FUNDACAO OSWALDO CRUZ - h d -

CENTRO DE PESQUISAS AGGEU MAGALHAES | :

DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA

| Curso Especializacdo em Gestéo de Sistemas e 8eos B¢OCRUZ
Saude

James Fabio de Souza Marcelino
Katia Sampaio Coutinho
Marcia Meyrilane de Alencar Aquino

s Notificages de micipio dexu-PE
_ ntre 0s anos de a 2007




James Fabio Souza Marcelino
Katia Sampaio Coutinho
Marcia Meyrilane de Alencar Aquino

Analise das notificacdes de cancer no municipiexie PE
entre os anos de 2000 a 2007

Artigo apresentado ao Curso de
Especializacdo em Gestdo dos
Sistemas e Servicos de Saude do
Departamento de Saude Coletiva,
Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes, Fundacdo Oswaldo
Cruz, como requisito para obtencao
do grau de Especialista em Gestao
de Sistemas e Servicos de Saude.

Orientadoralslandia Maria Carvalho de Souza

Recife
2009



Aquino, M. M. A; Coutinho, K. S. &. Marcelino, J. 5.
Andlise das notificagdes de cancer no municipigxle
entre os anos 2000 e 2007 — Recife, 2009

Artigo (especializacdo) - FIOCRUZ, Centro
Pesquisas Aggeu Magalhéaes, 2008
Orientadora: Islandia Maria Carvalho de Souza

1. Cancer. 2. Epidemiologia. 3. Notificacao

de




James Fabio Souza Marcelino
Katia Sampaio Coutinho
Marcia Meyrilane de Alencar Aquino

Andlise das notificacdes de cancer no municipio d&u-PE entre
os anos de 2000 a 2007

Artigo apresentado ao Curso de
Especializacdo em Gestdo dos
Sistemas e Servicos de Saude do
Departamento de Saude Coletiva,
Centro de Pesquisas Aggeu

Magalhdes, Fundagcdo Oswaldo
Cruz, como requisito parcial a

obtencdo do grau de Especialista
em Gestdo de Sistemas e Servigos
de Saude.

Aprovado em: 22/12/2008

BANCA EXAMINADORA

Msc Islandia Maria Carvalho de Sousa
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes-FIOCRUZ

Dr2 Eduarda Angela Pessoa Cesse
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes-FIOCRUZ



Aquino, M. M. A; Coutinho, K. S. & Marcelino, J. 5.Andlise das notificacdes de cancer
no municipio de Exu entre os anos 2000 e 20@009. Artigo (Especializacdo em Gestao
dos Sistemas e Servicos de Saude)- Centro de Basghiggeu Magalhdes, Fundacao
Oswaldo Cruz, Recife, 2009.

RESUMO

A transicao epidemiologica vivenciada pelo paimaestra a superposicao de doencas
e nela inserido a crescente expressao das negplasibgnas. Esse artigo se propds a
identificar a situacdo das neoplasias no muniapgi&xu no periodo de 2000 a 2007, através
da analise da Ficha Municipal de Notificacdo doc@an FMNC. A metodologia utilizada foi
uma abordagem quantitativa, extraindo das FMNG@amde cancer prevalente, o sexo e faixa
etaria mais atingidos, os fatores de risco envoblvid posteriormente confrontados com os
dados disponiveis pelo Ministério da Saude/Datadssiesultados encontrados demonstram
um maior numero de neoplasias na populacdo femassen como a faixa etaria acima dos
60 anos de idade. A neoplasia mais frequente nalggim foi pulméo/garganta, assim como
no sexo masculino, porém, acrescida dos cancergmldee prostata. No sexo feminino,
houve maior expressao da neoplasia das glandulasnas. A exposi¢do ao sol foi o fator de
risco mais referido, seguido de hereditariedadgbagismo. Foi identificada no ano de 2005
maior mortalidade. O aparecimento de casos foi nalscge no periodo, mostrando a
importancia do estudo situacional das neoplasiasninel local como subsidio para o

planejamento e implementacdo das acdes em sawtengio Basica.

Palavras-chave:Cancer, Epidemiologia, Notificacéo.
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SUMMARY

The epidemiologic transition experienced by thentopushows the superposition of diseases
and it entered the growing expression of maligmeetplasms. This article set out to identify
the position of tumors in the city of Exu in theripd 2000 to 2007, by analyzing the
Municipal Notification Form of Cancer - FMNC. Theethodology used was a quantitative
approach, drawing from FMNC, the prevalent typecahcer, sex and age group most
affected, the risk factors involved and then coragawrith data available by the Ministry of
Health / DATASUS. The results show a greater nundfdumors in the female population
and age above 60 years of age. The most commoeercanthe population was lung / throat,
as well as in males, however, increased skin canaed prostate. In females, there was
greater expression of neoplasia of the mammarydglaBun exposure was the risk factor
most frequently mentioned, followed by heredity asmoking. Was identified in 2005
increased mortality. The appearance of cases wiag lin the period, showing the importance
of situational study of tumors at the local levelam aid for planning and implementation of
health initiatives in Primary Care.

Keywords: Cancer, Epidemiology, Notification.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, as mudancas no perfil epidemiolégicoeendgrafico tém representado
um grande desafio para a Saude Publica. Houve datgra reducdo de algumas doencas
infecciosas e parasitarias, porém manutencdo conerao de expressao de outras como a
hanseniase e a tuberculose, e 0 crescimento dascadoecrbnicas degenerativas,
especificamente as neoplasias malignas.

As neoplasias malignas surgem como um agravo dedgrampacto social e
individual. Os impactos sociais da doenca acarredanindividuo a convivéncia com um
agravo gue possui um “imaginario simbodlico” da radrhinente, ou que necessita de um
tratamento longo e doloroso. Por esse motivo, agaeacometida por cancer € vista como
incapaz de se adaptar a sua funcédo normal (VELQB@, apud PINTO, 2006). Atinge toda
sua familia pois envolve aspectos emocionais, u@i#t e financeiros, especialmente se a
pessoa acometida for o(a) provedor (a)da renddidami

Atualmente, as neoplasias malignas sdo a segumnda da morte no mundo, onde
20 milhdes de pessoas vivem com a doenca, sendocepga de 10 milhdes morrem
anualmente. A incidéncia cresce tanto nos paisesendelvidos como nos em
desenvolvimento, como resultado da crescente epgmwsi fatores de risco e do aumento da
expectativa de vida mostrando que a realidade |birasi se insere na mundial
(BRASIL,2007). Em 2006, o cancer mais incidenteBmasil foi o de pele ndo melanoma,
seguido de prostata, pulmdo e estbmago no sexouhmas® entre 0 sexo feminino, os
canceres de mama e colo de Utero. O Institutoddatido Cancer (INCA), estima 466.730
casos novos de cancer no Brasil para o ano de 2@88s 234.870 casos em mulheres e
231.860 em homens(BRASIL,2007).

O Estado de Pernambuco no ano de 2004 ocupavarwdagar entre os Estados
Brasileiros com maiores percentuais de cancer(CER80%). Em 2006/2007, o estado de
Pernambuco, comparado com o0s outros Estados daorégprdeste lidera as taxas de
incidéncia entre os sexos, quanto aos canceresofiiege; colon juncao retossigmoide, reto e
anus, e ao observar o sexo masculino separadana@mti@, ultrapassou os outros estados
guanto as taxa do cancer de pulméo, labio e cawideal e préstata atingindo neste ultimo
50,12% dos casos e quanto ao sexo feminino, supsrodemais estados nas taxas de cancer
de mama atingindo 44,03%

A alta incidéncia do cancer e de outras doencasica®causam impacto no

financiamento do setor saude gerando aumento dissgdevido a cronicidade da doenca e



suas complicacdes que podem significar anos deagiilo do servico de saude como uso de
medicamentos, consultas médicas e internacdestalasps (BERENSTEIN.,WAJNMAN,
2008)

Esse novo contexto vivenciado pelo pais mostrasseocum processo dinamico
onde as varidveis podem influenciar com intensislatiferentes, de acordo com o tempo,
espaco e populacdo( PRATA,1992esse modo, considerando que o SUS vem passando po
um processo de descentralizacdo das aclOes de dmida;se importante conhecer a
magnitude local da doenca, necessaria para a a&féatvde acdes em saude no sentido de
ampliar as possibilidades de atuacdo do nivel elecab primaria, principalmente no que se
refere ao Programa de Saude da Familia (PSF).eNiéssitificar os problemas de saude de
sua area € basilar. Todavia, as neoplasias malignasao constituirem o quadro de agravos
de notificacdo compulséria e em face ao perfil emiblégico superposto em muitos
municipios, podem n&o estar sendo monitoradas deeirmaadequada, o que interfere
fortemente no planejamento local. Apenas os cascsadcer de mama e colo do Utero sé@o
algumas vezes acompanhados por se tratarem dedXkspecificas da Saude da Mulher,
mas ainda contém muita fragilidade no que se refesecuidados paliativos e de prevencao.

No Brasil, os Registros de Cancer de Base PopulalcigRCBP), Registro
Hospitalares de Cancer (RHC), Sistema de Informag@bulatorial do Sistema Unico de
Saude (SIA/SUS), comp6em uma ferramenta de vigdaeamonitoramento das neoplasias
(MOURA,2006). Estes oferecem estimativas e inci@g@aue mostram o perfil das
neoplasias no pais, contudo ndo estdo presenté&sdes10s municipios, como acontece com
0s RCBP que estéo disponiveis apenas em algumiggi€apasileira, limitando-se ao registro
de casos, ndo contemplando os fatores ambientosias na expressdo da doenca e tendo
sua aplicacao no nivel local limitada.

Partindo da necessidade de compreender as ocasé&las neoplasias no municipio,
em 2006, um grupo de profissionais da Atengcdo Bésiiou um banco municipal de
informacgdes sobre o cancer por meio de uma Fichaidyhal de Notificacdo do Cancer
(FMNC). A referida FMNC foi fruto de varias discdss sobre a necessidade de realizar o
acompanhamento dos pacientes com neoplasias ealidada por todos os profissionais
(médicos e enfermeiras) que compunham a AtencéodBaa época de sua implantacao.

Neste contexto, este estudo objetivou analisargstre municipal das neoplasias
malignas por meio da FMNC no periodo de 2000 a 2887perspectiva de conhecer sua

magnitude e distribuicdo para auxiliar no planejaiméocal.
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2 METODOLOGIA

Trata-se um estudo descritivo de natureza quawéita® estudo foi realizado no
periodo de maio a novembro de 2007 no municipiéxde distante 630 km da capital Recife,
que concentrava em 2007 uma populacdo estimada3@m69 habitantes( IBGE,2007). A
Atencdo Bésica contemplava em média 70% de arearteopelo Programa de Saude da
Familia (PSF) e 100% de cobertura do Programa @atég Comunitarios de Saude (PACS).
Esse contingente populacional dispde ainda de umtrdCde Especialidades, um Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), e um Hospital Mipal que realiza procedimentos de
média complexidade, referenciando a alta compleedrra Hospitais Estaduais ou financia
para Hospitais de Estados vizinhos devido sua pids&ide geografica.

Para coleta dados foi solicitado a todos os agesdamunitarios de saude (ACS)
gue notificassem por meio da FMNC os casos awaas e Obitos por neoplasia no
periodo de 2000 a 2007. ApGs notificagdo pelos AGBEdico ou enfermeira da unidade
de referéncia checava a consisténcia dos dadas@ementava-os quando necessario. A
FMNC contempla os dados demograficos, clinicos, epidégitns e evolucdo do caso.
Para a notificacdo foi considerado caso de cangalgger individuo residente em Exu
com a confirmacgéo diagnostica de neoplasia majgmaneio de exames especificos para
cada caso e 0s casos de 0Obitos cuja causa basiasstilo cancer.

Com o intuito de agregar mais representatividadeesindo analisou-se 50
notificacdes, o que corresponde a 100% dos cagistire@los na FMNC no periodo de
2000 a 20007. Para consolidacdo dos dados, foradd uma planilha contendo as
variaveis sexo, faixa etaria, tipo de cancer, &gtate risco e evolugdo do caso. A analise

foi realizada por meio de frequiéncia e taxa ded@mntia.

Consideracdes éticas

O presente estudo aprovado pelo comité de éticapesguisas do Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes — FIOCRUZ, Recife —&EQ parecer de n° 113/2008.
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3 RESULTADOS

Foramresgatados por meio da FMNC, 50 casos de neoplasiégnas entre os anos
estudados. O nivel de preenchimento das fichascdosiderado satisfatorio quanto as
variaveis sexo e faixa etéaria e tipo de cancermdéuedo do caso, entretanto, o campo referente
aos fatores de risco associado apresentou em algumento, falha da informacéo sendo que
08 (16%) das notificacdes nao fizeram referénctasafatores.

Quanto as caracteristicas demograficas, identfsmwa distribuicdo de 56% dos
casos (28) no sexo feminino sendo os demais (2%) dd sexo masculino. Quanto a faixa
etaria, houve predominancia entre os idosos, o6#e(83) ocorreram em pessoas de 60 anos
ou mais, seguida pela faixa etaria de 50 a 59 emws12% (6 casos) e 40 a 49 com 10% (5
casos). Os demais estdo dispostos entre a faiia d&a0 a 39 anos e restritos a populacéo
feminina.

No que se refere a distribuicdo do tipo de canéés 18) dos canceres foram de
pulm&o/traquéia e bronquios. O cancer de pele api@s a mesma porcentagem do cancer de
mama com 12% (06). As neoplasias de prostata, dmlatero, e estbmago apareceram com
05 casos separadamente, representando 10% ddCtat@hcer de figado ocorreu em 8% (04),
a leucemia em 6% dos casos (3), os canceres de ibtestino e cérebro apresentam 4%
equivalente a 02 casos por tipo. Foi identificadloda um cancer no nervo ciatico e
pancreas/vesicula biliar, com 2% por tipo. Saliset@jue a terminologia “garganta” indicada
na FMNC, foi substituida aqui pela denominacaousa) e bronquios e, juncao destes ao

cancer de pulmao esta baseado na classificacadG. IQuadro |.
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Quadro 1- Distribuicdo dos niumeros de casos de cancer segunidixa etaria, e sexo no
municipio de Exu-PE no periodo de 2000 a 2007

Faixa Feminino Masculino
etaria | Neoplasia Casos % Neoplasia Casos %
(Anos)
0-9 Leucemia 01 2 * * *
TOTAL: 01 2
Leucemia 01 2 * * *
10-19 | roraL: 01 2
Colo de utero 02 4 * * *
20-29 Nervo Ciatico 01 2
TOTAL: 03 6
Colo de utero 01 2 * * *
TOTAL: 01 2
30-39
Mama 03 6 Cérebro 01 2
Pulméao/ Garganta 01 2 TOTAL 01 2
TOTAL: 04 8
40-49
Colo de utero 02 4 Pele 01 2
Pulméol/trag. brénqg 01 2 Pulméo/ Garganta 01 2
Mama 01 2 TOTAL 02 4
TOTAL: 04 8
50-59 Préstata 05 10
Figado 03 6 Pele 04 8
Estbmago 04 8 Pulmao/ trag. brénqg 04 8
Mama 02 4 Intestino 02 4
Boca 02 4 Figado 01 2
60 OU Pele 01 2 Estbmago 01 2
Pulméo/ trag. brbng 01 2 Leucemia 01 2
MAIS Cérebro 01 2 Pancreas/vesicula biliar 01 2
TOTAL: 14 82 TOTAL 19 38
Total 28 56 22 44
Geral
Fonte: FMNC.

Quando houver (*) significa ndo houve notificac&ocdsos.

Entre os homens, os canceres de préstata, peldné&gtraquéia e bronquios
apresentaram a mesma porcentagem com 10% , sergie osais atingem essa populacao,
seguido por cancer de intestino com 4% (2). @saikendo atingiram 5% separadamente.
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Em relacdo ao tipo de céncer no sexo femjnan neoplasia das glandulas
mamarias sobressai com 12% (6) seguido do coldete aom 10% (5), estbmago com 8%
(4) e figado com 6% (3).Neste sexo também surgitasos de neoplasias de pele, boca,
cérebro, leucemia e nervo ciatico como demonstnadguadro 1.

No espaco para registro de fatores de risco defera FMNC oferecia ¢~ -
possibilidades e permitia o acréscimo de outros Natificagcbes os fatores associados ao
cancer obteve-se que 41% dos registros continhafatar exposicdo ao sol, 37%
hereditariedade, outros 37% registros de tabagi@#% consumo de alcool e apenas 2%

apresentaram trés parceiros sexuais ou mais.

Quadro 2-Distribuicdo dos fatores de risco referide segundo tipo de céancer, no
municipio de Exu-PE no periodo de 2000 a 2007

Tipo de cancer Fatores de Risco
Hereditariedade Exposi¢do ao Sol Tabagismo Adolismo 3 parc.
Sex. ou mais N&o infor.
Pele 02 05 01 01
Prostata 01 03 01 02
Mama 02 02 03 01 01
Colo de utero 02 01 01 02 02
Pulméo /traquéia
e brénquios 03 02 60 02
Estébmago 01 03 04 01 01
Intestino 02
Cérebro 01 02
Leucemia 02 01 02 01
Boca 02 01 02
Figado 02 02 01 01
Ciatico 01
Péancreas/vesicula 01
bilar

Fonte: FMNC



14

No que diz respeito ao ano de notificacdo, aggeéeregistrou o maior nimero de
notificagdes foi 2007 com 16 casos, seguido pel @ 2005 com 12 casos. A taxa de
incidéncia nesses anos atinge 52,3/100.000 e 86,600 (taxa calculada sobre 32.725
habitantes) respectivamente (BRASIL,2008).

Quando analisadas a evolugdo das neoplasias, @ntcasos ocorreram 61% de
Obitos (31), 10% (05) obtiveram cura, 25% (13) seoatra em tratamento e 4% (02)
aparecem como clientes que recusam o tratamenmt@i@ nimero de Obito ocorreu nos anos
de 2005 com 11 casos e 2007, com 10 6bitos no ano.

Quando comparados os dados de 6bitos segundo daddSTASUS, ha diferencas
entre os registros. Todavia no Sistema de Inforem¢d ano que mais registrou Gbitos por
cancer no municipitambém foi o de 2005(CERVI., RIBEIRO,2005). Entnétaeste nao

dispde dos dados dos anos seguintes.

Quadro 3 - Distribuicdo do N° notificagbes de cancesegundo FMNC e Obitos por
neoplasia segundo dados da FMNC e Datasus do mupio de Exu-PE no periodo de
2000 a 2007.

Ano N° de N° de Obitos N° de Gbitos

notificagcoes FMNC DATASUS
2000 00 00 04
2001 02 00 06
2002 02 01 13
2003 04 01 14
2004 08 01 15
2005 12 11 22
2006 07 07 -
2007 15 10 -
TOTAL 50 31 74

Fonte: FMNC/DATASUS, (2008).
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4 DISCUSSAO

Observa-se que no municipio a maioria das neoplasiaignas notificadas no
periodo ocorreu no sexo feminino. Este dado j& dstnd a mesma ordem da estimativa da
incidéncia do cancer em 2008 lancada pelo INCAeancEstado de Pernambuco apresentara
um maior numero de casos no sexo feminino com ual tee 10.050 em detrimento a
estimativa de casos novos no sexo masculino quatidge 8 mil casos(BRASIL,2008). A
estimativa é que neste mesmo ano, o Estado atimgataxa bruta de 190,59/100.000 entre os
homens e 224.04/100.000 mulheres (BRASIL,2008).

A faixa etaria predominante foi a de 60 anos ousmBstudos semelhantés®
também demonstram a predisposi¢cdo dessa faixa @a as neoplasias, sugerindo relacédo
do aumento da expectativa de vida com o maior tedg@xposicdo a fatores de risco
(CERVI., RIBEIRO,2005)

Os dados referentes a infancia coincidem com y@esquisa onde corresponde de
2% a 3% dos diagnosticos de CangI€eL at al 20011, MouRra et a2006). Ressalta-se ainda que
apesar das neoplasias malignas na infancia apaesenbaixo percentual dos diagndsticos,
nos paises em desenvolvimento ainda representarneira causa de morte nessa faixa etaria
(RANGEL et al,2002).

Quanto a neoplasia predominante, em ambos 0s sex@s destaque a de
pulmé&o/garganta com 16% dos casos (08). Entre #iserneg, sobressaem-se as neoplasias
malignas da mama, o que demonstra a mesma tendé@ren@iada pelo pais, regido nordeste
e Estadd Varios estudos apontam essa neoplasia como a in@éente na populacdo
feminina sendo também a principal causa de morte cAacer (RANGEL et al,2002.,
BRASIL,2008).

Comumente, a populacdo masculina demonstra terad@acadoecer pela neoplasia
de préstata sendo superada apenas pelo cancelededpemelanoma que se apresenta com
maior incidéncia entre os homens( VIEIRAet al, 200Pode-se perceber que apesar de
destaque neste estudo, demonstrou a mesma poeentdgs neoplasias de pele e
pulm&o/traquéia e brénquios. Esse dado remetenal@exposicdo ao sol que essa populacéo
€ submetida devido ao clima semi-arido bem conssaaacao ao tabagismo.

Em geral, alguns dos fatores que expdem o indivalugisco de ter cancer sao
consumos de bebidas alcodlicas, uso do tabacosig&opantensa ao sol e habitos alimentares
inadequados (BRASIL,2008).No estudo, a exposi¢casohmostra-se como a mais frequente



16

entre as notificacoes, sendo a mais referida ctag&e ao cancer de pele. O tabagismo foi o
fator de risco mais apontado entre as notificagieegpulmao/traquéia e brénquios, desse
modo, no geral, observa-se que os fatores de refecidos tém associagcdo com neoplasia
identificada. Contudo, durante a andlise das wcatifies, esse foi o campo com
preenchimento menos satisfatorio por gerar incargpzanto a real auséncia de possiveis
fatores associados ao risco de adoecer ou auségcianvestigacdo durante o seu
preenchimento. Com o intuito de minimizar possiValisas na investigacao, poderia acrescer
um item a ser assinalado frente a auséncia d&ataigs.

No Brasil, no quadro geral da mortalidade as nesmgmamalignas ocupam o segundo
lugar entre as causas de morte, o que represefit@to do total de ébitos no ano de 2005,
cedendo espaco apenas para as doencas do aparelttatdrio (BRASIL,2008). Neste
mesmo ano, a mortalidade proporcional por neo@as@ municipio de Exu seguindo a
FMNC foi de 6,14%, entretanto ao analisar segundodados do DATASUS essa
porcentagem atinge 12,2% do total de ébitos no ofpin, semelhante ao encontrado na
regido Nordeste que € de 13,8% ocorrendo dispaidatte os dados referentes aos 6bitos
sugerindo fragilidade na captacdo dos casos. @onfica evidenciado sua magnitude no
municipio assim como a importancia do incremente dedes locais sobre as doencas

cronicas, especialmente as neoplasias.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As modificacdes no perfil demografico e epidemiatogvivenciados pelo pais,
torna necessario estudos que visem a compreenséongmrtamento das doencas cronicas
degenerativas. A Ficha Municipal de NotificacdoGncer foi um importante instrumento
utilizado para elucidagéo do cancer no municipio.

Acreditamos que os dados disponiveis ainda satalims. A escolha por um resgate
historico torna-se vantajoso ao buscar todos ogscds cancer ocorridos nos ultimos anos.
Entretanto, ndo ha dificuldade no aprofundament® @uitos por cancer por os principais
informantes serem os familiares. Ha ainda, a piisisibe da busca néo ter resgatado todos os
casos, pois existe forte preconceito no que seeréfeloenca levando-o a omissdo da mesma.
Outra limitacéo foi a indisponibilidade do dado fpalta de conhecimento da familia sobre o
caso ou impericia do registrador

Contudo, acreditamos que os resultados encontgtastiram tracar um perfil do
cancer no municipio e por meio deste diagnostia® idantifica faixa etaria mais atingida,
tipo de cancer mais incidente, entre outros, \Jiabila implementacdo das acbes de
prevencdo, diagnodstico precoce e tratamento sobloeca, buscando também a reducdo da
exposicdo a fatores de risco através da educac@&@a@de e melhoria do acesso aos servigos
de saude.

A implantacdo da FMNC possibilitou maior registrosdcasos como pode ser
observado em 2007, bem como, mais padronizacdegmtno. Foi possivel conhecer o caso
antes que o mesmo houvesse sido registrado no DBAFASD que pode facilitar o
acompanhamento do paciente.
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Anexo I: Instrumento para copilar dados da Ficha Municipal de Notificacdo de Cancer no periodo de 20@2007. Referente ao ano:

F.M.N.C

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

282930

Sexo

F

M

etaria

Faixa

0-9

10719

20729

30739

40749

50759

60+

Tipo de C.A

Pele

Colo

Prost

Pulmao

Boca

garganta

Estdbmago

mama

outros

EXxp.
Fat. risco

Tabagismo

Alcool

Ex.sol

3p. ou+

Hereditariede

Evolucao
do caso

Cura

Obito

tratamento

N&o inform




1-Tipo de Notificacdo

2-Data da Notificacao

Antecedentes

[2)
é ® 3-Municipio de Notificacdo 4-Unidade de Notificacéo
Q
88
5-Agravo 6-Data do Diagnostico: 6.1-Data dos Primeiros
Cancer Sintomas
7-Nome do Paciente 7.1- Apelido 8-Data de Nascimento
3
8
S 9-(ou) Idade 10- Sexo
é 11-Raca/Cor: 12-Escolaridade
8 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 1-Nenhuma 2-Dela3 3-Deda7 4-8a
4- Parda 5- Indigena  6-Ignorado 11
5-De 12 e mais 6-Nao se Aplica 9-Igqulo
13-Nome da Mée
®© 14-Logradouro(rua, avenida,nimero)
=
@D
% 15-Complemento(apto, casa...) 16-Ponto de Referéncia
)
@
g 17- Municipio de Residéncia 18-Bairro 19-(DDD) Telefone
(%]
g 20-CEP 21-ZONA
Q 1-Urbana 2-Rural
3-Urbana/Rural  4-lgnorado
Dados Complementares do Caso
22- Data da Investigacao 23-Ocupacao/Ramo de Atiade
24- Modo de Entrada:
1- Caso Novo 2-Reincidéncia Caso a Esclarecer 4-Outros
25-Reincidéncia;
1.Tempo do C.A Anterior C.A Anterio
26-Avaliacdo dos Antecedentes Pessoais e Familiares
PESSOAIS FAMILIARES
Tabagismo Pai
" Alcoolismo Mée
S Exposi¢éo ao Sol Avos
> Trés ou Parceiros Irméos
S Infecgdes sexualmente transmissiveis
(S Outros
Q
S
o
w
OBS:




27-Localizacédo do C.A

28- Metastase:

1.Sim 2- Nao
" 29-Sinais e Sintomas
(@]
-\E Cefaléia () Anorexia () Ascite ()
) Prostacéo ( ) LesBes Cutaneas ( ) NoOdulos Mamaérios ()
[%2]
c%ﬁ Mialgia ( ) Hematdria ( ) Febre ()
o Nauseas / vémitos ( ) Diarréia ( ) Desidratacéo ( )
Lesdes de Boca ( ) Polidria / Oliguria / Anaria ( )
Gengivorragia ( ) Desnutricdo ( ) Dores Abdominais ( )
Manifestacdes Neuroldgicas ( ) orrinento Vaginal / Uretral ( )
MULHER
HOMEM
30-CITOLOGIA DE COLO DE UTERINO:
33-USG:DATA: / /
DATA:__J/ / RESULTADO:
NICI() NICH() NICIHI()
%)
8 Sem alteragbes ()  N&o realizado ( ) 34- PSA: DATA:__ | |
(@]
g 31- MAMOGRAFIA: RESULTADO:
< Normal () Elevado ( ) Mulbevado( )
j DATA: / /
S N&o Realizado ( )
S Bi-Rads | () Bi-Rads II)(
Bi-Rads Il ( ) Bi-Rads IV 35- TOQUE RETAL:DATA / /
Sem Alterages ( ) RESULTADO:
N&o Realizado ( )
32-USG:DA
TA:___ |/ /
RESULTADO:
36-OUTROS EXAMES 37- TRATAMENTO:
o Tomografia Quimioterapia:
2 Histopatologico Adjuvante () Neo Adjuvante ( ) lgado ( )
O RX Radioterapia:
3 Ressonancia Magnética Adjuvante () Neo Adjuvante ( ) lgado ()
a Bidspisia Cirurgia:
S Leocrograma Adjuvante ( ) Neo Adjuvante ( ) lgado ( )
) Mielograma Hormonioterapia;
Outros OBS




38- CLASSIFICACAO FINAL:
1-Confirmagé&o Laboratorial ( )

2-Confirmacao Epidemiolégica( )

39-ENCERRAMENTO DO CASO;
DATA:___/ /
CURA___/ /

9 | 3-Descartado () OBITO: / /
5 4-Inconclusivo () OUTROS:__ [/ /
=
o)
©)

INVESTIGADOR: DATA :




