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RESUMO

MASCHETTI-SILVA, T. Cancer de endométrio no Estado de Sao Paulo: caracterizacao
dos casos, sobrevida e fatores progndsticos. 48f. Mestrado (Dissertagdo) - Faculdade de

Medicina, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2023.

Objetivos: Os objetivos deste estudo foram descrever as caracteristicas das mulheres com
carcinoma de endométrio incluidas no Registro Hospitalar de Cancer (RHC) da Fundacgao
Oncocentro de Sao Paulo (FOSP), estimar a probabilidade de sobrevida aos cinco e dez anos e
investigar o efeito de outros fatores prognosticos, especialmente do Indice Brasileiro de
Privacdo (IBP) e do nivel de escolaridade. O IBP, indice desenvolvido pelo Centro de
Integracdo de Dados e Conhecimentos para Saude e outras instituigdes internacionais,
classifica areas geograficas do Brasil de acordo com os niveis de privacdo material (muito
baixa, baixa, média, alta ¢ muito alta). Material e métodos: O desenho do estudo foi uma
coorte historica. A amostra foi constituida por 11.007 mulheres com céancer de corpo uterino
diagnosticadas entre 2002 e 2017 e incluidas no RHC-FOSP, 6rgdo que agrega os registros
hospitalares de cancer do estado de S@o Paulo. Para a anélise de sobrevida o evento estudado
foi morte por cancer. Casos vivos no final do seguimento (31 de dezembro de 2021), as
perdas de seguimento e aqueles que morreram por outras causas ndo informadas foram
considerados censuras na data do ultimo contato ou data do obito. Utilizou-se o IBP
municipal para as analises. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Faculdade de Medicina de Botucatu, Unesp. Inicialmente realizou-se analise
descritiva dos dados e posteriormente analise de sobrevida. Também foram estimados os
hazard ratios (HR) e respectivos intervalos de 95% de confianga (IC 95%) através da analise
de riscos proporcionais de Cox. Resultados: No final do periodo de seguimento, observou-se
4799 obitos (43,60%), sendo que em 2839 casos a causa de Obito foi cancer. A probabilidade
de sobrevida em 5 e 10 anos para toda a coorte foi de 73,57% e 68,72%, respectivamente.
Nao se observou mudanga na sobrevida no decorrer dos anos. Na andlise multivariada, as
variaveis associadas significativamente com o6bito por cancer foram o IBP e o nivel de
escolaridade, além das caracteristicas ja conhecidas como idade ao diagnostico, estddio da
FIGO e tipo histologico. Conclusdo: A caracterizagdao dos casos de carcinoma de endométrio
e a identificacdo dos fatores progndsticos sdo de grande importancia para melhor
compreensao dessa neoplasia maligna.

Palavras-chave: Neoplasias do Endométrio, Analise de Sobrevida, Progndstico, Privacao

Social.



ABSTRACT

MASCHETTI-SILVA, T. Endometrial cancer in the State of Sao Paulo: characterization
of cases, survival, and prognostic factors. 48p. Master's Degree (Dissertation) - Medical
School, Sao Paulo State University, Botucatu, 2023.

Objectives: To describe the characteristics of women with endometrial carcinoma included in
the hospital-based cancer registries (HBCR) of the Fundag¢do Oncocentro de Sdo Paulo
(FOSP), to estimate the probability of survival at five and ten years, and to study the effect of
other prognostic factors, especially the Brazilian Index of Deprivation (BID) and the level of
education. The BID, an index developed by the Centro de Integracio de Dados e
Conhecimentos para Saude and other international institutions, classifies geographical areas
in Brazil according to levels of material deprivation (very low, low, medium, high, and very
high). Methods: The study design was a historical cohort. The sample consisted of 11,007
women with uterine cancer diagnosed between 2002 and 2017 and included in the HBCR-
FOSP, an agency that aggregates the hospital-based cancer registries of the state of Sdo Paulo,
Brazil. For the survival analysis, the event studied was death due to cancer. Cases alive at the
end of follow-up (December 31, 2021), loss to follow-up and those who died of other causes
were considered censored at the date of last contact or date of death. The municipal IBP was
used for the analyses. The study was approved by the Ethics Committee of the Medical
School of Unesp. Initially, descriptive data analysis was performed, followed by survival
analysis. The hazard ratios (HR) and 95% confidence intervals (95% CI) were also estimated
using Cox proportional hazards analysis. Results: At the end of the follow-up period, 4,799
deaths (43.60%) were observed, and in 2,839 cases the cause of death was cancer. The
probability of survival at 5- and 10-years for the entire cohort was 73.57% and 68.72%,
respectively. There was no change in survival over the years. In multivariate analysis, the
variables significantly associated with death from cancer were the BID and education level, in
addition to the already known characteristics such as age at diagnosis, FIGO stage and
histological type. Conclusion: The characterization of endometrial carcinoma cases and the
identification of prognostic factors are of great importance for a better understanding of this
malignant neoplasm.

Keywords: Endometrial Neoplasms, Survival Analysis, Prognosis, Social Deprivation.
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1. INTRODUCAO

1.1 Incidéncia e mortalidade

O cancer de corpo uterino ¢ a sexta neoplasia maligna mais frequente nas mulheres no
mundo e ocupa a décima terceira posi¢ao entre as mortes por cancer em mulheres (Ferlay et
al., 2021). Estima-se que no ano de 2020 foram diagnosticados em torno de 417.400 casos
novos de cancer de corpo uterino no mundo e o nimero de 6bitos estimado foi de 97.400
obitos (Ferlay et al., 2021). A maior parte dos casos ocorre em paises com Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) alto ou muito alto. As maiores taxas de incidéncia foram
observadas na América do Norte (86,6 por 100.000) seguida pela Europa Oriental (52,5 por
100.000) ¢ as taxas mais baixas foram observadas no Sul da Asia Central (2,7 por 100.000) e
na Africa Central (2,3 por 100.000) (Sung et al., 2021).

A partir dos anos 1990, observou-se um aumento da incidéncia desta neoplasia
maligna ao nivel mundial em torno de 0,69% por ano, independentemente do nivel
sociodemografico do pais (Gu et al., 2021). Referente a mortalidade, observou-se um
decréscimo de aproximadamente 40% da mortalidade ao nivel global entre 1990 e 2019,
contudo, em muitos paises de baixa e média-baixa renda ocorreu um aumento da mortalidade
(Guetal., 2021).

Quanto ao Brasil, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o nimero de casos
novos de cancer de corpo uterino estimados para 2023 ¢ 7.840 casos, correspondendo a uma
taxa de incidéncia de 7,08 casos novos/100.000 mulheres (INCA, 2022). O cancer de corpo
uterino ocupa a 17?2 posi¢do entre os tipos mais frequentes de cancer apos a exclusdo dos
tumores de pele ndo melanoma. Entre as mulheres, ¢ a sétima neoplasia maligna mais
frequente. Quanto a distribuicdo geografica, ¢ mais frequente na Regido Sudeste (9,39 por

100 mil) e menos frequente na Regido Norte (2,67 por 100 mil) (INCA, 2022). Referente a
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mortalidade por essa neoplasia no pais, em 2020, ocorreram 1.944 dbitos por cancer de corpo
uterino (Brasil. Ministério da Satde, 2022).
Para o estado de Sao Paulo, estima-se 2.470 casos novos para o ano de 2023 (INCA,

2022).

1.2. Fatores de risco

Recentemente, uma revisao sistematica do tipo guarda-chuva, ou seja, uma sintese de
revisdes sistematicas, identificou trés associagdes fortes com o cancer de endométrio: indice
de massa corporal — IMC (para cada aumento de 5kg/m? no IMC — risco relativo [RR] = 1,49;
intervalo de 95% de confianga [IC95%] 1,39 - 1,61); relacdo cintura quadril (para cada
aumento de 0,1 unidade — RR = 1,21; IC95% 1,13 — 1,29) e paridade (RR = 0,66; IC95% 0,60
— 0,64) (Raglan et al, 2019). A associacdo com outros fatores de risco (historia pessoal de
diabetes mellitus, hipertensao arterial sist€émica, sedentarismo) e fatores protetores (ingestao
de café, tabagismo, atividade fisica, idade da menarca, idade na ultima gestagcdo, uso de
metformina, uso de contraceptivo oral) ¢ sugestiva ou altamente sugestiva, porém ainda ha

necessidade de mais estudos epidemiologicos (Raglan et al, 2019).

Referente a predisposicdo genética, o cancer de endométrio ¢ visto mais comumente
nas sindromes de Lynch e de Cowden (Crosbie et al 2022). As mulheres com histéria familiar
de cancer de endométrio (familiar de primeiro grau) apresentam duas vezes o risco de
desenvolver essa neoplasia maligna, mesmo ndo apresentando mutagdes em linhagens

germinativas (Crosbie et al 2022).

1.3 Apresentacio clinica
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O cancer de corpo uterino pode iniciar em diferentes partes do 6rgdo. A localizagdo
mais frequente ¢ no endométrio, camada que reveste internamente o 6rgdo. A idade mediana

ao diagnostico ¢ de 61 anos (Crosbie et al 2022).

A queixa mais comum de apresentacdo do cancer de endométrio ¢ o sangramento em
mulheres na perimenopausa ¢ pds-menopausa. Em uma recente revisao sistematica com meta-
analise, 91% dos casos de cancer de endométrio apresentavam sangramento na pos-
menopausa, independente do estadio clinico (Clarke et al, 2018). Contudo, o risco de cancer
de endométrio em mulheres com sangramento na pds-menopausa foi de 9%. O sangramento
pode estar acompanhado de corrimento vaginal e piometra (infec¢do uterina) em alguns casos.
Em tumores em estadios avancados, a mulher pode apresentar dor e distensao abdominal,

constipacao ou diarreia (Makker et al, 2021).

1.4 Classificacao histologica e molecular

Em 1983, criou-se uma classifica¢do clinico-morfolédgica para o cancer de endométrio:
o tipo I e o tipo II (Bokhman, 1983). Os carcinomas do tipo I sdo mais frequentes e consistem
de tumores do tipo histologico carcinoma endometrioide, com baixo grau de diferenciacao,
acometem predominantemente mulheres na perimenopausa ou na pds-menopausa precoce, €
geralmente sdo diagnosticados em estadios iniciais. Esses tumores sdo precedidos de
hiperplasia endometrial atipica e apresentam receptores hormonais de estrogénio e
progesterona. J4 os carcinomas do tipo II sdo tumores do tipo histologico ndo endometrioide
(principalmente do tipo seroso), com alto grau de diferenciacdo, receptores hormonais
negativos, acometem principalmente mulheres na pds-menopausa tardia e geralmente sdo
diagnosticados em estadios avangados. Embora essa classificagdo fosse de grande utilidade,

muitos tumores apresentavam sobreposi¢ao de caracteristicas.
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Em 2013, o cancer de endométrio foi classificado em quatro subtipos moleculares com
comportamento e histéria natural diferentes: mutacdo da enzima ADN polimerase-epsilon
(POLE) ou ultramutados; instabilidade de microssatélites ou hipermutados; baixo nimero de
copias ou estabilidade de microssatélites (sem perfil molecular especifico); e alto nimero de

copias ou seroso-simile (Makker et al, 2021).

Em 2020, a 5* edicdo da classificacio dos tumores do trato genital feminino da
Organizacao Mundial da Saude (OMS), incorpora a classificagdo molecular e a relaciona com

a classificacdo histomorfologica tradicional (WHO, 2020).

A classificagdo morfologica dos tumores do corpo uterino da OMS inclui tumores
epiteliais do endométrio e lesdes precursoras, mesenquimais, tumores mistos epiteliais e
mesenquimais € miscelania. O carcinoma de endométrio € um tumor epitelial e inclui os
seguintes tipos histologicos: carcinoma endometrioide, carcinoma seroso, adenocarcinoma de
células claras, adenocarcinoma misto, carcinoma indiferenciado, carcinoma de células
escamosas, adenocarcinoma mesonéfrico, adenocarcinoma mesonéfrico-like, adenocarcinoma
mucinoso do tipo intestinal e carcinossarcoma/tumor mulleriano misto maligno. O
adenocarcinoma endometrioide ¢ o tumor mais frequente (75%-80% dos casos), seguido do

adenocarcinoma seroso (10% dos casos).

1.5 Sobrevida

A sobrevida das mulheres com cancer de corpo de utero ¢ alta. Nos Estados Unidos da
América (EUA), a probabilidade de sobrevida relativa em cinco anos para os casos
diagnosticados entre 2012-2018 foi de 81%, sendo de 84% para as mulheres brancas e 64%
para as mulheres negras (Siegel et al., 2023). J4 em um estudo realizado em seis paises

europeus (Bélgica, Espanha, Franga, Italia, Portugal e Suica) com casos diagnosticados entre
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2000-2004, identificou-se uma sobrevida estandardizada por idade em cinco anos variando de
72 a 79% (Antunes et al., 2017). Em um estudo de base populacional realizado em Manizares
na Colombia com dados de 210 casos diagnosticados entre 2003-2017, observou-se uma
probabilidade de sobrevida especifica em cinco anos de 83,8% (Montoya-Gonzalez et al.,
2021). Mais recentemente em um estudo com dados de registros de cancer de base
populacional na Coreia do Sul observou uma probabilidade de sobrevida relativa em cinco

anos para os casos diagnosticados entre 2015-2019 de 89,0% (Kang et al., 2022).

Poucos estudos investigaram a sobrevida das mulheres com cancer de endométrio no
Brasil. Em um estudo realizado em Porto Alegre com setenta e duas mulheres com carcinoma
de endométrio com estadio da Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) I
a III, a probabilidade de sobrevida (desfecho: 6bito por cancer) em dois anos foi de 90,1% e
em cinco anos de 81,4% (Pessini et al., 2007). Bittencourt (2012) em um estudo realizado em
um unico hospital na cidade do Rio de Janeiro que incluiu 704 mulheres com neoplasia
maligna do endométrio diagnosticadas entre 1999-2005 observou uma probabilidade de
sobrevida global (6bito por qualquer causa) em cinco anos de 59,2% e especifica (60bito por

cancer de endométrio) de 60,6%.

1.6 Fatores progndsticos

As caracteristicas que influenciam na sobrevida das mulheres com céancer de corpo
uterino ndo sdo muito bem conhecidas. As principais caracteristicas investigadas sdo: idade ao
diagnostico, estadio clinico, tipo histologico, grau de diferenciagdo, classificagdo de
Bokhman, IMC, comorbidades e privagdo socioeconomica (Arem et al., 2013; Cook et al.,
2013; Jin et al., 2020; Johnson et al., 2020; Njoku et al., 2021; Bedir et al., 2022; McVicker et

al., 2022).
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“A localizagdo anatdmica do tumor outra variavel relevante na analise dos
determinantes sociais em cancer. Notadamente, tumores de colo de utero e de cabega
e pescogo apresentam maior incidéncia nos estratos populacionais com piores
condigdes sociais. Em contraposi¢do, tumores de mama e cdlon s3o mais
expressivos nos estratos diferenciados da sociedade” (WUNSCH apud WUNSCH

FILHO; MONCAU, 2002; PALACIOMEI{A et al., 2003; CONWAY et al., 2008).

Em relacdo ao acesso aos servicos de saude, as populagdes de niveis socioecondomicos
mais baixo tem acesso mais restrito, postergando no diagnostico e inicio do tratamento
podendo estar relacionado a um pior prognostico. Mesmo para os tumores mais incidentes nos
estratos populacionais de melhor condi¢cdo social, como cancer de mama e melanoma, a
sobrevida apresenta relagdo inversa (Wunsch Filho et al, 2008).

A privagao tem como significado de sua origem da palavra ato ou efeito de privar e
falta ou supressao de um bem, sendo a privagao socioecondmica a restricdo de renda no
parametro comum em geral. Sendo considerada a privacdo socioecondmica relevante no que
tange prever a saude e sobrevivéncia com a gama das desigualdades diferenciando os niveis
de privacao.

“A teoria da privagdao social teve como precursor os estudos de Townsend (1979,
1987), sendo definida como um estado de desvantagem observavel e demonstravel na esfera
local ou na sociedade a qual um individuo, familia ou grupo pertence [...]” (IPECE, 2021).
Distinguindo-se assim a privacao do conceito de pobreza, sendo a privagdo a restricao de
acesso aos direitos basicos e a pobreza a privacdo de renda e recursos necessarios para a
sobrevivéncia.

Nos estudos encontrados, o nivel socioecondomico € considerado um importante
preditor de satde devido as iniquidades em satide (Coleman et al, 2004). Efeito da privacao

socioecondmica na sobrevida de pacientes com cancer de endométrio que foi investigado em
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uma revisao sistematica, foram identificados pelos autores oito estudos realizados em paises
de alta renda e a maioria deles encontrou associacdo entre privacdo socioecondmica €
sobrevida das mulheres com essa neoplasia maligna (Donkers et al., 2019).

No ano de 2020-2021 foi langado o Indice Brasileiro de Privagdo (IBP), o qual foi
pensado para identificar as aéreas com privagdes materiais oportunizando discussdes sobre as
desigualdades sociais existente em saude nas pequenas areas como setores censitarios e
também entre municipios. O IBP ¢ “Uma medida que informa niveis de privagdo material ou,
de um modo mais geral, niveis de posi¢ao socioecondmica, em diferentes areas geograficas do
Brasil: setores censitarios, municipios, estados, macrorregides e Brasil como um todo.”
(CIDACS, 2020)

O IBP em sua composi¢do considera renda percentual dos domicilios sendo renda
inferior a meio salario minimo, também escolaridade avaliando o percentual de pessoas
analfabetas com idade igual ou superior a sete anos e por fim, as condi¢gdes de domicilio que

compreende percentual de domicilios com acesso inadequado ao saneamento basico e sem

agua encanada, coleta do lixo, vaso sanitario e banheiro no domicilio.

2. JUSTIFICATIVA

No Brasil poucos foram os estudos que analisam as caracteristicas dos casos € a
sobrevida de mulheres diagnosticadas com cancer de corpo uterino. O nimero de estudos
brasileiros abordando os fatores progndsticos para essa neoplasia, especialmente o efeito da
de privacdo socioecondmica, também sao limitados.

A Fundagdao Oncocentro de Sao Paulo (FOSP) agrega informagdao de todos os
Registros Hospitalares de Cancer (RHC) de hospitais publicos e prestadores de servigos para
o Sistema Unico de Satde (SUS) no Estado de Sdo Paulo. A utilizagdo desse banco de dados

publico permitira realizar um dos maiores estudos para descrever as caracteristicas dos casos
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registrados de carcinoma de endométrio e estimar a probabilidade de sobrevida para as
mulheres com essa neoplasia maligna no Estado de Sao Paulo. Também sera possivel
investigar o efeito de diversas caracteristicas no prognostico das mulheres com essa neoplasia,

especialmente o nivel de escolaridade e do IBP.
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3. HIPOTESE

Quanto maior a privagdo socioecondmica mais alto ¢ o estadiamento das mulheres
com carcinoma de endométrio no momento do diagnoéstico e menor a probabilidade de

sobrevida.

4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO PRINCIPAL

Investigar o efeito das caracteristicas da desigualdade nos desfechos das mulheres com

carcinoma de endométrio no Estado de Sdo Paulo registrados no sistema RHC-FOSP.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e anatomopatoldgicas das
mulheres com carcinoma de endométrio diagnosticadas entre 2002 e 2017 e incluidas no
Registro Hospitalar de Cancer da Fundagao Oncocentro de Sdo Paulo (RHC-FOSP);

- Estimar a probabilidade de sobrevida em cinco e dez anos das mulheres com
carcinoma de endométrio diagnosticadas entre 2002 ¢ 2017 e incluidos RHC-FOSP;

- Investigar os fatores prognésticos das mulheres com carcinoma de endométrio
diagnosticadas entre 2002 e 2017 e incluidas no RHC-FOSP;

- Investigar os efeitos das desigualdades sociais no estadio clinico ao diagnoéstico e
prognostico das mulheres com carcinoma de endométrio diagnosticadas entre 2002 e 2017 e

incluidas no RHC-FOSP, através do nivel de escolaridade e IBP.
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5. MATERIAL E METODOS

5.1. Delineamento e populacio de estudo

O desenho do presente estudo ¢ uma coorte historica. A amostra foi constituida por
mulheres com carcinoma de endométrio diagnosticados entre 2002 e 2017 e incluidos no
RHC-FOSP.

O RHC-FOSP estd em funcionamento desde 2000 e até¢ dezembro de 2022 foram
registrados 1.120.369 casos analiticos (casos com inicio do tratamento em hospitais publicos e
conveniados do SUS), sendo que aproximadamente 1,48% sdo casos de neoplasias localizadas
no corpo uterino. Os casos de neoplasias do corpo uterino registrados no RHC-FOSP entre
2000-2022 foram 16.530 casos. As informagdes coletadas pelos 76 registros hospitalares
ativos do Estado de Sdo Paulo incluem dados demograficos, clinicos e de anatomia patoldgica
(Anexo I). Todos os casos incluidos no registro sdo seguidos periodicamente. A Ficha de
Seguimento (Anexo II) inclui informagao sobre a situagao atual (vivo ou morto) e em caso de
morte, data e causa do Obito (cancer ou nao cancer). Os dados do registro sdo cruzados
bienalmente com o banco de dados dos atestados de obito da Fundagdo Sistema Estadual de
Analise de Dados — Fundacao Seade, 6rgdo da Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento
Regional do Governo do Estado de Sdo Paulo com o objetivo de identificar data e causa do
obito que ocorreram no Estado. Outras fontes de informacao utilizadas pelo RHC-FOSP para
obtencdo da informacdo sobre o obito sdo o site da Receita Federal, Tribunal Regional
Eleitoral de Sdo Paulo e o CADSUS - Sistema de Cadastramento de usuarios do SUS. Os

dados coletados pelo RHC-FOSP tém alto padrao de qualidade de informagao (Anexo III).

5.2. Critérios de inclusao

Mulheres com cancer de corpo uterino invasivo (Classificagdo Internacional de
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Doengas para Oncologia - CID cédigo C54) diagnosticados entre 2002 e 2017.

5.3. Critérios de exclusiao

Casos diagnosticados em 2000 e 2001 foram excluidos, pois naquele momento os
RHC ainda estavam se estruturando no pais e também a Fundag¢do Seade ndo possui a
informagdo sobre causa de Obito em formato de banco de dados para esse periodo. Casos
diagnosticados entre 2018-2022 também foram excluidos devido ao banco de dados ainda
estar incompleto. Também foram excluidos casos com idade ao diagnostico <18 anos, casos

ndo residentes no Estado de Sdo Paulo e tumores cuja morfologia era diferente da epitelial.

5.4. Variaveis estudadas

Variavel desfecho
O tempo decorrido entre o diagnostico histopatoldgico do carcinoma de endométrio e

o Obito da mulher por cancer.

Variaveis explanatorias e respectivas categorias

Foram consideradas as seguintes variaveis:
- Ano do diagnostico: 2002-2006, 2007-2011, 2012-2017;
- Idade no momento do diagnostico: 18-44, 45-54, 55-64, 65-74, >75 anos;
- Tipo histologico predominante do tumor: células claras (8310), endometrioide (8050, 8140,
8143, 8210-8211, 8260-8263, 8340, 8380-8384, 8560, 8570), células mistas (8255, 8323),
tumor miilleriano misto maligno e carcinosarcomas (8950-8951, 8980-8981) e seroso (8441,
8460-8461);

- Estadiamento da FIGO: 1, 11, Il e IV (Anexo IV);
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- Escolaridade: analfabeta, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo,
ensino médio completo ou ensino superior completo;

- IBP municipal: muito baixo, baixo, médio, alto e muito alto (CIDACS, 2020).

5.5. Forma de analise dos dados

Primeiramente foi realizada uma andlise descritiva por meio de tabelas de frequéncia
no caso de variaveis qualitativas, e calculo de medidas de tendéncia central e de dispersao
para as variaveis quantitativas.

As variaveis quantitativas foram categorizadas de modo que o nimero de mulheres em
cada uma delas fosse aproximadamente o mesmo. Trabalhou-se com tercil ou quartil.
Algumas variaveis tiveram algumas categorias colapsadas devido ao pequeno niimero de
mulheres na categoria.

Para a andlise da sobrevida, foi inicialmente utilizado, o estimador produto limite de
Kaplan-Meier (Kaplan; Meier, 1958). Também foram elaborados os respectivos graficos de
sobrevida. Para comparar a sobrevida entre dois ou mais grupos foi utilizado o teste log rank
(Mantel, 1966). Quando a varidvel apresentava mais de duas categorias que permitia
ordenagdo foi calculado o teste log rank para tendéncia (Peto et al., 1977).

A variavel tempo de sobrevida foi determinada como a diferenca em anos, entre a data
do 6bito e a data do diagnodstico histoldgico do carcinoma de endométrio, considerando o
obito por cancer como falha. Para aquelas mulheres que morreram devido a outras causas
diferentes de cancer e aquelas que foram perdidas durante o seguimento, foi considerado
tempo de sobrevida a diferenca entre a data do Obito ou a ultima data em que
comprovadamente estavam vivas e a data do diagndstico. Neste caso, a mulher foi
considerada censurada. As mulheres que estavam vivas até 31/12/2021 também foram

consideradas censuradas.
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Posteriormente foi realizado o modelo de riscos proporcionais de Cox (Cox, 1972). Os
testes de hipotese sobre os parametros estimados foram realizados utilizando o teste da razao
de verossimilhangas - likelihood ratio test (TRV) (Marubini; Valsecchi, 1995), considerando
o nivel de significancia para rejeicdo da hipdtese nula valores iguais ou menores que 0,05. A
associagdo entre as exposi¢des e o desfecho foram expressas através de razao das fungdes de
riscos - hazard ratios (HR), com os seus respectivos intervalos de 95% de confianga (IC
95%). O modelo multivariado final foi baseado na significancia estatistica das varidveis na
analise bivariada da regressdo de Cox (p<0,25). A variavel permanecia no modelo
multivariado quando era estatisticamente significante (p<0,05) e/ou foi considerada variavel
confundidora para outra(s) variavel(eis) presente(s) no modelo. Devido a alta colinearidade
entre nivel de escolaridade e IBP foram construidos dois modelos multivariados.

A analise estatistica foi realizada utilizando o software Stata - versao 16.0.

5.6. Consideracoes éticas
O estudo seguiu os preceitos éticos da Resolugdo no. 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude sobre pesquisa em seres humanos. O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP.
Utilizaremos dados de cancer de corpo uterino do periodo de 2002 a 2017. Dados
encontram-se disponiveis livremente, sem identificagdo individual, no site da FOSP
(http://www.fosp.saude.sp.gov.br/fosp/diretoria-adjunta-de-informacao-e-epidemiologia/rhc-

registro-hospitalar-de-cancer/banco-de-dados-do-rhe/. Acesso em 01 fev. 2023).
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7. RESULTADOS
A apresentagdo dos resultados desta pesquisa foi organizada em tres topicos: analise

das caracteristicas, analise bivariada, analise multivariada.

7.1. Caracterizacao das mulheres da pesquisa

Foram incluidas no estudo 11.007 mulheres com diagnéstico de carcinoma de
endométrio diagnosticadas entre 2002 e 2017 e incluidas no RHC-FOSP até dezembro de
2022. A idade mediana das mulheres ao diagndstico foi de 63 anos e a média de 63,57 anos
(desvio padrao = 10,72 anos). O nimero de casos novos de carcinoma de endométrio
incluidos no RHC-FOSP segundo ano do diagndstico ¢ apresentado na Figura 1. Observa-se
um aumento progressivo do numero de casos ao longo do tempo, passando de 417 casos em

2002 para 923 em 2017.

Figura 1. Distribuicdo do niimero de casos de carcinoma de endométrio incluidos no RHC-

FOSP entre 2002 € 2017.
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Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas dos casos incluidos no estudo. A faixa
etdria com maior frequéncia de casos foi 56-65 anos (37,40%). O tipo histolégico mais
frequente foi o carcinoma endometrioide (83,21%), seguido do carcinoma seroso (4,95%).
Mais da metade dos casos (56,23%) foram diagnosticados em estadio I. Quanto a
escolaridade, ao excluir os valores ignorados (29,87% dos casos), 52,08% dos casos possuiam
ensino fundamental incompleto ou menos. E referente ao IBP, 51,31% dos casos estavam na

categoria IBP baixo.
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Tabela 1. Analise descritiva - Registro Hospitalar de Cancer do Estado de Sao Paulo, 2002-

2017

Caracteristicas N %
Ano do diagnéstico
2013-2017 4596 41,76
2008-2012 3528 32,05
2002-2007 2883 26,19
Faixa Etaria (anos)
<45 507 4,61
46-55 1784 16,21
56-65 4117 37,40
66-75 3085 28,03
>75 1514 13,75
Estadio clinico
I 5716 56,23
11 1309 12,88
111 2055 20,21
v 1086 10,68
Desconhecido 841
Tipo histoldgico
Carcinoma endometrioide 9159 83,21
Carcinoma de células claras 208 1,89
Carcinossarcoma 483 4,39
Carcinoma seroso 545 4,95
Outros 612 5,56
Nivel de escolaridade
Superior completo 728 9,43
Meédio completo 1233 15,97
Fundamental completo 1738 22,52
Fundamental incompleto 3400 44,05
Analfabeta 620 8,03
Desconhecido 3288
Indice Brasileiro de Privacao
Muito baixo 3616 32,85
Baixo 5648 51,31
Médio 1550 14,08
Alto 192 1,74
Muito alto 1 0,01

No final do periodo de seguimento (31/12/2021), observou-se 4799 obitos (43,60%),

sendo que em 2839 casos a causa de obito foi cancer. A probabilidade de sobrevidaem 5 e 10

anos para toda a coorte foi de 73,57% (IC95% 72,67 - 74,44) e 68,72% (IC95% 67,65 -

69,76), respectivamente (Tabela 2). A probabilidade de sobrevida em 5 e 10 anos ndo mudou

ao longo do tempo. A Figura 2 apresenta os graficos de sobrevida utilizando a técnica de



Kaplan-Meyer.
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Tabela 2. Probabilidade de sobrevida em 5 e 10 anos segundo algumas caracteristicas

26

Caracteristica Probabilidade de sobrevida (1C95%)
5 anos 10 anos
Total 73,57 72,67 - 74,44 68,72 67,65 - 69,76
Ano do diagndstico
2013-2017 73,77 72,33 - 75,15 - -
2008-2012 73,87 72,29 - 75,37 68,74 66,94 - 70,47
2002-2007 73,01 71,25 - 74,68 68,43 66,52 - 70,26
Faixa etaria (anos)
<45 86,53 83,02 - 89,36 82,22 77,87 - 85,80
46-55 80,09 78,04 - 81,97 76,38 73,98 - 78,60
56-65 77,11 75,71 - 78,45 72,66 70,98 - 74,25
66-75 67,99 66,16 - 69,75 61,31 59,05 - 63,50
>75 62,00 59,25 - 64,71 57,46 54,16 - 60,61
Estadio clinico
I 91,58 90,76 - 92,33 88,16 87,03 - 89,20
II 80,15 77,68 - 82,37 72,02 68,69 - 75,07
111 57,60 55,19 - 59,93 49,78 46,91 - 52,58
v 17,55 15,08 - 20,19 13,86 11,37 - 16,58
Tipo histolégico
Carcinoma endometrioide 78,26 77,34 - 79,16 73,35 72,21 - 74,45
Carcinoma de células claras 45,68 38,21 -52,83 44,65 37,08 - 51,91
Carcinossarcoma 41,03 36,08 - 45,91 35,46 30,11 - 40,84
Carcinoma seroso 53,14 48,32 - 57,72 45,33 39,93 - 50,58
Outros 54,00 49,62 - 58,17 50,91 46,27 - 55,36
Nivel de escolaridade
Superior completo 81,56 78,16 - 84,48 79,98 76,34 - 83,13
Médio completo 78,19 75,60 - 80,54 74,58 71,52 -77,37
Fundamental completo 73,48 71,21 - 75,61 67,97 65,26 - 70,52
Fundamental incompleto 70,92 69,27 - 72,49 66,29 64,39 - 68,10
Analfabeto 60,72 56,46 - 64,70 56,18 51,49 - 60,60
Indice Brasileiro de Privacio
Muito baixo 76,35 74,83 - 77,79 71,92 70,14 - 73,61
Baixo 71,68 70,38 - 72,93 66,46 64,89 - 67,97
Médio 74,29 71,88 - 76,53 69,18 66,24 - 71,91
Alto/Muito alto 69,48 62,04 - 75,76 67,25 59,34 - 73,96
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Figura 2. Probabilidade de sobrevida pela técnica de Kaplan-Meyer segundo caractéristicas
das pacientes
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c) Probabilidade de sobrevida até 10 anos segundo idade ao diagndstico
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e) Probabilidade de sobrevida até 10 anos segundo tipo histoldgico
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f) Probabilidade de sobrevida até 10 anos segundo nivel de escolaridade
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g) Probabilidade de sobrevida até 10 anos segundo o Indice Brasileiro de Privagdo
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Na Tabela 3 ¢ apresentada andlise bivariada da regressao de Cox. Observa-se um risco
aumentado de morte com o aumento da idade das mulheres ao diagndstico (teste de tendéncia,
p<0,001) e nos estadios mais avangados (teste de tendéncia, p<0,001). As mulheres com
tumores de tipo histologico diferentes do carcinoma endometriode também apresentaram um
maior risco de obito. Quanto ao nivel de escolaridade, quanto menor o nivel de escolaridade
maior ¢ o risco de obito (teste de tendéncia, p<0,001). O IBP também apresentou um efeito
estatisticamente significativo no obito. As mulheres residentes em municipios com maiores
indices de privacao apresentaram um maior risco de 6bito. Nas Tabelas 4 € 5 sdo apresentados
dois modelos multivariados. A faixa etaria, estadio clinico, tipo histologico, nivel de

escolaridade e IBP continuaram apresentando efeito no risco de obito.
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Tabela 3. Andlise bivariada — Associagdo entre prognostico agrupado com varidveis

selecionadas - Registro Hospitalar de Cancer no Estado de Sao Paulo, 2002-2017

Caracteristica Total Obitos HR 1C95%
N %
Ano do diagnostico
2013-2017 4596 1086 23,63 1,00 -
2008-2012 3528 938 26,59 0,98 0,90 -1,07
2002-2007 2883 815 28,27 1,02 0,93 -1,12
Faixa etaria (anos)
<45 507 75 14,79 1,00 -
46-55 1784 358 20,07 1,43 1,11 -1,83
56-65 4117 938 22,78 1,68 1,33-2,12
66-75 3085 950 30,79 2,50 1,97 -3,16
>75 1514 518 34,21 3,17 2,49 — 4,04
Estadio clinico
I 5716 508 8,89 1,00 -
II 1309 277 21,16 2,56 2,21 -2,96
111 2055 820 39,90 5,85 5,234 — 6,54
v 1086 830 76,43 19,81 17,70 — 22,16
Tipo histolégico
Carcinoma endometrioide 9159 1979 21,61 1,00 -
Carcinoma de células claras 208 104 50,00 2,88 2,36 — 3,51
Carcinossarcoma 483 260 53,83 3,79 3,33 -431
Carcinoma seroso 545 237 43,49 2,46 2,15-2,81
Outros 612 259 42,32 2,66 2,34 -3,03
Nivel de escolaridade
Superior completo 728 117 16,07 1,00 -
Médio completo 1233 264 21,41 1,25 1.01 —1,55
Fundamental completo 1738 473 27,22 1,64 1,34 -2,01
Fundamental incompleto 3400 988 29,06 1,76 1,45-2,13
Analfabeta 620 233 37,58 2,54 2,03-3,17
Indice Brasileiro de Privacao
Muito baixo 3616 850 23,51 1,00 -
Baixo 5648 1541 27,28 1,25 1,15-1,36
Médio 1550 392 25,29 1,11 0,98 — 1,25
Alto/Muito alto 193 56 29,02 1,34 1,02 —1,75




Tabela 4. Analise multivariada incluindo nivel de escolaridade - Registro Hospitalar de

Cancer no Estado de Sao Paulo, 2002-2017

Caracteristica HR 1C95%
Faixa etaria (anos)
<45 1,00 -
46-55 1,66 1,22 -2,27
56-65 1,90 1,42 —2,55
66-75 2,55 1,90 — 3,43
>75 3,50 2,57 -4,76
Estadio clinico
1 1,00 -
11 2,38 2,00 — 2,82
111 5,55 4,86 — 6,33
v 19,47 17,03 — 22,27
Tipo histolégico
Carcinoma endometrioide 1,00 -
Carcinoma de células claras 1,69 1,32 -2,16
Carcinossarcoma 2,20 1,54 -3,15
Carcinoma seroso 1,34 1,15-1,57
Outros 1,61 1,36 — 1,90
Nivel de escolaridade
Ensino superior completo 1,00 -
Ensino médio completo 1,11 0,88 — 1,40
Ensino fundamental completo 1,37 1,11-1,71
Ensino fundamental incompleto 1,31 1,06 — 1,61
Analfabeta 1,58 1,24 —-2,02
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Tabela 5. Analise multivariada incluindo o Indice Brasileiro de Privagdo. Registro Hospitalar

de Cancer do Estado de Sao Paulo, 2002-2017

Caracteristica HR 1C95%
Faixa etaria (anos)
<45 1,00 -
46-55 1,60 1,24 -2,05
56-65 1,83 1,44 —2,32
66-75 2,56 2,02 -3,24
>75 3,40 2,67 —4,34
Estadio clinico
I 1,00 -
11 2,45 2,11 -2,83
111 5,67 5,07 — 6,34
v 18,56 16,55 - 20,81
Tipo histolégico
Carcinoma endometrioide 1,00 -
Carcinoma de células claras 1,74 1,43 -2,13
Carcinossarcoma 1,62 1,36 — 1,94
Carcinoma seroso 1,36 1,19 -1,56
Outros 1,67 1,47 -191
Indice Brasileiro de Privacao
Muito baixo 1,00 -
Baixo 1,12 1,03 -1,22
Médio 1,03 0,91 -1,16
Alto/Muito alto 1,30 0,99 -1,71
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8. DISCUSSAO

O presente estudo ¢ o primeiro realizado no estado de Sdao Paulo avaliando as
caracteristicas e a sobrevida das mulheres com carcinoma de endométrio. A idade ao
diagnostico das mulheres com carcinoma endometrial observada nesse estudo foi mais alta
que a observada em estudos prévios (Montoya-Gonzalez et al., 2021). De acordo com o INCA
o carcinoma de endométrio ¢ o mais comum em mulheres que se encontram na menopausa ou
pos-menopausa (2022). Sendo assim aquelas com idade superior a quarenta anos. Ja as
distribui¢cdes dos estadios e dos tipos histologicos foram semelhantes (Shin et al., 2022).
Estudos sobre cancer de endométrio apresentaram resultados em que as mulheres possuem
bom progndstico e a maior parte ¢ curada apoOs cirurgia, com ou sem terapias adjuvantes
(Carvalho, 2019).

A probabilidade de sobrevida em 5 anos para toda a coorte foi de 73,57% (IC95%
72,67 - 74,44). Esse resultado ¢ inferior a estudos realizados nos EUA (Siegel et al., 2023),
Europa (Antunes et al., 2017), Colémbia (Montoya-Gonzélez et al., 2021) e Coreia do Sul
(Kang et al., 2022).

Quando comparado com maior estudo brasileiro prévio (Bittencourt, 2012), realizado
em hospital do Rio de Janeiro, a probabilidade de sobrevida observada no nosso estudo foi
maior. Ao fazer relagdo com o aprimoramento das tecnologias utilizadas para diagndstico e
tratamento podem influenciar neste resultado, no entanto mesmo os paises com alta renda
quando a doenca estd em fase avancada, ainda ha limitacdes pois as taxas de sobrevida nao
tem ultrapassado de 70% a 75% (Nakagawa et al,2011)

O presente estudo ndo observou uma melhora na sobrevida das mulheres ao longo do
periodo estudado. Estudos realizados em outros paises também ndo apresentaram mudanga
(Montoya-Gonzalez et al., 2021) ou somente um pequeno aumento na sobrevida de casos

diagnosticados mais recentemente (Shin et al., 2022).
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O efeito prognostico do estadiamento ao diagndstico do carcinoma endometrial ¢
conhecido (Montoya-Gonzélez et al., 2021; Shin et al., 2022). No presente estudo, também
observamos um aumento do risco de 6bito com o aumento do estddio. De acordo com
Carvalho (2019) aproximadamente 25% das mulheres tem doenca avangada no momento do
diagnéstico e 10 a 20% apresenta recidiva tumoral no seguimento.

Também ¢ conhecido o efeito progndstico do tipo histolégico no carcinoma de
endométrio, com os carcinomas ndo endometrioides apresentando uma pior sobrevida (Shin et
al., 2022), semelhante aos resultados observados no presente estudo.

Referente a idade, observou-se um pior prognostico para os casos diagnosticados em
pacientes com idades mais elevadas, semelhante a estudos realizados previamente (Shin et al.,
2022). Outro estudo também, identificou que mulheres com idades avancadas apresentam
mais chances de obito e aquelas mulheres de baixa escolaridade possuem pior prognostico da
doenga (Pecinato, 1999-2019).

O efeito do nivel de escolaridade no prognostico de neoplasias malignas, incluindo o
carcinoma de endométrio, ¢ conhecido. Esse efeito pode estar associado com outras condigdes
sociais desfavoraveis, como a desinformagdo sobre os sinais e sintomas, prevencao e busca
pelos servicos de saude, a vulnerabilidade econdmica, distancia dos servicos de satde para
realizar prevencao, diagnostico e tratamento, dentre outros que podem estar associados as
condi¢des de vulnerabilidade social (Nakagawa, 2011).

Também identificamos um efeito estatisticamente significativo do IBP no progndstico
nas mulheres com carcinoma de endométrio, tanto na analise bivariada como na multivariada,
contudo ndo observamos uma tendencia linear no efeito, ou seja, vai aumentando a privagao,
aumenta o risco de dbito. A auséncia de significancia no teste de tendéncia pode ser devido ao
pequeno numero de casos nas categorias de IBP alto/muito alto.

Sendo o IBP ¢ utilizado para medir a privagdo material de cada setor censitario ou
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municipio em todo o territorio brasileiro, no entanto ele utiliza algumas informag¢des como
distribuicdo de renda per capita, escolaridade e condi¢des do domicilio. Um estudo realizado
em Passo Fundo no Rio Grande do Sul, identificou que “as mulheres que possuem baixa
escolaridade e menor renda estdo sujeitas a limitacdes no acesso aos servicos de saude e,
consequentemente, tem seu diagnostico postergado, fato este que pode resultar em maior

exposicdo ao Obito e a um risco aumentado de morte prematura” (Pecinato, 1999-2019).

8.1. Limitacoes e fortalezas do estudo

A principal fortaleza desse estudo ¢ o tamanho da amostra. Esse ¢ o maior estudo
realizado no Brasil até o momento. Contudo, o estudo apresenta limitagdes. Primeiro, o RHC-
FOSP inclui somente casos atendidos em hospitais publicos e conveniados com o SUS. Assim
ndo ¢ possivel generalizar as estimativas para o conjunto do Estado de Sao Paulo. Segundo, o
grande niimero de valores ignorados tanto para estadiamento como para nivel de escolaridade.
Terceiro, o RHC-FOSP nao coleta informagdo sobre a causa especifica do obito dos casos
incluidos no registro, ndo sendo possivel estimar a mortalidade especifica por cancer de
endométrio. Quarto, o estudo ndo incluiu variaveis progndsticas conhecidas para o carcinoma
de endométrio tais como grau de diferenciagdo, marcadores moleculares, invasao
linfovascular e presenga de comorbidades, como por exemplo diabetes mellitus. Quinto,
informagdes que poderiam contribuir para o melhor conhecimento sobre acesso a servigos de
saude e garantia de direitos ndo sdo coletadas pelo RHC-FOSP, como por exemplo raga/cor,
renda per capita, atividade laboral, distdncia entre residéncia e local de
diagnostico/tratamento. E por fim, o IBP foi criado baseado em dados brasileiros e nesse
estudo foram utilizados dados do estado de Sao Paulo onde provavelmente os pontos de corte

e varidveis utilizadas na sua composi¢ao poderiam ser diferentes.
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8.2. Consideracoes finais

A probabilidade de sobrevida em cinco anos deste estudo foi menor que os outros ja
realizados em diferentes paises, no entanto quando comparados a um grande estudo realizado
no Rio de Janeiro podemos identificar que a sobrevida foi maior. Sendo que, as caracteristicas
culturais, socioeconOmicas, acesso a servigos, qualidade da informagdo dentre outras
caracteristicas do Brasil sdo muito diferentes quando comparadas com paises de alta renda.

Também traz significativa associagdo entre a privagao socioecondmica e sobrevida, ao
observar aumento de risco de obito de 30% para as mulheres com alto e muito alto indice
brasileiro de privacdo. As mulheres com menor nivel de escolaridade também apresentaram
maior risco de Obito. Sendo a privagdo socioecondomica, compreendida por diversos fatores
que vao além do acesso aos servigos de saude, mas também as outras exposi¢des que causam
a doenga e afetam o prognostico.

Portanto existe um desafio que os paises de média renda, como o Brasil, possuem para
desenvolver e implantar estratégias que atuem na prevencao, diagndstico e tratamento precoce
do cancer de corpo uterino, que poderia resultar em diminuicdo da mortalidade associada a
essa neoplasia maligna. O Brasil o segundo lugar no ranking entre os paises com maior
concentragdo de renda, no entanto 50% dos mais pobres ganham em média vinte e nove vezes
menos que os mais ricos, sem esquecer das desigualdades salariais implicadas as mulheres ao
receberem menos comparado aos homens.

Compreender as expressoes da questdo social ¢ de significativa relevancia quando se
analisa dados relacionados as neoplasias malignas que acometem as mulheres, para isso se faz
necessario também para além da melhora das tecnologias para o cuidado também coletar

informagdes sociais que possuem efeito na satide das mulheres.
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ANEXOS

Anexo I —Ficha de Admissdo — Registro Hospitalar de Cancer da FOSP

Secretaria de Estado da Saude
Fundaciao Oncocentro de Sao Paulo
Registro Hospitalar de Cancer

FICHA DE ADMISSAO

Instituigao: Numero RHC:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Prontuario: ~ Categoria Atend.: I I 1 SUS/2 Convenio/3 Particular Data de

nascimento: / /
Sexo: I I 1 masculino/ 2 Feminino Documento I I 1 PIS PASEP/ 2 RG/3 Certidao de
nascimento No.:
/4 CPF /5 Cartdo SUS / 6 Nao informado

Nome:

Nome da mae:

Escolaridade: 1 I 1 Analfabeto/ 2 Ens. Fundamental incompleto/ 3 Ens. Fundamental
completo / 4 Ensino médio completo / 5 Superior completo / 9 Ignorado

Estado/ pais de nascimento:

Residéncia atual

Logradouro: No.

Complemento: Tel.: CEP: I I I I T I-
I 1T 1 1

Cidade: UF:1 T 1
SITUACAO DO PACIENTE A ADMISSAO

Data da primeira consulta: / / Clinica do atendimento:

Diagnostico/tratamento anterior: 1 1 1 sem diagnostico/sem tratamento/ 2 com

diagnodstico/sem tratamento/ 3 com diagnostico/com tratamento / 4 outros

Instituicdo de origem:
INFORMACOES SOBRE A DOENCA

Data do 1°. diagnéstico:  / /

Base para a realizag¢do do diagnostico: I 1 1 exame clinico/ 2 recursos auxiliares nao
microscopicos/

3 confirmagdo microscdpica / 9 sem informagao

Caracterizacdo do tumor principal
Localizacdo primaria: I I I I I Lateralidade: I 1 0 ndo se aplica/l Direita /2
Esquerda
Tipo histologico: I I I I T 1
Estadioclinico: I I I I IT:1 I I IN:I I I TIM:1 I TIOutro
estadiamento:

N | GIL I T 1 Fatores de 11SCO:

I T T T 1
PSA: 1 I Gleason: I I
Estadio pos-cirtrgico: pT:1 I I TIpN:I I I IpM:I T 1

Metastases: I 1 1 1 I T 1 1




I I I 1 I I 1
EVENTOS DESSE ATENDIMENTO
Data de inicio do tratamento durante/apos admissdao: / /
Tratamento recebido no | Fora do hospital antes da | Fora do hospital durante
hospital: admissao: e/ou apOs admissao
I INenhum |1 1 I INenhum |I 1 I INenhum |[I I
Cirurgia Cirurgia Cirurgia
| | | I I I 1 |
Radioterapia | Quimiotera- | Radioterapia | Quimiotera- | Radioterapia | Quimiotera-
pia pia pia
| I ITMO |I 1 I ITMO |1 1 I ITMO
Hormoniote- Hormoniote- Hormoniote-
rapia rapia rapia
I I I IOutros |I 1 I IOutros |1 I I IOutros
Imunoterapia Imunoterapia Imunoterapia

Razdo para ndo realizacdo do tratamento no hospital: I I 1. Recusa do tratamento/ 2.
Doencga avangada, falta de condicoes clinicas/ 3.
associadas/ 4. Abandono
tratamento/ 5. Obito por cancer/ 6. Obito por
outras causas, SOE/ 7. Outras/ 8. Nao se aplica/
9. Sem informagao
Situagdo do wltimo seguimento: I I 1. Vivo, com cancer/ 2. Vivo, SOE / 3. Obito por
cancer/ 4. Obito, SOE
Data do ultimo seguimento ou data do dbito:  / /

Data de preenchimento: _/ /

Outras

Regﬁrador:

doengas




Anexo II — Ficha de Seguimento — Registro Hospitalar de Cancer da FOSP
Secretaria de Estado da Saude

Fundacao Oncocentro de Sao Paulo

Registro Hospitalar de Cancer

FICHA DE SEGUIMENTO

Instituigdo: Numero RHC:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Prontudrio: DocumentoI 11 PIS PASEP/ 2 RG/3 Certidao de nascimento No:
/4 CPF /5 Cartao SUS / 6 Nao informado

Data de nascimento: / /  Sexo:1 I 1 masculino/ 2 Feminino

Residéncia atual

Logradouro: No.

Complemento: Tel.: CEp: 1 1 I T T T -
I I I 1

Cidade: UF:1 1T 1

ULTIMA INFORMACAO DO PACIENTE

Situagao atual:

Data da informagio ou Data do Obito (quando aplicavel):
Recidiva: I INao I  TLocal I IRegional I TA distincia/metastase
Data da Recidiva/Metastase:

Local recidiva a distancia / Metastase:

Data de preenchimento: / / Registrador:

Data da altima alteragdo: / / Registrador:
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Anexo III — Indicadores de qualidade - Registro Hospitalar de Cancer da FOSP

Tabela 2. Indicadores de qualidade dos dados e de acesso a diagndstico/tratamento do Registro
Hospitalar de Cincer do estado de 530 Paulo, no periodo 200072016 (M = 820,171} &
respectivos valores recomendados.

r——

1- Froporgdo de casos com confirmacio microscdphca 98 3% = 95,08
3- Proporgdo de casos sem estadiamento (oddigo X" 4,1% = 10,08
3- P dod dificad - I |

roporgdc de casos codificadas como “neoplasia maligna, 0.9% < 3.0%
SOE" (morfologia 8000/ 1-2000,/3)
4- Froporgdo de casos codificados como “localizacdo

. 1,4% < 2 5%

primania desconheckda” [topografia C20.9)
E- B dod dificad “outras localizagd

roporgdo de casos codificados como “outras hocalizagdes 0.4% <3.5%
e localizaches mal definidas” {topografia C7a)
B- Intervalo mediano de tempo entre a data da 1% consulta e
a data do diagndstico, para os casos gque chegaram sem 14 dias < &0 dias
diagndstico @ sem tratamento

7- Intervalo mediano de tempo entre a data do diagndstico e a data de inicio do tratamento®
para os casos analitbcos de cdncer, segundo condicdo de chegada nos hospitads:

- Sem diagndstico® 13 dias = 30 dias

- Corm diagndstico 76 dias -

3 bnstRuta Nacional do Chncer {8rasil]: Registras Hospltakees de l:i'll:tr. plaremmerto & gestio. 2a ed. rev. R .ne
Janawro: INCA, 3014,

Canadan Carcer Surveilance: A& Data OQuabty Assessment Protocal for Canadian Cancer Survellance, |[documento
nia ebennet).

b: Cascs semfoom diagndstico e sem tratamento antenor, excluidos os sos de cinoer de pele {C44) com
morfcloglas entre 231001 ¢ 811043 [necphsas epitelais - 50, de oiubs escamosas & neoplasias basocehulanes),
exchuidas a5 necphsias cde comportaments incerta (1), além cos pacentes que ndo realizaram batamento
ancoligico

n

A data de nido da tratamenta corresponde ac primseina tratamenta oncolégico recebido ra hospital que reportou
a caso (foram excluidos os casos que realizaram alguma modakbdade de tratamerto fora durante ou apds a

admissio}

Fonte: Registro Hospitalar de Cancer de Sao Paulo. Analise dos dados e indicadores de
qualidade. Disponivel em: < http://www.fosp.saude.sp.gov.br/fosp/diretoria-adjunta-de-
informacao-e-epidemiologia/rhc-registro-hospitalar-de-cancer/dados-de-cancer/ >. Acesso em

18 de set. 2022.



Anexo IV — Estadiamento do carcinoma do endométrio da Federacao Internacional de

Ginecologia e Obstetricia (FIGO)

Descrigdo

Tumor limitado ac corpo uterino

Tumor limitado ao endométrio ou
< 50% de invasao miometrial

2 50% de invasao miometrial

Tumaor invade o estrama cervical, mas
nao se estends alem do Otero

Tumor com extensao local efou regional

1A

Tumor envolve 3 serosa uterina e/ou anexo(s)

e

Envolvimento parametrial ou vaginal

Metastases para linfonodos
pélvicos efou para-aorticos

neci

Metastases para linfonodos pélvicos

1NCz2

Metastases para linfonodos para-adriicas com
ou sem metastases para linfonodos pélvicos

IV

Metastases intra ou extra-abdominais

VA

nvasao da bexiga ou mucosa intestinal

IVB

Metastases a distancia (incluindo metastase
intra-abdominal efou para linfonodos inguinais)

Fonte: Traduz

11

Fonte: Yoshida A, Sarian LO, Andrade LA. Hiperplasia endometrial e cancer do endométrio.

Sdo Paulo: Federagdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo);

2018. (Protocolo Febrasgo — Ginecologia, n® 76/Comissao Nacional Especializada em

Ginecologia Oncologica).
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