PROGRESSAQ 16 2,1
5 | SUPORTE TERAPEUTICO ONCOLOGICO 1(0,1
6| OBITO 66| 9
8| NAO SE APLICA 119 | 16,2
9| SEM INFORMACAO 89(12,1

Total 731 | 100




Tabela 9 - Distribui¢cdo proporcional das dez neoplasias mais freqlientes em mulheres.
Casos Analiticos e N3o Analiticos - UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
- 2018 até 2018 - Todas as idades

LOCALIZAGCAO DO TUMOR PRIMARIO cODIGO | f %
PELE C44 105(32,6
COLO DO UTERO C53 89 27,6
SISTEMAS HEMATOPOETICO E RETICULOENDOTELIAL C42 32199
MAMA C50 30(9,3
BRONQUIOS E PULMOES C34 14 (4,3
COLON C18 13 /4,0
JUNCAO RETOSSIGMOIDIANA C19 12(3,7
LINFONODOS (GANGLIOS LINFATICOS) c77 11(3,4
ENCEFALO c71 9(2,8
RIM Cce4 72,2
Total 322 |100,0

Tabela 10 - Distribuicdo proporcional das dez neoplasias mais freqlientes em homens
Casos Analiticos e Ndo Analiticos - UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO -
2018 até 2018 - Todas as idades

LOCALIZAGAO DO TUMOR PRIMARIO CODIGO |f %
PELE ca4 821(29,3
PROSTATA c61 80128,6
SISTEMAS HEMATOPOETICO E RETICULOENDOTELIAL ca2 39(13,9
BEXIGA c67 16 5,7
JUNGAO RETOSSIGMOIDIANA c19 13 4,6
BRONQUIOS E PULMOES C34 12 (4,3
COLON c18 113,9
ESTOMAGO C16 10(3,6
RIM c64 93,2
ANUS E CANAL ANAL c21 82,9
Total 280 | 100,0
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pelo primeiro atendimento no hospital.

2018 - Todas as idades - Topografia: 'C00.0' a 'C80.9'

Tabela 11 - Intervalo de tempo (em dias) transcorrido, segundo Média, Maximo, Minimo, entre:
12 consulta—12 diagndstico; 12 diagndstico—inicio do tratamento, segundo a clinica responsavel

Casos Analiticos e N3o Analiticos - UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - 2018 até

Matricula/ | Matricula/ | Matricula/ |Diagnético/ | Diagnético/ | Diagnético/
Descrigdo da Clinica de | Diagnético | Diagndstico | Diagndtico | Tratamento | Tratamento | Tratamento
Entrada MINIMO | MEDIANA | MAXIMO | MiNIMO MEDIANA | MAXIMO
CABECA E PESCOCO 6 17 57 23 76 253
CIRURGIA GERAL 0 20 42 0 36 105
CIRURGIA PLASTICA 78,5 21 0 0 0
CIRURGIA TORAXICA 23 23 23 119 119 119
CLINICA MEDICA 12 12 12 48 48 48
DERMATOLOGIA 0 14 129 01(27,5 80
GINECOLOGIA 0 18 167 0 75 389
HEMATOLOGIA
CLINICA 0]29,5 314 25 1239
NEUROCIRURGIA 0 2 29 13 371
OFTALMOLOGIA 1 34 144 14 27 190
ONCOLOGIA CLINICA 10| 23,5 211 7141,5 269
ORTOPEDIA 12 76 97 331925 328
PROCTOLOGIA 0 14 151 0128,5 210
RADIOTERAPIA 6(21,5 138 15 57 242
UROLOGIA 0(25,5 173 2172,5 368
CIRURGIA
ABDOMINAL 1 27 176 2|22,5 94
PLASTICA
REPARADORA 07,5 157 0(67,5 194
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