Artigo Original
Estadiamento de tumores malignos
Artigo submetido em 26/04/05; aceito para publicacdo em 12/07/05

Estadiamento de Tumores Malignos - analise e sugestoes a partir

de dados da APAC
Classification of Malignant Tumours - analysis and suggestions based on APAC data
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Resumo

A partir da andlise de 286.667 autorizagbes para quimioterapia (QT) e radioterapia (RT) de 15.196 casos de
cancer da mama feminina tratados, no Estado do Rio de Janeiro, de 1999 a 2003, evidenciou-se um alto grau de
inobservancia do conceito de imutabilidade do estddio tumoral, sendo que a mudanga do estddio, na maioria das
vezes, se relaciona com a mudanga de procedimento. Surpreendentemente, este fato ¢ mais preponderante nos
estabelecimentos de satide mais completos como sio os hospitais classificados como Centro de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), em comparagdo com os servigos isolados, estritamente ambulatoriais, de quimioterapia
ou de radioterapia. Com base nos principios e regras gerais do estadiamento do cincer e nos dados Sistema Unico
de Saide (SUS) relativos a Autoriza¢ao de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) de QT e RT, analisaram-
se esses dados e buscou-se contribuir para uma melhor aplicabilidade do Sistema TNM. Ao final, aponta-se para
a necessidade de se avaliar como o treinamento e a atualizagio em sistemas de classificagio dos tumores malignos
vém se dando, em todo o Brasil, nas institui¢gdes de ensino, no setor de controle e avaliagio dos 6rgios gestores do
SUS e nos encontros cientificos dos profissionais que praticam as diversas especialidades médicas envolvidas com
o tratamento clinico e cirdrgico do cAncer. Isto para que se possa contar com dados confidveis para a avaliagdo e
a comparagio dos resultados terapéuticos, que se estabelecem como anos de sobrevida por estddio clinico, ou seja,
aquele definido antes de qualquer terapéutica ter sido aplicada e que deve permanecer imutdvel ao longo de toda
a vida do individuo.
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Abstract

Data from 286,667 Brazilian Health System (SUS) orders to chemotherapy (QT) and radiotherapy (RT) procedures
correspondent to 15,196 cases of female breast cancer treated at the State of Rio de Janeiro, from 1999 to 2003,
showed there is a mistake of staging this tumor. The concept of not changing the tumoral stage is not being

observed, and the change on staging usually follows a procedure change. Unexpectedly, this mistake was more

frequent in comprehensive cancer centers (CACON) than in isolated chemotherapy and/or radiotherapy services.

Under the classification of malignant tumor rules, the specialized procedure authorizations (APAC) were analysed.

Results point to the revision of the educational programs to medical students, cancer surgeons, clinical oncologists

and SUS managers. Thus, it will be possible getting on data to evaluate and compare therapeutic results by tumor

staging.

Key words: Neoplasm staging; CACON; APAC; TNM; Brazil.

INTRODUCAO

O cancer ¢ um conjunto de diferentes doencas de
variadas localizagdes topogréficas e, mesmo dentro de
uma mesma topografia, de diferentes tipos morfoldgicos
que guardam em comum duas caracteristicas bioldgicas
principais: o crescimento celular descontrolado e a
capacidade de se estender para além do tecido em que
se originam.

Essas caracterfsticas sdo resultado de eventos diversos,
que, por conta de fatores igualmente diversos, se iniciam
no Ambito molecular e, progressivamente, evoluem para
o ambiente génico, cromossémico, nuclear, celular,
tecidual, orginico e sistémico. Por estas etapas poderem
variar em velocidade e intensidade e ainda nao serem
conhecidas ou identificdveis para todas as neoplasias
malignas, existe também variabilidade quanto ao estdgio
em que o cincer torna-se detectdvel pelos meios
diagndsticos disponiveis, dos moleculares ao exame
fisico.

Porém, essas diferencas e variabilidade tornam-se
caracterfsticas comuns em sistemas de classificagio que
buscam organizar a informagdo sobre o estdgio evolutivo
em que uma neoplasia maligna estd sendo diagnosticada,
dos quais o mais utilizado, em todo o mundo, é o Sistema
TNM de Classificagao de Tumores Malignos, da Unido
Internacional de Combate ao Cancer, que, no Brasil,
passou a ser conhecido como estadiamento.

A adequada aplicagio desse Sistema resulta essencial
para a qualidade e confiabilidade de registros médicos,
protocolizacio de condutas terapéuticas, parametrizacio
de processos avaliativos e comparativos de resultados
terapéuticos, e troca de informagio fluente entre
especialista e institui¢bes, em todo o mundo. A
orientagio do Sistema Unico de Satde (SUS) relativa a
Autorizagao de Procedimentos de Alta Complexidade
(APAC), especificamente de procedimentos de

194 Revista Brasileira de Cancerologia 2005; 51(3):193-199

quimioterapia (QT) e de radioterapia (RT), busca garantir
a adequada aplica¢do do estadiamento do cancer,' o que
contribui para que utilidade do sistema de classificagao
seja preservada e seus objetivos, mantidos.

O aprofundamento da andlise dos dados de APAC
de RT e QT de cancer da mama feminina no Estado do
Rio de Janeiro,? para fins de uma dissertagio de
mestrado, evidenciou a ocorréncia de mudancas de
estddio, na maioria das vezes relacionada 3 mudanca do
procedimento. E foi essa observagio que levou as autoras
a conceber o presente trabalho, como forma de
contribuir para uma melhor utilizagao do sistema TNM.

O SISTEMA TNM E SEUS OBJETIVOS

O Sistema TNM foi idealizado nos anos 1940 e
assumido pela Unido Internacional Contra o Cancer nos
anos 1950 e, desde entio, vem sendo continuamente
revisado e publicado, estando em sua 62 edigdo, de
2002,% com a versao em Portugués Brasileiro em 2004.

Esse Sistema inclui os tipos tumorais mais comuns
localizados em: Libio e Cavidade Oral (carcinomas),
Faringe (carcinomas), Laringe (carcinomas), Cavidade
Nasal e Seios Paranasais (carcinomas), Glandulas
Salivares (carcinomas), Glandula Tiredide (carcinomas),
Esofago (carcinomas), Estdbmago (carcinomas), Intestino
Delgado (carcinomas), Célon e Reto (carcinomas), Canal
Anal (carcinomas), Figado (carcinoma hepatocelular
primdrio e colangiocarcinoma hepdtico do ducto biliar
intra-hepdtico), Vesicula Biliar (carcinomas), Vias
Biliares Extra-Hepdticas (carcinomas), Ampola de Vater
(carcinomas), Pancreas (carcinoma do pancreas
exécrino), Pulmio (carcinomas), Pleura (mesotelioma
maligno), Ossos (tumores malignos primdrios do osso,
exceto linfomas, mieloma multiplo, osteossarcoma
superficial/justacortical e condrossarcoma justacortical),
Partes Moles (condrossarcoma extra-esquelético,
osteossarcoma extra-esquelético, sarcoma de Ewing



extra-esquelético, tumor neuroectodérmico primitivo -
PNET, fibrossarcoma, leiomiossarcoma, lipossarcoma,
histiocitoma fibroso maligno, hemangiopericitoma
maligno, mesenquimoma maligno, tumor maligno da
bainha de nervo periférico, rabdomiossarcoma, sarcoma
sinovial e sarcoma SOE, ou seja, sem outra
especificagao), Pele (carcinomas e melanoma maligno),
Mama (carcinomas), Vulva (carcinomas), Vagina
(carcinomas), Colo do Utero (carcinomas), Corpo do
Utero (carcinomas e tumores mesodérmicos mistos
malignos), Ovdrio (tumores epiteliais e nio epiteliais),
Trompa de Falépio (carcinoma), Cérion Placentdrio
(tumores trofobldsticos gestacionais: coriocarcinoma,
mola hidatiforme invasora e tumor trofobldstico de
localizagdo placentdria), Pénis (carcinomas), Prdstata
(adenocarcinomas), Testiculo (tumores de células
germinativas), Rim (carcinomas de células renais), Pelve
Renal (carcinomas), Ureter (carcinomas), Bexiga
Uretra Pdlpebra

(carcinomas), Conjuntiva (carcinomas ¢ melanoma

(carcinomas), (carcinomas),
maligno), Uvea (melanoma maligno), Retina
(retinoblastoma), Orbita (sarcomas de partes moles e
0ss0), Glandula Lacrimal (carcinoma) e Sistema
Linfopoético (Doenga/Linfoma de Hodgkin e Linfomas
nao Hodgkin)."?

Em praticamente todas as localizagdes topograficas
e tipos morfoldgicos dos tumores acima, o estadiamento
pode ficar resumido nos seguintes estddios:">* Estddio 0
- carcinoma 77 situ; Estddio I - invasido local inicial;
Estddio II - tumor primdrio limitado ou invasio linfdtica
regional minima; Estddio IIT - tumor local extenso ou
invasdo linfdtica regional extensa; Estddio IV - tumor
localmente avangado ou, como ¢é quase o critério geral
de classificagdo, presenca de metdstases a distAncia.

O Sistema TNM admite duas classificacdes: a clinica
(TNM ou cTNM), estabelecida antes de qualquer
terapéutica ter sido aplicada, e a patolégica (pTNM), a
partir da andlise da pega operatéria. O pTNM s6 se
aplica, obviamente, aos casos operados e pode, ou nio,
coincidir com o ¢I'NM, porém jamais modificd-lo.

Uma das Regras Gerais do Sistema TNM, a terceira,
¢ que, uma vez definidas as categorias T (de tumor), N
(de node, linfonodo) e M (de metdstase) e estabelecidos
a classificagio TNM e o estdgio tumoral (este, como j4
ressaltado, ¢ classificdvel de 0 a IV na quase totalidade
dos tumores), a categorizacio ¢ o estddio devem ser
imutdveis, ou seja, permanecer inalterados no prontudrio
médico. Os casos em que essa informagio é ou torna-se
indisponivel, o Sistema TNM recomenda que sejam
analisados separadamente (da mesma forma que os casos
de tumores malignos mulctiplos e os inicialmente
identificados por autopsia), classificando-os como casos
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especiais, em que os simbolos y e r significam,
respectivamente, que a classificagio é realizada durante
ou apds uma terapéutica multimodal inicial e que o
estadiamento é pds-terapéutico, de um tumor recidivado
ap6s um perfodo sem evidéncia de doenga.®*

O estdgio em que uma neoplasia maligna ¢
diagnosticada ¢ dependente de varidveis tumorais (tipo
histopatolégico, localizagio anatdmica, velocidade de
crescimento e potencial de invasdo e disseminagdo), das
condigdes de resisténcia imunoldgica do organismo e
da acessibilidade e qualidade dos servicos de saide. E a
aplicagio de um sistema de classificagio de tumores
malignos permite inferir sobre o comportamento
biolégico do tumor, selecionar condutas terapéuticas,
prever complicacbes, estimar progndsticos, organizar a
avalia¢do dos resultados terapéuticos, padronizar a
publicagio desses resultados, facilitar a troca de
informagdes entre os especialistas e contribuir para a
pesquisa oncoldgica. Porém, o principal objetivo diz
respeito & comparagio entre os resultados terapéuticos,
por estddio, obtidos nos diversos centros de tratamento

do cAncer, nacionais e internacionais,'>”

0 que se torna
invidvel se, & cada episédio evolutivo da neoplasia, o
seu estddio se modifique.

Assim, a aplicagdo de conceitos como reestadiamento,
estddio inicial e estddio atual contradiz frontalmente aquela
terceira regra geral, pois, por exemplo, um caso de
recidiva com metdstases Gsseas de um cAncer de mama
inicialmente diagnosticado e tratado como em estddio
II permanecerd neste mesmo estddio, nio devendo

passar a ser classificado como IV.!?

O SISTEMATNM E A AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS
RADIOTERAPICOS E QUIMIOTERAPICOS

O SUS conta com dois sistemas de informagao sobre
a produgio dos servicos, o Sistema de Informacio
Hospitalar (STH-SUS) e o Sistema de Informagio
Ambulatorial (SIA-SUS). Os instrumentos que nutrem
esses sistemas de dados sio, para o SIH-SUS, a
Autorizagio de Internagio Hospitalar (AIH) e, para o
SIA-SUS, o Boletim de Produ¢io Ambulatorial (BPA) e
a Autorizagao de Procedimento de Alta Complexidade
(APAC).

A AIH ¢ utilizada hd décadas. Porém, foi em
novembro de 1998 que se deu no 4mbito do SUS a
implantagio de APAC de radioterapia (RT) e de
quimioterapia (QT), mediante a apresentagio de um
laudo médico com trés blocos distintos de dados: do
estabelecimento de satde, do doente e do médico
solicitante; da neoplasia (inclusive obrigatoriamente o
estddio pelo Sistema TNM, a menos que nele a neoplasia
ndo esteja contemplada); e do planejamento terapéutico
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global." Essa iniciativa foi concebida para possibilitar,
a partir da cobranca e pagamento de procedimentos de
QT ou RT: controle, avaliagio e auditoria; consultoria
a distancia e expedigdo de pareceres; planejamento e
programagao desses procedimentos nos servigos
especializados; organizagio da assisténcia oncoldgica;
fonte de dados para estudos epidemioldgicos e para o
registro hospitalar de cincer; producio cientifica;
avaliacdo de resultados; e estimativa da demanda
atendida e reprimida.®’

Para a autorizagio de RT ou de QT ficou estabelecido
o seguinte fluxo:'

a) A unidade prestadora solicita a autoriza¢io para a
realizagio de procedimento(s), mediante o
preenchimento do Laudo Médico para Emissio de
APAC, e especifica o(s) c6digo(s) do(s) procedimento(s)
utilizado(s).

b) O autorizador analisa o laudo, conclui sobre a
finalidade do tratamento solicitado e verifica, na tabela
de procedimentos, de acordo com a finalidade do
tratamento e as compatibilidades do(s) procedimento(s),
se a solicitagio é coerente com o l4 exposto; caso tenha
divida, solicita consultoria.

c) Se a solicitacao estiver de acordo, libera(m)-se o(s)
procedimento(s) solicitado(s) de acordo com o previsto
e programa-se o acompanhamento do Planejamento
Terapéutico Global.

d) Autorizado(s) o(s) procedimento(s) solicitado(s), é
fornecido a unidade solicitante um nimero de APAC e
a unidade cobra do SUS no final do més o valor mensal
do respectivo tratamento.

e) O SUS paga a unidade o valor tabelado relativo ao(s)
respectivo(s) procedimento(s).

As bases técnicas do que se generalizou chamar APAC-
Onco vém dos principios da ciéncia e da prdtica
oncoldgicas, especialmente o estadiamento do tumor, a
associa¢do concomitante ou seqiiencial de mérodos
terapéuticos e as finalidades do tratamento do cAncer."'*"
Dado que o procedimento terapéutico e sua finalidade sao
dependentes do estdgio evolutivo em que a neoplasia
maligna se encontra, e sendo o estddio do tumor uma
caracteristica imutdvel, os conceitos de estabilidade ou
progressio tumoral - na vigéncia de um tratamento - e
de recidiva (ou recafda) tumoral - apds um intervalo
livre de doenga - se impdem e sdo perfeitamente
compativeis com o que se estabelece no Sistema TNM.

Por isso, a autoriza¢do de RT ou de QT prevé que,
4 mudanga de esquema terapéutico dentro de uma
mesma finalidade ou & mudanc¢a de finalidade
terapéutica, deve apresentar-se um novo Planejamento
Terapéutico Global para o novo procedimento solicitado.
Com isso, o novo Laudo Médico para Emissao de APAC
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passa a ter, necessariamente, pelo menos um tratamento
anterior a informar; porém, obrigatoriamente, sem
alterar o estddio do caso.

MATERIAIS E METODOS

Os dados utilizados neste estudo sio oriundos da
base de dados das APAC de QT e RT, do SIA-SUS, e
foram obtidos na pdgina oficial do Departamento de
Informdtica do SUS (DATASUS), na Internet. Os dados
sio disponibilizados sob a forma de arquivos
compactados, que necessitam ser integrados numa tinica
tabela a fim de que possam ser analisados. Para a
elabora¢io da tabela dnica de dados foi utilizado um
método especificamente desenvolvido por outro
estudioso e j4 divulgado.'

A etapa seguinte foi a criagio de um identificador
capaz de individualizar os casos de cincer e, assim,
possibilitar o acompanhamento de sua respectiva
histéria na base de dados. A identificagio dos casos foi
feita por meio da criagio de uma varidvel identificadora
denominada "caso". Esta varidvel é constituida pela
aglutinagdo dos caracteres que formam o ndmero de
inscri¢io no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), a data
de nascimento, o sexo e o diagndstico principal - que é
dado pelos cddigos existentes no Capitulo II (neoplasias)
da Classificagao Internacional de Doengas 10 revisio
(CID-10). Ressalta-se que o nimero de CPF do paciente
¢ apresentado de forma codificada na base de dados do
sistema, o que protege sua identidade. E importante
notar também, que esta varidvel identifica o caso de
cAncer e nio o paciente. Se um mesmo individuo
apresenta mais de um tumor com CID-10 distintos, ele
ird configurar na base de dados como mais de um caso
de cancer.

Finalmente, apds a criagdo da varidvel "caso", a tabela
de dados foi ordenada de forma que todas as APAC
geradas para 0o mesmo caso estivessem sucessivamente
agrupadas em ordem crescente de data de registro. Foram
selecionados para as andlises apenas os registros de
APAC referentes aos casos de cAncer de mama feminina
tratados no Estado do Rio de Janeiro.

Para evitar as situagbes que os tornariam de menor
qualidade e significAncia, os dados de 1998 e de 2004
foram desprezados, dado que a APAC-Onco foi
implantada em novembro de 1998 e os dados de 2004
ainda nio estavam integralmente disponiveis ao
momento do levantamento.

Assim, a andlise dos dados consistiu na sua descri¢io
no que diz respeito ao ndmero de casos atendidos e
produgio de APAC de 1999 a 2003. Para a investigagdo

das mudancas de estadiamento, foram utilizadas rotinas



computacionais capazes de detectar e contabilizar as
mudangas de estadiamento e a concomitincia destas
mudangas com alteragdes no procedimento solicitado.
A criagao da tabela de dados e as andlises foram
realizadas utilizando-se o software SAS® versao 8.0."

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados correspondentes a 15.196 casos tratados
de 1999 a 2003, e que demandaram 286.667 APAC
neste periodo, estio dispostos nas tabelas 1, 2 e 3,
distribuidos por tipo de unidade, conforme o cadastro
dos Centros de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) e Servicos Isolados de RT ou de QT
credenciados no Estado do Rio de Janeiro.

De imediato, observa-se que os CACON - ao
contrdrio do que se poderia esperar jd4 que por natureza
sdo estabelecimentos de satde mais complexos e
essencialmente formadores de recursos humanos
especializados - apresentam os maiores percentuais de
mudanga de estddio. Também, que os CACON II e |
tém maior variabilidade nos percentuais, sem tendéncia
progressiva de queda ao longo dos anos.

Olhando-se mais detalhadamente a Tabela 1, vé-se que
as unidades do tipo CACON II apresentaram maiores
percentuais de casos com mudangas de estddio, enquanto
os servicos isolados de RT sempre apresentaram os
menores percentuais. Neste tltimo caso, essa melhor
posi¢do pode ser explicada tanto por um menor nimero
de tratamentos por doente como pelo menor tempo de
dura¢io da radioterapia. Observa-se também que o
CACON III apresentou uma diminui¢do progressiva do
percentual de casos com mudangas no decorrer dos anos
analisados, o que pode estar refletindo uma melhoria na
qualidade do preenchimento dos laudos médicos para
emissio de APAC.

Como verificou-se que a mudanca do estddio estd
fortemente associada a mudanga do procedimento

Tabela 1 - Percentuais anuais de casos para os quais houve pelo
menos uma mudanca de estéddio em relacdo ao respectivo total de
casos e conforme a classificacdo cadastral da unidade.

CLASSIFICACAO DA ANO

UNIDADE 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
CACON Il 18,3% | 15,6% | 13,9% | 11,9% | 10,0%
CACON I 23,2% | 11,7% | 19,8% | 26,6% | 21,4%
CACON | com RT 16,5%| 84% | 57% | 7,2% | 9.3%
CACON | sem RT 71% | 2,3% | 9,3% | 6,9% | 17,4%
Servico Isolado de QT | 33,8% | 4,1% | 6,8% | 8,7% | 4,4%
Servico Isolado de QT
e RT 87% | 83% | 7,9% | 70% | 7,1%
Servico Isolado de RT | 3,8% | 3,0% | 4,8% | 1,8% | 3,9%

Estadiamento de tumores malignos

solicitado, procurou-se na Tabela 2 resumir os percentuais
de ocorréncia de mudanca de estddio concomitante a
mudanga do procedimento, que se mostraram muito
préximos a 100% para alguns tipos de unidades.

Tabela 2 - Percentuais anuais de ocorréncia de mudanca de estddios
em concomitdncia a mudanca de procedimento em relacéo ao
respectivo fotal de casos e conforme a classificacdo cadastral da
unidade.

CLASSIFICACAO DA ANOS

Ul bre 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
CACON I 63,7% | 89,2% | 98,1% | 97,1% | 99,3%
CACON Il 66,7% | 81,0% | 88,7% | 80,3% | 78,7%
CACON | com RT 65,9% | 65,7% | 70,6% | 57,1% | 64,4%
CACON | sem RT 12,5% | 0,0% | 25,0% | 27,3% | 64,7%
Servico Isolado de QT | 11,0% | 46,2% | 18,5% | 17,4% | 19,2%
Servico Isolado de QT
eRT 73,9% | 68,0% | 67,1% | 83,0% | 68,6%
Servico Isolado de RT | 66,7% | 33,3% | 16,7% | 50,0% | 16,7%

Para o CACON 1II, apesar do percentual de casos
com mudanga de estddio decrescer no perfodo analisado,
a ocorréncia desta mudanga concomitante & mudanca
de procedimento eleva-se de 63,7%, no ano de 1999,
até 99,3% no ano de 2003. Quando comparados ao
CACON 111, os demais tipos de unidades apresentaram
percentuais de ocorréncia de concomitincia menor.
Mais uma vez, os valores elevados e a variabilidade dos
percentuais dos CACON apresentados na Tabela 2 sao
preocupantes, por serem eles, de um modo geral,
instituicoes formadoras de recursos humanos.

Como a mudanga de procedimentos se d4 por falta
de resposta terapéutica e a mudanca de estddio sugere
progressao tumoral na vigéncia da radioterapia ou da
quimioterapia, a forte associagio entre a mudanca de
estddio e a mudanga de procedimento expressa a prdtica
de se mudar o estddio. Essa prdtica, em contrdrio ao
que conceitua a terceira regra geral do Sistema TNM,
torna-se ainda mais contraditéria quando se considera
o curto perfodo dos dados analisados, que nio
justificaria a aplicagao do conceito do estadiamento pds-
terapéutico, de um tumor recidivado apés um periodo
sem evidéncia de doenga - justificativa que seria
igualmente questiondvel e agravada pelos altos
percentuais verificados.

Quanto ao numero de vezes em que, em pelo menos
uma vez, diferentes estddios foram informados para um
mesmo caso de cAncer, a Tabela 3 mostra o total de
casos, por tipo de unidade, com suas respectivas média,
desvio padrio, mediana e ndmeros minimo e mdximo
de vezes em que essa duplicidade minima se deu. E
chama a atenglo, nessa tabela, o nimero mdximo de
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Tabela 3 - Distribuicdo por tipo de unidade do nGmero em que pelo menos dois estéddios sdo declarados para um mesmo caso de céncer.

: NUmero de estédios por paciente
: NUmero de casos com — :

CLASSIFICACAO DA UNIDADE pelo menos Média de mudangas Mediana
deis esiéalies de estédio (valor minimo e

(+ Desvio-padr@o) maximo)

CACON Il 3.020 2,0 (£ 1,4) 1(1-12)

CACON I 442 1,9 (£ 1,4) 1(1-8)

CACON | com RT 227 1,7 (= 1,0) 1(1-6)

CACON | sem RT 36 1,3(£0,7) 1(1-5)

Servico Isolado de QT 155 1,3 (+0,5) 1(1-4)

Servico Isolado de QT e RT 340 2,2 (£ 1,6) 2 (1-10)

Servico Isolado de RT 19 1,1 (0,2 1(1-2)

mudangas observado nos CACON e Servicos Isolados
de QT e RT, impondo-se analisar qual a conseqiiéncia
pedagégica do dado expresso no CACON III, que
chegou a 12 vezes, superando o niimero mdximo de
mudanca de estddios encontrado nos Servicos Isolados
de QT e RT. De novo, e certamente pelos motivos jd
apontados anteriormente, as unidades do tipo Isolada
RT apresentam o menor ndmero médio de mudangas.

CONCLUSAO

A terceira regra geral do Sistema TNM de
Classificagao de Tumores Malignos, de uso mundial,
determina que, uma vez definidas as categorias tumorais,
linfonodais e de metdstases a distincia e estabelecidos a
classificagio TNM e o estdgio tumoral, eles devem ser
imutdveis, ou seja, permanecer inalterados no prontudrio
médico. Os casos em que essa informagiao é ou torna-
se indisponivel, o Sistema TNM recomenda que sejam
analisados separadamente, identificando-os como casos
especiais, em que um dos simbolos utilizados ¢ o r,
significando que o estadiamento é pds-terapéutico, de
um tumor recidivado apds um perfodo sem evidéncia
de doenca.

Porém, a andlise de dados relativos a quimioterapia
e radioterapia do cincer da mama feminina, no Estado
do Rio de Janeiro, de 1999 a 2003, revelam um alto
grau de inobservancia desse conceito, inclusive, ¢ muitas
vezes de forma preponderante, naqueles estabelecimentos
de satde mais completos como o sio os centros
hospitalares de alta complexidade em oncologia, os
CACON, em comparagio com os servicos isolados,
estritamente ambulatoriais, de quimioterapia ou de
radioterapia.
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Essa preponderincia aponta para a necessidade de
se avaliar como o treinamento e a atualizagio no uso de
sistemas de classificagdo dos tumores malignos vém se
dando, em todo o Brasil, nas escolas médicas, nos
CACON (muitos deles hospitais de ensino e pesquisa),
nos 6rgaos de controle e avaliagdo das secretarias de
sadde e nos encontros cientificos dos profissionais que
praticam as diversas especialidades envolvidas com o
tratamento clinico e cirdrgico do cincer. Isso, sem
esquecer que o envio dos dados clinicos e cirtrgicos
completos para o andtomo-patologista é essencial para
que ele estabeleca o correto estadiamento patolégico,
da mesma forma que anotar adequadamente as
informagdes sobre o estadiamento clinico e patolégico
dos casos nos respectivos prontudrios ¢ indispensdvel
para o Registro Hospitalar de Cancer.

Tudo para possibilitar a avaliagio e a comparagao
dos resultados terapéuticos do cincer, que se estabelecem
como anos de sobrevida por estddio clinico, ou seja,
aquele definido antes de qualquer terapéutica ter sido
aplicada e que deve permanecer imutdvel ao longo de
toda a vida do individuo.
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