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“Between animal and human medicine there is no dividing line, nor should there be.
The object is different, but the experience obtained constitutes the basis of all
medicine”

Rudolf Virchow



RESUMO

TEDARDI, M. V. Estudo da viabilidade da implantacdo de um registro de cancer
animal na cidade de Séo Paulo, SP, Brasil. [Feasibility study of the implantation of
an animal cancer registry in Sao Paulo, SP, Brazil]. 2015. 130 f. Dissertagao (Mestrado
em Ciéncias) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Séo
Paulo, Sao Paulo, 2014.

Registros de Céancer séo sistemas padronizados, flexiveis e multicéntricos para coleta
de dados de pacientes com neoplasias, permitindo a obtencdo de dados
epidemioldgicos de alta qualidade a um baixo custo. Eles podem ser de base
populacional, abrangendo todos os casos de uma &rea geografica delimitada,
possibilitando calcular sua incidéncia e sobrevida, quanto de base hospitalar,
coletando dados sobre o paciente para uso em pesquisa, educacdo continuada e
melhoria dos atendimentos. Essas abordagens, na Medicina Veterinaria, tiveram inicio
na década de 60 com o Kansas Animal Tumor Registry (1961) e com o California
Animal Tumor Registry (1963). Desde entdo, outras iniciativas similares surgiram nos
Estados Unidos, Canada, Noruega, Dinamarca, Suécia e Reino Unido. Esses
registros, concentrados no Hemisfério Norte, ndo existem ainda na América Latina.
Este trabalho teve como objetivo avaliar a viabilidade de implantacdo de um Registro
de Cancer Animal na cidade de S&o Paulo, SP, Brasil. Elaborou-se um registro piloto
para permitir entender a sua viabilidade em larga escala quanto Sistema de
Informacdo em Saude. Foram desenvolvidos identidade, logotipo, formularios de
admissdo e seguimento, e um software especializado, o SIRCA-SP, para o
funcionamento do Registro de Cancer Animal de S&o Paulo (RCA-SP). O fluxo de
informacédo foi planejado para que a coleta pudesse ser realizada de forma
multicéntrica, padronizada e sigilosa. A analise preliminar dos dados permite entender
as caracteristicas da distribuicao local do cancer e o potencial do RCA-SP. O estudo
de viabilidade foi realizado através de parametros definidos pelo Center for Diseases
Control, Atlanta, EUA. O RCA-SP foi criado, em 2013, como um registro de base
hospitalar que coleta informacdes sobre cdes e gatos diagnosticados com cancer a
partir de janeiro de 2012 em hospitais, clinicas e servicos autbnomos veterinarios
sediados na cidade de S&o Paulo. O software SIRCA-SP foi desenvolvido para
otimizar e garantir a qualidade dos dados coletados, consolidados e armazenados
pelo RCA-SP. O sistema possui interface amigavel e pode ser acessado via internet.

Os formularios foram padronizados e geram dados comparaveis aos outros Registros



de Cancer em animais e humanos. Avaliacdo preliminar dos dados demonstra
predominio, nos 645 casos registrados de caes (96,58%) e de fémeas (80,15%). As
localizacBes de cancer mais comuns foram em glandula mamaria (63,88%), pele
(17,98%) e em orgaos genitais (5,43%). O sistema demonstrou ser simples, flexivel,
bem aceito, oportuno e util. A sua representatividade, por ser projeto piloto, € pequena,
mas tendera a aumentar com adesado de novas fontes notificadoras. O sistema néo
possui mecanismos de garantia de sua exaustividade. Algumas solucbes como o
sistema de pré-verificacdo de inclusdo, projetado para evitar entrada duplicada de
dados, e a integracdo entre prontuario eletrbnico e os campos de interesse
epidemiologico auxiliam na distribuicdo de responsabilidades do registro aos usuarios
e, consequente, diminui¢do de custos operacionais. A implantacdo de um Registro
de Cancer Animal na cidade de Sao Paulo mostrou-se viavel e a coleta multicéntrica

é realizada de forma continua e ininterrupta.

Palavras-chave: Registro de cancer. Epidemiologia. Neoplasia. Cédo. Gato.



ABSTRACT

TEDARDI, M. V. Feasibility study of the implantation of an animal cancer registry
in Sao Paulo, SP, Brazil. [Estudo da viabilidade da implantacdo de um registro de
cancer animal na cidade de Sao Paulo, SP, Brasil]. 2015. 130 f. Dissertacao (Mestrado
em Ciéncias) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Séo
Paulo, Sao Paulo, 2014.

Cancer Registries are flexible, multicentric and standardized systems to collect data
from patients with neoplasia, allowing the epidemiological registry of high quality data,
at low cost. They can be classified as population-based, covering all cases in a defined
geographical area, allowing incidence and survival calculation, or, hospital-based,
collecting data about the patient for research, continuing education and improvement
of care. Those approaches started in Veterinary Medicine in the 60’s, with the Kansas
Animal Tumor Registry (1961) and the California Animal Tumor Registry (1963). Since
then, other similar initiatives have emerged in United States, Canada, Norway,
Denmark, Sweden, Italy and United Kingdom. Those registries, concentrated in North
Hemisphere, were absent in Latin America up to now. This study aimed to assess the
feasibility of implementing an Animal Cancer Registry in Sao Paulo, SP, Brazil. A pilot
cancer registry system was developed to allow understanding its feasibility, in large
scale, as a Health Information System. An identity, logo, admission and follow-up forms
were developed, and a specialized software, the SIRCA-SP, for Sao Paulo Animal
Cancer Registry (RCA-SP) operation was standardized. An information flow was
planned, so that the collection could be performed in a multicentric, standardized and
confidential way. Preliminary analysis of the data allowed the understanding of local
cancer distribution characteristics and the RCA-SP potential. The feasibility study was
perform using parameters defined by the Centers for Disease Control, Atlanta, USA.
The RCA-SP, created in 2013, is a hospital-based cancer registry, which collects
information about dogs and cats diagnosed with cancer since January 2012 in
hospitals, clinics and veterinary autonomous services in Sao Paulo, SP, Brazil. The
SIRCA-SP was designed to optimize and ensure the quality of data collection,
consolidation and storing by RCA-SP. The system has a friendly interface and can be
access via Internet. The forms were standardized and generate data comparable to
other cancer registries in animals and humans. Preliminary survey data shows

predominance, in the 645 cases, of dogs (96.58%) and females (80.15%). The most



common cancer location were mammary gland (63.88%), skin (17.98%) and genitals
(5.43%). The system proved to be simple, flexible, well accepted, timely and useful. As
a pilot study, its representativeness is still small, but tends to increase with the
accession of new reporting sources. The system has no assurance mechanisms of
their completeness. Some solutions such, as the pre-verification tool, designed to
avoid duplicated entries, and the electronic medical records integration with the
standard epidemiological fields, share the fields to assist in the distribution of registry
responsibilities to users and, consequently, decrease operating costs. The
implementation of an Animal Cancer Registry in S&o Paulo proved to be feasible, and
the multicentric collection is ready to be carried out continuously and uninterruptedly.

Keywords: Cancer registry. Epidemiology. Neoplasia. Dog. Cat.
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1 INTRODUCAO

As sociedades apresentam padrdes de morbidade e mortalidade que variam
conforme a sua regido geogréfica e aos seus aspectos culturais, sociais e
econOmicos. Esses padrdes sao igualmente influenciados pela populacdo de animais
domeésticos em seu entorno, sendo potenciais reservatérios de doencas, mas,
também, recursos utilizados no trabalho, guarda, alimentacdo e companhia. O
processo integrado de pesquisa e atencédo a saude em humanos e animais define o
conceito de One Health (ZINSSTAG et al., 2012). As doencas cronicas em animais de
companhia, assim como nas populacdes humanas, tém ocupado as principais
colocacdes quanto aos indices de morbidade e mortalidade hospitalar, o que ressalta
sua importancia em estudos comparados.

O céancer destaca-se nesse cenario como uma doenca de origem multifatorial, que
envolve ambiente, nutricio e genética, e que gera demanda por equipes
multidisciplinares. As estatisticas de morbidade sobre o cancer sdo produzidas pelos
Registros de Cancer, sejam eles de base populacional ou hospitalar. Na Medicina
Veterinéria, a maioria dos Registros de Cancer Animal concentra-se na América do
Norte e na Europa Ocidental. Esses registros adotam diferentes critérios de incluséo,
de referéncia da populacdo de estudo e da selecdo dos dados coletados. Alguns
destes sdo associados a biobancos e a ensaios clinicos.

A elaboracdo de um Registro de Cancer Animal no Brasil é fundamental para a
avaliacdo dos fatores etiolégicos prevalentes no pais, fomento de pesquisa em
Oncologia Veterindria e Comparada e escolha de sentinelas de contaminacdo
ambiental adequados a realidade nacional. Caso ainda exista, na Medicina
Veterinaria, um desafio para agregar seus profissionais e para realizar parcerias
consistentes com profissionais da salde humana em carater nacional, 0 mesmo torna-
se plausivel quando se pensa em trabalhos locais ou regionais. O presente trabalho
avalia a viabilidade da implantacdo de um Registro de Cancer Animal na cidade de
Séo Paulo, o primeiro da América Latina.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EPIDEMIOLOGIA COMPARADA DO CANCER

A transicdo epidemiologica é o processo de mudanca no perfil de ocorréncia e
distribuicdo das doencas em uma populacdo. Observa-se a substituicdo simultanea
de doencas transmissiveis pelas ndo-transmissiveis e causas externas e o predominio
de pessoas de maior faixa etaria, que possuem maiores prevaléncias de morbidade
do que mortalidade (SCHRAMM et al., 2004). Esse processo € acompanhado pela
transicdo demogréfica, caracterizada pelo envelhecimento da populacdo mundial
(SCHRAMM et al., 2004).

O processo de urbanizacgéo e as transformacdes nas relagdes de trabalho tornaram
0 céo e 0 gato mais intimos de seus proprietarios, assemelhando-os, em importancia,
aos demais membros da familia (DOTSON; HYATT, 2008). O perfil das doencas que
acometem esses animais, por consequéncia, tende a se assemelhar ao de seus
donos, os tornando potenciais fontes de estudo para promoc¢ao da saude humana
(TEDARDI et al., 2014). A maior expectativa de vida para caes e gatos € justificada
pela prevencdo das doencas infectocontagiosas mediante esquemas vacinais,
alimentacéo balanceada por rac6es e maior disponibilidade de recursos diagnosticos
e terapéuticos na saude animal.

Em paises desenvolvidos, como Dinamarca, Suécia, Estados Unidos e Reino
Unido, as principais causas de morte em cédes e gatos sdo por doencas cronico-
degenerativas (BONNET et al.,, 1997; PROSCHOWSKY; RUGBJERG; ERSBJLL,
2003; BONNETT et al., 2005; ADAMS et al., 2010; FLEMING; CREEVY;
PROMISLOW, 2011). Em S&o Paulo, um estudo demonstrou expectativa de vida de
36 meses para cédes, sendo a principal causa de morte as doencas infecciosas
(35,11%), seguida pelas doengas neoplasicas (13,28%) (BENTUBO et al., 2007). As
doencas neoplasicas apresentam, entretanto, a segunda maior taxa de mortalidade
(13,28%) (BENTUBO et al., 2007). Uma avaliacdo dos pacientes do Hospital
Veterinario da Universidade Norte do Parana (UNOPAR), em Arapongas, Parang,
entre julho de 2005 e julho de 2009 demonstrou que a idade média dos 6bitos era de

59,97 e 82,79 meses para cdes e gatos respectivamente. As doencas infecciosas ou
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parasitarias foram as principais causas de morte (47,27%) em cées, sendo seguidas
por disturbios causados por agentes fisicos (13,18%) e neoplasias (10,00%). (TRAPP
et al., 2010). No Rio Grande do Sul, um levantamento dos laudos de necropsia do
Laboratério de Patologia Veterinaria da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)
demonstrou que 35% dos cées tiveram como causa de Obito doencas infecciosas e
parasitarias, acometendo principalmente animais jovens (55,3%) e adultos (27,5%).
Ao avaliar a populacéo idosa, a principal causa de o6bito foi por neoplasia (32,0%) e
doencas degenerativas (22,6%) (SOUZA et al., 2009). Quando comparados as causas
de morte em humanos, na cidade de S&o Paulo, evidencia-se que o cancer € a
segunda causa mais comum (18,8%), sendo seguido apenas das doengas
circulatérias (31%) (MICHELS et al., 2011).

Em 2012, estima-se, que, no mundo, 14,1 milhdes de novos casos e 8,2milhdes de
Obitos pelo cancer tenham ocorrido em seres humanos. A incidéncia padronizada para
idade, foi de 102,4 casos/100.000 habitantes, sendo para homens 126,3
caso0s/100.000 habitantes e para mulheres 82.9 casos/100.000 habitantes (FERLAY
et al., 2014).

Informacdes de estudos populacionais demonstram que caes possuem uma
incidéncia de cancer que varia de 282 a 1416 casos a cada 100.000 animais (Tabela
1) e gatos de 77 a 496 casos a cada 100.000 animais (Tabela 2). A incidéncia do

cancer, em céaes, estd aumentando gradualmente (MERLO et al., 2008).

Tabela 1 — Incidéncia do cancer em cées a cada 100.000 animais por ano em diferentes regifes do

mundo
Incidéncia - neoplasias a cada 100.000 caes por ano
Estudo Pais Maligna e Benigna Benigna Maligna
Vascellari et al., 2009 Italia 282 140 143
Merlo et al.,2008 Italia 1070* 760 310
Dobson et al., 2002 Reino Unido 1948 1200* 748
Dorn, 1967 EUA 1515* 1134 381
McVean et al., 1978 EUA 1416 909* 507

Nota: * dados calculados a partir dos resultados apresentados nos artigos. As incidéncias nao
tiveram padronizacao para idade.

Tabela 2 — Incidéncia do cancer em gatos a cada 100.000 animais por ano em diferentes regides do

mundo.
Incidéncia - neoplasias a cada 100.000 gatos por ano
Estudo Pais Maligna e Benigna Benigna Maligna
Vascellari et al., 2009 Italia 77 14 63
Dorn, 1967 EUA - - 155
McVean et al., 1978 EUA 496 84 412

Nota: * dados calculados a partir dos resultados apresentados nos artigos. As incidéncias néo
tiveram padronizacao para idade.
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No Brasil, dados sobre epidemiologia do cancer em cées e gatos provém de estudos
pontuais, raramente multicéntricos e que ndo seguem padronizacdo. Os dados
presentes em territério nacional, por consequéncia, SA0 pouco representativos e nao
sdo comparaveis com os dados coletados sobre o cancer em seres humanos.

Estimativas de 2014, realizadas pelo Instituto Nacional do Céncer José Alencar
Gomes da Silva (INCA), mostram que 0S canceres mais comuns Sao o cancer de
préstata (22,8%), traqueia, brénquio e pulméo (5,4%), colon e reto (5,0%) e estbmago
(4,3%) para homens e o cancer de mama (20,8%), colon e reto (6,4%), colo do Utero
(5,7%) e traqueia, brénquio e pulmao (4,0%) para as mulheres (BRASIL, 2014).

Estudo de 193 bidpsias caninas e 33 felinas provindas da mesorregido metropolitana
de Belém indicaram que a média de idade dos animais com neoplasia, benigna e
maligna, respectivamente, foi de 8,8 e 8,9 anos e as fémeas representavam 83% e
70% respectivamente. Das formacdes avaliadas no estudo, 84% eram céancer. Em
cédes, as neoplasias locarizaram-se 47% em pele, 38% em glandulas mamarias , 4%
em sistema reprodutor e 4% em cavidade oral. Em felinos, 88% das neoplasias
localizavam-se em glandula mamaria, 6% em pele, 3% em sistema respiratério e 3%
em cavidade oral (PRIEBE et al., 2011). Na regidao metropolitana de Salvador, BA,
entre 1992 e 1993, 138 amostras de bidpsias em caes foram encaminhadas para o
Laboratério de Histopatologia do Hospital Veterindrio da Universidade Federal da
Bahia (UFBA). Desse conjunto, 126 eram neoplasias, sendo 58 (46,0%) em pele, 50
(39,7%) em glandula mamaria e 7 (5,6%) em trato genital (SOUZA; PARAGUASSU,;
MOREIRA, 2001). Estudo realizado pelo Laboratério de Patologia Animal do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), em Patos, PB, com
dados de necropsias e bidpsias realizadas entre 2003 e 2010, demonstra que de 291
neoplasias em caes, 46,7% ocorreram em pele e glandulas anexas, 24% em glandula
mamaria,10,3% em genital e 6,5% em sistema digestério. Em gatos, a frequéncia de
neoplasias em pele e mama foi, em cada uma destas, de 39,4%, sendo seguidas por
neoplasias em sistema digestivo (8,5%) e figado (5,7%) (ANDRADE et al., 2012).
Estudo retrospectivo bidpsias e necropsias realizadas entre 1993 e 2002 do Servico
de Patologia da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de
Séo Paulo (FMVZ-USP), observou, que em cées, as neoplasias mais comuns
ocorreram em pele (17,12%) e glandula maméria (16,78%). Em gatos as neoplasias
mais comuns foram em pele (58,54%) e tecido hematopoiético e linfoide (13,41%)
(KIMURA; GARATE; DAGLI, 2012).
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2.2 REGISTROS DE CANCER

O controle racional do cancer necessita de um registro sistematico dos novos casos
diagnosticados, assim como das caracteristicas e influéncia destes, sobre a sobrevida
dos pacientes. Essas informagOes permitem a compreensao do impacto do cancer
nas comunidades e o efeito das acfes governamentais sobre sua ocorréncia.

O registro sistematico, entretanto, foi implantado em diversos paises em um
processo gradual. Em 1728, em Londres, foi feita a primeira tentativa de obter
estatisticas de mortalidade e morbidade do cancer. A partir de 1900, em Hamburgo,
Alemanha, questionarios eram enviados a médicos para que registrassem todos os
pacientes que estavam sobre tratamento. Esse mesmo procedimento foi repetido na
Holanda, Espanha, Portugal, Hungria, Suécia, Dinamarca e Islandia. Sucessivas
tentativas de organizar um registro continuo e sistematico, falharam até 1937, data
em que foi fundado, em Mecklenburg, Carolina do Norte, EUA, um registro que
conseguiu coletar dados de diversos hospitais e institutos de patologia, eliminar casos
duplicados e determinar o desfecho dos pacientes de forma individualizada. Nos
Estados Unidos, o primeiro registro foi o Connecticut Tumor Registry, de 1941, com
abordagem em nivel estadual, em que foi realizada a coleta de todos o0s casos
diagnosticados desde 1935. O Registro de Cancer mais antigo que continua em
funcionamento é o Danish Cancer Registry, na Dinamarca, fundado em 1942
(WAGNER, 1991).

A padronizagdo de procedimentos e de varidveis tornou-se uma necessidade para
tornar os dados comparaveis nas diferentes regides geograficas. Essa preocupacéo
que, desde 1946, gerou diversas reunifes internacionais e resultou na criacdo do
Committee on Geographic Pathology pela International Union Against Cancer (UICC),
acabou sendo centralizada na International Agency for Research on Cancer (IARC),
com sua fundacdo em 1965. Em 1966, ligado a IARC, foi fundada a International
Association for Cancer Registry (IACR, WAGNER, 1991)

Os Registros de Céancer sdo metodologicamente divididos em registros de base
populacional e de base hospitalar. Ambos sdo importantes no estudo sobre a
epidemiologia do cancer, mas possuem diferentes objetivos. No Brasil, o primeiro
Registro de Cancer de Base Populacional surgiu em 1967 no Recife, sendo seguido

em 1969 pelo Registro de Céncer de Base Populacional de Sdo Paulo (RCBP-SP)
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(BRASIL, 2005). Os Registros Hospitalares de Cancer (RHC) comecaram a surgir em
territério nacional a partir de 1983 e, atualmente, existem 260, estando localizados em
85% das capitais brasileiras (BRASIL, 2005; BRASIL, 2010). Os dados de desses
registros sao centralizados pelo INCA que determina politicas publicas de controle do
cancer em nivel federal, gerando relatérios e publica¢cdes anuais

O Registro de Cancer € parte essencial de um programa racional de controle ao
cancer. Seus dados podem ser usados para estudos sobre a etiologia do cancer,
prevencao primaria e secundaria e planejamento de politicas publicas. Eles podem
ainda dar suporte a programas de pesquisa através das informacdes de sua base de
dados (JENSEN; STORM, 1991).

2.2.1 Registros de Céncer de Base Populacional (RCBP)

O RCBP é um Sistema de Informacdo em Saude que permite a coleta, classificacao
e analise de todos novos casos de cancer diagnosticados em uma populacdo
especifica de uma area geografica delimitada (BRASIL, 2005). Este sistema é
responsavel por determinar a incidéncia do cancer e sobrevida dos pacientes em uma
cidade (BRASIL, 2005). O mesmo deve coletar todos os casos novos, sendo
representativos em uma populacdo base que deve ser igualmente conhecida. Os
primeiros registros datam da década de 40 e atualmente s&o 449 distribuidos pelo
mundo (BRONDEN; FLAGSTAD; KRISTENSEN, 2007). Regularmente o IACR gera
relatorios sobre a incidéncia e ocorréncia de cancer no mundo como o Cancer in the
Five Continent e o Globocan (INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON
CANCER, 2012; FORMAN et al., 2013).

O RCBP é uma instituicdo constituida por um coordenador e uma equipe de
registradores. O tamanho da equipe é diretamente relacionado ao niumero de fontes
notificadoras, a forma de coleta das informagfes, 0 numero de variaveis, o grau de
detalhamento dos dados, o nimero de novos casos por ano e o tamanho da populagéo
base. A equipe do registro € formada por profissionais com treinamento técnico
especifico. A infraestrutura de um RCBP deve ser planejada para permitir expansoes,

as quais deverdo ser graduais ao longo do tempo de existéncia. A sua ampliacdo exige
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tempo para treinamento e familiaridade dos novos membros com o fluxo de
informacgéo do RCBP (JENSEN; WHELAN, 1991).

As suas fontes notificadoras séo hospitais, clinicas, laboratorios e outros centros de
saude. Alguns registros funcionam a partir de notificacbes compulsoérias e outras a
partir da busca ativa, com visitas periddicas da equipe de registradores nos hospitais,
clinicas e laboratorios. Os dados coletados, quando por formulérios em papel, devem
entrar no sistema informatizado por dupla digitacdo. Inconsisténcias do preenchimento
sao verificadas para consolidacdo da base de dados. A utilizacdo de sistemas
informatizados também permite a criacdo de alertas para casos improvaveis como
neoplasias mamarias em mulheres de até 35 anos de idade. Uma base de dados
permanente é gradualmente acrescida de casos conforme estes sdo verificados
quanto a incongruéncia de informacfes, eliminacdo de casos duplicados e
atualizacdes cadastrais (MICHELS et al., 2011).

A cobertura internacional por RCBP é heterogénea e relacionada a dimenséo da
populacdo e a capacidade de cada pais em investir recursos em saude. Dados do
Globocan, de 2008, (FERLAY et al., 2010) demonstram que apenas 21% da
populacdo mundial é coberta por um sistema de registros de cancer de base
populacional e, destes, apenas 11% e 8% correspondem a Africa e a Asia
respectivamente. Ao considerar a cobertura, apenas, de registros considerados de
alta qualidade, a fracdo da populacdo mundial é reduzida a 8%, e a Africa e Asia
correspondem, respectivamente a, apenas, 1 e 4% da taxa de cobertura (FERLAY et
al., 2010).

RCBP com cobertura nacional sdo comuns em paises pequenos e ricos, como nha
Escandinavia e Canada. Paises com maior contingente populacional, como o0s
Estados Unidos da América (EUA), adotam estruturas em rede para obter seus dados
de incidéncia. Nos EUA, o Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) é
uma rede de 9 RCBP com area de cobertura de 10% de sua populacdo (MAHAYRI;
MOREIRA FILHO, 2002). Paises de grande extensdo territorial, e grande populacéo,
mas com recursos limitados, como o Brasil, adotam estratégias similares aos Estados
Unidos, estabelecendo alguns RCBP em locais estratégicos para gerar dados
representativos. (ANDREONI et al., 2001)

No Brasil, os RCBP sdo invariavelmente localizados em cidades grandes
(ANDREONI et al., 2001). O pais possui 6 RCBPs em funcionamento, a saber: Belém,

Campinas, Fortaleza, Goiania, Porto Alegre e Sao Paulo. A incidéncia do cancer, por
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consequéncia, ndo é avaliada em todas as unidades da federacdo e nem nas regides
interioranas (ANDREONI et al., 2001).

Um estudo coordenado pela Fundacdo Oncocentro de S&o Paulo (FOSP),
objetivando avaliar o impacto do cancer no interior do Estado de Séao Paulo, calculou
a incidéncia dos casos de cancer diagnosticados entre 1993 e 1996. O estudo foi
realizado em 18 cidades e utilizou 785 fontes notificadoras. Concluiram que, embora
nao haja diferenca significativa da incidéncia entre a regido interiorana e a capital do
Estado, ha grande variedade regional entre as proprias cidades do interior, com
especial destaque para Santos, Aracatuba, Bauru e Ribeirdo Preto que apresentaram
as maiores incidéncias (ANDREONI et al., 2001).

Os RCBPs, no Brasil, seguem as diretrizes do INCA em colaboracdo com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. E baseado nas orientacbes e
padronizacdes da IARC e do SEER do Departamento de Saude dos Estados Unidos
da Ameérica (BRASIL, 2010).

O Registro de Cancer de Base Populacional de Sdo Paulo tem, aproximadamente,
650.000 casos registrados. O RCBP-SP foi criado em 1969 e, desde 1997, tem
trabalhado de forma continua e ininterrupta na cidade de S&o Paulo (BRASIL, 2005,
SAO PAULO, 2011). Utiliza 301 fontes de informac&do, sendo destas 245 visitadas
periodicamente para coleta ativa de dados. A ficha de notificagdo inclui campos sobre
informacBes demograficas e cadastrais como nome completo do paciente, de sua
mae, data de nascimento, idade, sexo, cor, estado civil, nacionalidade, naturalidade,
residéncia, profissédo; informacdes sobre a neoplasias, como, topografia, morfologia,
meio diagnostico, estadiamento, informacao (notificacdo ou atestado de Obito);
cronologia, como, data do primeiro diagnostico, data da ultima informacédo, data do
Obito; e dados sobre o registro, como a fonte notificadora e o nome do coletador
(MICHELS et al., 2011). O ultimo relatorio identificou que, em homens, o cancer mais
comum foi o de préstata (18,78%; 68,1 casos/100.000 habitantes) e o de célon e reto
(7,67%; 27,8 casos/100.000 habitantes). Em mulheres, os canceres mais comuns
foram os de mama (21,54%; 82,6 casos/100.000habitants) e de célon e reto (7,30%;
28 casos/100.000habitantes (MICHELS et al., 2011).
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2.2.2 Registros de Céancer de Base Hospitalar (RHC)

Os Registros de Cancer de Base Hospitalar servem aos propoésitos administrativos
do programa ou servico de oncologia de hospital. Sdo formados por uma equipe
multidisciplinar, incluindo registradores, pesquisadores e um comité de profissionais
responsaveis pela instituicdo. As informacdes coletadas pelo RHC sdo mais
detalhadas e abrangentes que as de um RCBP; entretanto, ndo geram dados
representativos ou que permitam avaliar o impacto do cancer em uma populacao.

Monitorar um paciente inclui conhecer, ao longo do tempo, sua qualidade de vida e
novos tratamentos realizados, muitas vezes indicando seu retorno ao hospital. Essas
informac@es criam condi¢cfes para o aprimoramento dos atendimentos, planejamento
de treinamentos, programas de educacdo continuada mais eficientes e a melhor
alocacao de recursos diagndsticos e terapéuticos. As informacgdes coletadas sao base
para a producdo cientifica do hospital. E indicado pelo menos um relatério anual, a
exposicao constante dos resultados em cursos e conferéncias e o incentivo a estudos
independentes (YOUNG, 1991; SAO PAULO, 2009).

O custo operacional de um RHC tende a ser crescente nos primeiros anos de seu
funcionamento. A incluséo de, cada vez mais casos para serem seguidos, faz com
gue a demanda por recursos humanos aumente até um limiar. A qualidade dos dados,
reflexo do preenchimento completo e correto do formulario, é constantemente
monitorada, tornando os dados Uteis para educacgédo, pesquisa e administracdo, e com
isso justificando o investimento realizado na criacdo e manutencdo do registro
(YOUNG, 1991).

Os dados hospitalares podem ser coletados de diversos departamentos e servi¢cos
de um hospital. As principais fontes notificadoras séo os laboratérios de patologia e
os servicos de atendimento clinico e cirlrgico. E opcdo do hospital considerar o
registro de exames como tomografia e ressonancia, além de marcadores biolégicos
como a receptividade a receptores de estrdgeno, uma vez que o registro pode auxiliar
na comprovacgao de sua importancia e gerenciamento de gastos junto a administracao
do hospital. O Servigo de Arquivamento Médico e Estatistico (SAME), por organizar
as informacdes de ambos servi¢os, assim como de outros departamentos do hospital,
acaba por tornar-se a principal fonte notificadora de um RHC (YOUNG, 1991). A

qualidade dos dados deve ser avaliada quanto ao grau de certeza diagndéstico, usando
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como padréo a confirmacdo microscépica, e a proporcdo de pacientes que foram
corretamente seguidos (SKEET, 1991).

Um caso € incluso no registro se possuir diagnostico de neoplasia maligna conforme
a Classificacdo Internacional de Doencas para Oncologia (CID-O-3) (OMS; OPAS,
2005). E opcional aos registros coletarem casos de neoplasias in situ, benignas, de
comportamento incerto e até mesmo de lesdes pré-cancerosas. Todos 0S casos Sao
classificados como analiticos ou ndo-analiticos. Os casos analiticos séo todos aqueles
gue nao receberam tratamento em outras instituicdes, permitindo o hospital avaliar de
forma precisa a influéncia de suas condutas em relagcéo a cada paciente. (JENSEN,
(SAO PAULO, 2009). Em 1998, pela portaria do MS n° 3.535 foram regulamentados
os Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) (BRASIL
2010) e, em 2005, a Portaria MS n° 741 redefiniu os locais destinados ao atendimento
oncolégico como Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), Centros de Assisténcia de Alta Complexidade (CACON) e os Centros de
Referéncia de Alta Complexidade (CRACON), assim como suas aptiddes e
qualidades. Esses centros sdo obrigados legalmente a manterem um RHC e
disponibilizarem, por meio magnético, as informacdes para o INCA publica-las de
forma organizada e analitica (BRASIL, 2010).

No Estado de S&o Paulo, a Resolugdo SS-15 de janeiro de 2000, destinou a
Fundacao Oncocentro de Sao Paulo (FOSP), a responsabilidade por criar e manter a
base estadual de dados dos RHC's referentes aos hospitais CACON do Sistema Unico
de Saude (SUS). Ela também é responsavel pela definicdo da data inicial de coleta
dos casos e da periodicidade com que as informacdes séo enviadas, pela elaboracéo
dos instrumentos de coletas de dados, pelas rotinas de implantacédo e de manutencéao,
assim como por um sistema informatizado e pela sistematizacdo de atividades de
apoio e monitoramento constante para cada hospital participante do projeto (SAO
PAULO, 2009).

O registro coordenado pela FOSP ocorre pelo trabalho integrado dos registradores,
pelo coordenador do RHC e pela comissao assessora junto aos profissionais do
hospital em questdo (SAO PAULO, 2009). E uma estrutura organizada, com funcéo
bem definida para cada membro, e que necessita de infraestrutura, preparo técnico e
apoio gerencial para que se mantenha ativa (BRASIL, 2010). No que se refere aos
recursos humanos no hospital, a equipe minima definida pela FOSP deve ser

composta por um coordenador médico, com experiéncia em oncologia e um ou mais
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registradores. E sugerido que cada hospital constitua uma Comissdo Assessora
multidisciplinar que tem como atribuicdo principal fornecer suporte técnico ao RHC.
Essa comissdo deve ser composta por profissionais da area de patologia,
documentacdo médica, enfermagem, epidemiologia, oncologia clinica, oncologia
cirdrgica, radioterapia e servigo social (SAO PAULO, 2009).

Os casos novos sao registrados pela ficha de admissao e avaliados quanto a seu
estado de saude acada 1, 2, 3, 4,5, 7, 10 e 15 anos da data do diagnostico do tumor,
por meio da ficha de seguimento. Ambos formularios estéo integrados no SISRHC,
software desenvolvido pela FOSP e que permite o preenchimento e atualizacédo dos
mesmos e a geracgado de relatorios. O sistema realiza uma série de verificagbes, quanto
a consisténcia dos dados, a fim de garantir a qualidade da base de dados. O SISRHC,
ainda, permite a importacdo de informacfes pelo sistema de Autorizacdo de
Internacdes Hospitalares (AIH) (SAO PAULO, 2009).

A FOSP congrega dados de pacientes diagnosticados a partir de 1° de janeiro de
2000até 2009 a sua base ja registrava mais de 200.000 casos analiticos (SAO
PAULO, 2009). Esses casos sao referentes aos diagndsticos de tumores primarios e
deve-se considerar que um paciente possua um ou mais tumores. A publicacdo dos
resultados é realizada de forma regular e informacgfes sobre o processo de registro
s&o comunicados através dos Boletins da FOSP (SAO PAULO, 2009).

2.3 REGISTROS DE CANCER EM ANIMAIS

Os Registros de Cancer em Animais (RCA) sdo escassos e comecgaram a surgir na
década de 60, mas muitos ja encerraram suas atividades (BR@NDEN; FLAGSTAD;
KRISTENSEN, 2007; MERLO et al., 2008). Estes sé&o importantes por identificarem
fatores de risco, avaliarem a resposta aos tratamentos, e permitirem caracterizar a
distribuicdo geogréfica da doenca. Dessa forma, permite-se o desenvolvimento e
organizacdo de triagens clinicas, modelos animais de neoplasias de surgimento
espontaneo e uso desses como sentinelas (BRNDEN; FLAGSTAD; KRISTENSEN,
2007; KIMURA et al., 2013).
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2.3.1 Registros de Céancer de Base Populacional Animal (RCBP-A)

Os RCBP-A sao importantes para avaliar a incidéncia do cancer em animais em uma
determinada regido geografica. Esses dados estdo disponiveis somente para o
Canad4, Italia, Dinamarca e Noruega, que possuem registros em atividade. Nos
Estados Unidos essas informacdes sao provindas de registros que funcionaram nas
décadas de 60, 70 e 80.

2.3.1.1 California Animal Neoplasm Registry (CANR)

O CANR, criado em 1963, é considerado o primeiro Registro de Cancer Animal de
Base Populacional. Iniciativa do California Cancer Field Research Program do
California State Department of Public Health, registrou todos os casos de cancer em
caninos, felinos, aves, bovinos, equinos e pequenos roedores dos distritos de
Alameda e Contra Costa, Califérnia, EUA (BR@NDEN; FLAGSTAD; KRISTENSEN,
2007; MACVEAN et al., 1978; PORRELLO; CARDELLI; SPUGNINI, 2004;
VASCELLARI et al., 2009). A populacao base de animais domésticos foi avaliada por
inquérito domiciliar (MACVEAN et al.,, 1978). O CANR oferecia diagnéstico
histopatologico gratuito aos cerca de 100 médicos veterindrios colaboradores. A
presenca do Alameda Tumor Registry, um registro de cancer humano de base
populacional, permitiu estudos comparados de incidéncia e fatores de risco
envolvendo, principalmente, o cdo, o gato e o homem. Em 1967, esse registro
encerrou suas atividades, dispondo de uma base de dados com informacdes de
30.000 pacientes e realizando inquérito domiciliar para saber a populagdo de animais
da regido (DORN, 1967; VASCELLARI et al., 2009).
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2.3.1.2 Tulsa Registry of Canine and Feline Neoplasms

O Tulsa Registry foi implantado, em 1972, para coleta de casos de cancer em caes
e gatos da regiao de Tulsa, Oklahoma, EUA, o que inclui a cidade de Tulsa e cidades
no entorno. E estimado que, na época, a populacdo humana era, aproximadamente,
de 500.000 pessoas e que, assim como seus animais de companhia, estavam longe
de outros centros urbanos, criando um ambiente de isolamento geografico que seria
propicio para estudos observacionais. A populacdo canina foi estipulada conforme o
namero de atendimentos hospitalares. O projeto obteve colaboracdo de 43
veterinarios e 35 hospitais da regido. Os registros eram feitos somente de neoplasias,
benignas e malignas, com confirmacéo histopatolégica. Os pacientes foram seguidos
por 2, 4, 6, 12, 18 e 24 meses apos o procedimento cirdrgico. Em 1977, esse registro
encerrou suas atividades (MACVEAN et al., 1978).

2.3.1.3 Norwegian Canine Cancer Registry

Em 1990, foi fundado o Norwegian Canine Cancer Registry atuando de forma
nacional na Noruega. O diagndstico histopatolégico gratuito foi fornecido aos médicos
veterinarios de todas regides do pais até 1998, quando o diagnéstico teve carater
comercial pelo Department of Pathology of the Norwegian School of Veterinary
Science. As estimativas de incidéncia foram feitas usando como populacdo base a
estimativa do numero de cdes baseada em registros do Norwegian Kennel Club de
1982 a 1997. Nos primeiros 8 anos, foram captadas 14.401 amostras de neoplasias
benignas e malignas, e, de 1998 a 2009, foram captadas 23.336 amostras
(NGDTVEDT et al., 2012; VASCELLARI et al., 2009). O registro permanece ativo e
sua parceria com o RCBP humano de abrangéncia nacional, o Cancer Registry of
Norway, possibilita a realizacdo de estudos epidemiolégicos comparados
(N@DTVEDT et al., 2012).
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2.3.1.4 Animal Tumor Registry (ATR) de Génova, Italia

A cidade de Génova é capital da regido da Liguria, localizada no norte da Italia, e €
a sexta maior cidade italiana, com 610.300 habitantes em 2001. O registro foi
estabelecido em 1985, pelo National Institute for Research on Cancer of Genoa, sendo
transferido, em 2003, para o Animal Prophylaxis, Unit of Genoa, permanecendo ativo.
O objetivo é entender a historia natural do cancer em cédes e gatos e comparar sua
incidéncia com as dos casos humanos na mesma regido geogréfica. A populacao de
cées € obtida pelo Canine Demographic Registry (cadastro obrigatério dos cées da
cidade), sendo conferida por métodos de captura e recaptura, e, junto com a
populacao felina, também estimada por inquéritos populacionais. O ATR inclui dados
de laboratérios de patologia e patologia clinica sobre neoplasias benignas e malignas.
E formado por uma equipe multidisciplinar que inclui 3 médicos veterinarios, 1 bi6logo,
1 médico e 4 técnicos de laboratorio. O registro oferece diagndstico histopatologico
gratuito. O formulario de coleta inclui campos descritivos sobre a espécie, data de
nascimento, raca, sexo, estado reprodutivo, localizacdo anatdmica e data de excisao
tumoral. Utilliza o a CID, 92 edicdo, e a CID-O, 22 edicdo, como sistemas de
codificacdo!. Entre 1° de julho de 1985 e 31 de dezembro de 2002 o ATR recebeu
40.996 bidpsias para avaliacdo histopatoldgica de 21 regibes italianas. Dessas,
13.008 amostras eram da regido da Liguria e 9927 do municipio de Génova, sendo
6743 de cées, 2731 de gatos e 913 de outras espécies. Dessas, 3.440 eram benignas
e 3.003 malignas (MERLO et al., 2008).

2.3.1.5 Animal Tumor Registry (ATR) de Véneto, Italia

O ATR registra e neoplasias, benignas e malignas, em caes e gatos da regiao de
Véneto, no nordeste da Italia que compreendem as provincias de Veneza e Vicenza.
Iniciou suas atividades em abril de 2005 e continua ativo. O diagndstico

imunoistoquimico é realizado para confirmacdo diagnostica de neoplasias pouco

1 O autor desconhece se 0 ATR de Génova atualizou seus sistemas de codificagcao para o CID, 102
edicéo, e CID-0O, 32 edi¢éo.
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diferenciadas e o ATR oferece diagndéstico histopatoldgico e citoldgico gratuitos aos
médicos veterinarios participantes, que também sao convidados a registrarem casos
com diagndsticos de outros laboratorios ou que tenham confirmacéo diagndéstica por
outra base como exame clinico ou de imagem. Coleta informacdes como espécie, data
de nascimento, sexo, raga, estado reprodutivo, local de residéncia, localizacdo
anatdbmica da neoplasia, tamanho da lesédo, data da excisédo, estadiamento clinico e
informacdes referentes ao historico clinico. As neoplasias sao diagnosticadas de
acordo com o World Health Organization Histological Classification of Tumours of
Domestic Animals e classificadas de acordo com a CID-O para facilitar a comparagao
entre o registro animal e humano. O registro possui 79 fontes notificadoras em Veneza
e 85 em Vicenza. A populacdo base foi determinada pelo registro oficial da regido de
Véneto, o Demographic Canine Registry, e através de estimativas por inquérito
populacional. Em 3 anos de registro foram coletados 2509 diagndsticos de neoplasias
em cées e 409 em gatos, sendo, 51% e 82% deles, respectivamente, malignos. Na
regido de Véneto, no periodo, foi estipulada populacdo de 296.318 cdes em Veneza
153.703 cées em Vicenza (VASCELLARI et al., 2009).

2.3.1.6 Danish Veterinary Cancer Registry (DVCR)

Com base na Dinamarca, o DVCR pertence a Faculty of Life Sciences, University of
Copenhagen, formalmente conhecida como Royal Veterinary and Agricultural
University. Em 2005, iniciou o estudo piloto de 6 meses com 10 hospitais e clinicas
veterinarias privadas (BR&ZNDEN et al., 2010). Em margo de 2006, o registro foi
oficialmente ampliado em carater nacional, contando com o apoio de 62 clinicas
cadastradas. E um registro que atua nacionalmente, tanto nas areas urbanas quanto
rurais. A base populacional do estudo foi obtida através dos dados de registro canino,
que sao obrigatérios na Dinamarca, desde 1993, pelo Danish Dog Registry
(VASCELLARI et al., 2009; BRGENDEN et al., 2010). O sistema aceita entrada de
caninos e felinos com neoplasia, benigna ou maligna, por qualquer meio diagnadstico.
(BRONDEN et al., 2010; VASCELLARI et al.,, 2009). A submissao ocorre por
formulario eletrénico, no site < www.vetcancer.dk >. O sistema gera relatorios,

automaticamente, e permite o acesso dos dados particulares de cada médico
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veterinario. Utiliza um formulario eletrénico baseado na internet para submisséo de
casos pelo médico veterinério, o que inclui idade, sexo, espécie, ra¢a, codigo postal,
e tipo neoplasico (morfologia), localizacdo e abordagem diagndstica, terapéutica e
desfecho, niumero de identificacdo do animal, data de morte. Sua interface é similar a
interface do Danish Cancer Registry, tornando os dados comparaveis. Coleta
neoplasias malignas, benignas e incertas e o recrutamento é realizado atraves de
visitas, cursos de apresentacao, e-mails, artigos informativos, newsletters, panfletos e
posteres (BRONDEN et al., 2010). Foi o primeiro registro de cancer via web com
carater nacional. Cada tumor € registrado separadamente, independente da
ocorréncia de mais de um tipo de neoplasia diferente em cada paciente. Na auséncia
de um diagndstico completo € possivel registrar unicamente a topografia e o
comportamento biolégico da neoplasia encontrada. O DVCR permanece ativo e
publica relatérios de forma regular (BR@NDEN et al., 2010). Entre 2005 e 2008 a
base de dados tinha 1878 casos de 1523 cées, sendo 38% malignos, 45% benignos
e 17% com comportamento desconhecido (BR@ANDEN et al., 2010).

2.3.1.7 Guelph Companion Animal Cancer Epidemiologic Registry (CAnCER)

O CANCER foi criado em 2010, no Ontario Veterinary College, University of Guelph
e registra casos de cancer em caes e gatos da cidade de Guelph, Ontéario, Canada. A
populagcédo da cidade consiste em 118.000 habitantes, e uma populagéo canina e
felina, respectivamente, de 7.677 e 8.950 animais. O registro de caes € obrigatério na
cidade. O registro possui parceria com 16 clinicas e hospitais veterinarios, incluindo o
hospital escola da Ontario Veterinary College. As informacdes sédo enviadas por
formulério eletrénico via internet (NGDTVEDT et al., 2012).
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2.3.2 Registros de Base Hospitalar em Animais (RHC-A)

Ha poucos relatos RHC-A em caes e gatos. A sua existéncia normalmente é focada

na associacdo a ensaios clinicos ou pontuais em algumas universidades.

2.3.2.1 Kansas University Neoplasm Registry Records

Em 1961, o Department of Veterinary Pathology, College of Veterinary Medicine,
Kansas State University (STRAFUSS; COOK; SMITH, 1976), iniciou o registro de
dados clinicos e patoldgicos (diagndstico histopatoldgico por amostras biopsiadas em
procedimento cirdrgico) em equinos e caninos, portadores de tumor, atendidos na
universidade. Em 1972, encerrou suas atividades, tendo registrado 3.837 casos
caninos e 287 equinos de neoplasias benignas e malignas, focando no estudo de
carcinomas de células escamosas, carcinomas de glandulas sebaceas e tumores de
células basais (BRONDEN; FLAGSTAD; KRISTENSEN, 2007).

2.3.2.2 Purdue Comparative Oncology Program (PCOP)

O Purdue University School of Veterinary Medicine, iniciou suas atividades de coleta
em 1979 tendo mais de 20 000 dados em seu banco. Recebe informac¢des voluntarias
de mais de 100 médicos veterinarios e realiza diagnostico histopatolégico gratuito. A
caracterizacado da populacéo de base foi realizada por inquérito domiciliar aleatério. O
programa visa a (BRONDEN; FLAGSTAD; KRISTENSEN, 2007; TECLAW et al.,
1992).
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2.3.2.3 Cancer Registry and Surveillance System for Companion Animals

Este registro esta sediado na Cornell University, iniciou suas atividades em 1980,
com registro de neoplasias de caes e gatos com confirmacéo histopatoldgica, e, ainda,
permanece em atividade. Oferece diagnostico histopatolégico de amostras de
bidpsias encaminhadas. Os primeiros dados vieram da Nassau County durante 8
meses em 2003, consistindo de, aproximadamente, 9.000 submissdes, com cerca de
33% das biopsias diagnosticadas como neoplasias malignas. Em outra regido,
relatorios submetidos ao NY State Animal Health Diagnostic Laboratory at the College
of Veterinary Medicine, Cornell University em Ithaca, NY, que de 1980-2003, coletou
170.000 casos de cées e gatos e desses 26-30% eram neoplasias malignas
(BRONDEN; FLAGSTAD; KRISTENSEN, 2007).

2.3.2.4 Texas Veterinary Cancer Registry (TVCR) e National Veterinary Cancer
Registry (NVCR)

O TVCR é um registro de base hospitalar que abrange o estado do Texas, EUA, e o
NVCR todo o Estados Unidos, em carater nacional, e permanecem ativos. Foram
criados por uma parceria da CARE Foundation, Baylor University Medical Center
(BUMC), em Dallas, Texas, EUA, e o Texas Veterinary Oncology Group. Os seus
objetivos sdo congregar médicos veterinarios, pesquisadores e proprietarios,
registrando casos de cancer em caes e gatos e estabelecer uma lista de pacientes
elegiveis para ensaios clinicos. (DAVIS; OSTRANDER, 2014; NATIONAL
VETERINARY CANCER REGISTRY, 2014, TEXAS VETERINARY CANCER
REGISTRY, 2014).
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2.3.3 Outras bases de dados sobre o cancer em animais domésticos

Algumas bases de dados permitem a coleta sistemética de casos de cancer em
animais domésticos, mas ndo possuem todas as caracteristicas que definem um
Registro de Cancer.

Nos Estados Unidos o National Cancer Institute, ativou o Veterinary Medical Data
Base, uma rede de coleta de dados sobre todas as doencas que acometem caes,
gatos e equinos (DOBSON et al., 2002). A sua sede foi estabelecida na Michigan State
University e realiza a coleta de casos em 26 universidades americanas, com cerca de
7 milhdes de pacientes ja registrados. A populacdo base € a atendida na rotina de
hospitais escola (DOBSON et al., 2002; PORRELLO; CARDELLI; SPUGNINI, 2004).
Atualmente 110 publica¢@es ja utilizaram seus dados (BARTLETT et al., 2010).

No Reino Unido e Australia o Veterinary Companion Animal Surveillance System
(VETCOMPASS) é coordenado pela Royal Veterinary College em colaboracdo com
University of Sydney e coleta dados sobre doencas que acometem animais
domésticos (VETCOMPASS, 2014). Em 2007 iniciou suas atividades em diversas
clinicas do Reino Unido, onde, a partir de 2009, houve expansdo no numero de
instituicbes colaboradoras e, em 2013, estabeleceu cooperacéo internacional com a
Universidade de Sidney. Em julho de 2014 alcancou 1,5milhdes de animais
registrados.

Em alguns paises, pesquisadores utilizam também a base de dados de seguradoras
de animais para estimar a mortalidade e a incidéncia do cancer em uma regiéo. E o
caso da do Reino Unido (DOBSON, et al., 2012) e na Suécia (Agria database)
(BONNETT; EGENVALL, 2010).
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2.4 IMPORTANCIA DE UM REGISTRO DE CANCER ANIMAL NA CIDADE DE SAO
PAULO

Animais domésticos e seres humanos compartiiham semelhancas anatémicas,
respostas fisiolégicas e processos patogénicos (PAOLONI; KHANNA, 2007).
Igualmente, ambos séo influenciados pelas suas condicbes econémicas, pelo espaco
geografico, onde residem e trabalham, pela distribuicdo e histéria natural das doencas
que afetam sua comunidade e pela sua disponibilidade de acesso aos servigcos de
saude (TEDARDI et al., 2014).

A oncologia comparada é a matéria responsavel por integrar a ocorréncia do cancer
em animais nos estudos sobre biologia e terapia neoplasica em humanos e dar
suporte a prética da medicina baseada em evidéncias (BRONDEN; FLAGSTAD;
KRISTENSEN, 2007; PAOLONI; KHANNA, 2007).

Dados provindos de estudos epidemiolégicos comparados devem ser integrados em
sistemas de comunicacdo capazes de coordenar diversos profissionais, incluindo
médicos veterinarios, oncologistas, e pesquisadores de universidades e industrias
farmacéuticas. (GORDON et al., 2009). Registros de cancer permitem a conexao das
informagdes usadas por esses diferentes profissionais, assim como o fomento a linhas
de pesquisa usando caes e gatos para ensaios clinicos, estudos de biologia molecular
comparada e como sentinelas de contaminacdo ambiental (KIMURA et al., 2013;
TEDARDI et al., 2014).

Modelos murinos de cancer tém sido Uteis para analise de vias da iniciacéo,
promocdo e progressdo do cancer. Entretanto, esses modelos, frequentemente,
possuem limitacdes intrinsecas para estudos comparados e translacionais, incluindo
longos periodos de laténcia, homogeneidade genética, demanda por condi¢cdes de
vida controladas e a necessidade de induzir o cancer por protocolos carcinogénicos
(BRONDEN; FLAGSTAD; KRISTENSEN, 2007; RANIERI et al., 2013). Estudos
observacionais utilizando cédes e gatos provém solugéo para as limitacdes de modelos
experimentais e torna plausivel que a vigilancia epidemiolégica do cancer, nessas
espécies, possa ajudar na predicao de riscos a saude publica humana (BUKOWSKI,;
WARTENBERG, 1997; TAKASHIMA-UEBELHOER et al., 2012). Caes envelhecem 5
a 8 vezes mais rapido que os seres humanos e possuem um curto periodo latente de

desenvolvimento neoplasico, tornando os estudos mais baratos e rapidos. Animais de
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estimacgéao, por sua baixa mobilidade e taxa de migracdo (MARCONATO et al., 2009),
além da auséncia de habitos como o fumo e a ingestdo de alcool, diminuem os vieses
e confundidores dos estudos observacionais (BUKOWSKI; WARTENBERG, 1997,
BUKOWSKI; WARTENBERG; GOLDSCHMIDT, 1998; BR@NDEN; FLAGSTAD;
KRISTENSEN, 2007). Eles também compartiiham os mesmos fatores de risco
ambientais que seus donos (KHANNA et al., 2006; PAOLONI; KHANNA, 2007; UVA
et al., 2009) e possuem acesso a servicos de saude (ROWELL; MCCARTHY;
ALVAREZ, 2011). Adicionalmente, a sequéncia genética de um genoma canino esta
relacionada ao genoma humano (KHANNA et al., 2006; UVA et al., 2009), com
envolvimento dos mesmos oncogenes e vias de sinalizagdo usadas no processo de
carcinogénese (PINHO et al., 2012). Alguns tipos de céancer sdo especialmente
estudados, destes podem ser destacados os linfomas caninos nao-Hodgkin,
leucemias, sarcomas de tecidos moles, mesotelioma, melanoma, osteossarcomas,
adenocarcinomas mamarios e neoplasias de préstata, pulmao, vesicula urinaria e de
cabeca e pescoco (BRONDEN; FLAGSTAD; KRISTENSEN, 2007; PAOLONI,
KHANNA, 2007).

Sao Paulo é a capital do Estado de Sdo Paulo e é um centro comercial, corporativo
e financeiro. E a quarta maior cidade do mundo e a maior da América do Sul. Esta
localizada no sudeste do Brasil, extendendo-se por 1.521.101 km? e apresentando um
contingente populacional aproximado de 11,25 milhGes de pessoas, 0 que equivale,
a 27,2% e 5,89% da populacdo estadual e brasileira respectivamente (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014). A regido metropolitana é
formada por 39 municipios que, juntos, perfazem 50% da populacdo estadual. Os
animais de companhia, compdem, no municipio, um contingente populacional de
2,5milhdes de cédes e 562 mil gatos, alcancando a razdo homem:animal de 1:4,34 para
cdes e 1:19,33 para gatos. A idade média e a propor¢do de animais castrados €,
respectivamente 4,99 anos e 24,1% para caes e 3,53 anos e 46,1% para gatos
(CANATTO et al., 2012).

A presenca de um Registro de Cancer Animal, na mesma é&rea geografica do
Registro de Céancer de Base Populacional (RCBP-SP) da cidade, permitird que
estudos de oncologia comparada sejam produzidos com alto nivel de qualidade e
baixo custo. Uma vez que o paciente tenha sido registrado na base de dados e 0 seu
seguimento tenha sido realizado, eleger um numero consideravel de participantes

para estudos torna-se barato e rapido (TEDARDI et al., 2014). Essa abordagem é
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especialmente importante para neoplasias de ocorréncia rara ou incomum. Muitas
neoplasias no Brasil, por exemplo, sdo atendidas em maior frequéncia do que em
outras regides do mundo cobertas por RCA, como as neoplasias mamarias e o0s
tumores venéreos transmissiveis (TEDARDI et al., 2014).

Estudos observacionais, usando informag6es do animal e de seu proprietério, podem
prover hipoteses a serem testadas em estudos caso-controle e coorte aninhados ao
registro. Estudos de geoprocessamento, também, permitem o estudo de neoplasias
onde 0 processo carcinogénico esta relacionado a contaminantes ambientais
(BRONDEN; FLAGSTAD; KRISTENSEN, 2007).

Registros de Cancer também podem servir para associar conhecimento de biologia
molecular e patologia a informacéo epidemiolégica quando integrados a biobancos
humanos e animais. Essa abordagem pode ser associada, a curto prazo, para
avaliacdo de biomarcadores prognésticos ou de diagnéstico precoce (TEDARDI et al.,
2014). O uso em ensaios clinicos, permite eleger pacientes em tempo real, em um
grande numero de centros e com muitas amostras biolégicas ja armazenadas
(BRONDEN; FLAGSTAD; KRISTENSEN, 2007).

Esses resultados beneficiam, além dos pacientes, a pesquisa aplicada do cancer,
gerando uma das ferramentas mais importantes para a oncologia comparada no Brasil
(TEDARDI et al., 2014).
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3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Estudar a viabilidade da implantacédo de um Registro de Cancer Animal na cidade de

Sao Paulo, SP, Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Criar uma identidade, equipe, objetivos, misséao e valores para o projeto piloto do
Registro de Cancer Animal de S&o Paulo.

e Desenvolver uma estrutura de coleta, processamento e armazenamento de
informagdes sobre neoplasias malignas em pacientes caninos atendidos em
centros veterinarios da cidade de Séo Paulo.

e Padronizar um formulario de admissédo e seguimento.

e Implantar de forma piloto em hospitais veterinarios, clinicas especializadas e

servicos veterinarios autbnomos e estudar a sua viabilidade.
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4 MATERIAL E METODOS

O uso de um modelo experimental, como um RCA piloto, permite o estudo de sua
viabilidade deste em uma realidade, na qual ndo existe um Sistema de Informacéo em
Saude similar ndo existe no pais. Esse projeto foi divido em 4 etapas: criagdo da
identidade do Registro de Cancer Animal de Sdo Paulo (RCA-SP); desenvolvimento

do RCA-SP; andlise dos resultados preliminares; e analise de sua viabilidade.

4.1 ETAPA 1 — CRIACAO DA IDENTIDADE DO RCA-SP

A criacéo da identidade do registro foi realizada definindo-se a equipe de trabalho do
projeto piloto, a sua visdo, missdo e objetivos e o0 seu logotipo. A identidade permite
criar lacos formais perante as instituicdes e médicos veterinarios colaboradores. Uma

empresa de publicidade foi contratada para o desenvolvimento da identidade visual.

4.2 ETAPA 2 — O RCA-SP

O RCA-SP foi elaborado como um Registro Hospitalar de Cancer. O registro, em
suas atribuicbes, assemelha-se a FOSP no Estado de S&o Paulo, coletando,
sistematicamente, informacfes de forma multicéntrica dos casos de cancer em caes
e gatos de hospitais, clinicas e servicos veterinarios autbnomos. Um sistema
informatizado foi desenvolvido para permitir a atuagdo multicéntrica do RCA-SP. O
software foi desenvolvido por Marcello Vannucci Tedardi, Donaldo Botelho Veneziano
(analista de sistemas da empresa CD Informatica), Prof.2 Dr.2 Maria Lucia Zaidan
Dagli, Prof.2 Dr.2 Maria do Rosério Dias de Oliveira Latorre, e obteve suporte financeiro
da Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado de Séao Paulo (FAPESP).

As fichas de admissdo e seguimento foram padronizadas e inseridas no software.
Os formuléarios foram criados com maioria de campos fechados, e com variaveis
codificadas de forma que possam ser comparaveis as coletadas pelos Registros de

Cancer tanto animais quanto humanos. Codigos internacionais foram utilizados para:
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Localizacdo e morfologia neoplasicas: versdao adaptada da Classificacdo
Internacional de Doencas para Oncologia, 32 edicdo (CID-0O-3) (OMS; OPAS,
2005). A adaptacao foi realizada para incluir cédigos morfolégicos e topograficos
especificos para animais caninos e felinos, como o Tumor Venéreo Transmissivel,
o0 Sarcoma de Aplicacéo Felino e diferengas anatdmicas como a presenca de uma
cadeia mamaria com cinco pares de mamas, a existéncia de cauda, glandulas
hepatoides no cdo. O cdodigo da espécie foi atrelado aos cdédigos anatémicos do
CID-0-3, permitindo criar codificagbes especificas para cada espécie.

Racas: o0 codigo atribuido as racas caninas foram usados de acordo com a
Fédération Cynologique Internationale (FCl) (FEDERATION CYNOLOGIQUE
INTERNATIONALE, 2012) e as racas felinas conforme os acrénimos listados pela
Fédération Internationale Féline (FIFe) (FEDERATION INTERNATIONALE
FELINE, 2012)

Estadiamento clinico e patoldgico: através da publicacdo oficial do TNM para
animais domésticos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (OWEN, 1980).
Caodigos morfoldgicos especiais foram inclusos para neoplasias mamarias de
acordo com o | e o Il Consenso Brasileiro de tumores de Mama (CASSALI et al.,
2011, 2014).

4.3 ETAPA 3 — ANALISE DE RESULTADOS PRELIMINARES

A analise estatistica nessa avaliacdo piloto da base de dados foi realizada através

do Software R versao 3.0.2 (The R Foundation for Statistical Computing) e a analise

geografica a partir do software Quantum Gis versao 2.4.0-Chugiak.
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4.4 ETAPA 4 — ESTUDO DE VIABILIDADE

O estudo de viabilidade foi realizado conforme os parametros indicados pelo Center
for Diseases Control, (CDC) Atlanta, EUA (CENTER FOR DISEASES CONTROL,
2001) para avaliacdo de Sistemas de Informacédo em Saude e, conforme descrito, para
avaliacdo do RCBP de Goiania em 2006 (MOURA et al., 2006):

e Simplicidade: facil compreensdo da operacionalizacdo, funcionamento e
fluxograma do registro;

¢ Flexibilidade: capacidade das atividades se desenvolverem com sustentabilidade,
independente de mudancas técnicas, politicas e administrativas;

e Aceitabilidade: reflete a disposicao de individuos ou organizacdes em participar.

e Oportunidade: capacidade dos resultados gerados trazerem beneficios a
sociedade em tempo oportuno;

e Representatividade: capacidade do sistema descrever, com precisdo, a ocorréncia
do cancer e a sua distribuicdo na populacéo;

e Exaustividade: confiangca que todos os casos de cancer atendidos encontram-se
na base de dados;

o Utilidade: capacidade do registro em prover informacdes de qualidade para estimar
a magnitude da doenca na area de abrangéncia e a utilizacdo de dados por
gestores para planejar programas de prevencao e de assisténcia e utilizar essas
informacgdes para pesquisa.
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5 RESULTADOS
5.1 ETAPA 1 — CRIACAO DA IDENTIDADE DO RCA-SP

A criacdo de uma identidade esta relacionada a formacdo de uma equipe, na
definicdo de sua missdo, objetivos e valores e na criacdo de um logotipo que
represente seu trabalho. A figura 1 mostra a evolucdo dos logotipos desenvolvidos
para o Registro de Cancer Animal de Sao Paulo (RCA-SP) e a figura 2 a sua versao
final. O simbolo foi criado e aperfeicoado procurando sempre atender os seguintes
critérios: simplicidade, facil memorizacao e capacidade de ser adaptado para outras

regides brasileiras.

Figura 1 — Evolugéo dos logotipos do Registro de Cancer Animal de S&o Paulo

B °RCA “RCA

Registro de Cancer Animal Registro de Cancer Animal

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Legenda: A — vigente de 01 de maio de 2013 até 11 de dezembro de 2013; B — vigente de 12 de
dezembro de 2013 até 23 de abril de 2014; vigente de 24 de abril de 2014 até 01 de setembro
de 2014.

Figura 2 — Atual logotipo do Registro de Cancer Animal de S&o Paulo, vigente desde 01 de setembro

"RCA

Registro de Cancer Animal

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).
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5.1.1 Equipe

A equipe formada para elaboracdo, execucdo e conclusdo do projeto €
multidisciplinar, com profissionais habilitados nas areas de oncologia, epidemiologia,
patologia, oncologia clinica e oncologia cirdrgica. Todos atuaram de forma integrada,

mas formalmente pode-se citar a seguinte divisdo de responsabilidades:

e Organizacdo, implantacdo e estudo de viabilidade: Marcello Vannucci
Tedardi: médico veterinario aluno do Programa de PoOs-graduacdo em
Patologia Experimental e Comparada da FMVZ-USP.

e Conselho multidisciplinar do RCA-SP, organizacdo e implantacdo: Katia
Cristina Kimura, médica veterinaria doutora em Ciéncias pela FMVZ-USP
(patologia e andlise espacial); Priscila Pedra Mendonca, médica veterinaria
aluna do Programa Pds-graduacdo em Clinica Cirdrgica Veterinaria da
FMVZ-USP (clinica oncoldgica); Prof. Dr. Luiz Roberto Biondi, pos-
doutorando da FMVZ-USP e diretor do Hospital Veterinario da Universidade
Metropolitana de Santos (UNIMES) (clinica oncoldgica).

e Orientacdo: Prof.2 Dr.2 Maria do Rosario Dias de Oliveira Latorre, professora
titular do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Saude Publica
da Universidade de Sao Paulo (FSP-USP); Prof.2 Dr.2 Maria Lucia Zaidan
Dagli, professora titular do Departamento de Patologia da FMVZ-USP;

5.1.2 Missao

Caracterizar de forma padronizada, dinamica e multicéntrica o atendimento de casos
de cancer em animais na cidade de Sao Paulo, gerando informacgdes que sejam uteis
para aperfeicoamento do atendimento, diagnostico e tratamento dos pacientes, além

de fomentar pesquisa e educagdo em Oncologia Veterinaria.
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5.1.3 Visao

Ser centro de referéncia em epidemiologia do cancer em animais na cidade de Sao
Paulo e foco multiplicador de Registros de Cancer Animal para outras cidades do

Brasil.

5.1.4 Valores

Trabalho em equipe: o trabalho colaborativo aumenta o potencial dos resultados,

tornando-0s mais promissores para gerar medidas efetivas de prevencdo primaria,

secundaria e terciaria contra o cancer.

Padronizacdo: a uniformizacdo de variaveis e sua codificacdo permite trabalhos

multicéntricos, comparando a ocorréncia de cancer em diferentes momentos e em

diferentes regides geograficas.

Valorizacdo e respeito aos colaboradores: as parcerias obtidas no projeto refletem a

consciéncia dos colaboradores sobre a necessidade do trabalho em equipe, do valor
das pesquisas epidemiolégicas em oncologia comparada e dos beneficios diretos e
indiretos que o Registro de Cancer Animal gera ao seu trabalho e aos seus pacientes.
Cada colaborador é um elo fundamental e deve ser valorizado e respeitado.

Ensino, Pesquisa e Extensédo: o RCA-SP é um projeto da Universidade de Sdo Paulo

e fundamenta sua acdo nos mesmos valores da sua instituicdo sede, gerando um
panorama da ocorréncia e do atendimento de cancer em animais, utilizando todas
essas informacgfes para formacdo e aprimoramento dos profissionais da area de
Oncologia Veterinaria, fomento de pesquisa e difundido os conhecimentos gerados

para a sociedade.

Sigilo: todas as informacdes fornecidas sdo pertencentes aos proprietarios dos
animais, aos médicos veterinarios e as clinicas e hospitais colaboradores. O sigilo das

informacgdes é base para o funcionamento do RCA-SP.
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Simplicidade e Humildade: a principal missao é trazer beneficios a sociedade e isso

somente é possivel com atuagcédo simples e humilde por parte da equipe, agregando

profissionais e trabalhando de forma eficiente.

Criatividade, Inovacao e Flexibilidade: criar, descobrir novos pontos de vista e ser

flexivel as mudancas na ciéncia, cultura e sociedade € tornar o RCA-SP atual e

favorecer sua continuidade ao longo do tempo.
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5.2 ETAPA 2 — O RCA-SP

O RCA-SP é um registro de base hospitalar. Foi fundado em 01 de maio de 2013
pelo Nucleo de Apoio a Pesquisa em Oncologia Veterinaria (NAP-ONCOVET) da
Universidade de Sdo Paulo e possui apoio financeiro da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de S&o Paulo (FAPESP). E baseado neste projeto de mestrado
vinculado ao Programa de Pdés-graduacdo em Patologia Experimental e Comparada
da FMVZ-USP. O projeto € parceiro do RCBP-SP, sediado na FSP-USP, e do Registro
de Cancro Animal de Portugal (RCA-PT) sediado na Universidade do Porto, cidade do
Porto, Portugal.

O RCA-SP analisa a distribuicdo de casos de cancer em caninos e felinos na cidade
de Séo Paulo, que foram atendidos a partir de 01 de janeiro de 2012. A coleta de
dados é realizada de forma multicéntrica em hospitais, clinicas e servi¢os volantes de
oncologia veterinaria. A busca de informacao é feita de forma ativa para os casos
registrados em prontuario nas instituicbes, e de forma passiva por notificacdo dos
casos novos. O software “Sistema Informatizado do Registro de Cancer Animal de
S&o Paulo” (SIRCA-SP) foi desenvolvido para otimizar e garantir a qualidade dos
dados coletados, consolidados e armazenados pelo RCA-SP. Todas as informacdes
sdo armazenadas de forma central e analisadas pela equipe do registro. As fontes
notificadoras possuem acesso a sua prépria base de dados de forma independente e
autdbnoma, podendo acessa-la independente de solicitacdes ao RCA-SP. O fluxo de

informacéo é demonstrado na figura 3.

Figura 3 — Fluxograma do funcionamento do Registro de Cancer Animal de S&o Paulo
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Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).
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5.2.1 SIRCA-SP

O Sistema Informatizado do Registro de Cancer Animal de Séo Paulo (SIRCA-SP)
foi desenvolvido pelo RCA-SP para coleta multicéntrica de dados e seu
armazenamento em uma base de dados central.

A solicitacao de registro de software foi feita em nome de Marcello Vannucci Tedardi,
Donaldo Veneziano Botelho (analista de sistemas), Maria do Rosério Dias de Oliveira
Latorre e Maria Lucia Zaidan Dagli, em trabalho conjunto com a empresa CD
Informatica, com a Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade
de S&o Paulo e a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
(FAPESP). O pedido foi realizado pela da Agéncia USP de Inovacéao.

O RCA-SP optou desenvolver um software online (Figura 4). Este fica armazenado

em um servidor e estad disponivel no endereco: <www.cdinfor.com.br/rcasp>. O

usuario é cadastrado e possui uma senha de acesso, dispensando a necessidade de
instalacdo do sistema e, consequentes problemas de compatibilidade, com cada
aparelho. Essa caracteristica possibilita a sua manutencéo remota, a sua facil difuséo,
a obtencdo de dados em tempo real, e o uso por qualquer aparelho com acesso a
uma conexao de internet igual ou superior a 2Mb. O registro pode ser realizado por
computadores, celulares e tablets, dando maior flexibilidade a infraestrutura requerida
a cada instituicdo para participar do projeto.

Figura 4 — Péagina inicial do Sistema Informatizado do Registro de Cancer Animal de Sdo Paulo

| RCA

Registro de Cancer Animal

Digite seu login e senha

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).


http://www.cdinfor.com.br/rcasp
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O usuério encontra uma interface amigavel e interage com o formulario e as
ferramentas disponibilizadas pelo sistema. O SIRCA-SP, internamente, realiza uma
série de processos que garantem a qualidade do dado inserido. Cada novo paciente
adicionado passa por um sistema de pré-verificacdo de incluséo e € registrado em
uma chave-priméria estruturada. As informacdes de interesse epidemioldgico estéo
misturadas aos campos utilizados no atendimento clinico, tornando o processo de
insercado da informacédo util para o atendimento do paciente. As informacfes sao
armazenadas em uma base de dados central que fica alocada no servidor da internet.
Esses dados sdo constantemente recuperados pela equipe do RCA-SP e
armazenados no computador principal do registro e em 2 discos rigidos como copias
de seguranca. A instituicdo tem acesso direto a sua base de dados a partir de
ferramentas de exportacéo de diagndsticos e seguimentos presentes no SIRCA-SP e
de acesso exclusivo aos responsaveis pelo centro de saude. A equipe do RCA-SP
realiza correcdes de possiveis inconsisténcias ou duplicacdes de registro e armazena
os dados em uma planilha definitiva. A analise estatistica é realizada para gerar
relatorios globais (da base de dados multicéntrica) e especificas de cada centro, que

sdo encaminhadas regularmente pelo RCA-SP as respectivas instituigées (Figura 5).

Figura 5 - Esquema do Fluxo de Informacdes pelo Registro de Cancer Animal de Sao Paulo

Consentimentodos proprietarios e da instituicao

Hospitais Veterinarios L | s Pré-verificagcdo NAP-ONCOVET
| de inclusao
R *//% Formulario R| Consolidagao de
Clinicas Veterinarias - EEEsclarais | (O dados
A central A
_ Exportagcdo de dados _
B2t ] s (unicamente da base de L. L
Veterlnarloej Oncologistas | | > | . dados cainstitucional) S| Andlise estatistica
Autébnomos P

A

Relatérios globais (dados multicéntricos)

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Legenda: Informacdes sdo coletadas através do SIRCA-SP nos Hospitais Veterinarios, Clinicas e por
Servigcos Autdbnomos de Oncologia Veterinaria, apés consentimento formal da instituicéo e
dos proprietérios dos pacientes. A inclusdo de novos casos passa, obrigatoriamente, pelo
sistema de pré-verificagcdo de inclusdo para que o médico veterinario tenha acesso a um
formulario (prontuario). Cada instituicdo possui sua base de dados organizada e a
disposicdo para uso administrativo e cientifico. O registro médico é armazenado na base de
dados central usando uma chave-primario Unica que permite, de forma mais simples, a
estratificacdo da informacdo. O RCA-SP, um projeto do Nucleo de Apoio a Pesquisa em
Oncologia Veterinaria (NAP-ONCOVET), realiza a consolida¢édo e a andlise estatistica dos
dados, gerando relatérios para suas instituicdes parceiras.
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O SIRCA-SP foi elaborado para ser flexivel e dindmico, permitindo os ajustes
conforme 0s avancos tecnoldgicos e cientificos na area de Oncologia Veterinaria. A
equipe do RCA-SP tem acesso a uma area restrita, denominada “mddulo
administrador” (Figura 6), que, permite adicionar, alterar e excluir variaveis. A figura
7 demonstra esse processo para o campo “Racgas”.

Figura 6 — Visualizacdo das opgdes disponiveis no médulo administrador pelo Sistema Informatizado
do Registro de Cancer Animal de S&o Paulo (SIRCA-SP)

RCA

Registro de Cancer Animal

Bem vinda(s) Marcelo V. Tedardi

MENU PRINCIPAL

Casos >
utilitarios >
Cadastros » Espécies
Sair Ragas

Localizagoes (CID-O)

ENDERECO Tipos Histoldgicos (CID-0)

Departamento de Patologia - FMvZ el
Av. Prof. Dr. Orlando Marques de P3

Cidade Universitaria, S0 Paulo, P JIUEUTIEES]
CEP: 05508 270

Usuarios

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Figura 7 — Visualizacdo da ferramenta de Cadastro de Racas pelo Sistema Informatizado do Registro
de Céancer Animal de S&o Paulo (SIRCA-SP)

OPCAO DE BUSCA
Espécie:
Descrigﬁo:[ ]
Procurar
Incluir Novo
CODIGO DESCRICAO ESPECIE PORTE USUAL OPCOES
186 Affenpinscher Canino P
228 Afghan Hound Canino G g ]
247  Aidi Canino G @@
7  Airedale Terrier Canino M ¥e
344 Akita americano Canino G s Ed~]
255  Akitainu Canino G s EO
364  Akita, SOE Canino G s O
286 American Staffordshire Terrier Canino M Eg~]
287 Australian Cattle Dog Canino M g %]
342 Australian Sheperd Canino M s e
236  Australian Silky Terrier Canino P ]
307 Azawakh Canino M 7O
179 Baraco de Bourbon Canino M 7o
105 Barbet Canino M L)
A2 o si Cani nna s |

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).
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O sistema permite a incluséo, alteracao e exclusdo de hospitais, clinicas ou servigos

volantes. O cadastro inclui um formulario que solicita o0 nome, enderego e categoria

da instituicdo (Hospital, Clinica ou Outros), assim como a indicacdo de até 3 médicos

veterinarios que poderao ter acesso a base de dados (Figura 8)

Figura 8 — Visualizagdo da pagina de cadastro de instituigbes do Sistema Informatizado do Registro

de Cancer Animal de Séo Paulo (SIRCA-SP)

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

‘Bemindota) Horcso V. Tecorss EET I
INCLUSAO DE INSTITUIGOES

](RHV:[ ]

](RHV:[ ]

](RHV:[ ]

O sistema permite que o0 usudrio seja categorizado como administrador (somente

membros do RCA-SP), o que permite acesso global a todas ferramentas do sistema,

como coordenador regional, permitindo cadastro de instituicdes, usuarios e dando

acesso a base de dados de uma ou mais cidades a que esta atrelado, ou como usuario

(Figuras 9 e 10). Como padrao, o usuario, que € o médico veterinario responsavel

pelos atendimentos clinicos, possui as ferramentas de incluséo, alteracédo e exclusao

de casos da instituicdo a qual esta atrelado. Caso o usuario seja um dos responsaveis

pelo hospital ou clinica, ele terd acesso as ferramentas de exportacdo da base de

dados dos diagnosticos e seguimentos de sua instituicao.
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Figura 9 — Visualizacéo da pagina de cadastro de usuérios pelo Sistema Informatizado do Registro de
Céancer Animal de S&o Paulo (SIRCA-SP)

Bem ado(a) Mercelo . Tederss [Z TN
Inclusdo de usuarios

e
T

igite novamen|
maxime 10 carscterss)

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Figura 10 — Visualiza¢éo dos campos de cadastro de coordenadoria regional da pagina de cadastro de
usuarios pelo Sistema Informatizado do Registro de Cancer Animal de Sao Paulo (SIRCA-
SP)

Instituiciao:

Nivel:
Coordenador Geral

® Coordenador Regional
Usuario

Estado:

cidad
Adamantina ’

Adolfo
Aguafl
Agudos

Ativo:
Sim
Nao

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

O SIRCA-SP oferece ferramentas para otimizar o registro meédico, facilitar o
estadiamento clinico e patoldgico, gerar relatérios e organizar os pacientes. Essas
facilidades permitem integracdo com o usuario, tornando o processo de registro

natural e util durante sua rotina, e ao registro, usar formularios com maior nimero de
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campos. O acesso a base de dados é feito por exportacdo direta dos diagndsticos e
dos seguimentos em um arquivo com extensao “.xIs”, que é reconhecido pelo Excel

(Microsoft Office) e outros softwares compativeis, como observado na figura 11.

Figura 11 — Visualizag8o da ferramenta de Exportacdo de Arquivos pelo Sistema Informatizado do
Registro de Cancer Animal de S&o Paulo (SIRCA-SP)

RCA

Registro de Cancer Animal

Bem vindo(a) Marcello V. Tedardi
AXPORTACAO DE ARQUIVOS

Nome do arquivo: | Exportar |

FALE CONOSCO

TEL: 55 11 30917705
E-mail: contate@sprca.com.br

ACOMPANHE PELAS REDES SOCIAIS: o o

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Os pacientes sao armazenados pelo sistema, facilitando seu manejo e pesquisa.
Podem ser consultados pelo nome e nimero de documento de seu(s) proprietario(s),
nome do animal, nUmero do prontuario, espécie, localizacédo neoplasica, diagndéstico
e por marcacao de favoritos. Pode-se visualizar essa opc¢do de busca na figura 12 e
um exemplo do retorno da informacédo na figura 13. O usuério pode adicionar, editar

ou excluir animais, organizando todos seus pacientes e facilitando sua rotina.
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Figura 12 — Visualizagdo da pagina de busca de pacientes pelo Sistema Informatizado do Registro de
Céancer Animal de S&o Paulo (SIRCA-SP)

Bem vindo(a) Marcello Vannucc Tedsrdi [ERNED

DIAGNOSTICOS CADASTRADOS

OPCOES DE BUSCA

Nome proprietario:

NOo documento do proprietario:

Nome animal:

Numero do prontuario:

Espécie:

Localizacdo primaria (detalhada):
[Selecione primeiro a espécie 7 )
Tipo histoldgico:

[Se\ecione o tipo histoldgico

=]

Favoritos:

Todos os casos ¥

Procurar

REALTZACAD

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

APOIO FINANCEIRO

R FAPESP

Figura 13 — Visualizagdo da lista de pacientes retornada por uma busca realizada pelo Sistema
Informatizado do Registro de Cancer Animal de Séo Paulo (SIRCA-SP)

PRONTUARIO ANIMAL RACA ESPECIE NASCIMENTO PROPRIETARIO OP(}()ES

2 Pluto Bloodhound Canino 02/06/2002 MOUSE © ¥g @

2 Pluto Bloodhound Canino 02/06/2002 MOUSE ‘@)Qf"@
REALIZAGAO APOIO FINANCEIRO
HAP-ONOOVRT A FAPESP

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Legenda: é possivel editar (&) o animal, incluir um novo animal para o nucleo familiar (¢) ou excluir o

animal selecionado (@).



62

7

O animal, sendo selecionado, € visualizado conforme os seus diagndsticos
cadastrados ou a serem inclusos. Estes podem ser editados, excluidos, exportados

como prontuario eletrénico e, ainda, associados a seguimentos (Figura 14).

Figura 14 — Visualizacdo da pagina de diagnésticos do paciente pelo Sistema Informatizado do Registro
de Cancer Animal de Séo Paulo (SIRCA-SP)

Bem vindo(a) Marcello Vannuce Tedardi

ALTERAGCAO DE DIAGNOSTICOS

PROPRIETARIO
Nome: (MOUSE ]
ANIMAL
Prontuario: P ] Nome: Pluto )
Espécie: [Caninu ] Raca: [Bloodhound ]
Caracteristica importante:
E;\gardena\ ]
Tumores Cadastrados
DRy EHARH TOPOGRAFIA MORFOLOGIA OP(;ﬁES

ENTRADA DIAGNOSTICO
PELE DE OUTRAS PARTES E DE PARTES Mastocitoma, EAE=]

LA MNAO ESPECIFICADAS DA FACE SOE
LESAO SOBREPOSTA OU MULTIPLA EM & Ex
EURERAIS S MAMAS ABDOMINAIS E INGUINAIS ()

Incluir Novo Tumor

APOIO FINANCEIRO

A FAPESP

REALIZACAOD

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).
Legenda: é possivel editar (i), incluir um seguimento (=), exportar um prontuario com extensao “.pdf’(

i) ou excluir cada diagnéstico (@).

O sistema permite a exportacdo do prontuario em formato eletrébnico em uma ficha
clinica com extensao “.pdf”. Essa ficha apresenta todos os dados preenchidos sobre

0 paciente, seus proprietarios, seu diagndstico e informacdes de consultas e

seguimentos (Figura 15).
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Figura 15 — Visualizagdo do prontuario eletronico (extensdo “.pdf’) pelo Sistema Informatizado do
Registro de Cancer Animal de S&o Paulo (SIRCA-SP)

REGISTRO DE GANCER ANIMAL DE SAQ PAULO Pagina
REGISTRO DE CANCER ANIMAL DE SAD PAULO 1
Begiata de

Seniida Prafessor Doutor Ortando Marques de Paia, 7 » Cidade Universitiria

Fronmuara
1

PRONTUARIO ELETRONICO
- Sistema Informatizado de Registro de Cancer em Animais-

NUCLEO FAMILIAR

Nome: TESTE

N°® CPF: 9999999

Nome de familia: BRUTUS
Sexo: Masculino

Data de nascimento: 03/05/1380
Telefone(1): 30817705
E-mail{1): contato@sprea.com. br
Endereco: Rua Professor Orlando Margques Paiva
Complemento:

Bairro: Butanta

Estado: SP

N* RG: 9999999

Estado civil: Salteiro(a)

Telefone(2): 30817773
E-mail{2): contalo2@sprea.com br
Numero: 87

CEP: 05508270

Cidade: 530 Paulo

ANIMAL

Nome: Testinho
Data de nascimento: 03/03/1398
Espécie: Canino

Raga: Bloodhound

Porte: médio

Sexo: macha

Estado reprodutive: castrado
Data de castragiio: 20V01/2000
Favorito: Nao

Caracteristica importante:
Epilepsia

Prontuario: 111
Data de entrada: 01/11/2014

Peso: 40.00 Kg

Motivo castragdo: intervengaio por
mative de saide

Ciclo estral: sem informagao
Autotizado para coleta de dados: Sim

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Legenda: pagina 1 do prontuario eletronico em extensao “.pdf’ onde sdo apresentadas informagbes

sobre o nucleo familiar e o animal.

O usuério pode adicionar seguimentos para cada diagnéstico. O sistema organiza 0s

seguimentos por ordem cronoldgica e atribui a eles um cédigo numérico Unico que €

associado a chave-priméria que define o atendimento de cada paciente na instituicao.

Pode-se visualizar o sistema de organizacao pela figura 16.
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Bem vindo(a) Marcello Vannucei Tedardi [G1G11T] v

SEGUIMENTOS
PROPRIETARIO
Nome: [MOUSE )
ANIMAL
Prontuario: P ]Nume: [F\uln ]
Espécie: [Caninn ] Raca: [B\ondhnund ]
DIAGNOSTICO

Data do diagnéstico:
Localizagdo: [F'ELE DE QUTRAS PARTES E DE PARTES NAQ ESPEC\F\CA]
Tipo histolégico: (Vastocitoma, SOE ]

Seguimentos Cadastrados

conl‘:TTTo FIUEEED LTI REI()I?[T)?VA M ETDPI\'ASTTAASE LREIE
03/04/2014  Gbito natural pelo cancer 01/01/0204 ]
10/10/2013  Vivo, SOE ]
10/08/2013  Vivo, SOE 09/08/2013 (%]

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Incluir Seguimento

Legenda: é possivel incluir, editar (%) ou excluir cada seguimento (@).
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Figura 16 — Visualizagdo da pagina de seguimentos do paciente pelo Sistema Informatizado do Registro

O SIRCA-SP otimiza o estadiamento do paciente ao indicar, especificamente, para

cada localizacdo e neoplasia as opcoes a serem registradas segundo o TNM (OWEN,

1980) (Figura 17).

Figura 17 — Visualizacdo do botdo de informacg&o do estadiamento clinico e patolégico pelo Sistema

Informatizado do Registro de Cancer Animal de Séo Paulo (SIRCA-SP)

Tipo:

(selecione uma opcio

*)

Estadiamento: &

Selecione uma opcdo ¥

Outro estadiamento:

Tamanho tumoral

Tamanho (cm):

) Eprs

1.0 Numero:
f—1

(T0) Sem evidéncia de tumor

N-Data:

[

Comprometimento de linfonodo

(T1) Tumor de < 2cm no didmatro
miéximo, superficial ou exofitico
(T2) Tumor de 2-5cm em sua maior
dimenso ou com minima invasdo

n: @ independentamente do tamanha
(Sataganarn (13} Temerde > Sem em = mair
Selecione Ul dimenso ou invas3o no subcutineo,

tamanho

Metastase a distancia

M-Data:

[

(T4) Tumor invadindo outras estnrturas
como a fascia muscular, osso ou
cartilagem

(X) N30 pode ser avaliado pelo TNHM (ex.
j tratado ou operado)

(¥) Néo se aplica a classificacio THM
Selecione ur (2) Nio avaliade pelo profissional

*Preenchimento obrigatorio

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

ou sem
(Tis) Carcinoma in situ

Legenda: conforme localizacdo e morfologia neoplasicas o sistema oferece uma lista especifica dos
valores de T, N, M. Nessa figura observa-se a lista de T para neoplasias cutdneas que nao

sejam mastocitomas.
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A inclusdo da localizacao do tumor primario, recidivas e metastases, € realizada por
um conjunto de 3 campos sequenciais, tornando a interface amigavel e diminuindo o
tempo de treinamento necessario para uso da CID-O-3 (Figura 18). Este mesmo
sistema é utilizado para o campo de sindromes paraneoplasicas, que utiliza 2 campos

sequenciais.

Figura 18 — Visualizacdo dos campos sequenciais de localizacdo pelo Sistema Informatizado do
Registro de Cancer Animal de S&do Paulo (SIRCA-SP)

A B (o4
Localizacdo primaria (sist ): Localizacao primaria (grupo): [FIGADO v
[ORGAOS DIGESTIVOS v Escolhz uma localizagdo Y |escolha uma localizago
APARELHO RESPIRATORIO E ORGAOS INTRATORACICOS Rl Escolha uma localizacdo = _
ESOFAGO
LABIO, CAVIDADE ORAL € FARINGE | VIAS BILIARES INTRA-HEPATICAS
LINFONODOS ESTOMAGO
LOCALIZACAO PRIMARIA DESCONHECIDA INTESTINO DELGADO
MAMA (exclui pele da mama) COLON
| NERVOS PERIFERICOS E SISTEMA NERVOSO AUTONOMO JUNCAO RETOSSIGMOIDIANA
OLHO, CEREBRO, E OURAS PARTES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL RETO
ORGAOS DIGESTIVOS ANUS E CANAL ANAL
ORGAOS GENITAIS MASCULINOS FIGADO E VIAS BILIARES INTRA-HEPATICAS
05505, ARTICULACOES E CARTILAGENS ARTICULARES VESICULA BILIAR
OUTRAS LOCALIZACOES E LOCALIZACOES MAL DEFINIDAS OUTRAS PARTES E PARTES NAO ESPECIFICADAS DAS VIAS BILIARES
| PELE (exclui pele da vulva, do penis e do escroto) PANCREAS -

RETROPERITONIO E PERITONIO

SISTEMAS HEMATOPOIETICO E RETICULOENDOTELIAL

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Legenda: o sistema sequencial de localizacdo é dividido em 3 campos: sistema, grupo e grupo de
Orgéos e localizacdo especifica. Na figura, em A, selecdo do sistema digestivo, em B a
selecao do érgao(s) acometido(s) e em C a sele¢éo do figado.

A morfologia, segundo a CID-O-3, pode ser acessada por 2 listas, uma usual e outra
detalhada, otimizando a escolha da neoplasia ao permitir ao usuério usar uma lista
dos diagnésticos mais frequentes (Figura 19). Essa abordagem, de listas usuais e

detalhadas, também é utilizada no campo “Racgas”.
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Figura 19 — Visualizacdo da lista usual do diagndstico morfolégico pelo Sistema Informatizado do
Registro de Cancer Animal de S&o Paulo (SIRCA-SP)

Localizacdo primaria (grupo):

FIGADO E VIAS BILIARES INTRA-HEPATICAS ']
Localizacao primaria (detalhada):

FIGADO v

Localizacao primaria (especifica):

Lateralidade:

Selecione uma opgdo ¥

Tipo hi: 6gico: '* Lista usual Lista
(Selecione o tipo histoldgico )

Linfoma ndo-Hodgkin, multicéntrico ]

Lipoma, SOE
Lipossarcoma, SOE

|| Mastocitoma, SOE

[ Melznoma maligno, SOE (exceto melanoma juvenil M-8

Mesotelioma maligne

Mioma v

Miossarcoma

Mixoma, SOE

Mixossarcoma

Neoplasia benigna

N Neoplasia de comportamento incerto se benigno ou m

Neoplasia maligna )

[ Neoplasia maligna, incerta se primaria ou metastit ]

“prl Neoplasia metastitica °

Osteoma, SOE (C40.-, C41.-) A

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

5.2.2 Site do Registro de Cancer Animal de Sao Paulo

O site do RCA-SP ¢é a interface com os médicos veterinarios e as respectivas
instituicbes em que trabalham. O site do Registro de Cancer Animal de S&do Paulo

(RCA-SP) esta disponivel no endereco eletrdnico: <www.sprca.com.br>. Na figura 20,

pode-se observar a pagina inicial (“Home”) onde ha o link de acesso ao SIRCA-SP. O
site possui diversas paginas construidas: “Quem Somos” (Figura 21), “Implantagao”
(Figura 22), “Equipe” (Figura 23), “Links uteis” (Figura 24) e “Contato” (Figura 25). Os
demais links propostos seréo elaborados conforme as necessidades futuras do
projeto. O envio direto de mensagens pela pagina “Contato” destina-se ao endereco

de e-mail do projeto (< contato@sprca.com.br >).



http://www.sprca.com.br/temp
mailto:contato@sprca.com.br

Figura 20 - Pagina inicial do site Registro de Cancer Animal de Sdo Paulo

SP

Registro de Cancer Animal

voue | cumsouce | neuwTacho | meucactes | Eauee | pancene | LwaTes | Evevios | weneerm | cownaro

CADASTRE-SE E RECEBA NOSSA NEWSLETTER.

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Figura 21 - Pagina “Quem Somos” do site Registro de Cancer Animal de Sao Paulo

Sp
Registrs de Cancar Animal

cuew [ mecaniach| reucacos | eoure | raecemas |Lemsores | evenics | sewsiente | cona
sowos 5 <

QUEM SOMOS

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).
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Figura 22 - Pagina “Implantagdo” do site Registro de Cancer Animal de Sdo Paulo

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Figura 23 - Pagina “Equipe” do site Registro de Cancer Animal de S&o Paulo

EQUIPE

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).
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Figura 24 - Pagina “Links Uteis” do site Registro de Cancer Animal de S&o Paulo

LINKS UTEIS

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Figura 25 - Pagina “Contato” do site Registro de Cancer Animal de S&o Paulo

CONTATO

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Uma fan page no facebook (disponivel em: < www.facebook.com.br/rcasp >) foi

criada em conexao ao o site para permitir maior divulgacdo do projeto e adesao dos
médicos veterinarios e instituicbes (Figura 26). Um perfil no twitter (Figura 27), para
rapida comunicacdo em larga escala, foi gerado em conexéo ao site e ao perfil do

facebook (disponivel em: < https://twitter.com/RCA_SP >). A promocéo do trabalho é

uma das forgcas motrizes para fomento do registro dos pacientes na rotina clinica e

cirdrgica.


http://www.facebook.com.br/rcasp
https://twitter.com/RCA_SP
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Figura 26 — Fan page no facebook do Registro de Cancer Animal de Sdo Paulo

facebook

Registro de Cancer Animal de Sdo Paulo
esta no Facebook.

Para se conectar com Registro de Cancer Animal de Sdo Paulo, cadastre-se no Facebook hoje mesmo.
=
- a - o~
Registro de Cancer Animal de Sao Paulo
B Universidade

> de Cancer

Linha do tempo Sobre Fotos Curtidas Videos

RECES > Registro de Cancer Animal de S3o Paulo
" 1 de novembro @
87 curtidas
http:/fwww.researchsource.org/assets/uploads/files/issues/pdf/3eb90-SIvsS-14-
08-binder.pdf
SOBRE >
; i (%) source
O Registro de Cancer Animal de 520 Paulo (RCA-SP) Source Journal of Veterinary Science

reclize 2 coletz padronizada, multicéntrica e
dindmica de dados sobre ces e gatos com cancer
nz cidade.

Short Communication

Comparative Oncology in Sao Paulo, Brazil- What to Learn From Cancer
Registry

http:/fwww.sprca.com.br/temp

> Marcello Vanmucci Tedardi!, Luiz Roberto Biond’, Kitia Cristina Kimural, Pedra Mendonca Priscila?, Maria

GBS do Rosria Dias de Oliveira Latorre’ and Maria Liicla Zaldan Dagli'*

> r *Department of Pathology: School of Veterinary Medicine and Animal Scieace, University of Sao Paulo, Sao Paulo, SP.

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Figura 27 — Pagina do twitter do Registro de Cancer Animal de S&o Paulo

c l A SEGUINDO

18
> de Cancer
RCA.SP Escolha seu primeiro Tweet

@RCA_SP Temos seu primeiro Tweet pronto para envio. O marcador #meuprimeiroTweet iré ajudar
oufros usuarios a te encontrar e conversar com vocé

Q@ FMVZ-USP

DI/t
& sprca.com.britemp [ REA-SP @RCA 57

" Apenas configurando meu Twitter. 4

. . Tweeta
#meuprimeiroTweet .

cﬂ RCA,-SP @R.CAisP ‘ ) ) Z
Ola, Twitter! #meuprimeiroTweet Tweetar

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).
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5.2.3 Padronizacé&o do formulario

A coleta de dados é feita em diversas etapas, de acordo com o nivel hierarquico
descrito no quadro 1, e demonstrado na figura 28. Esses niveis se relacionam de
forma que um ou mais proprietarios e um ou mais animais estejam ligados a um nucleo
familiar, e que para cada animal haja mais de um diagndstico e para cada diagnostico
haja um ou mais seguimentos. Estabelecer o conceito de nucleo familiar como “Um
conjunto de pessoas que moram em um endereco determinado e que possuem um
ou mais animais” permitiu que os proprietarios fossem conectados aos animais em
uma entidade comum, de nivel hierarquico superior - evitando relacées complexas,
COmMOo um proprietario possuir um ou mais animais, € um animal pertencer a um ou
mais proprietarios - dessa forma, permitindo o rastreamento global das informacgées
(Figura 29).

Quadro 1 — Niveis hierarquicos estabelecidos para coleta de dados pelo Registro de Cancer Animal de
Séo Paulo

Nivel de informacé&o Conceito

Residéncia ocupada por uma familia composta por um ou mais

Ndcleo Familiar S . A
proprietarios de um ou mais animais.

Proprietario, integrante de um nucleo familiar, que é responsavel

Proprietario . o
por um ou mais animais.

Animal Cao ou gato pertencente a um nudcleo familiar.

Diagnéstico Diagnéstico de cancer.

Registro pontual no tempo sobre a condigdo de saide de um

Seguimento : L . A
animal j& diagnosticado com cancer.

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).
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Figura 28 — Esquema da relacéo dos diferentes niveis hierarquicos utilizados pelo Registro de Cancer
Animal de S&o Paulo

H PROPRIETARIO

NUCLEO FAMILIAR
B PROPRIETARIO

ANIMAL ANIMAL
| | |
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
| | [
SEGUIMENTO SEGUIMENTO SEGUIMENTO
1 1
SEGUIMENTO SEGUIMENTO

1
SEGUIMENTO
SEGUIMENTO

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Figura 29 — Hierarquizacé@o das informacdes entre proprietarios, animais e nicleos familiares

A
B
PROPRIETARIO N o ANIMAL PROPRIETARIO 1 ANIMAL
\‘\\ \
N
PROPRIETARIO A ANIMAL PROPRIETARIO 4 NUCLEO FAMILIAR . ANIMAL
PROPRIETARIO A ANIMAL PROPRIETARIO 1 ANIMAL

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Legenda: A — relagdo anterior que ndo possibilitaria o funcionamento do sistema de pré-verificagdo de
inclusdo. B- relagao estabelecida com o nucleo familiar, organizando em um nivel hierarquico
superior os campos de proprietarios e animais.

A caracterizacdo do atendimento oncoldgico na implantacéo piloto € realizada por
meio de uma ficha de admisséo e de seguimento dos pacientes, a qual é preenchida
a partir de prontudrios ou durante o préprio atendimento do paciente pelo clinico.

A ficha de admissao inclui dados cadastrais do nucleo familiar e dos proprietérios,
da clinica ou hospital, que solicitou o servi¢o, quando esse € volante, descritores do
paciente, e de seu prontuario, informacdes pré-institucional, diagndstico,
estadiamento clinico e patoldgico, tratamento e comentarios. Uma linha do tempo é
tracada para cada paciente com a data do seu nascimento, da castracdo (quando
existente), do inicio dos sintomas, da entrada na instituicdo, do diagnostico, do

tratamento, da remisséao/entrada em seguimento, da recidiva, da metastase e do 6bito.
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O intervalo de tempo em cada momento é tracado para entender a evolucdo da
doenca, assim como também pontuar o tempo que leva para a entrada na institui¢éo,
para o diagndstico da doenca e para o inicio do tratamento.

O formulario elaborado foi usado para construir o sistema SIRCA-SP e as variaveis
utilizadas, assim como sua codificagao estdo apresentadas nos quadros de 2 a 11.

Os quadros 2 e 3 demonstram os dados solicitados sobre os ndcleos familiares e
sobre os proprietarios. Observa-se que as informacdes referem-se as caracteristicas
demograficas e relacdo destas no ambiente e no espaco. A figura 30 e 31 mostram
como essas variaveis estdo dispostas no SIRCA-SP. Algumas variaveis do
proprietario estdo mescladas nas de nucleo familiar, porque se atrela,

obrigatoriamente, um proprietario para cada nacleo familiar.

Quadro 2 — Variaveis utilizadas para cadastramento do nicleo familiar pelo Registro de Cancer Animal
de Séo Paulo

Parametro Variaveis e codificagéo Campo
NomedeFamilat O e e
CEP* Cédigo postal Aberto
Endereco* Endereco da residéncia Aberto
NUmero* NUmero da residéncia Aberto
Complemento Complemento da residéncia Aberto
Bairro Bairro da residéncia Aberto
Cidade* Cidade da residéncia Aberto
Estado* Easltgggedrzgrggadenua (Sigla da Unidade Fechado

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).
Nota: * Campos obrigatérios.



74

Figura 30 - Variaveis utilizadas para cadastramento do ndcleo familiar pelo Registro de Cancer Animal
de S&o Paulo

Bem vindo(a) Marcello Vannucd Tedardi [A\&1[§[o} v

INCLUSAO DE DIAGNOSTICOS

NUcleo Familiar Outros proprietarios Animal Consulta Diagnéstico

Estadiamento clinico Estadiamento patoldgico Tratamento Comentarios Linha do tempo
Pré-Institucional

Nome:*

( )

Nome de familia:*

( )

Sexo:

Selecione o sexo *

Data de nascimento:
=

Estado civil:
[Selecione 0 opgéo ']
N° do CPF:

N° do RG:

CEP:*

Enderego:*

( )

Numero:*

Complemento:

Bairro:

( )

Cidade:*

( )

Estado:*

Telefone-1:
Telefone-2:
E-mail-1:

[ )

E-mail-2:

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).
Nota: Algumas varidveis dos proprietarios estao integradas ao questionario do nucleo familiar.
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Quadro 3 - Variaveis utilizadas para cadastramento dos proprietarios pelo Registro de Cancer Animal

de Sao Paulo

Parametro Variaveis e codificagao Campo
Nome* Nome do proprietario Aberto
Sexo Género do proprietario Aberto
Data de Nascimento Data de nascimento do proprietario Aberto
1- Solteiro(a)
2- Casado(a)/Unido Estavel
Estado civil 3- Vilvo(a) Fechado
4- Separado(a)/Divorciado(a)
9-Ignorado
N° do CPF NUmero do CPF do proprietario Aberto
N° do RG NUumero do RG do proprietario Aberto
Telefone — 1 Te_Iefqne de Sontato do proprietério — Aberto
primeira opcao
Telefone — 2 Telefone de c~ontato do proprietario — Aberto
segunda opcao
E-mail — 1 E-mail de contato — primeira op¢éo Aberto
E-mail — 2 E-mail de contato — segunda opg¢éo Aberto

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Figura 31 — Visualiza¢do das variaveis coletadas sobre os proprietérios no Sistema Informatizado do

Registro de Céncer

Nucleo Familiar

Estadiamento ¢

Animal de Sédo Paulo (SIRCA-SP)

Outros proprietarios Animal Consulta Diagnéstico

linico Estadiamento patoldgico Tratamento Comentarios Linha do tempo

Pré-Institucional

Incluir outro proprietaria

Nome:*

Sexo:

Selecione o sexo *

Data de nascimento:

Estado civil:

Selecione o opgdo *

N° do CPF:
Ne do RG:

'!'elefonefl:
'!'elefone-2:

E-mail-1:

E-mail-2:

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

O quadro 4 mostra as variaveis utilizadas para cadastro do animal. Os campos

“‘Motivo da castracdo” e “Data da castragcdo”, demonstrados na (Figura 32), séo

apenas visualizados quando selecionada a opcado “Castrado” no campo “Estado

Reprodutivo”. O campo “Ciclo estral” é habilitado para fémeas castradas para

possibilitar estudos sobre a associacdo da castracéo precoce e o0 cancer.
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Quadro 4 - Variaveis utilizadas para cadastramento do animal pelo Registro de Cancer Animal de Sao

Paulo

Parametro

Variaveis e codificagao

Campo

Prontuario*

Data de Entrada*

Nome do Animal*
Data de Nascimento

Espécie*

Raca*

Porte

Peso

Sexo*

Estado reprodutivo

Motivo da castracao

Data da castracao
Ciclo estral

Caracteristica importante

Favorito

Autorizacdo para uso de
dados

Numero do prontuério do paciente na
instituicdo em que foi atendido

Data de entrada do paciente na
instituicdo em que foi atendido

Nome do animal

Data de nascimento do animal

1 - Canino

2 - Felino

3 - Equino

4 - Caprino

5 - Ovino

6 - Bovino

7 - Suino

8 - Outro

9 - Sem Informacéo

Raca do animal

1- Pequeno

2- Médio

3- Grande

4- Gigante

9 -Sem informacéo

1- Fémea
2 - Macho
9 - Sem Informacéo

1 - Nao castrado
2 - Castrado
9 - Sem Informacéo

1 - Adquiriu castrado(a)

2 - Eletiva

3 - Intervencao por motivo de saude
4 - Outros

9 - Sem Informacéo

8 - Ndo se aplica

Data da castracao do animal

Ciclo estral da castragédo do animal
Nota para lembrete imediato do médico
veterinario.

Categorizacdo do paciente como
favorito

1-Sim

2 - Nao

Autorizacéo para uso de informagfes
para inquérito epidemioldgico e uso dos
dados pelo Registro de Cancer Animal
de Sé&o Paulo

Aberto

Aberto

Aberto
Aberto

Fechado

Fechado

Fechado

Aberto

Fechado

Fechado

Fechado

Aberto
Fechado

Aberto

Fechado

Fechado

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Nota: * Campos obrigatorios.
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Figura 32 — Visualizac&o das variaveis coletadas sobre o animal no Sistema Informatizado do Registro
de Cancer Animal de S&o Paulo

Ntcleo Familiar Outros proprietarios Animal Consulta Diagndstico
Estadiamento clinico Estadiamento patoldgico Tratamento Comentérios Linha do tempo

Pré-Institucional

Prontuario:*
Data de entrada:*

Nome do animal:*

Data de nascimento:

Espécie:*

Raca:* ® [ista usual Lista detalhada
Selecione a raca ¥

Porte:

Selecione o porte *

g

Ka
Sexo:*
Fémea M
Estado reprodutivo:

Castrado
Motivo da castracdo:
Selecione o motivo ']
Data da castracdo

g

I

Ll

Caracteristica importante:

Favorito:

AUTORIZADO PARA COLETA DE DADOS E INQUERITO EPIDEMIOLOGICO PELO RCA-SP:
Sim
N&o

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

O médico veterinario possui campos de preenchimento livre para anotar os dados da
anamnese, exame fisico, exames complementares, diagndstico, tratamento, retornos
e observacoes, conforme demonstrado no quadro 5 e visualizado na figura 33.

Quadro 5 - Variaveis utilizadas para preenchimento livre pelo médico veterinario para uso como
prontuario do paciente pelo Registro de Cancer Animal de Sao Paulo

Parametro Variaveis e codificagao Campo
Anamnese Campo livre Aberto
Exame fisico Campo livre Aberto
Exames complementares Campo livre Aberto
Diagnostico Campo livre Aberto
Tratamento Campo livre Aberto
Retorno Campo livre Aberto
Observacoes Campo livre Aberto

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).



78

Figura 33 — Visualizacdo das variaveis coletadas de preenchimento livre pelo médico veterinario para
uso como prontudrio no Sistema Informatizado do Registro de Cancer Animal de Séo
Paulo

Niicleo Familiar Outros proprietarios Animal Consulta Diagndstico
Estadiamento clinico Estadiamento patoldgico Tratamento Comentarios Linha do tempo

Pré-Institucional

Anamnese Exame fisico Exames complementares Diagndstico Tratamento

Retorno Observacdes Volante

Anamnese

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

O SIRCA-SP permite referenciar os casos quando atendidos fora da instituicdo sede

conforme demonstrado no quadro 6 e na figura 34.

Quadro 6 - Varidveis utilizadas para cadastramento do local de atendimento volante do médico
veterinario e sua anotacao pelo Registro de Cancer Animal de S&o Paulo

Parametro Variaveis e codificacao Campo
Médico Veterinario™ Nome do médico veterinario solicitante do Aberto
servico volante.
Cédigo postal do local onde o atendimento
*%
CEP foi realizado Aberto
Endereco** Endereco do atendimento. Aberto
NUmero** Ndmero do endereco do atendimento Aberto
Complemento Complemento do endereco do atendimento. Aberto
Bairro Bairro do endereco do atendimento Aberto
Cidade** Cidade do endereco do atendimento Aberto
Estado** Unidade da Federacao do atendimento Aberto
Telefone - 1 Te_Iefqne de <~:ontato do médico veterinario - Aberto
primeira opgao
Telefone - 2 Telefone de c~ontato do médico veterinario - Aberto
segunda opcao
E-mail - 1 E-mail de contato - primeira opgéo Aberto
E-mail - 2 E-mail de contato - segunda op¢éo Aberto

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).
Nota: ** Campos obrigatorios quando selecionada a opgao “Atendimento fora da sede”.
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Figura 34 — Visualizacdo das variaveis coletadas sobre a consulta fora da sede no Sistema
Informatizado do Registro de Cancer Animal de Séo Paulo (SIRCA-SP)

Nucleo Familiar Outros proprietarios Animal Consulta Diagnadstico
Estadiamento clinico Estadiamento patoldgico Tratamento Comentérios Linha do tempo

Pré-Institucional

Anamnese Exame fisico Exames complementares Diagndstico Tratamento

Retorno Observacoes Volante

Estou atendendo fora da minha sede?
& Sim

Nao

Médico veterinario:*

CEP:*

Endereco:*

Niimero:*
Complemento:
Bairro:

( J

Cidade:*

Estado:*

Telefone-1:

Telefone-2:

E-mail-1:

E-mail-2:

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Os campos diagndésticos permitem a caracterizacdo completa sobre as neoplasias e
seus efeitos sobre o paciente. Além da marcacéo de datas relacionadas ao inicio do
sintoma e do diagnadstico, permitem a divisdo de casos em analiticos e ndo analiticos
pelo campo “Diagnéstico e tratamento anterior”, sendo analiticos todos que ndo foram
tratados na instituicdo. E solicitada, também, a descricdo da base diagndstica, o que
permite entender o grau de certeza em que se considera o diagnéstico do cancer. E
possivel registrar uma ou mais metastases, assim como, também, referenciar
sindromes paraneoplasicas. Campos abertos de “Localizagdo neoplasica especifica”
e “Diagnostico especifico” permitem ao médico veterinario anotar informagdes
detalhadas e que ndo estejam nos campos fechados. Casos onde toda a ficha de
admissao foi preenchida, mas o diagnéstico final ndo foi neoplasico, podem ser
conservados no sistema, e as informacdes, referentes a localizacdo e a morfologia da
lesdo, anotadas nos campos “N&o neoplasico” e “Localizagdo ndo neoplasica”. As

variaveis solicitadas estdo no quadro 7 e podem ser visualizadas na figura 35.
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Quadro 7 - Variaveis utilizadas para registro do diagnéstico pelo Registro de Cancer Animal de Séo

Paulo

(continua)

Parametro

Variaveis e codificagao

Campo

Data do inicio dos sintomas

Diagnéstico e tratamento
anterior

Data do diagndstico

N° do exame

Base para diagnéstico

Localizagdo priméria

Localizacdo especifica

Lateralidade

Tipo histolégico

Sindrome paraneoplasica

Diagnostico especifico

Comportamento

Graduacao patologica

Presenca de metéstase

Data do inicio dos sintomas

1 - s/ diagnéstico e s/tratamento
2 - c/diagnéstico e s/tratamento
3 - s/diagnéstico e c/tratamento
4 - c/diagndstico e c/tratamento
8 - Outros

9 - Sem Informacéo

Data do diagnéstico definitivo
NUmero do exame do diagndstico
definitivo

1 - Clinico

2 - Recursos auxiliares ndo
microscopicos

3 - Necropsia

4 - Citologia

5 - Histologia do tumor primario
6 - Histologia da metéstase

7 - IHQ e técnicas de biologia molecular
8 - Outros

99 - Sem Informacéo

10 - Pré-institucional

88 - Nao pode ser avaliado

Cddigo de topografia conforme versao
adaptada do CID-O-3

Descricao complementar e livre da
localizagédo da neoplasia

1 - Direita

2 - Esquerda

3 - Bilateral

9 - Sem Informacéo

8 - Nao se aplica

Cabdigo de morfologia conforme verséo
adaptada do CID-0O-3

Lista de sindromes paraneoplésicas
(elaborada pelo RCA-SP)

Descrigdo complementar e livre da
morfologia da neoplasia

1 - Bem diferenciado

2 - Moderadamente diferenciado
3 - Pouco diferenciado

4 - Indiferenciado ou anaplasico
99 - Sem Informacéo

5-Células T

6 - Células B

7 - Células nulas (ndo T- ndo B)
8 - Células NK

10 - Tipo celular ndo determinado

Graduacao patologica da neoplasia
1- Sim
2- Néao

Aberto

Fechado

Aberto
Aberto

Fechado

Fechado

Aberto

Fechado

Fechado

Fechado

Aberto

Fechado

Aberto

Fechado




(concluséo)

Parametro Variaveis e codificagao Campo
L . Cadigo de topografia conforme verséo
Localizacdo da metéstase adaptada do CID-O-3 Fechado
Localizacdo da metastase Descricao complementar e livre da
p o . Aberto
(especifica) localizag@o da metastase
1 - Direita
2 - Esquerda
Lateralidade da metastase 3 - Bilateral Fechado
9 - Sem Informacéo
8 - N&o se aplica
N&o neoplasico Diagnéstico ndo neoplasico Aberto
Localizacdo ndo neoplasica Localizacao de diagndstico ndo Aberto

(especifica)

neoplasico

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).
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Figura 35 — Visualizagdo das variaveis coletadas sobre o diagnéstico no Sistema Informatizado do

Registro de Cancer Animal de S&o Paulo (SIRCA-SP)

Data inicio dos sintomas:
=

Diagnéstico e tratamento anterior:
[Selecione uma opcan "]
Data de diagnéstico:

N° do exame:

Base para o diagnéstico:

Selecione uma opgao v

Nicleo Familiar Qutros proprietarios Animal Consulta

Estadiamento clinico Estadiamento patoldgico Tratamento Comentarios Linha do tempo
Pré-Institucional

Diagnéstico

Localizacdo primaria (sistema):

Escolha uma localizagdo

7|

Localizacdo primaria (grupo):

Selecione a localizagdo ¥

Localizacdo primaria (detalhada):

Selecione a localizagdo ¥ l

Localizacdo primaria (especifica):

Lateralidade:

Selecione uma opcao 7}

Tipo histolégico: ® Lista usual Lista detalhada
[Seledune 0 tipo histoldgico
i ico especifico:

— o

)

Comportamento:
Graduacdo patolégica:

Presenca de metastases:

1

(1)

Localizagdo metastase (sistema):

Escolha uma localizacdo

Localizacdo metastase (grupo):
Localizaca etastase (detalhada):
Selecione a localizacdio
Localizagao metastase (especifica):

)

Lateralidade metastase:

Incluir outra metdstase

Nao ico:

(

Localizagdo ndo lasica (especifica):

“Preenchimento obrigataiio

REALIZAGAO
NAP-0
-

'APOIO FINANCEIRO

A FAPESP

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).
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O estadiamento clinico e patoldgico apresentam 0S mesmos campos € possuem
layouts iguais no SIRCA-SP. Registra-se, o0 estadio neoplasico, mesmo para 0s casos
gue ndo seguem os parametros de T, N, M. A avaliacdo do tamanho tumoral, do
comprometimento de linfonodos regionais e de metastase a distancia agregam
informacdes extras, como a data de sua avaliagdo, sua dimensdo e o numero de
formacdes. icones de informag&o auxiliam o usuario a preencherem corretamente os

campos (Quadro 8 e Figura 36).

Quadro 8 - Variaveis utilizadas para registro do estadiamento clinico e patolégico pelo Registro de
Céancer Animal de S&o Paulo

Parametro Variaveis e codificagédo Campo
Tipo Tumor reC|.d|vanf[e; i;walla(;ao apos Fechado
tratamento; avaliagdo por necropsia.
Estadiamento Estadio Fechado
Outro estadiamento Estadio que ndo segue o sistema TNM Aberto
Tamanho tumoral (cm) Tamanho tumoral (cm) Aberto
Data de avaliacdo do tamanho Data de avaliagdo do tamanho tumoral
Aberto
tumoral (cm) (cm)
Parédmetro T do TNM Valorde T Fechado
NuUmero de neoplasias Numero de neoplasias Aberto
Data de avaliacdo do I :
. Data de avaliacdo do comprometimento
comprometimento de ; Aberto
. de linfonodo(s)
linfonodo(s)
Parametro N do TNM Valor de N Fechado
Data de avaliacédo de Data de avaliagdo de metéstase a
. N A oA Aberto
metastase a distancia distancia
Parédmetro M do TNM Valor de M Fechado

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Figura 36 — Visualizacao das variaveis coletadas sobre a estadiamento clinico no Sistema Informatizado

do Registro de Cancer Animal de Sao Paulo (SIRCA-SP)

Consulta Diagnéstico Estadiamento clinico Estadiamento patoldgico Tratamento
Comentirios Linha do tempo Nicleo Familiar Qutros proprietarios Animal
Pré-Institucional
Tipo:
[Se\e(mne uma opgao ']
Estadiamento: &
Outro estadiamento:
Tamanho tumoral
Tamanho (cm): Data: ® Nimero:
:]j Selecione uma opgdo ¥
Comprometimento de linfonodo
N-Data: N @
= Selecione uma opgio ¥
Metastase a distancia
M-Data: Mm@
= Selecione uma opgio ¥

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014)
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O formulario inclui informacdes sobre os tipos de tratamento, as datas de seu inicio
e término, e o desfecho do paciente, como descrito no quadro 9 e visualizado na figura
37.

Quadro 9 - Variaveis utilizadas para registro do tratamento pelo Registro de Cancer Animal de Séo
Paulo

(continua)

Parametro Variaveis e codificacao Campo
Data de inicio de tratamento Data do inicio do tratamento Aberto

0 - Nenhum

1 - Cirurgia

2 - Radioterapia

3 - Quimioterapia

4 - Crioterapia

5 - Eletroquimioterapia
Tratamento 6 - Imunoterapia Fechado

7 - Esterdides

8 - Outros

99 - Sem Informacéo

10 - AINEs

11 - Terapia de alvos moleculares

12 - Transplante de medula 6ssea

1 - Recusa ao tratamento

2 - Falta de condig¢@es clinicas
(determinacédo do médico veterinario)
3 - Custo

4 - Distancia

5 - Obito por cancer

6 - Obito por outra causa

7 - Outro

99 - Sem Informacéo

88 - Nao se aplica

Razéo para nao tratar Fechado

1 - Sem evidéncia da doenca
2 - Remissao parcial

3 - Doenca estavel

4 - Doenga em progressao

5 - Tratamento ndo concluido
8 - Outro

99 - Sem Informacéo

88 - Nao se aplica

Estado apoés tratamento Fechado

1 - Vivo com qualidade de vida

2 - Vivo sem qualidade de vida

3 - Vivo, SOE

4 - Obito natural pelo cancer

5 - Obito natural por outra causa
Desfecho 6 - Obito, SOE Fechado

7 - Eutanasia pelo cancer

8 - Eutanasia por outra causa

9 - Outro

99 - Sem informacao

88 - Nao se aplica
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(concluséao)

Parametro Variaveis e codificacao Campo
Recidiva 1-Sim Fechado
2- Nao
Data de término do tratamento Data do término do tratamento
Data da recidiva Data da recidiva Aberto
Data do 6bito Data do 6bito Aberto

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).
Nota: SOE — sem outras especificacdes.

Figura 37 — Visualizacéo das variaveis coletadas sobre tratamento e desfecho no Sistema Informatizado
do Registro de Cancer Animal de Sdo Paulo (SIRCA-SP)

Pré-Institucional

Data de inicio do tratamento:
i

Tratamentos

1- (Selecione o tratamento M
2_
3,
4_
5,

-

Selecione o tratamento

Selecione o tratamento

-

Selecione o tratamento

-

-
(DL S, UL W S

Selecione o tratamento

Recidiva:

Razdo para ndo tratar:
(Selecione uma opgao v
Estado apos tratamento:
(Selecione uma opcao v
Desfecho:

[Vivo, SOE v

Data de término do tratamento:

REALTZAGAO

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Nticleo Familiar Qutros proprietarios Animal Consulta Diagndstico

Estadiamento clinico Estadiamento patoldgico Tratamento Comentérios

Linha do tempo

APOIO FINANCEIRO

Informacdes sobre diagndsticos e tratamentos anteriores podem ser detalhadas no

item “Pré-Institucional” do formulario. E um campo n&o obrigatorio e objetiva gerar

dados sobre o historico clinico do paciente mesmo quando nao for atendido somente

por instituices colaboradoras do RCA-SP. Esses campos ndo sao 0s responsaveis

diretos pela diferenciacdo de um caso analitico de um n&o-analitico (Quadro 10 e

Figura 38).
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Quadro 10 - Variaveis utilizadas para registro de informacgdes pré-institucionais, pelo Registro de
Céancer Animal de S&o Paulo

(continua)

Parametro

Variaveis e codificagao

Campo

Data de entrada
Data do inicio dos sintomas

Diagnéstico e tratamento
anterior

Data do diagnéstico
N° do exame

Base para diagnéstico

Localizagao primaria

Localizacdo especifica

Lateralidade

Tipo histolégico

Diagnéstico especifico

Comportamento

Graduacdao patolégica

Presenca de metastase

Localizacdo da metastase

Localizagcao da metéastase
(especifica)

Data de entrada
Data do inicio dos sintomas

Diagnéstico e tratamento anterior

Data do diagnéstico
N° do exame

1 - Clinico

2 - Recursos auxiliares ndo
microscopicos

3 - Necropsia

4 - Citologia

5 - Histologia do tumor primario
6 - Histologia da metéstase

7 - IHQ e técnicas de biologia molecular
8 - Outros

99 - Sem Informacéo

10 - Pré-institucional

11 - N&o pode ser avaliado

Cadigo de topografia conforme versao
adaptada do CID-O-3

Descricdo complementar e livre da
localizac&@o da neoplasia

1 - Direita

2 - Esquerda

3 - Bilateral

9 - Sem Informacéo

8 - Ndo se aplica

Caodigo de morfologia conforme verséo
adaptada do CID-0O-3

Descricdo complementar e livre da
morfologia da neoplasia

1 - Bem diferenciado

2 - Moderadamente diferenciado
3 - Pouco diferenciado

4 - Indiferenciado ou anaplasico
9 - Sem Informacéo

5-Células T

6 - Células B

7 - Células nulas (ndo T- ndo B)
8 - Células NK

10 - Tipo celular ndo determinado

Graduacdao patolégica da neoplasia

1- Sim

2- Nao

Cadigo de topografia conforme verséo
adaptada do CID-O-3

Descricdo complementar e livre da
localizacdo da metastase

Aberto
Aberto

Fechado

Aberto
Aberto

Fechado

Fechado

Aberto

Fechado

Fechado

Aberto

Fechado

Fechado
Fechado

Fechado

Aberto
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(continuacéo)

Parametro

Variaveis e codificacao

Campo

Lateralidade da metastase

N&o neoplasico

Localizagdo ndo neoplasica
(especifica)

Estadiamento clinico
Estadiamento patologico
Data de inicio de tratamento

Tratamento

Raz&o para néo tratar

Estado apoés tratamento

1 - Direita

2 - Esquerda

3 - Bilateral

99 - Sem Informacéao

88 - Nao se aplica

Diagnéstico ndo neoplasico
Localizacdo de diagndstico ndo
neoplasico

Estédio clinico

Estadio patol6gico

Data do inicio do tratamento

0 - Nenhum

1 - Cirurgia

2 - Radioterapia

3 - Quimioterapia

4 - Crioterapia

5 - Eletroquimioterapia

6 - Imunoterapia

7 - Esterdides

8 - Outros

99 - Sem Informacéo

10 - AINEs

11 - Terapia de alvos moleculares
12 - Transplante de medula 6ssea

1 - Recusa ao tratamento
2 - Falta de condi¢des clinicas

(determinacédo do médico veterinario)

3 - Custo

4 - Distancia

5 - Obito pelo cancer

6 - Obito por outra causa
7 - Outro

99 - Sem Informacéo

88 - Nao se aplica

1 - Sem evidéncia da doenca
2 - Remisséo parcial

3 - Doenga estavel

4 - Doenga em progresséo

5 - Tratamento ndo concluido
6 - Outro

99 - Sem Informacéo

88 - Nao se aplica

Data do término do tratamento Data do término do tratamento

Fechado

Aberto
Aberto

Fechado
Fechado
Aberto

Fechado

Fechado

Fechado

Aberto
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(concluséao)

Parametro

Variaveis e codificagao

Campo

Desfecho

Recidiva

Data da recidiva
Data do 6bito

1 - Vivo com qualidade de vida
2 - Vivo sem qualidade de vida
3 - Vivo, SOE

4 - Obito natural pelo cancer

5 - Obito natural por outra causa
6 - Obito, SOE

7 - Eutanasia pelo cancer

8 - Eutanasia por outra causa
9 - Outro

99 - Sem informacao

88 - Nao se aplica

1- Sim

2- Ndo

Data da recidiva

Data do 6bito

Fechado

Fechado

Aberto
Aberto

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Nota: SOE — sem outras especificagdes.



Animal de S&o Paulo (SIRCA-SP)

Niicleo Familiar Outros proprietarios Animal
Estadiamento clinico Estadiamento patoldgico

Pré-Institucional

Data de entrada:

|
Data de diagnéstico:
3
N° do exame:

Base para o diagnostico:

Selecione uma opcao v

Consulta Diagnéstico

Tratamento Comentarios

Linha do tempo

Localizacao primaria (si ):

(Escolha uma localizacéo

Localizacdo primaria (grupo):
Selecione a localizacdo *

Localizacdo primaria (d

Selecione a localizagdio ~

Localizacao primaria (especifica):

Lateralidade:

Selecione uma opgdo

Tipo histologico: ® Lista usual Lista detalhada

[Se\eciune o tipo histolégico

Comportamento:
[Se\eciune uma opcao v
Graduacdo patologica:

=

Estadiamento clinico:
Estadiamento patolégico:

Selecione uma opgdo ¥

Data lie inicio tio tratamento:
3

Trat;

1- |Selecione o tratamento v
2
3
4
5- | Selecione o tratamento v

Data de término do tratamento:

Estado apos tratamento:

Selecione uma opgdo v

Recidiva:

Selecione ¥

Presenca de metastases:

Seledione M

Desfecho:

Selecione uma opgao

i A v
Néo lasico:

(

Localizagao nao neoplasica (especifica):

Comentarios

[

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).
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Figura 38 — Visualizac¢éo do formulario pré-institucional no Sistema Informatizado do Registro de Cancer

A ficha de seguimento foi elaborada para permitir estudos de taxas de recidiva,

metastase e sobrevida. As variaveis utilizadas estdo apresentadas no quadro 11 e

visualizadas na figura 39.
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Quadro 11 - Variaveis utilizadas para cadastramento do local de atendimento volante do médico
veterinario e sua anotagéo pelo Registro de Cancer Animal de Séo Paulo

Parametro

Variaveis e codificacéo

Campo

Data de contato*

Recidiva

Local da recidiva

Lateralidade da recidiva

Presenca de metastase

Localizacdo da metéstase

Lateralidade da
metastase

Situacgéo atual

Observacoes

Data do ultimo contato

1- Local

2 - Regional

3 - Néo

9 - Sem informacéao

Cédigo de topografia conforme versao
adaptada do CID-O-3

1 - Direita

2 - Esquerda

3 - Bilateral

9 - Sem Informacgéao
8 - No se aplica

1-Sim

2 - Néao

9 - Sem informacéo

Cédigo de topografia conforme versao
adaptada do CID-O-3

1 - Direita

2 - Esquerda

3 - Bilateral

9 - Sem Informagéo

8 - Nao se aplica

1 - Vivo com qualidade de vida
2 - Vivo sem qualidade de vida
3 - Vivo, SOE

4 - Obito natural pelo cancer

5 - Obito natural por outra causa
6 - Obito, SOE

7 - Eutanasia pelo cancer

8 - Eutanasia por outra causa
9 - Outro

99 - Sem informacao

88 - Nao se aplica

Campo livre para observacdes

Aberto

Fechado

Fechado

Fechado

Fechado

Fechado

Fechado

Fechado

Aberto

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).
Nota: * Campos obrigatorios.
Nota: SOE — sem outras especificagdes.
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Figura 39 — Visualizacéo do formulario de seguimento no Sistema Informatizado do Registro de Cancer
Animal de Sao Paulo (SIRCA-SP)

SEGUIMENTO

Data de contato:*

11014 |2

v

711112014 i
Localizacao recidiva (sistema):

PELE (exclui pele davulva, do penis e do escroto)
Localizacao recidiva (grupo):

g[ElE 2
I
i
HE

2

&

£

H
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i
g
7
2
=4
=
g

.

PELE DO TRONCO ]

N&o se aplica

g2 [EE
g3 R |26
e ] 1l
H =
El I &
H a
il R [EE
H L |EE
LB
flad

Fy

%

8 |«

15112014 ]

Localizacao metastase (sistema):

APARELHO RESPIRATORIO E ORGAOS INTRATORACICOS. v
Localizagao metastase (grupo):

[(BRONQUIOS E PULMOES )
Localizacao metastase (ds lhada):

[PULMAD, SOE v]

Lateralidade metastase:

Situacdo atual:*
Vivo sem qualidade de vida v

Observacées

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).
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5.2.4 Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e sigilo das informacgdes

O RCA-SP garante o sigilo das informacdes disponibilizadas pelas instituicdes sobre
seus pacientes e proprietarios. O acesso € restrito a equipe do RCA-SP e todas as
informacdes em trabalhos cientificos ou em outros meios de divulgacédo apenas usam
dados globais, nunca evidenciando o animal, seus proprietarios, a instituicdo e os
médicos veterinarios envolvidos.

As informacdes sdo fornecidas apo6s consentimento formal por parte dos
proprietarios e das instituicbes. A instituicdo, ao firmar parceria com o RCA-SP,
autoriza, por um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o uso dos
dados de seus pacientes, tanto por meio de consulta aos prontuarios como por coleta
de dados durante o atendimento. Essas instituicbes também assinam um TCLE, que
autoriza o uso de suas imagens, incluindo fotos e logotipo, pelo RCA-SP. Cada
proprietario, antes do atendimento, assina um TCLE, autorizando o uso de suas
informacdes pessoais, assim como as de seu animal, para pesquisa, além de permitir

ser contatado pela equipe do RCA-SP para o seguimento do paciente.

5.2.5 Sistema de Pré-Verificacao de Inclusao

A verificacdo de informacgfes duplicadas é um processo realizado para garantir a
qualidade dos dados analisados. Em registros humanos, especialmente os de base
populacional, as informacdes duplicadas séo verificadas, principalmente, através do
namero de documento do paciente e do nome de sua mae. No Brasil, animais de
companhia ndo possuem registro obrigatério e seu registro de nascimento, assim
como de sua ascendéncia, € restrita a Kennel Clubs.

O SIRCA-SP possui um sistema de pré-verificacdo de inclusdo que evita a
duplicacdo de dados antes de serem registrados. Esse sistema permite que 0s
meédicos veterinarios colaboradores ou a secretaria do hospital possam verificar, sem
terem acesso a informacdes sigilosas, se o paciente ja foi registrado por outras

instituicbes. Através de um algoritmo de identificagdo de dados correspondentes
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(Figura 40), permite que cada nucleo familiar, proprietario, animal e diagndstico sejam

armazenados com um codigo unico, independentemente do local de atendimento.

Figura 40 — Algoritmo usado pelo sistema de pré-verificacdo de inclusdo do Sistema Informatizado do

Registro de Cancer Animal de Sao Paulo

CEP

A 4

Correspondente na
base de dados?

Sim

v

v

A

CPF ou RG do
proprietario

A 4

Correspondente na

base de dados?

y

Sim

v

E 0 mesmo ndcleo Sim N
familiar?
Nao
\ 4
Novo caso

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Lista de nucleos J— Identificacdo do
- Sem correspondéncia B
familiares Proprietario
A 4
Novo caso
Selecéo exata do nucleo
——» | familiar e do proprietario | €¢———"——
(mantém ID do proprietario
em todas etapas
J' seguintes)

E 0 mesmo animal?

v

Novo caso

Sim

E 0 mesmo
diagnéstico?

(mantém ID do nucleo fam

iliar)

»
»

Novo caso

(mantém ID do nucleo familiar e do animal)

Quando um novo paciente é incluso em qualquer hospital, o sistema solicita o

namero de documento do proprietario e o codigo postal (CEP) de sua residéncia. Um

processo interno de pesquisa procura os nucleos familiares cadastrados na base de

dados central através do codigo postal inserido, e proprietarios cadastrados pelo

namero de documento (RG ou CPF) digitado. Em caso de ndo correspondéncia, o

médico veterinario € orientado a incluir um caso novo. Em caso de correspondéncia

exata do nucleo familiar e do proprietario o médico veterinario é orientado a verificar

se 0 animal e o diagndstico atendidos sdo os mesmos cadastrados, e dessa forma,

atualizar suas informacgdes. Caso néo forem, € possivel adicionar um novo animal para



94

a mesma familia e/ou um novo diagndstico. Em caso de correspondéncia, apenas,
do cddigo postal, a lista de nucleos familiares cadastrados por esse cédigo € disposta,
sendo solicitada verificacdo manual, possibilitando inclusdo de um novo nucleo
familiar ou a selecdo de um da lista. Selecionando um nucleo familiar € possivel
novamente verificar os animais e diagnosticos atrelados para realizar atualizacdes e
acrescentar um novo proprietario. Caso nao haja correspondéncia de nucleo familiar
0 sistema permite a inclusdo de um caso novo (Figura 41). O dado € sigiloso porque
0 processo de correspondéncia interna apenas reconhece elementos e 0s registra

com o mesmo numero identificador, ndo expondo informacdes entre instituicdes.

Figura 41 — Visualizagdo da ferramenta de pré-verificagdo de Inclusdo pelo Sistema Informatizado do
Registro de Cancer Animal de S&o Paulo (SIRCA-SP)

Proprietario

NUCLEO FAMILIAR NOME CEP NUMERO COMPLEMENTO OPCOES
TESTE 2 TESTE 05027000 10 ©
Animais Cadastrados
NOME ANIMAL ESPECIE RACA DATA NASCIMENTO 0OPCOES
Testinho Canino Bloodhound 03/03/1998 [
Animal

Prontuario: 111

Mome: Testinho

Espécie: Canino

Raca: Bloodhound
Caracteristica importante:
Epilepsia

Diagnosticos

DATA DATA =
ENTRADA DIAGNOSTICO TOPOGRAFIA MORFOLOGIA OPCOES
PELE DO COURO CABELUDO EDO Adenocarcinoma ceruminoso
01/11/2014 PESCOCO (C24.2) o
Incluir Nove Tumor

REALTZAC A0 APQIO FINANCEIRD

A FAPESP

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

O SIRCA-SP permite a atualizacdo e edicdo dos casos quando seu registro
encontrado pelo sistema de pré-verificacédo tenha sido incluso pela mesma instituicao
em que o sistema esta sendo acessado. Casos de outra instituicdo sao identificados,
mas quando selecionados, um formulario em branco é aberto. Nesses casos, embora

a interface ao usuario ndo exponha as informacdes registradas por outros hospitais
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ou clinicas, internamente, o paciente incluso possuira 0S mesmos numeros
identificadores do registro identificado pelo sistema de pré-verificacdo de inclusao.
Uma planilha de dados permanente € constantemente elaborada pela equipe do
RCA-SP. Ela é resultado do cruzamento de informacdes entre diferentes instituicdes,
avaliacdo de possiveis duplicacdes que possam ocorrer, mesmo com o0 sistema pré-

verificador de incluséao e a atualizacdo constante dos dados.

5.2.6 Potenciais usos das informagdes do RCA-SP

As informacdes coletadas pelo RCA-SP possuem diferentes potenciais de uso
conforme o usuéario e seu objetivo. Hospitais, Clinicas e Servicos veterinarios
autbnomos podem usar informac¢des demogréficas dos proprietarios, assim como
avaliacdo da distancia das residéncias e caracteristicas da regido, para adequar suas
atividades de marketing ao publico alvo. E possivel identificar pontos a serem
melhorados no atendimento ao paciente ao avaliar medidas, como a proporgéo de
casos com confirmacdo diagnéstica, e tempo, entre o primeiro atendimento e o
diagnéstico e o inicio do tratamento, assim como, também, a sobrevida para cada
protocolo terapéutico utilizado. Dessa forma, programas de educacao continuada da
equipe médica, focados em pontos especificos, permitirdo a melhoria direta do
atendimento realizado ao paciente. E incentivada, também, a realizaco de pesquisas
usando as bases de dados institucionais.

O RCA-SP beneficia-se da base de dados global ao ter dados em tempo real sobre
a ocorréncia e distribuicdo geogréficas das neoplasias malignas na cidade de Séo
Paulo. Além de entender as neoplasias mais frequentes, pode detectar
conglomerados espaciais e espaco-temporais, avaliando a relacdo do cancer com a
disposicéo dos servicos de saude e com as condi¢cdes de vida de cada comunidade.
Avaliacéo de informagfes, como o estadiamento de cada neoplasia no atendimento,
permite melhor alocacdo de recursos para prevencao e diagnéstico precoce.

Pesquisadores tém possibilidade de utilizar os dados para estudos caso-controle
aninhados na coorte do registro, para caracterizacdo e elegibilidade dos pacientes
para 0s ensaios clinicos e para estudos em associacdo com biobancos, fazendo

avaliacdes epidemioldgicas de marcadores ou alteracdes a nivel molecular.
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5.2.7 Implantagao

O RCA, em sua implantacédo piloto, disponibilizou para cada centro um ou mais
tablets para facilitar o registro durante o atendimento dos pacientes. Essa ferramenta
permite grande mobilidade e praticidade durante os atendimentos oncoldgicos, seja
em uma rotina hospitalar e clinica ou entre os servi¢gos volantes. O acesso a internet
via Wi-Fi permite o uso continuo para o preenchimento do formulario eletrénico. Os
aparelhos, por permitirem outras fungdes como calculadora, maquina fotogréafica,
acesso a internet para pesquisa, anotacdes, agenda, que, mais do que simples
atrativos, séo ferramentas importantes na rotina do atendimento clinico e cirdrgico, e,
por consequéncia, aumentam a adesdo ao preenchimento completo do formuléario
presente no SIRCA-SP.

O autor deste trabalho entrou em contato com o0s centros que manifestaram
previamente, interesse pelo projeto. A relacdo de fontes esta no quadro 12. A taxa de
cobertura é de 30% (3/10) dos hospitais escola da cidade, 6,89% dos hospitais (4/58),
e 0,19% (3/1589) das clinicas veterinarias. H4 médicos veterinarios autbnomos que

também forneceram dados e nao foram listados por questéo de sigilo.

A implantacéo ocorreu em 2 clinicas veterinarias, um hospital escola e um hospital
privado (Mapa 1). O sistema funciona bem e esta gradualmente sendo integrado na
rotina dessas instituices. As demais fontes notificadoras ja estabeleceram parceria
oficial com o RCA-SP e aguardam liberacdo interna para iniciar a implantacao

definitiva do projeto.
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Mapa 1 — Mapa dos hospitais e clinicas colaboradoras do Registro de Cancer Animal de S&o Paulo

A ‘ 4

Distrito Federal AMAR et A /

Mato Grosso Bahia
Goids

Minas Gerais
Espirito Santd

lato Grosso do Sul

Rio de Janeiro

Séo Paulo

Parana SAO PAULO

Santa Catarina Escal a
Rio Grande do Sul 1: 182 65 547

=4 nc'wn - UNISA
Legenda
@ Hospitais veterinarios
©  Hospitais veterinarios escola
@ (linicas veterinarias

VET CANCER

Escala Escala

Sl h o 1: 305 000

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Legenda: A — Cidade e Estado de S&o Paulo em destaque em relacéo ao territorio nacional, indicando
a localizacdo, em maior escala, do mapa principal. B — Localiza¢éo, em menor escala, das
clinicas veterinarias colaboradoras do projeto.

Quadro 12 - Hospitais e clinicas colaboradores do Registro de Cancer Animal de S&o Paulo

Institui¢Ges

Hospitais Veterinarios
Hospital Veterinario Pompéia
Centro Veterindrio Butanta
Hospital Municipal Veterinario de Sdo Paulo (ANCLIVEPA), Zona Leste
Hospital Municipal Veterinario de Sdo Paulo (ANCLIVEPA), Zona Norte
Hospitais Veterinarios Escola
Hospital Veterinario da Anhembi Morumbi
Hospital Veterinario da Universidade de Santo Amaro
Hospital Veterinario da FMVZ-USP
Clinicas Veterindrias Parceiras
PROVET — Servigo de Oncologia
Onco Cane

Vet Cancer
Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).
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5.3 ETAPA 3 — RESULTADOS PRELIMINARES

A base de dados do RCA-SP conta, atualmente, com 1036 casos de cancer
registrados (Tabela 3). Os casos s&o, predominantemente, compostos de cées
(96,58%), sendo maioria fémea (80,15%), e com média de idade de 10,0 anos (desvio
padrdao = 3,1 anos). O peso médio foi de 14,26 kg (desvio padréo = 11,25kg), o que
evidencia claramente o perfil heterogéneo do porte dos animais atendidos. Os animais
sem raca definida (SRD) foram os mais frequentemente atendidos, correspondendo a
35,66%, sendo seguido por poodles (22,32%) e pitbulls (6,82%).

Tabela 3 - Descricdo do nimero (n) e porcentagem (%) de animais segundo caracteristica demogréfica
(RCA-SP, 2012 a 2013)

Variavel n %
Espécie
Cao 623 96,58
Gato 21 3,37
Sem Informacéo 1 0,16
TOTAL 645 100
Sexo
Macho 128 19,84
Fémea 517 80,15
TOTAL 645 100
Raca
SRD 230 35,66
Poodle 144 22,32
Pitbull 44 6,82
Pinscher 38 5,89
Cocker SApanieI 21 3.26
Inglés
Rottweiller 19 2,95
Boxer 14 2,17
Yorkshire 13 2,06
Dachshund 12 1,86
o opene! 1
Outros 99 15,35
TOTAL 645 100,00

Fonte: Registro de Cancer Animal de Sdo Paulo — Nucleo de Apoio a Pesquisa em Oncologia
Veterinaria, 2014.
Nota: SRD — Sem Raca Definida.
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As localizagfes neoplasicas malignas mais frequentes foram em glandula mamaria
(63,88%) sendo seguida pela pele (17,98%) e genitais (5,43%) (Tabela 4). As
localizacBes primarias menos frequentes foram as do trato urinario (0,46%), olho
(0,31%) e sistema respiratorio (0,15%).

Tabela 4 — Descricdo do ndmero (n) e porcentagem (%) de diagnoésticos segundo sua localizacdo
(RCA-SP, 2012 a 2013)

Localizagéo CID-O-3 n %
Mama C50 412 63,88
Pele C4a4 116 17,98
Genitais C51-C63 35 5,43
Trato gastrintestinal C0-C26 25 3,88
Sistema hematopoiético C42 13 2,01
Tecidos moles C49 11 1,70
Articulacdes e 0ssos C40-41 10 1,55
Linfonodos Cc77 9 1,39
LocalizagBes mal definidas C76 8 1,24
Trato urinario C64-C68 3 0,46
Olho C69 2 0,31
Sistema respiratorio C34 1 0,15
TOTAL 645 100,00

Fonte: Registro de Céncer Animal de S&o Paulo — Nucleo de Apoio a Pesquisa em Oncologia
Veterinaria, 2014.

As neoplasias em glandula mamaria ocorrem mais frequentemente em mamas
abdominais (18,68%) e inguinais (13,59%). As lesdes sobrepostas em cadeia
mamaria, tanto unilateral quanto bilateral, somam somente 12,00% dos registros. A
simples indicacdo da presenca da lesdo em glandula mamaria, sem outras

especificacdes, correspondeu a 45,14% dos casos (Tabela 5).
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Tabela 5 — Descricdo do numero (n) e porcentagem (%) de diagndsticos neoplasicos malignos em
cadeia maméria segundo localizacdo (RCA-SP, 2012 a 2013)

Morfologia CID-0O-3* n %
Mamas toracicas C50.91 45 10,92
Mamas abdominais C50.92 77 18,69
Mamais inguinais C50.93 56 13,59
Lesao sobreposta ou multipla
entre mamas abdominais e C50.94 17 4,13
toracicas

Lesao sobreposta ou mltipla
entre mamas abdominais e C50.95 20 4,85
inguinais

Lesao sobreposta ou multipla
entre mamas toracicas e C50.96 0 0,00
inguinais
Lesao sobreposta ou miltipla
em toda cadeia mamaria C50.7 3 0,73
unilateral

Les&o sobreposta ou mdultipla

em toda cadeia mamaria C50.98 8 1,94
bilateral
Mama = Sem outras C50.9 186 45,15
especificagbes
TOTAL 412 100.00

Fonte: Registro de Cancer Animal de Sao Paulo — Nicleo de Apoio a Pesquisa em Oncologia
Veterinaria, 2014.

Nota: CID-O-3* - adaptacdo realizada pelo Registro de Cancer Animal de S&o Paulo sobre a
Classificacdo Internacional de Doengas para Oncologia, 32 edi¢do, (CID-O-3) para a cadeia
mam@ria de cdes e gatos.

A neoplasia mamaria maligna mais frequente foi o carcinoma em tumor misto
(44,8%), seguida do carcinoma complexo (14,88%) e do carcinoma tubular simples
(11,22%). A heterogeneidade dos tipos histolégicos € muito grande, sendo 24

diagnésticos diferentes somente na tabela 6, que ndo considera subclassificacdes.
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Tabela 6 — Descricdo do nimero (n) e porcentagem (%) de diagnésticos de neoplasias malignas em

cadeia maméria segundo seu tipo morfolégico (RCA-SP, 2012 a 2013)

Morfologia

CID-0O-3* n %
Carcinoma misto M8523/3 184 44,88
i |
Carcinoma complexo M8983/3 61 14.88
Carci imples tubul
arcinoma simples tubular M8211/3 16 11,22
Carci il ilif
arcinoma papilar ou papilifero M8050/3 38 9,27
Neoplasia maligna — sem outras
especificagbes M8000/3 12 2,93
Carcinoma sélido M8230/3 11 2,68
Carcinoma simples tabulo-papilifero M7003/3 9 2.20
Carcinoma cribiforme M7016/3 5 1,22
Carcinossarcoma M8980/3 5 1,22
Carcinoma micropapilifero M7015/3 4 0,98
Carcinoma mamario — sem outras
especificagbes M8010/3 4 0,98
Carcinoma ductal M8500/3 4 0,98
Comedocarcinoma M8501/3 4 0,98
Mioepitelioma maligno M8982/3 4 0,98
. . iteli i
Carcinoma e mioepitelioma maligno M7077/3 3 0,73
Carcinoma de células escamosas M8070/3 3 073
Carcinoma adenoescamoso M8560/3 3 0,73
Sarcoma - sem outras
especificagbes M8800/3 3 0,73
Carcinoma sebaceo M841/3 2 0,49
Carcinoma anaplasico M8021/3 1 0,24
Cistoadenoma papilar M8450/3 1 0,24
Ad i ilar intraductal
enocarcinoma papilar intraducta M8503/3 0.24
Fibrossarcoma M8810/3 0,24
Hemangiopericitoma M9150/3 0,24
TOTAL 410 100,00

Fonte: Registro de Céncer Animal de S&o Paulo — Nucleo de Apoio a Pesquisa em Oncologia

Nota:

Veterinéria, 2014.
CID-O-3* - adaptacédo realizada pelo Registro de Céncer Animal de Sdo Paulo sobre a
Classificacdo Internacional de Doencas para Oncologia, 32 edicdo, (CID-O-3) para o0s
diagnésticos morfoldgicos especificos para cdes e gatos como marcados pelos cédigos M7003,
M7015, M7016, e M7077.

As localizagGes mais frequentes das neoplasias cutaneas foram no tronco (26,72%),

pele do quadril e membro inferior (16,38%) e de outras partes ndo especificadas da

face. LesOes sobrepostas equivaleram a 8,62% e nao foi registrada localizagc&o

cutdnea em 20,69% dos casos (Tabela 7).
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Tabela 7 — Descrigédo do numero (n) e porcentagem (%) de diagnosticos neoplasicos malignos em pele
segundo localizac@o (RCA-SP, 2012 a 2013)

Morfologia CID-0O-3 n %
Pele do labio C44.0 0 0,00
Palpebra C44.1 8 6,90
Ouvido externo C44.2 6 517
Pele de outras partes nédo
especificadas da face Ca4.3 9 7,76
Pele da cabeca e do pescoco C44.4 5 4,31
Pele do tronco C44.5 31 26,72
Pele do membro toracico C44.6 4 3,45
Pele do qu:fldr'll e membro ca4.7 19 16,38
pélvico
Lesdo sobreposta da pele C44.8 10 8,62
Pele sem outras especificacbes C44.9 24 20,69
TOTAL 116 100,00

Fonte: Registro de Céncer Animal de S&o Paulo — Nucleo de Apoio a Pesquisa em Oncologia
Veterinaria, 2014.

As neoplasias cutaneas mais frequentes foram carcinomas (31,90%), neoplasias de
células redondas (29,31%) e fusocelulares (13,79%). Dentre todos os tipos
histoldgicos, o mastocitoma foi o mais frequente (22,41%), seguido do carcinoma de
células escamosas (18,10%) e do hemangiossarcoma (11,21%). Sarcomas,
adenocarcinomas, carcinomas e neoplasias redondas e neoplasias malignas sem

outras especificacbes somam 13,80% (Tabela 8).
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Tabela 8 — Descricdo do nimero (n) e porcentagem (%) de diagnésticos de neoplasias malignas em
pele segundo seu tipo morfolégico (RCA-SP, 2012 a 2013)

Morfologia CID-0O-3 n %
Neoplasia maligna — sem outras especifica¢des M8000/3 3 2,59
Carcinomas
Carcinoma de células escamosas M8070/3 21 18,10
Adenocarcinoma hepatéide M7001/3 4 3,45
Carcinoma ductular ap6crino sélido com células claras M7011/3 2 1,72
Carcinoma de células de Meibdmio M7028/3 2 1,72
Carcinoma basocelular M8090/3 2 1,72
Carcinoma epteliomatoso sebaceo M7002/3 1 0,86
Comedocarcinoma M8501/3 1 0,86
Carcinoma de apéndice cutaneo M8390/3 1 0,86
Carcinoma, sem outras especificacdes M8010/3 3 2,59
Subtotal 37 31,90
Adenocarcinomas
Adenocarcinoma sebaceo M8410/3 5 4,31
Adenocarcinoma apdcrino misto M7005/3 1 0,86
Adenocarcinoma de glandula do saco anal M7008/3 1 0,86
Adenocarcinoma - sem outras especificacdes M8140/3 5 4,31
Subtotal 12 10,34
Melanomas
Melanoma, sem outras especificacdes M8720/3 4 3,45
Melanoma fusocelular M8770/3 5 4,31
Melanoma de células epitelidides M8771/3 1 0,86
Subtotal 10 8,62
Sarcoma - sem outras especificaces M8800 4 3,45
Neoplasias de células redondas
Mastocitoma M9740/3 26 22,41
Linfoma cutaneo ndo-epiteliotropico M7022/3 2 1,72
Neoplasia de células redondas - sem outras especificacbes M7025/3 1 0,86
Linfoma angiocéntrico M9713/3 1 0,86
Tumor venéreo transmissivel M7000/3 1 0,86
Histiocitoma maligno M8831/3 2 1,72
Plasmocitoma M9731/3 1 0,86
Subtotal 34 29,31
Neoplasias fusocelulares

Mixossarcoma M8840/3 1 0,86
Lipossarcoma M8850/3 1 0,86
Leiomiossarcoma M8890/3 1 0,86
Hemangiossarcoma M9120/3 13 11,21
Subtotal 16 13,79

TOTAL 116 100,00

Fonte: Registro de Céncer Animal de S&o Paulo - Nucleo de Apoio & Pesquisa em Oncologia

Veterinaria, 2014.

Nota: CID-O-3* - adaptacdo realizada pelo Registro de Cancer Animal de S&o Paulo sobre a
Classificacdo Internacional de Doencas para Oncologia, 3% edicdo, (CID-O-3) para 0s
diagnésticos morfoldgicos especificos para cdes e gatos como marcados pelos cédigos M7000,
M7001, M7002, M7005, M7008, M7011, M7022 e M7025.
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As neoplasias no trato genital sdo o terceiro bloco de localizagbes anatdbmicas mais
acometidas (5,43%). Os testiculos sdo acometidos em 34,29%, seguido do pénis,
17,14%, ovario, 11,43%, e prepucio, 11,43% (Tabela 9).

Tabela 9 - Descrigcdo do nimero (n) e porcentagem (%) de diagnésticos neoplasicos malignos em
sistema reprodutor masculino e feminino segundo localizagdo (RCA-SP, 2012 a 2013)

Localizacdo CID-0-3 n %
Testiculo C62.9 12 34,29
Pénis C60.9 6 17,14
Ovério C56.9 4 11,43
Prepucio C60.0 4 11,43
Vulva C51.9 3 8,57
Utero C55.9 3 8,57

Orgao genital
masculino - sem

outras especificacbes C63.9 2 571
Vagina C52.9 1 2,86
TOTAL 35 100,00

Fonte: Registro de Céancer Animal de Sao Paulo - Nicleo de Apoio a Pesquisa em Oncologia
Veterinaria, 2014.

O cancer em regido genital (que envolve os érgaos reprodutivos e estruturas anexas)
sao o sertolinoma (17,14%), o hemangiossarcoma (17,14%) e o seminoma (14,29%)
(Tabela 10).
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Tabela 10 - Descrigdo do nimero (n) e porcentagem (%) de diagndsticos de neoplasias malignas em
sistema reprodutor masculino e feminino segundo seu tipo morfolégico (RCA-SP, 2012 a

2013)
Morfologia CID-0-3 n %
Sertolinoma M8640/3 6 17,14
Hemangiossarcoma M9120/3 6 17,14
Seminoma M9061/3 5 14,29
Carcinoma de células
esamosas M8070/3 3 8,57
Tumor venéreo transmissivel M7000/3 2 571
Mastocitoma M9740/3 2 5,71
Neoplasia maligna - sem outras
especificacdes M8000/3 1 2,86
Adenocarcinoma - sem outras
espeficacdes M8140/3 1 2,86
Adenocarcinoma papilar M8260/3 1 2,86
Cistoadenocarcinoma papilar M8450/3 1 2,86
Carcinoma metaplasico M8575/3 1 2,86
Tumor maligno de células da
granulosa M8620/3 1 2,86
Sarcoma - sem outras
especifica¢des M8800/3 1 2,86
Lipossarcoma M8850/3 1 2,86
Leiomiossarcoma M8890/3 1 2,86
Teratoma maligno M9080/3 1 2,86
Tumor maligno da bainha de
nervo periférico M9540/3 1 2,86
TOTAL 35 100,00

Fonte: Registro de Céncer Animal de Sdo Paulo - Nucleo de Apoio & Pesquisa em Oncologia

Veterinaria, 2014.

Nota: CID-O-3* - adaptacdo realizada pelo Registro de Cancer Animal de S&o Paulo sobre a
Classificacdo Internacional de Doengas para Oncologia, 32 edicdo, (CID-O-3) para os
diagnosticos morfolégicos especificos para caes e gatos marcados pelo cédigo M7000.

Observa-se distribuicdo espacial aleatéria da residéncia dos 938 pacientes,

portadores dos 1036 casos de cancer registrados pelo RCA-SP (Mapa 2).
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Mapa 2 — Mapa dos casos de céncer em cées e gatos dos resultados preliminares do Registro de
Céancer Animal de S&o Paulo

L
Legenda i RO G 3 Escala
e Residéncia dos cdes e gatos com cancer ONGAGUA / 1: 300 000

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).
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A receptibilidade do projeto pelos responsaveis pelos hospitais e clinicas

veterinarias, assim como pelos médicos veterinarios autbnomos, foi positiva e indicou

a viabilidade de sua implantacdo. Uma avaliagdo quantitativa ou qualitativa sobre essa

receptibilidade, pelo tempo de existéncia, ainda ndo é possivel. Os parametros do

Center for Diseases Control (CDC — Atlanta, EUA) foram avaliados de acordo com o

funcionamento do RCA-SP e apresentados nos quadros 13 a 19.

Quadro 13 - Avaliacdo do Registro de Cancer Animal de S&o Paulo conforme o parametro simplicidade
do Center for Diseases Control (CDC, 2001)

Parametro

Definicao/Explicacéo

Contribuicdo

Prontuério eletrénico

Campos fechados

Campos em cascata

Campos baseados em
frequéncia

Intuitivo

Sistema de pré-verificacdo de
inclusédo

As variaveis utlizadas na base de dados estdo
integradas a um prontudrio eletrénico elaborado,
especificamente, para a consulta do paciente com
cancer e disponibilizadas no SIRCA-SP. O
preenchimento do formulario torna-se simples,
natural e integrado com a rotina do médico
veterinario colaborador.

Utilizou-se, no formulario, sempre que possivel,
campos fechados, sendo estes, em sua maioria,
caixas de combinacdo. Esses campos, embora
codificados, possuem uma interface simples e
intuitiva no SIRCA-SP.

Escolha de uma ou mais variaveis por um processo
sequencial de preenchimento de 2 ou mais campos.
Otimiza a selecdo da morfologia e localizacdo do
tumor pelo CID-O-3 e garante a qualidade e a
completude dos dados de variaveis relacionadas ao
estado reprodutivo e recidiva.

A lista dos campos de morfologia e de racas sdo
muito extensas, dificultando o seu preenchimento.
Uma lista "usual”, de acesso opcional, é integrada a
esses campos, possuindo somente os itens mais
frequentes da rotina.

O sistema foi elaborado de forma a ser intuitivo e
esteticamente agradavel.

O sistema de pré-verificacdo de inclusdo, embora
necessario para evitar a duplicacdo de dados, torna
mais complexo o cadastro de nucleos familiares,
proprietarios e animais pelo médico veterinario
colaborador.

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Nota: SIRCA-SP - Sistema Informatizado do Registro de Cancer Animal de S&o Paulo; RCA-SP —
Registro de Cancer Animal de S&do Paulo. Considerar “v” favoravel e “X” desfavoravel ao
parametro simplicidade (CDC, 2001).
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Quadro 14 - Avaliacdo do Registro de Céancer Animal de S&o Paulo conforme o parametro flexibilidade
do Center for Diseases Control (CDC, 2001)

Parametro

Definicao/Explicacéo

Contribuicdo

Sistema online

Gratuidade

Vinculagéo com a
Universidade de Sao Paulo

Equipe interdisciplinar com
conhecimentos
sobrepujantes

Flexibilidade na insercdo e
adaptacdo de varidveis pelo
SIRCA-SP

Auséncia de obrigacao legal

Sistema online

O SIRCA-SP é um software disponivel na internet e
armazena os dados centralmente em um servidor da
rede. Ele pode ser usado, portanto, a partir de
qualquer dispositivo com acesso a internet, o que
torna o RCA-SP flexivel quanto aos requisitos de
equipamento necessarios por cada instituicao.

O software é disponibilizado de forma gratuita e seu
uso ndo gera nenhum custo financeiro adicional
guanto aos recursos humanos, tornando a coleta
mais flexivel as mudancgas estruturais, ao quadro de
funcionério e as condig¢8es financeiras da instituicao
parceira.

O RCA-SP ¢é vinculado e sediado na maior
universidade da América Latina, trazendo solidez e
constancia ao projeto.

A equipe é formada por epidemiologistas, clinicos e
patologistas. O conhecimento de seus integrantes é
complementar, e sobrepujante, nos aspectos mais
importantes no que tange analise da base de dados
e funcionamento do registro. Permite flexibilidade na
alternancia da responsabilidade pelo RCA-SP na
auséncia de um ou mais membros.

O SIRCA-SP foi elaborado de forma que os proprios
membros possam alterar as variaveis de cada
campo. Ele também possui suporte técnico pelo
desenvolvedor do sistema, permitindo mudancas
estruturais a qualquer momento de seu
funcionamento. As mudancas que precisem ser
realizadas ao longo do avango em pesquisa e
tecnologia podem ser feitas de forma simples e sem
custo adicional.

A auséncia de uma lei que exija o0 registro dos
pacientes com cancer torna 0 RCA-SP suscetivel a
disponibilidade de cada centro em participar do
projeto.

O SIRCA-SP requer uma conexao de internet igual
ou superior a 2Mb. Instituicdes que ndo possuem
esse quesito minimo ndo conseguem participar do
projeto usando o SIRCA-SP.

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Nota: SIRCA-SP - Sistema Informatizado do Registro de Cancer Animal de S&o Paulo; RCA-SP —

Registro de Cancer Animal de Sado Paulo. Considerar “v” favoravel e “X” desfavoravel ao
parametro flexibilidade (CDC, 2001).
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Quadro 15 - Avaliacdo do Registro de Céncer Animal de S&o Paulo conforme o parametro
aceitabilidade do Center for Diseases Control (CDC, 2001)

Parametro Definicao/Explicacéo Contribuicdo
Exportacio da base de dados O SIRCA-SP disponibiliza a gxpprt_agao automatica
U da base de dados da instituicdo para seu N
institucional .
responsével

A consciéncia da importancia do RCA-SP para a
Trabalho de conscientizacdo sociedade motiva a participacdo das instituicées, v
médicos veterinarios e proprietarios

Formagdo de uma Identidade A criacdo de uma identidade apresenta o RCA-SP

do Registro de Cancer Animal R : v
~ formalmente as instituicGes parceiras.
de Sé&o Paulo
As varidveis utlizadas na base de dados estdo
integradas a um prontuario eletrénico disponivel no
- - SIRCA-SP e elaborado especialmente para o
Prontuario eletrénico v

atendimento do paciente com céncer. Isso torna o
processo de preenchimento do formulario simples,
natural e integrado na rotina do clinico e do cirurgiéo.

O estadiamento clinico e patolégico durante uma

consulta gera a necessidade da consulta a tabelas

durante o atendimento. A otimizacdo do v
estadiamento pelo SIRCA-SP facilita a rotina do

clinico e cirurgido

Otimizagdo no estadiamento
dos pacientes

O SIRCA-SP oferece uma ferramenta para anotacao
Seguimento do seguimento dos pacientes de forma organizada e N
padronizada.

A organizacdo dos pacientes atendidos em
instituicbes sem  sistema informatizado de
gerenciamento torna a parceria do SIRCA-SP ainda
mais benéfica.

Organizacgéo dos pacientes

A geracdo de uma base de dados padronizada e
alimentada de forma continua fomenta a pesquisa e
torna a parceria com o RCA-SP muito mais
interessante.

Fomento a Pesquisa

O sigilo das informagbes dos pacientes,
proprietarios, meédicos veterinarios e instituicbes
aumenta a confiabilidade e aceitabilidade na
participacdo do projeto.

Politicas de Sigilo

A emissdo de relatérios de forma regular incentiva os
médicos veterinarios a alimentarem a base de dados
central, permitindo que acompanhem a sua
evolucéo.

Relatérios regulares

Muitos  centros  utilizam  outros  sistemas
informatizados para gerenciar seus pacientes. A
sobreposicdo de tarefas, resultante do uso conjunto X
desses sistemas e do SIRCA-SP, duplica o trabalho

no cadastro dos pacientes durante a rotina.

Sobreposicdo de Sistemas
Informatizados

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Nota: SIRCA-SP - Sistema Informatizado do Registro de Cancer Animal de S&o Paulo; RCA-SP —
Registro de Cancer Animal de S&o Paulo. Considerar “v” favoravel e “X” desfavoravel ao
parametro aceitabilidade (CDC, 2001).
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Quadro 16 - Avaliagcéo do Registro de Cancer Animal de S&do Paulo conforme o pardmetro oportunidade

do Center for Diseases Control (CDC, 2001)

Parametro Defini¢do/Explicagéo

Contribuicdo

A exportacdo direta da base de dados, pelo

Exportacéo direta da base de responsavel de cada instituicdo colaboradora,

dados

Informacao em tempo real

acelera o retorno das informacfes para pesquisa e
melhoria nos atendimentos.

Os dados séo coletados e armazenados em tempo
real na base de dados global.

A auséncia de integracdo com outros sistemas

Auséncia de integracdo com informatizados (softwares de gestdo usados por

outros

sistemas clinicas e hospitais) dificulta o cadastramento de

informatizados informacdes e o conhecimento sobre a populagéo

hospitalar de cada institui¢&o.

v

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).
SIRCA-SP — Sistema Informatizado do Registro de Cancer Animal de Sao Paulo; RCA-SP —
Registro de Cancer Animal de S&o Paulo. Considerar “v” favoravel e “X” desfavoravel ao

Nota.:

parametro oportunidade (CDC, 2001).



111

Quadro 17 - Avaliacdo do Registro de Céncer Animal de Sdo Paulo conforme o parametro
representatividade do Center for Diseases Control (CDC, 2001)

Parametro

Definicao/Explicacéo

Contribuicdo

Sistema de pré-verificacdo de
inclusédo

Coleta de informagéo durante
o0 atendimento clinico

Campos obrigatorios

Campos certificadores

Base diagnoéstica

Questionario Volante

Auséncia de uma
Classificacéo Internacional de
Doencas Oncol6gicas para
Animais

Auséncia do controle da
populacdo base do hospital

Sobreposicdo de Sistemas
Informatizados

Os ndcleos familiares, proprietarios e animais
possuem 0 mesmo coédigo identificador
independentemente do nimero e de quais centros
parceiros eles passarem.

A informacdo entra no sistema diretamente pelo
clinico responsavel, evitando erros de interpretagao
de prontuario e permitindo constante atualizagao
conforme o acompanhamento do paciente.

Campos cadastrais séo tidos como obrigatorios,
tornando o registro da residéncia do paciente e de
suas caracteristicas demograficas completos na
base de dados.

Determinados campos s6 permitem registro caso
haja sentido logico, evitando erros de coleta de
informacdo. Neoplasias em sistema reprodutor
genital feminino, como Utero, por exemplo, ndo sao
permitidas para animais machos.

O SIRCA-SP permite o clinico anotar a principal base
diagnéstica, evitando subestimagdo de neoplasias
com baixo indice de diagnéstico histopatoldgico.

O SIRCA-SP permite anotar o local do atendimento,
quando fora da sede, tornando mais fidedignas as
informacdes sobre o fluxo de pacientes pelo espago
geografico.

A auséncia de um sistema de codificacdo
(localizagdo e morfologia) especifico para animais
gera algumas incongruéncias nos campos fechados
em relacao a lista humana.

A informacé@o precisa sobre o nimero de caes e
gatos e as caracteristicas demograficas desses
atendimentos pelo centro, dificulta a conferéncia dos
dados pelo RCA-SP

Muitos  centros  utilizam  outros  sistemas
informatizados para gerenciar seus pacientes. A
sobreposicéo de tarefas, resultante do uso conjunto
desses sistemas e do SIRCA-SP, duplica o trabalho
no cadastro dos pacientes durante a rotina.

v

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Nota: SIRCA-SP - Sistema Informatizado do Registro de Cancer Animal de Sdo Paulo; RCA-SP —
Registro de Cancer Animal de S&do Paulo. Considerar “v” favoravel e “X” desfavoravel ao
parametro representatividade (CDC, 2001).
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Quadro 18 - Avaliacéo do Registro de Cancer Animal de S&o Paulo conforme o pardmetro exaustividade
do Center for Diseases Control (CDC, 2001)

Parametro Definicao/Explicacéo Contribuicdo

. A O RCA-SP trabalha com diversos centros na cidade
Parcerias multicéntricas ~ N
de Sao Paulo

A auséncia de dados sobre o numero de cées e
Auséncia do controle da gatos atendidos, assim como de suas caracteristicas

populacdo base do hospital  demograficas, impossibilita a conferéncia dos seus X
dados pelo RCA-SP
Auséncia de integracdo com A auséncia da integracdo com outros sistemas
outros sistemas informatizados dificulta o controle da populacdo base X
informatizados do hospital
As informagBes s&@o coletadas durante o
Coleta de informacao durante atendimento clinico. Ndo h& como conferir se o X
o atendimento clinico médico veterinario registrou todos os seus pacientes
com neoplasias malignas.
A cobertura do projeto piloto do RCA-SP ainda é
Cobertura do projeto piloto pequena, dificultando uma visdo global da X

distribuicdo dos casos de cancer na cidade de Séo
Paulo

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Nota: SIRCA-SP - Sistema Informatizado do Registro de Cancer Animal de S&do Paulo; RCA-SP —
Registro de Cancer Animal de Sao Paulo. Considerar “v” favoravel e “X” desfavoravel ao
parametro exaustividade (CDC, 2001).

Quadro 19 - Avaliacdo do Registro de Cancer Animal de S&o Paulo conforme o paradmetro utilidade do
Center for Diseases Control (CDC, 2001)

Parametro Definicado/Explicacéo Contribuicdo
. A O RCA-SP é de base hospitalar. Seus dados séo
Registro de Cancer de Base ~, . ; . P
Uteis para a melhoria do atendimento oncol6gico, v

Hospitalar N . ~
fomento & pesquisa e educacéo.

Um Registro de Base Populacional permite o célculo
de incidéncia e sobrevida dos pacientes com cancer
Registro de Cancer de Base em um espaco geografico delimitado. O RCA-SP
Populacional ainda ndo possui estrutura para obter informacdes
completas sobre a ocorréncia da doenca na
populacéo e avaliar essa medidas de risco.

Fonte: (TEDARDI, M.V., 2014).

Nota: SIRCA-SP - Sistema Informatizado do Registro de Cancer Animal de Sdo Paulo; RCA-SP —
Registro de Cancer Animal de S&do Paulo. Considerar “v” favoravel e “X” desfavoravel ao
parametro utilidade (CDC, 2001).
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6 DISCUSSAO

Os Registros de Cancer Animais séo Sistemas de Informacéo de Saude que geram
dados padronizados sobre a ocorréncia de cancer em animais, sejam eles
representativos de uma populacdo ou pertencentes a um grupo hospitalar
determinado. As primeiras iniciativas surgiram na década de 60, mas a auséncia de
uma agéncia regulamentadora internacional, ao exemplo do IARC e IACR para
humanos, e as condi¢bes particulares de cada regido, tornam seus dados variaveis.
Incongruéncias nos critérios de inclusdo de casos, na metodologia de caracterizacao
e estimativa da populacdo base, nos critérios de classificacdo de neoplasias e nas
diferencas temporais entre 0s registros, constam entre os principais fatores que
dificultam a comparacao dos resultados em nivel mundial.

Os critérios de inclusao envolvem a selecdo das espécies alvo, a data de inicio de
coleta dos casos, a base utilizada para diagndstico e a morfologia tumoral. Espécies
domésticas de companhia, que convivem com seus donos no mesmo ambiente e que
recebem atencdo médica constante, como cades e gatos, tornam-se favoraveis ao
registro por disponibilizarem com qualidade, informacdes sobre o diagnostico e
seguimento dos individuos. A data de inicio de coleta deve ser bem definida para que,
com precisdo, possa-se calcular as taxas de incidéncia do cancer em uma regiao.
Outro ponto, é a definicdo da base diagndstica utilizada, que esta relacionada ao nivel
de certeza e ao viés de selecao diferencial. Um registro que considera, apenas,
neoplasias com diagndstico microscépico, possui maior confiabilidade quanto a
confirmacéo do tipo tumoral registrado, entretanto, subestima o nimero de neoplasias
em Orgdos com acesso cirlrgico restrito, de maior risco ao paciente, como sistema
nervoso central (MERLO et al., 2008). A base diagnéstica também pode influenciar o
registro da doenca pela limitacao de disponibilidade e custo de determinados exames
em uma regido (BR@NDEN et al., 2010). E opcdo também, o RCA, especialmente os
RHCs, coletar casos de neoplasia in situ, benignas e lesdes pré-carcinogénicas, o que
pode demandar maior uso de recursos humanos e financeiros (BRZNDEN et al.,
2010).

O conhecimento sobre a populacdo de uma regido geogréafica delimitada ou de um
conjunto especifico de pacientes de um ou mais hospitais varia conforme os objetivos

de um Registro de Céncer (MACVEAN et al.,, 1978). Registros que possuem
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informacdes completas sobre a totalidade populacional e suas caracteristicas
demograficas sdo poucos e, normalmente, estéo localizados em cidades de pequeno
porte ou em paises desenvolvidos e de pequena dimensdo na semelhanca aos
registros humanos. Pode ser, por esse motivo, que paises escandinavos como
Noruega, Dinamarca e Suécia possuam maior facilidade em manter uma base
atualizada sobre a populacdo de caes e sua incidéncia de cancer. Algumas cidades
como Vicenza e Veneza possuem registro compulsério de caes e isso facilita,
também, o conhecimento de suas caracteristicas demograficas (MERLO et al., 2008).
Em paises onde ndo ha favorecimento legal ou disponibilidade de recursos para
avaliacdo censitaria da populagdo, a estimativa através de inquéritos domiciliares,
cadastros de Kennel Clubs, ou por bases de dados de seguradoras animais (MERLO
et al., 2008) costumam ser utilizados. Registros de cadastros nédo oficiais, entretanto,
por n&o corresponderem adesao total, costumam gerar subestimativas, e registros dos
hospitais perdem o refinamento da delimitacdo geogréafica dos pacientes (MACVEAN
et al., 1978). Além disso, ndo ha referéncia nos artigos publicados dos Registros de
Cancer Animais de Base Populacional quanto a padronizacao externa da incidéncia
calculada segundo faixa etéria, parametro pouco definido ou pouco usado na Medicina
Veterinaria.

Os sistemas de classificacdo do cancer em humanos sao padronizados e difundidos
internacionalmente. Cédigos como o CID e o CID-O ndo possuem correspondentes
na Medicina Veterinaria, tornando a comparacao entre os estudos epidemiolbgicos
dificeis. Animais domésticos possuem uma ampla variedade anatbmica e os tumores
gue o acometem, embora muitos relevantes como modelos para estudos comparados,
possuem diferencas morfologicas interespécies significantes. Embora a Organizacao
Mundial da Saude tenha estabelecido a World Health Organization Histological
Classification of Tumours of Domestic Animals, que determina os tipos neoplasicos
para animais, esta ndo € atrelada a um cédigo alfanumérico para cada tipo morfolodgico
e, por consequéncia, ndo é compativel com os modelos propostos nos CID e no CID-
O. Algumas classificacoes como o VeNom (VETERINARY NOMENCLATURE, 2014)
possuem abrangéncia para diversos tipos de alteragdes patoldgicas e procedimentos,
mas ndo conseguem codificar neoplasias com o nivel de detalhamento necesséario e
nem serem traduzidas para as correspondéncias humanas do CID-O para permitirem

estudos comparados. O TNM de animais domésticos (OWEN, 1980), embora com
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correspondéncias a medicina humana, em termos de método de estadiamento,
precisa de novas revisoes e atualizagoes.

Os dados de registros de cancer em animais possuem diferencas temporais quanto
ao momento histérico em que forem inseridos na base de dados. Além de
incongruéncias em padrfes de coleta e classificagdo das doencas, a propria evolugéo
da ciéncia médica muda a percepcdo da doenca, de sua classificacdo, da
sensibilidade e especificidade dos métodos diagndsticos, a compreensdo sobre a
biologia tumoral, e o impacto do novos métodos terapéuticos sobre a sobrevida dos
pacientes (PARKIN, 2006). Pelo carater esparso das instituicdes, temporal e
geograficamente, € provavel que esses efeitos tornem-se ainda mais evidentes na
medicina veterinaria.

A Epidemiologia do Cancer no Brasil tem sido trabalhada de forma focal por grupos
de pesquisas, e as publicagdes geradas raramente conseguem ser comparadas entre
si. O Registro de Céancer Animal de Sdo Paulo é um projeto de longo prazo,
estabelecido pelo Laboratério de Oncologia Experimental e Comparada da FMVZ-
USP e pelo NAP-ONCOVET. Conhecer o real impacto do cancer em cées e gatos na
cidade de Séao Paulo tem uma implicacdo direta sobre a forma de aplicacdo dos
recursos para pesquisa, entendimento desses animais como sentinelas ambientais,
elaboracao de medidas de prevencao priméria e secundaria e fomento a educacgéo e
pesquisa. Um registro exige investimento e uma organizacao funcional do fluxo de
informacd@es, para que a coleta de dados seja realizada de forma ininterrupta e forme
uma base de dados de qualidade com potencial cientifico e social. Prever dificuldades,
criar solucdes e concluir, a partir de uma avaliacao racional, sobre sua viabilidade é
prudente.

O RCA-SP baseou-se nas experiéncias dos demais Registros de Cancer Animais,
nas suas dificuldades, limitagdes e solucdes, e na experiéncia da FOSP e do RCBP-
SP. Garantir a continuidade do registro, a qualidade dos dados e o sigilo das
informacBes foram os principais pontos considerados na elaboracdo. Partiu-se do
principio de possibilitar sempre que o RCA-SP funcione a baixo custo operacional e
integre-se na rotina convencional de anotacdo de casos pelos médicos veterinarios
colaboradores.

A distribuicdo da responsabilidade de se registrar um caso foi distribuida entre as
equipes médicas e do servi¢co de secretaria e do SAME das fontes notificadoras. Essa

abordagem diminui a necessidade de se ter profissionais contratados pelo RCA-SP.
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Nos registros humanos o0s responsaveis pela entrada das informacdes sé&o
registradores, profissionais com treinamento técnico especifico que garantem a
qualidade da notacéo de dados obtidos pelos prontuarios médicos e sua inser¢cao nos
sistemas informatizados dos registros. Esses profissionais atuam tanto em RHCs,
onde também realizam o seguimento dos pacientes, quanto em instituicdes como a
FOSP e os Registros de Cancer de Base Populacional. A manutencéo de profissionais
especializados por cada hospital ou clinica aparenta ser inviavel. A busca ativa em
registros animais, de fato, € pouco relatada na literatura onde os casos provém de
notificagdo voluntaria ou de envio de amostras biologicas para diagnostico gratuito. A
atuacdo dos registradores no RCA-SP é viavel e ajudaria na avaliagdo dos casos
guanto a sua exaustividade (verificando se todos foram coletados) e no registro dos
casos atendidos de 1° de janeiro de 2012 até a data de implantacdo do registro na
fonte notificadora. Entretanto, os investimentos para o0 RCA-SP nao possuem fluxo
regular e a manutencdo de um funcionério traria um custo operacional, que nesse
momento ndo tornaria o projeto viavel. Os médicos veterinarios colaboradores, ao
atuarem no processo de registro, favorecem a qualidade das informacdes anotadas,
evitando erros de transcricao, e tendo disponivel, ao longo das consultas, todas as
informacdes de exames clinicos, complementares e laudos de diagnosticos de
citologia e histopatologia. Registrar paciente, entretanto, exige motivacao, treinamento
e acesso a base de dados central, para evitar a entrada duplicada de informacéo.

Os Registros de Cancer em Animais trabalham por busca passiva, € motivam 0s
profissionais das fontes notificadoras a registrarem seus casos ao oferecem
diagnéstico histopatolégico e citolégico gratuitamente, associarem beneficios de
novos tratamentos aos seus pacientes em ensaios clinicos, e conscientizando a
comunidade médico veterinaria da importancia em manter uma base de dados
atualizada e padronizada sobre o cancer. Em registros de cancer humano o acesso
aos prontuarios das clinicas ou hospitais, por busca ativa ou passiva, é obrigatéria por
lei. O RCA-SP atua de forma inovadora na motivacao dos profissionais colaboradores.
Além do processo de conscientizagdo, oferece acesso gratuito a um software de
registro médico especializado para o atendimento oncologico. Os campos de interesse
epidemioldgico estao integrados aqueles de interesse para notacgéo clinica, permitindo
gue o registro colete dados em maior nivel de detalhe sem dispender um tempo extra
na consulta. A interface amigavel do SIRCA-SP, a disponibilidade dos prontuarios de

cada paciente pela internet, assim como a busca avancada dos pacientes por tipo e
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localizacé@o neoplésicas, e a exportacdo direta de sua base de dados para estudos da
propria instituicdo, sdo incentivos a mais para participacdo de cada médico veterinario.

A distribuicdo de tablets para as instituicdes colaboradoras € uma forma de incentivar
0 uso do SIRCA-SP durante a consulta e integrar os médicos no processo de registro.
E um material permanente e que é emprestado, considerado fundamental nessa fase
de criacdo e difusdo do registro, e que tem carater opcional em uma futura expansao
do RCA-SP, ndo exigindo obrigatoriamente investimentos constantes conforme o
aumento da taxa de cobertura.

Registrar diagnodsticos € um trabalho que exige treinamento especializado. As
equipes das diferentes instituicbes colaboradoras possuem profissionais com
formacdes multidisciplinares e dispdem de pouco tempo para serem treinadas.
Garantir a qualidade da informacéo registrada, principalmente quando envolve algum
sistema de codificagdo padronizada como o CID-O e o TNM, é possivel, ao simplificar
0 processo de escolha das varidveis ou dividi-las em passos sequenciais. As
localizacBes neoplasicas, sejam do sitio primario ou metastatico, foram agrupadas e
disponibilizadas por uma série de 3 escolhas sequenciais, em que a escolha do
sistema corpéreo abre as op¢bes dos 6rgados envolvidos e, deste, as localizacbes
especificas. Dessa forma, o médico veterinario, apenas, deve ter conhecimentos
bésicos de anatomia, ndo precisando ser treinado quanto aos cédigos topograficos da
classificacdo. O diagnéstico morfologico, por ser uma lista extensa, foi dividido em
diagnésticos usuais e detalhados. Os diagndsticos usuais sdo aqueles mais comuns
na rotina e sua escolha, em uma lista exclusiva, torna-se mais simples. O
estadiamento clinico e patolégico, por sua vez, possui botdes de informacao que
indicam ao médico veterinario, especificamente, para a localizacdo e morfologia
escolhidas no diagnéstico, a classificacdo correta do T, N, M e estadio para seu
paciente. Sistemas de garantia de consisténcia dos dados pelo SIRCA-SP também
evitam que datas de castracdo, diagndstico, estadiamento, tratamento e recidiva
sejam anteriores a data de nascimento e posteriores a data do Obito. O sistema
também evita que neoplasias exclusivas de um género sejam registradas em outro,
como sertolinomas em cadelas. Consisténcias que verificam casos improvaveis, como
neoplasias mamarias em machos, ainda estéo sendo elaboradas.

O registrador precisa ter acesso aos dados multicéntricos para ndo realizar a entrada
duplicada dos dados, independentemente do local onde o paciente tenha sido

atendido. O cruzamento de informacfes de diferentes fontes notificadoras, dando
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amplo acesso a todos os usuarios, entretanto, seria uma invasdo ao sigilo de
informacdes pessoais dos proprietarios e dos proprios médicos veterinarios. O
sistema de pré-verificacao de inclusdo do SIRCA-SP, por sistemas de pareamento de
dados e verificacbes manuais, que cada nucleo familiar, proprietario, animal e
diagnostico sejam identificados, sem exposicao de informacdes pessoais, por um
anico numero independentemente do local de atendimento. O sistema faz um
reconhecimento usando, apenas, o codigo postal e o numero de documento do
proprietario, podendo gerar algumas duplicacdes em casos de mudanca de residéncia
pela familia ou doacéo e venda de seus animais. Esse sistema pode ser integrado em
pesquisas multicéntricas de outras doencgas, pois soluciona a questéo de duplicagao
de informacéo a baixo custo e sem exposicdo e cruzamento de informacdes entre
instituicoes.

Os formularios padronizados, tanto de admissdo quanto de seguimento, foram
elaborados de forma comparada com os dos registros humanos e animais. Os codigos
e variaveis assemelham-se aos usados pela FOSP, o que facilita estudos
comparados. Foi utilizada uma versdo adaptada pelo préprio RCA-SP para cées e
gatos, sendo neoplasias mamarias em cadelas, pelo Consenso de Mama, e o
estadiamento, pelo TNM de animais domésticos. Optou-se por esses, a fim de se
assemelhar-se a abordagem utilizada pela maioria dos outros registros e tornar o0s
dados comparaveis com os registros humanos.

O RCA-SP demonstra ser simples, acessivel, oportuno e util. Sua implantacao,
dessa forma, é viavel e importante na cidade de Séo Paulo. A baixa representatividade
de seus dados, por ndo ser um RCBP-A, ndo impacta significantemente na utilidade
de seus resultados. O principal objetivo € entender a distribuicdo e ocorréncia do
cancer, fomentando educacédo e pesquisa, e ndo avaliar o impacto do cancer na
sociedade por medidas de risco como incidéncia e sobrevida. A representatividade
das informacdes serd obtida somente com o aumento da taxa de cobertura. A escolha
por um software baseado na internet beneficia esse processo de difusdo e integragcéao
das instituicdes, além de ser gratuito e poder ser acessado por computadores, tablets
e celulares.

A exaustividade € um ponto que necessita de intervencdo ampla. A dificuldade é
intrinseca ao carater voluntario das fontes notificadoras e a incapacidade do RCA-SP
em realizar avaliagdes constantes de todos os prontuarios. E proposta a criacdo de

um software que integre o SIRCA-SP a outros sistemas de prontuario eletrénico
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disponiveis no mercado. O compartilhamento de informac¢des comuns, acompanhada
dos devidos consentimentos por parte das instituicbes e das empresas, permitirq a
verificacdo direta dos pacientes com cancer nao registrado no SIRCA-SP; facilitara o
cadastro de nucleos familiares, proprietarios e animais em todos o0s sistemas
informatizados; e permitira conhecer as caracteristicas demograficas e a distribui¢céo
espacial dos pacientes (ndo somente oncolégicos) de cada instituicdo, gerando uma
populacao hospitalar base para estudos epidemioldgicos observacionais.

A criacdo de Registro Hospitalares de Cancer para cada instituicdo favoreceria a
notacdo completa e exaustiva dos casos. Uma equipe constituida por um ou mais
membros de cada hospital seria responséavel por verificar, em um periodo regular, as
informacdes inseridas no SIRCA-SP e atualiza-las, conforme necessario. Essa equipe
seria treinada pelo RCA-SP na verificacdo de sua base de dados e incentivada a

utilizé-la para pesquisa.

6.1 DADOS PRELIMINARES

Os casos de céancer mais frequentes no RCA-SP foram localizados em mama
(63,88%), pele (17,98%) e trato genital (5,43%). Os dados corroboram com o0s
encontrados na Italia por Vascellari et al. (2009), onde os tumores mamarios, cutaneos
e em trato genital representaram, respectivamente, 40,8%, 34,8% e 7,2 das
ocorréncias. No Reino Unido, observou-se que as neoplasias cutaneas eram as mais
incidentes (284 casos / 100.000 cées por ano), seguida das do trato genital (229 casos
/ 100.000 caes por ano) e das neoplasias mamarias (228 casos 100.000 caes por
ano). Na Dinamarca, a maior ocorréncia é de neoplasias cutaneas (43%), seguida de
neoplasias do trato genital feminino e mamarias (28%) e as de sistema hematopoiético
(6%).

Na Italia, Merlo et al. (2008) encontraram frequéncia de 46, 87% de neoplasias
mamarias na populagédo de machos e fémeas, e Vascellari et al. (2009) encontraram
uma frequéncia de 34,8% em cées e 16,3% em gatos. No Reino Unido, Dobson
encontrou a incidéncia de neoplasias mamarias malignas como 44% das ocorréncias
de 205 casos a cada 100.000 cédes (DOBSON et al., 2002). Na Dinamarca foi

encontrada uma ocorréncia de 32,42% de neoplasias mamarias e genitais femininos
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em relacdo aos casos de cancer da base de dados (BRONDEN; ERIKSEN;
KRISTENSEN, 2010). Em todos os casos o0 RCA-SP encontrou uma frequéncia maior,
de 63,88%. Essa diferenca pode estar relacionada ao numero de cadelas castradas
precocemente, que, por sua vez, € relacionada a cultura, nivel educacional e
condi¢des socioecontmicas de cada regiao

As neoplasias em pele e anexos foram a segunda ocorréncia mais frequente,
equivalendo a 17,98% dos casos, sendo representada majoritariamente pelo
mastocitoma (22,41%), pelo carcinoma de células escamosas (18,10%) pelo
hemangiossarcoma (11,21%) e pelo melanoma (8,62%). Na ltalia, entretanto, a
ocorréncia de neoplasias cutaneas equivale a 40,8% em céaes e 55,1% em gatos dos
casos - sem distincdo entre benignos e malignos e do tipo morfolégico (VASCELLARI
et al., 2009). Brgenden et al., (2013), encontraram que 23,45% das neoplasias
malignas localizavam-se em pele e anexos. Em 2010, estudo de neoplasias cutéaneas
na Dinamarca observou que dos casos de cancer, 71,25% eram mastocitomas,
21,87% sarcoma de tecidos moles e 13,12 % melanomas (BR@NDEN; ERIKSEN;
KRISTENSEN, 2010). Dobson (2002), observou no Reino Unido uma distribuicdo
similar ao da Dinamarca, sendo a maior ocorréncia de mastocitomas e depois de
sarcomas de tecidos moles. A maior exposicdo aos raios ultravioletas solares em
paises tropicais como o Brasil deve ser uma variavel a ser considerada para avaliar a
maior ocorréncia de carcinoma de células escamosas, hemangiossarcoma e
melanoma.

A andlise parcial realizada refere-se apenas ha alguns casos consolidados do banco
e que nado sao representativos da cidade de S&o Paulo ou de uma instituicdo em
particular. O objetivo foi demonstrar o potencial dos dados gerados, em termos da

capacidade descritiva das informacdes coletadas.
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6.2 PERSPECTIVAS

Ha perspectiva de expandir o projeto piloto e oficializar um Registro de Cancer
Animal permanente na cidade de S&o Paulo. O SIRCA-SP, pelo baixo custo
operacional e pela facilidade de difusdo, pode aumentar sua taxa de cobertura de
forma simples e expandir seu trabalho para outras cidades, estados e paises.

A consolidacdo do RCA-SP precisa ser feita para garantir o registro continuo e
ininterrupto de seus casos. A formacéo de um comité assessor multidisciplinar permite
melhor adaptacdo a mudangas, porque a visdo, missdo e valores tenderdo a
permanecer 0s mesmos. Sugere-se a ado¢ao dos atuais membros como pertencentes
a esse comité. A Equipe do Registro de Cancer devera ser formada por um
coordenador e registradores, que serdo responsaveis pelas atividades administrativas
de rotina e pela coleta ativa dos casos.

A estrutura fisica do registro estara sediada no Laboratério de Oncologia
Experimental e Comparada. Sera equipada por 2 computadores, uma impressora
multifuncional e armarios para arquivo. Esta localizada adjacente ao banco de tumores
da FMVZ-USP, facilitando estudos epidemioldgicos que fagcam associacdo com dados
de biologia molecular.

E de interesse do Registro de Cancer Animal de S&o Paulo que as informacdes
coletadas sejam de utilidade aos pesquisadores de diversas instituices. A base de
dados podera ser utilizada em projetos aprovados pela Comissdo de Bioética da
FMVZ-USP. O uso da chave-primaria do SIRCA-SP possibilita ao pesquisador
associar informacfes de questionarios ou de amostras aos dados epidemioldgicos.
Publicacdes anuais sobre as estatisticas basicas de ocorréncia e sobrevida também
deverdo ser publicadas. Além de ser base para ajudar na elaboracdo de politicas
publicas, também é uma forma de retorno direto as instituicdes parceiras do RCA-SP.

O sistema de coordenadoria desenvolvido no SIRCA-SP permite a expansao
horizontal do registro. Este permite gerar novos registros com autonomia
administrativa, financeira e que podem realizar o cadastro de instituicées, usuarios e
usar a base de dados global de sua regido geografica. E uma alternativa de custo
reduzido que permite a obtencdo de informacdes no interior do Estado de Sao Paulo,

mas também de outras unidades da federagéo.
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A parceria estabelecida com o Instituto de Ciéncias Abel Salazar da Universidade do
Porto permitiu a cooperacdo para a criagdo do Registro de Cancro Animal em
Portugal. Utilizando metodologia semelhante e compartilhando recursos como o
SIRCA-SP, formarad uma base de dados de todo pais. Os registros possuirdo dados
coletados com 0 mesmo padrdao e portanto comparavel, abrindo possibilidade da
formacao de um primeiro registro intercontinental de cancer.

O RCA-SP é um registro de base hospitalar que atua de forma similar a FOSP. Ele
centraliza informacdes de hospitais e clinicas, mas ndo possui a obrigatoriedade legal
que existe para os hospitais que fazem atendimentos pelo SUS. E intencéo expandir
0S casos coletados para outras espécies como equinos e animais exéticos de
estimacao. Poder comparar a ocorréncia de cancer em espécies diferentes expande
0os horizontes da pesquisa sobre etiologia do cancer e sobre o comportamento
neoplasico. A equipe do RCA-SP vislumbra a formagdo de um Registro de Base
Populacional, o que geraria informacgdes sobre incidéncia que nao existem ainda no

Hemisfério Sul para cées e gatos.
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7 CONCLUSAO

A implantagao de um Registro de Cancer Animal na cidade de Sao Paulo mostrou-
se viavel e a coleta multicéntrica ja é realizada. Os processos de construcdo e

implantac&o do registro cumpriram os objetivos especificos do trabalho:

e O RCA-SP possui uma identidade e é constituido por uma equipe multidisciplinar,
0 que estd em harmonia com a misséo, visao e valores do projeto, estando apta a
realizar estudos de epidemiologia do cancer.

e A estrutura de coleta, processamento e armazenamento de informagdes pelo
registro é simples e garante a qualidade e o sigilo dos dados. Foi desenvolvido o
software SIRCA-SP que automatiza o processo e apresenta uma interface
amigéavel ao médico veterinario colaborador.

e Os formularios de admisséo e seguimento foram padronizados com embasamento
tedrico nas fichas de coleta usadas no RCBP-SP, na FOSP e nos Registros de
Cancer Animais, o que torna os dados comparaveis.

e O RCA-SP foi implantado em hospitais e clinicas veterinarias da cidade de Séo
Paulo e os parametros de viabilidade demonstraram sua simplicidade,
aceitabilidade, oportunidade e utilidade.



124

REFERENCIAS

ADAMS, V. J.; EVANS, K. M.; SAMPSON, J.; WOOD, L. N. Methods and mortality
results of a health survey of purebred dogs in the UK. The Journal of Small Animal
Practice, v. 51, n. 10, p. 512-524, out. 2010.

ANDRADE, R. L. F. S.; OLIVEIRA, D. M; DANTAS, A. F. M.; SOUZA, A. P,;
NOBREGA NETO, P. I.; RIET-CORREA, F. Tumores de cées e gatos diagnosticados
no semiérido da Paraiba. Pesquisa Veterinaria Brasileira, v. 32, n. 10, p. 1037—
1040, out. 2012.

ANDREONI, G. I.; VENEZIANO, D. B.; GIANNOTTI FILHO, O.; MARIGO, C;
MIRRA, A. P.; FONSECA, L. A. M. Cancer incidence in eighteen cities of the State of
Séo Paulo, Brazil. Revista de Saude Publica, v. 35, n. 4, p. 362-367, ago. 2001.

BARTLETT, P. C.; VAN BUREN, J. W.; NETERER, M.; ZHOU, C. Disease
surveillance and referral bias in the veterinary medical database. Preventive
Veterinary Medicine, v. 94, n. 3-4, p. 264-271, 1 maio 2010.

BENTUBO, H. D. L.; TOMAZ, M. A.; BONDAN, E. F.; LALLO, M. A. Expectativa de
vida e causas de morte em caes na area metropolitana de Sao Paulo (Brasil).
Ciéncia Rural, v. 37, n. 4, p. 1021-1026, ago. 2007.

BONNETT, B. N.; EGENVALL, A. Age patterns of disease and death in insured
Swedish dogs, cats and horses. Journal of Comparative Pathology, v. 142, p.
S33-38, jan. 2010. Suppl 1.

BONNETT, B.; EGENVALL, A.; OLSON, P.; HEDHAMMAR, A; Olson, P. Mortality in
over 350,000 insured swedish dogs from 1995-2000: I. breed-, gender-, age- and
cause-specific rates. Acta Veterinaria Scandinavica, v. 46, n. 3, p. 105-120, 2005.

BONNETT, B. N.; EGENVALL, A.; OLSON, P.; HEDHAMMAR, A. Mortality in insured
swedish dogs: rates and causes of death in various breeds. Veterinary Record,
v.141, n. 2, p. 40-44, 12 jul. 1997.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da
Silva. Registros hospitalares de cancer: planejamento e gestdo. Rio de Janeiro:
INCA, 2010. 2 ed., 536 p. Disponivel em: <
http://www.l.inca.gov.br/inca/Arquivos/INCA2009015 livro_registros_ MIOLO.pdf>.
Acesso em: 09 mar. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da
Silva. Estimativa 2014: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2014.
124 p. Disponivel em: < http://www.inca.gov.br/estimativa/2014/estimativa-
24042014.pdf>. Acesso em: 08 dez., 2014.



125

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da
Silva.Registros de Cancer no Brasil e sua histéria. MIRRA, P. A. (coord). Sédo
Paulo: TOMGRAF, 2005. 26 p.

BRONDEN, L. B.; NIELSEN, S. S.; TOFT, N.; KRISTENSEN, A. T. Data from the
Danish veterinary cancer registry on the occurrence and distribution of neoplasms in
dogs in Denmark. The Veterinary Record, v. 166, n. 19, p. 586-590, 8 maio 2010.

BR@NDEN, L. B.; ERIKSEN, T.; KRISTENSEN, A. T. Mast cell tumours and other
skin neoplasia in Danish dogs: data from the Danish Veterinary Cancer Registry.
Acta Veterinaria Scandinavica, v. 52, n. 1, p. 52-56, jan. 2010.

BRONDEN, L. B.; FLAGSTAD, A.; KRISTENSEN, A. T. Veterinary cancer registries
in companion animal cancer: a review. Veterinary and Comparative Oncology, v.
5, n. 3, p. 133-144, set. 2007.

BUKOWSKI, J. A.; WARTENBERG, D. An alternative approach for investigating the
carcinogenicity of indoor air pollution: pets as sentinels of environmental cancer risk.
Environmental Health Perspectives, v. 105, n. 12, p. 1312-1319, dez. 1997.

BUKOWSKI, J. A.; WARTENBERG, D.; GOLDSCHMIDT, M. Environmental causes
for sinonasal cancers in pet dogs, and their usefulness as sentinels of indoor cancer
risk. Journal of Toxicology and Environmental Health, v. 54, n. 7, p. 579-591, 7
ago. 1998.

CANATTO, B. D.; SILVA, E. A.; BERNARDI, F.; MENDES, M. C. N. C.; PARANHOS,
N. T.; DIAS, R. A. Caracterizacdo demografica das populacdes de cées e gatos
supervisionados do municipio de S&o Paulo. Arquivo Brasileiro de Medicina
Veterindria e Zootecnia, v. 64, n. 6, p. 1515-1523, dez. 2012.

CASSALLI, G. D.; LAVALLE, G. E.; DE NARDI, A. B.; FERREIRA, E,;
BERTAGNOLLI, A. C.; ESTRELA-LIMA, A.; ALESSI, A. C.; DALECK, C. R;;
SALGADO, B. S.; FERNANDES, C. G.; SOBRAL, R. A.; AMORIM, R. L.; GAMBA, C.
O.; DAMASCENO, K. A.; AULER, P. A.; MAGALHAES, G. M.; SILVA, J. O.;
RAPOSO, J. B.; FERREIRA, A. M. R.; OLIVEIRA, L. O.; MALM, C.; ZUCCARI, D. A.
P. C.; TANAKA, N. M.; RIBEIRO, L. R.; CAMPOS, L. C.; SOUZA, C. M.; LEITE, J. S;
SOARES, L. M. C.; CAVALCANTI, M. F.; FONTELES, Z. G. C.; SCHUCH, I. D,
PANIAGO, J.; OLIVEIRA, T. S.; TERRA, E. M.; CASTANHEIRA, T. L. L.; FELIZ, A.
O. C,; CARVALHO, G. D.; GUIM, T. N.; GUIM, T. N.; GARRIDO, E.; FERNANDES,
S. C.; MAIA, F. C. L.; DAGLI, M. L. Z.; ROCHA, N. S.; FUKUMASU, H.; GRANDI, F.;
MACHADO, J. P.; SILVA, S. M. M. S.; BEZERRIL, J. E.; FREHSE, M. S.; ALMEIDA,
E. C. P.; CAMPOS, C. B. Consensus for the diagnosis, prognosis and treatment of
canine mammary tumors. Brazilian Journal of Veterinary Pathology, v. 4, n. 2, p.
153-180, 2011.

CASSALI, G. D.; FERREIRA, E.; ESTRELA-LIMA, A.; DE NARDI, A. B.; GHEVER,
C.; SOBRAL, R. A.; AMORIM, R. L.; OLIVEIRA, L. O.; SUEIRO, F. A. R.; BESERRA,
H. E. O.; BERTAGNOLLI, A. C.; GAMBA, C. O.; DAMASCENO, K. A.; CAMPOS, C.
B.; ARAUJO, M. R.; CAMPOS, L. C.; MONTEIRO, L. N.; NUNES, F. C.; HORTA R.
S.; REIS, D. C.; LUVIZOTTO, M. C. R.; MAGALHAES, G. M.; RAPOSO, J. B.;



126

FERREIRA, A. M. R.; TANAKA, N. M. Consensus for the diagnosis, prognosis and
treatment of canine mammary tumors - 2013. Brazilian Journal of Veterinary
Pathology, v. 7, n. 2, p. 38-69, 2014.

CENTER FOR DISEASES CONTROL (CDC). Updated guidelines for evaluating
public health surveillance systems. Atlanta: Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), 2001. p. 50.

DAVIS, B. W.; OSTRANDER, E. A. Domestic dogs and cancer research: a breed-
based genomics approach. ILAR Journal / National Research Council, Institute of
Laboratory Animal Resources, v. 55, n. 1, p. 59-68, 1 jan. 2014.

DOBSON, J. M.; SAMUEL, S.; MILSTEIN, H.; ROGERS, K.; WOOD, J. L. N. Canine
neoplasia in the UK: estimates of incidence rates from a population of insured dogs.
Journal of Small Anim Practice, v. 43, p. 240-246, 2002.

DORN, C. R. The epidemiology of cancer in animals. California Medicine, v. 107, p.
481-489, 1967.

DOTSON, M. J.; HYATT, E. M. Understanding dog—human companionship. Journal
of Business Research, v. 61, n. 5, p. 457-466, maio 2008.

FEDERATION CYNOLOGIQUE INTERNATIONALE (FCI). FCI breeds nomenclature.
Disponivel em< http://www.fci.be/en/Nomenclature/races.aspx >. Acesso em: 15 set.
2012,

FEDERATION INTERNATIONALE FELINE (FIFe). Breed standards. Disponivel em<
http://fifeweb.org/wp/breeds/breeds_prf_stn.php >. Acesso em: 20 nov. 2012.

FERLAY, J.; SHIM, H.; BRAY, F.; FORMAN, D.; MATHERS, C.; PARKIN, D. M.
Estimates of worldwide burden of cancer in 2008: GLOBOCAN 2008. International
Journal of Cancer, v. 127, p. 2893-2917, 2010.

FERLAY, J.; SOERJOMATARAM, |.; DIKSHIT, R.; ESER, S.; MATHERS, C.;
REBELO, M.; PARKIN, D. M.; FORMAN, D.; BRAY, F. Cancer incidence and
mortality worldwide: sources, methods and major patterns in GLOBOCAN 2012.
International Journal of Cancer/ Journal International du Cancer, 13 set. 2014.

FORMAN, D.; BRAY, F.; BREWSTER, D. H.; GOMBE MBLAWA, C.; KOHLER, B.;
PINEROS, M.; STELIAROVA-FOUCHER, E.; SWAMINATHAN, R.; FERLAY, J.
(Ed.). Cancer Incidence in Five Continents, Vol. X. Lyon: IARC, 2013. (IARC
Scientific Publications, 164).

FLEMING, J. M.; CREEVY, K. E.; PROMISLOW, D. E. L. Mortality in north american
dogs from 1984 to 2004: an investigation into age-, size-, and breed-related causes
of death. Journal of Veterinary Internal Medicine / American College of Veterinary
Internal Medicine, v. 25, n. 2, p. 187-198, 2011.



127

GORDON, I.; PAOLONI, M.; MAZCKO, C.; KHANNA, C. The comparative oncology
trials consortium: using spontaneously occurring cancers in dogs to inform the cancer
drug development pathway. PLoS Medicine, v. 6, n. 10, 2009.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Cidades.
Disponivel em: <http://www.cidades.ibge.gov.br/>. Acesso em: 20 out. 2014.

INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER (IARC). Globocan
2012: Estimated cancer incidence, mortality and prevalence worldwide in 2012.
Disponivel em< http://globocan.iarc.fr/Default.aspx>. Acesso em: 10 dez. 2014.

JENSEN, O. M.;WHELAN, S. Planning a cancer registry. In: JENSEN, O. M.;
PARKIN, D. M., MACLEENAN R.; MUIR, C. S.; SKEET, R. G. Cancer registration:
principles and methods. Lyon: IARC, 1991. (IARC Scientific Publications, 95).

JENSEN, O. M; STORM, H. H. Purposes and uses of cancer registration. In:
JENSEN, O. M.; PARKIN, D. M., MACLEENAN R.; MUIR, C. S.; SKEET, R. G.
Cancer registration: principles and methods. Lyon: IARC, 1991. (IARC Scientific
Publications, 95).

KHANNA, C.; LINDBLAT-TOH, K.; VAIL, D.; LONDON, C.; BERGMAN, P.; BARBER,
L.; BREEN, M.; KITCHELL, B.; MCNEIL, E.; MODIANO, J. F.; NIEMI, S.;
COMSTOCK, K. E.; OSTRANDER, E.; WESTMORELAND, S.; WITHROW, S. The
dog as a cancer model. Nature Biotechnology, v. 24, n. 9, p. 1065-1066, set. 2006.

KIMURA, K. C.; GARATE, A.P.; DAGLI, M. L. Z. Retrospective study of neoplasms
in domestic animals: a survey between 1993 and 2002 of the Service of Animal
Pathology, Department of Pathology, School of Veterinary Medicine and Animal
Science, University of Sao Paulo, southeast Brazil. Brazilian Journal of Veterinary
Pathology, v. 5, n. 2, p. 60-69, jul. 2012.

KIMURA, K. C.; ZANINI, A. Z.; NISHIYA, A. T.; DAGLI, M. L. Z. Domestic animals as
sentinels for environmental carcinogenic agents. BMC Proceedings, v.7, 2013.
Suppl 2.

MACVEAN, D. W.; MONLUX, A. W.; ANDERSON, P. S.; SILBERG JR., S. L;
ROSZEL, J. F. Frequency of canine and feline tumors in a defined population.
Veterinary Pathology Online, v. 15, p. 700-715, 1978.

MAHAYRI, N.; MOREIRA FILHO, D. DE C. A importancia dos registros de cancer de
base populacional para identificar casos de cancer ginecoldgico relacionados com
cancer colorretal em populacao de risco. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 48,
p. 349-356, 2002.

MARCONATO, L.; LEO, C.; GIRELLI, R.; SALVI, S.; ABRAMO, F.; BETTINI, G;
COMAZZI, S.; NARDI, P.; ALBANESE, F.; ZINI, E. Association between waste
management and cancer in companion animals. Journal of Veterinary Internal
Medicine / American College of Veterinary Internal Medicine, v. 23, n. 3, p. 564—
569, 2009.



128

MERLO, D. F.; ROSSI, L.; PELLEGRINO, C.; CEPPI, M.; CARDELLINO, U.;
CAPURRO, C.; RATTO, A.; SAMBUCCO, P. L.; SESTITO, V.; TANARA, G;
BOCCHINI, V. Cancer incidence in pet dogs: findings of the animal tumor registry of
Genoa, Italy. Journal of Veterinary Internal Medicine, v. 22, p. 976-984, 2008.

MOURA, L.; CURADO, M. P.; SIMOES, E. J.; CEZARIO, A. C.; URDANETA, M.
Avaliacdo do registro de cancer de base populacional do Municipio de Goiania,
Estado de Goiés, Brasil. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 15, p. 07-17,
2006.

NATIONAL VETERINARY CANCER REGISTRY (NVCR). About NVCR. Disponivel
em: <http://nationalveterinarycancerregistry.org/about-nvcr>. Acesso em: 10
abr.2014.

NGDTVEDT, A.; BERKE, O.; BONNETT, B. N.; BRONDEN, L. B. Current status of
canine cancer registration - report from an international workshop. Veterinary and
Comparative Oncology, v. 10, n. 2, p. 95-101, jun. 2012.

OWEN, L. N. Animals, TNM classification of tumors in domestic animals.
Geneva: World Health Organization, 1980. p. 52.

PAOLONI, M. C.; KHANNA, C. Comparative oncology today. Veterinary Clinics of
North America: Small Animal Practice, v. 37, p. 1023-1032, 2007.

PARKIN, D. M. The evolution of the population-based cancer registry. Nature
Reviews Cancer, v. 6, p. 603—612, 2006.

PINHO, S. S.; CARVALHO, S.; CABRAL, J.; REIS, C. A.; GARTNER, F. Canine
tumors: a spontaneous animal model of human carcinogenesis. Translational
Research: The Journal of Laboratory and Clinical Medicine, v. 159, n. 3, p. 165—
172, mar. 2012.

PORRELLO, A.; CARDELLI, P.; SPUGNINI, E. P. Pet models in cancer research:
general principles. Journal of Experimental & Clinical Cancer Research, v. 23, p.
181-193, 2004.

PRIEBE A. P. S.; RIET-CORREA, G.; PAREDES, L. J. A.; COSTA, M. S. F.; SILVA,
C. D. C.; ALMEIDA, M. B. Ocorréncia de neoplasias em cées e gatos da
mesorregido metropolitana de Belém, PA entre 2005 e 2010. Arquivo Brasileiro de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, v. 63, n. 6, p. 1583-1586, dez. 2011.

RANIERI, G.; GADALETA, C. D.; PATRUNO, R.; ZIZZO, N.; DAIDONE, M. G;
HANSSON, M. G.; PARADISO, A.; RIBATTI, D. A model of study for human cancer:
Spontaneous occurring tumors in dogs: biological features and translation for new
anticancer therapies. Critical Reviews in Oncology/Hematology, v. 88, n. 1, p.
187-197, out. 2013.

REIF, J. S.; BRUNS, C.; LOWER, K. S. Cancer of the nasal cavity and paranasal
sinuses and exposure to environmental tobacco smoke in pet dogs. American
Journal of Epidemiology, v. 147, n. 5, p. 488—-492, 1 mar. 1998.



129

ROWELL, J. L.; MCCARTHY, D. O.; ALVAREZ, C. E. Dog models of naturally
occurring cancer. Trends in Molecular Medicine, v. 17, n. 7, p. 380-388, jul. 2011.

SCHRAMM, J. M. DE A. et al. Transicao epidemioldgica e o estudo de carga de
doenca no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 9, n. 4, p. 897-908, dez. 2004.

SAO PAULO (Estado). Secretaria de Estado da Satde de S&o Paulo. Fundacdo
Oncocentro de S&o Paulo. Sobrevida de Pacientes com Cancer no Estado de
Séao Paulo: seis anos de seguimento pelo registro hospitalar de cancer. Sao Paulo:
Edusp, 2009. v.5. Disponivel em:
<http://www.fosp.saude.sp.gov.br:443/epidemiologia/docs/sobevida.pdf>. Acesso
em: 18 mar. 2014.

MICHELS, F.A.S.; SIMON, A.; SCONZA, I.A.C.; VENEZIANO, D.B.; LATORRE,
M.R.D.O (Ed.) Cancer em S&o Paulo 1997-2008: incidéncia, mortalidade e
tendéncia de cancer no municipio de Sao Paulo. Sdo Paulo: Registro de Céancer de
Base Populacional de Sao Paulo, 2011. Disponivel em:
<http://www.fsp.usp.br/rcsp/publicacoes>. Acesso em: 10 nov. 2013.

PROSCHOWSKY, H. F.; RUGBJERG, H.; ERSBJLL, A. K. Mortality of purebred and
mixed-breed dogs in Denmark. Preventive Veterinary Medicine, v. 58, n. 1, p. 63—
74, 2003.

SAO PAULO (Prefeitura). Programa de Aprimoramento das Informacées de
Mortalidade no Municipio de S&o Paulo. Disponivel em<
http://wwz2.prefeitura.sp.gov.br/proaim/>. Acesso: 05 jul. 2014

SKEET, R. G. Quality and quality control. In: JENSEN, O. M.; PARKIN, D. M.,
MACLEENAN R.; MUIR, C.S.; SKEET, R. G. Cancer registration: principles and
methods. Lyon: IARC, 1991. (IARC Scientific Publications, 95).

SOUZA, V. T. F. de; PARAGUASSU, A. A.; MOREIRA, E. L. T. Ocorréncia de
neoplasias em caninos na cidade de Salvador, Bahia (Achados de biopsias).
Revista Brasileira de Saude e Producdo Animal, v.2, n.2, p. 53-58, 2001.

SOUZA, T. M.; FIGHERA, R. A.; SCHMIDT, C.; REQUIA, A. H.; BRUM, J. S ;
MARTINS, T. B.; BARROS, C. S. L. Prevaléncia das dermatopatias ndo-tumorais em
cées do municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul (2005-2008). Pesquisa
Veterinaria Brasileira, v. 29, n. 2, p. 157-162, fev. 2009.

STRAFUSS, A. C.; COOK, J. E.; SMITH, J. E. Squamous cell carcinoma in dogs.
Journal of the American Veterinary Medical Association, v. 168, p. 425—
427,1976.

TAKASHIMA-UEBELHOER, B. B.; BARBER, L. G.; ZAGARINS, S. E.; PROCTER-
GRAY, E.; GOLLENBERG, A. L.; MOORE, A. S.; BERTONE-JOHNSON, E. R.
Household chemical exposures and the risk of canine malignant lymphoma, a model
for human non-Hodgkin’s lymphoma. Environmental Research, v. 112, p. 171-176,
2012.



130

TECLAW, R.; MENDLEIN, J.; GARBE, P.; MARIOLIS, P. Characteristics of pet
populations and households in the Purdue Comparative Oncology Program
catchment area, 1988. Journal of the American Veterinary Medical Association,
v. 201, p. 1725-1729, 1992.

TEDARDI, M. V.; BIONDI, L. R.; KIMURA, K. C.; PRISCILA, P. M.; LATORRE, M. R.
D. O.; DAGLI, M. L. Z. Comparative oncology in Sdo Paulo, Brazil — What to learn
from cancer registry. Source Journal of Veterinary Science, v.1, n.1, p.1-8, 2014.

TEXAS VETERINARY CANCER REGISTRY (TVCR). About TVCR. Disponivel em:
<http://texasvetcancerregistry.com/about-tvcr/>. Acesso em: 08 jul. 2012.

TRAPP, S. M.; IACUZIO, A. |.; BARCA JUNIOR, F. A.; KEMPER, B.; SILVA, L. C,
OKANO, W.; TANAKA, N. M.; GRECCO, F. C. A. R.; CUNHA FILHO, L. F. C;;
STERZA, F. A. M.. Causas de 0bito e razdes para eutanasia em uma populacao
hospitalar de cées e gatos. Brazilian Journal of Veterinary Research and Animal
Science. v. 15, n. 5., p. 395-402, 1 jan. 2010.

UVA, P.; AURISICCHIO, L.; WATTERS, J.; LOBODA, A.; KULKARNI, A.; CASTLE,
J.; PALOMBO, F.; VITI, V.; MESITI, G.; ZAPPULLI, V.; MARCONATO, L.; ABRAMO,
F.; CILIBERTO, G.; LAHM, A.; MONICA, N.; DE RINADIS, E. Comparative
expression pathway analysis of human and canine mammary tumors. BMC
Genomics, v. 10, n. 1, p. 135, jan. 2009.

VASCELLARI, M.; BAIONI, E.; RU, G.; CARMINATO, A.; MUTINELLI, F. Animal
tumour registry of two provinces in northern Italy: incidence of spontaneous tumours
in dogs and cats. BMC Veterinary Research, v. 5, n. 1, p. 39, jan. 2009.

VETCOMPASS. About. Disponivel em: <http://www.rvc.ac.uk/vetcompass/about>.
Acesso em: 18 nov. 2014.

VETERINARY NOMENCLATURE (VENOM). Introduction. Disponivel em:
<http://'www.venomcoding.org/VeNom/Welcome.html>. Acesso em: 08 ago. 2014.

WAGNER G. History of cancer registration. In: JENSEN, O. M.; PARKIN, D. M.,
MACLEENAN R.; MUIR, C. S.; SKEET, R. G. Cancer registration: principles and
methods. Lyon: International Agency for Research on Cancer, 1991. (IARC Scientific
Publications, 95).

YOUNG, J. L. The hospital-based cancer registry. In: JENSEN, O. M.; PARKIN, D.
M.; MACLEENAN, R.; MUIR, C. S.; SKEET, R. G. Cancer registration: principles
and methods. Lyon: IARC, 1991. (IARC Scientific Publications, 95).

ZINSSTAG, J.; MACKENZIE, J. S.; JEGGO, M.; HEYMANN, D. L.; PATZ, J. A,
DASZAK, P. Mainstreaming one health. EcoHealth, v. 9, n. 2, p. 107-110, jun. 2012.





