Implantacao de Processamento

Eletronico de Dados

na Secao de Anatomia Patologica
do Instituto Nacional de Cancer (INCa)*

A secdo de Anatomia Patologica do INCa
dispde de um acervo de mais de 150.000
diagnosticos histolégicos de neoplasia e le-
sOes nao neoplésicas com laminas e blocos
arquivados. As informacOes estdo registra-
das em livros especiais e constam basicamen-
te de nome, nimero de matricula, nimero
do exame, data, localizacao da lesdo e resul-
tado histolégico.

Embora fazendo parte de hospital especiali-
zado no diagnostico e tratamento de neo-
plasias, a Secdo de Anatomia Patologica sem-
pre funcionou num contexto mais amplo de
atribuicOes que envolvem compromissos de
diagnostico e treinamento de pessoal espe-
cializado. Numerosos trabalhos, inclusive
teses para Docéncia e para Catedras foram
baseados em seu acervo de informacoes e
documentacao.

Diante da importancia das informacoes
acumuladas, os Técnicos da Instituicdo, es-
pecialmente Patologistas, Clinicos e Cirur-
gides, necessitam ter acesso facil e rapido
aos seus arquivos para utilizacdo em novos
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trabalhos cientificos, revisao de casos, ativi-
dades de treinamento de pessoal especializa-
do, participacdo em Reunides, Cursos e Sim-
posios, dentro e fora do Hospital.

O acesso a estas informacOes era muito tra-
balhoso, devido ao volume, ndo uniformi-
dade de nomenclatura e insuficiéncia de
pessoal especializado disponivel para o le-
vantamento manual das mesmas.

A implantacao recente do Setor de Proces-
samento de Dados no INCa veio abrir cami-
nho relativamente facil para a solucdo dos
problemas apresentados. Assim sendo, um
Programa especifico de Processamento Ele-
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tronico de Dados, para a Secao de Anatomia
PatolOgica, encontra-se em pleno desenvol-
vimento.

SISTEMA DE NOMENCLATURA E CO-
DIFICACAO

Existem, no momento, 4 sistemas basicos de
codificacdo: Manual of Classification of Di-
seases, Injuries and Causes of Death — 8 th
Revision (ICD-8), Manual de Nomenclatura e
Codificacdo de Tumores (MOTNAC), An-
derson Hospital Nomenclature of Neoplastic
Disease (Anderson) e Systematized Nomen-
clature of Pathology (SNOP).

A ICD-8 e o SNOP tém estrutura original;

as outras duas sdo derivadas e adaptadas do
ICD-8 e do SNOP.

A ICD-8se iniciou em 1891, em Viena, com
o nome de Classificagdo de Causas de Mor-
te. Foi submetida a oito revisdes (1900,
1909, 1920, 1929, 1938, 1948, 1955 e
1965). A 82 revisdo, de 1965, é conhecida
com a sigla de ICD-8 ou CIDA-8. Foi de-
senvolvida com objetivos mais genéricos de

estatistica vital e sanitaria. Um Gnico codi®

go de 4 algarismos que classifica doencas,
topografica e morfologicamente, ndo pode
ser aplicado, isoladamente, para diagnosti-
cos anatomopatoldgicos. Por isto, foi desen-
volvido o MOTNAC, publicado pela Ameri-
can Cancer Society, em 1951. A revisdo de
1965 consta de Topografia adaptada do ca-
pitulo de Neoplasias do ICD-8 e utiliza mor-
fologia do SNOP. O MOTNAC, contudo, s6
se aplica a lesOes neoplasicas e ndo atende a
necessidade dos Patologistas de classificar
todos os diagnosticos. Ademais, apresenta
varias divergéncias do ICD-8 criando noves
codigos. A Nomenclatura Anderson, embo-
ra mais fiel em sua topografia aos 4 algaris-
mos basicos do iCD-8, s6 codifica neopla-
sias e lesdes pseudo-tumorais e apresenta
grandes divergéncias com a morfologia do

SNOP. O ideal, do ponto de vista académi-
co e anatomopatologico, seria a utilizacdo
de um Unico sistema de codificacdo, tanto
para neoplasias como para patologia nao
neoplasica, no caso o SNOP. Decompon-
do os diagnosticos em 4 areas de informa-
cdo (Topografia, Morfologia, Funcdo e Etio-
logia), com 4 digitos para cada campo, per-
mite codificar qualquer afeccdo ou alteracao
anatomopatolégica ou de funcado. Traba-
lhando com sua lista alfabética é possivel
codificar, com razoavel -simplicidade, a
época do diagnostico, as lesdes encontradas.
Contudo, a necessidade de fornecer as
Autoridades de Salde informacgGes mais
genéricas nos moldes do ICD-8 e a auséncia
ou inviabilidade de tabelas adequadas de
conversao nos levam a utilizacdo obrigatéria
de dois sistemas simultaneos de codificagido,
de acordo com a recomendacdo da Divisao
Nacional de Cancer. Para lesdes neoplasicas
utilizamos o Manual de Nomenclatura e
Codificacdo de Tumores (MOTNAC) e para
patologia ndo neoplasica o cddigo adotado
foi o constante do SNOP.

MATERIAL E METODOS
Formulério de Requisicdo de Exames

Todo o material que da entrada na Sec¢do
de Anatomia Patol6gica vem acompanhado
pelo Formulédrio de Requisicdo de Exame-
Anatomia PatolGgica, devida e completa-
mente preenchido. O desenho especial deste
novo formuldrio, embora preservando ao
maximo suas caracteristicas originais, visa
a facilitar ao codificador a leitura dos dados
programados que S30 escritos nos espacos
claros do formulario (fig. 1).

Ao formular o diagnéstico, o patologista
preenche as posicGes dos codigos que in-
cluem o campo de Topografia (lista 1 para
neoplasias ou lista 4 para patologia nao
neoplésica), o campo de Morfologia — Fun-
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cdo (lista 2 para lesbes neopléasicas ou lista
5 ou 6 para patologia ndo neoplésica) e o
campo de Origem ou Etiologia (lista 3 para
lesOes neoplasicas metastaticas que indica a
topografia de neoplasia primitiva e lista 7,
opcional, para patologia ndo neoplasica).

Lista de Codigos adotada

Para dar maior acuidade ao trabalho é
necessaria a implantacdo preliminar no
computador da lista de c6digos adotada. Os
campos de Topografia, Morfologia ou Fun-
cao, Origem ou Etiologia constam basica-
mente de quatro algarismos. Contudo, como
a fonte destes codigos é dupla (Manual de
Nomenclatura e Codificagcdo de Tumores e
SNOP) foi necessario preceder os codigos
originais com um numero que identificasse
a fonte a que pertencem, bem como a sua
posicao nos campos, para que N30 ocorresse
a possibilidade de que o mesmo co6digo
incluisse duas informactes diferentes, pois
Morfologia ou Fungdo sdo classificados no
mesmo campo.

Por outro lado, a minticia com que o SNOP
decompde as informacGes o torna muito
extenso, além da possibilidade aberta de que
diferentes codificadores classifiquem a mes-
ma lesdo em posicGes diferentes. Por isto,
elaboramos 7 listas de codigos, sendo que
as 4 listas do SNOP foram simplificadas
sem alterar sua estrutura e as normas pro-
prias de codificacdo.

Lista n® 1 — Topografia do Manual de
Nomenclatura e Codificacdo de Tumores,
precedida do nimero 1;

Lista n® 2 — Morfologia do Manual de
Nomenclatura e Codificacdo de Tumores,
precedida do nimero 2;

Lista n® 3 — Origem Topogréfica priméria
dos tumores metastaticos precedida do n®
3 para ser usada somente em casos de tumo-
res metastaticos. Esta lista estd acrescida do

codigo 3 — 1991 para o caso em que a
Origem do tumor primario for desconhecida;

Lista n® 4 — Topografia simplificada do
SNOP precedida do niimero 4;

Lista n® 5 — Morfologia simplificada do
SNOP precedida do nimero 5;

Lista n® 6 — Fungdo simplificada do SNOP
precedida do nimero 6;

Listan® 7 — Etiologia simplificada do SNOP
precedida do niimero 7.

Codificagdo de Neoplasias

O campo topografia consta de 7 posigOes.
A 12 posicdo serd o namero 1 (lista de codi-
gos n° 1) seguido de 4 algarismos da Topo-
grafia do Manual de Nomenclatura e Codifi-
cacdo de Tumores. As 53 e 62 posicdes estdo
reservadas a qualificacdo adicional de Topo-
grafia para cobrir as necessidades imediatas
de especificacdo, além de constituir um
sistema aberto para codificagdo de numero-
sas outras informacdes que se fizerem neces-
sarias.

O campo morfologia consta de 7 posicGes
iniciando-se com o numero 2 (lista de codi-
gos n® 2) e seguido de 4 algarismos da Mor-
fologia do Manual de Nomenclatura e Co-
dificacdo de Tumores. As duas posicOes
adicionais constituem sistema aberto para
especificacdo de determinados tipos de tu-
mores que n3o estdo previstos no manual.

O campo de Origem ou Etiologia consta de
7 posicoes e sO é aplicado quando se tratar
de tumores metastaticos; tem por objetivo
indicar a origem do tumor primario. O
primeiro algarismo é sempre o nimero 3
(lista de codigos n® 3) seguido de 4 algaris-
mos retirados de topografia do Manual de
Nomenclatura e Codificacao de Tumores
com 2 posicoes adicionais optativas para
detalhar a localizacdo.
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Codificacdo da Patologia ndo neoplasica

O campo Topografia (7 posicdes) constado
nimero 4 (lista de codigos n® 4) seguido de
4 algarismos topogréficos do SNOP. As duas
posicdes adicionais sdo opcionais e depende-
rio da necessidade de maior especificacdo
através de 2 algarismos que poderdo ser
acrescentados.

O campo Morfologia — Funcdo (7 posicdes)

inicia-se com o nimero 5 (lista de codigos:

nO 5) sequido de 4 algarismos de Morfologia
do SNOP ou inicia-se com o namero 6 (lis-
ta de codigos n® 6) seguido dos 4 algarismos

de Funcdo do SNOP. Existem duas posicdes
adicionais que poderdo ser utilizadas, opcio-
nalmente.

O campo de Origem ou Etiologia ndo é
preenchido quando se tratar de patologia
ndo neoplésica, a ndo ser que se tenha a
oportunidade de identificar com precisdo o
agente etioldgico e se pretenda aumentar a
acuidade de codificacdo.

Das listas traduzidas para o Portugués foi
preparado, com auxilio do computador, um
indice Alfabético geral para facilitar a con-
sulta.

OBJETIVOS

O objetivo principal é a formacdo de Banco
de Dados de diagnosticos histoldgicos e in-
formacoOes subsidiarias para uso imediato,
inclusive por meio de terminais e/ou por
microfichas e microfilmes. As listagens e os
resumos basicos pretendidos sao:

Niumero de exames anatomopatologicos
Secdo de origem das RequisicOes de Exames
Idade dos pacientes

Tempo médio de demora dos resultados ana-
tomopatoldgicos

Numero de revisdo de laminas

Nimero de exames de congelacdo

Niamero de casos por setores de topografia
Repeticao de exames do mesmo paciente

Ndmero de blocos processados
Ndamero de fragmentos examinados
Numero de tumores primarios
Namero de tumores metastaticos

NUmero de tumores indeterminados, se
primdrios ou metastaticos

Ndamero de neoplasia maligna
Ndamero de neoplasia benigna
NGmero de lesBes ndo neoplasicas
Nuamero de neoplasias intraepiteliais
Listagem de topografia especificada

Listagem de morfologia ou fungdo especifi-
cada

Origem dos tumores metastaticos diagnosti-
cados

COMENTARIOS FINAIS

O sistema utilizado permite informacdes
adequadas para uso interno do INCa, bem
como permite o envio de informacdes basi-
cas adequadas de Topografia e Morfologia
para o Banco de Dados da Divisdo Nacional
de Cancer. O manual de instrugGes da Secao
de Anatomia Patoldgica prevé a utilizacdo

uniforme do sistema adotado. Restando du-
vida, o caso é discutido pela equipe; se for
o caso, a solucdo é adicionada ao manual.
As prbéximas etapas do programa incluem
as seguintes atividades:

Codificacdo de 140.000 resultados anterio-
res a janeiro de 1975;
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Codificacao dos diagnosticos de cerca de
2.300 necrépsias;

Elaboracdo de catélogo de opcdes diagnos-
ticas tendo como base a Topografia, por
secOes especializadas do Instituto Nacional

de Cancer, para facilitar a codificagdo;

Instalagdo de terminal de computador para
acesso automatico rapido e eficiente a exa-
mes anteriores do mesmo paciente que, no
momento, é controlado manualmente por
sistema de ‘“fichas de seguimento”.
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RESUMO

A Secdo de Anatomia Patoldgica do Institu-
to Nacional de Cancer (INCa) tem acervo de
mais de 150.000 diagndsticos histologicos
desde 1946. As informacdes foram registra-
das em livros especiais e constam basicamen-
te de nome, nimero do exame, data, loca-

lizacdo da lesdo e resultado histologico. O
presente trabalho relata a metodologia basi-
ca de implantacdo das informacGes em
computador para facilitar e tornar mais pre-
cisa a consulta de rotina.

SUMMARY

From 1946 up to this date, the Department
of Pathology of the National Institute of
Cancer (INCa) has worked out more than
150.000 histopathologic diagnosis. The per-
taining data are registered in special books
and include name, age and race of the

patient, hospital number, unit number, date,
site of the lesion and the histopathologic
report. This paper presents the Dbasic
methodology used to feed the computer
for data storage and quick retrieval of
informations.
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