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RESUMO

Objetivos: analisar a completude das variaveis dos Registros Hospitalares de Cancer dos casos
de neoplasia prostatica da Rede de Atengao Oncoldgica de um estado brasileiro entre 2000
e 2020. Métodos: estudo ecoldgico de séries temporais, baseados em dados secundarios
de cancer de préstata dos Registros Hospitalares de Cancer. A incompletude dos dados foi
classificada como excelente (<5%), boa (entre 5%-10%), regular (10%-20%), ruim (20%-50%)
e muito ruim (>50%), de acordo com o percentual de auséncia de informacéo. Resultados:
foram analisados 13.519 casos de cancer préstata. As variaveis “histérico familiar de cancer”
(p<0,001), “alcoolismo” (p<0,001), “tabagismo” (p<0,001), “estadiamento TNM” (p<0,001)
tiveram tendéncia de decréscimo, enquanto que “clinica do inicio do tratamento” (p<0,001),
“procedéncia” (p=0,008) e“ocupacdo” (p<0,001) indicaram tendéncia crescente. Conclusées: a
maioria das varidveis dos Registros Hospitalares de Cancer apresentou completude excelente,
porém importantes varidveis tiveram altos percentuais de incompletude, como estadiamento
TNM e clinico, além de alcoolismo e tabagismo.

Descritores: Registros Hospitalares; Oncologia; Epidemiologia; Neoplasias da Prostata;
Vigildncia em Saude Publica.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the completeness of variables from Hospital-Based Cancer Registries
of cases of prostate neoplasm in the Oncology Care Network of a Brazilian state between 2000
and 2020. Methods: an ecological time series study, based on secondary data on prostate
cancer Hospital-Based Cancer Registries prostate. Data incompleteness was classified as
excellent (<5%), good (between 5%-10%), fair (10%-20%), poor (20%-50%) and very poor
(>50%), according to the percentage of lack of information. Results: there were 13,519 cases
of prostate cancer in the Hospital-Based Cancer Registries analyzed. The variables “family
history of cancer” (p<0.001), “alcoholism” (p<0.001), “smoking” (p<0.001), “TNM staging”
(p<0.001) had a decreasing trend, while “clinical start of treatment” (p<0.001), “origin”
(p=0.008) and “occupation” (p<0.001) indicated an increasing trend. Conclusions: most
Hospital-Based Cancer Registries variables showed excellent completeness, but important
variables had high percentages of incompleteness, such as TNM and clinical staging, in
addition to alcoholism and smoking.

Descriptors: Hospital Records; Medical Oncology; Epidemiology; Prostatic Neoplasms;
Public Health Surveillance.

RESUMEN

Objetivos: analizar la completitud de las variables del Registro Hospitalario de Cancer de casos
de neoplasias de prostata en la Red de Atencion Oncoldgica de un estado brasilefio entre 2000
y 2020. Métodos: estudio de series de tiempo ecoldgicas, a partir de datos secundarios sobre
el cancer de préstata Registro Hospitalario de Cancer préstata. La informacion incompleta se
clasificd como excelente (<5%), buena (entre 5%-10%), regular (10%-20%), mala (20%-50%)
y muy mala (>50%), segun el porcentaje de falta de informacion. Resultados: hubo 13.519
casos de cancer de prostata en los Registro Hospitalario de Cancer analizados. Las variables
“antecedentes familiares de cancer” (p<0,001),“alcoholismo” (p<0,001), “tabaquismo” (p<0,001),
“estadificacion TNM” (p<0,001) tuvieron una tendencia decreciente, mientras que “inicio
clinico” de tratamiento” (p<0,001), “origen” (p=0,008) y “ocupacion” (p<0,001) indicaron una
tendencia creciente. Conclusiones: la mayoria de las variables Registro Hospitalario de Cancer
mostraron una excelente completitud, pero variables importantes tuvieron altos porcentajes
de incompletitud, como el TNMYy el estadiaje clinico, ademas del alcoholismoy el tabaquismo.
Descriptores: Registros de Hospitales; Oncologia Médica; Epidemiologia; Neoplasias de la
Préstata, Vigilancia en Salud Publica.
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INTRODUCAO

Cancer é um termo que abrange mais de uma centena de doengas
malignas que tém em comum o crescimento celular descontrola-
do, que podem invadir tecidos adjacentes ou érgaos a distancia™,
ceifando a vida de cerca de 9,3 milhdes de pessoas anualmente®?,
Especificamente, o cancer de préstata é um dos mais incidentes
no mundo, sendo uma das principais causas de morte prematura
em homenst™,

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima que,
para cada ano do triénio 2023-2025, ocorrerdo quase 72 mil novos
casos da doenca, com risco estimado de 67,86 novos casos e taxa
de mortalidade de 13,7 6bitos para cada 100 mil homens™. No
estado do Espirito Santo, o cancer de prostata é o mais incidente,
representando 84,36 novos casos para cada 100 mil homens,
segundo a ultima estimativa do INCA™.

Os fatores de risco estdao bem estabelecidos, e incluem idade
avancada, etnia, fatores genéticos, histdria familiar de cancer e
fatores hormonais"359), além de fatores ambientais, como expo-
sicdo a agrotoxicos que ainda estao sob investigagao?., Embora
ainda existam poucas evidéncias robustas para prevencao do
cancer de préstata®, é possivel diminuir o risco com a reducéo de
alimentos gordurosos, aumento da ingesta de vegetais e frutas
e inclusao de atividade fisica nas rotinas diarias">%.

Os Registros Hospitalares de Cancer (RHC) sao fontes sis-
tematicas de informacoes instalados em hospitais gerais ou
especializados em oncologia, com o intuito de coletar dados
referentes ao diagndstico, tratamento e evolucdo atendidos
nessas instituicoes”. Os RHC prestam assisténcia na coleta e no
processamento de informagdes sobre os pacientes com cancer,
até aanalise e divulgacédo das bases obtidas por meio de consulta
aos prontuarios, e, portanto, apresentam grande contribuicdo
para a Vigilancia Epidemioldgica“?. A informacao produzida
permite analisar o desempenho e a qualidade de cada instituicdo
na assisténcia ao paciente oncoldgico, bem como contribuir com
estudos prognosticos e de sobrevida™. Contribuem, ainda, na
atencdo ao paciente individualmente, uma vez que asseguram
o seguimento desses pacientes!'*'),

Estudo recente do nosso grupo sobre os RHC de um Unico
Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) no estado do Espirito Santo mostrou que grande
parte das variaveis referentes aos casos de cancer de préstata,
na série temporal de 2000 a 2016, teve excelentes niveis de
completude, porém diversas variaveis clinicas, importantes
para uma melhor compreensao do processo de saide-doenca,
apresentam elevado numero de dados faltantes, ressaltando a
necessidade de ter dados com mais qualidade®. Contudo, uma
andlise de uma série temporal mais recente, ou seja, até 2020,
englobando toda a Rede de Atencao Oncoldgica do estado do
Espirito Santo, composta por um CACON e sete Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), de
modo a direcionar as a¢des de Vigilancia do Cancer no territorio
capixaba quanto ao monitoramento e a avaliacdo dos RHC dos
hospitais da Rede Estadual de Atencao Oncoldgica, ainda nao
foi elucidada.
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OBJETIVOS

Analisar a completude das variaveis dos RHC dos casos de
neoplasia prostatica da Rede de Atencdo Oncoldgica de um
estado brasileiro entre 2000 e 2020.

METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito
Santo (CEP-CCS-UFES). O consentimento do paciente foi dispen-
sado, por se tratar de pesquisa retrospectiva com base em dados
secundarios. Além disso, obtiveram-se a anuéncia e a autorizagao
da Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA/ES),
com sede em Vitdria, capital, para a coleta de dados secundarios
e acesso aos dados restritos desta pesquisa.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de estudo ecolégico de séries temporais segundo as
recomendacdes do STrengthening the Reporting of OBservational
studies in Epidemiology (STROBE). O estudo foi conduzido a partir
de dados secundarios provenientes do banco de dados de cancer
de préstata dos RHC do estado do Espirito Santo entre os anos de
2000 e 2020. Os dados secundarios foram obtidos na Vigilancia
do Céancer da SESA/ES e consolidados pelo INCA.

A Rede de Atencéo a Oncologia do Espirito Santo abrange
trés regides de saude: Regido Metropolitana; Regido Sul; e Regido
Norte/Centro"®. Essa Rede de Atengdo Oncoldgica é composta
por um CACON representado pelo Hospital Santa Rita de Cassia,
localizado na capital, Vitdria, bem como pelas sete UNACON ha-
bilitadas pelo Ministério da Saude (MS): Hospital Evangélico de
Cachoeiro de Itapemirim, localizado no municipio de Cachoeiro
de Itapemirim; Hospital Evangélico de Vila Velha, localizado na
cidade de Vila Velha; Hospital Universitario Anténio Cassiano de
Moraes, Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria e Hospital
Estadual Infantil Nossa Senhora da Gléria, localizados na capital,
Vitéria; Hospital Sdo José, localizado em Colatina; e Hospital
Rio Doce, no norte do estado, localizado em Linhares. Todas as
unidades hospitalares oncoldgicas do estado apresentam os
RHC estruturados e em funcionamento, com envio de suas bases
anualmente ao Sistema Integrador do Registro Hospitalar de Can-
cer Brasileiro (SisRHC)'7-'®), Ressaltamos que os RHC do Hospital
Estadual Infantil Nossa Senhora da Gléria ndo apresentam dados
referentes a diagndsticos para cancer de prostata.

Os dados foram coletados entre fevereiro e junho de 2023
junto a SESA/ES. Escolhemos o periodo de 2000 a 2020 por se
tratar de um periodo mais recente e pelo fato de que todos os
hospitais que compdem a Rede de Atencdo Oncoldgica do estado
do Espirito Santo ja haviam enviado, até o momento da coleta
de dados, os registros da séria histdrica que propusemos analisar
dos respectivos RHC, os quais foram processados pela Vigilancia
Epidemiolégica do estado do Espirito Santo e consolidados.
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Populacao, critérios de inclusao e exclusao

Foram extraidas do banco de dados dos RHC do estado do
Espirito Santo via SESA/ES 13.519 observacdes (registro de
pacientes diagnosticados com cancer de prdstata) na série
histérica estudada, ou seja, de 2000 a 2020, sendo incluidos
todos os casos registrados como analiticos (cujo planejamento
e tratamento sao realizados no hospital onde se deu o registro)
e ndo analiticos (aqueles que chegam ao hospital ja tratados ou
que nao realizam o tratamento preconizado, principalmente)/".

Protocolo do estudo

As varidveis epidemioldgicas contidas na ficha do tumor
SisRHC"" e analisadas no presente estudo foram: (1) sexo; (2)
idade; (3) local de nascimento; (4) raca/cor da pele; (5) esco-
laridade; (6) ocupacao; (7) procedéncia; (8) estado conjugal;
(9) historico de consumo de alcool; (10) histérico de consumo
de tabaco; (11) tipo de caso; (12) data da primeira consulta
no hospital; (13) data do primeiro diagnéstico do tumor; (14)
diagnostico e tratamento anterior; (15) data do inicio do trata-
mento; (16) data da triagem; (17) base mais importante para o
diagnostico do tumor; (18) localizagdo primaria do tumor; (19)
localizacdo primaria detalhada do tumor; (20) tipo histoldgico
do tumor primario; (21) estadiamento TNM; (22) estadiamento
clinico do tumor por grupo (TNM); (23) outro estadiamento;
(24) estadiamento TNM patoldgico; (25) principal razéo para a
nao realizacdo do tratamento antineoplasico no hospital; (26)
primeiro tratamento recebido no hospital; (27) estado da doenca
ao final do primeiro tratamento no hospital; (28) data do ébito;
(29) histérico familiar de cancer; (30) origem do encaminhamen-
to; (31) lateralidade do tumor primdrio; (32) ocorréncia de mais
de um tumor primario; (33) clinica do primeiro atendimento;
(34) clinica do primeiro tratamento; (35) exames relevantes
para o diagnéstico e planejamento da terapéutica do tumor;
(36) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude; (37)
Unidade Federativa da Unidade Hospitalar; (38) municipio da
Unidade Hospitalar.

A ficha de registro de tumor dos RHC é utilizada para reunir
informacdes do prontuario, fornecer um resumo do caso e como
um documento de entrada de dados para inserir informacgoes
nos bancos de dados informatizados do SisRHC""., O contetido
desse formulario é definido com base nas necessidades de
informacao dos hospitais com registro hospitalar de cancer, e
segue as diretrizes de padroniza¢do recomendadas pela Agéncia
Internacional de Pesquisa em Cancer da Organizacdo Mundial
da Saude (International Agency for Research on Cancer), validadas
em consenso por reunides coordenadas pelo INCA®™,

Foi utilizada a definicdo de dimensdes da qualidade proposta
por Lima et al. (2009)"?, na qual a completude é traduzida pela
proporc¢ao de campos preenchidos com valores ndo nulos. Além
disso, como referéncia para a analise da completude, adotamos
a classificagdo proposta por Romero e Cunha (2006)?%. A por-
centagem de dados ausentes foi classificada como 1 - excelente
(<5%), 2 - boa (5-10%), 3 - regular (10-20%), 4 - ruim (20-50%)
ou 5 - muito ruim (=50%). Assim, o termo “completude” refere-se
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ao grau de preenchimento do campo analisado, medido pela
proporcao de notificagdes com campo preenchido com categoria
diferente daquelas que indicam auséncia de dados. Um campo
preenchido no banco de dados com a categoria “ignorado”, o
numeral zero, data desconhecida ou termo indicando auséncia
de dados foi considerado incompleto neste estudo.

Analise dos resultados e estatistica

Para analises estatisticas, utilizaram-se os softwares livres
RStudio (versao 2023.03.1) e R (versdo 4.2.2). A descricdo da
completude foi apresentada pela frequéncia relativa observada e
seus respectivos escores de completude. O teste de Friedman®"
foi utilizado para comparar as classificacbes dos escores entre
0s anos, enquanto que o teste de Mann-Kendall???¥ avaliou
se houve tendéncia temporal estatisticamente significativa
entre os anos avaliados. Adotou-se o nivel de significancia
estatistica de 0,05.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, foi registrado um total de 13.519
casos de cancer proéstata recuperados dos RHC do estado do
Espirito Santo, conforme pode ser observado na Figura 1.

A variavel “sexo”foi a Unica varidvel sociodemogréfica a apre-
sentar 100% de completude, seguida da variavel “idade’, que
apresentou 0,26% de dados faltantes em 2016, e “procedéncia’,
que teve incompletude variando de 0,20% a 2,34% entre os anos
2012 e 2019, portanto, classificadas como excelente em todo
periodo estudado.

A variavel “local de nascimento” obteve 5,91% de incom-
pletude média no periodo, com destaque para os anos 2000,
2018 e 2020, apresentando, respectivamente, 14,29%, 12,45%
e 16,88% de dados faltantes, sendo classificada como regular.
Ja a variavel "raca/cor da pele” foi classificada como excelente
ou boa na maioria dos anos estudados, porém, em 2006 e 2007,
foi classificada como ruim, com 31,67% e 23,78% de incomple-
tude, respectivamente. “Estado conjugal” foi uma variavel com
escore excelente ou bom em mais de 90% dos anos estudados,
com destaque para os anos de 2012 e 2013, sendo classificada
como ruim, apresentando incompletudes de 11,08% e 11,48%,
respectivamente.

Figura 1 - Série histdrica do nimero de casos de cancer de préstata diag-
nosticados de 2000 a 2020 registrados nos Registros Hospitalares de Cancer
do estado do Espirito Santo (N=13.519)
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Tabela 1 - Percentual de incompletude e classificacdo de completude das varidveis sociodemogréficas dos Registros Hospitalares de Cancer referente aos casos de cancer de préstata da Rede de Atencdo Oncoldgica
do estado do Espirito Santo no periodo de 2000 a 2020 (N =13.519)

Variavel 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Sexo

Incompletude (%) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Escore 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Idade

Incompletude (%) 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o000 000 026 000 000 000 000

Escore 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Local de nascimento

Incompletude (%) 1429 000 236 622 923 367 362 101 069 365 388 473 516 476 654 324 508 785 1245 879 1688

Escore 3 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 3 2 3
Raca/cor da pele

Incompletude (%) 1,59 238 047 000 038 10,73 3167 2378 917 781 500 1205 11,29 1450 692 432 201 157 257 346 343

Escore 1 1 1 1 1 3 4 4 2 2 2 3 3 3 2 1 1 1 1 1 1
Escolaridade

Incompletude (%) 317 238 283 222 308 2966 30,77 29,68 32,87 4502 49,12 26,54 2355 2691 2607 2509 19,79 12,13 1887 741 12,16

Escore 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 2 3
Ocupacao

Incompletude (%) 000 119 283 3,11 385 1525 1561 1568 13,15 748 16,12 6,31 1452 16,24 16,78 1888 1252 10,13 22,13 1571 16,60

Escore 1 1 1 1 1 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3
Procedéncia

Incompletude (%) 000 000 000 044 000 000 000 000 000 OO0 038 000 022 035 057 234 166 086 138 020 0,00

Escore 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Estado conjugal

Incompletude (%) 000 238 000 089 000 763 38 405 588 698 612 947 11,08 11,48 303 360 131 342 188 208 229

Escore 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1
Alcoolismo

Incompletude (%) 100,00 90,48 96,70 95,11 93,85 8249 7195 7369 7145 70,10 1625 961 1032 14,73 2749 4784 50,61 4151 2955 3547 3348

Escore 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 2 3 3 4 4 5 4 4 4 4
Tabagismo

Incompletude (%) 98,41 88,10 94,34 9422 86,15 73,73 61,76 6442 61,07 5814 1562 789 1000 14,27 2550 4505 4597 32,24 2253 28,16 2432

Escore 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4

1 - excelente; 2 - bom; 3 - regular; 4 - ruim; 5 - muito ruim.

Tabela 2 - Percentual de incompletude e classificacdo de completude das varidveis clinicas dos Registros Hospitalares de Cancer referente aos casos de cancer de prostata da Rede de Atencdo Oncolégica do estado
do Espirito Santo no periodo de 2000 a 2020 (N =13.519)

Variavel 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Tipo de caso
Incompletude (%) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Escore 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Data da primeira consulta

Incompletude (%) 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Escore 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Continua
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Continuagao da Tabela 2

Variavel 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Data do diagnéstico

Incompletude (%) 000 060 000 000 000 000 249 371 225 199 138 244 204 035 066 009 053 000 415 208 086

Escore 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Diagndstico e tratamento anterior

Incompletude (%) 476 000 000 000 000 000 792 523 035 100 212 100 1,18 081 038 027 061 100 366 109 0714

Escore 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Data do inicio do tratamento

Incompletude (%) 3,17 000 047 044 000 000 045 000 000 764 1412 1220 13,66 441 199 297 342 342 8,10 277 1,00

Escore 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 3 1 1 1 1 1 2 1 1
Data da triagem

Incompletude (%) 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 275 000 548 336 227 234 1,14 228 188 000 0,00

Escore 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1
Base mais importante para o diagnéstico do tumor

Incompletude (%) 1,59 000 000 044 077 000 385 405 242 233 075 187 08 093 104 027 088 1,14 415 1,78 0,14

Escore 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Localizagdo primdria do tumor

Incompletude (%) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Escore 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Localizagdo priméria do tumor detalhada

Incompletude (%) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Escore 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tipo histoldgico do tumor primario

Incompletude (%) 0,00 000 000 000 000 000 000 000 o000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Escore 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Estadiamento TNM

Incompletude (%) 95,24 97,26 94,34 88,89 8462 90,96 5090 84,65 7664 81,06 7925 77,19 7925 67,17 61,04 56,47 64,10 72,04 70,16 58,89 65,52

Escore 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Estadiamento clinico do tumor por grupo (TNM)

Incompletude (%) 79,37 8512 89,62 8044 7462 8277 3145 67,12 62,80 69,60 60,88 53,08 61,08 51,39 4569 3948 37,13 42,94 50,10 40,71 47,50

Escore 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4
Outro estadiamento

Incompletude (%) 0,00 000 000 000 000 000 000 000 0,17 000 000 000 0711 000 000 009 009 000 000 000 0,00

Escore 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Estadiamento TNM Patoldgico

Incompletude (%) 19,05 21,43 2547 21,33 30,00 33,05 1855 16,69 21,97 39,53 26,75 3859 36,34 31,32 29,10 33,54 3441 1641 3636 1542 14,88

Escore 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3
Principal razao para a ndo realizacdo do tratamento
antineoplasico no hospital

Incompletude (%) 317 417 283 044 192 650 7195 725 6228 6545 71,38 3,01 409 638 1251 944 1130 956 1542 405 3,72

Escore 1 1 1 1 1 2 5 2 5 5 5 1 1 2 3 2 3 2 3 1 1
Primeiro tratamento recebido no hospital

Incompletude (%) 1,59 000 047 044 000 056 000 000 000 033 050 029 032 046 009 297 026 029 6,03 030 1,29

Escore 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1

Continua
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Variavel 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Estado da doenga ao final do primeiro tratamento no
hospital

Incompletude (%) 76,19 85,71 86,79 76,89 74,62 59,89 5747 5936 63,32 8090 36,75 23,82 33,66 1937 31,00 27,88 17,08 26,68 36,26 26,98 35,19

Escore 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4
Data do 6bito

Incompletude (%) 000 000 000 000 000 000 023 017 052 000 0,12 000 022 023 009 000 000 000 0710 020 0,72

Escore 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Historico familiar de cancer

Incompletude (%) 100,00 97,02 99,53 96,44 97,69 87,85 83,48 8550 73,70 71,43 79,88 69,58 74,84 64,50 74,60 72,75 77,58 73,04 71,84 6838 5823

Escore 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Origem do encaminhamento

Incompletude (%) 30,16 37,50 24,06 13,33 11,92 13,28 26,24 1855 21,63 17,77 21,88 13,77 19,03 1462 16,02 7,82 12,08 1769 889 850 7,15

Escore 4 4 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2
Lateralidade do tumor primario

Incompletude (%) 000 000 000 000 038 000 045 6,07 1211 465 638 1062 946 11,02 1261 899 657 257 1008 138 4,29

Escore 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2
Ocorréncia de mais de um tumor primario

Incompletude (%) 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 275 000 548 336 227 225 105 228 188 000 0,00

Escore 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1
Clinica do primeiro atendimento

Incompletude (%) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 275 014 548 348 246 279 105 228 188 020 0,00

Escore 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1
Clinica do inicio do tratamento

Incompletude (%) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 032 046 019 036 035 043 593 020 086

Escore 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1
Exames relevantes para o diagndstico e
planejamento da terapéutica do tumor

Incompletude (%) 000 060 000 000 423 1,13 1900 1804 2439 2542 12,50 6,17 806 510 976 10,70 4,12 385 949 791 10,59

Escore 1 1 1 1 1 1 3 3 4 4 3 2 2 2 2 3 1 1 2 2 3
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Incompletude (%) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Escore 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Unidade Federativa da Unidade Hospitalar

Incompletude (%) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Escore 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Municipio da Unidade Hospitalar

Incompletude (%) 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Escore

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1 - excelente; 2 - bom; 3 - regular; 4 - ruim; 5 - muito ruim.
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A variavel” escolaridade” obteve escore excelente dos anos
2000 a 2004, com uma média de 2,74% de dados faltantes, po-
rém, de 2005 a 2020, foi classificada na maioria dos anos como
ruim, com destaque para o ano de 2010, sendo que quase 50%
das observacdes eram ausentes. De modo semelhante, a variavel
“ocupacao” apresentou média de 2,20% de incompletude de 2000
a 2004, e, a partir de 2005, foi classificada como ruim na maioria
dos anos que seguem, obtendo, em 2018, 22,13% de dados fal-
tantes e classificada como ruim. Ambas as variaveis “alcoolismo”
e“tabagismo” apresentaram elevados indices de incompletude,
sendo classificadas como muito ruim e ruim na maioria dos anos
da série histdrica de 2000-2020 estudada. Detalhes das classifi-
cagdes de completude ano a ano séo apresentados na Tabela 1.

Em relacao as varidveis clinicas, a variavel “estadiamento TNM”
foi classificada como muito ruim para todos os anos analisados,
obtendo a pior completude em 2001, com 97,25% de dados
ausentes. De forma semelhante, a varidvel “historico familiar de
cancer” também obteve escore muito ruim para todos os anos
estudados, com destaque para o ano 2000, em que apresentou
100% de dados faltantes. Com classificacdo muito ruim e ruim
para o periodo do estudo, a varidvel “estadiamento clinico do
tumor por grupo (TNM)” apresentou incompletudes variando de
31,45% a 89,62%. Outra variavel, o“estadiamento TNM patoldgico’,
teve incompletude entre 14,88% e 39,53%, com escores variando
entre regular e ruim.

A variavel “estado da doenca ao final do primeiro tratamento
no hospital, de 2000 a 2009, foi classificada como muito ruim, com
uma média de 72,11% de observacdes faltantes, mas, a partir de
2010, apresentou melhores classificagdes, sendo ruim ou regular e

7"
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uma média de 28,61% de incompletude. A variavel “principal razdo
para a nao realizacdo do tratamento antineoplasico no hospital”
variou seu escore de excelente a muito ruim no periodo estudado,
com destaque para o ano de 2003, que apresentou incompletude
de apenas 0,44%, e para o ano de 2006, atingindo quase 72% de
auséncia de dados.“Origem do encaminhamento”foi uma variavel
classificada como ruim e regular na maioria dos anos estudados,
obtendo menores indices de incompletude ao final da série histérica,
sendo que em 2020 apresentou 7,15% de dados ausentes. J4 as va-
ridveis”lateralidade do tumor primdrio”e“exames relevantes para o
diagnéstico e planejamento da terapéutica do tumor”apresentaram
escore excelente no inicio do periodo de estudo, passando a ser
classificadas como ruim e muito ruim nos anos seguintes.

As variaveis “diagnostico e tratamento anterior” e “data da
triagem” apresentaram classificacdo excelente em quase todo
periodo, mudando o escore para bom nos anos de 2006 e 2007
para a primeira varidvel em e 2012 e 2013 para a segunda. Ja
a varidvel “data do inicio do tratamento” foi classificada como
excelente, exceto para os anos de 2009 a 2012 e 2018, em que
seu escore foi bom ou regular.

As demais variaveis do banco apresentaram escore excelente
em todos os anos estudados, com destaque para as variaveis
“tipo de caso”, “data da primeira consulta’, “localizacdo primaria
do tumor’, “localizacédo primaria detalhada”, “tipo histoldgico do
tumor primario”, “Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude’,“Unidade Federativa da Unidade Hospitalar” e “municipio
da Unidade Hospitalar’, que apresentaram 100% de completude.
ATabela 2 apresenta detalhadamente e cronologicamente a in-
completude para as variaveis clinicas na série historica estudada.

Tabela 3 - Andlise da tendéncia de incompletude das varidveis epidemioldgicas e clinicas dos Registros Hospitalares de Cancer referente aos casos de
cancer de prostata da Rede de Atencdo Oncoldgica do estado do Espirito Santo no periodo de 2000 a 2020 (N = 13.519)

Variavel S Valor de p* Tendéncia
Idade 12 0,364 Nao significante
Local de nascimento 80 0,017 Acréscimo
Raca/cor da pele -2 0,976 Nao significante
Escolaridade 0 1,000 Nao significante
Clinica do primeiro atendimento 73 0,018 Acréscimo
Clinica do inicio do tratamento 118 < 0,001 Acréscimo
Historico familiar de cancer -148 < 0,001 Decréscimo
Alcoolismo -122 < 0,001 Decréscimo
Tabagismo -128 < 0,001 Decréscimo
Procedéncia 81 0,008 Acréscimo
Origem do encaminhamento -106 0,002 Decréscimo
Exames relevantes para o diagndstico e planejamento da terapéutica do tumor 47 0,164 Nao significante
Estado conjugal 29 0,397 Nao significante
Diagndstico e tratamento anterior 27 0,428 Néo significante
Base mais importante para o diagndstico do tumor 29 0,397 Nao significante
Lateralidade do tumor primario 88 0,008 Acréscimo
Ocorréncia de mais de um tumor primario 54 0,065 Nao significante
Estadiamento TNM -133 < 0,001 Decréscimo
Estadiamento clinico do tumor por grupo (TNM) -134 < 0,001 Decréscimo
Outro estadiamento 17 0,477 Nao significante
Estadiamento TNM patolégico 14 0,695 Néo significante
Principal razdo para a ndo realizacdo do tratamento antineoplésico no hospital 38 0,264 Néo significante
Primeiro tratamento recebido no hospital 33 0,330 Néo significante
Estado da doenca ao final do primeiro tratamento no hospital -126 < 0,001 Decréscimo
Ocupacao 122 < 0,001 Acréscimo
Data do diagnéstico 37 0,271 Néo significante
Data da triagem 54 0,065 Nao significante
Data do inicio do tratamento 53 0,113 Néo significante
Data do 6bito 52 0,095 Néo significante

*Para significdncia, valor de p < 0,05.
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Figura 2 - Tendéncia de incompletude das variaveis sociodemograficas e clinicas, com ten-
déncia significativa pelo teste de Mann-Kendall dos Registros Hospitalares de Cancer referente
aos casos de cancer de préstata da Rede de Atencdo Oncoldgica do estado do Espirito Santo

no periodo de 2000 a 2020 (N =13.519)

Com relagdo a comparacao dos escores das varidveis epi-
demioldgicas dos RHC do estado do Espirito Santo, o teste
de Friedman mostrou que ndo houve diferenca significativa
(valor de p = 0,324) na classificacdo dos escores; portanto, a
classificacao foi semelhante entre 2000 e 2020.

Na Tabela 3, sdo evidenciadas pelo teste de Mann-Kendall
as tendéncias significativas de decréscimo na incompletude

" ou

para as varidveis “histérico familiar de cancer’, “alcoolismo”,
“tabagismo’, “origem do encaminhamento’, “estadiamento TNM",
“estadiamento clinico do tumor por grupo (TNM)" e “estado da
doenca ao final do primeiro tratamento no hospital”. As varidveis

" "

“local de nascimento”, “clinica do primeiro atendimento’, “clinica
doinicio do tratamento”, “procedéncia’, “lateralidade do tumor
primdrio” e “ocupacao” apresentaram tendéncia de acréscimo no
indice de incompletude. As varidveis que apresentaram 100% de
completude em todos os anos estudados ndo foram incluidas
no teste de Mann-Kendall e, por isso, ndo aparecem na Tabela 3.

AFigura 2 mostra os graficos da série histdrica 2000 a 2020, com
o percentual de incompletude das varidveis que apresentaram
tendéncias significativas pelo teste de Mann-Kendall para o periodo
estudado. As séries temporais com os dados de incompletude
estdo representadas pelas linhas continuas, enquanto que as
linhas tracejadas representam a tendéncia temporal.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que, no que tange aos casos de
neoplasia prostatica maligna do estado do Espirito Santo

Grippa WR, Pessanha RM, Dell’Antonio LS, Dell’Antonio CSS, Salaroli LB, Lopes-Jtnior LC.

recuperados e analisados nos RHC, a maioria
das varidveis epidemioldgicas foi classificada
como tendo uma completude excelente e/ou
boa, destacando-se as variaveis“sexo”, “idade”,
“procedéncia”, “data da primeira consulta”,
“data do diagndstico”, “diagnéstico e trata-
mento anterior”, “base mais importante para
o diagndstico do tumor”, “localizacdo primaria
do tumor”,“localizacdo priméaria detalhada do
tumor”, “tipo histoldgico do tumor primario
e“primeiro tratamento recebido no hospital”.
Entretanto, outras varidveis foram classificadas
em alguns anos como regular e ruim, como

7" )

“local de nascimento’, “raca/cor da pele”, “esco-

" ",

laridade’, “ocupacao’, “estado conjugal’, “data do
inicio do tratamento’, “exames relevantes para
o diagnostico e planejamento da terapéutica
do tumor”. Além disso, houve fragilidade na
informacédo de importantes variaveis clinico-
-epidemioldgicas, com incompletudes acima de
50%, como “estadiamento TNM”, “estadiamento
clinico do tumor por grupo (TNM)", “histéria
familiar’, além de “alcoolismo” e “tabagismo”.
Corroborando os nossos resultados, estudo
realizado com dados dos RHC do estado do
Mato Grosso evidenciou que as varidveis “es-

"o

colaridade”, “estadiamento TNM”, “histérico
familiar de cancer”,“alcoolismo” e “tabagismo”
exibiram incompletudes acima de 50%%,

As varidveis “sexo” e “idade” apresentaram completude clas-
sificada como excelente no banco analisado, como encontrado
em outros estudos a partir de RHC de outros estados brasilei-
ros'3151624 Acredita-se que a baixa subjetividade interpretativa
necessaria para registrar essas informacgdes corrobore a razdo
desse bom resultado.

A variavel “local de nascimento” obteve 5,91% de incom-
pletude, deixando-a com escore bom, porém apresentou uma
tendéncia de acréscimo na incompletude no periodo anali-
sado. Em outros estudos conduzidos em RHC do estado do
Espirito Santo, essa variavel apresentou incompletude média
de 10,33%""9 e 3,51%"1°.

“Raca/cor da pele” é uma varidvel importante no estudo do
cancer de prostata, pois algumas etnias sdo fatores de risco
para desenvolvimento desse cancer, como africana e asiatica,
apresentando maiores taxas de incidéncia e menor tempo de
sobrevida para essa neoplasia®?. Ou seja, essa variavel transcende
meramente uma distin¢ao bioldgica. De fato, ela engloba uma
complexidade que representa um conjunto de conotacdes eco-
ndmicas e culturais, as quais denotam desigualdades no acesso
a assisténcia médica, especialmente no ambito do diagnéstico
e tratamento do cancer. Nossas descobertas corroboram outras
pesquisas realizadas no Brasil5242627 |mportante destacar que
afalta de completude na coleta dessa variavel, aliada a possiveis
registros equivocados, dificulta a obtencao clara da necessidade
real de programas de promogao da saude e prevencdo de doencas
em comunidades vulneraveis®”. Adicionalmente, a variavel que

"
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considera a raca/etnia ganha relevancia ao ampliar os debates
as iniquidades em saude e vulnerabilidade individual, social e
politico-programatica‘52%-29,

“Escolaridade” foi classificada como ruim em mais de 50%
do periodo de estudo, com incompletude média de 31%, um
resultado semelhante ao encontrado por outros estudos!'%'5242730,
O resultado encontrado nos RHC do Hospital Santa Rita de
Cassia, unico CACON do estado do Espirito Santo, apresentou
9,12% de dados faltantes, o que implica que os demais RHC
do Espirito Santo possuem maiores incompletudes para essa
variavel®, Essa variavel tem grande impacto no progndstico
do paciente, e sua baixa completude é de relevancia clinica e
epidemiologica‘™.

A variavel “ocupacdo” apresentou, no inicio da série his-
torica, classificacdo excelente, porém, de 2005 a 2020, teve
um aumento no percentual de dados ausente, passando a
classificacao regular, com 14,57% de incompletude média no
periodo. Em estudo realizado em RHC de 21 estados brasileiros
com relagao a varidvel ocupacao, foram identificados 46% de
observagoes faltantes®". Qutros estudo encontram percentuais
semelhantes1215-162427),

As variaveis “estadiamento TNM”, “estadiamento clinico do
tumor por grupo (TNM)” e “estadiamento TNM patoldgico”
apresentaram escore de completude ruim ou muito ruim em
quase todos os anos. Esses resultados corroboram outros
estudos usando dados dos RHC pelo Brasil2141632 Por outro
lado, estudo com banco de dados de um hospital publico de
Sé&o Paulo mostrou a varidvel “estadiamento TNM” com niveis
excelentes de completude®”. As varidveis de estadiamento sao
de extrema importancia, pois fornecem informacdes da extensao
da doenca. Essas informagdes ajudam na definicdo do plano
terapéutico a pessoa com cancer, o que facilita a padronizagéo
de procedimentos e a troca de experiéncias entre as instituicdes
que oferecem tratamento oncoldgico("15:2433),

As variaveis “alcoolismo” e “tabagismo” foram classificadas
como ruim ou muito ruim em quase todo o periodo do estudo.
Esse é um resultado ruim, visto o potencial carcinogénico do
alcool e tabaco®. Além disso, a variavel “histérico familiar de
cancer”também foi classificada como muito ruim em todos os
anos do periodo, representando a marca de quase 80% de in-
completude média. Provavelmente, isso ocorreu pois tratam-se
de variaveis opcionais na ficha do tumor, e seu preenchimento
varia substancialmente entre as institui¢cdes hospitalares. Tama-
nha incompletude é um fator preocupante, pois essa variavel é
um fato de risco para cancer de préstata®>-63537),

Limitagoes do estudo

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, como a
utilizacdo exclusivamente de dados obtidos de todos os RHC
de um Unico estado brasileiro. Consequentemente, deve-se ter
cautela ao interpretar os achados em relacao a sua validade
externa e generalizacao para os demais estados e regides bra-
sileiras. Embora os RHC fornecam informacgdes valiosas sobre
a qualidade dos servigos oferecidos, eles nao representam

Grippa WR, Pessanha RM, Dell’Antonio LS, Dell’Antonio CSS, Salaroli LB, Lopes-Jtnior LC.

de forma abrangente a epidemiologia do cancer regional ou
nacional subjacente.

Contribuicoes para as areas da enfermagem, satide ou
politicas publicas

Para o melhor do nosso conhecimento, este é o primeiro es-
tudo de uma série histérica recente que reporta completude das
variaveis epidemiolégicas dos RHC sobre os casos de neoplasia
prostatica malignas de toda a Rede de Atenc¢ao Oncolégica Espirito
Santo (ES) entre os anos de 2000 e 2020, trazendo informacoes
valiosas para a Vigilancia Epidemioldgica e, especificamente, para
aVigilancia do Cancer no territério capixaba. Salienta-se que, em
809% dos paises, existe uma tendéncia crescente da mortalidade
prematura por cancer que esta impactando o alcance da meta 3.4
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, que se refere a
reducao de, pelo menos, um terco da mortalidade prematura por
doencas crénicas ndo transmissiveis até 2030%®, Assim, eviden-
cia-se aimportancia da implantacao, manutencdo, atualizacao e
disponibilidade dos dados dos RHC para o melhor conhecimento
do panorama do cancer para seu monitoramento e controle.

CONCLUSOES

Em sintese, verificamos que, de fato, a maioria das varidveis
epidemioldgicas revisadas dos RHC do estado do Espirito Santo,
Brasil, foi classificada com completude excelente, embora im-
portantes varidveis, como “estadiamento TNM” e “estadiamento
clinico do tumor por grupo (TNM)’, tiveram elevados indices de
incompletude para todos os anos entre 2000 e 2020. E premente
a necessidade de dados consistentes e de alta qualidade dos
RHC para melhor monitoramento das variaveis epidemiolégicos
da ficha do tumor. As contribui¢cdes dos RHC podem contribuir
sobremaneira para a estruturacao, formulacao e planejamento
de politicas publicas voltadas para a melhora do diagnéstico
precoce, tratamento e qualidade de vida da populagao.
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