
Objetivo:
hospital oncológico de Curitiba-PR.

Método: Estudo retrospectivo, transversal, realizado em um Centro de Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Curitiba, 

Paraná, no período de janeiro a dezembro de 2017. A amostra foi composta por 142 registros de pacientes adultos com câncer de 

e C48 (câncer do retroperitônio e peritônio) durante o período de janeiro de 1995 a dezembro de 2015. Para as análises estatísticas, 

foi utilizado o software Stata 15®.

Resultados: 
-

gências foram encontradas na comparação entre os diagnósticos registrados em prontuários e os registrados em cinco Declarações 

a foi de 97%.

Conclusão:

-
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O mesotelioma maligno (MM) é definido 

como um câncer agressivo e incurável, de 

rápida evolução para o óbito, e é prove-

niente das células mesoteliais e submeso-

teliais que compõem a pleura (> 90% dos 

casos), peritônio, pericárdio e túnica vaginal 

dos testículos[1]. Além disso, o prognóstico 

desse tipo de câncer pode envolver metás-

tase em linfonodos adjacentes, pulmões, fí-

gado, pâncreas, rins, glândulas suprarrenais  

e medula óssea[2].

Segundo a International Agency for 

Research on Cancer (IARC), desde 1960 o 

principal fator ambiental reconhecido no 

desenvolvimento do MM está relacionado à  

inalação e deposição de fibras de amianto ou 

asbestos em tecido respiratório. Essas fibras 

são derivadas de um grupo de rochas meta-

mórficas naturalmente encontradas na natu-

reza e amplamente utilizadas como matéria 

prima industrial[3].

Na maioria dos casos de MM nos ho-

mens (e em menor parte nas mulheres) a 

exposição ao amianto está relacionada ao 

ambiente de trabalho, o que permite defini-

-lo como uma doença ocupacional[4-5]. No 

entanto, também existe a possibilidade de 

contaminação através da exposição ambien-

tal[6] ou ainda paraocupacional por meio do 

contato com fibras impregnadas em roupas 

de trabalhadores que tiveram contato prévio 

com amianto, ou durante a manipulação de 

objetos compostos por tais fibras, como lu-

vas e mantas térmicas[7].

Devido ao reconhecimento de seu 

potencial carcinogênico na década de 70, 

o amianto está banido, em todas as suas 

formas (serpentinas - crisotila e anfibó-

lios - crocidolita, amosita, tremolita, anto-

filita, actinolita), em mais de 60 países. O 

Brasil iniciou o seu uso em 1940, manten-

do um crescimento vertiginoso cujo ápice 

ocorreu entre 1985 e 1991, quando foram 

banidos os anfibólios). Recentemente, o 

Brasil ainda era considerado um dos cinco 

maiores produtores, consumidores e expor-

tadores do tipo crisotila, também chamado  

de amianto branco[8].

Pesquisas que levam em consideração 

o histórico particular das regiões produtoras 

e consumidoras de amianto têm constatado 

que a incidência e a prevalência de meso-

telioma vêm aumentando progressivamen-

te. Para o Brasil, até 2030 estão estimadas 

cerca de 1.911 mortes por MM, sendo que o 

pico será entre 2021 e 2026. Já para os ca-

sos de neoplasia maligna de pleura (tumores 
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primários sem confirmação histológica), são 

estimadas 2.406 mortes, com pico em perío-

do similar ao das mortes por MM. Juntas, as 

duas doenças totalizam uma estimativa de 

4.301 mortes. Esses índices são mais tardios 

em relação às estimativas de mortes nos de-

mais países industrializados em cerca de 15 

a 20 anos, o que é compatível com a crono-

logia de consumo do Brasil[4].

Diante dos estudos confirmando a no-

cividade do amianto, bem como as inúmeras 

iniciativas de diversas entidades e do Minis-

tério Público do Trabalho em defesa da extin-

ção do seu uso, o Supremo Tribunal Federal 

(STF) declarou, no dia 29 de novembro de 

2017, a proibição da extração, industrializa-

ção e comercialização em território nacional 

de qualquer produto que contenha amianto 

crisotila em sua composição. Além disso, 

essa declaração também comunicou que o 

Congresso e os Estados não poderiam apro-

var leis para autorizar o uso da fibra[9]. No 

entanto, o banimento do amianto soluciona 

apenas parcialmente o problema gerado pela 

fibra, tendo em vista que são necessários cer-

ca de 40 anos ou mais para a manifestação 

do MM[10]. Por esta razão, o acompanha-

mento de trabalhadores, seus familiares, e 

pessoas expostas ambientalmente ao amian-

to é fundamental para o conhecimento e o 

controle dos riscos para a população[11-12].

Uma das estratégias adotadas no Bra-

sil para identificar e acompanhar os casos 

de câncer em território nacional é o Registro 

Hospitalar de Câncer (RHC) Esse registro é 

uma fonte sistemática de informações, que 

de forma estratégica é instalado em hospi-

tais gerais ou especializados em oncologia. 

Essa iniciativa tem como objetivo coletar 

dados relativos ao diagnóstico, tratamento 

e evolução dos casos confirmados de câncer 

atendidos nessas instituições, sejam elas pú-

blicas, privadas, de ensino ou filantrópicas. 

Juntamente com os Registros de Câncer de 

Base Populacional (RCBPs) e o Sistema de 

Informação de Mortalidade (SIM), esse sis-

tema forma o eixo estruturante da política de 

atenção ao câncer no país. Em conjunto, es-

ses sistemas são considerados pelo Instituto 

Nacional de Câncer (INCA) como “ferramen-

tas poderosas para a vigilância epidemiológi-

ca do câncer no país”[13].

O RHC possui uma função clínica, ao 

oferecer informações valiosas à administra-

ção do hospital que devem ser usadas para 

beneficiar diretamente seus usuários. A par-

tir de seus indicadores, a qualidade da as-

sistência oferecida pelo hospital pode ser 
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verificada, inclusive os resultados alcança-

dos durante o  tratamento do câncer. Além 

disso, o RHC assume também o importan-

te papel de monitorar e avaliar a assistência 

prestada a esses pacientes, fornecendo da-

dos estatísticos que precisam ser confiáveis, 

uma vez que auxiliam a equipe de saúde a  

nortear suas condutas. 

Este estudo busca descrever a qua-

lidade dos diagnósticos dos casos de MM e 

neoplasias malignas de pleura e peritônio 

atendidos em um hospital de referência em 

oncologia de Curitiba. 

com morfologia M905_/3 (tumor maligno), 

para tumores malignos primitivos de coração 

(C38.0), mediastino (C38.1, C38.2, C38.3), 

pleura (C38.4), retroperitônio (C48.0), pe-

ritônio (C48.1, C48.2), códigos morfológi-

cos  específicos para o mesotelioma maligno 

(9050/3, 9051/3, 9052/3 e 9053/3) e noti-

ficação durante o  período de 1995 a 2015. 

A temporalidade das buscas foi estabeleci-

da de acordo com a disponibilidade para a 

consulta das informações registradas no  

RHC pesquisado. 

Inicialmente, foi realizada a coleta 

de dados no integrador RHC da instituição 

(iRHC), cuja codificação é CID-O3. Nesta 

etapa, foram identificados 54 prontuários 

com códigos do Grupo C38 e 88 prontuários 

com códigos do Grupo C48, totalizando 142 

prontuários elegíveis. Após essa triagem, 

dados provenientes de prontuários físicos e 

eletrônicos (quando disponíveis) foram ex-

traídos com o auxílio de um instrumento de 

coleta de dados. 

Para a realização do estudo, os dados 

foram tabulados no programa Microsoft Ex-

cel® 2010 e os resultados obtidos foram ex-

pressos tanto em análise quanto em frequ-

ência simples (n) e absoluta (%) a intervalos 

de confiança (IC) de 95%.

A análise dos dados foi elaborada através de 

um estudo retrospectivo e transversal, rea-

lizado no RHC de um Centro de Alta Com-

plexidade em Oncologia (CACON) na cida-

de de Curitiba-PR, localizada na região sul 

do Brasil, durante o período de janeiro a  

dezembro de 2017.

Os critérios de inclusão dos prontuários 

foram: pacientes ≥ 18 anos no momento da 

admissão na instituição, Classificação Inter-

nacional das Doenças para Oncologia (CID-

-O) 3ª Revisão com topografia C38 e C48 ou 

MÉTODO
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A partir dos dados do RHC, foram identifica-

dos 54 casos de câncer com topografia C38 

(Neoplasia maligna do coração, mediastino e 

pleura) e 88 casos de câncer com topografia 

C48 (Neoplasia maligna do retroperitônio e 

do peritônio), totalizando 142 casos. 

A avaliação dos diagnósticos encon-

trados em prontuários demonstrou que dos 

casos registrados com códigos do grupo 

C38, 38 eram relativos a lesões mediasti-

nais, sendo que: dois casos em Mediastino 

Anterior (C38.1), 35 casos em Mediastino 

Sem Outra Especificação (SOE, C38.3) e 

um caso em Coração (C38.0). Entre os 15 

casos identificados pelo código C38.4 (Pleu-

ra, SOE), 11 eram referentes a pacientes 

diagnosticados com Mesotelioma Maligno 

de Pleura; os demais se referiam ao uso do 

código para a notificação de casos de Linfo-

ma Não Hodgkin, Carcinoma Escamo Celular  

(CEC) e Adenocarcinoma.

Dos 88 casos de câncer retroperitoneal 

e peritoneal, 74 ocorreram em Retroperitô-

nio (C48.0), 10 ocorreram em Peritônio, SOE 

(C48.2), quatro em partes específicas do Pe-

ritônio (C48.1) e um com lesão sobreposta 

Para verificar a sensibilidade (Se) e es-

pecificidade (Sp) do RHC, foi elaborado um 

quadro com base na morfologia, no diagnós-

tico encontrado no RHC e nos laudos ana-

tomopatológico (AP) e/ou de imunohisto-

química (IHQ) (padrão ouro) presentes nos 

prontuários analisados.  Essas informações 

foram avaliadas por serem relativas aos re-

gistros da evolução médica dos pacientes e 

aos laudos dos exames que fundamentaram 

os diagnósticos. Posteriormente, realizou-se 

as codificações dos diagnósticos, conforme o 

preconizado pela CID-O3. Após esta etapa, 

todos os códigos encontrados (utilizados pelo 

RHC e os obtidos após a coleta dos dados) 

foram convertidos em CID-10 (Classificação 

Internacional de Doenças (CID) 10ª Revi-

são). Dessa forma, casos com morfologia 

de mesotelioma maligno (CID-O-3: 90503, 

90513, 90523, 90533) foram reclassificados 

como C45 (CID-10). Os resultados foram ex-

pressos em frequências simples (n) e abso-

lutas (%) e intervalos de confiança (IC) de 

95%. As análises estatísticas foram realiza-

das através do software Stata 15®.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da instituição cenário 

da pesquisa, sob o número 2514, respaldado 

pela Resolução 466/2012.

RESULTADO

HALFELD, T, L, F, et al. Casos de mesotelioma... registro hospitalar de câncer 89



de Retroperitônio e Peritônio (C48.8). Ape-

nas cinco casos de MM foram identificados. 

Constatou-se que a Se do RHC para MM 

(C45) foi de 81% (95% CI: 54-96%), uma 

vez que três dos 16 casos da doença foram 

notificados com topografias inapropriadas 

(C49.3, C48.0 e C34.9) (tabela 1). Destaca-

-se que a topografia inapropriada invalida a 

notificação da doença, mesmo que o código 

morfológico esteja correto, uma vez que a 

conversão final para o CID-10 equivalente é 

inviável. O exame dos prontuários não mos-

trou nenhum caso de C38.4.

Quanto à Sp do registro ao notificar 

câncer da pleura (tabela 1), apresenta-se 

com 97% (95% CI: 92-99%), sendo que em 

quatro casos esse câncer foi notificado erro-

neamente como C38.4 (falsos positivos, um 

câncer de pulmão, um câncer de mediastino 

e dois cânceres com metástase em pleura).

RHC C45
Mesotelioma

C38.4
Pleura Outro câncer Total

C45 – Mesotelioma 13 (81%)* 0 0 (0%) 13

C38.4 – Pleura 0 (0%) 0 4 (3%)*** 4

Outro câncer 3 (19%)** 0 122 (97%)**** 125

Total 16 (100%) 0 126 (100%) 142

LEGENDA: RHC: Registro Hospitalar de Câncer
	 *VP: Verdadeiro positivo para MM
	    **FN: Falso negativo para MM
	    ***FP: Falso positivo para câncer de pleura
                      ****VN: Verdadeiro negativo para câncer de pleura

Prontuário

Tabela 1 – Sensibilidade e especificidades do Registro Hospitalar de Câncer para a notificação de casos de 
mesotelioma maligno. Códigos CID-10. Curitiba, PR, Brasil, 2017.

A observação da cronologia das admis-

sões e óbitos mostrou que houve menos de 

uma admissão de MM/ano. Foram encontra-

dos registros de comunicação por parte de 

familiares de dois óbitos ocorridos fora da ins-

tituição e outros 10 ocorridos durante a in-

ternação. Não foram encontradas informações 

relativas ao óbito em qualquer circunstância 

em prontuários de três pacientes (tabela 2). A 

sobrevida mediana foi de 10,2 meses (nos 9 

MM pleurais: 6,8 meses; nos 4 MM peritone-

ais: 11,4 meses). Apenas para um dos casos 

(técnico em tubulação) foi reportada a expo-

sição ao amianto no prontuário.
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Tabela 2 – Casos de mesotelioma maligno registrados no Registro Hospitalar de Câncer e avaliados no pron-
tuário (códigos CID-O3) no período de 1995 a 2015. Curitiba, PR, Brasil, 2017.

LEGENDA: P TOPO: código topográfico encontrado no prontuário; 
	  P MORFO: código morfológico encontrado no prontuário;
	  RHC TOPO: código topográfico notificado pelo RHC;
	  RHC MORFO: código morfológico notificado pelo RHC 
	  NR: não reportado

Sexo Idade ao 
diagnóstico

Ano de 
diagnóstico P TOPO P MORFO RHC TOPO RHC MORFO Sobrevida

(meses) Profissão

F 53 2002 C48.2 9052/3 C48.1 9050/3 17,9 Trabalhadores do 
comércio e assemelhados

M 58 2010 C38.4 9053/3 C38.4 9050/3 NR NR

M 56 2006 C48.2 9050/3 C48.2 9050/3 12,6
Cozinheiros e 
trabalhadores 
assemelhados

M 75 2003 C38.4 9052/3 C49.3 90503 5,6 Trabalhadores do 
comércio e assemelhados

M 68 2005 C38.4 9053/3 C38.4 9050/3 0,9
Auxiliares de escritório 

e trabalhadores 
assemelhados

F 69 2013 C48.2 9050/3 C48.2 9050/3 3,6 Professor

M 56 2001 C38.4 9050/3 C38.4 9050/3 79,7 Trabalhadores do 
comércio e assemelhados

M 64 2010 C38.4 9050/3 C34.9 9050/3 18,9
Trabalhadores 
metalúrgicos e 

siderúrgicos

M 59 2014 C38.4 9051/3 C38.4 9051/3 6,8 Trabalhadores de serventia

M 49 1998 C38.4 9050/3 C38.4 9050/3 6,4 Trabalhadores de 
produção industrial

F 34 1997 C38.4 9051/3 C38.4 9050/3 2,2 Trabalhadores de serventia

F 29 2013 C48.2 9050/3 C48.0 9050/3 10,2
Auxiliares de escritório 

e trabalhadores 
assemelhados

M 63 2010 C38.4 9050/3 C38.4 9050/3 13,5 Técnico em tubulação

F 74 2004 C38.4 9052/3 C38.4 9052/3 NR Trabalhadores de serventia

M 61 2007 C38.4 9050/3 C38.4 9050/3 19,3
Trabalhadores 
metalúrgicos e 

siderúrgicos

F 45 2007 C38.4 9050/3 C38.4 9050/3 NR Trabalhadores não 
classificados
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A partir da análise das Declara-

ções de Óbito encontradas, foi possí-

vel identificar que cinco delas apresen-

tavam como principal causa do óbito 

diagnósticos diferentes dos encontrados nos  

prontuários – que servem de base para 

a notificação junto ao RHC – seja por in-

completude de informações ou por utili-

zação de outras nomenclaturas, conforme  

mostrado no quadro 1.

Quadro 1 – Descrição dos diagnósticos encontrados nas Declarações de Óbito e os diagnósticos estabelecidos nos prontuá-
rios dos casos de mesotelioma maligno. Curitiba, PR, Brasil, 2017.

Desde a sua implementação na década de 

80, o sistema RHC possui a responsabilida-

de de registrar e analisar os casos de cân-

cer atendidos em ambiente hospitalar. Esse 

registro é realizado de forma específica, 

levando em consideração a localização to-

pográfica e o comportamento morfológico, 

bem como o tratamento, recidivas, compor-

tamento metastático e a taxa de mortalida-

de da doença. O sistema também permite 

a determinação do perfil sociodemográfi-

co dos casos, o que colabora com o mape-

amento das condições de saúde de uma  

determinada população[14].

DISCUSSÃO Neste estudo, foram encontradas não 

conformidades nos registros de três dos 16 

casos de MM atendidos,  nos quais os có-

digos topográficos utilizados eram incom-

patíveis com a localização do mesotelioma 

(C34.9, C48.0 e C49.3). Dessa forma, a con-

versão final para a CID-10, meio de expres-

são adotado mundialmente para o acompa-

nhamento do número de casos de todas as 

doenças, provavelmente não pode ser esta-

belecido. Tendo isso em vista, a sensibilida-

de (Se) do RHC para a notificação de casos  

de MM foi de 81%.

O exame do prontuário não resultou 

em casos de C38.4 (câncer da pleura). A es-

pecificidade (Sp) do registro para diagnóstico 

Nº de Casos Diagnóstico no prontuário Diagnóstico registrado na Declaração de Óbito

2 Mesotelioma pleural Neoplasia maligna da pleura; Câncer de pleura com 
metástase pulmonar e peritoneal

1 Mesotelioma peritoneal Leiomiossarcoma intestinal

2 Mesotelioma Neoplasia fusocelular com metástase cerebral; Tumor 
de retroperitônio
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de câncer da pleura foi de 97%, sendo que 

quatro dos casos foram codificados erronea-

mente. Dentre os quatro casos, um se trata-

va de câncer de pulmão, outro de câncer de 

mediastino e dois foram relativos à metásta-

se em pleura. 

Este resultado corrobora com o estu-

do realizado no Brasil[15] que mostrou  re-

gistros de MM dos Estados do Paraná, Santa 

Catarina e Rio Grande do Sul concluindo que, 

dos 58 casos registrados com morfologia 

para MM, 13 casos tinham topografia C34 

(pulmão). Entretanto, é possível que a sen-

sibilidade e especificidade do RHC estudado 

seja diferente de outros RHCs do país, como 

ocorre com outros sistemas de notificação 

(SIM, SINASC, SISCOLO), pois, embora se-

jam adotados há mais de quatro décadas, 

ainda apresentam variação regional de co-

bertura e qualidade[16].

Em relação aos códigos morfológicos 

escolhidos, o código 9050/3 (mesotelioma 

maligno) foi utilizado genericamente para 

notificar quatro casos da doença, sendo 

que em dois casos poderia ter sido utiliza-

do o código 9051/3 (mesotelioma fibroso 

maligno), em outros dois casos o código 

9052/3 (mesotelioma epitelióide maligno) 

e em outro caso o código 9053/3 (mesote-

lioma bifásico maligno). Um resultado aná-

logo foi encontrado na Itália em um  estudo 

que comparou a morfologia entre o Regis-

tros de Mesoteliomas e Registros de Câncer  

de Base Populacional[17].

A escolha da utilização da CID-O3 para 

a notificação dos casos de câncer em serviços 

especializados, para repasse de informações 

diretamente ao INCA, é uma recomendação 

da IARC. Essa recomendação se deve à pos-

sibilidade de detalhamento preciso do cân-

cer, algo desejado pelos oncologistas desde 

a década de 50 e inviável com os códigos 

da CID-1[14]. Apesar destes quatro casos de 

MM terem sido notificados, o objetivo do RHC 

não foi realizado integralmente. 

O uso do RHC é uma experiência re-

cente e exige a adoção de procedimen-

tos de controle de qualidade. As situações 

consideradas como erro, de acordo com o 

estabelecido pelo Sis-RHC, requerem rea-

valiação das informações e validação reali-

zada por consultores da área de oncologia 

que prestam assessoria aos RHCs. Campos 

em branco não são aceitos e devem ser 

preenchidos com o código referente à op-

ção “sem informação”[18]. Neste sentido, 

uma aliança entre o RHC e os profissionais 

de saúde que recolhem os dados pode ser 
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um caminho a ser percorrido para a geração 

de informações consistentes, que influencia-

rão positivamente na tomada de decisões  

clínicas e administrativas.

No Brasil, foram estimados mais de 596 

mil casos novos de câncer para o ano de 2016, 

correspondendo a segunda causa de morte 

e com maior incidência na Região Sul[19]. 

Os avanços nos procedimentos diagnósticos 

e terapêuticos propiciam maior sobrevida 

aos pacientes com câncer, mas não neces-

sariamente melhor qualidade de vida pós-

-tratamento, que só será possível mediante 

o registro acurado e tomadas de decisões  

epidemiologicamente fundamentadas. 

O Ministério da Saúde do Brasil defen-

de que haverá melhoria na qualidade das 

informações epidemiológicas levantadas, 

como consequência direta da melhoria dos 

registros em prontuários, maior envolvimen-

to e desenvolvimento da equipe de saúde 

e análise crítica dos dados[20]. Neste con-

texto, a adoção de estratégias como uso de 

protocolos, educação permanente, discussão 

de casos em equipe multidisciplinar e audito-

ria concorrente podem ser de grande auxílio 

para o alcance de tal evolução.

Apesar do Brasil ter aprovado leis que 

proíbem a utilização do amianto, diversos 

estudos estimam que o   número de casos 

de câncer de pleura e MM aumentará no 

país em um  futuro próximo. Principalmen-

te, em decorrência do período de exposição 

ao amianto e ao intervalo necessário para o 

surgimento dos primeiros sinais e sintomas. 

Ao apontar a eventual subnotificação dessa 

doença, este estudo contribui socialmente 

por estimular a realização de treinamentos 

e capacitações nas instituições notificadoras. 

Dessa forma, promovendo o fortalecimento 

de ações que propiciem o diagnóstico pre-

coce e a assistência integral aos indivídu-

os expostos ao amianto, e potencialmente  

sujeitos ao adoecimento.

CONCLUSÃO

Para o Registro Hospitalar de Câncer, todos 

os casos de MM ocorridos na instituição fo-

ram identificados, registrados e notificados. 

Entretanto, observou-se que em 25% dos 

casos, optou-se pela utilização do código 

morfológico 9050/3, que se refere ao me-

sotelioma maligno apenas de forma geral. 

Uma vez que o CID-O3 permite a utilização 

de outros códigos com o objetivo de detalhar 

o tipo de MM, torna-se oportuno utilizá-lo 

de forma a retratar de forma mais especí-
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nais envolvidos na coleta dos dados por meio 

de ações de educação continuada. 
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