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HISTORICO

O cancer é um problema de saude publica tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento, como
resultado do aumento da expectativa de vida, mudancas na dieta, estilo de vida e outros fatores. Para ajudar
a enfrentar este fardo crescente em alguns paises africanos, o Programa de Registro de Cancer da Rede
Internacional de Tratamento e Investigacdo do Cancer (do inglés: Cancer Registry Programme of the
International Network for Cancer Treatment and Research - INCTR) criou a Rede de Registro de Cancer da
Africa Oriental (do inglés: East African Cancer Registry Network - EARN) que mais tarde se tornou a Rede
Africana de Registro de Cancer (do inglés: African Cancer Registry Network - AFCRN) em 2012. O objetivo
geral da rede é melhorar a eficicia do registro e vigildncia do Cancer na Africa Subsaariana, fornecendo
avaliacdo especializada dos problemas atuais e apoio técnico para remediar as barreiras identificadas, com
objetivos a longo prazo de refor¢co dos sistemas de saude e criacdo de plataformas de investigacdo para a
identificagdo de problemas, prioridades e objetivos de intervengdao. A AFCRN funciona como o "nucleo
regional" da Iniciativa Global de Registros de Cancer (do inglés: Global Initiative for Cancer Registry - GICR)
da Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (do inglés: International Agency for Research on Cancer -
IARC). Os paises da Africa Subsaariana, como os paises de outras regiGes, necessitam urgentemente destes
dados para o planeamento do controle do cancer, programas de intervencdo e, subsequentemente, para a
utilizacdo pelos Ministérios da Saude, decisdes politicas, pesquisas, clinicas, organizacbes nao-
governamentais (ONGs) e outras partes interessadas. Todos os paises devem ter pelo menos um registro de
Cancer de Base Populacional, com o objetivo de estabelecer prioridades, metas para intervencdes e
monitorizar com sucesso o controle do Cancer.



INTRODUCAO

Este manual fornece um modelo, para um Manual de Procedimentos Padrdao para registros de cancer na
Africa Subsaariana. Fornece um guia para registradores sobre 0s processos necessarios para registar casos
de cancer (descoberta do caso, coleta, codificacdo, entrada e armazenamento de dados). A maioria das
definicbes e esquemas de codificacdo sdo provenientes de manuais e diretrizes internacionais,
particularmente os publicados pela Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (do inglés: International
Agency for Research on Cancer - IARC), a Associacdo Internacional de Registros de Cancer (do inglés:
International Association of Cancer Registries - IACR) e a Unido de Controle Internacional do Cancer (do
inglés: Union for International Cancer Control - UICC).

Como cada registro é diferente, algumas sec¢des sao fornecidas apenas como instrucdes, diretrizes ou
exemplos. Estas sao mostradas em fonte azul, com ou sem italico. Cada registro tera de personalizar estas
seccOes para o seu proprio uso. Os itens de informacdo descritos no manual (para coletar de registros
médicos, codificacdo e entrada no computador) correspondem ao conjunto minimo de dados do AFCRN.
Reconhece-se que alguns registros desejardo coletar mais do que isso (por exemplo, ocupac¢do do paciente,
co-morbidade, grau morfoldgico).

Atualmente (2015), a grande maioria dos registros de cancer africanos ainda utiliza procedimentos manuais
tradicionais para recolher informacdo sobre casos de cancer - ou seja, introduzindo as informacdes
necessdrias num formuldrio em papel, que é depois codificado, e introduzido numa base de dados
informatizada. Em alguns casos, as fontes de dados utilizadas (hospitais, laboratérios, sistemas de registro de
Obitos) tém a sua prépria base de dados informatica, que pode ser utilizada para transferir diretamente os
dados necessarios para o registro. No entanto, neste manual, a énfase estd nos métodos manuais, com
referéncia, quando apropriado, a técnicas mais automatizadas.



3. DESCOBERTA DE CASOS

3.1 FONTES DE INFORMAGAO (onde coletar os dados)

Todas as fontes possiveis de informagdo sobre o cdncer para o registro devem ser identificadas. As principais
fontes de informagdo sdo hospitais, relatdrios de laboratdrio de patologia, departamentos de radiologia,
registros médicos, certiddes de dbito, relatérios pés-morte/autdpsia, e unidades de radioterapia e oncologia.
No entanto, um registro pode também abranger clinicas privadas e médicos de clinica geral, hospicios e
programas de rastreio para garantir a sua exaustividade.

Uma lista deve ser preparada para cada uma das fontes de dados de um hospital para facilitar a busca de
casos. O registro deve manter um livro de registro indicando as fontes cobertas e quando elas sdGo cobertas.
Idealmente um registro deve ter uma tabela de tempo de coleta de dados indicando a freqiiéncia de visitas a
vdrias fontes. Isto monitoriza a exaustividade da descoberta de casos.

Fontes de dados em hospitais
Utilizar todas as fontes disponiveis para garantir a recolha da maioria dos casos, incluindo os diagnosticados
clinicamente (sem confirmagdo histopatoldgica), e os que foram diagnosticados histologicamente.
Registros médicos: registros ambulatoriais e de internagdo, formuldrios de admisséo e alta ou livros.
e Se houver discrepdncias entre o diagndstico na admissdo e o diagndstico na alta, é preferivel o
diagndstico na alta.
1) Laudos patoldgicos: laudos de patologia, laudos de autdpsia e laudos de citologia e hematologia
1) Laudos radioldgicos: Laudos de tomografia computadorizada, laudos de ressondncia magnética,
laudos de ultrassom e laudos de mamografia
Ill)  Departamento de radioterapia
IV)  Departamento de oncologia
V) Arquivo morto
VI)  Indice de doengas (no departamento de registros médicos)
e Isto pode ser um indice de cartbes ou um sistema de informagdo hospitalar no computador.

Contudo, o indice de doengas pode estar incompleto, pelo que o pessoal do registro deve tentar
cobrir todas as fontes de dados disponiveis, de modo a obter um registro completo.

Outras fontes
Estes incluem: hospicios (MUITO uteis), sistemas de seguro de satde, programas de rastreio e registros

centrais.

Certidoes de obito
As certidbes de dbito mencionam CAUSA de dbito disponivel?

e Nos hospitais?

e Nos escritdrios de registro civil (nascimentos, casamentos, falecimentos)?
Se eles existirem, devem ser usados como fonte, se possivel.



3.2 LISTA DE NOTIFICACAO
Quais casos de cancer devem ser reportados ao registro?

Todos os casos de cancer, em pessoas residents na [Area de Registro]* diagnosticadas desde [data] devem
ser reportadas ao registro.

Os casos de cancer incluem:
e Casos considerados malignos na secdao de morfologia da Classificacdo Internacional de Doencas
Oncoldgicas (CID-0); o codigo de comportamento 3 deve ser comunicado ao registro.
e Tumores benignos e tumores de comportamento incerto do cérebro (cédigo de comportamento -0,
1,2).
e Carcinoma in situ/neoplasia intra-epitelial cervical grau Il (NIC-3) do colo do utero (cédigo de
comportamento -2).

Cancer em sitios metastaticos (por exemplo, ganglios linfaticos) sdo comuns, especialmente em relatdrios de
patologia. Estes casos devem ser registrados com o local do tumor ("topografia") = o local do tumor
primario. Se este nao for conhecido, registar como "local primdrio desconhecido" (ver sec¢do 4.4.3, pagina
15).

TODOS os pacientes com cancer, independentemente da forma como foram diagnosticados, devem ser
notificados, incluindo os pacientes com um diagndstico clinico de cancer baseado apenas no julgamento
clinico.

Todos os casos de cancer diagnosticados na autépsia devem ser relatados.

Os pacientes com doenga ativa e um histérico de cancer devem ser relatados.

Termos pouco precisos podem ser encontrados em notas de casos ou laudos laboratoriais, quando os
médicos ndo estdo seguros sobre o comportamento de um tumor (geralmente quando ndo foi feito um

exame histolégico). A tabela seguinte fornece algumas orientagcdes como as que devem ou ndo devem ser
registadas.

Aceitavel como Cancer N3do Cancer (Nao registraveis)
e Aparentemente (maligno) e “Descartar”
e Presume-se (maligno) e “Equivoco”
e Compativel com (malignidade) e “Possivel”
e Probabilidade (maliginidade) e “Sugestivo”
e Susteito ou suspeitado (malignidade) e “Questionavel”
e Suspeito de (malignidade) e  “Muito proximo”
e Muito provavelmente (maligno) e “Aproximado”
e Consistente com (maligno) e “Invadindo”

Nos casos em que o diagndstico permanece duvidoso, as informacdes devem ser coletadas, mas
mantidas em um arquivo pendente.

1.0 registro pode decidir registar SOMENTE casos de cdncer normalmente residentes na "populacdo alvo" do registro,
OU registar todos os casos rastreados nas fontes de informagdo que estdo sendo utilizadas, e classificar residentes de
ndo residentes no momento da andlise da base de dados do registro.



Residente

Uma pessoa € normalmente considerada residente na area de registro se ai tiver vivido durante 3/4/6/12
meses. Os residentes temporarios - por exemplo, aqueles que entram na area para tratamento médico
(muitas vezes hospedando-se com parentes) - devem ser excluidos.

EM TODO O CASO, é dificil aplicar esta regra x meses, a menos que o paciente com cancer seja entrevistado.
Normalmente, dependemos do "local de residéncia", conforme registrado pelos funciondrios na admissao

do paciente e descrito nos registros médicos. Estes funcionarios devem ser encorajados a informar-se sobre
a residéncia verdadeira/usual (e ndo apenas sobre o endereco temporario de "contato").



4. COLETA DE DADOS

Coleta de dados é o processo de extrair de varios documentos de origem as informagdes necessarias para
fazer um registro de cancer.

4.1 FORMULARIO DE REGISTRO/NOTIFICACAO
Na coleta de dados realizada em papel, a informagdo é introduzida em um FORMULARIO DE
REGISTRO/NOTIFICACAO (Fig 4.1)

Verifique antes da coleta de dados no formulario
e O diagndstico é relatavel?
e Qusndo foi a data de incidéncia?
o) A data de incidéncia foi antes ou apds a [data de referéncia do registro]?

PREENCHER UM FORMULARIO DE REGISTRO/NOTIFICAGAO CADA VEZ QUE UM CASO DE CANCER
RELATAVEL FOR ENCONTRADO EM QUALQUER UMA DAS FONTES DE INFORMACAO QUE VOCE
ESTA USANDO

As diferentes varidveis que sao coletadas sao divididas em:

e Varidveis obrigatdrias: Estas DEVEM ser completadas, ou um registro ndo pode ser confirmado no
CanReg. Sdo: nome do paciente, endereco residencial habitual, idade, sexo, data de incidéncia, base
mais valida de diagndstico, local primario, tipo histoldgico e comportamento.

e Varidveis opcionais: NUmero de telefone, grupo étnico, lateralidade, fase, TNM, grau histoldgico,
tratamento, estado de seguimento (data do Ultimo contato, estado vital).



Local logo AFCRN CANCER REGISTRY /"_j}
8 CANCER NOTIFICATION FORM \ . /
[Cancer registry Numhber | | | ‘ | | | | | |
1. PATIENT
I.D. Number:

Given name (First name(s)

Surname (Family name) ...

Date of birth: | | | | | || | | | | Age: Dj Sex: |:| {1=male, 2=female, 3=MEK)
Usual residence address: Djj
Feteshone rumber

Ethnic group: |:|:|

2. TUMOUR

Date of incidence: | | | | | | | | | | | (ddf mmfyyyy)

Basis of diagnosis: 0. Death certificate only 4. Specific tumour markers & Histology of metastasis
1. Clinical only 5. Cytology / Haematology) 7. Histology of primary
2. Clinical investigations (X ray etc) 9. Unknown

Primany site of the TUmMOUE e e e e e e e e e C I:Ij.l:l
TR O O Y T e \¥] D:I:l:‘fl:‘
Laterality: |:| 1. Right 2. Left 3.Bilateral 9. Unknown

Stagel e |:|:| T: I:I:I M: D:I M- I:I

3. TREATMENT:

Surgery D date /. _ /... Radiotherapy |:| date _f__ /... Chemotherapy D date _/ /..
Hormonal date ../ /... Immunnthempyl:‘ date .. f.. /... Other ... I:‘ date ../ ...
therapy

[1=Yes, 2=Mo, 9=Unknown]
4. SOURCE OF INFORMATION

Institution/ward: I:‘:I:‘

Case number i
Laboratory |:|:| Lab. Number

Date: LI 1]

5. FOLLOW UP

Date of last contact (dd/mmfyyyy): | | || | | | | | | |
Status at last contact (1=alive, 2=dead, 9=NK) |:|

Cause of death (1= this cancer, 2= Other cause, 9= NK) |:|

Form filled by: Date Signed.

Data entered by: Date Signed.

Fig 4. 1 O Formulario de Registro/Notificacdo da AFCRN




4.2 CERTIDOES DE OBITO
Para certidGes de 6bito, veja a secdo relacionada a "Causa da Morte", pagina 24. Uma secdo tipica de uma

certiddo de obito - a parte onde as causas de morte sao escritas - € mostrada como Fig. 4. 2. Observe que o
médico pode escrever varias condi¢cdes médicas - aquelas que levam ao 6bito, e aquelas que podem ter
contribuido para ele.

PREENCHER UM FORMULARIO DE REGISTRO/NOTIFICACAO DE CASOS DE PESSOAS COM CANCER
MENCINADO EM QUALQUER PARTE DO FORMULARIO

Cause of death Approximate
interval between

| onset and death
Disease or condition directly @) sorosmomonsiamsesmmenenss
leading to death™

due to (or as a consequence of)
Antecedent causes b) soamansnnmanannang
Morbid conditions, if any,
giving rise to the above cause, due to (or as a consequence of)
stating the underlying
condition last (O sevrrinrisronronnnsnnisrssmesssnneens
1l
Other significant conditions

contributing to the death, but
not related to the disease or
(Ondition(auSing it PPN P00 0000000 00000000 000000 MPreaSPOIFOIPRIITIIOSITIPOTTSE

*This does not mean the mode of dying, e.g. heart failure, respiratory failure.
It means the disease, injury, or complication that caused death.

Fig 4. 2 Formulario Internacional do Certificado Médico de Causa de Morte

4.3 PRIMARIOS MULTIPLOS
O registro do cancer conta os tumores e n3ao as pessoas. Os doentes com cancer podem desenvolver
canceres independentes durante a sua vida. Antes de registrar um caso como um novo tumor, considere:

e Alesdo é uma extensdo, ou metastase de um tumor existente?

e E uma recidiva de um tumor anterior?

Se a resposta as perguntas acima for "NAO", deve ser considerado um novo tumor primario e deve ser
preparado um formulério de registro/notificacdo separado, incluindo morfologia, comportamento, base de
diagndstico, etc.

Quando os dados sao inseridos no CanReg, o usudrio sera solicitado a confirmar se o tumor é um novo
primario ou uma extensdo ou recidiva de um cancer existente. As regras da Agéncia Internacional de
Pesquisa em Cancer (IARC) e da Associacdo Internacional de Registros do Cancer (IACR) sdo utilizadas pelo
CanReg (IARC Internal Report No0.2004/02, http://www.iacr.com.fr/images/doc/MPrules july2004.pdf).
Estas regras foram desenvolvidas para comparagdes internacionais ao relatar a incidéncia e sobrevivéncia ao
cancer. Elas sdo reproduzidas em detalhe no Apéndice 1.
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UTILIZAR UM FORMULARIO DE REGISTRO/NOTIFICACAO DE CANCER PARA CADA TUMOR PRIMARIO
DIAGNOSTICADO.

4.4 AS VARIAVEIS A SEREM REGISTRADAS EM CADA CASO
Variaveis obrigatdrias (devem ser coletadas) em vermelho

4.4.1 NUMERO DO REGISTRO DE CANCER (NRC)
Um numero Unico atribuido pelo registro a cada paciente. Este nimero estd escrito em todos os documentos
e itens de informacao relacionados com o paciente. Os primeiros quatro digitos do NRC sao geralmente o
ano em que o paciente foi registrado.

Exempoe: 2015- 0001 é o NRC atribuido ao primeiro paciente registado em 2015.
[CanReg-5 atribui automaticamente um "nimero de paciente" a todos os registros do mesmo individuo. Nao
tem de ser registado no formulario de registro]

4.4.2 INFORMAGAO DO PACIENTE

ID numero

Registar o numero de identificacdo pessoal (o nimero de identificagdo nacional, nimero de seguranca
social) que é Unico para o individuo, sempre que este possa ser encontrado.

Colete em detalhes o nimero completo, incluindo quaisquer digitos de verificacdo quando eles existirem.

Nomes
Sempre que possivel:
e Forneca o nome completo do paciente
e Devem ser registados como nome préprio/nome pessoal
e Seguido pelo nome de familia
Para mulheres casadas que atribuiram o nome do marido ao seu:
e 0O nome de familia do marido deve ser usado
e 0O nome de solteira do paciente (nome ndo casado ou nome de nascimento) deve ser indicado sob o
titulo "Nome de solteira”
Titulos como Dr., Reverendo, El Haj, etc., devem ser
e Adicionados APOS o primeiro nome, assim: Beatrice (Irm3); Peter (Prof.) ....

Data de Nascimento
Quando presente no registro, entre como dia, més e ano (dd/mm/aaaaa). Se qualquer parte desta
informacdo ndo for conhecida, registar como desconhecida ou ndo especificada (por exemplo 99/99/2014).

Idade
Se refere a idade em anos na data de incidéncia (ver abaixo). DEVE ser registrada, como a idade do paciente
no seu Ultimo aniversdrio; ndo arredondar para o proximo aniversario. Se a data de nascimento for
conhecida, verifique se a idade indicada estd correta ou nao.

e Bebés com menos de 12 meses de idade, registre como 00.

e Para pessoas com 98 anos ou MAIS, registrar como 98.

e Se ndo for possivel encontrar a idade, introduza 99 (idade desconhecida).

Sexo

Cadastre como 1 para homem, 2 para mulher.

Se o sexo ndo for registrado, isso pode ser inferido a partir do nome dado e da interpretagao do histérico
médico do hospital. Em casos muito raros, o sexo nao pode ser determinado ou pode ter havido uma
mudanca de sexo. Esta informacdo deve ser registrada.
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Endereco de residéncia habitual

Registar o maximo de detalhes possivel da residéncia habitual do paciente. O ideal é que isto inclua o
numero, rua, cidade ou municipio, provincia e residéncia no campo. A residéncia habitual é onde o paciente
seria contado, se houvesse um censo.

DEVE ser distinguido do endere¢o tempordrio do paciente no momento da admissao, por exemplo, um
paciente do pais pode vir a cidade para tratamento médico e ficar temporariamente com amigos ou
parentes. O seu endereco no pais € o endereco permanente e o endereco na cidade é o endereco
temporario. Registre o pais de nascimento da pessoa, se esta varidvel for necessaria.

Numero de telephone
Registar todos os numeros de telefone (linha fixa, telemovel) do paciente E os dos parentes mais proximos.

Grupo étnico

Indique a que grupo étnico (tribo ou grupo linguistico) o paciente pertence.

Pode haver alguns problemas na classificacdo de individuos de heranca mista. Registre todos os detalhes.
Quando forem usadas abreviaturas no prontuario médico, certifique-se de saber exatamente o significado
das abreviaturas.

4.4.3 INFORMAGAO SOBRE O TUMOR

Data de incidéncia

A data do primeiro evento (dos seis listados abaixo) a ocorrer cronologicamente deve ser escolhida como
data de incidéncia. Se um evento de prioridade mais alta ocorrer dentro de trés meses da data inicialmente
escolhida, a data do evento de prioridade mais alta deve ter precedéncia. Ordem de prioridade decrescente:

1. Data da primeira confirmacdo histolégica ou citoldogica desta malignidade (com excepcdo da
histologia ou citologia na autdpsia). Esta data deve ser, na seguinte ordem:

a data em que o espécime foi colhido (biopsia)
b. data da recepcdo pelo patologista
c. data do laudo de patologia

2. Data de admissdo no hospital devido a esta malignidade.

3. Quando avaliado apenas em ambulatério: data da primeira consulta no ambulatério devido a esta
malignidade.

4. Data do diagndstico, diferente de 1, 2 ou 3. Pode ser a data do primeiro procedimento de
investigagdo clinica para a malignidade, por exemplo relatérios de ressonancia magnética, relatérios
de tomografia computadorizada, etc..

5. Data do 6bito, se nenhuma informacdo estiver disponivel além do fato de que o paciente morreu por
causa de uma malignidade.

6. Data do 6bito, se a malignidade for descoberta na autdpsia.

Qualquer que seja a data selecionada, a data de incidéncia NAO deve ser posterior & data do inicio do
tratamento, ou da decisdo de ndo tratar, ou data do dbito.

Base diagndstica

Os registros médicos devem ser estudados cuidadosamente para determinar os diferentes métodos
utilizados para confirmar o diagndstico de cancer. A base mais vdlida de diagndstico ou o método mais
conclusivo de confirmagdao deve ser anotada no resumo. Se mais tarde se disponibilizar informagado
adicional, a base mais vdlida para o diagndstico deve ser atualizada.

Os cddigos sugeridos (Tabela 4.1) sdo hierarquicos, pelo que o nimero mais elevado representa a base mais
valida, pelo que devem ser utilizados para o efeito. Se ndo houver informacdes sobre como o diagndstico foi
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feito (informagdes obtidas de uma fonte automatizada, por exemplo), o cédigo 9 (Desconhecido) deve ser

utilizado.

O cédigo 0 é utilizado apenas para a Certiddo de Obito - ou seja, casos registados para os quais a Unica
informacao disponivel sobre o cancer estava numa certiddo de ébito, e onde as tentativas de seguimento
ndo foram bem sucedidas. Esta categoria ndo inclui os casos que chegam primeiro ao conhecimento do
registro através de uma certiddo de dbito que menciona o cancer para os quais outras bases de diagndstico
se tornaram disponiveis.

O codigo 6 deve ser usado quando um exame histoldgico mostrou a presenca de cancer - mas a amostra

examinada continha uma metastase e ndo era do local de origem (local primario) do tumor. Este

frequentemente o caso quando a amostra é um ganglio linfatico.

7

e

Codigo Descricio Critério
0 Apenas atestado de obito | Informacao existente no atestado de obito
Nao
microscopico

1 Clinico Diagnostico feito antes da morte,
mas sem nenhum dos codigos 2 a 7.

2 Pesquisa clinica Todas as técnicas diagnosticas incluindo imagem
endoscopia, ultra-som, cirurgia exploradora e
autopsia (apenas macroscopica).

4 Marcadores tumorais Inclui marcadores bioquimicos e/ou

especificos imunologicos especificos para a topografia do tumor.
Microscopico

5 Citologia Inclui exames de células de tumores primarios ou
secundarios: fluidos aspirados por endoscopia ou agulha;
o exame da medula dssea e sangue periférico.

6 Histologia da metastase Exame microscopico de tecido de metastase incluindo
espécimens de autopsia.

7 Histologia do tumor Exame microscopico do tumor primario obtido. através de

primario biopsias cirirgicas, medula ossea e material de
autopsia do tumor primario.

9 Desconhecido

Table 4. 1 IARC - Codigos de base diagndstico da IACR
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Specific tumour markers

Human Cherionic Gonadotrophin (HCG) In diagnosis of choriocarcinoma (usually >100,000 iu in
urine)

Prostate Specific Antigen (PSA) In diagnosis of prostate carcinoma (usually >10 pg/I
serum)

Alphafetoprotein (AFP) In diagnosis of hepatocellular carcinoma (usually >200

ng/ml serum)

Catecholamine degradation products (HVA, VMA) In diagnosis of neuroblastoma

Elevated serum immunoglobulins Myeloma (IgG >35g/l or IgA > 20g/l)
Waldenstrém's macroglobulinaemia (IgM > 10g/l)

Urinary immunoglobulins Myeloma (light chain excretion > 1g/24hr)

Table 4. 2 Marcadores de Tumores Especificos

Localizacao primaria

Rever cuidadosamente todos os relatdrios contidos no registro clinico e registrar o local de origem do tumor.
O local primario pode, por vezes, ser determinado por um patologista que reveja tecido de um local
secunddrio (por exemplo, um carcinoma primdrio de pulmdo diagnosticado por excisdo e revisdao
microscopica dos ganglios linfaticos). Também é possivel deduzir um local primario a partir da determinacao
de uma morfologia especifica (por exemplo, um melanoma nodular do pescogo indica uma malignidade da
pele do pescoco). [Ver RULE H (morfologia associada ao local do tumor), na secdo de codificagdo do CID-0O,
pagina 29].

Locais como "cabega", "térax", "membro", "pélvis" e "abdomen" sdo maus descritores de local, uma vez que
um tumor pode surgir em varios tecidos (pele, tecido mole e o0sso) dentro desses locais. E importante extrair
toda a informacdo de diagndstico disponivel no registro.

Se ndo houver mengao do site primario no registro, mas foi identificado um site(s) secundario(s), anote toda
a informacao disponivel sobre o(s) sitio(s) secundario(s) — MAS NAO CODIFIQUE OU INTRODUZA O SiTIO
SECUNDARIO DO TUMOR NO COMPUTADOR. A informacdo no sitio principal pode ser adicionada
posteriormente, caso esteja disponivel.

Morfologia
Ao coletar a histologia, registre o diagndstico histoldgico completo, conforme consta no diagndstico final do

laudo de patologia. Ndao modifique o diagndstico final do patologista, captando termos descritivos
encontrados na descrigdo microscdpica do tecido.

Se existirem afirmacgGes contraditdrias em relagdo ao diagndstico, prefira afirmagdes dos laudos de patologia
do que outras afirmacgdes.

Se o diagnéstico histoldgico for declarado usando apenas termos ndo especificos como "neoplasia maligna",

"cancer" ou "tumor maligno", abstraia estes termos até que informag¢des mais detalhadas fiquem
disponiveis.
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Comportamento do tumor

O comportamento de um tumor é a forma como ele age dentro do corpo. O comportamento do tumor é
codificado como o 52 digito do cdédigo morfoldgico (apds o "/"). A tabela 4.3 mostra o espectro de
comportamentos. Um tumor pode crescer no local sem potencial de propagacdo (/0, benigno); pode ser
maligno mas ainda assim crescer no local (/2, ndo invasivo ou in situ); pode invadir os tecidos circundantes
(/3, maligno, local primario).

Cédigos de comportamento /6, sitio maligho, metastatico, e /9, sitio maligno, incerto se primario ou
metastatico, ndo devem ser usados.

Indicar sempre no sitio PRIMARIO (com /3 para indicar um tumor maligno). Se o local do cancer primario for
desconhecido, isto deve ser anotado e o cddigo CID apropriado serd C80.9 (localizacdo primaria
desconhecida).

Codigo

/0 Benigno

1 Incerto se benigno ou maligno
Malignidade limitrofe (“borderline™)*
Baixo potencial maligno
Incerto sobre malignidade

12 Carcinoma “in situ”
Intraepitelial
Nio infiltrativo
Nao invasivo

/3 Maligno, localizacao primaria

/6 Maligno, localizacio metastatica
Maligno, localizacao secundaria

/9% Maligno, incerto se primario ou metastatico
* Ndo usado em registros de cdncer.

Table 4. 3 Codigos de comportamento do tumor (CID O-3)

Lateralidade
Isto deve ser registrado para todos os 6rgdos pareados, mas no minimo para pulmdo, mama, olho, ovario,
testiculo e rim.

Estadiamento
Registro do estagio da doenca tal como se encontra no fonte de informacdo do caso..
Se for possivel, colete o Sistema de estadiamento que foi utilizado:
e FIGO — Utilizado para os tumores do sistema reprodutivo feminino e foi desenvolvido pela Federagao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia.
e DUKE’s - O sistema de estadiamento da Duke é um sistema de classificacdo para o cancer colorretal.
e (O estadiamento do UICC/AJCC é amplamente utilizado.

A menos gue tenha recebido formacdo e esteja autorizado a fazé-lo, NAO atribua uma fase a um cancer se
este ndo estiver anotado nos registros médicos do paciente.

TNM

A extensdo da doenca deve ser registrada em termos do cddigo de trés digitos do sistema TNM. As regras de
codificagdo de acordo com o sistema TNM estdo descritas na TNM Classificacdo de Tumores Malignos, 72
Edigdo, 2009. (Sobin, Gospodarowicz and Wittekind).
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O sistema TNM nado é utilizado para a codificagcdo da extensdo de linfomas, leucemias, tumores cerebrais e
tumores infantis (definidos como < 15 anos de idade no momento do diagndstico).

O estadiamento deve ser realizado no momento do diagndstico inicial. E baseado em informacdes que
podem ser clinicas (c), que é o estagio anterior a qualquer tratamento, ou patoldgicas (p), que é a
classificacdo histopatoldgica pds-cirurgica.

Na auséncia de cirurgia, o estadiamento é baseado em exames realizados antes do tratamento médico, ou
radioterapia, ou durante a internacdo hospitalar quando esses tratamentos foram iniciados, ou em uma
decisdo tomada para deté-los.

A deteccdo de doenca metastatica apds o primeiro tratamento (incluindo durante o tratamento adjuvante
ou terapia hormonal) NAO altera a codificacdo da extensdo da doenca no momento do diagndstico.

PTNM vs. cTNM
Quando o estagio/extensdo do cancer é registrado nos laudos clinicos e/ou patolégicos de acordo com o
sistema TNM, esses codigos devem ser registrados.

Etapa de registro da patologia - pT (em vez de cT) e pN (em vez de cN), se estiverem disponiveis.

Quando T, e/ou N, e/ou M n3o tiverem sido explicitamente registados nos laudos clinicos/patolégicos, o
registador de cancer deve tentar pontuar a extensao da doenga de acordo com o esquema TNM Essential.
(ver sec¢do 5.7. Pagina 31).

4.4.4 TRATAMENTO

Registrar qualquer tratamento descrito nos prontudrios dos pacientes iniciados dentro de 4 meses a partir
da data de incidéncia. Isto inclui a terapia dada no hospital relator, bem como aquelas dadas em outras
instalagBes. O tratamento é considerado como uma terapia especifica que controla ou destréi os tecidos
cancerigenos tanto no local primario como metastdsico. Os tratamentos direcionados para o cancer incluem
cirurgia, radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal, imunoterapia e cuidados paliativos. Registe também
quaisquer outros cuidados que o paciente tenha recebido.

Registre a DATA em que cada um destes tratamentos foi iniciado.

Cirurgia
E a remogdo cirdrgica total ou parcial do tecido do local primario ou metastatico. E realizada na maior parte
das vezes apds o diagndstico.

Radioterapia
Incluir radioterapia externa ou de feixe, ou radiacdo interna.

A radioterapia externa utiliza raios X de cobalto ou aceleradores lineares, elétrons e, mais raramente,
outras particulas, como protons, para destruir células cancerigenas na area tratada, danificando o DNA
dentro dessas células.

A radiacdo interna utiliza uma fonte de radiacdo é colocada dentro do corpo. Uma forma de radioterapia
interna é chamada braquiterapia, onde a fonte de radiacdo é um sdélido na forma de sementes, fitas ou
capsulas, que sdo colocadas no corpo ou perto das células cancerigenas. Usado para tumores de cabecga,
pesco¢o, mama, Utero, colo uterino, préstata, vesicula biliar, es6fago, olho e pulmao. A radia¢do interna
também pode ser na forma liquida usada com pessoas que tém cancer de tireoide ou linfoma nao-Hodgkin.

Quimioterapia
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A quimioterapia é normalmente administrada como injecdo intravenosa ou gotejamento, mas as vezes os
medicamentos sdo em forma de comprimido. Uma lista de medicamentos quimioterapicos é apresentada no

Apéndice 3.

Terapia hormonal

Os medicamentos de terapia hormonal sdo tratamentos de corpo inteiro (sistémicos) para os tumores
hormonais positivos, tais como alguns tumores da mama e da prostata. Eles incluem:

Hormonal Agent Brand Name(S) Hormonal Agent Brand Name(S)

Anastrozole Arimidex Goserelin (Breast) Zoladex

Abiraterone acetate Zytiga Goserelin (Prostate) Zoladex, Zoladex LA, Novgos
Bicalutamide Casodex Letrozole Femara

Buserelin Suprefact Leuprorelin acetate Prostap SR, Prostap 3
Cyproterone Cyprostat Medroxyprogesterone Provera

Degarelix Firmagon Megestrol acetate Megace

Diethylstilbestrol Stilboestrol Tamoxifen Nolvadex, Tamoxen, Tamosin, Tamofen
Exemestane Aromasin Toremifene Fareston

Flutamide Drogenil Triptorelin Decapeptyl SR, Gonapeptyl Depo
Fulvestrant Faslodex

Imunoterapia

A imunoterapia (também chamada terapia bioldgica ou bioterapia) utiliza materiais feitos pelo corpo ou em

laboratério para melhorar, alvejar ou restaurar o funcionamento do sistema imunoldgico. Existem varios

tipos de imunoterapia, incluindo imunoterapias ndo especificas (por exemplo, aldesleukin, interferon) e

anticorpos monoclonais.

Immunotherapy Agent Brand Name(S) Immunotherapy Agent  Brand Name(S)
Aldesleukin Proleukin lodine-131 tositumomab  Bexxar
Interferon IntronA, Roferon-A Ipilimumab Yervoy
90Y-lbritumomab tiuxetan Zevalin Panitumumab Vectibix
Bevacizumab Avastin Rituximab Mabthera
Cetuximab Erbitux Trastuzumab Herceptin
Gemtuzumab Mylotarg
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http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Hormonaltherapies/Individualhormonaltherapies/Anastrozole.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Hormonaltherapies/Individualhormonaltherapies/GoserelinBreast.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Hormonaltherapies/Individualhormonaltherapies/Abiraterone%20acetate.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Hormonaltherapies/Individualhormonaltherapies/GoserelinProstate.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Hormonaltherapies/Individualhormonaltherapies/Bicalutamide.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Hormonaltherapies/Individualhormonaltherapies/Letrozole.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Hormonaltherapies/Individualhormonaltherapies/Buserelin.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Hormonaltherapies/Individualhormonaltherapies/Leuprorelin.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Hormonaltherapies/Individualhormonaltherapies/Cyproterone.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Hormonaltherapies/Individualhormonaltherapies/Medroxyprogesterone.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Hormonaltherapies/Individualhormonaltherapies/Degarelix.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Hormonaltherapies/Individualhormonaltherapies/MegestrolAcetate.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Hormonaltherapies/Individualhormonaltherapies/Diethylstilbestrol.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Hormonaltherapies/Individualhormonaltherapies/Tamoxifen.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Hormonaltherapies/Individualhormonaltherapies/Exemestane.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Hormonaltherapies/Individualhormonaltherapies/Toremifene.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Hormonaltherapies/Individualhormonaltherapies/Flutamide.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Hormonaltherapies/Individualhormonaltherapies/Triptorelin.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Hormonaltherapies/Individualhormonaltherapies/Fulvestrant.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Biologicaltherapies/Monoclonalantibodies/Iodine131tositumomab.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Biologicaltherapies/Monoclonalantibodies/Ipilimumab.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Biologicaltherapies/Monoclonalantibodies/90Y-Ibritumomabtiuxetan.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Biologicaltherapies/Monoclonalantibodies/Panitumumab.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Biologicaltherapies/Monoclonalantibodies/Bevacizumab.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Biologicaltherapies/Monoclonalantibodies/Rituximab.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Biologicaltherapies/Monoclonalantibodies/Cetuximab.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Biologicaltherapies/Monoclonalantibodies/Trastuzumab.aspx
http://www.macmillan.org.uk/Cancerinformation/Cancertreatment/Treatmenttypes/Biologicaltherapies/Monoclonalantibodies/Gemtuzumab.aspx

4.4.5 FONTE DE INFORMAGOES
E importante registrar a fonte de informac3o toda vez que um caso de cancer é identificado a partir de uma
das fontes. A fonte pode ser um hospital, clinica, hospicio, laboratério ou uma certidao de dbito.

Escreva claramente os detalhes da fonte (ala ou servico de um hospital, qual laboratério, etc.) para que
possa ser codificado.

Registre o NUMERO DO ARQUIVO do paciente, conforme fornecido na capa do arquivo de prontudrios
médicos ou no numero de referéncia do laboratorio (por exemplo, nimero de Patologia) a partir do laudo.

Para cada fonte, registre a DATA:
& Para casos hospitalares, a data de admissao no hospital
& Para pacientes ambulatoriais - a data da primeira consulta
& Para os laboratodrios, a data do exame (como indicado no laudo do laboratério/raio X).

Isto é muito importante - estes nimeros serdo necessdrios se for necessdrio rastrear o registro do caso
usando o banco de dados do registro de cancer).

4.4.6 SEGUIMENTO
E importante ter informagdes de acompanhamento de cada paciente com cancer registrado.

A informacdo de seguimento é importante ao estimar a sobrevivéncia ao cancer como medida de resultado.
A informacdo esperada é de que o paciente estd vivo ou morto ou desconhecido (perda de
acompanhamento). Os procedimentos de seguimento utilizados pelo registro devem ser claramente
especificados.
e O seguimento ativo pode ser feito para estudos especiais - contatando o médico do paciente ou os
proprios pacientes (por telefone, correio ou visitas domiciliares).
e O acesso ao registro de Obitos/certificados de dbito permite a sua utilizagdo como um método
passivo de acompanhamento.

Data do ultimo contato

Refere-se a ultima data para a qual existe QUALQUER informacdo sobre o paciente. Pode ser:
e Adata em que ele/ela foi visto(a) vivo(a) pela ultima vez
e A data do dbito

No momento da primeiro registro, esta serd provavelmente a data da alta do hospital (ou da consulta
ambulatorial).

Mais informacGes (datas posteriores) podem vir de visitas de acompanhamento ao mesmo hospital, ou de
internagdo em outro lugar (por exemplo, radioterapia ou cuidados hospitalares).

Para registros de atestados de dbito, Data do Ultimo Contato = Data da Morte.
Indique a data do ultimo contato como a data completa, incluindo dia, més e ano.
Status no ultimo contato

Registe se o paciente estava vivo ou morto na Data do Ultimo Contato.
Cédigos: 1 Vivo 2 Morto
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Tente NAO codificar 9 ("Desconhecido") - o estado do paciente na data do Ultimo seguimento nunca deve
ser "desconhecido" quando a informacdo sobre eles foi rastreadal

Causa da morte
Se o paciente estava vivo na data do uUltimo contato, digite "Nao aplicavel" (Codigo = 8) no CanReg.

ISe o paciente estava morto, ha duas opgOes para registrar a causa da morte:
% 1 Obito devido ao cancer 2 Obito por outras causas 9 Desconhecido.
ou

«+ A causa basica da morte, conforme especificado na certiddo de dbito.

Onde esta a "causa basica da morte"? Se a certiddo de dbito utiliza o formulario padrdo de certificacdo

médica recomendado pela OMS (Fig. 4. 2, pagina 11):
Na Parte |, a causa que leva diretamente a morte é relatada na linha (a),
A condigdo prévia interveniente (se houver) na linha (b), e
A causa subjacente da morte na linha (c).

Se a entrada na linha (a), ou nas linhas (a) e (b), descrever completamente a sequéncia de eventos que
levam a morte, entdo ndo é mais necessario colocar uma entrada na linha (c).

A Parte Il é para qualquer condicdo que possa contribuir para a morte, mas ndo esta relacionada com a

doenca ou condicdo que causa a morte.

Para a codificacdo da causa basica de morte, utilize os cédigos apropriados da Classificacdo Internacional de

Doengas (CID-10).
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5. CODIFICACAO

As informagdes coletadas devem ser codificadas primeiro antes de serem digitadas no computador.

5.1 LOCAL DE DOMICILIO

A codifica¢do do domicilio deve sequir as subdivisbes administrativas utilizadas no censo (para as quais hd
numeros de populagdo disponiveis) e, idealmente, o mesmo sistema de codifica¢do. O esquema de
codifica¢do deve ser hierdrquico - por exemplo, indo de regido - distrito - sub-distrito - aldeia.

[Exemplo - Registros de Cdncer de Mogcambique]

HASC CG
MZ.NS.-- 100 Niassa district
MZ.CD.-- 200 Cabo Delgado district
MZ.NM.-- 300 Nampula district
MZ.ZA.-- 400 Zambezia district
MZ.TE.-- 500 Tete district
MZ.MN.-- 600 Manica district
MZ.50.-- 700 Sofala district desconhecido Cidade de Beira
MZ.50.BC >=> Cidade de Beira =» > > > > 720 Barrio desconhecido
MZ.S0.BU 702 Buzi 721 Barrio 1 733 Barrio 13
MZ.SO.CA 703 Caia 722 Barrio 2 734 Barrio 14
MZ.S0.CM 704 Chemba 723 Barrio 3 735 Barrio 15
MZ.SO.CR 705 Cheringoma 724 Barrio 4 736 Barrio 16
MZ.S0.CB 706 Chibabava 725 Barrio 5 737 Barrio 17
MZ.S0.DO 707 Dondo 726 Barrio 6 738 Barrio 18
MZ.50.GO 708 Gorongosa 727 Barrio 7 739 Barrio 19
MZ.S0.MC 709 Machanga 728 Barrio 8 740 Barrio 20
MZ.S0.MG 710 Maringue 729 Barrio 9 741 Barrio 21
MZ.S0.MM 711 Marromeu 730 Barrio 10 742 Barrio 22
MZ.S0.MU 712 Muanza 731 Barrio 11 743 Barrio 23
MZ.SO.NH 713 Nhamatanda 732 Barrio 12 744 Barrio 24
MZ.IN.-- 800 Inhambane district
MZ.GA.-- 900 Gaza: district
MZ.MP.-- 000 Maputo province
MZ.MC.-- 010 Maputo city: district desconhecido
MZ.MC.DU 011 Distrito Urbano N2 1
MZ.MC.DD 012 Distrito Urbano N2 2
MZ.MC.DT 013 Distrito Urbano N2 3
MZ.MC.DQ 014 Distrito Urbano N2 4
MZ.MC.DC 015 Distrito Urbano N2 5
MZ.--.-- 080 Mocambique: prov. desconhecido

090 Outros paises: Africa

091 Outros paises: Europa

092 Outros paises: Asia

093 Outros paises: America

099 Desconhecido
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5.2 GRUPO ETINICO
[Examplo — Registro do Cabo Oriental, Africa do Sul]

1 BRANCO 4 NEGRO: XHOSA 7 NEGRO: TSWANA
2 ASIATICO 5 NEGRO: ZULU 8 NEGRO: OTHER
3 COLORIDO 6 NEGRO: SOTHO 9 DESCONHECIDO

5.3 OCUPACAO

A ocupacgdo pode ser codificada de acordo com um esquema de codifica¢cdo local (nacional) (como utilizado
no censo mais recente, por exemplo), ou um esquema de codifica¢do internacional, como a Classificacdo
Internacional Padrdo de Profissées (do inglés: International Standard Classification of Occupations - ISCO-08)
da Organizagdo Internacional do Trabalho (do inglés: International Labour Organisation - OIT). A tabela da
ISCO-08 pode ser observada no Apéndice 4.

Para mais detalhes, por favor visite: http://www.ilo.org/public/english/bureau/stat/isco/isco08/

5.4 BASE DIAGNOSTICA Code
Os cédigos de base diagnodstica sao classificados de acordo com os 0.

s o Somente declaragdo de ébito
codigos da direita.

Ndo-microscopico
1. Clinico

(I;ste esq.uegwa de C(z)d|f|caga(r)fpeTmllteddlstlngwr er’wtre tumor(;—:'s 2. Investigacdo clinica
|agnost_|cal gs com base na histo oglé . e uma metastasle,. ou do 4. Marcadores tumorais especificos
local primario, tornando desnecessario o uso do cddigo de

Microscdpico
comportamento /6 (e /9). 5. Citologico ou Hematologico

Histologia da metastase

6.
7. Histologia do tumor primario
5.5 LOCAL E MORFOLOGIA DO TUMOR (CID-0) .
9. Desconhecido

A codificacdo estd de acordo com a Classificagdo Internacional de
Doengas para oncologia (32 Edigdo). As instrugGes completas para a codificagdo sdo dadas nesse livro.

Topografia
Codifique o cédigo CID-O (variando de C00.0 a C 80.9) correspondente ao local primario de origem do tumor.
O ponto decimal (.) indica subdivisdes ou sub-sitios das categorias de trés caracteres.

NAO codifique o local de qualquer cancer secundario/metastatico (que pode ter sido examinado, por
exemplo, por um patologista).

O cddigo €80.9 é utilizado para sitio primario desconhecido.

Morfologia

A lista numérica de cinco digitos varia de 8000/0 a 9989/1. Os primeiros quatro digitos indicam a histologia
especifica e o quinto digito apds a barra é o comportamento do tumor.

O diagndstico pode ser declarado utilizando termos ndo especificos em vez de um tipo histolégico especifico;
por exemplo, neoplasia maligna, cancer, etc. Este serd normalmente o caso se a base do diagnéstico for ndo

microscopica.

Nesses casos, deve ser usado o cddigo morfoldgico 8000/3.
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E muito improvavel (ou impossivel) que a maioria dos diagndsticos morfoldgicos especificos tenha sido feito
sem um exame histolégico (ou citolégico). No entanto, certas combinagdes sdo excepgdes a esta regra geral,
como se pode ver na Tabela 5. 1.

MORPHOLOGY Most Valid Other criteria
Code Description Basis
8800 (Sarcoma NOS) 2
9590 Lymphoma NOS Tor2
9800 Leukaemia NOS Tor2
8720 Melanoma Tor2
9140 Kaposi's sarcoma lor2 HIV positive (exc. Africa)
8960 Nephroblastoma 2 Age 0-8
9100 Choriocarcinoma 4 Female, and age 15-49
9500 Neuroblastoma 2or4 Age 0-9
9510 Retinoblastoma 2 Age 0-5
9732 Myeloma 4 Age 40+
9761 Waldenstrém's macroglobulinaemia 4 Age 50+
8170 Hepatocellular carcinoma 4
8150-8154 Islet cell tumours, gastrinomas 4
9380 Glioma 2 C71.7 (brain stem)
9384/1 Subependymal giant cell astrocytoma 2 Tuberous sclerosis patient
9530-9539 Meningioma 2 c70
9350 Craniopharyngioma 2
8270-8281 Pituitary tumours 4 C75.1

Table 5. 1 Combinagdes de codigos morfoldgicos especificos, e base ndao microscépica de cédigos de diagndstico, que
sdo considerados aceitaveis.

"SOE" significa "Sem outras especificacoes". Na lista numérica e nos indices alfabéticos, "SOE" é usado para
indicar que outros modificadores do termo estdo listados em outro lugar.
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RESUMO DAS PRINCIPAIS REGRAS E CONVENGCOES USADAS NA CID-O 32 EDICAO

Regra A: Regides topograficas e localizagées mal definidas. Se o diagndstico ndo especifica o tecido de
origem, codifique o tecido mais adequado encontrado no indice alfabético em vez de usar a categoria SOE.
Por exemplo: “brago” tem vdrios tecidos, no caso de “carcinoma epidermdide do braco” deve ser codificado
como C44.6 (pele do braco) e ndo como C76.4 (braco, SOE). Veja orientagdo para codificacdo na pdgina 38.
Hd algumas excegbes como “queixo e fronte”; nessas regides o tecido predominante é a pele e a categoria
SOE deverd ser usada.

Regra B: Prefixos. Se a localiza¢do topografica é modificada por um prefixo (supra-, infra-, peri-, para- etc.)
e ndo esta especificamente listada na CID-O, deve-se codifica-la na subcategoria mal definida apropriada
C76 (localizagdao mal definida), a menos que o tipo histolégico do tumor indique a origem em um tecido.
Esta regra geral também se aplica a termos imprecisos como “area de” ou “regido de”. Veja as instru¢des a

pdgina 40.

Regra C: Tumores que envolvem mais de uma categoria ou subcategoria topografica. Um tumor que
ultrapasse os limites de duas ou mais categorias ou subcategorias e cujo ponto de origem nao possa ser
determinado, deve ser codificado sob a subcategoria “.8”, quando houver a subcategoria “.8” apropriada. A
tabela 17 contém listas de cddigos topograficos para esses casos (veja “Instrugcdes” a pdgina 40 e nota a

pdgina 61).

Regra D: Cddigo topografico para linfomas. Quando um linfoma envolve linfonodos de regiées multiplas
codifique como C77.8. No caso de linfomas extranodais codifique o local de origem, o qual pode ndo ser o
local da bidpsia. Codifique como C77.9 quando as topografias do linfoma nao estao indicadas. Os linfomas
ocorrem em localizagBes especificas (por exemplo, estdbmago) bem como em um ou mais linfonodos e, por
isso, ndo é designado um cddigo topografico especifico de localizacdo. Os linfomas que ocorrem em
localizagOes especificas sdo chamados de extranodais. Veja “Instru¢des” a pdgina 41 e Leucemias e Linfomas

0 pdgina 25.

Regra E: Codigos topograficos para leucemias. Todas as leucemias, exceto o Sarcoma mieléide (M9930/3)
devem ser codificados no cédigo C42.1 (medula éssea), ver guia de codificagdo pdgina 41.

Regra F: Codigo de comportamento na morfologia. O uso do 50 digito (cédigo de comportamento bioldgico)
é explicado em “InstrugGes”, pagina 42, e tabela 20, pagina 46 (Matriz).

Codigo  Definigao

0 Benigno

1 Incerto (Benigno/Maligno)
2 In-situ

3 Maligno

Codifique o 50 digito do cddigo de comportamento biolégico, mesmo que o termo exato ndo esteja na CID-
0, exemplo “cordoma benigno” deve ser codificado como M-9370/0. Caso o patologista declare no laudo
diagndstico um comportamento diferente daquele usual utilizado pela CID-O, o tumor deve ser codificado
de acordo com o indicado pelo patologista.

Regra G: Cddigo de diferenciagdo ou graduacdo histoldgica. Codifique o maior grau ou diferenciacao
descrito no diagndstico. O uso do 60 digito, destinado a codificar a diferencia¢cdo celular ou graduagdo
histolégica de tumores sdlidos, é explicado em “Instrucbes”, pagina 46, e tabela 21, pagina 47. Caso um
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diagndstico indique dois graus diferentes em um mesmo tumor (por exemplo, “bem e pouco diferenciado”
ou “graus II-111"), a codificacdo deve ser feita pelo grau mais alto.

O 60 digito também é usado em linfomas e leucemias para identificar a célula de origem (T ou B) (tabela 22,
pagina 48). Os codigos sdo: célula T (cddigo 5), célula B (cédigo 6), célula nula (codigo 7), célula NK (cédigo
8). Esses cadigos tem prioridade sobre os cédigos de graduacdo de 1 a 4.

Regra H: Termos morfoldgicos de localizagao especifica. Use o cddigo topografico quando a localizagdo
nao é mencionada no diagndstico. Ndo utilize este codigo topografico se o tumor é proveniente de outra
topografia conhecida. Os cddigos de localizages especificas de determinados tipos histoldgicos tumorais
estdo listados entre parénteses, apds os termos morfolégicos que os designam. Por exemplo:
“Nefroblastoma” (C64.9); “Retinoblastoma” (C69.2). Se no diagndstico ndo houve identificacdo topografica
use o cddigo entre parénteses junto a morfologia.

Caso a localizacdo informada seja diferente da indicada na morfologia da CID-O, deve-se usar o codigo
apropriado para aquela localizagdo. Isto deve ser feito somente apds uma revisdo minuciosa do caso, para se
ter certeza de que a localizagdo mencionada ndo é a de uma metdastase e sim um tumor primario.

Somente cddigos de trés caracteres sdo destinados a algumas localizagGes, por exemplo: C44.- (pele), pois o
quarto digito apropriado ndo pode ser designado antecipadamente. Veja “Instrucbes” a pdgina 48 e 49.

Algumas neoplasias tém nomes que podem ser interpretados indicando uma topografia (termos
morfoldgicos pseudo-topograficos), mas esses diagndsticos ndo devem ser obrigatoriamente codificados
naquela topografia, por exemplo: “Carcinoma de ductos biliares” é um tumor muito freqliente nos ductos
biliares intra-hepaticos (C22.1) e ndo (C24.0), que seria o cddigo de ducto biliar comum, cistico, hepatico e
extrahepatico.

Regra J: Diagndsticos morfolégicos compostos. Modifique a ordem das palavras chaves se nao encontrar o
termo na CID-O. Nem todas as formas possiveis de palavras compostas estdo listadas. Por exemplo,
“Mixofibrossarcoma” ndo se encontra na CID-O, mas sim Fibromixossarcoma. O codificador deve verificar as
varias permutagdes de prefixos, caso o termo informado ndo seja encontrado na CID-0. Veja “Instru¢des” a

pdgina 49.
Regra K: Codificagao de termos morfoldgicos multiplos. Caso um termo seja qualificado por dois ou mais

adjetivos que correspondam a diferentes codigos, a codificagdo deve ser feita utilizando-se o cédigo mais
alto, que geralmente é mais especifico. Veja “Instrucées”, pdgina 50.
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5.6 CODIFICACAO DE TUMORES METASTATICOS
Adaptado das regras de codificacdo da CID-10 (OMS, 2010)?

A expressao "metastatico" é um problema principalmente na lingua inglesa.

As neoplasias qualificadas como metastaticas sdao sempre malignas, sejam primarias ou
secundarias.

Entretanto, o adjetivo "metastatico" é usado de duas maneiras, as vezes significando um
secunddrio de uma primaria em outro lugar e as vezes denotando uma primaria que tenha dado
origem a metdstases.

Embora as células malignas possam apresentar metastases em qualquer parte do corpo, certos
locais sao mais comuns do que outros e devem ser tratados de forma diferente. Estes locais estao

listados na Tabela 5.2 abaixo

Tabela 5.2 Locais comuns de metdstases

Ossos Mediastino
Cérebro Meninges
Diafragma Peritonio
Localizacdo mal definida (localizagdo Pleura

classificada em C76)
Figado Retroperiténio
Pulmao (ver instrucGes especiais em (f)) Medula espinhal

Ganglios linfaticos

(a) Neoplasia maligna "metastatica de"

Se uma neoplasia maligna for descrita como "metastatica de" um local especificado, esse local deve
ser considerado primario.

Exemplo 1: Teratoma metastatico do ovario

A expressao "teratoma metastatico do ovario" implica que a neoplasia teve origem no ovario.
Cddigo para ovério (C56).

Isto também se aplica aos locais na lista de locais comuns de metastases.

Exemplo 2: Mesotelioma metdstatico a partir do peritonio

Um "mesotelioma metastatico do periténio" é primario no peritonio, embora o periténio seja um
dos locais listados na Tabela 3.

Cdédigo para mesotelioma maligno de peritonio (C45.1).

(b) Neoplasma maligno "metastatico para"
Uma neoplasia maligna descrita como "metastatica para" um local especificado deve ser
interpretada como uma neoplasia secundaria do local especificado, quer o local esteja ou ndo na

2 International statistical classification of diseases and related health problems. - 10th revision, edition 2010.
Volume 2. Instruction manual
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lista de locais comuns de metdstases. Cédigo para neoplasia maligna de local primario
desconhecido (C80.9) se nenhum local primario for indicado.

Exemplo 3: Carcinoma metastatico para o reto

A expressao "metastatico a" indica que o reto é um local secundario.

Codifique neoplasia maligna de sitio primdrio desconhecido (C80.9), uma vez que nao é indicado
nenhum sitio primario.

Se o cédigo morfoldgico tiver uma " localizagao preferencial " no CID-O (ver Regra H, se¢ao 5.6) use
o cddigo topografico fornecido como localizagdo primdria, quando isso ndo for indicado no
diagnéstico.

Exemplo 4: Osteossarcoma metdstatico no cérebro

A expressdo "metastatico para o cérebro" indica que o cérebro é um local secundario. Entretanto, o
osteossarcoma é indexado a neoplasia maligna do osso (C40._; C41. ) no indice alfabético do CDI-
0.

Cédigo da neoplasia maligna ndo especificada de osso (C41.9)

(c) Neoplasia maligna metastatica do local A para o local B
Uma neoplasia maligna descrita como metastatica do local A para o local B deve ser interpretada
como primaria do local A e secunddria do local B.

Exemplo 5: Cancer metastatico do figado para o cérebro

A expressdo "metastatica do figado para o cérebro" indica que a malignidade se originou no figado
e se espalhou para o cérebro.

Cddigo para cancer primdrio de figado (C22.9).

(d) Neoplasia maligna "metastatica" na lista de locais comuns de metastases
Uma neoplasia "metastatica" é considerada secundaria se o local estiver na lista de locais comuns
de metastases.

Uma neoplasia de um local na Tabela 5.2 é considerada secundaria, mesmo que nenhuma outra
neoplasia seja mencionada no relatério. Note que uma neoplasia maligna secundaria ndo deve ser
selecionada como a localizagao primaria.

Se nenhum tumor primario for relatado, codifique o caso para neoplasia maligna de local ndo
especificado (C80.9).

Exemplo 6: Cancer de cérebro metastatico

O cérebro é um dos locais da Tabela 5.1, e o cancer cerebral "metastatico" é considerado
secunddrio. N3o ha relato de neoplasia primaria.

Portanto, codifique para neoplasia maligna de local primario desconhecido (C80.9).

(e) Neoplasia maligna "metdstatica” que nao consta da lista de locais comuns de metastases
Se uma localizacdo que ndo estd na lista de locais comuns de metastases é qualificada como
"metastatica" ou "metastatica de", considerem-na primaria e codificada como primaria maligna
dessa localizacdo em particular.

Exemplo 7: Cancer de colo uterino, metastatico
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O colo do utero ndo estad na Tabela 3, e o cancer "metastatico" do colo do utero é, portanto,
considerado primdrio.
Cdédigo para neoplasia maligna do colo do utero (C53.9).

f) Cancer "metastatico” de pulmao

O pulmado apresenta problemas especiais por ser um local comum tanto para metdstases como
para neoplasias malignas primdrias. Os tumores pulmonares podem ser tanto primarios como
secunddrios, dependendo de outras neoplasias relatadas nos documentos de origem, se existirem.
Se a Unica malignidade mencionada é a neoplasia "metastdtica" do pulmao, codifique a neoplasia
maligna primaria do pulmao.

Exemplo 8: Carcinoma metdstdtico do pulmdéo
Cédigo para neoplasia maligna primaria do pulmao (C34.9) ja que nenhuma outra localizacdo é
mencionada.

Se for mencionada outra malignidade que ndo esteja na lista de locais comuns de metastases,
considere o secunddrio pulmonar.

Exemplo 9: Cdncer metdstdtico do cdncer de pulméo e estémago
Como o cancer de estdbmago também é mencionado, o "cancer metastatico de pulmao" é
considerado secunddrio. Selecione e codifique o cancer de estdbmago (C16.9) como o local primério.

(g) Neoplasia "metastatica" de uma morfologia especifica

Se o tipo morfolégico tem um " sitio preferido " no CID-O (ver Regra H, sec¢do 5.6) e o sitio
reportado nos documentos de origem indica o mesmo tipo de tecido, use o cddigo topografico
fornecido como sitio primario.

Exemplo 10: Osteossarcoma metdstdtico do femur
Cddigo para neoplasia maligna de ossos longos de membros inferiores (C40.2).

Se o tipo morfolégico tem um local preferido (Regra H do CID-0) e o local reportado indica um tipo
diferente de tecido, codifique para o local ndo especificado para o tipo morfolégico.

Exemplo 11: Nefroblastoma metdstdtico de gdnglios linfdticos hilares
Cddigo para local ndo especificado para rim (C64.9).
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5.7 CODIFICACI':\O TNM E ESTADIAMENTO
5.7.1 Codificacao do ESTADIAMENTO

ADULTOS
vicc/Aicc Hodgkin
CODE STAGE FIGO Lymphoma
Ix Stage | Stage | Stage |
1A Stage IA Stage IA Stage IA
1B Stage IB Stage IB Stage IB
2x Stage Il Stage Il Stage Il
2A Stage IIA Stage IIA Stage lIA
2B Stage 1I1B Stage 1I1B Stage IIB
2C Stage IIC
3x Stage Il Stage Il Stage Il
3A Stage llIA Stage IlIA | Stage IlIA
3B Stage 1lIB Stage IlIB | Stage I1IB
3C Stage lIC Stage 1lIC
4x Stage IV Stage IV Stage IV
4A Stage IVA Stage IVA | Stage IVA
4B Stage IVB Stage IVB | Stage IVB
CRIANCAS
CODE STAGE CANCERS
C+ CNS+ .
C NG Leukaemias
Soft tissue sarcomas
Lx Localised Wilms tumour (nephroblastoma) )
Bone cancers (osteosarc.; Ewings Retu.vob/astoma
T.) Neuroblastoma Testicular
Mx | Metastatic Liver cancers cancer
CNS/Brain cancers Ovarian cancer
Rx Regional
LR Locoregional
MS | Metastatic - limited Neuroblastoma
:):( :Z\’/I;ie " Non Hodgkin lymphoma,
XX Unknown ALL
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5.7.2 Codificacdo de TNM

» QuandoT, e/ou N, e/ou M sdo anotados nos registros clinicos/patoldgicos, o registador de
cancer deve codificar com os melhores dados disponiveis (ver 4.4.3).

Contudo, se um ou mais destes elementos forem baseados na avalia¢do clinica (c TNM) e a
informacgdo cirurgica/patoldgica estiver disponivel numa data posterior, o registador pode
registar o codigo TNM Essencial adequado, se este for diferente do que consta do registro.

> Quando T, e/ou N, efou M NAO forem explicitamente anotados nos registros
clinicos/patoldgicos, o registrador de cancer deve tentar codificar a extensdao da doencga
de acordo com o esquema Essential TNM.

No caso de ser dada terapia neoadjuvante (isto é, terapia sistémica antes da cirurgia), as
informagdes utilizadas para fins de estadiamento sé devem incluir procedimentos e registros
antes do inicio desta terapia.

O TNM Essential é composto por trés elementos-chave que juntos resumem a extensdo do cancer
no paciente. Os elementos sdo:

M: Presenca ou auséncia de metastases distantes
N: Presenca ou auséncia de metdastases de nds regionais/envolvimento
T: Extensdo da invasdo e/ou tamanho do tumor

Codifica¢ao dos Elementos Essenciais do TNM

Os elementos do TNM Essential sao MNT nessa ordem, e devem ser coletados e introduzidos na
base de dados.

Metastase (M)

M+ Presenca de metdstases a distancia, clinica ou patologicamente
M- Nenhuma mengdo de metastases a distancia, clinica ou patologicamente

— Metastase a distancia (M) significa que o tumor original (primario) se propagou para orgdos
distantes ou linfonodos distantes (ndo regionais).

— M é baseado na melhor informacdo disponivel, seja clinica, achados em cirurgia, imagens,
ou patologicos.

— Se a informacdo patolégica estiver disponivel para informar as decisGes relativas ao
envolvimento do cancer, prefira esta a avaliacdo clinica da mesma localizacdo do tumor.

— Para codificar M, os sinais e achados clinicos sdo suficientes para justificar a metastase (M+)
na auséncia de confirmacao patolégica de depdsitos metastaticos.

— Na&o codifique as metdastases que se sabe terem-se desenvolvido apds o diagndstico ter sido
estabelecido

— Se ndo houver mencdo de metastases, registe como M-.

— Se metastases a distancia puderem ser estabelecidas, ndo ha necessidade de procurar mais
no registro por envolvimento do linfonodulo regional ou tamanho/extensdo do tumor.
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Metdastase/Envolvimento dos linfonodos regionais (N)

R+

Presenca de metdstases/envolvimento de linfonodos regionais, clinica ou patologicamente

R2 — A metdstase dos linfonodos regionais esta avangada
R1 — A metdstase dos linfonodos regionais é limitada

Sem menc¢do de metdstases de linfonodos regionais, clinica ou patologicamente

O envolvimento dos ganglios linfaticos implica que o tumor se espalhou através do sistema
linfatico e que se encontram células cancerigenas nos ganglios linfaticos que drenam o
orgao especifico.

N é baseado nos dados mais especificos disponiveis para confirmar a presenga ou auséncia
do envolvimento dos nédulos regionais e é geralmente codificado a partir do relatério de
patologia. Um nddulo "aumentado" ou "palpdvel" ndo constitui um envolvimento baseado
apenas nessas palavras.

N pode ser codificado a partir do registro clinico, tipicamente por imagem ou durante a
observacao cirurgica, na auséncia de confirmacdo patoldgica.

A definicao de "linfonodos regionais" é especifica do local do cancer, como pode ser visto
para cada cancer.

Registar como R+ na presenca de envolvimento do linfonodo regional documentado, R- caso
contrario.

Se houver informacdo mais detalhada e relevante para um determinado local de cancer, R+
pode ser ainda classificado como R2, representando envolvimento linfonodal avancado, ou
R1 representando envolvimento linfonodal limitado.

Extens3o da Invasdo e/ou Tamanho do Tumor (T)

A

A extensdo da invasdo e/ou tamanho do tumor é avancada
A2 - O grau de invasdo e/ou o tamanho do tumor é muito avangado
A1l - O grau de invasdo e/ou o tamanho do tumor é avangado

O grau de invasdo e/ou tamanho do tumor é limitado
L2 - O grau de invasdo e/ou tamanho do tumor é limitado
L1 - O grau de invasdo e/ou tamanho do tumor é muito limitado

O grau de invasdo e/ou tamanho do tumor ndo pode ser avaliado

T é baseado nos dados mais especificos disponiveis para confirmar a extensdo da invasdo
dentro do érgdo envolvido e/ou o tamanho do tumor primario (dependendo do local do
cancer).

E geralmente codificado a partir do relatério de patologia e classifica amplamente a
extensdo como avancada ou limitada.

T pode ser codificado a partir da historia clinica (endoscopia, raios X, palpacdo, etc.) na
auséncia de confirmacdo patoldgica.

A definicdo da extensao da invasdo é especifica do local do cancer.
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Use os numeros especificos do local para ajudar a codificar a extensdo da invasdo para a
categoria mais especifica possivel.

Auséncia de informacdes especificas sobre Metdstases, Linfonodos, Tamanho do tumor/extenso

Codifique baseado no que vocé sabe do registro.

Para M e N, se ndo houver informacgdo sobre sua presencga, assumir ausente (M-, R-).

Se forem mencionados lindonodos regionais, mas nao for possivel distinguir entre metastases
avancadas ou limitadas para ndés regionais, codifique R+.

De forma semelhante, se ndo conseguir distinguir graus de extensdo do tumor (2 contra 1),
simplesmente codifique T como A ou L (dependendo do local do cancer, veja fluxogramas).
Consulte os locais especificos para avaliar o estado avangado ou limitado.

Para T, X deve ser registado se se souber que existe um tumor primario, mas nao existe uma
descri¢ao do seu tamanho ou extensao.

Atribuindo o TNM Essencial and Estadiamento Agrupado

Uma vez codificados os elementos TNM Essencial, os elementos podem ser combinados em grupos
de estdgio que vao de | a IV, com o aumento da gravidade da doenca.

Estagio IV para canceres com metdstases a distancia.

Etapas lll e Il para canceres com crescente envolvimento dos linfonodos locais e regionais

O estdgio | é tipicamente atribuido a canceres localizados dentro do 6rgao de origem

As regras para combinar os elementos essenciais do TNM em grupos de estadiamentos (I-1V)
sao fornecidas baseada no local especifico do tumor.

Orientagdes para coleta de dados médicos

As seguintes orienta¢gdes tém como objetivo ajudar a coletar informagdes de estadiamento dos
prontudrios médicos.

Revise rapidamente todo o prontuario para a organizacao em geral. Anote a gama de datas
de servico e as diferentes instalagdes envolvidas no cuidado do paciente.
Identificar relatérios definitivos (operatério, patologia, imagem), e anotar as datas e
resultados em cada laudo.
Tente excluir primeiro a doenga metastatica distante.
Como as metdstases sdo mais frequentes nos o0ssos, pulmdes ou cérebro, é pratico procurar
em:
o Laudos de imagens para qualquer mengdo de metastase distante. Se for mencionada
metastase, lembre-se de verificar se esta estava proxima do momento do diagndstico.
o Laudos/notas cirurgicas para qualquer indicagdo de metdstase hepatica, ou depdsitos
tumorais que indiquem metastases a distancia.
Ganglios linfaticos regionais: Expressdes comuns que implicam a propagacdo para os
linfonodos regionais sdo metastase dos linfonodos e envolvimento dos linfonodos locais.
Como ilustrado nos fluxogramas (Figuras 1-4), os nomes dos linfonodos regionais sdo
especificos para cada tipo de tumor, e devem ser comparados com o registro clinico. Se o
linfonodo envolvido ndo estiver na lista regional, considere-o um linfonodo a distancia.
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CODIGOS PARA TNM

T N M
code stage code stage code stage
X Tx NO NO MO MO
T1 T1 N1 N1 M1 M1
T2 T2 N2 N2 MX MX
73 73 N3 N3 M+ M+
T4 T4 N4 N4 M- M-

Ax A NX Nx
Lx L R+ R+
L1 L1 R- R-
L2 L2 R1 R1

R2 R2

Tabela 5.3 Codigos para TNM
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TNM Essencial para Cancer de Mama
Pontos-chave para o estadiamento do cancer de mama

1. A metdstase é comum aos 0ssos, pulmdes e cérebro. Procure por evidéncias em exames de
imagem.

2. Lembre-se que os ganglios linfaticos do lado oposto (ou seja, contralateral), ou no pescoco,
sdo metastases distantes (M+).

3. Se M+, afase IV pode ser atribuida e ndo ha necessidade de procurar por mais informacdes.

4. Procure a extensdao do tumor a pele do peito.

5. Os linfonodos regionais sdo axilares (inclui intramamamarios), infraclaviculares, mamarios
internos e supraclaviculares no mesmo lado do tumor. (ver fotos no fluxograma).

6. Se o envolvimento dos ganglios linfaticos (R+) tiver sido estabelecido mas ndo houver mais
informacdes disponiveis sobre o nimero de ganglios e localizacdo, assumir R+. Neste caso, o
caso serd atribuido a categoria de estadio inferior (de acordo com a Regra 4 do TNM), por
exemplo, ao Estagio Il Regional Limitado.

7. tamanho do tumor é um aspecto critico e um tumor menor que 2 cm é "muito limitado"

Breast Essential TNM

TNM

(Estagio ).
Group

Distant y M+ v
metastases’ es—p| (M1) Distant

No (M-) = =

Stage

Inflamatory/
chest wall invasion/
ulceration?

| ) \ ‘
| @ ) \ s /
- N ‘ “.\\ﬂ/ \\,,//‘ t \@ .  /
J [\ . - |
i ) noarces ||| [\ \‘/

A(T4): Ulceration/
A(T4): Inflammatory carcinoma A(T4): Peau d'orange

Extension to chest wall
No

n
R2
Ye! Regional 2 /
(N2/N3) Extensive 3 *
y

Fo~{ Regional lymph nodes:

%4 \ 1 Axillary

[ 3
[ &
| - DR 2 Supraclavicular
= 1 | &% 0 3 Infraclavicular
o 1) Regional | \ . 4 Internal mammary
Limited [ "

More than
3 axillary nodes,
or nodes outside
the axillla?

Regional
node
involvement?

R+

Yesa{  (NUN2/N3)

No (R-)

More than 2 cm
2.cmor less

"
L2
Localised
Ye (T213) } Limited
|
L L
0 Localised
} Limited

L2 (T2/T3)

L1(T1)

Fig 5.1 Cancer de mama: estadiamento utilizando o TNM essencial
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TNM Essencial para Cancer do colo uterino
Pontos-chave para o estadiamento do cancer do colo uterino

1. A metdstase é comum aos 0ssos, pulmdes e cérebro. Procure por evidéncias em exames de
imagem.

2. Os ganglios linfaticos para a aorta estdo distantes (M+).

3. Ainvasdo do tumor na bexiga, recto ou além da pélvis é muito avan¢ada (A2) e considerada
Estagio IV.

4. Os linfonodos regionais sdo os da pelve: paracervicais, paramétrios, hipogastricos (iliacos
internos, obturadores), iliacos comuns e externos, pré-sacrais e laterais.

5. A maioria dos tumores do colo uterino sdo estadiados usando FIGO, que NAO considera o
envolvimento dos linfonodos regionais, mas para os quais os cédigos de estagio (I-1V) sdo
idénticos.

6. Procure extensdo do tumor para o terco inferior da vagina, para a parede da pélvis, ou
hidronefrose devido a obstrucdo ureterina.

Cervix Essential TNM
TM FIGO

Stage
Group

M+ vB vB
Ye: (M1) } Distant

Distant
metastases,
or distant nodes
(including
para-aortic)?

No (M-)

A2 VA
Ye i VA
(T4 }k‘?.ﬁ:”::;

Extends to
or beyond pelvic
wall or the lower 3rd of
the vagina or has
hydronephrosis?

Invades
bladder,
rectum, or beyond
the true
pelvis?

A
(T3rT4)

n
Localised
Advanced

A\ i |
C LY
Al N
0
No (T3) A1 (T3): Invasion to lower 1/3 vagina
l Invasion to pelvic side wall

Regional lymph nodes:
1 Paracervical

2 Parametrial

3 Hypogastric

4 External iliac

5 Common iliac

6 Presacral

Regional node
involvement?

R+ m
0o (N1) } Regional NiA

No (R-)

invasion or upper
2/3rd of the

I

Localised I
> Limited
vagina?

L2 (T2): Parametrial invasion

1o uterus.)

Fig 5.2 Cancer de colo uterino: codificacdo por TNM essencial
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TNM Essencial para Cancer colorretal

Pontos-chave para o estadiamento do cancer do colorreal

1.

A metdstase é comum no figado. Isto pode ser clinicamente documentado em laudo

operatério ou em exames de imagens.

Os linfonodos regionais sdo locais especificos para cada segmento do célon/recto e sdo
nomeados em conformidade (epicélico, mesentérico, paracélico, ileocdlico, retal).

Os depdsitos tumorais (satélites) sdo nddulos cancerigenos separados do tumor primario,
localizados na mesma area que os linfonodos regionais (tecidos peri-célicos/ peri-retais).
Assume-se que sao realmente lesGes metastaticas dos ganglios linfaticos, e que sdo

codificadas R+

Procure por extensdo através da parede do célon/reto
tamanho do tumor ndo é importante na atribuicdo do estadiamento

Colon and Rectum Essential TNM

Distant
metastases?
(including distant
nodes, para-aortic,
superior mesenteric,
retroperitoneal,
external iliac)

No (M-)
|

=<

<
¥

es (M1)

Regional node
involvement?

No (R-)

R+
(N1/N2)

Fig 5.3 Cancer colorretal: codificagdo por TNM essencial

Through
the bowel
wall?

(T3/T4)

(TLT2)

Jic

3

(%]

TNM
Stage
Group

i\
Distant

]
Regional

1
Localized
Advanced

|
Localised
Limited

A(T3/T4)

Regional
lymph
nodes

Muscularis
propria

Subserosa
-4— Serosa



Orgio  Segmento Ganglios linfaticos regionais
Célon Cecum Pericdlico, ileocdlico, cdlico direito
Célon ascendente e  Pericdlico, ileocdlico, célico direito,
flexao hepatica colico médio
Coélon transverso e Pericélico, colico médio, cdlico esquerdo
flexao esplénica
Célon descendente  Pericdlico, célico esquerdo, sigmoide,
mesentérico inferior
Sigmadide e Pericdlico, sigmodide, mesentérico
rectosigmdide inferior, retal superior (hemorroidal)
Reto Reto Mescorrectal, retal superior

(hemorroidal), mesentérica inferior,
iliaca interna, retal inferior
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TNM Essencial para Cancer de préstata

Pontos-chave para o estadiamento do cancer do préstata

1.
2.

A metdstase é mais comum nos 0ssos. Procure evidéncias em exames de imagem.
Lembre-se que linfonodos distantes para além da pélvis sdo M+; eles incluem os seguintes

nos: Adrtico (paraaorticlumbar), iliaco comum, inguinal (femoral e profundo), supraclavicular,
cervical, escaleno e retroperitoneal.

Os linfonodos regionais sdo os da pélvis verdadeira (os nds pélvicos abaixo da bifurcacdo das

artérias iliacas comuns: obturador, periprostatico, perivoso, pélvico, iliaco, sacro,

hipogastrico).
Procure a extensdao do tumor para além da cdpsula prostdtica; se este estiver confinado a

prostata, o tumor é localizado (L).

Prostate Essential TNM

Distant
metastases
(including nodes

beyond pelvis)? (M1)

a
T

No (M-)
1

R+
(N1)

Regional node
involvment?

No (R-)

Invades
beyond prostate

capsule? (T3/14)

(TLT2)

"

TNM
Stage
Group

v
Distant

The regional
lymph nodes
(below the
bifurbication of
the common lilac
arteries)

v
Regional

1l
Localised
Advanced
A (T3): Invasion into seminal vesicles A (T4): Tumour invading other
structures (bladder, rectum)
]| N~
Localised
Limited

L (T1/T2): Tumour confined to prostate

Fig 5.4 Cancer de prostata: codificacao por TNM essencial
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5.8 FONTE DE INFORMAGOES

[Example — Gulu cancer registry (Uganda]]

Lacor Hospital 10
Gulu Regional Hospital 30
Gulu Military Hospital 50
Gulu Independent Hospital 51
Anaka 52
Uganda Cancer Institute 80
Mulago Hospital 81
Nsambya Hospital 82
Rubaga Hospital 83
Mengo Hospital 84
TASO Gulu 85
Gulu Private Clinics 86
The Media 87
Community Gatherings 88
Lacor Pathology Gulu 10
Lab-Makerere 80
Lab-MultiSystem 81
Lab-Metromed 82
Lab-Nsambya 83
Appendix 4a: Codes used for units in the health facilities as cancer data sources
Sources Units (Wards) | Medical |Surgical | Gynaecology | Paediatrics OPD | Mortuary
Lacor Hospital (Code 10) 101 102 103 104 106 105
Gulu Regional Hospital 301 302 303 304 306 305
(Code 30)
Gulu Military Hospital 501 502 503 504 506 505
(Code 50)
Gulu Independent 511 512 513 514 516 515
Hospital(Code 51)
Anaka Hospital 521 522 523 524 526 525
(Code 52)




6. PROCEDIMENTOS DE ENTRADA DE DADOS

As notificagGes sdo recebidas em formularios de registro/notificagdo, ou como arquivos de computador. Os
procedimentos de entrada dizem respeito a introdugdo das informagdes no CanReg versao 4 ou 5 (Fig. 6. 1).

E¥ CcanReg 4

S]] o

il

Can

Re
48

Use existing system
2>
=]

Restore from backup

&>

m Login to CanReg

Andy Cooke
Dr Max Parkin
Jacques Ferlay

B Gy International Agency for IA I R
2002 - 2005 Research on Cancer (IARC) A P
Intsrnational Agsncy for _ Aliance fer Cervical Cancer Prevertion

BeseactilCancay Centre Intemational de
“World Health Organisation Recherche sur le Cancer (CIRC) Copyright ® 2008-2012 Install New System
Section of Cancer Information )
Agency for
International Association Research on Cancer
"Cancer Registries World Heslth Organization
WORLDHEALTH ORGANIZATION Version: 5.00.21b1285 (20120726154318) More info...

Fig 6. 1 CanReg Software

O sistema CanReg permite a entrada, armazenamento, verificacdo, backup e analise de dados do registro de
cancer. O processo de entrada também inclui uma série de verificagdes embutidas, para garantir que erros
muito 6bvios sejam assinalados para correcdo. Os registros incorretos incompletos ndo podem ser
CONFIRMADOS e permanecerdo em um estado pendente até que sejam corrigidos/completados.

Agency for A of ™
Research on Cancer Cancer Registries
o o CanRe
CanReg4 Manual |

Can

Re
48

Open Source
By: Morten Johannes Ervik, IARC

Version: September 10, 2014

Descriptive Epidemiology Production GroupData Analysis and Interpretation Group
150, Cours Albert Thomas, 69372 Lyon Cedex 08, FRANCE
Tel: +3347273 8485 Fax: +334 7273 85 75 Email: dep@iarc &
TARC, Lyon. June 2008

Fig 6. 2 Guias do Usuario para o CanReg

CanReg 4 armazena um registro para cada cancer (tumor), anotando para cada cancer, todas as FONTES de

notificacdo separadas; uma chave especial (Cédigo Primario Mdltiplo) permite reunir diferentes tumores
para a MESMA pessoa.
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CanReg 5 divide esta informacdo em trés tabelas: Paciente, Tumor e Fonte. Para cada paciente, vocé pode
armazenar quantos registros de tumor vocé precisar, e para cada tumor vocé pode armazenar quantos
registros de fonte vocé precisar.

Os manuais do CanReg (Fig. 6. 2) dao instruces detalhadas sobre o procedimento de entrada de dados,
incluindo a verificacdo de se um determinado paciente ja tem um registro, permitindo a atualizacdo de
registros existentes e a criacdo de novos. Fig 6. 3 mostra os processos basicos envolvidos.

Data inputs
Abstracted information from

medical records, hospital/clinic or
lab reports

New
patient?

Yes No
Code and enter Update original
data to the record in the
database database
Check database
»| for duplicate <

and multiple
entries

A 4

Correct if
necessary

!

Outputs
Counts, tables and reports

Fig 6. 3 Flow chart of data entry to database
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NOTIFICACOES DE OBITO

Se o formulério de registro/notificacdo tiver sido preenchido a partir de uma certiddo de o6bito, sair 4
semanas antes da entrada de dados, para dar tempo de encontrar os casos a partir de qualquer fonte
hospitalar

Os formularios de registro/notificacdo preenchidos a partir de uma certiddo de dbito (ver sec¢do 4. COLETA
DE DADOS) devem ser verificados para ver se o caso de cancer, ou pessoa, ja foi registrado, usando a funcdo
Browse / Edit no CanReg da mesma forma que com um resumo hospitalar.

& Se o caso tiver sido registrado anteriormente, o registro é atualizado com a data do ébito e qualquer
outra nova informagao.

& Se nao houver registro para o caso; o local do dbito é verificado. Se o paciente faleceu no hospital, o
caso deve ser "seguido" para ver se o registro hospitalar pode ser rastreado.

> Se puder ser encontrado - E O PACIENTE REALMENTE TEVE CANCER - um formulario de
registro/notificacdo deve ser preenchido a partir do registro hospitalar com todas as
variaveis obrigatdrias.
O caso esta registrado com DUAS fontes (hospital e certiddo de ébito).

» Se ndo houve registro prévio e se revelar impossivel rastrear qualquer registro de que o caso
foi visto no hospital:

ENTAO
e O caso é registrado como um novo cancer usando as informacgées da certiddo de dbito.
e Insira a base de diagnéstico = 0 (Somente Certificado de 6bito)
e Data definida de incidéncia = data do ébito (A MENOS QUE ha informacdo sobre a data do
diagndstico no certificado).
o A fonte de informacao sera a certiddo de ébito.

ou
Se houver duvida sobre a exatiddo da declaracdo da causa da morte (por exemplo, o
certificado foi emitido por uma pessoa ndo médica), o caso ndo foi registrado (por exemplo,
deixado pendente).
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Cancer with source= death certificate

Match with registry
database

Not Already
registered registered
Trace case records
(via hospital or doctor)
Update record
(date & status at last
contact)

s -
Not TRACED TRACED
| - Sanesl

cancer

v v
Register Register with
as DCO appropriate

case source
7

Fig 6. 4 A utilizacao de certidGes de obito para identificar novos casos de cancer
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7. ARMAZENAMENTO DE DADOS

e Os formularios de registro/notificagio devem ser preenchidos numericamente por nimero de
registro (Fig. 7.1)

e Armazenar em um armario que possa ser trancado.

e Os documentos devem ser seguros e inacessiveis a pessoas ndo autorizadas.

e Devem ser protegidos contra perdas ou danos causados por incéndios, inundacdes ou qualquer
outra interferéncia.

e Ao final de cada dia deve ser feito um BACKUP da base de dados do CanReg. O backup pode ser
armazenado em um pen/flash drive/CD externo do disco rigido portatil ou outro meio eletrénico.
Este deve ser armazenado em um armario seguro, fechado ou gaveta que é seguro e inacessivel a
pessoas ndo autorizadas.

e (Os dados em transito devem ser guardados numa mala que possa ser trancada.

Fig 7. 1 Arquivamento de formularios de registro/notificacdo
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8. CONFIDENCIALIDADE

O Registro tem como objetivo manter a confidencialidade de todas as informagGes sobre cancer coletadas
pelas seguintes razoes:

e Para proteger a privacidade dos pacientes com cancer

e Para proteger a privacidade dos estabelecimentos de salde que relatam o caso de cancer

e Para proteger a privacidade dos prestadores de cuidados de saide do paciente com cancer

e Para proteger contra abuso e ma utilizacdo dos dados do cancer

As Diretrizes sobre Confidencialidade para Registro de Cancer Baseado na Populacdo foram publicadas por
IACR/IARC (IARC Internal Report No. 2004/03). Podem ser obtidos a pedido do Secretariado da AFCRN.

Definicao de dados confidenciais

Os dados confidenciais incluem dados que identificam informacbes especificas sobre o paciente, as
instalacGes de saude e os prestadores de cuidados de saude que relatam o caso. O registro de cancer deve
manter os mesmos padrées de confidencialidade aplicdveis a confidencialidade dos registros médicos e da
relacdo médico-paciente.

Todo o pessoal deve assinar um documento de confidencialidade para preservar o anonimato dos dados do
registro e ndo divulgar qualquer informagdo, mesmo apds a cessacdo do emprego. Um exemplo é fornecido
no Anexo 5.

8.1 ASPECTO LOGISTICO DE CONFIDENCIALIDADE

As seguintes medidas para garantir a confidencialidade devem ser implementadas:

Coleta de dados

Para os dados coletados nos formularios de registro/notificacdo, é responsabilidade do pessoal do registro
preservar sua confidencialidade. Os formularios devem ser guardados sob fechadura e chave de preferéncia
num armario de arquivo. Eles ndo devem ser deixados num local onde uma pessoa nao autorizada possa ter
acesso, por exemplo, no seu carro.

Transferéncia de dados
Ao enviar informagdes através do correio:
e Use e-mail registrado.
e As informagdes devem ser enviadas em duas listas separadas; uma de nomes e a outra de
informagdes médicas que, quando no registro sao fundidas.
e Utilizar envelopes duplos; o exterior com um enderego geral e o interior com o enderego do
destinatdrio autorizado que, idealmente, deve ser o director do registro ou a pessoa
delegada/autorizada.

Os dados confidenciais NUNCA devem ser enviados por fax.

Quando a informagdo é enviada eletronicamente, como discos rigidos USB ou CDs, é importante tomar
medidas para garantir que estes ndo se percam e ndo sejam facilmente lidos por outras partes. As seguintes
precaucdes podem ser tomadas:

e Criptografia dos nomes a varios niveis.

e Preparacdao de um CD ou USB separado com os nomes e um com os dados relacionados com o

tumor.
e Manter um registro de todos os dados transmitidos e recebidos eletronicamente.
e Dados ndao devem sair das instalagGes do registro sem autorizagdo.
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Computador
Com dados mantidos em nomes de usuarios de computador e senhas devem ser usados e alterados
regularmente e devem ser conhecidos apenas pelos usudrios autorizados.

Telefone
A informacao confidencial NUNCA deve ser dada por telefone, nem as consultas
dos colaboradores sobre dados confidenciais devem ser dadas por telefone.

8.2 ACESSO AOS DADOS E ARMAZENAMENTO DOS MESMOS

e Medidas rigorosas de seguranca devem ser exercidas para garantir a
confidencialidade. Estas incluem:

e acesso ao registro deve ser limitado e restrito apenas a pessoas
autorizadas (Fig. 8.1).

e Todos os registros de registro devem ser armazenados em uma sala que
pode ser trancada e o acesso deve ser limitado apenas a pessoas
autorizadas.

e Providencie armarios de arquivo trancados

e Use a mdaquina trituradora para destruir formularios indesejados

Fig 8. 1 Aviso de Entrada Restrita
8.3 UTILIZACAO E DIVULGAGCAO DE DADOS
Os dados confidenciais s6 podem ser fornecidos pelo registro mediante solicitacdo por escrito (ver Anexo 6),
gue deve incluir a finalidade exata para a qual os dados serdo utilizados, a informacdo exigida o nome da(s)
pessoa(s) responsavel(eis) por manter a informacado confidencial e o periodo de tempo para o qual os dados
sd0 necessarios.
e O registro deve certificar-se de que aqueles que recebem os dados:
o Estdao vinculados as mesmas regras de confidencialidade observadas pelo pessoal do
registro.
o Utilizardo os dados apenas para os fins acordados no momento do fornecimento e nao os
tornardo acessiveis a outras partes.
o Destruirdo os dados quando ja ndao forem necessarios para os referidos fins.
e Nenhuma informagdo deve ser fornecida a companhias de seguros, empregadores de fundos de
pensdo de fundos médicos, a policia ou a um médico que tenha de examinar um individuo para esse
fim.

Dados agregados
Estes tipos de dados ndo necessitam de medidas rigorosas de confidencialidade e incluem tabelas, graficos e
relatérios preparados.

Dados individuais

Os registros de cancer contribuem para investigacbes sobre a causa do cancer e o registro pode
frequentemente ser solicitado a fornecer os nomes dos pacientes com determinados canceres para que eles
possam ser incluidos em um estudo. Os nomes dos pacientes podem ser revelados ao médico que os trata.
Caso contrdrio, os nomes dos pacientes podem ser revelados aos pesquisadores que tém a
autoridade/aprovacdo do diretor do registro e do comité de ética. Os nomes podem ser revelados aos
pesquisadores com o acordo de que os pacientes ou membros da familia ndo podem ser identificados ou
qualquer informacdo detalhada que permita qualquer forma de identificacdo.

Divulgacao internacional
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Ao enviar dados para o exterior, os funcionarios do registro deve garantir que as identificacdes dos pacientes
nao sejam divulgadas. Os casos podem ser identificados por um nimero de cddigo ou nimero de registro de
pacientes (que pode ser ligado ao registro de registro dentro do registro).

Os pedidos de dados apresentados pelos investigadores aos membros da AFCRN em mais de um pais devem
ser encaminhados para o Comité de Investigacao da AFCRN.
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8.4 DISSEMINAGCAO DE DADOS PARA ORGANIZAGOES EXTERNAS DE INVESTIGAGAO, por exemplo
A IMPRENSA

Somente o diretor do registro pode liberar dados para a midia. Ele deve insistir em ver o rascunho do artigo
antes da divulgacao ou publicagdo. Os dados identificdveis NUNCA devem ser divulgados a midia.
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9. CONTROLE DE QUALIDADE

O principal objetivo de um registro de cancer de base populacional é determinar a incidéncia de cancer em
sua populacdo geografica. E, portanto, da maior importancia que os dados do registro sejam de boa
qualidade. Isto significa que a informacdo coletada, especialmente sobre itens essenciais, deve ser completa,
consistente e precisa, e que a cobertura da populacdo deve ser a mais completa possivel. O controle de
qualidade diz respeito a trés aspectos do trabalho de registro:

VALIDADE: Esta é a precisdo das informacgdes registradas (ou, a propor¢ao de casos registrados como tendo
uma determinada caracteristica que realmente tem esse atributo).

COMPLETUDE: Esta é a medida em que todos os novos canceres (incidentes) que ocorrem na populagdo alvo
do registro sdo incluidos na base de dados.

ATUALIDADE: a velocidade com que os dados do registro estdo prontos para analise e geracao de relatérios.

9.1 MEDIGCAO DA VALIDADE (PRECISAO) DOS DADOS DE REGISTRO
Os métodos utilizados sdo os seguintes:

1. Re-coletando e recodificando "auditorias"

2. Relatando percentagens "Morfologia verificada"

3. Relatando porcentagens de SDO

4. Relatérios sobre a porcentagem de informacdes ausentes

5. VerificagBes de consisténcia interna

9.1.1 Auditorias de re-coleta e recodificagdo

As auditorias de re-coleta e de recodificacdo geralmente sdo usadas para avaliar a precisdo (concordancia
com os registros médicos de origem) e a reprodutibilidade (concordancia entre os coletores de dados) dos
dados do registro.

Eles precisam ser executados por um auditor - seja do registro (por exemplo, do diretor ou do gerente do
registro) ou de um consultor "especialista" de fora.

O objetivo de um estudo de re-coleta é medir o nivel de concordancia entre os dados no registro e os re-
coletados e recodificados pelo auditor a partir dos registros de origem (os registros médicos do hospital na
maioria dos casos).

Re-coleta
Uma amostra de registros é selecionada no banco de dados do registro pelo auditor. Casos elegiveis sao
aqueles diagnosticados pelo menos um ano antes do ano do estudo.

Ele / ela selecionard a amostra:
o aleatoriamente de todo o banco de dados
o aleatoriamente de certas fontes conhecidas por causar problemas a equipe de registro
o aleatoriamente, mas com o mesmo numero de casos sorteados para cada registrador

A amostra sera para registros de um Unico ano (ou periodo de alguns anos) sujeitos ao exercicio de controle
de qualidade.

Hilsenbeck et al, (1987), do Sistema Centralizado de Dados de Pacientes com Cancer nos EUA sugeriu que o
tamanho da amostra deveria ser, no minimo, 3-4 casos por registrador por més.
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Para esses registros, os registros dos quais o caso foi extraido sdo solicitados a fonte em questdo. Isso
significa enviar uma lista dos registros de casos necessarios (a lista contém o nimero do caso, nhome do
paciente, data) as fontes (departamentos de registros hospitalares, por exemplo) e solicitar que os arquivos
do caso estejam prontos para o exercicio.

O auditor entdo coletara o caso no formulario de registro (SEM olhar para o registro original). As re-coletas
sdo comparados com o original (o formulario de registro ou os detalhes do banco de dados CanReg).

Para cada item de dado reextraido, os cddigos do auditor sdo comparados aos cddigos originais para
identificar discrepancias. Se os cddigos ndo corresponderem, a discrepancia é classificada quanto a
gravidade de acordo com as definicdes de discrepancia maior e menor (consulte a Tabela 9.1). A Tabela 9.2

mostra um exemplo dos resultados desse estudo.

Item Caddigo Grave discordancia Pequena discordancia

Demogrdfico

Sexo qualquer diferenca

Idade >1 ano de diferenca diferenca > 3 meses

Data de nascimento | dd/mm/aaaa aaaa diferente diferenca em més /dia

Grupo étnico qualguer diferenca
dentro/fora da area de

Local de residéncia registro qualquer

Tumor

Data de incidéncia dd/mm/aaaa aaaa diferente diferenca = 3 meses

Sitio primario CID-O (Cxx.y) diferenga em xx diferenca em y (32 digito)

Morfologia

CID-O (Mxxxy)

diferenca em xxx

diferenca em y (42 digito)

Comportamento

CID-O

qualquer diferenga

Base de diagndstico

diferenca VM ou ndo -VM
or SDO

diferenca em VM diferenca
em ndo -VM

Lateralidade

qualquer diferenca

diferenca resultante na

radiotherapy
quimioterapia
hormonioterapia

Realizado vs ndo realizado

mudancga de
estadiamento da UICC (I-
Estadiamento V) qualquer outra diferenca
Tratamento
Tipo:
cirurgia qualquer diferenca de

cadigo (incluindo 9
[desconhecido])

Data

difference > 1 month

diferenga < 1 més

Follow up
(Sequimento)

Data do ultimo
contato

dd/mm/aaaa

diferenca > 3 meses

diferenca < 3 meses

Status no ultimo
contato

qualquer diferenca

Table 9. 1 Discordancias graves e pequenas para itens de dados-chave selecionados
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Dados deitens ~ Number de %
Dados Recoletados  concordantes  concordancia
Sexo 50 50 100%
Raca 50 48 96%
Idade 50 47 94%
Data de Diagnéstico 50 43 86%
Sitio principal 50 46 92%
Histologia 50 46 92%
Base de diagndstico 50 48 96%
Estadiamento 50 33 66%
Tratamento
Cirurgia 50 48 96%
Radioterapia 50 47 94%
Quimioterapia-Enddcrina 50 46 92%
Outras terapias 50 50 100%
Data do Tratamento 50 45 90%
Data do ultimo contato 50 48 96%
Status Vital no Ultimo Contato 50 49 98%
TOTAL 750 694 93%

Tabela 9. 2 Resultados de um estudo hipotético de recoleta.

Auditoria de recodificacao Estes analisam o nivel de concordancia entre o pessoal do registro e o auditor
para registros ja existentes no registro. O auditor utiliza o texto contido no formulario de registro para
recodificar uma amostra de registros de casos reais na base de dados do registro.

Como em um estudo de recoleta, para cada caso recodificado, os cddigos para cada item de dados sdo
comparados para discrepancias com aqueles atribuidos pelo auditor. Estes estudos mostram:

» Os tipos de registros de tumores em que as discrepancias ocorrem com mais freqliéncia.

» Fontes de variacdo (por exemplo, ma interpretacdo da informacdo do documento de origem,
informacdo nao disponivel na coleta inicial, ma interpretacdo das regras de codificacdo, consolidacdo
inadequada ou errénea dos dados entre registros).

> Efeito da classificacdo errada que pode afetar a andlise e a utilizagdo dos dados (por exemplo, os
tumores sdo mais freqlientemente super ou sub estadiados?).

» Qualidade dos dados em relacdo a outros fatores, tais como quem coleta os dados (registradores
permanentes versus pessoal médico), treinamento e habilidades dos registradores que coletam os
dados, e dificuldade de abstracdo e codificacdo dos itens de dados especificos.

Esta informacdo deve ser utilizada para identificar necessidades de formacdo e para modificar processos e
procedimentos de registro para assegurar uma melhoria futura da qualidade dos dados.

9.1.2 Percentagem de casos com um diagnéstico com verificado verificagdo morfolégica (VM%)
A verificagdo morfoldgica refere-se a casos cujo diagndstico é baseado em histologia ou citologia.

50



Procedimento:

Para o periodo de tempo em que o exercicio de controle de qualidade estd sendo realizado (por exemplo,
um ano, trés anos, 5 anos), faca uma tabela, com, para cada sexo, o nimero de casos , por local de cancer
(usando os cddigos do CID-10) para cada cddigo "Base de Diagndstico" (ver Tabela 9.3, lado esquerdo).

Em seguida, agrupar a "base dos cddigos de diagndstico" que representa os diagndsticos baseados no exame
por microscopio (geralmente em laboratérios de patologia ou hematologia). Os cddigos (sec¢do 5.4, pagina
26) sdo:

5. Citologia ou Hematologia
6. Histologia de uma metastase
7. Histologia de um tumor primario

0 MV% é a percentagem de todos os registros com estes cddigos "base".

O lado direito da Tabela 9.3 mostra como os cédigos (CID-10) para local de cancer e para "base de
diagndstico" podem ser agrupados (com Base de diagndstico como SDO/ Clinical/ V.M.) em uma tabela
adequada para publicacdo em um relatdrio de registro.

Basic data: Table of site (ICD-10) by basis of diagnosis ) Basis of diagnosis
Cancer site ICD-10 —

SITE BASIS CODES BASIS No. Cases (% total)| DCO Clinical M.V,
(ico-10) | o 1 2 3 4 5 6 7 8 | Total || 14 58 Oral cavity & pharynx C00-C14 133' 3.1 0.8%)| 42.9%) 56.4% .
___________ e e e | e | — + Oesophagus Cc15 182 4.3 8.8% 52.2% 39,

0| 0 3 0 o o o o0 0 0| 3| 3" o | Stomach C16 21 19 0.0%| 42.0%| 48.1%
1] o o o 0 o0 0 0 0 0] o]~ o o | Large bowel csca [ 130 31 [ 3.8% 462% 50
2| o 4 0o o0 0 o0 o0 11 o] 5] 4" 11| viver c2 200 47 a.0%| 525% 43.5%
3 | 0 1 0o 1 0 0o 0 5 o0 717 2" 5| Ppancreas c25 36 0.9 83%| 75.0%| 16.7%
4| 6 o o o0 o o 0 0 0] ol - o 0 | Larynx 32 23 05 0.0%| 56.5%|  43.5%
5| ¢ 4 o0 0 0o 0 0 6 0] 10 | : 4: 6 | Lung 33-C34 59 14 3.4%|  627%| 33

6 | 15 0 1 0 0 0 3 0] 0] 6 3| Bone ca0-ca1 4 13 0.0% 426%| 57.4%
7/ o s o 0 0 0 0 6 0] 1|l 5 6| MelanomaofSkin 43 % 06 0.0%| 28.0% 72.09
g/ 0 1 0 o o0 0 0 3 0 4l 1 2| Otherskin cas 54 13 0.0%| 37.0% 63
sl o 2 o 0o 0 0 0 5 0] 712 5| kaposisarcoma c46 1035 244 11%|  252%  73.7%
10| o 4 o o o o o 4§ 0l Wl 4 6] pea c50 334 79 0.9%| 53.3%| 45.8%
1| 0 2 o 0 o0 o 1 27 o 0 2 B ixUten cs53 492 116 2.6%| 43.5%| 53
12 | o o o o 0 0o 0 1 o] 1] 0 1 -

13 o ) o o o o o 0 3 r 2" 1 Corpus Uteri c54 33 08 3.0%) 27.3%) 69.7%
1| o 2 ol o o o o ol 217 2 o | Ovany C56 57 1.3 5.3%| 49.1%|  45.6%
| 16 s o o o o a 71 o 18| [ s’ 71 | [Prostate c61 236 5.6 1.3%| 33.9%| 64.8%
1 | 8 33 0 1 o0 o 2 37 o] g1 | " a1 39 | Kidney c64 55 1.3 0.0%| 38.2%| 61.8%
17 | 0 o o o o o0 o 3 o 3| " o 3 | Bladder C67 2 o5 0.0%| 500%| 50
18 | 1 27 0 0 0 0 o 22 0| 50 | r 27" 22 Eye Cce9 122 2.9 0.0%| 15.6%| 84.4%
19 | 0 7 o o0 o 0 0 5 0| 12] " 77 5 Brain, Nervous system C70-C72 | 36 09 8.3%| 61.1%| 30.6
20 | 4 24 0 0 0 0 0 31 0] 62| 7 247 31 | Thyroid 73 35 08 2.0%| 14.3%| 82.9%
21 | o 2 o o 0o o0 o0 4 o 6] 7 27 4 | Hodgkin disease c81 % 11 0.0%| 15.2%| 84.8%
22/ 8 14 1 o0 o o a 8 o] 20| 105 8 | Non-Hodgkinlymphom C82-C85;( 208 7.0 13%|  45.0%| 53.7%
23 | 6 o o 0 0 0 0O o] al T o 4 | Leukaemia co1-cos [ 98 23 6.1%| 40.8%| 53.1%
5 | 3 7 0o 0 o0 0 0 6 0] 36 | : 2?: 6 | Allsites Total All 4235 100 2.2%| 39.2%| 586
26 | o o o o o0 0o o0 2 o 2| 0 2

30 | o 8 o o0 0o o0 o0 11 o] 9] 8 n

31 | o 1 o o0 0o o0 o 2 o 317 17 2

32 | 0 13 0o 0 0 0 0 10 0] 21" 137 1w

34 | 2 37 0o 0o 0 0 0 2 o0 so| T 37" 20

591 n 5 n n n n n n Al a1 " a7 n

Tabela 9. 3 Exemplo de calculo de MV% (Registro X, dados para 2005-2007)

Uma das tabelas padrao no CanReg5 ("Indicadores de Qualidade de Dados") inclui o MV% - além de outros
indicadores de qualidade de dados (ver Tabela 9.4).
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Training System (English) (2001-2005)
Data Quality Indicators
MALE
SITE Cases % Total ASR(se}] MV(%) CLIN(%) DCO{%) Ico10
Mouth & pharynx 418 5.47 16.62 (0.54) 98,80 0.72 D.48 CoD-14
Oesophagus 197 2.58 8.31(0.61) BB.B3 2.03 9.14 C15
Stemach 430 563 19110085 91.63 2.09 6.28 Cl16
Colan, rectum, anus 529 693 2245(1.01) 9338 1.32 5.29 cla-21
Liver 116 1.52 5.0 (0.49) 6034 8.62 31.03 caz2
Pancreas &1 1.06 3.60(0.41) 6049 11.11 28.40 C25
Larynx 163 213 741 (0.57) 9509 3.68 1.23 a2
Lung, trachea. bronchus 500 6.55  23.14(1.05) 79.80 6.60 13.60 C33-34
Pleura & other thoracic 20 0.26 067 (0.16)  70.00 15.00 15.00 C37-38
Melanoma of skin 122 1.60 4.84 (0.46) 96.72 0.82 246 C43
Prostate 2153 2819 10544 (2.29) 9545 1.49 3.07 CE1
Testis 56 0.73 1.41 (0,200 9286 3.57 3.57 Ce2
Kidney & urinary NOS 132 1.73 5.52 (0.50)  91.67 2.27 6.06 CB4-66.68
Eladder 265 347 1242 (0.77) 9434 2.26 3.40 C&7
Brain & nervous sytem 21 2.76 7A6(0.53) B2.46 5.21 12.32 Cro-72
Thiyroid 65 0.85 208 (0.28) 9846 0.00 1.54 C73
llI—defined 204 267 8.92(064) 63.24 12.25 24.51 CTE-80
Lymphoma 414 542 1593 (0.82) B7.44 217 10.3% CH1-8590 58 96
Leukaemia 226 2.96 7.91 (0.56) 76.55 1.33 2212 C81-95
All sites but C44 6727 BB.08 293 72(370) 84958 276 7.66 ALLBC44
FEMALE

SITE Cases % Total ASR(se) MV(%%) CLIN(%:) DCO(%%) ICD10
Mouth & pharynx 139 1.79 4.45 (0.39) 9424 3,80 2186 Coo-14
Oesophagus &1 0.78 220 (0.29) 9016 1.64 8.20 c15
Stomach 278 3.58 9.40(0.58) 9281 2,18 &.04 C16
Colon, rectum, anus G085 7a2  20.70(0.88)  93M 1.48 4.61 c1e-21
Livar 53 0.68 1.80(0.25) 4717 377 49.06 c22
Fancreas 104 1.34 3.68 (0.37) 57.69 9.62 32.69 C25
Larynx 36 0.46 1.28(0.22) 49722 2.78 0.00 a2
Lung, trachea, bronchus 308 3.96 1111 (0.64) 7825 5.84 1591 C33-34
Pleura & other tharacic 11 0.14 0.31 (0,10} B1.B2 0.00 18.18 C37-38
Melanoma of skin 124 1.60 3.80(0.36) 100.00 0.00 0.00 a3
EBreast 1766 2272  54.781(1.35) 97.06 1.30 1.64 50
Cervix a04 11,683 26.70(0.93) 9823 0.55 1.22 Ch3
Corpus & Uterus NOS 226 2.9 7.8 (0.53) 9823 0.88 0.88 C54-55
Cwvary & adnexa 228 293 72400500 9211 2149 570 56
Kidnay & urinary NOS 93 1.20 3.20(0.35) 9247 2.15 5.38 CBd-66.68
Bladder 2 1.56 4290401 91,74 1.65 B.61 CE7
Brain & nervous sytem 159 2.05 461 (0.38) 7862 4.40 16.98 Cro-72
Thiyroid 366 4.71 999 (0.55) 9699 1.64 1.37 C73
lll-defined 173 2.23 588 (0.46) 7052 10.40 19.08 CTE-80
Lymphoma 380 4.89 1198 (0.64) 8921 2.1 B.68 (CB1-8590,88 96
Leukaemia 234 3.0 6.03 (0.47) B4.62 0.43 14.96 Co1-95
All sites but C44 6750 B6.85 21437 (2.70) 9200 2.09 59 ALLDC44

Casges of unknown age (21 M/ 26 F) were excluded from these analyses

Tabela 9. 4 Saida do CanReg-5 (Indicadores de Qualidade de Dados)

A VM% é tradicionalmente considerado como uma espécie de "padrao ouro", com a suspeita recaindo sobre
a precisdo do diagndstico por outros meios (embora na realidade um diagndstico baseado em uma
ressonancia magnética ou tomografia computadorizada possa ser tdo preciso quanto um baseado em
citologia esfoliativa).
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Uma VM alta% é considerada como significando a precisdo do diagndstico, enquanto que uma VM baixa%
langa duvidas sobre a validade dos dados.

O valor absoluto da VM% precisa ser comparado com um valor "esperado" que é razoavel dadas as
circunstancias (estado da tecnologia médica, pratica clinica local) em que o registro opera. Portanto, os
valores de VM (por local e, de preferéncia, também por sexo) devem ser comparados com um conjunto
apropriado de padrdes, para que os valores que sdo significativamente diferentes possam ser identificados.

A Tabela 9.5 fornece os valores "padrido" de MV% para a Africa Subsaariana, com os quais os seus proprios
valores podem ser comparados?.

Male Female
1ICD-10 ¢code Cancer site

MV % MV%
Co0-14 Oral cavity and pharynx 68.6 714
C15 Oesophagus 46.7 45.9
C16 Stomach 53.1 534
c18-21 Large bowel 62.1 61.3
C22 Liver 1.7 12.6
C25 Pancreas 16.8 22.2
C32 Larynx 66.2 73.3
C33-34 Trachea, bronchus, and lung 447 641
C43 Melanoma of skin 769 90.0
Ca0 Breast 66.7 66.1
C53 Cervix uteri 0.0 62.4
CH4-55 Corpus uteri, uterus unspecified 0.0 646
C56 Ovary 0.0 513
CB1 Prostate 598 00
C62 Testis 48.3 0.0
C64-66 Kidney, renal pelvis, and ureter 688 671
ce7 Bladder 39.7 45.0
C70-72 Brain, central nervous system 515 418
C73 Thyroid 65.4 73.8
C81-88, CS0 Lymphomas 845 820
C91-82 Leukaemia 87.2 838.4
C76-80 Unspecified 484 398
C00-96 (excluding C44) All sites (excluding non-melanoma skin) ar4d 61.1
MV%, percentage of cases with a morphologically verified diagnosis.
# The Gambia (1997-1998), Mall, Bamako (1994-1996). Uganda, Kyadondo County (1993-1997),

Zimbabwe, Harare: African (1993—-1997).

Tabela 9. 5 Valores médios de VM% para os registros de cancer na Africa Subsariana

A Tabela do CanReg5 ("Indicadores de Qualidade de Dados") ainda ndo mostra se a percentagem de VM
registrada é significativamente diferente (superior ou inferior) deste padrao (ver Tabela 9.4).

Enquanto que uma VM% significativamente inferior ao valor esperado pode dar origem a preocupagdes
sobre a falta de validade, geralmente ndo é o registro de cancer que pode influenciar a disponibilidade ou o

3 Um teste estatistico adequado foi descrito em Bray & Parkin (2009)
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uso de servicos de patologia dentro da sua area. Normalmente, na Africa, a situacdo oposta - um valor
relativamente alto de VM% - é motivo de preocupacdo. Isto porque a coleta de dados sobre casos de cancer
dos departamentos de patologia é muito mais facil do que a coleta de dados através de servicos clinicos ou
arquivos hospitalares mal organizados. Uma grande propor¢do dos casos diagnosticados através do
departamento de patologia pode muito bem sugerir defeitos na deteccdo de casos e, portanto, um registro
incompleto. Pior ainda, a incompletude sera tendenciosa, com o banco de dados contendo um déficit de
canceres que ndo sao factiveis de fazer bidpsia, e por isso sdo diagnosticados por outros métodos (por
exemplo, cancer de pulmao, figado, cérebro e pancreas).

9.1.3 Percentagem de casos para os quais a Unica informagdo provém de uma certidao de 6bito (SDO%)

Os casos de SDO (Somente Declaracdo de Obito) sdo aqueles registrados com base em informaces em uma
certiddo de 6ébito, e para os quais nenhuma outra informacdo pbéde ser rastreada. Como descrito
anteriormente (seccdo 6.1), a natureza das certiddes de ébito na Africa varia muito, desde as emitidas como
parte de um registro civil de eventos vitais até as geradas numa funeraria.

No entanto, quase sempre a precisdo das informacgdes de diagndstico é questionavel, uma vez que a pessoa
que escreve o certificado pode ter tido pouco contato com o paciente antes da morte e pode estar mal
informada sobre como registrar a causa da morte. Pode até nao ter qualquer formagdo médica. Assim, se
nenhum outro registro clinico de pessoas que aparentemente morreram de (ou com) cancer puder ser
encontrado, ha uma suspeita razodvel de que o diagnédstico foi simplesmente errado.

Se tais casos forem incluidos no banco de dados, e se abrangerem uma grande proporcdao de casos, a
validade dos dados é suspeita.

Procedimento:

Quanto a VM% (ver 9.1.2), para o periodo de tempo em que o exercicio de controle de qualidade estd sendo
realizado (por exemplo, um ano, trés anos, 5 anos), faga uma tabela, com, para cada sexo, o nimero de
casos, por local de cincer (usando os codigos do CID-10) para cada cédigo "Base de Diagndstico".

Os casos de SDO sdo aqueles com base no diagndstico =0
Ver tabela 9.3.

O SDO% é a percentagem de todos os registros com este cédigo "base" (=0)
Quanto a VM%, calculamos SDO% por local do tumor, e, idealmente, por sexo.

A Tabela CanReg5 (Indicadores de Qualidade dos Dados) mostra a percentagem de casos de SDO, por local e
sexo (ver Tabela 9.4).

O que é um nivel aceitavel de SDO % ?
Isto é dificil - depende das circunstancias locais, por exemplo, disponibilidade de certiddes de dbito, sucesso
na ligagdo dos registros, exatiddo das declara¢des de causa de morte no certificado.

Algumas colecGes de resultados de registros de cancer propuseram padrées mais ou menos arbitrarios; por
exemplo, a Incidéncia de Cancer em Cinco Continentes Volume IX (Curado et al, 2007) considerou <10% de
SDO como sendo da categoria "A" para qualidade, e 10-20% da categoria "B". O critério da Associacao Norte-
Americana de Registros Centrais de Cancer (NAACCR) é SDO inferior a 3% para o padrdo "ouro" e inferior a
5% para a prata (Hofferkamp, 2008).

9.1.4 Proporgdo (ou percentagem) de casos com dados faltantes
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A proporg¢do de casos com valores desconhecidos de diferentes itens de dados, como idade ou estagio, é
também um indicador da qualidade dos dados. Os itens de dados que devem ser avaliados pelos valores
faltantes sao:

< |dade

& Sitio primario

& Estadiamento

& Seguimento (Follow up)

Note que NUNCA é aceitavel que "sexo" esteja ausente..

Valores desconhecidos podem resultar de problemas com o processo de registro, podem também resultar
de histérias de casos ou investigacdes inadequadas, ou de ambigtiidade no prontuario médico.

Para "IDADE" queremos calcular o nimero de registros (por local e sexo) para os quais a idade foi registrada
como desconhecida (cédigo 99).

Localizagao primaria desconhecida (LPD%) inclui, além do "Local Primario Desconhecido" (C80 no CID-10),
outras rubricas (por exemplo, neoplasias malignas de drgdos mal definidos do sistema digestivo (CID-10
C26), sistema respiratdrio (C39) sistema enddcrino (C75), e neoplasias peritoneais e retroperitoneais (C48),
assim como as de "Outros locais mal definidos" (C76).

As tabelas padrdo produzidas pelo CanReg mostram o nimero de casos com ldade Desconhecida, e com
uma linha intitulada "Outros e Indeterminados" (O & U) (Fig. 9.6).

Uma elevada proporgdo de casos atribuidos a categoria O&U/PSU significa que existe baixa precisdo no
diagnéstico, geralmente devido a falha na especificacdo do local do cancer primario nos casos
diagnosticados com base no tecido obtido a partir de uma metastase. As taxas de incidéncia de canceres em
locais especificos serdo subestimadas se uma grande proporgao de casos registrados aparecer na categoria
"Outros e/ou N3o especificados", em vez de com o seu verdadeiro diagndstico.

Quanto ao SDO%, algumas colegdes de resultados de registros de cancer propuseram padrdoes mais ou
menos arbitrarios para a % em falta; por exemplo, CI5 Volume IX prop6s maximos aceitdveis para a
porcentagem de casos com idade desconhecida (<20%), e locais mal definidos (<20%) (Curado et al, 2007).
Os padrdes NAACCR incluem <3% casos com Idade em falta e <5% casos com local primdrio desconhecido
(Hofferkamp, 2008).
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Gambia National Cancer Registry (2007-2009)

Gambia National Cancer Registry 2007-2009

Cases by age group (Period) - Male

Table builtThu Jun 04 10:25:28 GMT 2015 by CanReg5.

ALLJAGE
SITE S - 2 25- < £ - 55-
AGES Junk 0- 5 10- 15: 20- 25 30- 35 40- 45 50 55 60- 65+ %)

Lip of o - - - - - - B i 0.0
Tongue 2 1 - - - - - 1 - - 0.3
Mouth 5 4 - - - - - - 1 - 0.6
Salivary glands 1 0 - - - - - - | 0.1
Tonsil 0 0 = - - = s g 2 0.0
Other oropharynx 0 0 - - - - - = 0.0
Nasopharynx 0 0 - - - - - - 0.0
Hypopharynx 0 0 - - - - A - 0.0
Pharynx unspecified 1 0 - - - - - 1 - 0.1
Oesophagus 13 2 - - 1 - 3 1 I 2 1 2 1.6
Stomach 22 4 - - = = 4 1 1 4 1 3 4 28
Small intestine 3 0 - - - - 1 - - 2 - 0.4
Colon 1 0 - - - - - - - | - - 0.1
Rectum 14 1 - - 2 - - 1 1 2 1 - 3 1 2 1.8
Anus 1 0 - - - - - - 1 = = = = 0.1
Liver 4911 50 3 | 2 18 20 52 54 51 42 Kl 29 43 29 66 617
Gallbladder etc. 1 0 - - - - - = S = 1 = 2 0.1
Pancreas 10 0 - - - - - 1 - 1 I 3 - 2 2 L3
Nose, sinuses etc. 0 0 - - - - - - S - - < = = 0.0
Larynx 1 0 - - - - - - - - - - 1 - 0.1
Trachea, bronchus and lung 28 1 - - - - - - 2 - 3 3 5 3 11 35
Other thoracic organs 4 2 - - - - 1 - - - - - | 0.5
Bone 18 7 - - - - 2 I 2 - 1 1 2 - 1 1 23
Melanoma of skin 4 2 - 1 - - - - - - - - 1 0.5
Other skin 3 4 - - - 1 - - - i - - 1 1 10
Mesothelioma 0 0 - - - - - - - - - - - 0.0
Kaposi sarcoma 6 2 - - - - - - 2 - - I - I 0.8
Connective and soft tissue 8 2 - 1 1 - - - - - - - 1 1 2 Lo
Breast 1 0 - - - - = - = 5 = - E 1 0.1
Penis 2 0 - - - - - - 1 - - - 1 0.3
Prostate 50 7 - - - - 1 - 1 - 5 | 1 7 27 6.3
Testis 1 0 - - - - - - = = = = 1 0.1
Other male genital organs 0 0 - - - - - - - - - 0.0
Kidney 4 | - - - - 1 - 1 - 1 0.5
Renal pelvis 0 0 - - - - - 2 & - 0.0
Ureter 0 0 - - - = - - B > . 0.0
Bladder 12 1 - - - - - - 2 - 1 2 3 3 15
Other urinary organs 0 0 - - - - - - - - - - 0.0
Eye 5 0 3 1 - - - - - = 1 0.6
Brain, nervous system 4 2 1 - - - - - 1 - - 0.5
Thyroid 4 1 - - - - - 1 - 1 1 0.5
Adrenal gland of o - - - = - & R 0.0
Other endocrine 0 0 - - - - - 0.0
Hodgkin disease 4 0 - - I - 1 1 1 - 0.5
Non-Hodgkin lymphoma 521 19 5 6 + 4 1 4 2 1 1 1 2 1 1 6.5
Immunoproliferative diseases 0 0 - - - - - - - - - 0.0 Ccss8
Multiple myeloma 0 0 - - - - 0.0 Cco0
Lymphoid leukazmia 0 0 - - - - 0.0 col
Myeloid leukae mia 0 0 - - - - - 0.0 C02-94
Léukaemia unspecified 5 0 - 2 - I 1 1 0.6 o5
Myeloproliferative disorders 0 0 - - - - - - - - 0.0 MPD
Myelodysplastic syndromes 0 0 - - - - - - 0.0 .»\_!lDS
Other and unspecified 18 4 | - - 2 2 1 - 1 5 1 - - 2.3 o&U |

sites 041 117 13 10 10 27 27 58 1 67 31 o 57 62 53 152 ALL
All sites but C44 796§ 113 13 10 10 26 27 58 71 66 51 49 57 62 52 131 100.0 ALLbC44

Tabela 9. 6 Tabela Padrao (Casos por faixa etaria (periodo)) do CanReg5 mostrando a porcentagem de casos com
idade desconhecida (IDADE UNK) por local, e % com locais "Outros e Indeterminados" (por faixa etaria)

9.1.5. VerificagOes de consisténcia

Nos registros informatizados, alguns aspectos da validade dos dados registados sdo verificados através de
rotinas automatizadas. Isto é feito quando os dados estdao sendo inseridos no CANREG, ou como parte de
uma operacdo em lote (off-line). Uma "escala de erros" é configurada no sistema de tal forma que erros
maiores resultam na rejeicao completa de um registro, enquanto os menos graves sao marcados para indicar
gue contém um erro. Estes casos devem ser "Confirmados" no CanReg, caso contrario, eles permanecem

como casos "Pendentes", e ndo aparecerdo em tabelas analiticas.

A verificagdo mais basica de edi¢do é sobre a validade dos cédigos utilizados, de modo que os registros com
valores codificados fora do intervalo permitido para o item (conforme definido no registro) sdo rejeitados.

No nivel seguinte estdo as verificacdes de consisténcia légica entre os itens de dados. Um cdncer ndo pode
ser diagnosticado antes da data de nascimento de um paciente, um homem ndo pode ter cancer de ovario e

o tratamento ndo pode ser realizado para um paciente que tenha morrido.

Um programa de edi¢cdo rejeita estas combina¢des impossiveis. Também pode sinalizar combinagées
improvaveis ou incomuns, como aqueles termos morfolégicos especificos do local que tém apenas um
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codigo topografico possivel, por exemplo, nefroblastoma que surge do rim deve ter um cédigo topografico
C64.9 e hepatoma que surge do figado deve ter um cédigo topografico de C22.0.

O programa IARC-CHECK estd incorporado no CanReg, e também disponivel para verificar arquivos de casos
"em lote" - ou seja, fora do CanReg - esta disponivel em
http://www.iacr.com.fr/index.php?option=com content&view=category&layout=blog&id=68&Itemid=445

Ele verifica a validade e consisténcia dos dados. Os itens de dados verificados pelo programa sao:
numero de registro

data de incidéncia

Idade (ou data de nascimento)

sexo

sitio

histologia

base de diagndstico

YVVVVYYVYY

As verificagOes de edicdo realizadas pelo programa estao descritas abaixo:

1. Edicbes de itens de dados individuais

Data de nascimento Deve ser uma data valida, de acordo com o formato especificado.
Data de Incidéncia Deve ser uma data valida, de acordo com o formato especificado.
Idade na incidéncia Deve ser um valor numérico positivo, ndo superior a 105 anos. A idade pode ser calculada se

ambas as datas de nascimento e incidéncia forem fornecidas.

Sexo Deve ser um cédigo vélido

Sitio Deve ser um cédigo CID-0-3 valido.
Morfologia Deve ser um codigo CID-0O-3 valido.
Comportamento Deveser0,1,2,3
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2. Edigoes de combinagdo de dados

Datas de
nascimento/incidéncia

A data de nascimento deve ser anterior a data de incidéncia.

Idade/incidéncia/datas de
nascimento

Quando todos estiverem presentes, a idade calculada deve ser igual a idade +/- um ano.

Idade/local/histologia

Em certas idades, alguns tumores sdo muito improvaveis. Esta rotina identifica tais locais
e histologias:

1. Se a idade indicada for inferior a 15 anos, realiza uma verificagdo infantil seguindo as
regras descritas na 'Classifica¢do Internacional de Tumores Infantis', pdgina 11:

Grupo de diagnéstico Idade pouco provavel (anos)
Linfoma de Hodgkin 0-2
Neuroblastoma 10-14
Retinoblastoma 6-14
Tumor de Wilms 9-14
Carcinoma Renal 0-8
Hepatoblastoma 6-14
Carcinoma hepatico 0-8
Osteosarcoma 0-5
Condrossarcoma 0-5
Sarcoma de Ewing 0-3
Célula germinativa ndo-gonadal 8-14
Carcinoma Gonadal 0-14
Carcinoma da tirdide 0-5
Carcinoma Nasofaringeo 0-5
Carcinoma de pele 0-4
Carcinoma, SOE 0-4

Neoplasias mesoteliais (M905_) 0-14

2. Se a idade determinada for superior a 15 anos, entdo as seguintes combinac¢des sdo

consideradas improvaveis:

* Se a idade é inferior a 40 anos e o local é C61._ e a histologia é 814 _.

¢ Se a idade for inferior a 20 anos e o local for:

C15._,C19._,C20._,C21._,C23._,C24._.C38.4,C50._,C53._,C54._ ou C55._

* Se a idade for inferior a 20 anos e o local for C17._ e a histologia for inferior a
9590 (isto é, ndo linfoma)
¢ Se a idade é inferior a 20 anos e o site é C33._ ou o site € C34._ou o site é
C18._ e a histologia ndo é igual a 824_(ou seja, ndo é carcinoide).

* Se a idade é superior a 45 anos e o local é C58._ e a histologia é 9100

¢ Se a idade for menor ou igual a 25 anos e a histologia for 9732 ou 9823

¢ Se a histologia for 8910.8960.8970.8981.8991.9072.9470.951_ ou 9687

Sitio/histologia

Esta rotina identifica os codigos morfoldgicos que sdo usados exclusivamente com sitios
especificos, ou combinagdes de sitio e morfologia que sdo incomuns ou improvaveis. Os
codigos morfoldgicos sdo agrupados em 'familias'.

Sexo/sitio

Algumas combinacdes de sexo/local sdo impossiveis:
1. Se o sexo é masculino e o local é: C51._,C52._,C53._,C54._,C55._,C56._,C57._ou C58._
2. Se o sexo for feminino e o local for: C60._,C61._,C62._, ou C63._.

Sexo/histologia

Algumas combinacdes de sexo/histologia sdo improvaveis:

1. Se o sexo for masculino e a familia histoldgica for endometrial, placentério, tumores
ovarianos.

2. Se o sexo for feminino e a morfologia for 9061-3; 9102
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Comportamento/sitio

O codigo de comportamento /2 é considerado como improvével pelo programa
com os seguintes sites:
C40._;C41._;C42._,C47._,;C49._;C70._;C71._;C72._

Comportamento/histologia

As combinag8es que ndo estdo listadas na lista numérica de morfologia do CID-O-3 sdo
consideradas improvaveis.

Base de
diagndstico/histologia

0 cédigo morfolégico CID-0O-3 NAO é atribuido com a finalidade de especificar a base
do diagndstico. Contudo, seria improvavel que alguns diagndsticos morfoldgicos
especificos tivessem sido feitos sem um exame histoldgico. Certas combinag8es sdo
excegdes a esta regra geral e sdo validadas pelo programa.
Um diagndstico ndo confirmado microscopicamente (base do cédigo de diagnéstico <
5) sé é aceito com os seguintes codigos histologicos:

- Neoplasia, SOE (8000)

- Tumores de células ilhotas, gastrinomas (8150-8154)

- Hepatocarcinoma (8170)

- Tumores hipofisarios (8270-8281)

- Melanoma do olho (8720 e local é C69._)

- Melanoma da pele (8720 e local é C44._)

- Sarcoma, SOE (8800)

- Nefroblastoma, SOE (8960)

- Coriocarcinoma, NOS (9100)

- Sarcoma de Kaposi (9140)

- Craniofaringioma (9350)

- Glioma (9380)

- Astrocitoma subependimal de células gigantes (9384/1)

- Neuroblastoma, NOS (9500)

- Retinoblastoma, NOS (9510)

- Meningioma (9530-9539)

- Linfoma, NOS (9590)

- Mieloma multiplo (9732)

- Macroglobulinemia de Waldenstrom (9761)

- Leucemia, SOE (9800)

Caso contrario, a combinagdo é considerada improvavel.

Se alguma destas verificagdes dos dados falhar, o CanReg emite avisos no momento da entrada dos dados.
Quando o programa IARC-CHECK é executado em modo de lote, ele produz:

A. Um arquivo de dados de saida, que tem o mesmo layout que o arquivo de entrada, mas com
simbolo(s) e os novos cddigos escritos no final ou substituindo os cédigos originais.

B. Um arquivo de aviso, criado no mesmo diretdrio que o arquivo de entrada, com o mesmo
nome, mas com a extensdo .CHK. Ele contém registros que foram escritos no arquivo de saida,
mas que devem ser verificados.

C. Um arquivo de erro, criado no mesmo diretério que o arquivo de entrada, com o0 mesmo nome
a extensdo .ERR. O arquivo contém todas as combinagdes de itens invalidos; estes registros
NAO est3o incluidos no arquivo de saida.
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9.2 AVALIACAO DA COMPLETUDE DOS DADOS DE REGISTRO

O registro de cancer de base populacional tem como objetivo registrar todos os casos de cancer que
ocorrem dentro de sua area geografica definida. E, portanto, essencial que todas as fontes de dados para o
registro sejam completamente cobertas. Ou seja, a procura e a coleta de casos deve incluir todos os
hospitais dentro da drea de abragencia do registro. Todas as fontes de dados dentro destes hospitais devem
igualmente ser cobertas, a fim de evitar a subnotificacao.

Existem varios métodos que fornecem alguma indicacdo da completude de um registro, mas que na
realidade ndo quantificam o numero de casos em falta. Eles incluem o seguinte, discutido em mais detalhes
abaixo:

9.2.1. Métodos de dados histéricos
9.2.1.1 Estabilidade das taxas de incidéncia ao longo do tempo
9.2.1.2 Comparacao das taxas de incidéncia em diferentes populacdes
9.2.1.3 Forma das curvas de idade especifica
9.2.1.4 Incidence rates of childhood cancers
9.2.2. Razdo Mortalidade:Incidéncia
9.2.3. Numero de fontes/notificagdes por caso

Trés métodos estdo disponiveis para obter uma avaliagdo quantitativa do grau de completude do registro:
9.2.4 Verificacdo independente do caso
9.2.5 Meétodos de captura-recaptura
9.2.6 Métodos de certificado de 6bito

9.2.1. Métodos de dados historicos

9.2.1.1 Estabilidade das taxas de incidéncia ao longo do tempo
Se a drea de registro se mantiver constante, entdo o nimero de casos registados por ano podera apresentar
apenas pequenas e graduais alteragdes de um ano para o outro. Com bastante frequéncia, o nimero de

registros aumentara com o tempo (a medida que a populagdo coberta for aumentando e envelhecendo), de
modo que olhar para as taxas de incidéncia pode ser mais util.

No entanto, é muito util utilizar o CanReg para preparar tabelas e graficos de tendéncias temporais, por tipo
de cancer, e ano, utilizando a opcdo "Numero de casos nos principais grupos de diagndstico em um Unico
ano civil de observagado" (Tabela 9.7).
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Editorial table 1: Number of cases registered per year by site, and a bar chart of the total number

of cases registered per year; see the chapter text for more details

EREWHON (2003-2007)

SITE 190 w 2 LUl nie Total
Lip, oral cavity and pharynx (C00-14) S( L1 HLS 11(4.5) 915 (L T1¢ L3
Digestive organs (C15-26) 126117.7] 100¢13.% 43{18.5) 100215 105 2C2) WS n
Respiratory organs (C30-39) o vll‘),-u Hl‘.i xé 5‘.-.- LS S.cuw
By cantil melanoma (C40-43) 144 2.0 124 10(2.9) 15.2.9) 100 L9 40 (Lo
Male genital (C60-63) S (511 25 (S0 V0L TOIR T6S1D 26750183
Urinary organs (C64-68) 24074 20(40Mm T 45 8% 18115) W (54
Eye, brain, thyroid etc. (C69-75) ga(w .}):'ng.-t.\ g«g. ) ‘\6, iy 1:~ kR .:g‘clfu-
20(8 23y (8.2) Xk 39 401N 44
Hacmatopaetic (C51-96) B3LES 36179 04010, €202.2 T M1
Ctiex anu! mmapecified 24024 20 (2% 12(475) ] 210 40) W2 (5.5
All sites bat skin (C00-96bC44) 7111060 70UMm  BS(IO0  NC(0D) S (0CA) S50 (10001
SITE 1096 2007 2008 1010 Total
Lip, oral cavity xrdi\hm—n (C00-14) 104 1.5] T 305 3CLE) 0L
Digestive organs (C 00168 (1D £ (13.6) o7 1C8) €Sa (1131
Respiratory organs (C30-39) 2063 Dk 1(03) Inf‘- 1
Bone, cartilage, melanoma (C40-43) 13¢ 19! Py ] 10200 Bl L3 400 26
Breast (CS0) 1361279 170303 5(9.00 126 158) l\?ll” '|
Female genital (C51-58) N4 &(al) R\ T i 0d) DLAT)
Urinary organs (C64-68) 23 1) 20007 160 (42.0) 238 4L5) 20630337
Eye, brain, thyroid etc. (C69-75) 26 (3.6 1 (2.8) 20021 BB L8
Haematopoietic (C81-96) WLy VLY 26041) 1230386
Other and mspecified (i MIT™M (5T W R
Al sites but skin (COO-96bC44) (2.6 (5.2 0047 R0
S : ’ 117 Q0N PO S84 0100 LIRS Y [
SITE 2008 2004 w10 Total
Lip, oral cavity mdahz\ml(\:l:t—lm Hirn 15°13%) 1701 LYARI
Dgc:nemgar.s\(' 5-76) 10! {15.7) 182 (16.1) 2:149) 11 (121
Respiratory cegans (C30-39) 106 14 L2 B fln .61
Bone, castilage, melanoma (C40-43) 2043.1) 5.3 181 Lo
Breast (CS0) ll;"d‘; o :T;,I:;':'h -ILE{) J-qu)
. . A7) 6 30 (52)
‘\f_:?:k FJ;‘;—:{SSL‘J? 1640357y WSO %8 27 %) MAI(1E )
Ui, oreans (C64-68) 0031 1538 18( 16) W7
Bye. buin dhyrod e (CE-15) 2134 6 47) 37(12) 1803
/5 Ok, Kny o s, (LE-1-9) 5182 53 4.8) 0L 1S) 4 300
"x’““s‘"" tic (C81-96) 630105 108 9.1) 81070 ¥2: (821
Other and anspecified L2 23 (5.0) 8 65) 51044 $80(5.21
Al sites but skin (CO0-96bC44) n*n 000 S5 110000y 10341000 NS COCOy 1310000
2006 2007 2008 2009 2010

Tabela 9. 7 Nimero de casos registrados por ano por local, e um grafico de barras do nimero total de casos
registrados por ano (Tabela CanReg "Numero de casos nos principais grupos de diagndstico em um unico ano civil de
observagdo")

Numeros irregulares de casos sugerem que a busca de casos foi imperfeita para os periodos em questdo. No
exemplo apresentado, hd uma queda no nimero de casos registados em 2008 e, embora isso afecte muitos
tipos de cancer, o nimero de casos de sarcoma de Kaposi, em particular, mostra uma queda dramatica
nesse ano. A sub-notificacdo pode ser especifica do local, por exemplo, os investigadores podem ter
realizado algum estudo sobre um determinado cancer e os registros médicos dos pacientes envolvidos
podem ser retirados pelo pesquisador e o pessoal do registro pode nao localiza-los.
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O CanReg5 também permite que as tendéncias temporais das taxas de incidéncia (idade padronizada) dos
principais tumores sejam tracadas como um gréfico (Fig. 9.1).

Training System (English) (2001-2005)

o

S Time Trends (Top Cancer Sites) (Females)
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Breast (C50) -+ Colon (C18) Trachea, bronchus and lung (C33-34)

+ Cervix uteri (C53) - Other skin (C44)

Fig 9. 1 O CanReg-5 padrao produz "Tendéncias temporais (Top Cancer Sites)".

Outra verificagdo importante dos registros ao longo do tempo é analisar o nimero de relatdrios de
diferentes fontes, por ano de relatdrio.

No CanReg, um unico tumor pode ser registrado como sendo encontrado em varias fontes diferentes. No
entanto, no momento da publicagdo, ndo havia uma analise padrdao no CanReg para calcular o nimero de
notificagdes de um unico caso de diferentes fontes.

Procedimento:
Fazer um arquivo de exportacdo de casos para o grupo de interesse - definido pelos anos (para os quais os
casos foram registrados) e o local de residéncia dos casos (area geografica).

Para cada caso, certifique-se de que a data de incidéncia e os cédigos para todas as diferentes FONTES de
informacdo estdo presentes.

A tabela 9.8 (lado esquerdo) mostra um exemplo de um arquivo de exportacdo. Para cada cédigo fonte (por
exemplo, hospital, ou laboratério), veja se ele esta presente na Fonte 1, ou Fonte 2, ou Fonte 3, ou Fonte 4,
etc, para todos os casos no arquivo.

Calcule o numero de notificagdes dessa fonte em um ano. A tabela 9.8 (lado direito) mostra um exemplo do
calculo, utilizando o EXCEL.
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15 - =0R(D5=1,E5=1,F5=1,G5=1)
A B C D E F H 1 J K L
AGE  ADRCODE INCID Sourcel Source2 Source3 Sourced Year  Source code 1 Source code 2 Source code 3 Source code 12

2 77 11 20090113 0 2009 FALSE FALSE FALSE FALSE
3 5 11 20090120 0 "2009 FALSE FALSE FALSE FALSE
4 33 11 20090124 1 0 'ZEIEIB TRUE FALSE FALSE FALSE
5 72 11 20090127 12 2009 FALSE |l FALSE FALSE TRUE
6 43 11 20090130 12 "2009 FALSE FALSE FALSE TRUE
7 1 11 20090203 1 12 'ZEIEIB TRUE FALSE FALSE TRUE
8 70 11 20090207 0 2009 FALSE FALSE FALSE FALSE
9 73 11 20090208 0 2009 FALSE FALSE FALSE FALSE
10 88 11 20090209 12 'ZEIEIB FALSE FALSE FALSE TRUE

99 11 20090217 12 2009 FALSE FALSE FALSE TRUE
12 70 11 20090225 1 50 12 2009 TRUE FALSE FALSE TRUE
13 50 11 20090303 0 'ZEIEIB FALSE FALSE FALSE FALSE
14 17 11 20030307 1 0 2003 TRUE FALSE FALSE FALSE
15 36 11 20090309 12 2009 FALSE FALSE FALSE TRUE
16 32 11 20090313 1 0 "2009 TRUE FALSE FALSE FALSE
17 29 11 20090314 0 'ZEIEIB FALSE FALSE FALSE FALSE
18 38 11 20090318 1 0 2009 TRUE FALSE FALSE FALSE
19 10 11 20090323 1 0 "2009 TRUE FALSE FALSE FALSE
20 50 11 20090329 2 0 'ZEIEIB FALSE TRUE FALSE FALSE
21 43 11 20090401 1 0 2009 TRUE FALSE FALSE FALSE
22 44 11 20090407 1 0 "2009 TRUE FALSE FALSE FALSE
23 25 11 20090411 0 'ZEIEIB FALSE FALSE FALSE FALSE
24 63 11 20090415 1 0 2009 TRUE FALSE FALSE FALSE
25 30 11 20090423 0 "2009 FALSE FALSE FALSE FALSE
26 83 11 20090427 0 'ZEIEIB FALSE FALSE FALSE FALSE
27 42 11 20090515 2 0 2009 FALSE TRUE FALSE FALSE
28 6 11 20090530 1 0 "2009 TRUE FALSE FALSE FALSE
29 45 11 20090530 0 'ZEIEIB FALSE FALSE FALSE FALSE
30 45 11 20090603 1 0 2009 TRUE FALSE FALSE FALSE
31 66 11 20090614 0 2 2009 FALSE TRUE FALSE FALSE
32 13 11 20090617 1 0 'ZEIEIB TRUE FALSE FALSE FALSE
33 57 11 20090621 0 2009 FALSE FALSE FALSE FALSE
34 59 11 20090802 0 2009 FALSE FALSE FALSE FALSE
35 54 11 20090912 3 'ZEIEIB FALSE FALSE TRUE FALSE
36 71 11 20091019 1 0 2003 TRUE FALSE FALSE FALSE
37 33 11 20091130 1 50 2009 TRUE FALSE FALSE FALSE
38 50 11 20091208 1 0 "2009 TRUE FALSE FALSE FALSE
39 6 11 20091230 0 1 tZ[IEIB TRUE FALSE FALSE FALSE
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K22 -

A B C D E
2 |Seurce code =1
3 |Count of AGE =
4 |Row Labels | ~ 2009 2010 2011 Grand Total
5 |FALSE 160 417 264 841
6 |TRUE 447 210 531 1188
7 |Grand Total 607 627 795 2029
& |Source code =2
S |Count of AGE =
10 |Row Labels| ~ 2009 2010 2011 Grand Total
11 |FALSE 601 623 793 2017
12 |TRUE 6 4 2 12
13 |Grand Total 607 627 795 2029
14 |Source code
15 | Count of AGE =
16 |Row Labels | ~ 2009 2010 2011 Grand Total
17 |FALSE 606 620 786 2012
18 [ TRUE 1 7 9 17
19 |Grand Total 607 627 795 2029
20 |Source code =12
21 Count of AGE =
22 |Row Labels| ~ 2009 2010 2011 Grand Total
23 |FALSE 583 590 756 1929
24 [ TRUE 24 37 39 100
25 |Grand Total 607 627 795 2029
26
27
28
29
30
11
32
33
34
35
36
37
38
39
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Tabela 9. 8 Calculo do niumero de fontes por registro: Exemplo de um arquivo de exporta¢ao do Excel
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Tabela 9. 9 mostra um exemplo de uma tabela de resultados. Esta é uma verificagdo muito Util no relatério
das diferentes fontes, e sugere onde a descoberta de casos pode ter sido incompleta em certos periodos.

UASIN GISHU CASES: Number of sources

Source 1638 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 | Total
(0 DEATH CERTIFICATE ] 34 19 29 48 57 28 85 o7 g7 114 48 0 0 665
11 MR&TH 1we 337 M8 255 192 273 126 253 M4 418 B4B 0 434 1 610 | 4400
02 ELDORET " 14 17 16 2z 12 12 10 2 4 7 3 2 1 133
03 PACIFICA 3 4 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 11
04 UG MEMORIAL® a5 v 20 12 12 1 12 0 ] 0 0 0 0 0 119
05 Kenyatta National 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
06 M.P. Shah 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
07 MAIROBI 1 z 0 ] 0 1 1 1 0 1 0 1 0 2
10 Private Clinics 13 9 2 2 18 15 13 10 ] 7 9 B 1 2 109
11 Private labs 0 0 2 0 0 b 21 1 2 3 3 0 1 38
12 HOSPICE 104 Fii} 33 iz 25 38 0 0 ] 0 0 0 0 0 35
13 ELGON VIEW HOSPITAL 0 3 G ] 10 3 ] 3 0 0 2 2 0 0 43
14 ITEN ] 0 z ] 1 0 0 0 ] 0 0 0 0 1 4
15 KAPSABET 0 1 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 1
16 KITALE/MT.ELGON 0 0 3 0 0 3 15 0 0 0 0 0 0 2 23
17 KAPSOWAR ] 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
18 KAPEGURI 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 4
25 PLATEAU 1 0 0 3 0 0 0 0 0 1 2 0 0 7
50 HISTOLOGY LABS B8 217 123 158 189 213 126 210 B9 266 328 377 424 751 3470
81 HAEMATOLOGY ] 14 33 1z if) 73 46 26 50 " 12 a0 170 13 BOT
G0 RADIOLOGY 21 11 37 15 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o5
allsources 438 7RO 614 BGO br4 694 393 G623 420 BOB 1030 G9FE 77O 1488 | 10164

Cases 353 487 400 243 331 36 233 30 241 407 GO0 518 BBY 845 | bBOT2

average no.of sources percase 124 154 150 166 173 180 169 178 178 188 206 189 132 176 1.70

Tabela 9. 9 Analise do numero de notificacdes de cada fonte, por ano (Registro de Cancer de Eldoret)

9.2.1.2 Comparagdo das taxas de incidéncia em diferentes popula¢oes

A possibilidade de registro incompleto pode ser investigada comparando-se as taxas de incidéncia
observadas com os valores esperados, com base nas observadas nos registros da mesma regido, ou
estimadas para o pais na ultima edicdo do GLOBOCAN. O pressuposto é que as taxas de incidéncia para
tumores especificos devem ser bastante similares aquelas de outros lugares na mesma regido (ou pais).

Uma tabela padrdo (Indicadores de Qualidade de Dados) semelhante a utilizada pelos editores da CI5
(Tabela 9.10) estd planejada para a opc¢do "Construtor de Tabela" do CanReg 5 para este fim.

Esta tabela apresenta as taxas de incidéncia padronizadas por idade (e seus erros padrdo) para 21 locais (e o
total para todos os locais) em homens e mulheres, juntamente com a razdo entre o valor observado e o valor
esperado (O/E).

Se a taxa padronizada de idade observada for significativamente diferente do valor esperado para o pais ou

regido correspondente, o O/E é mostrado em negrito e assinalado com um simbolo maior que (>) se o valor
for superior ao esperado ou menor que (<) se o valor for inferior ao esperado.
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EREWHON (2003-2007)
MALE
SITE Cases ASR (se) VE MY(%)  DOOC%) MU %)
Lip. oral cavity and pharymx 6068 14.500.18) 098 91.2 1.2 389
Cesophagus 3293 63(0.11) 095 834 14.7 5.4
Stomach 7481 12500151 = (L83 76.9 19.5 61.2
Colon, rectum and anus 27365 4730030 109 856 131 384
Liver 4185 740012 126 58.0 37.3 82.9
Pancreas 5339 930013 103 56.0 357 91.4
Larynx 2280 4400100 088 8710 12.0 39.3
Lung {incl. trachea) 20052 JR20026) =« 06T TLT = 25.1 83.0
Melanoma of skin 5703 150 016)= 132 04.7 a7 20.8
Prostate 46799 THI(03%) = 133 86.3 11.1 17.8 <
Testis 20922 850017y 1.7 920 < 2.1 36
Kidney etc. T345 1340007y 092 84.8 13.1 414
Bladder 12303 2050019 098 91.2 1.6 16.5 <
Brain, central nervous system 2m 30013 104 737 21.a 0.5
Thyroid 1493 130000 = 1LTO 935 50 14.8 <
Lymphoma 47 1540009 102 817 = 16.3 43.5
Leukaemia 4619 9500171 (.88 70.3 29.0 &2.0
li-defined (2.2% of total) 3941 a8 (011 087 507 43.4 132.9
All sites but non—melanoma skin 179172 32420081 102 8l.6 158 437
FEMALE
SITE Cases ASR (se) VE MVi%)  DOOC%) MU %)
Lip. oral cavity and pharymx 2078 370009 1.04 BO.5 B8 334
Cesophagus T4 L1o00dy 084 76.2 22.0 5.6
Stomach &017 690011y 090 0.7 252 &7.0
Colon, rectum and anus 22635 2810022y 1.02 80,4 18.1 4.7
Liver 1621 21(008) 102 48.5 46.7 938
Pancreas 5433 620010 1.01 44.8 47.5 EER
Larynx 74 050003 085 84.7 14.2 40.5
Lung {incl. trachea) &dal 13100160 095 72.2 24.3 T84
Melanoma of skin 5795 1LY 016)= 127 04.8 a8 15.3
Breast 48551 BrLe (04D = 115 86,9 < 11.2 26.9
Cervix uteri 3523 L1013 = 076 89.5 8.4 318
O&U part of uterus B6ED 1300015 103 5888« 10.0 233
Owary 6672 1040014 1.01 752 < 218 a4.9
Kidney etc. 4702 a6(0.11) 089 79.9 17.6 40.9
Bladder 4315 520000 1.04 86.3 12.3 250 <
Brain, central nervous system 2405 4dei011y 102 66,9 28.2 &7.2
Thyroid 3778 840015 168 94.3 4.5 10.7 =
Lymphoma 7156 11300180 1.4 T7.8< 20.2 5.7
Leukaemia 3743 610013 090 627 36.8 a8.6
l-defined (2.7% of total) 4228 450008 089 389 351 114.0
All sites but non—melanoma skin 158408 MIZ(OT = 105 79.4 18.1 44.0
Diata compared with those from seven regisiries in the same region/country.
Significantly lower (<) or lugher (=) values are shown in beld.

ICD-10

CO0-14

C15

Cla

C18-21

22

C25

32

C33-34

C43

Csl

Cal

Cad—66

Ca7l

CT0-72

73
CH1-88.C90
C91-95
CTe—80
CO0-9abC44

1CD-10

C00-14
C15
Cla
Cl15-21
)
C25
32
C33-3
C43
50
C53
C54-55
C5a
Ced—a6
Cal
Cr0-72
73
CH1-88.C90
Co1-95
Cle—80
CO0-96bC44

Tabela 9. 10 Indicadores de Qualidade de Dados: Tabela padrao

65




Forma das curvas de idade especifica

O CanReg 5 produz um conjunto de graficos mostrando a incidéncia especifica por idade para 12 locais de
cancer (uma curva para cada sexo) - opgdo "Taxas especificas por idade para os principais/mais grupos de

9.2.1.3
diagndstico (semi-logaritmico)" no Construtor de tabelas (Figura 9.2).
Age—specific rates graphs for major diagnosis groups
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Fig 9. 2 Graficos de taxas especificas de idade para os principais grupos de diagnéstico
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As curvas podem ser examinadas a fim de detectar flutuagGes anormais nos padrdes previstos, incluindo
qualguer queda na taxa de aumento da incidéncia em sujeitos mais velhos (o que pode ser indicativo de uma
sub-determinacao dentro destes grupos (embora também possa haver outras explicacées).

9.2.1.3 Taxas de incidéncia de tumores infantis

Em relacdo ao cancer infantil, as taxas de incidéncia (para todos os tipos combinados) nos grupos etarios
infantis (0-4. 5-9, e 10-14) mostram muito menos variabilidade do que nos adultos, A possibilidade de

subenumeracéo (ou de registros duplicados) nesta faixa etaria pode ser investigada comparando as taxas
observadas na faixa etaria infantil com uma faixa de valores "esperada".

As taxas mais baixas e mais altas de incidéncia de cancer infantil nos dados do Volume IX do CI5 sdo

mostradas na Tabela 9. 11.

Faixa etéria (anos) Meninos Meninas
Mais baixo Mais alto Mais baixo Mais alto
0-4 <13.7 >25.6 <11.3 >23.3
5-9 <8.9 >16.5 <7.0 >23.2
10-14 <9.2 >16.3 <7.9 >14.9

Tabela 9. 11 As taxas mais baixas e mais altas de incidéncia de cancer infantil (por milhdo) no Volume IX

9.2.2. Razao Mortalidade:Incidéncia

A razdo Mortalidade:Incidéncia (M:l) é um indicador importante de completude para os registros de cancer.
Ela compara o nimero de mortes, obtidas de uma fonte independente do registro (geralmente, o sistema de
estatisticas vitais), e o nUmero de novos casos de um cancer especifico registrados, no mesmo periodo de
tempo.

Este método ndo pode ser usado quando nao existe um registro de morte completo, ou quando a causa de
morte estd ausente ou incorreta nas certiddes de dbito, que é a situagdo em quase todos os paises da Africa.

Para muito poucos paises com registros razoaveis de morte, as razoes M:l podem ser comparadas com
valores padrdo da mesma regido, testando para diferencas significativas (ver Tabela 9.10). Quando a
qualidade dos dados de mortalidade é boa e a incidéncia e sobrevivéncia estdo em estado estacionario, a
razdo M:l é aproximadamente 1 menos a probabilidade de sobrevivéncia de 5 anos (Asadzadeh Vostakolaei
et al, 2011).

Razoes M:l que sdo maiores do que o esperado levantam suspeitas de incompletude (ou seja, tumores
incidentes perdidos pelo registro), especialmente se os valores forem altos para varios locais diferentes. No
entanto, a comunicacdo de tumores nas certiddes de ébito por baixo ou por cima distorce esta relagdo.

9.2.3. Numero de fontes/notificagdes por caso

A razdo para utilizar o maior nimero possivel de fontes de informacdo sobre casos de cancer, é que isso
reduz a probabilidade de casos ausentes. As multiplas fontes de informacdo aumentam assim a
exaustividade dos dados do registro.

Ao examinar o numero de relatérios de diferentes fontes, por ano de notificagdo (ver se¢do 9.2.1.1) é
simples comparar o numero total de fontes que relatam casos em um ano, com o numero de casos
registrados (ver Tabela 9. 9). A razdo é o nimero médio de fontes por caso.

No exemplo mostrado (Tabela 9.9) é claro que a média é baixa (1,3) em um ano (2010), em comparagdo com
a média para todo o periodo de 14 anos (1,7 fontes por caso) devido ao mau reporte de duas fontes (MR&
TH e Certificados de Obito) naquele ano.
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9.24 Verificagdo independente do caso
Dois métodos podem ser usados:
e Re-avaliacdo das fontes que foram utilizadas pelo registro, para detectar qualquer caso perdido
durante o processo de registro (auditorias de busca de casos);
e Utilizacdo de fontes independentes de casos de cancer (que ndo foram utilizadas pelo registro), e
comparacao da base de dados do registro com eles.

9.2.4.1 Auditoria de casos

Aqui, a ideia é voltar a uma ou mais fontes de dados dos registros, e fazer um exercicio independente de
encontrar (e coletar) casos. O NAACCR sugere que cada fonte ("instalacdo de relatdrios") deve ser
rotineiramente auditada pelo menos uma vez a cada 3 anos (Hofferkamp, 2008). As auditorias também
devem ser realizadas quando ha um declinio documentado nos relatdrios de casos de uma instalagdo (em
comparac¢do com o numero de relatdrios do ano anterior - ver Sec¢cdo 9.2.1.1).

Os registros de casos de cancer identificados durante a auditoria sdo numerados e comparados com os
arquivos do registro. Os casos inigualdveis sdo seguidos de volta para verificar se cumprem os critérios de
relatabilidade (Sec¢do 3.2). E calculada a percentagem de casos realmente falhados que deveriam ter sido
relatados.

A maioria desses estudos concentra-se em fontes hospitalares. Assim, eles fornecem uma estimativa da
completude dos relatdrios para essas fontes, ndo uma verdadeira estimativa de completude para todo o
registro (que esta usando relatdrios de varias fontes).

9.2.4.2 Usando uma fonte independente

Aqui, precisamos encontrar uma lista de casos de cancer que foram compilados independentemente dos
procedimentos de busca de casos do registro de cancer.

A comparacdo desta lista de casos com a base de dados do registro € um método particularmente util para
avaliar a exaustividade.

Requer a vinculagdo de registros entre a base de dados do registro do cancer e a série de casos
independentes, para estimar o niumero de casos "falhados" pelo registro.

A vinculacdo de registros pode ser feita usando o software "REC-LINK", originalmente desenvolvido pelo
IARC ou outro software gratuito de vinculagdo de registros mais recentemente desenvolvido, como o

LinkPlus:

http://www.cdc.gov/cancer/npcr/tools/registryplus/lp.htm

ou LINK :
http://fril.sourceforge.net/

A proporc¢do de pacientes elegiveis que ja estdo registrados é uma estimativa direta e quantitativa de
completude. Que fontes independentes de casos de cancer podem existir?

As fontes mais usuais em Africa sdo:

e Casos recrutados em ensaios clinicos locais

e Casos recrutados para estudos especiais (por exemplo, estudos de caso-controle hospitalares)

e (Casos registrados em bases de dados por médicos individuais

e Mortes por cancer em estudos comunitarios especiais (por exemplo, estudos de autdpsia verbal,

etc.)

A caixa de texto abaixo descreve um estudo da exaustividade do registro de cancer em Kampala, usando
uma fonte de dados independente (um estudo caso-controle de HIV e cancer), que recrutou casos de cancer
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do hospital principal, usando pessoal do projeto que trabalhou independentemente do registro de cancer
(Parkin et al, 2001).

O ESTUDO DA COMPLETUDE DO KAMPALA

Vinculacdo e verificacdo de reqistros

Foi preparado um arquivo de casos de cancer inscritos no estudo de cancer de HIV, com data de diagnéstico
no periodo entre 1994-1996 e residentes no condado de Kyadondo. Este arquivo foi vinculado ao arquivo
principal do registro de cancer em junho de 1998 (aproximadamente 18 meses ap6s o diagnéstico registrado
do Gltimo caso).

A ligacdo de registros foi realizada usando o programa REC-LINK. Que permite uma correspondéncia
probabilistica de arquivos com base em variaveis selecionadas; no estudo atual, usamos nome de familia,
nome préprio, idade, sexo e tribo. A cada varidvel é atribuida uma pontuagdo de 1 a 5 para confiabilidade
(refletindo a probabilidade de que individuos verdadeiramente idénticos tenham registros idénticos em
relacdo a variavel) e poder discriminatério (refletindo a probabilidade de que registros idénticos em relagéo a
variavel pertencam verdadeiramente ao mesmo individuo). O produto da pontuagdo de confiabilidade e da
pontuacéo de poderes discriminantes da um fator de ponderacéo para essa variavel.

Quando dois registros sdo comparados, os dois valores para cada varidvel séo comparados para se chegar a
uma pontuacao de Similaridade. Para cada variavel, sua ponderagdo é multiplicada por essa pontuacdo de
similaridade, e a soma (expressa como porcentagem) da a probabilidade final de que esses dois registros
pertencam a mesma pessoa.

Possiveis ligagdes (com pontuacédo percentual entre 70 e 90) foram verificadas "manualmente”, usando
variaveis adicionais registradas (incluindo nome de solteira, endereco, diagndstico, hospital, nimero do
laboratorio) para tomar a decisdo final.

Os casos que ndo puderam ser vinculados ao registro de cancer foram examinados com mais detalhes. Os
questionarios do estudo foram revistos e, para muitos dos sujeitos, assim como para muitos casos, a sua
inclusdo no conjunto de dados para liga¢do ao registro foi um erro. Isto foi o resultado de erros no registro de
informacdes, ou na codificacdo e entrada de dados, especialmente no que diz respeito a data do diagndstico
(vérios casos de céancer predominantes tinham sido registrados no estudo), diagnostico (alguns casos
registrados tinham provado ndo ter cancer quando a gama completa de testes de diagnostico foi completada) e
endereco. Estes casos foram eliminados do arquivo.

Estimativa de completude

A busca de casos para o registro de cancer foi realizada independentemente do recrutamento para o
estudo de HIV e Cancer e, portanto, a completude do registro foi estimada a partir da porcentagem
de casos elegiveis no conjunto de dados do estudo de HIV e Cancer que tinham sido incluidos na
base de dados do registro. Foram calculados os intervalos de confianca de 95% através do método
"exato".

Para investigar a contribui¢do independente das diferentes variaveis dos pacientes para a
completude da verificacdo, n6s ajustamos um modelo de regressao logistica aos dados usando
STATA. A variavel de resultado foi a detec¢do (ou ndo) dos casos pelo registro, e as variaveis
explicativas foram sexo, idade (continua e agrupada), ano, base de diagndéstico (microscépica ou
ndo) e diagnostico. As faixas etarias iniciais utilizadas foram 15-29, 30-39, 40-49, 50- 59, e 60-69.
Os diagnésticos foram inicialmente considerados como 23 tipos de cancer, e depois reagrupados
em sete categorias (sarcoma de Kaposi, cancer de colo de Utero, es6fago, figado, mama, olhos e
todos o0s outros).
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9.2.5 Métodos de Captura-Recaptura

Os métodos de captura-recaptura sdo possiveis quando os registros de cancer utilizam dois ou mais tipos
diferentes de fontes para a descoberta de casos. Para os registros que utilizam o CanReg (versdo 4 ou 5),
cada caso de cancer registrado na base de dados pode ter vérias fontes (onde a informacgdo sobre o caso foi
encontrada). Para uma anadlise de captura-recaptura, as diferentes fontes precisam de ser reagrupadas em
duas ou trés categorias razoavelmente independentes:

Fonte 1: Fonte Hospitalar (departamentos de registros hospitalares/ radioterapia/ oncologia, etc.)
Fonte 2: Laboratdrios de Patologia (incluem citologia, hematologia)
Fonte 3: Certificados de dbito

Para que as estimativas de captura-recaptura sejam precisas, a identificacdo (captura) de um caso por um
tipo de fonte deve ser independente da(s) outra(s). Na pratica, isto € um pouco improvavel. Por exemplo, os
casos de cancer admitidos no hospital podem ser mais provaveis de serem encontrados nos laboratérios de
registros de patologia do que os casos que ndo o foram. Ou os pacientes que morrem (e obtém uma
Certiddo de Obito) podem ter menos probabilidades de serem encontrados de patologia (se morrerem logo
apods chegarem ao hospital), do que os pacientes que ndo morrem.

Embora estas limitacdes possam fazer com que as estimativas de completude sejam um pouco imprecisas,
na pratica elas ndo sdo muito ruins. (Parkin et al, 1994).

Estimativa com DOIS tipos de fonte

Quando apenas dois tipos de fontes estdo disponiveis (geralmente serdo fontes hospitalares e patoldgicas),
0s casos registados num determinado periodo (geralmente um ano) podem ser classificados como
registados a partir de informacdo obtida de uma, ou outra, ou ambas, como na Tabela 9.12..

FONTE A
PRESENTE AUSENTE
PRESENTE a b
FONTE B AUSENTE c d

Tabela 9. 12 Estimativa de completude por Captura-Recaptura usando DOIS tipos de fonte

O numero de casos de nenhuma das fontes (d) representa casos "perdidos" por descoberta de caso.

d é estimado em bc/a
e a completude serd (a+b+c)
(a+b+c+d)

Estimativa com TRES tipos de fonte

Se os registros podem ser classificados pelos trés tipos de fonte, entdo 3 estimativas de completude podem
ser feitas, e os valores verdadeiros devem estar em algum lugar entre os valores mais altos e mais baixos. O
método é usar a estimativa "emparelhada" acima, usando, para cada fonte, a combinagdo das outras duas
como a outra metade do par. Usando o exemplo de Hospital (HOSP), Patologia (PATO) e Certificado de Obito
(D.0.) como trés fontes, ha 7 combinacbes possiveis de fontes (Fig. 9. 3), e trés conjuntos de tabelas
pareadas podem ser construidas (Tabela 9. 13).
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Para cada tabela, nés estimamos o nimero de casos d que aparecem em nenhuma das trés fontes.

HOSPITAL PATHOLOGY
SOURCE SOURCE
SOURCE 1 SOURCE 2

Fig 9. 3 Possiveis Combinagdes de TRES Fontes

HOSPITAL

PRESENTE | AUSENTE

PATO. | pRESENTE | ne+ns+ns; | nz+ns+n;s
e/ou
D.O. AUSENTE | n; d

PATOLOGIA
PRESENTE | AUSENTE
HosP PRESENTE | ne+ny#ns | ni+ng+ns

e/ou
D.O. AUSENTE nz d

CERTIFICADO DE OBITO
PRESENTE | AUSENTE
PATO PRESENTE | ng+ns+ns ni+ng+n;

e/ou
HOSP. AUSENTE | n3 d

Tabela 9. 13 Estimativa de Completude por Captura-Recaptura usando TRES tipos de fontes
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As diferengas entre as estimativas sdo devidas a interdependéncia de pares de fontes (registros clinicos, patologia,
certidoes de 6bito).

Varios métodos mais sofisticados estao disponiveis para lidar com o problema da dependéncia entre fontes.
Larsen et al (2004) identificaram o grau de dependéncia entre pares de fontes, depois agruparam as fontes
com maior dependéncia, antes de estimar os casos em falta num método de duas vias com uma terceira
fonte. Quando as fontes sdo todas dependentes, esta abordagem nao pode funcionar, e é necessdria uma
modelacdo log-linear (Parkin & Bray, 2009).

9.2.6 Métodos de Certificado de Obito
Usar certificados de 6bito como fonte de informagdo pode fornecer um método muito util para avaliar a
completude. Se o registro estd encontrando muitos casos novos através de atestados de 6bito, é certo que

o registro esta incompleto (ja que alguns pacientes que NAO morrem terdo sido perdidos por descoberta de
casos).

Para estimar a completude, precisamos saber o nimero de casos que chegam ao conhecimento do registro
pela primeira vez através de uma certiddo de obito (as vezes chamada de "NotificacGes de Certiddo de
Obito" (DCN)). Estes ndo sdo os mesmos que os casos de Somente Declaracio de Obito (SDO) - estes ultimos
sdo apenas uma fragdo dos casos que sdo identificados pela primeira vez a partir de uma declaragdo de ébito
(aqueles que ndo podem ser rastreados pelo seguimento a fonte da declaracdo de dbito (ver Secdo 6.
NOTIFICACOES DE CERTIFICADO DE MORTE, pagina 33)). Uma estimativa do grau de completude também
necessita da razdo entre casos e obitos (razdo M:l - ver se¢do 9.2.2, pagina 58) (Parkin & Bray, 2009).

Os registros africanos raramente podem calcular o nimero de casos SDO, e a razdo M:l sé pode ser

calculada quando estd presente um registro vital de boa qualidade de mortes, por causa, - o caso de muito
poucos registros de cancer. Os Métodos de Certificado de Obito raramente podem, portanto, ser utilizados.
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As competicées sobre recursos limitados na Africa devido a outros
problemas de saude que incluem o HIV/AIDS tornam por vezes o
registro do cdncer um sonho dificil de se realizar. Para aqueles
registros gerenciados em qualquer forma; ndo desista, continue e

lembre-se que com Iimaginagdo, paciéncia, perseveranga,
dedicacdo e vontade de resolver problemas locais; estabelecer um
registro de cancer de base populacional é possivel.
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APENDICE 1. MULTIPLOS TUMORES PRIMARIOS - REGRAS PARA REPORTAR INCIDENCIA E
SOBREVIVENCIA

1. Oreconhecimento da existéncia de dois ou mais tumores primdrios ndo depende do tempo.

2. Um cancer primario é aquele que tem origem num local ou tecido primario e ndo é uma extensao,
nem uma recidiva, nem uma metastase.

3. Apenas um tumor deve ser reconhecido como surgindo num érgao ou par de drgdos ou tecidos.

Alguns grupos de cddigos sdo considerados como um Unico drgdo para efeitos de definicdo de multiplos
tumores. Estes grupos de cddigos topograficos sdo apresentados na Tabela 1 do apéndice.

Tumores Multifocais — ou seja, massas discretas aparentemente ndo em continuidade com outros tumores
primarios originados no mesmo local primdrio ou tecido, por exemplo, bexiga - sdo contadas como um Unico
cancer.

4. Aregra 3 ndo se aplica em duas circunstancias:
4.1 Os tumores sistémicos (ou multicéntricos) potencialmente envolvendo muitos érgaos diferentes
sdo contados apenas uma vez em qualquer individuo. Estes sdo o sarcoma de Kaposi (grupo 15
no Quadro 2) e os tumores do sistema hematopoiético (grupos 8-14 no Apéndice Tabela 2).
4.2 Neoplasias de morfologia diferentes devem ser consideradas como multiplos tumores (mesmo
gue sejam diagnosticados simultaneamente no mesmo local).

Se os diagndsticos morfoldgicos se enquadrarem em uma categoria na Tabela 2 do Apéndice e surgirem no
mesmo local primario, sdo considerados como sendo a mesma morfologia para fins de contagem de
multiplas primarias. Se os diagndsticos morfoldgicos se enquadrarem em duas ou mais das categorias da
Tabela 2 do Apéndice, mesmo que digam respeito ao mesmo local, a morfologia é considerada diferente, e
dois ou mais casos devem ser contados.

Os tumores isolados contendo vdrias histologias diferentes que se enquadram em um grupo histolégico no
Apéndice Tabela 2 s3o registrados como um Unico caso, usando o cddigo de morfologia CID-O
numericamente mais alto.

Se, entretanto, uma morfologia ndo for especifica (grupos (5), (14) e (17)) e uma morfologia especifica

estiver disponivel, o caso deve ser relatado com a histologia especifica e o diagndstico nao especifico deve
ser ignorado.
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Table 1. Groups of topography codes considered a single site in the definition of
multiple cancers

ICD-0-2/3 If diagnosed at

site code different times,
code first diagnosis.
If diagnosed at the
same time use
codes given below.

Base of tongue
Other and unspecified parts of tongue

Lip

Gum

Floor of mouth

Falate

Other and unspecified parts of mouth

Tonsil

Orophanynx

Pyriform sinus

Hypopharynx

Other and ill-defined sites in lip, oral
cavity and pharynx

Rectosigmoid junction
Rectum

Gallbladder
Other and unspecified parts of hiliary tract

Trachea
Bronchus and lung

Bones, joints and articular carilage of limbs
Bones, joints and articular carilage of other and
unspecified sites

Renal pelvis

Ureter

Bladder

Other and unspecified urinary organs

Apéndice Tabela 1 Grupos de neoplasias malignas consideradas histologicamente "diferentes" para efeitos de
definicao de tumores miiltiplos
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Table 2. Groups of malignant neoplasms considered to be histologically “‘different’ for
the purpose of defining multiple tumours (adapted from Berg JW. Morphologic
classification of human cancer. In: Schottenfeld D & Fraumeni JF Jr. Cancer
Epidemiology and Prevention, 2™ edition, Chapter 3 of Section 1: Basic Concepts.
Oxford, New York, Oxford University Press, pp. 28-44, 1996).

Group

Carcinomas

1. Squamous and transitional cell carcinoma
2. Basal cell carcinomas
3. Adenocarcinomas

4. Other specific carcinomas
(5) Unspecified carcinomas (NOS)

6. Sarcomas and soft tissue tumours

T. Mesothelioma

8051-8084, 8120-8131
8090-3110

8140-8149, 8160-8162, 8190-8221, B8260-
8337, 8350-8551, B5T0-8576, §940-3941

8030-8046, 8150-8157, 8170-8180, 8230-
8255, B8340-3347, 8560-8562, 8580-36T1

8010-8015, 8020-8022, 8050

B680-8713, 8800-8921, 5990-8951, 9040-
9044, 9120-9125, 9130-9136, 9141-0252,
9370-9373, 9540-9582

9050-9055

Tumours of haemaropoietic and lymphoid Tissues

8. Myeloid

9. B-cell neoplasms
10. T-cell and NK-cell neoplasms

11. Hodgkin lymphoma
12. Mast-cell Tumaours

13. Histiocytes and Accessory Lymphoeid cells
(14) Unspecified types

15. Kaposi sarcoma
16. Other specified types of cancer

(17) Unspecified types of cancer

9840, 9851-9931, 9945-9046, 90950, 9961-
0064, 9080-9987

9570-9609, 9728, 9731-9734, 9761-9767,
9769, 9823-9826, 9833, 9836, 9940

Oy00-9719, 9729, 9768, 9B27-0831, 9834,
BB3T, 0948

9650-9667
9740-9742
9y50-9758

9590-9591, 9596, 9727, 9760, 9800-
9801, 9805, 9820, 9832, 9835, 9860,
9960, 9970, 9975, 9939

9140
8720-8790, 8930-8936, §950-39583, 9000-
9030, 9060-9110, 9260-9365, 9380- 9539

8000-300%

Apéndice Tabela 2 Grupos de neoplasias malignas consideradas histologicamente "diferentes" para efeitos de

definicao de tumores miiltiplos
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RECOMENDAGOES PARA REGISTRO

A. Dois tumores de lateralidade diferente, mas da mesma morfologia, diagnosticados em &rgdos
emparelhados (por exemplo, mama) devem ser registados separadamente, a menos que se declare
gue tiveram origem numa unica primario. As excep¢oes a esta regra sao:

a. Tumores do ovério (da mesma morfologia)
b. Tumor de Wilm (nefroblastoma) do rim.
c. Retinoblastoma

gue deve ser registado como um Unico registro bilateral quando ocorrem em ambos os lados.

Lembrete: Os tumores em érgaos pareados de histologia completamente diferente devem ser registados
separadamente.

B. Os cancers que ocorrem em qualquer subcategoria de célon (C18) e pele (C44) de 4 caracteres
devem ser registrados como multiplos tumores primarios.
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APENDICE 2. DEFINICOES DE GANGLIOS LINFATICOS REGIONAIS (R+)

Baseado em: Sobin LH, Ch. Wittekind (eds.): UICC International Union Against Cancer TNM Classification of
Malignant Tumours, Sixth Edition. Wiley-Liss, New York, 2002

Labio e cavidade oral

Faringe (incluindo base da lingua, palato mole e tivula)

Laringe

Seios paranasais

Glandulas salivares - parétida, submandibular e sublingual

Linfonodos cervicais

Glandula tiroide

Linfonodos cervicais e mediastinais superiors

Esofago

Esofago cervical: Escaleno, jugular interno, cervical superior e inferior, perioesofagico, supraclavicular

Esofago intratordcico: Perioesofagico superior (acima da veia azigosa), subcarinal, perioesofagico inferior (abaixo da
veia dzigosa), mediastinal e nés perigastricos, excluindo os ganglios celiacos

Estomago

Linfonodos perigastricos ao longo das curvaturas menor e maior

Linfonodos ao longo das artérias gastricas, hepaticas comuns, esplénicas e celiacas esquerdas

Linfonodos Hepatoduodenais

Juncdo gastroesofagica: paracardial, gastrica esquerda, celiaca, diafragmatica e paraoesofagica inferior mediastinal
Intestino delgado

Duodeno: Pancreaticoduodenal, pilérico, hepatico (pericoledochal, cistico, hilar), e linfonodos mesentéricos superiores
Ileum e Jejunum: Mesentéricos, incluindo os linfonodos mesentéricos superiores

Apenas ileo terminal: lleocdlico, incluindo os linfonodos cecais posteriors

Célon e reto

Os linfonodos regionais sdo os pericdlicos e periretais e aqueles localizados ao longo do ileocélico,

colico direito, cdlico médio, célico esquerdo, mesentérica inferior, retal superior (hemorroidaria), artérias iliacas
internas, mesorretal, sacral lateral, pré-sacral e promontério sacral (Gerota).

Canal anal

Linfonodos perirectal, iliaco interno e inguinal

Figado (incluindo os canais biliares intra-hepaticos)

Os linfonodos regionais sdo os hilares (isto é, os do ligamento hepatoduodenal), hepaticos (ao longo da prdpria artéria
hepatica), periportais (ao longo da veia porta) e os da veia cava inferior abdominal acima das veias renais (com exce¢do
dos frénicos inferiores).

Vesicula biliar

Duto biliar extra-hepatico

Ducto cistico, pericoledochal, hilar, peripancreatico (apenas cabega), periduodenal, periportal, celiaco,

e linfonodos mesentéricos superiores

Ampola de Vater

Superior: Lymph nodes superior to the head and body of the pancreas

Inferior: Lymph nodes inferior to the head and body of the pancreas

Anterior: Anterior pancreaticoduodenal, pyloric, and proximal mesenteric nodes

Posterior: Posterior pancreaticoduodenal, common bile duct, and proximal mesenteric nodes

Pancreas

Os linfonodos regionais sdo os ganglios peripancredticos, que podem ser subdivididos como se segue:

Superior: Ganglios linfaticos superiores a cabeca e ao corpo do pancreas.

Inferior: Ganglios linfaticos inferiores a cabeca e ao corpo do pancreas.

Anterior: Pancreaticoduodenal Anterior, pildrico (apenas para a cabega) e linfonodos mesentéricos proximais
Posterior: Posterior pancreaticoduodenal, ducto biliar comum e nés mesentéricos proximais

Esplénico: Hilum do baco e cauda do pancreas (apenas para tumores no corpo e cauda)

Celiaco: (apenas para tumores de cabeca)

Pulmao

Mesotelioma pleural
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Todos os linfonodos regionais estdo acima do diafragma. Eles incluem os nés intratordcicos, escalenos, mamarios
internos (apenas para mesotelioma pleural) e supraclaviculares.

Ossos

Os linfonodos regionais sdo aqueles apropriados para o local do tumor primario.

Tecidos moles

Os linfonodos regionais sdo aqueles apropriados para o local do tumor primario.

Carcinoma da pele (excluindo palpebra, vulva e pénis)

Melanoma maligno da pele (excluindo a palpebra)

Os linfonodos regionais sdo aqueles apropriados para a localizagdao do tumor primario.

Tumores Unilaterais

Linfonodos pré-auriculares, subandibulares, cervicais e supraclaviculares da cabeca, pescogo e ganglios Ipsilateral
Ganglios linfaticos axilares torax-Ipsilateral

Epitroclaridade do brago Ipsilateral e ganglios linfaticos axilares

Abdomen, lombos e nadegas.

Ganglios linfaticos inguinais inguinais

Ganglios linfaticos popliteos e inguinais da perna

Margem anal e ganglios linfaticos inguinais Ipsilaterais da pele perianal

Com tumores nas zonas limitrofes entre as acima referidas, os ganglios linfaticos pertencentes as regies de ambos os
lados da zona limitrofe sdo considerados como ganglios linfaticos regionais. As seguintes faixas de 4 cm de largura sdo
consideradas zonas limitrofes:

Entre ao longo de

Linha média direita/esquerda

Cabeca e pescogo/ térax Clavicula-acromion-upper shoulder blade edge

Térax/brago Ombro-axilar

Térax/abdominais, lombos, nadegas Frente: Meio entre o umbigo e o arco costal

Voltar: Borda inferior das vértebras toracicas (eixo transversal médio)

Abdbémen, lombos e nadegas/perna Sulco do Groin-trocanter-gluteal

Mama

Os ganglios linfaticos regionais sdo:

1. Axilares (ipsilateral): ganglios interpectorais (Rotter's) e linfonodos ao longo da veia axilar e seus afluentes, que
podem ser divididos nos seguintes niveis:

(i) Nivel I (baixaaxila): ganglios linfaticos laterais a borda lateral do musculo peitoral menor.

(i) Nivel Il (meio-axilar): ganglios linfaticos entre a borda medial e lateral do muasculo peitoral menor e os ganglios
linfaticos interpectorais (Rotter's)

(iii) Nivel Ill (axila apical): ganglios linfaticos mediais a margem medial do musculo peitoral menor, excluindo os
designados como subclavicular, infraclavicular.

Nota: Os linfonodos intramamadrios sdo codificados como linfonodos axilares.

2. Infraclavicular (subclavicular) (ipsilateral).

3. Mamdria interna (ipsilateral): ganglios linfaticos nos espagos intercostais ao longo da borda do esterno na fascia
endotoracica.

4. Supraclavicular (ipsilateral).

Qualquer outra metastase linfonodal é codificada como metastase distante (M1), incluindo ganglios linfaticos internos
mamarios cervicais, ou contralaterais.

Vulva

Os linfonodos femorais e inguinais

Vagina

Dois tergos superiores da vagina: nédulos pélvicos, incluindo obturador, iliaco interno (hipogastrico), iliaco externo e
nddulos pélvicos, SOE.

Terco inferior da vagina: nédulos inguinais e femorais.

Colo uterino

Linfonodos paracervicais, paramétricos, hipogastricos (iliaco interno, obturador), iliacos comuns e externos, pré-sacrais
e laterais do sacro

Corpo uterino

Pélvico (hipogastrico [obturador, iliaco interno], iliaco comum e externo, parametrial e sacral), e linfonodos para-
adrticos

Ovario
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Trompa de Falépio

Hipogastrico (obturador), iliaco comum e externo, sacro lateral, para-adrtico e linfonodos inguinais
Tumores trofoblasticos gestacionais

Ganglios linfaticos regionais: Ndo aplicavel

Pénis

Linfonodos superficiais e inguinais profundos e linfonodos pélvicos

Prostata

Os linfonodos regionais sdo os nédulos da verdadeira pélvis, que sdo essencialmente os nddulos pélvicos abaixo da
bifurcagdo das artérias iliacas comuns.

Testiculo

Abdominal para-adrtico (periadrtico), pré-adrtico, interaortocaval, precaval, paracaval, retrocaval, linfonodos
andretroadrtico, e linfonodos ao longo da veia esprematica

Os linfonodos intra e inguinais sdo considerados regionais apds cirurgia escrotal ou inguinal

Rim

Linfonodos para-adrticos e paracaviais renais hilares, abdominais

Pélvis renal e ureter

Linfonodos para-adrticos e paracaviais renais hilares, abdominais

Linfonodos Intrapelvicos (apenas para ureter)

Bexiga urinaria

Os linfonodos regionais sdo os nddulos da verdadeira pélvis, que sdo essencialmente os nddulos pélvicos abaixo da
bifurcagdo das artérias iliacas comuns.

Uretra

Linfonodos inguinal e pélvico

Carcinoma da palpebra

Carcinoma da conjuntiva

Melanoma maligno da conjuntiva

Melanoma maligno da tivea

Retinoblastoma

Sarcoma da orbita

Carcinoma da glandula lacrimal

Linfonodos Preauriculares, submandibulares e cervicais.

Cérebro

Doenga de Hodgkin e linfoma de Nao-Hodgkin

N3o classificavel pela TNM
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APENDICE 3. AGENTES QUIMIOTERAPICOS PARA O CANCER

Agente quimioterapico
5 AZACYTIDINE

5 FLUOROURACIL
ABRAXANE
ACTINOMYCIN
AMSACRINE
ASPARAGINASE
AZACITIDINE
BENDAMUSTINE
BLEOMYCIN
BUSULFAN
CABAZITAXEL
CAPECITABINE
CARBOPLATIN
CARMUSTINE
CHLORAMBUCIL
CISPLATIN
CLADRIBINE
CLOFARABINE
CRISANTASPASE
CYCLOPHOSPHAMIDE
CYTARABINE
DACARBAZINE
DACTINOMYCIN
DAUNORUBICIN
DOCETAXEL
DOXORUBICIN
DOXORUBIN
EPIRUBICIN
ETOPOSIDE
FLUDARABINE
FLUOROURACIL
GEMCITABINE
GLIADEL IMPLANTS
HEXAMETHYL-MELAMINE
HYDROXYCARBAMIDE
HYDROXYUREA
IDARUBICIN
IFOSFAMIDE
IRINOTECAN
LEUCOVORIN
LIPOSOMAL DAUNORUBICIN
LIPOSOMAL DOXORUBICIN

Nome(s) da(s) marca(s)

Vidaza

Adrucil;fluoroblastin;5 FU

Abraxane

Cosmegen; dactinomycin

M-AMSA;4’-(9 acridinyl aminomethane-sulfon-m-anisodide)
Crisantaspase (Erwinase)

Vidaza

Levact

Blenoxane

Myleran

Jevtana

Xeloda

Paraplatin

BCNU;bichlorethylnitrosourea

Leukeran

Cis-diammine dichloroplatinum DDP;platinol;platamine
Leustat, LITAK

Evoltra

Erwinase, asparaginase or L-asparaginase
Cytoxan; cyclophar; endoxan

Cytosine arabinoside;arabinosyl cystosine;cytosar-U; ara-C
DTIC; dimethyltriazine imidazole carboxamide
Cosmegen Lyovac

Daunomycin;cerubidin

Taxotere

Adriamycin

Adriamycin;hydroxyl daunorubicin
Pharmorubicin

VP-16, Etopophos, Vepesid

Fludara

5FU

Gemzar

Gliadel implants (carmustine)

HMM

(Hydrea, hydroxyurea)

Hyrea

Zavedos

Holoxan

Campto

(folinic acid)

DaunoXome

Caelyx, Myocet
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LOMUSTINE
MELPHALAN
MERCAPTOPURINE
MESNA
METHOTREXATE
MITHRAMYCIN
MITOMYCIN
MITOMYCIN C
MITOTANE
MITOXANTRONE
OXALIPLATIN
PACLITAXEL
PEMETREXED
PENTOSTATIN
PROCARBAZINE
RALTITREXED
RASBURICASE
SEMUSTINE
STREPTOZOZIN
TAXOL
TEGAFUR-URACIL
TEMOZOLOMIDE
THIOGUANINE
THIOTEPA
TIOGUANINE
TOPOTECAN
TRABECTEDIN
TREOSULFAN
VINBLASTINE
VINCRISTINE
VINDESINE
VINORELBINE
VP-16

CCNU;cyclophexylchlorethyl nitosourea;CeeNU
Alkeran;phenylalanine mustard;L-PAM;L- Sarcolysin
6-MP;purinethol

Uromitexan

Amethopterin; MTX, matrex; mexate emthexate
Mithracin

Mitomycin C Kyowa

Mutamycin

op’-DDP;lysodren

Novantrone;DHAD

eloxatin

Taxol

Alimta

Nipent

Matulane;methylhydrazine

Tomudex

Fasturtec

Methyl-CCNU;MeCCNU;chloroethyl methylcyclohexyl nitrosourea
Streptozotocin

Paclitaxel (taxol)

Uftoral

Temodal

6-TG;lanvis
Thio-TEPA;triethylenethiophosphoramide

lanvis

Hycamtin

Yondelis

Ovastat, Treosulfan Medac, Treosulfan

Velban

Oncovin

Eldisine

Navelbine

Etopside;VP-16-213 epipodophyllotoxin;vepesid
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APENDICE 4. CLASSIFICACAO INTERNACIONAL TIPO DAS PROFISSOES (1SCO-08) DOS CODIGOS DA
ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO (ILO)

=

11

111

112
12

121
122

13
131

132

133

134
14

141
142
143

21

211

212

213

214
215

216

22
221

222

223
224
225

226
23

231

Representantes do poder legislativo e de drgdos
executivos, dirigentes, directores e gestores executivos
Representantes do poder legislativo e de 6rgdos executivos,
dirigentes superiores da Administragdo Publica, de
organizagdes especializadas, directores e gestores de
empresas

Representantes do poder legislativo e de 6rgdos executivos,
dirigentes superiores da Administragdo Publica e de
organizagdes especializadas

Director geral e gestor executivo, de empresas

Directores de servigos administrativos e comerciais
Directores de servigos de negdcios e de administragdo

Directores de vendas, marketing e de desenvolvimento de
negocios

Directores de producdo e de servigos especializados
Directores de produc¢do na agricultura, produgdo animal,
floresta e pesca

Directores das industrias transformadoras, extractivas, da
construgdo, transportes e distribuicdo

Directores dos servigos das tecnologias da informagado e
comunicagao

Directores de servigos especializados

Directores de hotelaria, restauragdo, comércio e de outros
servigos

Directores e gerentes, de hotelaria e restauragdo
Directores e gerentes, do comércio a retalho e por grosso
Directores e gerentes de outros servigos

Especialistas das actividades intelectuais e cientificas

Especialistas das ciéncias fisicas, matematicas, engenharias e
técnicas afins

Fisicos, quimicos e especialistas relacionados

Matematicos, actuarios, estaticistas e demodgrafos

Especialistas em ciéncias da vida

Especialistas em engenharia (excepto electrotecnologia)
Engenheiros de electrotecnologia

Arquitectos, urbanistas, agrimensores e designers

Profissionais de satde
Médicos

Profissionais de enfermagem

Especialista em medicina tradicional e alternativa
Profissional paramédico
Veterindrio

Outros profissionais de saude
Professores

Professor dos ensinos universitario e superior

15,

51

511

512
513
514
515

516
52

521

522

523
524

53
531
532
54
541

()]

61

611

612
613

62

621
622

63

631
632
633

634

IN

71

84

Trabalhadores dos servicos pessoais, de proteccdo e
seguranca e vendedores
Trabalhadores dos servigos pessoais

Assistentes de viagem, cobradores e guias intérpretes

Cozinheiro
Empregados de mesa e bar
Cabeleireiros, esteticistas e similares

Governante doméstico e encarregados de limpeza e de
trabalhos domésticos
Outros trabalhadores dos servigos pessoais

Vendedores
Vendedores ambulantes e em mercados
Vendedores em lojas

Operadores de caixa e venda de bilhetes
Outros trabalhadores relacionados com vendas

Trabalhadores dos cuidados pessoais e similares
Auxiliares de educadores de infancia e de professores
Trabalhadores de cuidados pessoais nos servicos de saude
Pessoal dos servigos de protecgdo e segurancga

Pessoal dos servicos de protecgdo e seguranca

Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da
pesca e da floresta

Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e
produgdo animal, orientados para o mercado

Agricultores e trabalhadores qualificados de culturas agricolas
de mercado

Produtores e trabalhadores qualificados na criagdo animal

Agricultor e trabalhador qualificado da agricultura e produgdo
animal combinadas, orientados para o mercado
Trabalhadores qualificados da floresta, pesca e caga,
orientados para o mercado

Trabalhadores qualificados da floresta e similares
Trabalhadores qualificados da aquicultura e das pescas;
cagador (inclui com armadilha)

Agricultores, criadores de animais, pescadores, cagadores e
colectores, de subsisténcia

Agricultor de subsisténcia

Criador de animais de subsisténcia

Agricultor e criador de animais de produgdo combinada, de
subsisténcia

Pescador, cacador e colector, de subsisténcia

Trabalhadores qualificados da industria, construcdo e
artifices

Trabalhadores qualificados da construgdo e similares, excepto
electricista




232

233

234

235

24

241
242
243

25

251

252
26

261

262

263
264

265

[[°8]

31

311
312

313

314

315

32

321

322

323

324
325
33

331

332

333
334

Professor dos ensinos, tecnoldgico, artistico e profissional
Professor dos ensinos basico (22 e 32 ciclos) e secundario

Professores dos ensinos basico (12 ciclo) e educadores de
infancia
Outros especialistas do ensino

Especialistas em finangas, contabilidade, organizagdo
administrativa, relagdes publicas e comerciais

Especialistas em finangas e contabilidade
Especialistas em organizagdo administrativa
Especialistas em vendas, marketing e relagdes publicas

Especialistas em tecnologias de informagdo e comunicagdo
Analistas e programadores, de software, Web e de
aplicagcGes

Especialistas em base de dados e redes
Especialistas em assuntos juridicos, sociais, artisticos e

culturais
Especialistas em assuntos juridicos

Bibliotecarios, arquivistas e curadores de museus e similares

Especialistas em ciéncias sociais e religiosas
Autores, jornalistas e linguistas

Artistas criativos e das artes do espectaculo

Técnicos e profissdes de nivel intermédio

Técnicos e profissdes das ciéncias e engenharia, de nivel
intermédio

Técnicos das ciéncias fisicas e de engenharia
Encarregados das industrias extractiva, transformadora e
construgao

Técnicos de operagdo e controlo de processos industriais

Técnicos e profisses afins das ciéncias da vida, de nivel
intermédio

Técnicos operacionais e controladores, dos transportes
maritimo e aéreo

Técnicos e profissionais, de nivel intermédio da saude

Técnicos da medicina e farmdcia
Auxiliares de enfermagem e parteiras

Profissionais de nivel intermédio da medicina tradicional e
complementar

Técnico e assistente de veterinarios

Outros profissionais de nivel intermédio da satde
Técnicos de nivel intermédio, das areas financeira,
administrativa e dos negdcios

Técnicos de nivel intermédio da area financeira e
matematica

Agentes de compras, de vendas e corretores comerciais

Agentes de negdcios
Administrativos e secretarios especializados

711

712

713

72

721

722
723
73

731

732

74
741

742

75

751
752

753

754

(]

81
811

812

813

814

815

816

817

818

82
821
83

831

832

833
834

85

Trabalhadores qualificados da construgdo das estruturas
basicas e similares

Trabalhadores qualificados em acabamentos da construgdo e
similares

Pintores, limpadores de fachadas e similares

Trabalhadores qualificados da metalurgia, metalomecanica e
similares

Trabalhadores de chapas metalicas, preparadores e
montadores de estruturas metalicas, moldadores de metal,
soldadores e trabalhadores similares

Forjadores, serralheiros mecanicos e similares

Mecanicos e reparadores, de maquinas e de veiculos
Trabalhadores qualificados da impressao, do fabrico de
instrumentos de precisdo, joalheiros, artesdos e similares
Trabalhadores qualificados do fabrico de instrumentos de
precisdo, joalheiros, artesdos e similares

Trabalhadores da impressao

Trabalhadores qualificados em electricidade e em electrénica
Instaladores e reparadores de equipamento eléctrico

Instaladores e reparadores, de equipamentos electrénicos e
de telecomunicagdes

Trabalhadores da transformacdo de alimentos, da madeira, do
vestuario e outras industrias e artesanato

Trabalhadores qualificados da transformacao de alimentos
Trabalhadores do tratamento da madeira e cortica,
marceneiros e similares

Trabalhadores da confecgdo de vestuario, curtidores de peles,
sapateiros e similares

Trabalhadores de outros oficios

Operadores de instalacdoes e maquinas e trabalhadores da

montagem
Operadores de instalagGes fixas e maquinas

Operadores de instalagbes, da extracgdo mineira e de
processamento de minerais

Operadores de instalagdes de transformacgdo e acabamento,
de metais

Operadores de instalagdes e maquinas, do fabrico de produtos
quimicos e fotograficos

Operadores de maquinas para o fabrico de produtos de
borracha, plastico e papel

Operadores de maquinas para o fabrico de produtos téxteis,
de pele com pélo e couro

Operadores de maquinas do fabrico de produtos alimentares
e similares

Operadores de instalagdes para o fabrico de papel, para o
trabalho da madeira e cortica

Outros operadores de instalagdes fixas e maquinas

Trabalhadores da montagem

Trabalhadores da montagem

Condutores de veiculos e operadores de equipamentos
moveis

Maquinistas de locomotivas e similares

Motoristas de automaveis ligeiros, de carrinhas e condutores
de motociclos
Motoristas de veiculos pesados e de autocarros

Operadores de equipamentos méveis




335

34

341

342

343

35

351

352

&

41

411

412
413
42

421
422
43

431

432

44
441

Agentes de nivel intermédio da administragdo publica, para
aplicagdo da lei e similares

Técnicos de nivel intermédio dos servigos juridicos, sociais,
desportivos, culturais e similares

Técnicos de nivel intermédio dos servigos juridicos, sociais e
religiosos

Técnicos de actividade fisica e de desporto

Técnicos de nivel intermédio das actividades culturais,
artisticas e culindrias
Técnicos das tecnologias de informagdo e comunicagao

Técnicos operadores das tecnologias de informagdo e
comunicagdo e de apoio aos utilizadores

Técnicos das telecomunicagGes e da radiodifusao

Pessoal administrativo

Empregados de escritdrio, secretdrios em geral e operadores
de processamento de dados
Empregado de escritério em geral

Técnico de secretariado
Operadores de processamento de texto e dados
Pessoal de apoio directo a clientes

Caixas, penhoristas e similares

Pessoal de recepgdo e de informagao a clientes

Operadores de dados, de contabilidade, estatistica, de
servigos financeiros e relacionados com o registo
Operadores de dados, de contabilidade, estatistica e servigos
financeiros

Empregados de aprovisionamento, armazém, de servigos de
apoio a produgado e transportes

Outro pessoal de apoio de tipo administrativo

Outro pessoal de apoio de tipo administrativo

835

1©

91

911

912

92

921

93

931

932

933

94
941
95

951
952
96

961

962

(=]

01
011
02
021
03
031

Tripulagdo de convés de navios e similares

Trabalhadores nao qualificados

Trabalhadores de limpeza

Trabalhadores de limpeza em casas particulares, hotéis e
escritérios

Trabalhadores de limpeza de veiculos, janelas, roupa e de
outra limpeza manual

Trabalhadores nao qualificados da agricultura, produgdo
animal, pesca e floresta

Trabalhadores ndo qualificados da agricultura, produgdo
animal, pesca e floresta

Trabalhadores nao qualificados da industria extractiva,
construgdo, industria transformadora e transportes
Trabalhadores ndo qualificados da industria extractiva e
construgao

Trabalhadores ndo qualificados da industria transformadora

Trabalhadores nao qualificados de apoio, aos transportes e
armazenagem
Assistentes na preparacdo de refeigcdes

Assistentes na preparacdo de refeigcdes

Vendedores ambulantes (excepto de alimentos) e prestadores
de servigos na rua
Prestador de servicos na rua

Vendedor ambulante (excepto de alimentos)
Trabalhadores dos residuos e de outros servigos elementares

Trabalhadores da recuperagdo de residuos
Outras profissdes elementares

ProfissGes das forcas armadas

Oficiais das Forgas Armadas
Oficiais das Forgas Armadas
Sargentos das Forgas Armadas
Sargentos das Forgas Armadas
QOutro Pessoal das Forgas Armadas
QOutro Pessoal das Forgas Armadas
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APENDICE 5. MODELO DE FORMULARIO DO ACORDO DE CONFIDENCIALIDADE

[A SUA LOGOMARCA AQUI]

ACORDO DE CONFIDENCIALIDADE

Eu, , concordo com as seguintes
afirmacoes:

Eu li e entendi a Politica de Privacidade do [nome do registro].

Entendo que posso entrar em contato com informagdes confidenciais durante
meu tempo no [nome do registro]. Como parte da condicao do meu trabalho
com [nome do registro] Comprometo-me a manter em estrita
confidencialidade qualquer informacao relativa a qualquer paciente (vivo ou
morto), cliente, funcionario ou qualquer outra organizacao que chegue ao meu
conhecimento enquanto estiver no [nome do registro]. Eu farei isso de
acordo com a politica de privacidade do [nome do registro] e leis aplicaveis,
incluindo aquelas que exigem relatdrios obrigatorios.

Eu também concordo em nunca remover qualquer material confidencial de
qualquer tipo das instalagcdes do [nome do registro] a menos que autorizado
como parte das minhas fungdes, ou com a permissao ou direcao expressa para
o fazer do [diretor de registro].

(Nome da equipe de impressao)

(Assinatura dos Funcionarios)

(Assinatura da testemunha)

Datado este de , 2
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APENDICE 6. FORMULARIO DE SOLICITACAO DE LIBERACAO DE DADOS

#eay
m
s %

£ CAFCRN, % XXX AXXXXXXXXXXX CANCER REGISTRY
\ e /
APPLICATION FORM FOR RELEASE OF DATA

This form should be completed and accompany each written request for release of cancer registry
data. Al documents must be submitted to the Registry Director responsible for official approval.

ORGANIZATION OR INDIVIDUAL REQUESTING THE DATA

Name:

Address:

Telephone:

Email:____ ~~~  Date dataare needed:

PURPOSE OF DATA

[J Research [ Clinical [J Planning [J Education [J Media
[J Others, specify
Please provide supporting documents for the requested data, including a copy of the research/project
proposal and approval from the Research & Ethics Committee if the data is going to be used for research.

DATA ITEMS REQUESTED
Please list the specific data items and year(s) of data requested - use a separate document if necessary.

ASSURANCES

The requested data will not be used for purposes other than those stated above and will not be released
to other person(s) or purposes not stated herein. All released data should be destroyed at the end of the
activity/project.

All data from the Seychelles National Cancer Registry (SNCR) cited in any presentation or publication
should be acknowledged, and the SNCR should receive a copy of the publication upon release.

Name and Signature of Person Requesting Data:

Date of Request

FOR OFFICE USE ONLY

Approved Date:

Processed by: Date:

(Name, Signature & Designation)
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