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RESUMO

Santos DF. Perfil epidemiolégico da populagao participante do programa
de rastreamento de um centro terciario de tratamento de cancer em Sao
Paulo. Sdo Paulo; 2015. [Dissertagdo de Mestrado-Fundacdo Antdnio

Prudente].

Objetivos: Descrever o perfil sociodemografico dos participantes da
Campanha de Prevencédo em Céancer do A.C. Camargo Cancer Center com
énfase nos casos diagnosticados com cancer e a topografia acometida.
Identificar o tempo decorrido entre o diagndstico e inicio do tratamento,
assim como a ocorréncia de mais de uma participagcdo na campanha no
periodo de 2008 a 2012. Métodos: Estudo transversal de natureza
quantitativa. A populagdo do estudo incluiu os participantes da CPC
promovida por um centro terciario localizado no municipio de Sdo Paulo. Os
dados foram obtidos a partir do Relatério-194 e Anamnese — | que continham
os registros dos participantes atendidos na campanha no periodo de 2008 a
2012. Resultados: Nos anos considerados, foram atendidos 62.947
participantes. 65 casos foram confirmados com cancer entre os registros
analisados, sendo 26 homens (40%) e 39 mulheres (60%). O minima de
idade foi 16 anos e a idade maxima de 98 anos. A topografia de maior
acometimento foi a glandula tireoide cujo estadiamento TNM variou de | a lll,
seguido do cancer de mama com estadio IA a llIC, cancer da cavidade oral |
a IVA e cancer de seio piriforme IVC. O menor tempo entre o diagnéstico e
inicio do tratamento foi em média vinte dias e o intervalo maximo foi em
meédia 44 dias no periodo de 2008 a 2012. A frequéncia dos participantes no
ano de 2008 apenas 17% dos participantes foram atendidos uma vez em
cinco anos, ao passo que 67% dos cadastrados ndo tem resultados de
exames apos o registro de participagdo na campanha. Nos anos de 2009 a
2012, a auséncia de informagdes impossibilitou o detalhamento da

frequéncia e a perda de segmento entre esse periodo. No entanto, os dados



obtidos demonstram que no ano de 2009 foram atendidos 34% dos
participantes foram atendidos uma vez em quatro anos. Em 2010, dos
participantes analisados tiveram 52% de frequéncia em trés anos. No ano de
2011, 84% dos participantes foram atendidos 2 vezes no periodo de 2 anos.
Os participantes analisados de 2012 foram 100% atendidos a0 menos uma
vez no ano de egresso ao programa. No periodo de 2009 a 2012 nao foi
possivel avaliar o percentual de participantes cadastros que deixaram de
realizar os exames de rastreamento. Conclusao: A partir deste estudo,
pode-se inferir a necessidade de informatizacdo dos formularios utilizados
nas campanhas de rastreamento e conscientizar os profissionais envolvidos
no atendimento sobre o adequado preenchimento dos formularios, tais
medidas, além de retratarem adequadamente a populagcdo atendida,
possibilitardo a implantacdo de politicas efetivas na area de controle do

cancer.



SUMMARY

Santos DF. [Epidemiological profile of the population participating in the
screening program of a tertiary treatment center of cancer in Sao Paulo].

Sao Paulo; 2015. [Dissertacdo de Mestrado-Fundacédo Anténio Prudente].

Purpose: To describe the socio-demographic profile of the people
participating in the Prevention Campaign of Cancer (PCC) organized by the
tertiary center A.C. Camargo Cancer Center, located in Sao Paulo, with
emphasis on cases diagnosed with cancer and the affected topography, to
identify the time between diagnosis and the beginning of treatment as well as
the frequency of participation in PCC in the period of 2008 to 2012 for more
than one time. Methods: Cross sectional, retrospective study of quantitative
nature. The study population in composed of PCC participants. The data was
obtained from the Report-194 and the respective health report (Anamnese -
I) which contain the records of the participants that attended the campaign
from 2008 to 2012. Results: In the respective years, 62.947 participants
were attended. 65 cases were confirmed with cancer among my analysis,
being 26 men (40%) and 39 women (60%), the minimum age was 16 years
and the maximum age 98 years. The topography with greatest occurrence
was the thyroid gland which TNM staging ranged from | to Ill, followed by
breast cancer with stage IA to IIC, oral cavity cancer ranging from | to IVA
and pyriform sinus with a stage of IVC. The lowest time between diagnosis
and start of treatment was on average 20 days and the maximum interval
was on average 44 days in the period from 2008 to 2012. With regard to the
frequency of the participants in 2008, only 17% of the participants were
attended one time in five years, while 67% of those registered in the
campaign did not obtain any test results after registration. In the years 2009-
2012 the difficulty of obtaining certain information made it impossible to detail
the frequency and loss segment between this period. However, the data

presented shows that in 2009 34% of the participants were attended at least



once in 4 years. In 2010, the analyzed participants had 52% of attendance in
three years. In the year 2011, 84% of participants were seen at least 2 times
within 2 years. In 2012, 100% of the participants were attended at least once
a year. From 2009 to 2012, it was not possible to evaluate the percentage of
entries that failed to perform the screening tests. Conclusion: From this
study we can follow the need for digitalization of forms used for tracking
campaigns and educate profissionals involved in the care of the proper
completion of forms, such as measures, as well as adequately portray the
population served, it will enable the implantation of effective policies in

cancer control area.



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

LISTA DE FIGURAS

Distribuicdo dos nove casos confirmados na Campanha de
Prevencdo de Céncer do A.C. Camargo Cancer Center,
conforme estadiamento TNM, S&o Paulo-SP, 2008.................

Distribuicdo dos dezesseis casos confirmados na Campanha
de Prevencédo de Cancer do A.C. Camargo Cancer Center
conforme estadiamento TNM da, Sao Paulo-SP, 2009.............

Distribuicdo dos quinze casos confirmados na Campanha de
Prevencdo de Cancer do A.C. Camargo Cancer Center
conforme estadiamento TNM, S&o Paulo-SP, 2010..................

Distribuicdo dos vinte e um casos confirmados de cancer na
Campanha de Prevencao de Cancer do A.C. Camargo
Cancer Center conforme estadiamento TNM, Sao Paulo-SP,

Distribuicdo dos quatro casos confirmados de cancer na
Campanha de Prevencdo de Cancer do A.C. Camargo
Cancer Center conforme estadiamento TNM, Sao Paulo-SP,

Tempo em dias entre o diagndstico e inicio do tratamento dos
nove casos confirmados de cancer na Campanha de
Prevencédo de Cancer do A.C. Camargo Cancer Center, Sao
Paulo-SP, 2008............uuiiiiieiee e

Tempo em dias entre o diagnéstico e inicio do tratamento dos
dezesseis casos confirmados de cancer na Campanha de
Prevencédo de Cancer do A.C. Camargo Cancer Center, Sao
Paulo-SP, 20009.........o e

82

83

84

85

86

87



Figura 8

Figura 9

Figura 10

Tempo em dias entre o diagndstico e inicio do tratamento dos
quinze casos confirmados de cancer na Campanha de
Prevencédo de Cancer do A.C. Camargo Cancer Center, Sao
Paulo-SP, 2010.....cci e

Tempo em dias entre o diagndstico e inicio do tratamento dos
vinte e um casos confirmados de cancer na Campanha de
Prevengado de Cancer do A.C. Camargo Cancer Center, Sdo
Paulo-SP, 2011 ... e

Tempo em dias entre o diagndstico e inicio do tratamento dos
quatro casos confirmados de cancer na Campanha de
Prevencédo de Cancer do A.C. Camargo Cancer Center, Sao
Paulo-SP, 2012........ieiiee e

88

89



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo dos participantes da Campanha de Prevencgao de
Cancer do A.C. Camargo Cancer Center de acordo com o
sexo e diagnoéstico, S&o Paulo, 2008..............oovvveiviiiiiiiiinnnnn.

Distribuicdo dos participantes da Campanha de Prevencgao de
Cancer do A.C. Camargo Cancer Center de acordo com a
idade e sexo, S&o Paulo, 2008............c.cccceviiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeee

Distribuicdo dos participantes da Campanha de Prevencgao de
Cancer do A.C. Camargo Cancer Center de acordo com o
sexo e raca, Sao Paulo, 2008..............oooiieiiiiiiiiiieeeeeeeee,

Distribuicdo dos participantes da Campanha de Prevencgao de
Cancer do A.C. Camargo Cancer Center de acordo com sexo
e situagao conjugal, S&o Paulo, 2008................oeveevivinninnnnnnnnn.

Distribuicdo dos participantes da Campanha de Prevencgao de
Cancer do A.C. Camargo Cancer Center de acordo com o
sexo e escolaridade, Sdo Paulo, 2008..........ccccoeeeiiiiieieienenn.

Distribuicdo dos participantes da Campanha de Prevencgao de
Cancer do A.C. Camargo Cancer Center de acordo com sexo
e diagndstico, Sdo Paulo, 2009 @ 2012........eeveeevevveiiiiieeeeen,

Distribuicdo dos participantes da Campanha de Prevencgao de
Cancer do A.C. Camargo Cancer Center de acordo com a
idade e sexo, S&o Paulo, 2009 @ 2012........ccoeiviiiiiieieeeeeeeeee

Distribuicdo dos participantes da Campanha de Prevencgao de
Cancer do A.C. Camargo Cancer Center de acordo com o
sexo e raca, Sao Paulo, 2009 2 2012........ccceeeeeiiiiiieeeeeeeeeen,

47

47

48

49

49

50

51



Tabela 9

Tabela 10

Tabela 11

Tabela 12

Tabela 13

Tabela 14

Tabela 15

Tabela 16

Tabela 17

Distribuicdo dos participantes da Campanha de Prevencgao de
Cancer do A.C. Camargo Cancer Center de acordo com sexo
e situagao conjugal, Sdo Paulo, 2009 a 2012...........evvvevunnnnnnnn.

Distribuicdo dos participantes da Campanha de Prevencgao de
Cancer do A.C. Camargo Cancer Center de acordo com o
sexo e escolaridade, Sdo Paulo, 2009 a 2012..........cccovvveeeeeee

Numero de participantes que retornaram na CPC para
concluir os exames de rastreamento ou compareceram para
seguimento no periodo de 2008-2012, considerou-se 0s
participantes cadastrados em 2008.............cccceeeeeeeiiiieiieenne,

Distribuicdo dos participantes inscritos na CPC em 2009 de
acordo com a frequéncia de participagao no periodo de 2009-
2012 © SEXO..ciiiiiiieiiieeeiiieieitte e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Distribuicdo dos participantes inscritos na CPC em 2010 de
acordo com a frequéncia de participacédo no periodo de 2010-
2012 © SEXO..ciiiieiieeieeeeiieiieitet e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ———————_

Distribuicdo dos participantes inscritos na CPC em 2011 de
acordo com a frequéncia no periodo de 2011-2012 e sexo......

Distribuicdo dos participantes inscritos na CPC em 2012 e a
frequéncia no mesmo ano de acordo com 0 SEXO....................

Antecedentes familiares para neoplasias dos participantes
inscritos na CPC de 2008............uiiiiiiiiieieeee e

Historia de antecedente de cancer do pai dos participantes da
Campanha de Prevencdo de Cancer do A.C. Camargo
Cancer Center, de acordo com os sitios de acometimento,

53

54

56

57

58

59

59

61



Tabela 18

Tabela 19

Tabela 20

Tabela 21

Tabela 22

Tabela 23

Tabela 24

Historia de antecedente de cancer da mé&e dos participantes
da Campanha de Prevencdo de Cancer do A.C. Camargo
Cancer Center, de acordo com os sitios de acometimento,

Histéria de antecedente de céncer de irmaos e irmas dos
participantes da Campanha de Prevencao de Cancer do A.C.
Camargo Cancer Center, de acordo com os sitios de
acometimento, 2008............oueeiiiiiiiiiiieiee e

Historia de antecedente de cancer de filhos e filhas dos
participantes da Campanha de Preveng¢ao de Cancer do A.C.
Camargo Cancer Center, de acordo com os sitios de
acometimento, 2008............ccooriiiiiiii i

Histéria de antecedente de céncer de tios e tias dos
participantes da Campanha de Prevencao de Cancer do A.C.
Camargo Cancer Center, de acordo com os sitios de
acometimento, 2008............oueeiiiiiiiiiiieere e

Histéria de antecedente de cancer de avé dos participantes
da Campanha de Preveng¢do de Cancer do A.C. Camargo
Cancer Center, de acordo com os sitios de acometimento,

Historia de antecedente de cancer de avd dos participantes
da Campanha de Preveng¢do de Cancer do A.C. Camargo
Cancer Center, de acordo com os sitios de acometimento,

Historia de antecedente de cancer de primos e primas dos
participantes da Campanha de Prevencao de Cancer do A.C.
Camargo Cancer Center, de acordo com os sitios de
acometimento, 2008...........coiiiiiiiiiiiie e

63

64

65

65

66

67

68



Tabela 25

Tabela 26

Tabela 27

Tabela 28

Tabela 29

Tabela 30

Tabela 31

Tabela 32

Historia de antecedente de cancer dos participantes da
Campanha de Prevencdo de Cancer do A.C. Camargo
Cancer Center, 2009 @ 2012......ccouuniiiieieeeee e

Historico de antecedente de cancer familiar dos participantes
diagnosticados com cancer pela Campanha de Prevengao de
Cancer do A.C. Camargo Cancer Center, 2008............cccccennn...

Historico de antecedente de cancer familiar dos participantes
diagnosticados com cancer pela Campanha de Prevengao de
Cancer do A.C. Camargo Cancer Center, 2009 a 2012............

Distribuicdo dos participantes na Campanha de Prevencgao de
Cancer, segundo antecedente de uso de alcool. A.C.
Camargo Cancer Center, Sdo Paulo-SP, 2008...............cc........

Distribuicdo dos participantes ndo diagnosticados com cancer
na Campanha de Prevengdo de Cancer, segundo
antecedente de uso de tabaco. A.C. Camargo Cancer Center,
S80 Paulo-SP, 2008..........ccooieeeeee e

Distribuicdo dos participantes ndo diagnosticados com cancer
na Campanha de Prevengdo de Cancer, Segundo
antecedente pessoal de cancer antecedentes pessoais
relacionados as comorbidades do A.C. Camargo Cancer
Center, Sd0 Paulo-SP, 2008.........ccccoeeiiiiiiieieieeeieeeeeeeeeeeeee,

Distribuicdo dos participantes ndo diagnosticados com cancer
na Campanha de Prevencdo de Cancer de acordo com a
Classificacdo do indice de Massa Corpérea. A.C. Camargo
Cancer Center, Sdo Paulo-SP, 2008.........cccccooveeiieiiiiieeeeeeeee,

Distribuicdo dos participantes diagnosticados com cancer
segundo sexo. Campanha de Prevencao de Cancer segundo
sexo. A.C. Camargo Cancer Center, Sao Paulo-SP, 2009 a

69

70

71

72

73

73

75



Quadro 1

Quadro 2

Quadro 3

LISTA DE QUADROS

Caracterizagdo dos métodos de diagndsticos empregados,
segundo as topografias pela Campanha de Prevencédo de

Cancer do A.C. Camargo Cancer Center, Sdo Paulo, 2014..... 34
Descricdo dos participantes da Campanha de Prevencgao de
Cancer do A.C. Camargo Cancer Center conforme as

variaveis demograficas e clinicas, Sao Paulo, 2008 a 2012.... 40

Classificagao do indice de massa corpérea.............ccccc........ 74



LISTA DE ABREVIATURAS

ABESO Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabolica

ABRAPRECI Associacdo Brasileira de Prevengao do Céancer de Intestino

BC Britsh Columbia

CaP Cancer de prostata

CDC Centers for Disease Control and Prevention

CEFAP Centro de Formacao e Aperfeicoamento de Pragas
CNPCP Campanha Nacional de Prevengao ao Cancer da Pele
CNS Conselho Nacional de Saude

CONEP Conselho Nacional de Etica em Pesquisa

CPC Campanha de Prevengcao em Cancer

FEBRASGO Federagao Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e

Obstetricia
FOUSP Faculdade de Odontologia da Universidade de S&ao Paulo
GBM Grupo Brasileiro de Melanoma
HCB Hospital de Cancer de Barretos

HCFMUSP Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de Sao Paulo

IARC International Agency for Research on Cancer

IEP Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa

INCA Instituto Nacional do Cancer

IPSS International Prostate Symptom Score

KFSHRC King Faisal Specialist Hospital & Research Center

NCSP National Cervical Screening Programme

OMS Organizagao Mundial da Saude

PPRCC Programa de Prevencgao e Rastreamento do Cancer
Colorretal

PSA Antigeno Prostatico Especifico

PSA Prostatic specific antigen



RHC
SAME
SBCP
SBD
SBM
SBPT
SBU
SEER
TCBD
UFMG
UMPC
USG

Registro Hospitalar de Cancer

Servico de Arquivo Médico e Estatistica
Sociedade Brasileira de Coloproctologia
Sociedade Brasileira de Dermatologia

Sociedade Brasileira de Mastologia

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
Sociedade Brasileira de Urologia

Surveillance, Epidemiology, and End Results
Tomografia Computadorizada de Baixa Dosagem
Universidade Federal de Minas Gerais

Unidade Mével de Prevencao de Cancer

Ultrassonografia



1.1
1.2
1.3

3.1
3.2

4.2

4.3
4.4

5.1
5.2
5.3
5.3.1
5.3.2
5.4
9.5
5.6
5.7

INDICE

INTRODUGAO .......oceeieiterecesreesessesaessessessessessessesssssessssssssessesssssssssssens
RaSstreamento .........oooiiiiiii s
Tipos de Rastreamento ..........ueiiiiiiiiieec e

Centros de Tratamento de Cancer e Rastreamento.........c..ccooeveviin...

JUSTIFICATIVA ...ttt s

OBUJETIVOS .....coooiiiiiiccccssrrrre s s s ssssssssssssss s s s s ssss s sssssssssssssssssssssssnnnnsenes
ODbJetivo GEral.......cooeeeeiee e

ODbjetivos ESPECITICOS ....uiiiiieiieieeeeee e

REVISAO DA LITERATURA .......oooeirereeeeeseeesseseeseesessessessessesssssens
Programas Governamentais de Rastreamento de Cancer no
5 = 1= | PSRRI
Exemplos de Iniciativas de Prevengao e Rastreamentos ndo
Governamentais N0 Brasil ..............ooiiiiiiiiiiiii e
Estudos Rastreamento de Cancer no Brasil............coovvvviiiiiiiiiinnennnnn.

Estudos De Rastreamento Em Instituigcdes Internacionais.....................

7123 0] o T o TP
TIPO de PeSQUISA.......coiiiiiie e
Caracterizagao do Local de Estudo...........oooovviiiiiiiiiiiiiceeeeee,
Populagdo dO EStUAO ......eeieieeeee e
Critérios de INCIUSAO .......oiieeieeeeeeeecee e e e e e eeeeees
CritériosS de eXCIUSA0 ......uuuueiiiiiiiiiiiiii e
Coleta de DadOS.......uuuuieiiiiiiiiiiiiiiiiii e
Variaveis do EStUdO........oooiiiiiii e
Criacdo e Manejo do Banco de Dados ...........cuvvciiiiiieiiiiieiiiciieee e,

ANALSE dOS DATOS. ... e



5.8

6.2
6.2.1
6.2.2
6.3
6.3.1
6.3.2
6.4
6.4.1
6.4.2
6.4.3
6.4.4
6.5
6.5.1

6.5.2

6.6
6.7
6.8
6.8.1
6.8.2
6.9
6.10

ASPECEOS ELCOS ..., 44

RESULTADOS .......eiiieiiieccccsmeere s e s s s s s sssns s s s e e s s s ssmmnn e e e e e s e sn s nnnns 45
Populagao atendida na campanha de prevencédo em cancer de

2008 @ 20712, .o e e e e aaaaas 45
Perfil s0ciodemOografiCo .........coooiiiiiiiiiii e 47
Perfil sociodemografico dos participantes de 2008 ....................ccoeeee. 47
Perfil sociodemografico dos participantes de 2009 a 2012.................... 49
Frequéncia de participacdo na campanha..............cccceeeeiiiiiieieiiiieeeees 55
Frequéncia de participacdo na campanha de 2008.................cc.eeeeees 55
Frequéncia de participacdo na campanha de 2009 a 2012................... 57
Caracteristicas CliNICAS.........covieiiiiiiee e 60
Antecedente Familiar.............oooooiiiiii 60
Antecedentes Familiares de Primeiro Grau.........ccccevvvvveveieiiiiieieeeennnnn. 61
Antecedentes Familiares de Segundo Grau...........ccccevvvviiiiiiiiiiiiinennnn. 65
Antecedentes Familiares de Terceiro Grau .............cccevveeeeeeeieeeiiiinnnnn. 67
Antecedentes Familiares 2009 @ 2012 ........coovvviviiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee 68
Antecedentes Familiares dos Participantes Diagnosticados com

Cancer na CPC de 2008........cooiiiiiiee e 70
Antecedentes Familiares dos Participantes Diagnosticados com

Cancer na CPC de 2009 @ 2012.......uuuuueiiiiiiiiiiiieieiiiieiieiinieeeneeeeeeeeeeneenes 70
Antecedentes pessoais dos participantes da CPC de 2008 .................. 72
Antecedentes pessoais dos participantes da CPC de 2009 a 2012 ...... 76
Casos de cancer diagnosticados na CPC ..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiicieee e, 76
Casos de Cancer Diagnosticados 2008.............cccooeeeeiieiieiiiiiiiieee e 76
Casos de Cancer Diagnosticados 2009 a 2012...........ccovvvviiiieeeeeeeeeenns 77
Estadiamento dos Tumores Malignos Diagnosticados na CPC............. 81
Tempo Entre o Diagndstico e Inicio do Tratamento ............cccoeeevnnennnnnn. 86
DISCUSSAD .....cocceeeeeeereraeesesaessessessessessessessessessesssssessessesssssssssssesssssees 91

(o0 o] HLU 17X o 200 94



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cccovreeererereeeressseenesesanaens 96

ANEXOS

Anexo 1 Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa-CEP

Anexo 2 Ficha 1: Campanha de prevengao A.C. Camargo Cancer
Center — Anotacao de Enfermagem, 2013

Anexo 3 Ficha 2: Campanha de prevengdo AC Camargo Cancer
Center — Relatério Médico, 2013

Anexo 4 Formulario: Campanha de Prevencdao de Cancer A.C.
Camargo Cancer Center — Exame regional, 2008

Anexo 5 Ficha 1: Campanha de prevencdo AC Camargo Cancer
Center — Relatério Médico, 2013



1 INTRODUGAO

No mundo, foram estimados para 2012 cerca de 14,1 milhdes de
casos novos de cancer e cerca de 8,2 milhdes de mortes (International
Agency for Research on Cancer-IARC 2013). Essas estimativas indicam que
em 2030 havera no mundo cerca de 20,3 milhdes de casos novos de cancer
e cerca de 13,2 milhdes de mortes . Na Europa, estimou-se cerca de 3,4
milhdes de casos novos de cancer, sendo 53% no sexo masculino e 47% no
feminino. Enquanto que na América Latina e Caribe estimou-se 1,7 milhdes
de casos de cancer até 2030 com mais de um milhdo de mortes anualmente
(FERLAY et al. 2013).

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou para 2014 e
2015 cerca de 576 mil casos novos incluindo cancer de pele ndo melanoma
com 182 mil entre homens e mulheres, exceto o cancer de pele 204 mil
casos serdao em homens e 190 mil em mulheres. As neoplasias malignas
mais incidentes esperadas no sexo masculino sao: proéstata (70/100 mil),
pulm&o (16/100 mil) célon e reto (15/100 mil), e estdmago (13/100 mil) e no
sexo feminino sdo: mama (56/100 mil), célon e reto (17/100 mil), colo do
utero (15/100 mil), pulmao (10/100 mil) e estdbmago (7/100 mil) (Ministério da
Saude 2014).

A cidade de Sao Paulo localizada na regido sudeste do Brasil, € a
mais populosa do Brasil e representa 21,6% da populagao brasileira (SEADE

2013). A area do municipio de Sao Paulo é de 1.521,10 km? e em 2013 a



populacao estimada foi 11.446.275 habitantes, com densidade demografica
de 7.525,0 hab/km? (SEADE 2014). Na regido metropolitana de Sdo Paulo,
os ultimos dados sobre a esperanca de vida ao nascer foram divulgados em
2009, para os homens, sendo 71,24 anos para os homens e as mulheres
com 78,57 anos (SEADE 2009).

De acordo com a projegao da populagéo de 2000 a 2030 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a expectativa de vida dos
homens do estado de Sao Paulo ao nascer passara de 67 anos no ano de
2000 para 78 anos no ano de 2030. Para as mulheres, passara de 76 anos
para 83,5 anos em 2030 (IBGE 2014). A expectativa de vida indica que
acdes de saude devem ser instituidas na area de prevencado ou deteccao
precoce de doengas ligadas ao envelhecimento: assim, medidas de
prevencao e deteccao precoce de doengas poderdao melhorar a qualidade de
vida da populacao.

O municipio de Sao Paulo possui um dos primeiros registros de
cancer de base populacional do pais que descreve o padrao de incidéncia
da regiao metropolitana desde 1969. O relatério de 2008 demonstra a
propor¢cao das neoplasias mais incidentes, exceto os casos de pele nao
melanoma, e os dados registrados foram: préstata (18,78%), célon e reto
(7,67%), pulméo (6,56%) e estbmago (5,99%) para homens; nas mulheres,
mama (21,54%), colon e reto (7,30%), pulmao (3,10%), colo do utero
(4,88%) e estbmago (3,27%) (S&o Paulo 2011).

Recentemente, para o municipio de Sao Paulo, as taxas de incidéncia

estimadas para o ano de 2014 nos homens foram: prostata (92/100 mil),



coélon e reto (31/100 mil), pulmao (19/100 mil) e cavidade oral (12/100 mil).
As taxas estimadas em mulheres, foram de mama (91/100 mil), célon e reto
(27/100 mil), pulmao (13/100 mil), colo do utero (12/100 mil) e cavidade oral
(4/100 mil) (Ministério da Saude 2014).

Um estudo comparou a evolucdo das taxas de mortalidade dos
principais tipos de cancer nas dezessete Redes Regionais de Atencao a
Saude (RRAS) do estado de Sao Paulo entre 1999/2000 e 2009/2010. No
municipio de Sao Paulo intitulado RRAS 6, ocorreu a maior reducio da taxa
padronizada de mortalidade por cancer no sexo masculino e o que
representou um declinio de 17,7%. Nas mulheres, a maior redugado da taxa
padronizada de mortalidade por cancer foi de 15,2% em Itapeva, Itapetininga
e Sorocaba (RRAS 8). O conhecimento epidemiolégico sobre as taxas de
mortalidades auxiliam no planejamento das redes de atengao com relagao
as medidas de prevencao e tratamento (MENDES e CECILIO 2012).

Do ponto de vista de saude publica, a melhor estratégia a ser adotada
para controle do cancer sdo os programas de prevencdo e detecgao
precoce. Entretanto, pouco se tem avaliado sobre o perfil da populagao
participante desses programas, principalmente quando sao programas
oportunisticos consequentes as iniciativas de instituicbes privadas de

tratamento de cancer.



1.1 RASTREAMENTO

Em 1951, The Commision Conference definiu rastreamento
(screening) como “a identificagdo de uma doenga que acontece por meio de
exames ou outros procedimentos de rapida aplicabilidade que visam
detectar quem provavelmente tem a doencga ou descarta-la. Os resultados
positivos ou suspeitos devem ser encaminhados para especialistas para
confirmacéao diagndstica e tratamento” (LARIMORE e RYDER 1952).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1968, conceituou dez
principios de detecgao precoce de doenca (WILSON e JUNGNER 1968):

1) A doenca investigada deve ser um problema de saude importante.

2) A doenca deve possuir tratamento.

3) Meios para diagnéstico e tratamento devem estar disponiveis.

4) A doenca deve ter um periodo de laténcia ou inicio dos sintomas
identificaveis.

5) O curso natural da doenga deve ser reconhecido.

6) O rastreamento deve ser aceitavel para a populacao.

7) A historia natural da doenga deve ser conhecida.

8) Deve haver uma politica de tratamento definida.

9) O custo de deteccédo de casos (incluindo diagndstico e tratamento)

deve ser economicamente equilibrado em relagao as despesas com o

tratamento.

10) A busca de novos casos deve ser continua.



Os programas de rastreamento sao caracterizados por um grande
numero de pessoas submetidas a um ou mais exames previamente
estabelecidos para detectar o cancer na fase pré-clinica. A principal razao do
diagndstico na fase pré-clinica é iniciar o tratamento na fase precoce da
doencga (SLOAN 2006). A efetividade do rastreamento reflete mudangas na
deteccdo do cancer em estagios iniciais, o que reduz a incidéncia e a
mortalidade na populagao rastreada (HULKA 1986).

As campanhas de prevencao tém o intuito de educar a populagao
sobre os fatores de risco. A Australia destaca-se por acdes exemplares
nesse campo. No periodo de 2002 até 2011, com o incentivo da cessagao
do tabagismo, o percentual de tabagistas passou de 22,5% para 14%. Além
do tabagismo, outras campanhas sao efetivas como a conscientizagdo dos
riscos da exposicao solar que contribuem para redugao do numero de casos
das neoplasias de pele. Desse modo, as campanhas desenvolvem um papel
importante no trabalho educativo para a populagado, enquanto os programas

de rastreamento sao direcionados para diagnosticar doengas (NSW 2014).

1.2 TIPOS DE RASTREAMENTO

O rastreamento pode ser classificado como organizado ou
oportunistico. No rastreamento organizado as agbes sao sistematizadas
para detectar neoplasias em uma populacdo assintomatica, identificando a
populagdo-alvo por meio de uma convocagdo regular dos participantes.

Nesses casos, ha monitoramento das etapas para verificacdo da adeséao.



No rastreamento oportunistico ou ndo organizado, € realizada uma
avaliagao clinica aleatéria do participante e ndo ha monitoramento das
etapas como recrutamento da populacdo de risco, da adesdo ou da
convocacgao.

Considera-se o rastreamento organizado mais custo-efetivo quando
comparado com o rastreamento oportunistico, e sua principal caracteristica
desta modalidade envolve analise dos grupos de risco de determinadas
neoplasias (WHO 2007).

Os programas de controle do cancer devem ser competentes em
planejar, implementar, monitorar e avaliar as agdes sobre as neoplasias
(WHO 2002). Nos paises em desenvolvimento, o rastreamento € uma tarefa
ardua pela limitacdo dos recursos humanos e dificuldade de acesso aos

Servigos.

1.3 CENTROS DE TRATAMENTO DE CANCER E

RASTREAMENTO

Um centro de tratamento em cancer pode servir como uma unidade
de referéncia para um programa nacional de prevengao e assessorar nas
acdes de prevencao e rastreamento da doenca. Referente as acbes de
prevencdo, destaca-se o papel da promocao da saude ao incentivar
mudancas no estilo de vida como combate ao sedentarismo, redugado do
consumo de alcool e cessagao do tabaco que a longo prazo podem reduzir a

incidéncia de neoplasias malignas. O rastreamento pode ser uma tarefa



ardua, mas em conjunto com ag¢des de prevencao e rastreamento tém sido a
principal medida de redugado de morbidade e mortalidade por cancer (KNAUL
et al. 2011).

Historicamente, dois métodos de rastreamento de céncer merecem
destaque para a pratica, um deles € o exame de Papanicolau, introduzido
em 1943 para o cancer de colo de utero e ainda hoje é considerado a
principal ferramenta para o diagndstico precoce. O outro método de
destaque é a mamografia, introduzida em 1960 e que vem sendo empregada
para o cancer de mama (MORABIA e ZHANG 2004). Tanto o exame de
Papanicolau como a mamografia sdo considerados efetivos na redugao da
mortalidade, e representam os métodos de rastreamento mais citados na
literatura.

Os centros de tratamento de céancer notificam os casos
diagnosticados por meio do registro de base hospitalar. Um estudo na
Nigéria avaliou os dados de onze hospitais com o Registro Hospitalar de
Cancer (RHC) no periodo de 2009 a 2010, no qual foram registrados 6.484
casos da doenca. Nos homens, a neoplasia mais comum foi o cancer de
prostata (29,2%), seguido do cdlon retal (7%). Ja nas mulheres, em primeiro
lugar o cancer de mama (40%), seguido de colo do utero (17,9%) e ovario
(3,7%). Portanto, em locais sem registros de base populacional, os estudos
de base hospitalar refletem a incidéncia das neoplasias da populacédo e
servem como parametro para a elaboragdo de estratégias de rastreamento

(JEDY-AGBA et al. 2012).



2 JUSTIFICATIVA

Diante da estimativa do aumento da incidéncia de casos de cancer
em todo mundo, a atuacdo de centros terciarios de tratamento como
provedores de estratégias de controle do céncer pode ser um fator
importante na redugcdo da mortalidade, dada a capacidade e a experiéncia
em identificar casos iniciais. Embora existam centros terciarios atuantes na
area de prevencado em paises em desenvolvimento, pouco se sabe sobre 0
papel dessas unidades sobre essa pratica na populagao rastreada.

O A.C. Camargo Cancer Center € um centro de referéncia para
tratamento de cancer onde também se desempenham atividades de
prevencdo e rastreamento. Além das areas de atuagdo citadas
anteriormente, possui um programa de prevencao de cancer personalizado
para aplicabilidade em empresas interessadas. O interesse do A.C.
Camargo Cancer Center de atuar com atividades de prevencao em cancer
foi fortalecido com a criacdo da Campanha de Prevencdo em Cancer (CPC)
no ano de 2007. A CPC aborda as seguintes neoplasias malignas:

1) cancer de pele

2) cancer de prostata

3) cancer de mama feminina
4) cancer de colo uterino

5) cancer de pulmao

6) cancer de célon, reto, anus e estbmago



7) cancer de cavidade oral
8) cancer de testiculo

A CPC é desenvolvida gratuitamente para a populagao residente em
areas selecionadas da regiao metropolitana de Sao Paulo. Os colaboradores
da instituicdo também podem indicar a participagdo de amigos ou familiares
em determinados periodos das campanhas de preveng¢ao em cancer.

A CPC do A.C. Camargo Cancer Center contempla sete dos dez tipos
de cancer mais incidentes no Brasil, exceto o oiitavo tipo de cancer
investigado que € o de testiculo, o qual n&o ocupa o ranking das neoplasias
mais incidentes no Brasil e no mundo.

O modelo da CPC como acao de prevencgao e rastreamento merece
ser investigado e validado, uma vez que ha caréncia de informagdes sobre
os resultados alcancados pelos servicos nacionais que desempenham
atividades de prevencgao e/ou rastreamento. Portanto, uma das razbes deste
estudo é descrever a dindmica do programa de rastreamento, o perfil dos
participantes e verificar a importancia do programa na regiao metropolitana
de Sao Paulo. Outros elementos foram identificados, tais como o perfil
sociodemografico, a propor¢ao dos participantes com ou/sem neoplasias, a
descricdo do estadiamento clinico dos casos diagnosticados e a analise o
tempo decorrido entre o diagndstico e inicio do tratamento.

Para classificar a CPC em um programa de rastreamento, seria
necessario algumas caracteristicas, como por exemplo garantir a realizagéo
de exames efetivos que sejam aplicados em 70% ou mais da populagéo de

risco para cancer e assintomaticas. Além disso, o local deve possuir
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infraestrutura e recursos humanos necessarios para realizar as avaliagdes
periddicas e nos casos diagnosticados garantir o tratamento imediato e
adequado.

O rastreamento de neoplasias malignas em centros terciarios de
tratamento de cancer tem sido uma atividade desempenhada por instituicoes
nacionais e internacionais. No entanto, em paises em desenvolvimento,
encontram-se dificuldades para implantar barreiras efetivas para controle do
cancer (KNAUL et al. 2011). Contudo, poucos estudos tém avaliado o
potencial de instituicdes nacionais no rastreamento oportunistico de

neoplasias malignas em paises em desenvolvimento como o Brasil.



11

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os resultados da Campanha de Prevencao em Cancer do

A.C. Camargo Cancer Center no periodo de 2008 a 2012.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Descrever o perfil sociodemografico dos participantes.

2 Verificar a frequéncia de mais de uma participagdao na campanha.

3 Descrever os casos diagnosticados com cancer.

4 Identificar a topografia e o estadiamento dos tumores diagnosticados.
5 Identificar o tempo decorrido entre o diagnéstico e inicio do

tratamento.
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4 REVISAO DA LITERATURA

41 PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS DE RASTREAMENTO DE

CANCER NO BRASIL

Com a participagao do governo brasileiro na VI Conferéncia Mundial
sobre a Mulher realizada na China em 1995 foi firmado o compromisso de
desenvolver um programa nacional para o controle de cancer de colo do
utero. No ano de 1996, um Projeto Piloto fez uso do exame citopatolégico
(Papanicolau) para conduzir o rastreamento do cancer de colo do utero. Em
1997 foi implantado o Projeto Viva Mulher: Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero, apés um ano do programa foram
realizados 3.177.740 exames citopatolégicos em 97% dos estados do Brasil.
Em 1998, iniciaram-se as propostas para a criacdo das diretrizes do
Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama com o objetivo de
reduzir a exposicao a fatores de risco, diminuir a mortalidade e melhorar a
qualidade de vida da mulher com céancer de mama (Ministério da Saude
2002).

Em 2004, estabeleceu-se o documento de Consenso para o Controle
do Cancer de Mama, que apresentou as primeiras recomendagdes sobre
prevencgao, detecgéo precoce, diagnostico, tratamento e cuidados paliativos.

Neste documento, foi estabelecido o uso do rastreamento mamografico e
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orientagdes como exame clinico das mamas e mamografia bianual para
mulheres entre 40 e 49 anos com alto risco (Ministério da Saude 2004).

De acordo com o plano de agbes estratégicas para o enfrentamento
das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil de 2011 a 2022
ja estdo sendo desenvolvidas politicas nacionais na promog¢ado da saude
como alimentagao saudavel, atividade fisica, prevencao ao uso do tabaco e
alcool; extensédo da atencao basica; Distribuicdo gratuita de medicamentos
para hipertensdo e diabetes; Ampliacdo de exames preventivos para 0s
canceres de mama e do colo do utero. No plano é estimulado politicas de
alerta aos sinais e sintomas para os canceres de mama, colo do utero, de
pele, de cavidade oral, colorretal, entre outros, em regides onde a detecgcao
seja tardia (Ministério da Saude 2011). Algumas organizagbes nao
governamentais no Brasil desenvolvem atividades de prevengao e
rastreamento nos tipos de cancer de pele, boca e colorretal e apontam
resultados favoraveis para esta pratica.

Do ponto de vista do sistema de saude, os programas de
rastreamento estruturam as redes de saude para o controle do cancer desde
atencdo primaria até os servicos hospitalares terciarios. Portanto,
reorganizam os sistemas de saude para ampliar o acesso ao diagndstico e
tratamento (SILVA 2012). No Brasil, at¢é o momento, os programas
existentes sdo para cancer de colo do utero e mama, porém, sao

estruturados como estratégias oportunistas de rastreamento.
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4.2 EXEMPLOS DE |INICIATIVAS DE PREVENGAO E

RASTREAMENTOS NAO GOVERNAMENTAIS NO BRASIL

Desde 1963 ja existiam atividades n&o governamentais de
rastreamento. As sociedades cientificas desempenham um papel importante
por fornecerem informagdes sobre consensos em oncologia, que séao
elaborados por especialistas, desta forma agregam subsidios para a pratica
assistencial com maior seguranca para os médicos (Sociedade Brasileira De
Oncologia Clinica-SBOC 2014).

Com o objetivo de destacar as principais acbes das sociedades
cientificas ndo governamentais e explorar a metodologia das estratégias de
prevencao e rastreamento de cancer, enumerou-se a seguir as neoplasias
contempladas pela CPC do A.C. Camargo Cancer Center, descrevendo—as
quanto as agodes existentes de prevengao ou rastreamento, uma vez que
estas sociedades sao responsaveis pelas discussdes da validade de
estudos, formular diretrizes e outorgar titulos aos especialistas.

A seguir descrevemos as atividades listadas nos sites destas

entidades:

1 Cancer de pele

A Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) criou em 1999 a
Campanha Nacional de Prevencédo ao Cancer da Pele (CNPCP) na qual os
dermatologistas desenvolvem atividades de educacio, diagnostico e

tratamento gratuito para a populagdo das principais cidades do Brasil. No
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ano de 2009, a SBD foi certificada pela Guinness World of Records por
realizar em um unico dia a maior campanha mundial de preveng¢ao ao cancer
de pele, o marco desta campanha atingiu 34 mil participantes que foram
atendidos em diversos estados do Brasil (SBD 2014).

Uma analise da CNPCP realizada no Piaui avaliou a associacdo do
diagnostico de cancer de pele com determinados fatores de risco. Os
centros participantes foram o Hospital Getulio Vargas na capital de Teresina,
e o Hospital Regional Justino Luz, em Picos-Pl. Foram examinados 1.141
participantes, destes 122 (10,7%) receberam o diagnéstico de cancer de
pele. Os fatores de risco associados foram pele de cor branca em 59% dos
casos, 16,4% referiram historia de cancer na familia, 7,2% histéria de cancer
de pele prévia e 73,1% afirmaram exposicdo solar sem uso de protegao

(LAGES et al. 2012).

2) Cancer da cavidade oral

Na Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo
(FOUSP), um Grupo de Pesquisadores em Reabilitagdo Maxilofacial
insatisfeitos com os resultados da reabilitagcdo, iniciaram campanhas de
prevencao de cancer de boca em 2005. Apds este evento, foi criada a |
Campanha de Popularizagado do Autoexame da Boca. O objetivo principal da
campanha era incentivar o autoexame da boca, orientar a populagao sobre
os habitos de risco, além de conscientizar os dentistas para atuarem na

deteccéao precoce de cancer de boca (ALMEIDA et al. 2011).
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Um estudo sobre deteccao precoce do cancer de boca foi realizado
entre junho de 2000 e julho de 2002 no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), o rastreamento
compreendeu grupos que tiveram exposi¢cao aos fatores de risco como
tabagismo e alcool. Um dos grupos eram os pacientes internados na
unidade de pneumologia (38,11%) e cirurgia vascular (5,1%), o outro grupo
eram os frequentadores de programas de cessagao de alcool e tabagismo
na comunidade, desempenhados por igrejas e unidades basicas de saude
ndo interligadas a Universidade de Sao Paulo (56,77%). Foram rastreados
509 pessoas e encontradas 131 lesdes de boca, sendo a leucoplasia a mais
frequente (31%). Do total dos participantes, 57,3% eram exclusivamente
tabagistas e 16,8% eram tabagistas e etilistas (SCHEUFEN et al. 2011). O
tabagismo foi o fator de risco mais prevalente na populacédo estudada para o

de cancer de boca neste estudo.

3) Cancer de mama feminina

A Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), organiza desde 2000
campanhas de sensibilizagdo da importancia da mamografia para mulheres
a partir dos 40 anos. Em 2012, a SBM langou a campanha “Eu Amo Meus
Peitos” com o intuito de alertar a importancia do diagndstico precoce do
cancer de mama e abordar a recomendagédo da mamografia a partir dos 40
anos de idade (SBM 2014).

As recomendagbes dos métodos de rastreamento por imagem do

cancer de mama, sao estabelecidas pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e



17

Diagnéstico por imagem, a SBM e pela Federagdo Brasileira das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia. As recomendagdes para
rastreamento sdo: mulheres entre 40 e 69 anos devem realizar mamografia
anualmente. A ultrassonografia e a ressonancia ndo sao recomendadas,
porém, em casos de alto risco de cancer de mama podem ser realizadas.
Nas mulheres acima de 70 anos, recomenda-se apenas a mamografia de

forma individualizada para rastreamento (URBAN et al. 2012).

4) Cancer de pulmao

A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), foi
fundada em 1937. Em relacdo as agdes de prevencdo ou rastreamento,
ainda nao existe consenso sobre as recomendacdes (SBPT 2014).

O Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa (IIEP), um centro terciario
de tratamento de cancer e o Instituto de Responsabilidade Social Albert
Einstein, em parceria com o Ministério da Saude e a Universidade Federal
de Sao Paulo, coordenam um estudo prospectivo de rastreamento de cancer
de pulmdo na América Latina, denominado programa PROpulméo. O
objetivo deste trabalho sera avaliar a detecgao precoce de pacientes na faixa
etaria dos 55 e 74 anos, fumantes ou ex-fumantes que cessaram o
tabagismo ha mais de 15 anos, usando a Tomografia Computadorizada de
Baixa Dosagem (TCBD) (Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert

Einstein 2014).
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5) Cancer de coélon, reto, e estdbmago

Em 1979, foi nomeada a Sociedade Brasileira de Coloproctologia
(SBCP). Atualmente, reune médicos especialistas em coloproctologia de
todo o territério nacional que se dedicam a disponibilizar as melhores
evidéncias para a pratica clinica. Esta sociedade n&o possui programas ou
acdes de prevencdo de cancer de coélon ou reto sob sua coordenacio
(SBCP 2014).

Em 2004 foi criada a Associacdo Brasileira de Prevencao do Cancer
de Intestino (ABRAPRECI). O objetivo principal da ABRAPRECI é
conscientizar a populagdo médica e individuos leigos sobre a importancia da
prevencao e diagndstico precoce do cancer de intestino (ABRAPRECI 2014).

Em 2011 foi criado o Programa de Prevengcdo e Rastreamento do
Cancer Colorretal (PPRCC) em Sao Paulo, projeto desenvolvido no Hospital
Oswaldo Cruz em parceria com o Ministério da Saude e a ABRAPRECI. O
PPRCC esta envolvido na conscientizacdo da populacdo sobre cancer de
intestino desde 2004. O publico alvo desta agao séo os residentes no bairro
da Mooca, regido onde esta situada a Unidade Ambulatorial de
Sustentabilidade do Hospital, a faixa etaria dos participantes € dos 50 a 75
anos. Um kit de pesquisa de sangue oculto nas fezes é fornecido a cada
participante, quando o resultado é positivo, o resultado é avaliado por um
médico que solicita uma colonoscopia. Se o resultado for negativo, o
participante é convidado para um curso de 10 semanas sobre alimentagao

saudavel (HABR-GAMA e GAMA 2012).
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Uma campanha sobre cancer de intestino e outras doencgas do
intestino ocorreu em 2006 com o material “Intestino Gigante” que € uma
estrutura anatdbmica do intestino com recursos de audio para esclarecer
medidas de prevengao e as principais doengas deste 6rgédo. Apds a visita do
“Intestino Gigante” o participante com idade maior de 40 anos foi convidado
para participar de um questionario que investigava os habitos de risco
capazes de aumentar a incidéncia do cancer de intestino. Do total de 4.567
participantes que efetuaram a pesquisa de sangue oculto nas fezes, 212
realizaram colonoscopia e foram diagnosticados 9 casos de
adenocarcinoma, 3 casos estavam em estadio precoce e foram tratados
endoscopicamente, os outros 6 casos seguiram tratamentos com cirurgia e

quimioterapia (PEREZ et al. 2008).

6) Cancer de testiculo

A Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) € uma associagdo sem fins
lucrativos, que congrega especialistas em cancer de testiculo, prostata e
outras doencgas do sistema urinario no sexo masculino e feminino.

Os objetivos da SBU sé&o: fornecer embasamento cientifico; educagao
continuada dos seus membros; atuar junto aos 6rgaos governamentais e
esclarecer a populagao leiga os possiveis problemas urolégicos (SBU 2014).

Nao foram encontradas atividades de prevengao ou rastreamento de

cancer de testiculo sob coordenacao da SBU no site da sociedade.
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7) Cancer de proéstata

As diretrizes da SBU para rastreamento do cancer de préstata (CaP)
diz que ainda existem duvidas e controvérsias sobre o rastreamento do CaP,
contudo, recomenda-se o rastreamento em homens com expectativa de vida
minima de 10 anos, devendo ser iniciado aos 50 anos. Em individuos da
ragca negra ou com histéria familiar deve-se iniciar o rastreamento aos 45
anos (DALL’OGLIO et al. 2011).

Um exemplo de iniciativa ndo vinculado a SBU é a prevencao do
cancer de prostata realizada no Instituto Lado a Lado pela Vida idealizador
da campanha “Um Toque, Um Drible” desde 2010. O objetivo da campanha
€ estimular a prevencao do cancer de préstata, principalmente em homens
com idade a partir de 45 anos, residentes nas regides urbanas e rurais de
todo o Brasil (Instituto Lado a Lado Pela Vida 2014).

Nao foram encontradas atividades de prevencao ou rastreamento de

cancer de prostata sob coordenacao da SBU no site da sociedade.

8) Cancer de colo do utero.
A Federagéao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) foi criada em 1959, em Belo Horizonte (FEBRASGO 2014).
Nao foram encontradas atividades de prevencao ou rastreamento de
cancer de colo do utero sob coordenacdo da FEBRASGO no site da

sociedade.
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4.3 ESTUDOS DE RASTREAMENTO DE CANCER NO BRASIL

Um dos primeiros programas de rastreamento em S&o Paulo foi
implantado em Campinas em 1968 para o cancer de colo do utero. No
periodo de 1968 a 1973, observou-se o aumento gradativo do numero de
exames citologicos para esta neoplasia, este aumento resultou em
mudangas no perfil clinico dos diagndstico. Em 1968 havia mais casos no
estadio Il e IV, com o programa de rastreamento em 1971 houve aumento
dos casos no estadio | e queda do estadio Ill e IV (PINOTTI 1976). Portanto,
os exames de rastreamento sio eficientes para identificar estadios iniciais.

Os indicadores de qualidade do diagnostico e tratamento segundo os
critérios da European Breast Cancer Network (EBCN) foram analisados nas
participantes do Programa de Rastreamento Mamografico de Cancer de
Mama do Hospital de Cancer de Barretos, entre maio de 2003 e dezembro
de 2010. Analisaram 257 mulheres entre 40 a 69 anos distribuidas em dois
grupos, assintomaticas e sintomaticas. O estadiamento clinico 0 e |, foi
encontrado em 68,3% das participantes assintomaticas enquanto 33,8% das
participantes sintomaticas apresentavam estadio clinico 0 ou | (TSUNODA
2011). Portanto, o rastreamento em mulheres assintomaticas foi eficiente em
identificar casos iniciais de cancer de mama. A vigéncia de sintomas muitas
vezes implica em estadios mais avancados.

Na cidade do Cariri Ocidental na Paraiba, um estudo de 2001 a 2005
avaliou a adesdo das mulheres ao programa de rastreamento do cancer de

mama. A cobertura populacional da mamografia foi de 31,8% nas mulheres
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de 40 a 49 anos; 35,9% na faixa etaria dos 50 a 69 anos; e 24,1% nas
mulheres com 70 anos (SOUZA e GARCIA 2009). Estes resultados
demonstraram uma baixa cobertura da mamografia em mulheres com risco
de cancer de mama.

Em S&o Paulo, um estudo retrospectivo realizado no Hospital
Regional de Franco da Rocha, revisou 87 prontuarios de pacientes
portadoras de cancer de colo uterino de 1998 e 2002. O objetivo foi verificar
o0 motivo do encaminhamento para tratamento. Observaram que 21% das
pacientes com cancer de colo uterino avancado eram sintomaticas e a
procura pelo atendimento no hospital foi espontanea (GUARISI et al. 2004).
Este percentual indica uma deficiéncia de acesso aos programas de
rastreamento, uma vez que a demanda foi espontanea e os casos ja eram
avancados.

Um estudo comparativo do estadiamento clinico dos casos de cancer
de prostata identificados pela Unidade Movel de Prevencdo de Cancer
(UMPC) do Hospital de Céancer de Barretos (HCB) entre os casos
diagnosticados no HCB, demonstraram que na UMPC dos 17.571 homens
rastreados, com idade a partir de 45 anos, houve prevaléncia do estadio |
em 75% dos casos nos participantes da UMPC, enquanto que no HCB
23,2% eram estadio |. Sendo assim, as atividades de rastreamento
realizadas pela UMPC aumentaram a chance de diagndstico precoce do
cancer de prostata (FARIA 2010).

A primeira campanha de prevengao de cancer de pele (1992) no

Ambulatério da Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte e no Hospital
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das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais-UFMG, examinou
159 pessoas destes 72 eram brancos e 87 nao brancos. Identificou-se
lesdes pré-cancer ou cancer de pele em 28 participantes brancos (66%) e 14
entre os nado brancos (33%) (LUCCIOLA e PINTO 1993). A campanha
reforcou a necessidade de educacdao da populagcdo para adotar habitos
saudaveis. O apontamento deste estudo, tem sido desenvolvido pelo Grupo
Brasileiro de Melanoma (GBM), o qual realiza campanhas periddicas de
prevencao do cancer de pele e tem o objetivo de diagnosticar precocemente
e conscientizar a populacdo sobre os efeitos nocivos da exposicao ao raio

solar (GBM 2014).

44 ESTUDOS DE RASTREAMENTO EM INSTITUIGOES

INTERNACIONAIS

O papel de um centro terciario de tratamento de cancer no diagndstico
precoce foi analisado em Delhi na india e ficou evidente que o atraso no
diagnostico e o inicio do tratamento pode ser reduzido se a experiéncia dos
médicos em diagnosticar neoplasias for aprimorada, o que otimiza o
encaminhamento dos pacientes para especialistas. Além disso, uma das
atividades desempenhadas pelo centro terciario €& promover a
conscientizagao do publico sobre os sinais e sintomas precoces do cancer
(BHATNAGAR et al. 2014). Portanto, um centro de tratamento pode
influenciar no diagndstico e tratamento precoce da populagdo residente

principalmente na area abrangida pelo centro.
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Na Nova Zelandia, foi introduzido o National Cervical Screening
Programme (NCSP), um programa de rastreamento organizado para Cancer
de Colo do Utero que teve inicio em 1990. Um estudo realizado em
Canterbury, no Christchurch Womens’s Hospital avaliou a efetividade do
programa nacional de rastreamento do cancer de colo do utero, anos antes
da sua criagao entre 1988 a 1990, e comparou os diagnésticos realizados
apo6s o funcionamento do programa, entre 1997 a 1999. Apds a implantagao
do programa houve aumento de duas vezes do estadio |IA. Entretanto, s6
apo6s 9 anos houve redugao dos estadios avangados (SIMCOCK et al. 2001).
Deste modo, os programas de rastreamento de cancer de colo do utero
mostram-se efetivos, e a reducdo do estadiamento da doenga pode ser
obtido a médio prazo.

Na Arabia Saudita, o King Faisal Specialist Hospital & Research
Center (KFSHRC) realizou uma analise de 504 pacientes atendidos no
periodo de 1975 a 1993 com cancer de colo de utero. Foi analisada a
distribuicdo dos casos de acordo com o estadio clinico. Observaram que
13,1% dos casos tiveram estadio precoce, e 42,7% eram estadios
avancados. Os autores compararam os resultados do KFSHRC com a
provincia Britsh Columbia (BC) no Canada, e observaram que 66% dos
pacientes do KFSHR eram estadio avancado, enquanto na BC esse estadio
representou 37% dos diagnosticos (MANJI et al. 1999). Além dos fatores
culturais envolvidos no diagnéstico avangado, estes dados alertaram para a

necessidade de programas de rastreamento em paises em desenvolvimento.
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Nos EUA, os centros terciarios da Indiana University Hospital e
Wishard Memorial Hospital em Indianapolis avaliaram o perfil dos
participantes da campanha de rastreamento de cancer de cabeca e pescoco,
dirigida ao publico da Indianapolis Motor Speedway durante o evento. Foi
constatado que os participantes da Indianapolis Motor Speedway
apresentaram mais fatores de risco para o cancer de cabeca e pescoco,
entre eles, tabagismo e consumo de alcool, enquanto os participantes do
rastreamento nos centros terciarios, tinham histéria prévia de cancer nao
relacionado a cabeca e pescog¢o (HARRIS et al. 2013).

Outro estudo americano sobre o impacto no rastreamento do cancer
de prostata realizado no hospital Dwight D. Eisenhower Army Medical Center
(Georgia) entre 1995 a 2000, avaliou os participantes da “Semana de
Conscientizagcdo do Cancer de Prostata” com idade de 50 a 75 anos, e
homens afro-americanos ou com histéria de cancer de préstata na familia a
idade para rastreamento foi dos 40 a 75 anos. O rastreamento prévio com
exame de prostatic specific antigen (PSA), havia sido realizado em 71% da
populacdo do estudo. Dos 392 homens avaliados com relagao aos critérios
para biopsia, como PSA> 4,0ng/ml, International Prostate Symptom Score
(IPSS) e exame fisico retal, 44 deles foram candidatos para confirmagéao
diagndstica, porém, apenas 30 contemplaram os critérios para bidpsia da
prostata, e destes apenas 10% foram detectados com adenocarcinoma.
(SODERDAHL e HERNANDEZ 2002). O rastreamento prévio com o PSA
contribuiu para a indicagao de bidpsias e deve ser considerado com outros

critérios para deteccdo dos casos de cancer prostatico.
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Um centro terciario em Delhi na india, comparou a idade de
incidéncia, das neoplasias ginecoldgicas com as faixas etarias nos registros
da Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) dos Estados
Unidos. Em Delhi, 32,6% dos casos de cancer de colo do utero eram na
faixa etaria de 40 a 54 anos, enquanto, que no SEER esta faixa etaria
representou 23,7% (AGARWAL et al. 2012). Portanto, a faixa etaria dos
tumores ginecoldgicos em paises como a india é maior quando comparada
aos EUA. Esta diferengca pode ser atribuida ao acesso e ao tratamento nos
programas de rastreamento existentes nestes paises.

Os estudos apresentados demonstram que centros de tratamento
terciario de cancer sdo importantes referenciais para a populagao de paises
em desenvolvimento, uma vez que sdo identificados como centros de
tratamento e cura para resgatar a saude (SLOAN e GELBAND 2007).
Portanto, verificar o papel de um centro terciario na maior cidade da América
do Sul pode trazer informagdes importantes para a validade destes centros
em colaborar com o rastreamento e prevengdo em um pais em

desenvolvimento como o Brasil.
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5 METODO

5.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal de natureza quantitativa.

5.2 CARACTERIZAGAO DO LOCAL DE ESTUDO

O centro terciario A.C. Camargo Cancer Center, antigo Hospital do
Cancer, € um hospital privado sem fins lucrativos e referéncia em oncologia
ha 61 anos. A sede principal do A.C. Camargo Cancer Center esta
localizada no municipio de Sao Paulo, na capital do estado. A expansao do
complexo hospitalar possibilitou a inauguracédo de duas unidades externas,
nomeadas como Nucleo Oncoldgico Avancado do ABC, em Santo André,
situado na Grande S&o Paulo desde novembro de 2009; e Nucleo
Oncolégico Avancado Morumbi, situado no municipio de Sao Paulo, desde
setembro de 2013 (A.C. Camargo Cancer Center 2013).

Em maio de 2007, foi criada a Campanha de Prevencdo em Cancer
(CPC) do A.C. Camargo Cancer Center, que desempenha atividades
prevencdo. As atividades desenvolvidas sao coordenadas pelo
departamento de Medicina Comunitaria do A.C. Camargo Cancer Center. A
abrangéncia das atividades compreende educagao em saude, orientagdes

sobre habitos saudaveis e fatores de risco para prevengcdo do cancer e
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rastreamento direcionado a oito tipos de cancer com o objetivo de detectar
neoplasias em estadio precoce.

A campanha atua de forma proativa, organizando visitas em éareas
selecionadas do municipio de Sao Paulo e oferecendo atendimento
ambulatorial exclusivamente no A.C. Camargo Cancer Center, situado no
bairro da Liberdade na cidade de Sao Paulo. Os locais da CPC aqui por nés
também nomeado como programa de rastreamento s&o previamente
determinados pela equipe de prevencédo do A.C. Camargo Cancer Center.
Ressalta-se que os critérios para determinar os locais para implementar as
atividades da CPC néao foram explorados nesse estudo.

Antes do inicio das palestras os participantes da campanha
respondem questdes para o cadastro na CPC que envolvem os aspectos
sociodemograficos, os quais sao registrados pela equipe administrativa.
Posteriormente os participantes sao investigados quanto aos fatores de risco
para o cancer e outras comorbidades. Essa entrevista é realizada em
parceria com a equipe de enfermagem, médicos residentes e titulares que
realizam avaliagdo clinica e preenchem as informagdes nos atuais
formularios de entrevista (Anexos 2 e 3).

Apos cada palestra sao distribuidas senhas que autorizam o
participante a realizar uma consulta médica gratuita no A.C. Camargo
Cancer Center. A continuidade do participante na CPC acontece a partir da
avaliacao clinica individual e da avaliacdo dos antecedentes familiares,
sendo que nessa fase do atendimento iniciam-se os encaminhamentos para

exames laboratoriais e/ou exames de imagem além dos encaminhamentos
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para outras especialidades com o intuito de realizar o diagnoéstico precoce de
neoplasias. Para todos os casos suspeitos de neoplasia, sdo solicitados
biépsia e exames complementares. Se o caso for confirmado, é estabelecido
0 encaminhamento para o especialista para que este planeje o tratamento.
Os custos do diagnéstico e do tratamento sdo assumidos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS).

A estratégia principal da CPC é a divulgagao dos fatores de risco
desencadeantes do céancer por intermédio de palestras aos grupos
populacionais das regides selecionadas para participar da campanha. As
acoes educativas sao desenvolvidos por meio de exposi¢cao em cartazes ou
projecbes em recursos de multimidia. Essa iniciativa tem o objetivo de
propor mudancgas no estilo de vida, como discutir os habitos alimentares e
alertar os fatores de risco das neoplasias malignas mais comuns.

A Campanha de Prevencdao em Cancer do A.C. Camargo Cancer
Center contempla o diagndstico precoce e a prevengao de oito tipos ou
topografias de neoplasias:

1) pele - cancer de pele melanoma e nao melanoma,
2) cavidade oral - cancer de cavidade oral e orofaringe,
3) mama - cancer de mama,

4) pulmao - cancer de pulméao,

5) intestino - cancer de cdlon, reto, anus e estémago,
6) testiculo - cancer de testiculo,

7) prostata - cancer de prostata,

8) colo do utero - cancer de colo uterino.
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Para descrever o modelo de abordagem da populagao que participar
da Campanha de Prevencdo em Cancer, serao descritas didaticamente em

cinco etapas as atividades de prevengao empregadas pela CPC:

Etapa 1. No local estabelecido para inicio das atividades é apresentado a
historia institucional nas atividades de prevencgao, que teve inicio em maio de
2007, atualmente conhecida como Campanha de Prevencdo em Cancer.
Sao apresentados os resultados das campanhas anteriores no formato de

fotos, graficos e indicadores.

Etapa 2. O objetivo da palestra é discutir sobre a existéncia de canceres
prevalentes na populacéo, abordar os exames como método de diagndstico,
oferecer a possibilidade de consulta médica e condi¢cbes para realizacdo do
tratamento no A.C. Camargo Cancer Center. E solicitado aos participantes o

preenchimento de uma ficha de cadastro para os interessados no programa.

Etapa 3. S0 abordadas questdes de prevencao relacionadas aos habitos
saudaveis de vida e prevencao dos fatores de risco desencadeantes

descritos na literatura.

Etapa 4. Educacdo em saude sobre os fatores de risco de cada neoplasia e
informacbdes sucintas sobre a localizagdo anatbmica e os possiveis
comprometimentos funcionais dessas neoplasias com énfase nas

topografias abordadas na CPC, descritas a seguir:



31

1) Prevencgao do cancer de pele

Discute-se o cancer de pele, enfatizando o excesso de raio UHV
como principal fator de causa. Estimula-se o uso de protetor solar e
esclarece-se os métodos de diagnédstico diante de lesbes suspeitas. Além
disso, expde para populagao o reconhecimento de uma lesdo suspeita pelo

método ABCD (assimetria, borda, cor e didametro).

2) Prevencao do cancer de boca
Sao alertados sobre os sintomas e estimula-se a avaliagao
profissional ou o reconhecimento de alteragbes mediante a inspecgao;

enfatiza-se os fatores de risco.

3) Prevencao do cancer de mama

E incentivado o autoexame das mamas e as recomendacdes
nacionais para realizacdo da mamografia. E abordado passo a passo o
autoexame das mamas e a necessidade de outros exames confirmatoérios
para neoplasia sob decisdo médica na presenca de alteracdes. Discute-se a
mastectomia como uma proposta de tratamento e aborda-se a possibilidade

de reconstrugao da mama.
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4) Prevencao do cancer de pulmao

Discute-se sobre o cancer de pulmdo e as possiveis causas do
surgimento da doenga envolvendo o tabagismo, na ocasido é estimulado a
cessao do tabagismo. E discutido o aumento do risco na populacéo entre os

que fazem uso concomitante do fumo e do alcool.

5) Prevenc¢ao do cancer de intestino

Expbe-se as diversas localizagdes anatdmicas do érgéo e a incidéncia
de neoplasias. Sao discutidas as principais causas associadas ao cancer de
intestino e os casos relacionados por historico familiar. Esclarece-se a
realizacdo do exame de colonoscopia como método de diagnédstico e

estimula-se o consumo de alimentos saudaveis.

6) Prevenc¢ao cancer de testiculo
Embora ndo seja um dos tumores de maior incidéncia na populagao,
na campanha é incentivado aos homens o autoexame dos testiculos e o

reconhecimento dos sintomas da doenca.

7) Prevencao do cancer de préstata

A populacéo é informada sobre a localizagdo anatdomica do 6rgao e
sua fungao, expde-se as principais causas e sintomas da doenca. Estimula-
se o consumo de nutrientes protetores e a realizacao dos exames de toque
retal, ultrassonografia e antigeno prostatico especifico (PSA) conforme

CONSensos nacionais.
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8) Prevencgao do céancer de colo do utero
E discutido sobre o cancer de colo do utero, abordando o exame

citopatoldgico como método de diagndstico e sintomas de alerta da doenca

Etapa 5. Encerramento da palestra com video institucional para alertar os
habitos desencadeantes de neoplasias, como estresse, e explana-se a
respeito de medidas protetoras como exemplo o sexo seguro com
preservativo e a amamentacdo. Além disso, esclarece-se a importancia do
diagndstico precoce como medida efetiva para redugdo dos agravos da

doenca.

A equipe de profissionais envolvidos no rastreamento € composta de
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e auxiliares administrativos.
Os enfermeiros apresentam as palestras sobre habitos saudaveis, expdem
os fatores de riscos e realizam consultas de enfermagem (Anexos 2 e 3).

Os médicos avaliam as informacgdes clinicas, como os antecedentes
de cancer individual e familiar, além de direcionar avaliacbes aos
participantes com sintomas sugestivos de diagndstico oncoldgico. A partir
dessa avaliacdo, sao estabelecidos os exames de rastreamento para cada
participante.

Os principais métodos de diagndstico utilizados no programa de
rastreamento estdo descritos no Quadro 1. Os exames de imagem citados
no quadro abaixo ndo sao os unicos métodos disponibilizados para

rastreamento ou diagnéstico das neoplasias mencionadas cabe ao médico a
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solicitagdo de outros exames complementares se avaliar necessario. A
confirmacgédo diagnostica dos participantes da CPC com suspeita de
neoplasia maligna é feita por exames de bidpsia e analise histopatoldgica no

departamento de patologia do A.C. Camargo Cancer Center.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos métodos de diagndsticos empregados,
segundo as topografias pela Campanha de Prevencédo de Cancer do A.C.
Camargo Cancer Center, Sao Paulo, 2014.

Céancer de pele (Exame fisico da pele e dermatoscopia)

Cancer de boca (Exame fisico da boca)

Céancer de mama (Exame fisico das mamas, Mamografia e USG)

Cancer de pulméao (Tomografia)

Céancer de intestino (Colonoscopia e sangue oculto nas fezes), Cancer de estdbmago
(Endoscopia digestiva alta).

Cancer de testiculo (Exame fisico e marcador tumoral)

Cancer de prostata (Toque retal, USG, PSA e bidpsia)

Cancer de colo do utero (Colposcopia e citologia oncética)

5.3 POPULAGAO DO ESTUDO

Estudo descritivo, retrospectivo de todos os participantes registrados
na Campanha de Prevencgao de Cancer do A.C. Camargo Cancer Center no

periodo de 2008 a 2012.

5.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo os participantes da Campanha de
Prevencgao de Cancer do A.C. Camargo Cancer Center de fevereiro de 2008

a dezembro de 2012.
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5.3.2 Critérios de exclusao
Os critérios de exclusédo foram os participantes com divivergéncia no
campo data de nascimento e/ou registros duplicados na Campanha de

Prevencgao de Cancer do A.C. Camargo Cancer Center de 2008 a 2012.

54 COLETA DE DADOS

A obtencdo dos dados, a principio, foi estabelecida a partir dos
Formularios da Campanha de Prevencao de Cancer (Anexos 2 e 3), no
entanto, o uso deste formulario teve inicio em meados de 2012 e € o modelo
utilizado atualmente. Ao analisar os formularios aplicados no periodo de
2008 até 2012, foi constatado a existéncia de outros formularios com
divergéncia dos campos de interesse do estudo. Por esse motivo, foi
estabelecida a coleta dos dados no formulario Exame Regional — AMB
(Anexo 4) para o ano de 2008 e iniciado a coleta dos dados manualmente.

Para o periodo de 2009 a 2012, a obtencdo dos dados foi
intermediada por recursos informatizados, diante da necessidade de coletar
as variaveis do estudo de maneira rapida e objetiva. Para tanto foi incluido o
Formulario Anamnese-l (Anexo 5). Os formularios foram escolhidos por
conter as informagdes necessarias para prosseguir com os objetivos deste

estudo.



36

5.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Neste estudo, foram analisadas as variaveis demograficas (idade,
sexo, situagdo conjugal, situagéo de trabalho, nivel de escolaridade e etnia),
caracteristicas clinicas (qualquer tipo de cancer e tipo de comorbidade
familiar; antecedentes pessoais: etilismo, tabagismo, antecedente de cancer,
doencgas cardiacas, diabetes e hipertensao), confirmagéo diagndstica (casos
diagnosticados pela Campanha de Prevengdo em Cancer, topografias
confirmadas, frequéncia de participacdo na campanha, estadiamento TNM e

tempo entre o diagndstico e inicio do tratamento).

5.6 CRIAGAO E MANEJO DO BANCO DE DADOS

Para criagdo do banco de dados do estudo que incluem todos
participantes da CPC dos anos de 2008 a 2012, foram consultados os
Formularios Exame Regional AMB (Anexo 4) dos departamentos (aparelho
disgestivo, cabeca e pescogo, dermatologia, ginecologia, urologia e cirurgia
toracica) e o Formulario Anamnese-l (Anexo 5) que continham as variaveis
elegiveis do estudo. Atualmente, os formularios utilizados sao intitulados
Campanha de Prevengao de Cancer (Anexos 2 e 3).

Em sintese, a Campanha de Prevencdo em Cancer adotou trés
formularios para obter as informacdes dos participantes no periodo de 2008
a 2012. Inicialmente, o formulario aplicado em 2008 era nomeado como

Exame Regional AMB (Anexo 4) e identificava o departamento de
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especialidade, como por exemplo, Ginecologia e Urologia. Nos anos de 2009
a 2012, foi usado o formulario Anamnese | (Anexo 5). No segundo semestre
de 2012, foi criado o atual formulario Campanha — Anotacdo Enfermagem
prevengao em cancer e o Relatério Médico, respectivamente (Anexos 2 e 3).

A consulta aos formularios ocorreu apds 0 acesso ao prontuario
eletrbnico de cada participante. O prontuario eletrénico do A.C Camargo
Cancer Center esta disponivel para pesquisadores mediante a aprovacao do
estudo pelo Comité de Etica e Pesquisa, condicdo necessaria para criagéo
de login e senha para acessar a plataforma eletrbnica do prontuario
eletrbnico dos respectivos pacientes (Anexo 1).

O acesso ao prontuario eletrénico do paciente é realizado somente
nas dependéncias do A.C. Camargo Cancer Center através do endereco
eletrdnico intranet.cipe.accamargo.org.br/h2tc, conhecido como  H*TC. A
disponibilidade dos formularios no modo digitalizado possibilitou a realizagao
deste estudo sem a necessidade de consultar as fichas ou prontuarios
fisicos arquivados no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME).

Os registros dos pacientes da Campanha de Prevengdo em Cancer
foram obtidos pelo relatério gerado no departamento de Informagao
Cientifica, o qual foi nomeado como Relatério-194. O departamento de
Informacgao Cientifica esta vinculado ao Centro Internacional de Pesquisa
(CIPE).

O Relatério-194 corresponde aos registros dos pacientes
provenientes da Campanha de Prevencao em Cancer no periodo proposto

deste estudo, ou seja, de 2008 a 2012. A obtengdo desses registros foi



38

estabelecida de modo informatizado e teve como pré-requisito as
informagdes do formulario Campanha de Prevencéao de Cancer (Anexos 2 e
3). A partir dessa extragao, foi contabilizado o total de participantes da CPC.
O Relatorio-194 foi processado pelo software Microsoft® Excel® for Mac 2011
versao 14.2.0 de junho de 2014.

Como identificadores dos registros de pacientes da CPC
apresentados pelo Relatério-194, foram estabelecidos os seguintes termos
‘campanha” e “prevengao” no sistema eletrébnico de prontuarios do A.C.
Camargo Cancer Center. O objetivo de extrair o registro hospitalar
vinculando os identificadores citados anteriormente foi obter todos os
individuos que foram atendidos na instituicdo, especificamente aqueles
provenientes da CPC.

O relatério apresentou o numero do registro, nome da campanha e a
data do primeiro atendimento do participante. O nome da campanha refere-
se ao periodo e/ou nome publicitario da CPC, por exemplo: Campanha 2008,
Campanha Banco de Sangue 2010, Campanha Mulher 2012, Campanha
Pais 2012 e CEFAP 2011, entre outras. CEFAP ¢é a sigla de Centro de
Formacao e Aperfeicoamento de Pragas, uma instituicdo subordinada a
Diretoria de Ensino da Policia Militar do Estado de Sao Paulo

O numero de participantes da Campanha de Prevencdo em Cancer
do A.C. Camargo Cancer Center de 2008 a 2012 foi de 62.947
participantes, sendo que para o ano de 2008 foram atendidos 5.519

participantes, em 2009 foram 6.893, em 2010 foram 5.082, em 2011 foram
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12.179 e em 2012 foram 33.274 participantes. De 2009 a 2012, foram
atendidos 57.428 participantes.

A construcdo das variaveis de 2008 foram obtidas manualmente apés
a consulta de cada registro hospitalar, analisado individualmente os
formularios eletrbnicos da CPC. A coleta dos participantes da CPC do ano
de 2008 iniciou-se em 27 de junho de 2014 e terminou em 31 de outubro de
2014. Nesse periodo foram analisados 5.519 participantes no periodo de
126 dias. Os dados coletados foram digitados no microcomputador usando o
Microsoft® Excel® for Mac 2011. Os itens dos formularios selecionados para

o estudo estio detalhados no Quadro 2.
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Quadro 2 - Descrigdo dos participantes da Campanha de Prevencao de

Cancer

do A.C. Camargo Cancer

Center conforme as variaveis

demograficas e clinicas, Sdo Paulo, 2008 a 2012.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

QUEIXAS CLINICAS

Idade (em anos)

Cabega e pescogo (lesdes de pele ou na
boca)

Sexo (masculino e feminino)

Toérax (tosse, dispneia e presenga de
sangramento ao tossir)

Situagao conjugal (solteiro, casado, separado,
villvo, unido consensual)

Abdome (alteragdes das fezes,

sangramento retal)

Situagao de trabalho (empregado, | Geniturinario (alteragdes do fluxo urinario e
desempregado, aposentado, trabalho | assimetria dos testiculos)

informal)

Nivel de escolaridade (analfabeto ensino | Outras queixas prévias

fundamental, médio, superior/pés-graduagao)

Etnia (branco, pardo, negro, amarelo e
indigena)

Numero de filhos (em numeros)

CONFIRMAGCAO DIAGNOSTICA

Saudavel (rastreados e sem confirmagéo
de cancer)

CARACTERISTICAS CLINICAS

Casos de cancer (rastreados e confirmados
por exames)

Antecedentes familiares

Topografias (8 neoplasias da campanha)

Qualquer tipo de cancer (pai, mae,

irmaos/irmas)

Tipo de comorbidades (doengas cardiacas,
diabetes e hipertensao, outras)

FREQUENCIA DE PARTICIPAGAO NA
CAMPANHA

Numero de vezes em todo periodo

estudado

Antecedentes pessoais

Etilismo (nunca ingeriu, ex-etilista, etilismo)

ESTADIAMENTO

Tabagismo (nunca fumou, ex-fumante,
fumante)

TNM (Classificacdo dos tumores malignos:
I, 11, 1ll e IV) (SOBIN et al. 2012)

Cancer (qualquer tipo)

Doengas cardiacas (IAM, trombose, ICC) TEMPO ENTRE DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO

Diabetes (Tipo | e Il) Dias

Hipertensdo (em fratamento ou sem | Semanas

tratamento)

Altura (em centimetros) Meses

Peso (em quilogramas)

indice de Massa Corpérea (em kg/m?)




41

Ao concluir esse primeiro momento da coleta de dados dos 5.517
participantes da CPC de 2008, em que se buscou caracteriza-los de acordo
com a descricdo da Quadro 1, houve a necessidade de adequar o modo
manual de coleta para possiveis recursos informatizados nos quais seriam
selecionadas as variaveis de interesse deste estudo, uma vez que ainda
restavam para coletar os dados de 2009 até 2012, totalizando 57.428
participantes.

Foi realizada uma reunido de consenso entre os pesquisadores € 0
departamento de Informacéo Cientifica para esclarecer as necessidades do
estudo e expor as variaveis de interesse. No segundo momento, analisamos
os formularios da Campanha de Prevengao em Cancer preenchidos pela
equipe médica e de enfermagem no periodo de 2008 a 2012 e identificamos
qual impresso contemplava a maioria das variaveis do estudo. Nessa
reunido, foram excluidos o Formulario Exame Regional Mama Campanha de
Prevencgao do ano de 2009 e Exame Regional de Prevengdo em Céancer dos
anos de 2010 e 2011 por apresentarem o formato de evolucdo somente
como campo dissertativo, o que nao permitiria realizar comandos com
softwares disponiveis na instituicido para separar determinadas variaveis,
essa agao resultaria em extrair as informagdes na integra de cada
participante, sem especificar informacdes fundamentais para o estudo.

Nas reunides subsequentes entre o departamento de Informacao
Cientifica e o departamento de Medicina Comunitaria foram expostas as
substituicbes dos formularios utilizados na CPC ao longo do periodo de

estudo, o impacto das modificacbes dos impressos excluiu variaveis
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importantes para a identificacdo do perfil sociodemografico e o perfil clinico
dos participantes.

Diante do expressivo numero de participantes pendentes para a
coleta de dados nesse momento do estudo, foi determinado uma anélise do
Formulario Relatério Anamnese — | (Anexo 5) por ele conter a maior parte
das variaveis do estudo. Dessa forma, houve uma solicitagcdo para o
departamento de Informacdo Cientifica para uma nova extragdo dos
registros dos participantes da CPC do periodo de 2009 até 2012.

O relatério gerado pelo Departamento de Informagao Cientifica com
os registros obtidos de 2009 até 2012 foram nomeados como Relatério
Anamnese-| e contém apenas 469 registros dos quadro anos de existéncia
do formulario.

Diante da discrepancia do numero de casos entre o primeiro relatorio
denominado REL-194 e o segundo Relatério Anamnese-I, investigou-se as
potenciais falhas para identificacdo dos participantes da CPC nos sistemas
de prontuario eletrénico. A analise desta ocorréncia, sugere que no periodo
anterior ao ano de 2012 a escolha de um formulario para evolugado do
atendimento de um participante da Campanha de Prevengao em Cancer era
facultativa para cada médico ou especialidade.

Contudo, as expectativas para otimizar a extracdo dos dados de
maneira informatizada ndo puderam ser plenamente alcancadas e os
pesquisadores decidiram prosseguir a pesquisa completando manualmente
determinadas variaveis do Relatério Anamnese-l com 469 registros. A

analise foi individualizada para cada registro com base nos registros
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extraidos pelo departamento de Informacéao Cientifica e a correlagdo com o
Formulario Relatério Anamnese-l. Ao concluir a coleta dos dados, os

resultados foram descritos para cada ano da campanha.

5.7 ANALISE DOS DADOS

Para a analise descritiva, os dados sao apresentados por meio de
tabelas e graficos. As variaveis continuas sado apresentadas por médias e as
variaveis categoricas sdo apresentadas por numeros absolutos seguidos
pela porcentagem.

Os dados de 2008 foram coletados manualmente apds acessar o
formulario Exame Regional de cada individuo e localizar as variaveis de
interesse deste estudo. Os dados de 2009 a 2012 foram coletados
parcialmente de modo manual pela magnitude de atendimentos realizados
nesse periodo, na ocasido do levantamento dos dados ndo estavam
disponiveis softwares capazes de extrair as variaveis deste estudo de
acordo com o Departamento de Informatica do Centro Internacional de

Pesquisa do A.C. Camargo Cancer Center.
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5.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto deste estudo foi submetido para apreciacdo do Comité de
Etica e Pesquisa da Fundagdo Antdnio Prudente do A.C. Camargo Cancer
Center e foi aprovado conforme parecer n'647.420 emitido em 14 de maio de
2014 e atende as normas do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) vinculado ao Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispde as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos na Resolug&o n 466/2012 (Brasil 2014).

Os pesquisadores se comprometeram a garantir o anonimato das
pessoas e confidencialidades das informagdes. Nao houve coleta de dados
por entrevistas no dia da Campanha de Prevencdo em Céancer por se tratar
de um estudo retrospectivo.

Por se tratar de uma pesquisa de dados secundarios, ndao houve a
necessidade de aplicar Termos de Consentimento Livre e Esclarecido para
os participantes da Campanha de Prevencao de Cancer. A coleta dos dados
foi iniciada logo apds a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa e foi
restrita aos arquivos existentes das campanhas de prevengao de cancer do

periodo de 2008 a 2012.
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6 RESULTADOS

6.1 POPULAGAO ATENDIDA NA CAMPANHA DE PREVENGAO

EM CANCER DE 2008 A 2012

Os participantes da Campanha de Prevengdo em Cancer (CPC)
atendidos no periodo de 2008 até 2012 totalizaram 62.945. Do total de
participantes, 5.519 participantes foram atendidos em 2008, destes, 46
foram excluidos. Os participantes excluidos foram um por duplicidade de
registro, um por contar informagdes exclusivas de atendimento em Pronto
Atendimento sem informacées da CPC, os demais por inconsisténcia na
data de nascimento, sendo que 35 estavam registrados com idade de zero
anos, 8 anos e 10 anos, e outros nove casos estavam registrados com 107
anos. Portanto, no ano de 2008 foi analisado cada registro dos 5.473
participantes, destes 5464 nao foram diagnosticados com cancer,
enquanto nove tiveram o diagnéstico de cancer.

Para o periodo de 2009 a 2012 foi solicitado ao departamento de
informatica o uso de ferramentas eletrbnicas para obter as informacgdes
necessarias de cada registro dos 57.428 participantes, o resultado deste
comando gerou o documento Relatério Anamnese-I.

Desse modo, o Relatério Anamnese-l do ano de 2009 apresentou 87
participantes, sendo que dois registros estavam duplicados, € 0 numero de

participantes nesse ano foi de 6.893 participantes. Foram analisados no ano



46

de 2009, portanto, 85 participantes e destes dezesseis tiveram
diagnéstico de cancer.

O Relatério Anamnese-l do ano de 2010 apresentou 59 participantes,
sendo que trés registros estavam duplicados, e o numero de participantes foi
de 5.082 participantes. Portanto no ano de 2010 foram analisados 56
participantes e destes quinze tiveram diagnéstico de cancer.

No ano de 2011, o Relatério Anamnese-| apresentou 76 participantes,
sendo, que cinco registros estavam duplicados e o numero de participantes
foi de 12.179. Portanto no ano de 2011 foram analisados 71 registros e
destes vinte tiveram diagnéstico de cancer.

E por fim, no ano de 2012, o Relatério Anamnese-| apresentou trinta
participantes, sendo que dois registros estavam duplicados e o numero de
participantes foi de 33.274. No ano de 2012, portanto, foram analisados 28
participantes e destes 4 tiveram diagnéstico de cancer.

Assim sendo, de 2009 até 2012 foram encontrados 56 participantes
que tiveram diagnéstico de céancer, a distribuicido da topografia e
estadiamento sera descrita a seguir. Ressalta-se que houve mudanga dos
formularios aplicados na Campanha de Prevengao em Céancer o que exigiu a

mudanc¢a no modo de coleta dos dados.
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6.2 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

6.2.1 Perfil sociodemografico dos participantes de 2008

No ano de 2008 foram descritos os 5.473 participantes na CPC,
destes, nove casos (0,16%) foram diagnosticados com cancer, portanto, o
numero de participantes ndo diagnosticados com cancer que foram
avaliados na CPC é superior. A seguir a distribuicdo do total de participantes
por sexo e 0s casos confirmados de cancer na Campanha de Prevengao em

Céancer de 2008 (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes da Campanha de Prevencao de
Cancer do A.C. Camargo Cancer Center de acordo com 0 sexo e
diagndstico, Sdo Paulo, 2008.

Sexo Sem cancer % Com cancer % Total %
(n)
Masculino 2.630 48,06 4 0,07 2.634 48,26
Feminino 2.834 51,78 5 0,09 2.839 51,74
Total 5.464 99,84% 9 0,16% 5.473 100%

A média de idade dos participantes variou de 43 a 45 anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes da Campanha de Prevencao de
Cancer do A.C. Camargo Cancer Center de acordo com a idade e sexo, Séao
Paulo, 2008.

Sexo Média de Minimode Maximade Mediana de Desvio padrao
Idade Idade ldade Idade de Idade
(em anos) (em anos) (em anos) (em anos) (em anos)
Masculino 42,94 17 98 41 13,59
Feminino 45,58 17 84 46 14,90

Total 44,30 17 98 56 14,35
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Em relacdo a classificagdo da raga, observou-se que 94% dos

registros ndo foram preenchidos (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos participantes da Campanha de Prevencao de
Cancer do A.C. Camargo Cancer Center de acordo com o sexo e raga, Sao

Paulo, 2008
Sexo Masculino Feminino Total
Branco 69 191 260
% 1,26% 3,49% 4,75%
Pardo 6 20 26
% 0,11% 0,37% 0,48%
Negro 8 11 19
% 0,15% 020% 0,35%
Amarelo 2 2 4
Total 0.04% 0,04% 0,07%
Ignorado 2552 2612 5164
% 46,63% 47,73% 94,35%
Total 2637 2836 5473
geral
% 48,18% 51,82% 100%

A maioria dos pacientes da campanha eram solteiros, 39% homens e

33% mulheres, esses dados diferem das demais campanhas publicadas na

literatura (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicdo dos participantes da Campanha de Prevencao de
Cancer do A.C. Camargo Cancer Center de acordo com sexo e situagéo
conjugal, Sao Paulo, 2008.

Situagao Masculino % Feminino % Total %
conjugal

Solteiro 2137 39,05% 1816 33,18% 3953 72,23%
Casado 417 7,62% 713 13,03% 1130 20,65%
Divorciado 48 0,88% 134 2,45% 182 3,33%
Viuvo 17 0,31% 143 2,61% 160 2,92%
Uniao estavel 18 0,33% 27 0,49% 45 0,82%
Ignorado 0 0% 3 0,05% 3 0,05%
Total 2637 48,18% 2836 51,82% 5473 100%

No item escolaridade, nao houve preenchimento de quase 100% dos

participantes (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo dos participantes da Campanha de Prevencao de
Cancer do A.C. Camargo Cancer Center de acordo com o0 sexo e
escolaridade, Sdo Paulo, 2008

Escolaridade Masculino % Feminino % Total %
Superior completo 2 0,04% 0 0% 2 0,04%
Superior incompleto 1 0,02% 0 0% 1 0,02%
Ignorado 2634 48,12% 2836 51,82% 5470 99,95%
Total 2637 48,18% 2836 51,82% 5473 100%

6.2.2 Perfil sociodemografico dos participantes de 2009 a 2012

Os dados do periodo de 2009 a 2012 apresentados a seguir foram
agrupados nas mesmas tabelas e/ou analises por terem em comum o
meétodo de extracdo dos dados, os quais sdo baseados exclusivamente no

formulario Anamnese | (Anexo 3), (Tabela 6).
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A Campanha de Prevencao em Cancer adotou trés formularios para
obter as informagdes dos participantes no periodo de 2008 a 2012.
Inicialmente o formulario aplicado em 2008 era denominado Exame Regional
AMB (Anexo 2) — seguido do departamento de especialidade, por exemplo,
Ginecologia e Urologia. Nos anos de 2009 a 2012, o formulario Anamnese |
(Anexo 3) manteve-se pelo periodo de quatro anos. No segundo semestre
de 2012, foi criado o formulario Campanha — Anotacdo Enfermagem

prevengao em cancer e o Relatério Médico (Anexos 4 e 5).

Tabela 6 - Distribuicdo dos participantes da Campanha de Prevencgao de
Cancer do A.C. Camargo Cancer Center de acordo com sexo e diagnaostico,
Sao Paulo, 2009 a 2012.

] sem cancer % com cancer % Total %
2009 2009 (n)
Masculino 26 30 5 6 31 36,5
Feminino 43 51 11 13 54 63,5
Total 69 81% 16 19% 85 100%
Sexo sem cancer % com cancer % Total %
2010 2010 (n)
Masculino 17 30 4 7 21 37
Feminino 24 43 11 20 35 63
Total 41 73% 15 27% 56 100%
Sexo sem cancer % com cancer % Total %
2011 2011 (n)
Masculino 19 27 11 15 30 42
Feminino 31 44 10 14 41 58
Total 50 71% 21 29% 71 100%
Sexo sem cancer % com cancer % Total %
2012 2012 (n)
Masculino 7 26 2 7 9 33
Feminino 16 59 2 7 18 67
Total 23 86% 4 14% 27 100%
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A faixa etaria dos participantes da Campanha variou de 16 a 87 anos,

0s mais jovens foram atendidos no ano de 2011. (Tabela 7)

Tabela 7 - Distribuicdo dos participantes da Campanha de Prevencao de
Cancer do A.C. Camargo Cancer Center de acordo com a idade e sexo, S&o
Paulo, 2009 a 2012.

Participantes 2009

Sexo Minimo de Médiade Maximade Medianade Desvio padrao
Idade Idade Idade Idade de Idade
(em anos) (em anos) (em anos) (em anos) (em anos)
deletar deletar
Masculino 24 48,54 79 445 15,87
Feminino 18 49,11 81 50 14,46
Total 18 48,11 81 28 14,90
Participantes 2010
Masculino 24 52,8 75 57 13,85
Feminino 32 51,54 77 51 12,34
Total 24 52,01 77 35 12,81
Participantes 2011
Masculino 31 57,23 87 59 13,63
Feminino 16 47,82 77 48,5 15,56
Total 16 51,80 87 31 15,40
Participantes 2012
Masculino 50 60,55 73 59 7,29
Feminino 16 49,16 77 53,5 15,87
Total 16 52,96 77 54 14,53

Quanto a classificacdo da raga, 61% dos participantes de 2009
possuem informagdes, enquanto para 38% dos participantes esse campo foi
ignorado. Nos anos de 2010 e 2011, 70% dos campos foram ignorados em
relacdo a raga. Por fim, no ano de 2012, em 89% dos registros estao

ignorados no campo raga (Tabela 8).
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Tabela 8 - Distribuicdo dos participantes da Campanha de Prevencao de
Cancer do A.C. Camargo Cancer Center de acordo com o sexo e raga, Sao
Paulo, 2009 a 2012.

Participantes 2009

Sexo Branco Pardo Negro Amarelo Ignorado

Masculino 10 2 1 1 17

% (n=31) 12% 2% 1% 1% 20%

Feminino 31 5 2 1 15

% (n=54) 36% 6% 2% 1% 18%

Total (n=85) 41(48%) 7(8%) 3(3%) 2(2%) 32(38%)
Participantes 2010

Masculino 6 - - - 15

% (n=21) 11% 27%

Feminino 7 1 2 1 24

% (n=35) 12% 2% 4% 2% 43%

Total (n=56) 13(23%) 1(2%) 2(4%) 1(2%) 39(70%)
Participantes 2011

Masculino 3 1 - - 26

% (n=30) 4% 1% 37%

Feminino 14 1 - - 26

% (n=41) 20% 1% 37%

Total (n=71) 17(24%) 2(3%) - - 52(73%)
Participantes 2012

Masculino - - - - 9

% (n=9) - - - - 33%

Feminino 3 - - - 15

% (n=18) 11% 56%

Total (n=27) 3(11%) - - - 24(89%)

Os participantes da campanha de 2009 eram na maioria casados,
22% homens e 22% mulheres. Em 2010, os participantes homens solteiros e
casados representou 14% enquanto os mulheres solteiras foram 29%. Em
2011, a maioria dos participantes eram solteiros, sendo 27% homens e 34%
mulheres. Por fim, em 2012, a maioria dos participantes eram solteiros,

sendo 8% homens e 11% mulheres (Tabela 9).
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Tabela 9 - Distribuicdo dos participantes da Campanha de Prevencao de
Cancer do A.C. Camargo Cancer Center de acordo com sexo e situagéo

conjugal, Sao Paulo, 2009 a 2012.

Participantes 2009

Situacao Masculino % Feminino % Total %
conjugal
Solteiro 10 12% 19 22% 29 34%
Casado 19 22% 19 22% 38 45%
Divorciado 1 1% 12 14% 13 15%
Viavo 1 1% 3 3,5% 4 5%
Ignorado - 0% 1 1% 1 1%
Total 31 36% 54 62,5% 85 100%
Participantes 2010
Situacao Masculino % Feminino % Total %
conjugal
Solteiro 8 14% 16 29% 24 43%
Casado 8 14% 11 20% 19 34%
Divorciado 4 7% 3 5% 7 12%
Viavo - - 4 7% 4 7%
Uniao estavel - - 1 2% 1 2%
Ignorado 1 2% - - 1 2%
Total 21 37% 34 63% 56 100%
Participantes 2011
Situagao Masculino % Feminino % Total %
conjugal
Solteiro 19 27% 24 34% 43 61%
Casado 8 1% 13 18% 21 30%
Divorciado 1 1% 1 1% 2 3%
Viuvo 1 1% 2 3% 3 4%
Uniao estavel - - 1 1% 1 1%
Ignorado 1 1% - - 1 1%
Total 30 41% 41 57% 71 100%
Participantes 2012
Situagao Masculino % Feminino % Total %
conjugal
Solteiro 8 30% 11 41% 19 71%
Casado 1 4% 5 19% 6 22%
Divorciado - - 1 4% 1 4%
Viavo - - 1 4% 1 4%
Total 9 34% 18 66% 27 100%
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No item escolaridade, o ndo preenchimento deste campo variou entre

89 e 100% dos participantes atendidos de 2009 a 2012 (Tabela 10).

Tabela 10 - Distribuicdo dos participantes da Campanha de Prevencao de
Cancer do A.C. Camargo Cancer Center de acordo com 0 sexo e

escolaridade, Sao Paulo, 2009 a 2012.

Participantes 2009

Escolaridade Masculino % Feminino % Total %
Superior completo 1 1% 3 3,5% 4 5%
Ignorado 30 35% 51 60% 81 95%
Total 31 36% 54 63,5% 85 100%
Participantes 2010
Escolaridade Masculino % Feminino % Total %
Ensino fundamental - - 1 2% 1 2%
completo
Ensino médio 1 2% 1 2% 2 4%
completo
Superior completo 2 4% - - 2 4%
Superior incompleto 1 2% - - 2%
Ignorado 17 30% 33 59% 50 89%
Total 21 38% 35 62% 56 100%
Participantes 2011
Escolaridade Masculino % Feminino % Total %
Superior completo 1 1% 2 3% 3 4%
Ignorado 29 41% 39 55% 68 96%
Total 30 42% 41 58% 71 100%
Participantes 2012
Escolaridade Masculino % Feminino % Total %
Ignorado 9 33% 18 67% 27 100%
Total 9 33% 18 67% 27 100%
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6.3 FREQUENCIA DE PARTICIPAGAO NA CAMPANHA

A analise da frequéncia de participantes na campanha é um indicador
importante para avaliar a aderéncia da populagdo no programa de

prevencgao.

6.3.1 Frequéncia de participagao na campanha de 2008

A analise da frequéncia dos participantes no periodo de 2008 a 2012
foi mensurada por cada visita na CPC nos anos determinados do estudo.
Para cada ano que o participante realizou uma nova consulta, foi
contabilizado uma nova frequéncia. Nao consideramos os exames e retornos
em consultas apods trés meses da data de entrada na CPC como nova
participagcdo, pois esse intervalo corresponde a realizagdo dos exames ou
outras avaliagdes de especialistas que foram propostos na consulta inicial.

Dessa forma, os critérios para eleger uma nova participagdo do
candidato e assim contabilizar sua frequéncia, consideraram a realizacdo de
um novo exame meédico ao encontrar uma nova Ficha da CPC (Anexos 2 a
5) e exames laboratoriais ou de imagem solicitados apds uma nova Ficha da
CPC.

A frequéncia de participagdo na CPC no ano de 2008, demonstra que
17,69% dos cadastrados foram atendidos uma vez no periodo de 2008 a
2012. No entanto, dos 5.473 participantes cadastrados apenas 1.775
(32,44%) vieram para realizar exames de rastreamento no periodo de cinco

anos. Em contrapartida, 3.698 (67,6%) foram cadastrados na CPC e nao se
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apresentaram para o rastreamento. Os dados apresentados demonstraram a

baixa adesao ao programa (Tabela 11).

Tabela 11 - Numero de participantes que retornaram na CPC para concluir
0s exames de rastreamento ou compareceram para seguimento no periodo
de 2008-2012, considerou-se os participantes cadastrados em 2008.

Frequéncia Masculino Feminino Total
Uma vez no periodo de 5 anos

N° de participantes 337 631 968
% 6,16% 11,53% 17,69%
Duas vezes no periodo de 5 anos
N° de participantes 112 239 351
% 2,05% 4,37% 6,41%
Trés vezes no periodo de 5 anos
N° de participantes 65 174 239
% 1,19% 3,18% 4,37%
Quatro vezes no periodo de 5
anos
N° de participantes 22 108 130
% 0,40% 1,97% 2,38%
Cinco vezes no periodo de 5 anos
N° de participantes 6 81 87
% 0,11% 1,48% 1,59%

Cadastro sem resultados de
exames preventivos

N° de participantes 2095 1603 3698
% 38,28% 29,29% 67,57%
Total de participantes 2637 2836 5473

% 48,18% 51,82% 100%
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6.3.2 Frequéncia de Participagao na Campanha de 2009 a 2012

A frequéncia de participagao na CPC no ano de 2009 demonstra que
34% dos cadastrados foram atendidos uma vez e 33% dos cadastrados
retornaram em todos os anos no periodo de 2009 a 2012. Os participantes
com menor percentual de frequéncia retornaram trés vezes no periodo de
quatro anos, o que corresponde a 11%. Os dados apresentados indicam a
baixa adesao ao programa no primeiro ano de recrutamento dos candidatos.
Conclui-se a baixa adesédo ao notar que 66% dos participantes ndo foram

submetidos aos exames de rastreamento (Tabela 12).

Tabela 12 - Distribuicdo dos participantes inscritos na CPC em 2009 de
acordo com a frequéncia de participacado no periodo de 2009-2012 e sexo.

Frequéncia Masculino Feminino Total

Uma vez no periodo de 4 anos

N° de participantes 13 16 29

% 15% 19% 34%
Duas vezes no periodo de 4 anos

N° de participantes 5 14 19

% 6% 16% 22%
Trés vezes no periodo de 4 anos

N° de participantes 5 4 9

% 6% 5% 11%
Quatro vezes no periodo de 4 anos

N° de participantes 8 20 28

% 9% 24% 33%
Total de participantes 31 54 85

% 36% 64% 100%
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A frequéncia de participacdo na CPC no ano de 2010 demonstra que
52% dos cadastrados foram atendidos trés vezes no periodo de 2010 a
2012. Dessa forma, pode-se afirmar que metade dos inscritos retornaram

para campanha (Tabela 13).

Tabela 13 - Distribuicdo dos participantes inscritos na CPC em 2010 de
acordo com a frequéncia de participacado no periodo de 2010-2012 e sexo.

Frequéncia Masculino Feminino Total

Uma vez no periodo de 3 anos

N° de participantes 5 7 12

% 9% 12% 21%
Duas vezes no periodo de 3 anos

N° de participantes 4 11 15

% 7% 20% 27%
Trés vezes no periodo de 3 anos

N° de participantes 12 17 29

% 21% 30% 52%
Total de participantes 21 35 56
% 37% 63% 100%

A frequéncia de participacdo na CPC no ano de 2011, demonstra que
84% dos cadastrados foram atendidos duas vezes no periodo de 2011 a

2012 (Tabela 14).
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Tabela 14 - Distribuicdo dos participantes inscritos na CPC em 2011 de
acordo com a frequéncia no periodo de 2011 a 2012 e sexo.

Frequéncia Masculino Feminino Total
Uma vez no periodo de 2 anos
N° de participantes 7 4 1
% 10% 6% 16%
Duas vezes no periodo de 2 anos
N° de participantes 23 37 60
% 32% 52% 84%
Total de participantes 30 41 71
% 42% 58% 100%

A frequéncia de participagdo na CPC no ano de 2012, demonstra que
100% dos cadastrados foram atendidos no ano de 2012. Nao temos
informacdes de participantes cadastrados que deixaram de realizar os

exames de rastreamento (Tabela 15).

Tabela 15 - Distribuicdo dos participantes inscritos na CPC em 2012 e a
frequéncia no mesmo ano de acordo com o sexo.

Frequéncia Masculino Feminino Total

Uma vez no ano de 2012

N° de participantes 9 18 27
% 33% 67% 100%
Total de participantes 9 18 27

% 33% 67% 100%
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6.4 CARACTERISTICAS CLINICAS:

6.4.1 Antecedente familiar

Identificar o antecedente familiar de neoplasias malignas dos
participantes diagnosticados na Campanha de Prevengdo de Céncer. O
conhecimento do antecedente familiar € importante para estudos futuros na
area da oncologia genética.

O antecedente familiar de saude pode identificar um familiar proximo
com doencga crénica e, com isto, representar um risco maior de o paciente
desenvolver tal doenga. Os graus de parentesco sdo classificados da
seguinte forma:

- Primeiro Grau: pais, irmaos, irmas e filhos.

- Segundo Grau: tias, tios, sobrinhos, sobrinhas, avos e netos.

- Terceiro Grau: primos de primeiro grau (Centers for Disease Control

and Prevention-CDCP 2015).

A construgao do historico de antecedente familiar para neoplasias dos
participantes inscritos em 2008, foi realizada mediante a coleta manual dos
dados. Esse método foi incorporado pela auséncia de ferramentas
informatizadas capazes de auxiliar a obtencédo do dado. Na vigéncia da CPC
de 2008, o formulario empregado era composto por campos dissertativos,
dessa forma o profissional aplicador do formulario poderia incluir as
informagbes de maneira aleatoria e/ou omitir esse dado e outras

informacgdes relevantes.
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Em relacdo ao histérico de antecedente de neoplasia familiar,
aproximadamente 5% dos participantes de 2008 tinham histéria de cancer

familiar (Tabela 16).

Tabela 16 — Histéria familiar para neoplasias dos participantes inscritos na
CPC de 2008

Antecedente familiar de Masculino Feminino
% % Total %
cancer (n) (n)
Sem histéria de cancer 1185 21,65 2330 4257 3515 64,22
Acometidos com cancer 80 1,46 189 3,45 269 4,91
Ignorado 1372 25,07 317 580 1689 30,87
Total 2637 48,18 2519 51,82 5473 100%

A seguir estdo descritos os antecedentes familiares dos participantes
da CPC de 2008 conforme grau familiar: primeiro grau, segundo grau e

terceiro grau respectivamente.

6.4.2 Antecedentes Familiares de Primeiro Grau

Em relacdo ao histérico de antecedente de cancer de pais dos
participantes da CPC, 1,1% tiveram pais diagnosticados com neoplasias,
enquanto, enquanto 91% dos campos referentes a essa informagao foram

ignorados (Tabela 17).
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Tabela 17 - Histéria familiar de céncer do pai dos participantes da
Campanha de Prevengao de Céancer do A.C. Camargo Cancer Center, de
acordo com os sitios de acometimento, 2008.

Antecedente familiar de Masculino Feminino
cancer (n) % (n) % Total %

Pai sem histéria de cancer 135 2,47 282 5,15 417 7,62
Pai acometido com cancer 27 0,49 36 0,66 63 1,15
Cavidade oral 1 0,02 0 0 1 0,02
Célon e reto 0 0 1 0,02 1 0,02
Esofago 0 0 1 0,02 1 0,02
Estdbmago 1 0,02 4 0,07 5 0,09
Figado 3 0,05 1 0,02 4 0,07
Leucemia 0 0 1 0,02 1 0,02
Osseo 0 0 2 0,04 2 0,04
Pele 0 0 1 0,02 1 0,02
Prostata 14 0,26 4 0,07 18 0,33
Pulmao e bexiga 1 0,02 0 0 1 0,02
Sistema Nervoso Central 0 0 3 0,05 3 0,05
Sitio Ignorado 6 0,11 14 0,26 20 0,37
Pulmao 1 0,02 4 0,07 5 0,09
Ignorado 2475 45,22 2518 46,01 4993 91,23
Total 2637 48,18 2836 51,82 5473 100%

Em relacdo ao historico de antecedente de cancer das maes dos
participantes da CPC, 1% tiveram maes diagnosticadas com neoplasias,
enquanto, 91% dos campos referentes a essa informagdo também foram

ignorados (Tabela 18).
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Tabela 18 - Histéria familiar de cancer da mae dos participantes da
Campanha de Prevengao de Céancer do A.C. Camargo Cancer Center, de

acordo com os sitios de acometimento, 2008.

Antecedente familiar de Masculino Feminino
—— - % ) % Total %
Méae sem histéria de cancer 143 2,61 279 5,10 422 7,71
Mae acometida com cancer 15 0,27 43 0,79 58 1,06
Bexiga 1 0,02 1 0,02 2 0,04
Colo do utero 4 0,07 0 0 4 0,07
Coélon e reto 1 0,02 7 0,13 8 0,01
Esbfago 0 0 1 0,02 1 0,02
Estébmago 0 0 2 0,04 2 0,04
Mama 0 0 5 0,09 5 0,09
Pancreas 0 0 3 0,05 3 0,05
Pele 1 0,02 4 0,07 5 0,09
Sitio Ignorado 7 0,13 20 0,37 27 0,49
Vesicula Biliar 1 0,02 0 0 1 0,02
Ignorado 2476 45,24 2517 45,99 4993 91,23
Total 2634 48,13 2836 51,87 5473 100%

Em relagdo ao histérico familiar de cancer de irmaos ou irmas dos

participantes da CPC, 0,9% tiveram irmaos ou irmas diagnosticadas com

neoplasias, enquanto 91% dos campos referentes a essa informagéao foram

ignorados (Tabela 19).
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Tabela 19 - Histéria familiar de cancer de irmaos e irmas dos participantes
da Campanha de Prevencéo de Cancer do A.C. Camargo Cancer Center, de
acordo com os sitios de acometimento, 2008.

Antecedente familiar de cancer Mas(c:;lino
Irmao/irma sem histéria de cancer 145
Irm&o/irma acometido com cancer 10
Mama 3
Pulméo 1
Célon e reto 0
Colo do utero 0
Figado 1
Esbfago 1
Bexiga 0
Vesicula biliar 0
Sitio Ignorado 4
Pele e pulméo 0
Ignorado 2479
Total 2634

(o]

2,61
0,27
0,02
0,07
0,02
0
0
0
0
0,02
0,13
0,02
45,24
48,13

Feminino

(n)
269

-~ 2o r O N WO KB

N
N

1
2520
2839

%

4,92
0,73
0,07

0
0,05
0,04

0
0,07
0,02
0,02
0,44
0,02

46,04

51,87

Total

414

- o oA w s~ Z

N
o

1
4999
5473

%

7,75
0,91
0,13
0,07
0,05
0,02
0,02
0,09
0,02
0,02
0,51
0,02
91,34
100%

Em relacdo ao histérico familiar de cancer de filhos ou filhas dos

participantes da CPC, 0,01% tiveram filhos ou filhas diagnosticadas com

neoplasias, € manteve-se em torno de 91% dos campos ignorados referente

a essa informacao (Tabela 20).
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Tabela 20 - Historia familiar de cancer de filhos e filhas dos participantes da
Campanha de Prevengao de Céancer do A.C. Camargo Cancer Center, de

acordo com os sitios de acometimento, 2008.

Antecedente familiar de cancer Masculino %
(n)
Filhos/Filhas sem historia de cancer 158 2,89
Filho/Filha acometido com cancer 0 0
Sistema Nervoso Central 0 0
Ignorado 2476 45,24
Total 2634 48,13

Feminino
(n)
313

1
1
2525
2839

%

5,72

0,02

0,02
46,14
51,87

Total

471
1
1
5001
5473

%

8,61
0,02
0,02
91,39
100%

6.4.3 Antecedentes Familiares de Segundo Grau

Em relacdo ao histérico familiar de cancer de tios e tias dos

participantes da CPC, em torno de 0,6% tiveram tios ou tias diagnosticados

com neoplasias, 8% dos participantes ndo possuem histéria de céancer,

porém manteve-se em torno de 91% dos campos ignorados referentes a

essa informacgao (Tabela 21).

Tabela 21 - Histéria familiar de cancer de tios e tias dos participantes da
Campanha de Prevengao de Céancer do A.C. Camargo Cancer Center, de

acordo com os sitios de acometimento, 2008.

Antecedente familiar de cancer Mas(cr:]l;llno %
Tio/Tia sem histéria de cancer 149 2,72
Tio/Tia acometido com cancer 9 0,16

Cavidade oral 1 0,02
Mama 0 0
Célon e reto 0 0
Préstata 0 0
Colo do utero 0 0
Figado 0 0
Linfoma 0 0
Sitio ignorado 8 0,15
Mama e colo do utero 0 0
Ignorado 2476 45,24

Total 2634 48,13

Feminino

(n)
291

2523
2839

%

5,32
0,46
0,04
0,05
0,02
0,04
0,04
0,02
0,02
0,22
0,02
46,10
51,87

Total

440
34

R PR NN P W W

20
1
4999
5473

%

8,04
0,62
0,05
0,05
0,02
0,04
0,04
0,02
0,02
0,37
0,02
91,34
100%
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Em relagao ao histérico familiar de cancer no avd dos participantes da
CPC, 0,03% tiveram diagnosticadas com neoplasias, e manteve-se em torno

de 91% dos campos ignorados referentes a essa informacao (Tabela 22).

Tabela 22 - Histéria familiar de cancer de avd dos participantes da
Campanha de Preveng¢ao de Céancer do A.C. Camargo Cancer Center, de
acordo com os sitios de acometimento, 2008.

Antecedente familiar de cancer Masculino % Feminino %
(n) (n)
Avo sem histéria de cancer 149 2,72 302 5,52 451 8,24
Avo acometido com cancer 9 0,16 11 0,20 20 0,37
Coélon e reto 0 0 1 0,02 1 0,02
Prostata 0 0 2 0,04 2 0,04
Estdbmago 4 0,07 3 0,05 7 0,13
Sitio ignorado 5 0,09 5 0,09 10 0,18
Ignorado 2476 45,24 2526 46,15 5002 91,39
Total 2634 48,13 2839 51,87 5473 100%

Em relacao ao histérico familiar de cancer de avé dos participantes da
CPC, 0,4% tiveram avés diagnosticadas com neoplasias, e manteve-se em
torno de 91% dos campos ignorados referentes a essa informacao (Tabela

23).
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Tabela 23 - Histéria familiar de cancer de avdé dos participantes da
Campanha de Prevengao de Céancer do A.C. Camargo Cancer Center, de
acordo com os sitios de acometimento, 2008.

Masculino Feminino
Antecedente familiar de cancer % % Total %
(n) (n)

Avé sem historia de cancer 151 2,76 297 5,43 448 8,19
Avo acometido com cancer 7 0,13 16 0,29 23 0,42
Pele 0 0 1 0,02 1 0,02
Cavidade oral 0 0 1 0,02 1 0,02
Mama 0 0 1 0,02 1 0,02
Célon e reto 1 0,02 0 0 1 0,02
Préstata 0 0 1 0,02 1 0,02
Leucemia 1 0,02 0 0 1 0,02
Sistema Nervoso Central 0 0 1 0,02 1 0,02
Sitio ignorado 5 0,09 11 0,20 16 0,29
Ignorado 2476 45,24 2526 46,15 5002 91,39
Total 2634 48,13 2839 51,87 5473 100%

6.4.4 Antecedentes Familiares de Terceiro Grau

Em relacdo ao histérico familiar de cancer de primos e primas dos
participantes da CPC, em torno de 0,4% tiveram primos ou primas
diagnosticadas com neoplasias, e manteve-se 91% dos campos ignorados

referentes a essa informagé&o (Tabela 24).



68

Tabela 24 - Historia de antecedente de cancer de primos e primas dos
participantes da Campanha de Prevencdo de Céncer do A.C. Camargo
Cancer Center, de acordo com os sitios de acometimento, 2008.

Antecedente familiar de cancer

Primo/Prima sem histéria de Cancer

Primo/Prima acometido com cancer

Cavidade oral

Mama

Prostata

Sitio Ignorado

Ignorado
Total

Masculino

(n)
155

W O O O W

2476
2634

Feminino
%
(n)
2,83 297
0,05 17
0
0
0
0,05 "
45,24 2525
48,13 2839

%

5,43
0,31
0,02
0,07
0,02
0,20

46,14
51,87

Total

452
20

14

5001
5473

%

8,26
0,37
0,02
0,07
0,02
0,26

91,38
100%

6.5 ANTECEDENTES FAMILIARES 2009 a 2012

A analise do historico familiar de neoplasia familiar do periodo de

2009 a 2012 foi realizada para cada participante da CPC e a obtencao desse

dado foi realizada manualmente apos a leitura da ficha de anamnese do

participante. Em 2009, 2010 e 2011, respectivamente, 86%, 48%, 60% dos

participantes néo tinham antecedente de cancer, enquanto, no ano de 2012,

52% dos participantes tiveram antecedente de cancer na familia (Tabela 25).
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Tabela 25 - Histéria de antecedente de cancer dos participantes da
Campanha de Prevencéo de Cancer do A.C. Camargo Cancer Center, 2009

a2012.
Participantes 2009
Antecedente Masculino % Feminino % Total %
familiar de cancer
Sem histoéria de 26 30,5% 47 55% 73 86%
cancer
Acometido com 2 2% 4 5% 6 7%
cancer
Ignorado 3 3,5% 3 3,5% 6 7%
Total 31 36% 54 64% 85 100%
Participantes 2010
Antecedente Masculino % Feminino % Total %
familiar de cancer
Sem histoéria de 14 25% 13 23% 27 48%
cancer
Acometido com 1 2% 17 30% 18 32%
cancer
Ignorado 6 11% 5 9% 11 20%
Total 21 38% 35 62% 56 100%
Participantes 2011
Antecedente Masculino % Feminino % Total %
familiar de cancer
Sem histoéria de 10 1% 33 46% 43 60%
cancer
Acometido com 17 24% 5 7% 22 31%
cancer
Ignorado 3 4% 3 4% 6 9
Total 30 29% 41 57% 71 100%
Participantes 2012
Antecedente Masculino % Feminino % Total %
familiar de cancer
Sem histoéria de 3 11% 8 30% 11 41%
cancer
Acometido com 5 19% 9 33% 14 52%
cancer
Ignorado 4% 1 4% 2 7%
Total 9 34% 18 67% 27 100%
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6.5.1 Antecedentes Familiares dos Participantes Diagnosticados com
Céncer na CPC de 2008

A analise dos casos diagnosticados com cancer na CPC de 2008 com
relacdo ao antecedente de cancer familiar mostrou que 22% dos
participantes com cancer tinham antecedente de cancer na familia (Tabela

26).

Tabela 26 - Historico familiar de cancer familiar dos participantes
diagnosticados com cancer pela Campanha de Prevengdo de Cancer do
A.C. Camargo Cancer Center, 2008.

Antecedente familiar de Masculino Feminino
% % Total %
cancer (n) (n)
Sem historia de cancer 4 44 44 0 0 4 44 44
Acometidos com cancer 0 2 2222 2 2222
Ignorado 0 3 33,33 3 33,33
Total 4 44,44 5 55,56 9 100%

Identificamos duas participantes do sexo feminino com antecedente
de cancer, sendo uma participante com historia familiar de primeiro grau de
cancer de proéstata relacionado ao pai, enquanto a segunda participante
possui histérico de cancer familiar de terceiro grau de mama relacionado a

prima.

6.5.2 Antecedentes Familiares dos Participantes Diagnosticados com
Cancer na CPC de 2009 a 2012

A analise dos casos diagnosticados com cancer na CPC de 2009 a
2012 com relagdo ao antecedente de cancer familiar mostrou que em 2009,

2010, 2011 e 2012, respectivamente, 75%, 47%, 48% e 75% dos
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participantes com cancer tinham antecedente de cancer na familia (Tabela

27).

Tabela 27 - Historico familiar de cancer familiar dos participantes
diagnosticados com cancer pela Campanha de Prevengdo de Cancer do
A.C. Camargo Cancer Center, 2009 a 2012.

Participantes 2009

Antecedente familiar de cancer Masculino % Feminino % Total %
Sem histéria de cancer 2 13% 2 13% 4 25%
Acometido com céancer 3 31% 9 56% 12 75%
Total 5 44% 11 70% 16 100%
Participantes 2010
Antecedente familiar de cancer Masculino % Feminino % Total %
Sem histéria de cancer 1 7% 4 27% 5 33%
Acometido com cancer 2 13% 5 33% 7 47%
Ignorado 1 7% 2 13% 3 20%
Total 4 27% 11 73% 15 100%
Participantes 2011
Antecedente familiar de cancer Masculino % Feminino % Total %
Sem histéria de cancer 4 19% 6 29% 10 48%
Acometido com céancer 7 33% 3 14% 10 48%
Ignorado - - 1 4% 1 4%
Total 11 52% 10 48% 21 100%
Participantes 2012
Antecedente familiar de cancer Masculino % Feminino % Total %
Sem histéria de cancer 1 25% - - 1 25%
Acometido com cancer 1 25% 2 50% 3 75%

Total 2 50% 2 50% 4 100%
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6.6 ANTECEDENTES PESSOAIS DOS PARTICIPANTES DA CPC

DE 2008

Este estudo tem a proposta de descrever os fatores de risco e estilo
de vida dos participantes da Campanha de Prevencao em Cancer, tais como
0 uso de alcool, tabaco, antecedente de cancer e investigar comorbidades
como doengas cardiacas, hipertensao, diabetes e indice de massa corporea.

Dos nove participantes que tiveram confirmacéao de cancer durante a
CPC atendidos no ano de 2008 nao foram encontrados registros do uso de
alcool, tabaco, antecedentes de cancer e suas comorbidades, exceto para
um caso em que ha informagdes sobre o indice de massa corporea (Tabela

28).

Tabela 28 - Distribuicdo dos participantes na Campanha de Prevengao de
Cancer, segundo antecedente de uso de alcool. A.C. Camargo Cancer
Center, Sao Paulo-SP, 2008.

Antecedente de alcool Masculino Feminino Total
Nunca ingeriu alcool

n 127 317 444

% 2,32% 5,79% 8,11%
Ex-etilista

n 14 2 16

% 0,26% 0,04% 0,29%
Etilismo

n 26 25 51

% 0,48% 0,46% 0,93%
Ignorado

n 2467 2495 4962

% 45,08% 45,59% 90,66%
Total n 2634 2839 5473

Total % 48,13% 51,87% 100%
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Tabela 29 - Distribuicdo dos participantes n&o diagnosticados com cancer na
Campanha de Prevencdo de Cancer, segundo antecedente de uso de
tabaco. A.C. Camargo Cancer Center, Sdo Paulo-SP, 2008.

Antecedente de tabaco Masculino Feminino Total

Nunca fumou

n 133 273 406

% 2,43% 4,99% 7,42%
Ex-fumante

n 9 19 28

% 0,16% 0,35% 0,51%
Fumante

n 26 52 78

% 0,48% 0,95% 1,43%
Ignorado

n 2466 2495 4961

% 45,06% 45,59% 90,64%
Total n 2634 2839 5473
Total % 48,13% 51,87% 100%

Figura 30 - Distribuicdo dos participantes n&o diagnosticados com cancer na
Campanha de Prevencdo de Cancer, segundo antecedente pessoal de
cancer antecedentes pessoais relacionados as comorbidades do A.C.
Camargo Cancer Center, Sdo Paulo-SP, 2008.

Antecedente pessoal de cancer Masculino Feminino Total
Sim
n 6 8 14
% 0,11% 0,15% 0,26%
Néo
n 158 340 498
% 2,89% 6,21% 9,10%
Ignorado
n 2470 2491 4961
% 45,13% 45,51% 90,64%
Total n 2634 2839 5473

Total % 48,13% 51,87% 100%
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Quando avaliado o indice de Massa Corpoérea (IMC) para investigar o
grau de obesidade dos participantes, encontramos as mesmas dificuldades
relacionadas a falta de preenchimento dos formularios da Campanha de
Prevencédo em Cancer.

Utilizamos a classificagdo do IMC de acordo com a Associagao
Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO)
de 2009 (Quadro 3). Foi realizado a classificagdo do IMC de todos os
participantes da CPC como exposto na Tabela 31.

Dos nove participantes que tiveram confirmacgao de cancer durante a
CPC atendidos no ano de 2008, apenas em um caso foram coletadas
informacdes sobre o indice de massa corpoérea, trata-se de uma participante
do sexo feminina, 48 anos, casada, branca, peso 123 Kg, altura 1,57 cm,
IMC 49,9 Kg/m? Sendo assim, essa participante é considerada como
obesidade grau Il conforme quadro OMS de 1998. A auséncia de dados nao

permite descrever o perfil da populagao participante do programa.

Quadro 3 - Classificagao do indice de massa corpérea

Classificagéo IMC - ABESO 2009

Classificagio IMC (kg/m?)
Baixo peso <18,5kg/m?
Peso normal 18,5 a 24,9kg/m?
Sobrepeso 225 kg/m?
Pré-obeso 25,0 a 29,9kg/m?
Obeso | 30,0 a 34,9kg/m?
Obeso Il 35,0 a 39,9kg/m?
Obeso il 240,0kg/m?

Fonte: Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica, 2009
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Tabela 31 - Distribuicdo dos participantes n&o diagnosticados com cancer na
Campanha de Prevencado de Cancer de acordo com a Classificagdo do
Indice de Massa Corpdrea. A.C. Camargo Cancer Center, Sdo Paulo-SP,
2008.

Classificagao IMC, 2009 Masculino Feminino Total
Baixo peso ( <18,5 kg/m®)

n 0 7 7
% 0% 0,13% 0,13%
Peso Normal (18,5-24,9 kg/m?)
n 52 119 171
% 0,95% 2,17% 3,12%
Sobrepeso/Pré-obeso (= 25-29,9 kg/m?)
86 121 207
1,57% 2,21% 3,78%
Obeso | (30,0-34,9 kg/m?)
n 22 32 54
% 0,40% 0,58% 0,99%
Obeso Il (35,0-39,9 kg/m?)
2 28 30
0,04% 0,51% 0,55%
Obeso Il (= 40,0 kg/m?)
1 3 4
0,02% 0,05% 0,07%
Ignorado
2471 2529 5000
45,15% 46,21% 91,36%
Total n 2634 2839 5473

Total % 48,13% 51,87% 100%
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6.7 ANTECEDENTES PESSOAIS DOS PARTICIPANTES DA CPC

DE 2009 A 2012

O formulario Anamnese | (Anexo 5) ndo possui 0s campos para
preenchimento da histéria de antecedente pessoal de cancer e nao
apresenta informagdes sobre as medidas de peso e altura para classificacao
do indice de massa corpdérea. Os campos sobre tabagismo e etilismo
constam nesse formulario e na maioria dos participantes essa informagao foi

ignorada.

6.8 CASOS DE CANCER DIAGNOSTICADOS NA CPC

O numero de casos de cancer encontrados no periodo de 2008 a
2012 foi de 64 casos (0,11%) do total de 57.428 participantes. A seguir sera
descrito o perfil epidemioldgico dos participantes diagnosticados com cancer

para cada ano da Campanha de Prevencao de Cancer.

6.8.1 Casos de Cancer Diagnosticados em 2008

No ano de 2008, do total de 5.473 participantes atendidos na
Campanha de Prevengao de Céancer do A.C. Camargo Cancer Center, foram
diagnosticados nove participantes com cancer (0,16%), sendo quatro
homens e cinco mulheres. Dos casos diagnosticados entre os homens, o
minimo de idade foi 39 anos, a média de idade foi de 56 anos, 0 maximo de

idade 68 anos, a mediana 58,5 anos e o desvio padrao de 12,73 anos. Entre
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as mulheres diagnosticadas, o minimo de idade foi 26 anos, a média de
idade foi 47,8 anos, o maximo de idade 68 anos, a mediana de 48 anos e o
desvio padrao de 14,9 anos.

Quanto a topografia dos nove casos diagnosticados em 2008, um
homem foi diagnosticado com neoplasia de bexiga e os outros trés casos
foram diagnosticados com neoplasia de prostata. Em relagdo as mulheres,
uma foi diagnosticada com neoplasia de utero e as outras quatro mulheres

foram diagnosticadas com neoplasia de mama.

6.8.2 Casos de Cancer Diagnosticados de 2009 a 2012

No periodo de 2009 a 2012 foram diagnosticados 56 casos de cancer
(0,09%), esse dado representa o relatorio gerado pelo departamento de
informatica referente aos 57.428 participantes entre 2009 a 2012 (Tabela
32).

No ano de 2009 foram diagnosticados dezesseis casos com cancer
(0,23%) de 6.893 participantes. No ano de 2010 foram diagnosticados
quinze casos com cancer (0,29%) de 5.082 participantes. No ano de 2011
foram diagnosticados 21 casos com cancer (0,17%) de 12.179 participantes.
E no ano de 2012 foram diagnosticados quatro casos de céncer (0,01%) de
33.274 participantes atendidos na Campanha de Prevencdo de Cancer do

A.C. Camargo Cancer Center dos respectivos anos.
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Tabela 32 - Distribuicdo dos participantes diagnosticados com cancer
segundo sexo. Campanha de Prevencdo de Céncer segundo sexo. A.C.
Camargo Cancer Center, Sao Paulo-SP, 2009 a 2012.

Participantes com céancer Masculino % Feminino % Total
2009 5 9% 11 20% 16
2010 4 7% 11 20% 15
2011 11 20% 10 18% 21
2012 2 4% 2 4% 4
Total 22 40% 34 60% 56

. CASOS DE CANCER DIAGNOSTICADOS EM 2009

No ano de 2009, do total de 6.893 participantes atendidos na
Campanha de Prevencdo de Cancer (CPC) do A.C. Camargo Cancer
Center, foram diagnosticados dezesseis participantes com cancer (0,23%),
sendo cinco homens e onze mulheres. Dos casos diagnosticados entre os
homens, o minimo de idade foi de 44 anos, a média de idade foi de 61,8
anos, o maximo de idade 74 anos, a mediana 68 anos e o desvio padrao de
13,86 anos. Entre as mulheres diagnosticadas, o minimo de idade foi 27
anos, a média de idade foi 47,72 anos, o maximo de idade 69 anos, a
mediana de 47 anos e o desvio padrao de 13,49 anos.

Quanto a topografia dos 6.893 participantes atendidos na CPC,
dezesseis casos foram diagnosticados com céancer (0,23%) em 2009, dos
cinco homens, houve um caso de neoplasia de prostata, dois casos de
neoplasia de cavidade oral, um caso de neoplasia de eséfago e um caso de

neoplasia de estbmago. Em relacdo aos onze casos de mulheres, uma foi
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diagnosticada com neoplasia de mama, sete casos de neoplasia da glandula
tireoide, um caso de neoplasia de cavidade oral e dois casos de neoplasia

da glandula pardétida.

. CASOS DE CANCER DIAGNOSTICADOS EM 2010

No ano de 2010, do total de 5.082 participantes atendidos na
Campanha de Prevengao de Céncer do A.C. Camargo Cancer Center, foram
diagnosticados quinze participantes com cancer (0,29%), sendo quatro
homens e onze mulheres. Dos casos diagnosticados entre os homens, o
minimo de idade foi 57 anos, a média de idade foi de 63 anos, o0 maximo de
idade 69 anos, a mediana 62 anos e o desvio padrao de 4,96 anos. Entre as
mulheres diagnosticadas, o minimo de idade foi 33 anos, a média de idade
foi 50,36 anos, maximo de idade 75 anos, a mediana de 45 anos e o desvio
padrao de 14,23 anos.

Quanto a topografia dos quinze casos diagnosticados em 2010, dos
quatro homens, um caso de neoplasia de amigdala, dois casos de neoplasia
de colon e um caso de neoplasia de prostata. Em relacdo aos onze casos de
mulheres, trés casos foram diagnosticados com neoplasia de mama, seis
casos de neoplasia da glandula tireoide, um caso de neoplasia de colo do

utero e um caso de neoplasia de pancreas.

o CASOS DE CANCER DIAGNOSTICADOS EM 2011
No ano de 2011, do total de 12.179 participantes atendidos na

Campanha de Prevengao de Céancer do A.C. Camargo Cancer Center, foram
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diagnosticados 21 participantes com cancer (0,17%), sendo onze homens e
dez mulheres. Dos casos diagnosticados entre os homens, o minimo de
idade foi de 37 anos, a média de idade foi de 58,81 anos, o maximo de idade
87 anos, a mediana 59 anos e o desvio padrao de 14,44 anos. Entre as
mulheres diagnosticadas, o minimo de idade foi 25 anos, a média de idade
foi 46 anos, o maximo de idade 75 anos, a mediana de 46 anos e o desvio
padrao de 17,86 anos.

Quanto a topografia dos vinte e um casos diagnosticados em 2011,
destes onze foram em homens, sendo, seis casos de neoplasia da cavidade
oral, um caso de neoplasia de colon, um caso de neoplasia de préstata, um
caso de neoplasia da glandula tireoide, um caso de neoplasia de estdmago e
um caso de neoplasia de bexiga. Em relagdo as dez mulheres
diagnosticadas, sete casos foram diagnosticados com neoplasia da glandula

tireoide, um caso de neoplasia de rim e um caso de Linfoma Nao Hodgkin.

. CASOS DE CANCER DIAGNOSTICADOS EM 2012

No ano de 2012, do total de 33.274 participantes atendidos na
Campanha de Prevengao de Cancer do A.C. Camargo Cancer Center, foram
diagnosticados quatro participantes com cancer (0,01%), sendo dois homens
e duas mulheres. Dos casos diagnosticados entre os homens, o minimo de
idade foi 71 anos, a média de idade foi de 72 anos, o maximo de idade 73
anos, a mediana 71 anos e o desvio padrao de 1,41 anos. Entre as mulheres

diagnosticadas, o minimo de idade foi 25 anos, a média de idade foi 39,5
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anos, o maximo de idade 54 anos, a mediana de 54 anos e o desvio padrao
de 20,50 anos.

Quanto a topografia dos quatro casos diagnosticados em 2012,
destes dois foram em homens, sendo um caso de neoplasia de cavidade
nasal e o outro caso de neoplasia de cavidade oral. Em relagcdo as duas
mulheres diagnosticadas, um caso foi de Linfoma Hodgkin e o outro de

neoplasia da glandula tireoide.

6.9 ESTADIAMENTO DOS TUMORES MALIGNOS

DIAGNOSTICADOS NA CPC

Conhecer o estadiamento das neoplasias diagnosticadas de uma
Campanha de Prevencao de Cancer demonstra a eficacia do programa de
rastreamento. Por essa razao, este estudo verifica a atuagdo do programa
no periodo de cinco anos, com o objetivo de apresentar os beneficios dessa
acao principalmente na detecgao da doenga em estadio precoce.

Embora os diagndsticos realizados em 2008 tenham sido detectados

em estadio avangado, nenhum caso havia metastase ao diagnostico (Figura

1),
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Figura 1 - Distribuicdo dos nove casos confirmados na Campanha de
Prevengdo de Cancer do A.C. Camargo Cancer Center, conforme
estadiamento TNM, Sao Paulo-SP, 2008.

Dos dezesseis casos confirmados de cancer no ano de 2009, 50%
nao possuem informagdes sobre o estadiamento. Um diagndstico de
neoplasia de es6fago metastatico foi realizado entre os oito participantes

com informacgdes sobre estadiamento (Figura 2).
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Figura 2 - Distribuicido dos 1dezesseis casos confirmados na Campanha de
Prevengdo de Cancer do A.C. Camargo Cancer Center conforme
estadiamento TNM da, Sdo Paulo-SP, 2009.

Entre os quinze casos confirmados em 2010, apenas em quatro nao
possuiam informagdes sobre o estadiamento. Um diagndstico de neoplasia
de pancreas metastatico foi realizado entre os onze participantes com

informacgdes sobre estadiamento (Figura 3).
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Figura 3 - Distribuicdo dos quinze casos confirmados na Campanha de
Prevengdo de Cancer do A.C. Camargo Cancer Center conforme
estadiamento TNM, Sao Paulo-SP, 2010.

Dos 21 casos confirmados em 2010, nove participantes possuem
estadiamento maior que lll, o que corresponde a 43% de casos encontrados

em estadio avancado (Figura 4).



85

2 3 3 B Rim
" Reto

Frostata

Linfoma

B Glandula tiredide
1 1 1 ® Estimago

1 1 111 1 1
1 IJ I |
. . - L : L
Sl | ] m v IVA

Cavidade oral
e VB VG VA

" Bexiga

Figura 4 - Distribuicdo dos vinte e um casos confirmados de cancer na
Campanha de Prevencdo de Cancer do A.C. Camargo Cancer Center

conforme estadiamento TNM, S&o Paulo-SP, 2011.

Em 2012, dos quatro participantes diagnosticados apenas um caso de

neoplasias do seio piriforme foi detectado em estadio avangado (Figura 5).
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Campanha de Prevencdo de Cancer do A.C. Camargo Cancer Center

conforme estadiamento TNM, Sao Paulo-SP, 2012.

6.10 TEMPO ENTRE O DIAGNOSTICO E INiClIO DO

TRATAMENTO

Outro indicador de eficacia do programa de rastreamento € o tempo
decorrido entre o diagndstico e o inicio do tratamento. Ao considerar a lei
12.732 em vigor desde novembro de 2012 que dispde o prazo de sessenta
dias para o paciente ser submetido ao primeiro tratamento, estabeleceu-se a
analise do periodo entre a data do diagnédstico a partir da emisséo do

anatomopatolégico e o primeiro dia do tratamento.
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O tempo entre o diagnéstico e inicio do tratamento foi excedido em
trés dos nove participantes diagnosticados em 2008 e o periodo maximo do
diagndstico e inicio do tratamento foi de 77 dias, exceto dois casos que
levaram 213 e 330 dias para concluir o tratamento, os atrasos ocorreram
respectivamente por abandono do tratamento, quanto ao segundo caso, nao
foram encontradas informagdes sobre a conduta apds diagnéstico.

Portanto, a média de dias entre o diagndstico e inicio do tratamento
dos participantes da Campanha de Prevencdao em Cancer de 2008 foi de 44

dias, o que atende ao periodo estabelecido em lei (Figura 6).
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Figura 6 - Tempo em dias entre o diagndstico e inicio do tratamento dos 9
casos confirmados de cancer na Campanha de Prevencao de Cancer do
A.C. Camargo Cancer Center, Sao Paulo-SP, 2008.

A média de dias entre o tempo decorrido do diagndstico e inicio do
tratamento dos participantes da CPC de 2009, foi de 43 dias, exceto os

casos de 204 e 622 dias (Figura 7).
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Figura 7 - Tempo em dias entre o diagndstico e inicio do tratamento dos
dezesseis casos confirmados de cancer na Campanha de Prevencido de
Cancer do A.C. Camargo Cancer Center, Sdo Paulo-SP, 2009.

A média de dias entre o tempo decorrido do diagndstico e inicio do

tratamento dos participantes da CPC de 2010 foi de 39 dias (Figura 8).
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Figura 8 - Tempo em dias entre o diagndstico e inicio do tratamento dos
casos confirmados de cancer na Campanha de Prevencdo de Cancer do
A.C. Camargo Céancer Center, Sao Paulo-SP, 2010.
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A média de dias entre o tempo decorrido do diagnostico e inicio do
tratamento dos participantes da CPC de 2011 foi de 41 dias, exceto um

participante que levou 127 dias (Figura 9).
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Figura 9 - Tempo em dias entre o diagndstico e inicio do tratamento dos
vinte e um casos confirmados de cancer na Campanha de Prevencao de

Cancer do A.C. Camargo Céancer Center, Sdo Paulo-SP, 2011.

A média de dias entre o tempo decorrido do diagndstico e inicio do

tratamento dos participantes da CPC de 2012, foi de vinte dias (Figura 10).
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Figura 10 - Tempo em dias entre o diagndstico e inicio do tratamento dos 4
casos confirmados de cancer na Campanha de Prevengao de Céncer do
A.C. Camargo Cancer Center, Sdo Paulo-SP, 2012.
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7 DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo descrevem a pratica de
rastreamento de cancer sob lideranga de um centro terciario em um pais em
desenvolvimento ou emergente como o Brasil. Na literatura brasileira, pouco
tem sido relatado sobre a experiéncia de programas de rastreamento
abrangendo oito tipos de cancer do programa de prevengdo como O
desenvolvido pelo A.C. Camargo Cancer Center que abrange oito tipos de
cancer no programa de prevengao.

Ja na literatura internacional sao discutidos os papéis de um centro
terciario tanto com relagdo aos estudos de base hospitalar quanto na
implantacdo de programas de rastreamento de cancer. Sabe-se que
questdes politicas e orcamentarias sdo limitantes para um programa em
larga escala. Desse modo, iniciativas como triar a saude bucal da populagao
como realizado no Taichung Veterans General Hospital em Taiwan
evidenciam a efetividade desses programas. O estudo mostrou que dos
13.868 homens participantes em 2005, em 726 (5,2%) foram encontrados
lesdes suspeitas (CHANG et al. 2011). Portanto, estudos de base hospitalar
e programas de rastreamento de cancer de centros terciarios contribuem
para o desenvolvimento de acgdes voltadas para detecgcdo precoce do
cancer.

Embora os programas de rastreamento organizados sejam

apontados na literatura como uma estratégia superior, considerados custo-
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efetivos em comparagdo aos programas oportunisticos, existem poucas
publicagdes dos resultados de estratégias oportunisticas como a
desenvolvida pela Campanha de Prevencdo em Cancer (CPC) do A.C
Camargo Cancer Center.

Um estudo no University Malaya Medical Centre (UMMC), hospital
publico situado na capital da Malasia realiza atividades de rastreamento
desde 1993. A iniciativa tem foco no aspecto comparativo entre o potencial
estratégico de trés grupos: o grupo alvo composto por mulheres de uma
determinada faixa etaria; um grupo de pessoas sintomaticas; e um terceiro
grupo formado por mulheres submetidas ao rastreamento mamografico
oportunistico. Os dados evidenciaram que a taxa de detecgéao foi 0,5% para
0 grupo de rastreamento oportunistico, 1,25% no grupo alvo para
rastreamento e no grupo sintomatico foi de 26%. O estadiamento precoce
para o cancer de mama 0-2 foi 84,6% no grupo submetido ao rastreamento,
enquanto que no grupo das mulheres sintomaticas o estadio precoce foi
menor, 61,1% (TEH et al. 2015). Portanto, a pratica de rastreamento
oportunistico em paises em desenvolvimento mostra-se efetivo nas
mulheres assintomaticas.

Para que a CPC do A.C Camargo Cancer Center seja considerada um
modelo de programa de rastreamento, deve-se incluir participantes
assintomaticos, neste sentido, este estudo mostrou casos diagnosticados em
estadio avancado, tais participantes podem ter sido incluidos na avaliacao
meédica por demanda espontanea de atendimento e consequentemente na

vigénciados de sintomas o que nao condiz nos modelos de rastreamento.
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Em relagdo aos resultados deste estudo, as analises dos anos de
2009 a 2012 poderiam ter sido mais conclusivas se o mesmo método
manual de coleta dos dados como o empregado em 2008 tivesse sido
mantido. Porém o tempo investido para tabular os 57.428 participantes seria
em torno de 1.312 dias, portanto trés anos e seis meses somente para fase
de coleta de dados manual. Esse tempo foi baseado nos 126 dias dedicados
para coleta dos dados de 2008 com 5.517 participantes.

Este estudo sugere a necessidade de identificagdo e seguimento dos
participantes da Campanha de Prevencdo em Cancer. No ultimo relatorio de
2014, foram atendidos 9.802 participantes da campanha de rastreamento do
A.C. Camargo Cancer Center, destes, 822 foram diagnosticados com
neoplasias, o que equivale a 8% dos casos. Esse percentual ndo condiz com
as taxas de detecgao encontrados na literatura, o que sugere a necessidade
de melhoria na identificacdo dos casos e sua classificagdo quanto a
veracidade de casos novos diagnosticados na campanha separadamente
dos possiveis casos em busca de segunda opinido médica ou em busca do

tratamento.
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8 CONCLUSOES

Os resultados apresentam as dificuldades encontradas para se obter
os dados nos diversos formularios utilizados pela campanha no periodo de
2008 a 2012. Em sintese, trés dificuldades comprometeram os resultados
desta pesquisa. A primeira dificuldade foi selecionar os registros dos
participantes da campanha dos demais pacientes atendidos na instituigao.
Para isso, estipulou-se a palavra campanha versus os registros de 2008 a
2012 entre os pacientes matriculados na instituicdo, com intuito de obter os
registros dos participantes da campanha. A metodologia adotada pode ter
trazido um viés de selegao dos participantes atendidos na campanha, haja
vista que alguns formularios n&o possuem o titulo “campanha de prevencao®.
A segunda dificuldade foi a indisponibilidade de recursos informatizados para
otimizar a coleta de informacdes dos participantes atendidos na campanha.
Essa etapa foi comprometida em virtude dos diversos formularios
introduzidos no periodo de 2008 a 2012, além dos campos dissertativos nao
otimizarem a obtencdo dos dados. A terceira dificuldade foi o néo
preenchimento dos formularios pelos profissionais atuantes na campanha,
tanto os campos dissertativos quanto os de escolha, o que inviabilizou o
detalhamento do perfil epidemioldgico da populagéo atendida pelo programa.
O histérico do participante tem sido realizado por profissionais técnicos da
area de enfermagem, o que pode ter influenciado o ndo preenchimento dos

formularios. Numa perspectiva para o futuro, tais circunstancias devem ser
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gerenciadas na estrutura assistencial do programa, como instituir um
identificador no registro do participante da campanha que possa facilitar
estudos futuros sobre essa populagdo: alinhar um modelo de ficha para
anamnese dos participantes que possa ser capaz de gerar relatorios e
demonstrar os casos diagnosticados com énfase na topografia e
estadiamento; e estabelecer o preenchimento do histérico dos participantes
por enfermeiros que possuem conhecimentos académicos sobre os
principios de pesquisa e determinantes do processo saude doenca.

Além de acompanhar o desfecho dos casos diagnosticados quanto a
adesdo ao tratamento proposto e monitorar o seguimento dos casos
tratados. Os participantes diagnosticados com cancer devem ser
acompanhados quanto a efetividade da campanha e zelar pela redugao do

tempo entre o diagndstico e inicio do tratamento.
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Anexo 1 - Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa-CEP

A.C.Camargo
Cancer Center

Comité de Eticaem
Pesquisa - CEP :

Sao Paulo, 14 de maio de 2014,

A -
" Dra. Maria Paula Curado

Aluno: Diego Fernandes dos Santos (Mestrado).

Ref.: Projeto de Pesquisa n°. 1889/14

“Perfil Epidemiologico da populagio participante do programa de rastrcamento de um
centro terﬂarlo de tratamento de cﬁncer em Sio Paulo™.

Os membros do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Fundagao Antonio
Prudente — Hospital do Cancer - A.C. Camargo/SP. em sua tltima reunido de 13/05/2014,

aprovaram a realizagfio do projeto (datado de 14 de Abril de 2014) ¢ tomaram conhecimento
dos seguintes documentos: : .

» Folha de Rosto para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos;

» Termo de Compmm1sso do Pesqmsador com Resolugdes do Conselho Nacional de
Saude;

+ Termo de Dispensa do Consentlmemo Livre e Lsc!aremdo

» Declaragdo Sobre os Dados Coletados, Publicagdo dos Dados e Propriedade das
Informagdes Geradas; : :

% Orcamento Financeiro Detalhado;

Declaragio de Intraestrutura e InstalagSes do Departamento de Medicina Comunitaria;

» Declaragio de C:encm e Compmmetrmemo do Departamento de Mcdu;ma Comunitaria.

-y

Informagdes a respeito do andamento de referido projeto deverio ser encaminhadas ao
CEP dentro de 06 meses em relatério (modelo CEP). .

Atenciosamente,

- Dr. Antdnio l:I___ngu José F joes Marques Campos
2° Vice-Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa

[
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Rua Professor Anténio Prudente, 211 ¢ Liberda.de » Sao Paulo / SP » CEP 01509-900
(11) 2189-5000 = www.accamargo.org.br



Anexo 2 — Ficha 1: Campanha de prevengao AC Camargo Cancer Center —

Anotacao de Enfermagem, 2013 a 2015

A.C.Camargo
Cancer Center

Pagina 1 de 2

CAMPANHA — ANOTACAO ENFERMAGEM

Prevencédo em cancer

Cédigo do Atendimento:

Campanha:

1-ldentificagdo do Paciente

RGH Nome Sexo

Data de Nascimento: Idade: Depto: Convénio:
Medicina Comunitaria

2-Resumo de Enfermagem

P.A: Pulso: Peso: | Altura:

Tabagismo : Tempo de uso Cigarro / dia Tempo de cessagao

Opcoes: (anos) (anos)

0-N&o fuma e nunca fumou
1-Fuma Atualmente
2-Ex-fumante

Etilismo: Tipo de bebida: Tempo de uso Doses/dia Tempo de cessagao
(anos) (*anos)
0-Nao bebe regularmente e nunca | 1-Cerveja
bebeu 2-Uisque, cachaga e
1-Bebe regularmente outros destilados
2-Ex-etilista 3-Outras bebidas
Alergias: 9-N&o se aplica
(default)
2.1 Antecedentes familiares
Doenga Familiares afetados/descrever
Cardiaco:
[]1Sim [_] Nao
Diabetes:
[1Sim [ ]Né&o
Hipertensao:
[ 1Sim[ ] Nao
Cancer: Pai Mae Irmaos/Irmas
[ 1Sim[ ] Nao
Outros:
2.2 Antecedentes pessoais
Hipertensao: Diabetes: Cardiaco:
[ 1Sim[ ] Nao [ 1Sim[ ] Nao [ 1Sim[ ] Nao
Cancer : Local:
[L]1Sim [_] Nao
Cirurgias: Locais:
[]1Sim[_] Nao
Internagoes Motivos:
[L]Sim [_] Nao
Medicagdes em uso: Quais:
[ 1Sim[ ] Nao
Outras doengas: Quais:
[ ]1Sim[ ] Nao
2.3Histéria reprodutiva
[ ] N&o se aplica (HOMEM)
Menarca: DUM: Gestacdes: PN: PC: Abortos

3.Queixas
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A.C.Camargo
Cancer Center

Pagina 2 de 2
CAMPANHA - ANOTACAO ENFERMAGEM
Prevencédo em cancer

Cédigo de atendimento:

Campanha:

Alguma Queixa?
[] Sem queixas [_] Cabeca e Pescogo [_] Térax [_]
Abdome [ ] Gineco [ ] Outra

Unidade de
tempo:

Quanto tempo?

Qual?

4. Alteragdes de habitos

Intestinais Emagrecimento? Urinarios?

[ 1Sim[ ] Néao [ 1Sim[ ] Néao [ 1Sim[ ] Néao

Atividade fisica? Sexuais? Outros:

[1Sim [_] Nao [1Sim [_] Nao Tempo de cessagao
(anos)




Anexo 3 - Formulario 2: Campanha de prevencdo AC Camargo Cancer

Center — Relatério Médico, 2013 a 2015.

A.C.Camargo
Cancer Center

Pagina 1 de 3
CAMPANHA - Relatério Médico
Prevengao em cancer

Cédigo de Atendimento:

Campanha: <<>>

1.ldentificacdo do Paciente

RGH

Nome:

Sexo:

Data de nascimento

Idade:

Depto:
Medicina Comunitaria

Convénio:

2.Resumo de Enfermagem

P.A:

Pulso:

Peso:

Altura:

Tabagismo:

L 1

Tempo de uso
(anos)

<<>>

Cigarros / dia

Tempo de cessacgéo

Etilismo

L 1

Tipo de bebida:
L 1

Tempo de uso
(anos)
<<>>

Dose /dia | Tempo de cessagéo
(*anos)

<<>>

Alergias:

2.1Antecedentes Familiares

Doenga

Famili

ares afetados / descrever

Cardiaco

L1

Diabetes

L1

Hipertensao

L1

Cancer

[ ]1Sim [ ] N3o

Pai

Irmaol/irmas

Outros:
<<>>

2.2 Antecedentes pessoais

Hipertensao:

[ I

Diabetes:

[ I

Cardiaco

L ]

Cancer:

L 1
Cirurgias:
L1

Internagdes:

L1

Sexo Oral:

Uso de drogas

L 1]

Medicagdes em uso

Outras doengas

L1

Local:

Locais

Motivos:

Num. de parceiros
Quais:

Quais:

Quais:
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A.C.Camargo
Cancer Center

Pagina 2 de 3

CAMPANHA - Relatério Médico

Prevengdo em cancer

Cadigo de Atendimento

Campanha:

2.3 Histéria Reprodutiva

1 NAO SE APLICA (HOMEM)

Menarca DUM: Gestacgdes

PN:

PC:

Abortos:

3. Queixas

Alguma queixa?
[] Sem queixas [_] Cabega e pescogo [ _] Térax
[ ]Abdome [ ] Gineco [ ] Urolégico [ ] Outra

Quanto tempo?

Unidade de tempo:

Qual?

4. Alteragoes de habitos

Intestinais Emagrecimento Urinarios
[ ]1Sim [ ] Nao [ ]1Sim [ ] Nao [ ]1Sim [ ]Nao
Atividade fisica Sexuais Outros:
[ 1Sim [ ]1Nao [ 1Sim [ ]1Nao
5. Exames
HMPA:
Exame Fisico:
Glicose: Magnésio
Sédio: Calcio:
Potassio: Uréia:
Colesterol Total: Triglicerideos:
HDL - Colesterol: Creatinina:
Acido Urico: TGP:
LDL-Colesterol: Gama - GT:
TGO: Leucocitos:
Bilirrubinas: Hemoglobina:
Contagem de Plaquetas: Hepatite A (IgM + IgG
Relagao RNI: Hepatite B — Anti — HbsAg:
Hepatite A (IgM): Titulo:
Hepatite B — HbsAg: [_]1 Menor que 2
Hepatite C — Anti — HCV TSH:
T4 Livre: PSA:
Hemoglobina Glicada — HbA1c: [_]1 Nao Realizado
Urina Tipo I:
MMG - Bi rads co:

0-N&o realizada

1-Realizada no AC Camargo Cancer Center
2-Realizada em outro servigo

Resultado:

0-N&o realizada

1-Realizada no AC Camargo Cancer Center
2-Realizada em outro servigo

Resultado

6.Hipotese diagndstica e conduta

HD: [_] Saudavel [_] Suspeita de cancer [_] Dislipidemia [_] Diabetes [_] Hepatopatia

[_] Alteragdo do PSA [_] Alteragao na CO [_] Outra:

Exames complementares:

Outros:
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Pagina 3 de 3
A.C.Camargo CAMPANHA - Relatério Médico
Cancer Center Prevengédo em cancer

Cadigo de Atendimento

Campanha:

Conduta:

Observagdes:

Médico

<<DOC_FREN_VERS>>

Verséo 1.3 — Para impressao— 20130703 Pag. 3/3




Anexo 4 — Formulario: Campanha de Prevencao de Cancer A.C. Camargo

Cancer Center — Exame regional, 2008.

A.C.Camargo EXAME REGIONAL
Cancer Center AMB - GINECOLOGIA

Numero de Atendimento:
Rgh: Paciente: Data:
Convénio: Idade: Sexo:
Responsavel:
Especialidade:

CID:

Estado Diagnéstico:

DIAGNOSTICO:

Evolugao / Exame Fisico:

Conduta:

Imagem 1 Imagem 2 Imagem 3 Imagem 4
Observagoes da (as) Imagem (s):

Resultado:




Anexo 5 — Formulario: Campanha de Prevencao de Cancer A.C. Camargo

Cancer Center — Anamnese-|, 2009 a 2012.

A.C.Camargo Anamnese-|
Cancer Center

Numero do Atendimento:

Data do Atendimento: Convénio:

Paciente: Rgh:

Idade: | M.F.C.S.V. NAC.: | COR: PROF.

Endereco: Procedéncia:

Data Admissao: | Data Alta: Servigo: | Médico:

Estado Diagnéstico: ]
DIAGNOSTICO

Provisoério:
Definitivo:
Retrospectivo:
Outros:

Anatomo Patolégico:
Patologista:
Patologista:
Patologista:

ANAMNESE

Queixa:

Historia da Moléstia Atual:

ANTECEDENTES FAMILIARES

Pai: Mae: Esposo (a):
Irméos: Irmas: Filhos:

Tendéncias: Hereditarias:

Neoplasticas:

ANTECEDENTES PESSOAIS

Cancerigenos (Sol, Substancias Radioativas, Anilinas, Fuligem, Alcatrao):
Alcool:
Fumo:
Partos: Normal -
Operatorios: Forceps —
Prematuro —
Cesariana —
Aborto: Espontaneo — Idade:
Provocados — Idade:

Peso: Aumento KG
Perda - KG
Habitual -

INTERROGATORIOS DOS DIVERSOS APARELHOS

Gastro — Intestinal:
Génito — Urinario:
Cardio — Respiratério:
Neuro - Muscular

Menstruagao:

DOENCAS (ANOTAR A IDADE EM QUE TEVE)

Nefrite: Fimose: Queratose: Soda Acido: Bécio:
Amidalite: Criptorquidia: Leucoplastia: Hemorréidas: Corea:
Mastite: Circunsisao: Diabetes: U. Péptica: Reumatismo:

M. Venéreas (Lues):

M. Hemorragiparas:

Alergia (Asma, Coriza, Idiossincrasia, Drogas):

Tumores:

Traumatismos:

Operagoes:

Profissado (Atividade Profissional em Relagdo ao Cancerigeno):

Resultado:




