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RESUMO

Objetivo: Analisar a qualidade dos dados dos casos de mesotelioma maligno notificados no Registro Hospitalar de Cancer em um
hospital oncolégico de Curitiba-PR.

Método: Estudo retrospectivo, transversal, realizado em um Centro de Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Curitiba,
Parana, no periodo de janeiro a dezembro de 2017. A amostra foi composta por 142 registros de pacientes adultos com céncer de
topografia (Classificagdo Internacional das Doengas para Oncologia (CID-O) 32 Revisdo) C38 (cancer do coragdo, mediastino e pleura)
e C48 (cancer do retroperitonio e periténio) durante o periodo de janeiro de 1995 a dezembro de 2015. Para as analises estatisticas,
foi utilizado o software Stata 15®.

Resultados: Foram identificados 16 casos de mesotelioma maligno (11 pleurais e 5 retroperitoneais), diagnosticados a partir
de exames anatomopatoldgico e de imuno-histoquimica. Destes casos, trés foram notificados com topografias inadequadas. Diver-
géncias foram encontradas na comparagdo entre os diagnosticos registrados em prontuarios e os registrados em cinco Declaragbes
de Obito. A sensibilidade do Registro Hospitalar de Cancer de um hospital oncoldgico referéncia em Curitiba ao notificar mesotelioma
maligno foi de 81% e a especificidade ao notificar cancer de pleura foi de 97%.

Conclusao: Houve subnotificagdo nos casos de mesotelioma maligno (13 em vez de 16) e uma sobrestimativa foi observada
nas notificagdes de canceres de pleura (4 em vez de 0), decorrente da codificagdo equivoca da descricdo da doenca por parte do
registro. Diagndstico precoce, integralidade no acompanhamento clinico, capacitacdo dos profissionais envolvidos na geragdo e inter-
pretagdo dos dados sdo pilares fundamentais para a correta definigdo da epidemiologia do mesotelioma maligno.

Descritores: Mesotelioma; Asbestos; Salde publica; Epidemiologia; Sistemas de informac&o.
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INTRODUCAO

O mesotelioma maligno (MM) é definido
como um cancer agressivo e incuravel, de
rapida evolucdo para o Obito, e é prove-
niente das células mesoteliais e submeso-
teliais que compdem a pleura (> 90% dos
casos), peritonio, pericardio e tunica vaginal
dos testiculos[1]. Além disso, o progndstico
desse tipo de cancer pode envolver metas-
tase em linfonodos adjacentes, pulmdes, fi-
gado, pancreas, rins, glandulas suprarrenais

e medula 6sseal2].

Segundo a International Agency for
Research on Cancer (IARC), desde 1960 o
principal fator ambiental reconhecido no
desenvolvimento do MM estd relacionado a
inalacdo e deposicao de fibras de amianto ou
asbestos em tecido respiratério. Essas fibras
sao derivadas de um grupo de rochas meta-
morficas 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
exposicdo ao amianto estd relacionada ao
ambiente de trabalho, o que permite defini-
-lo como uma doenga ocupacional[4-5]. No

entanto, também existe a possibilidade de
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contaminacdo através da exposicdo 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 manipulagcao de
objetos compostos por tais fibras, como lu-

vas e mantas térmicas[7].

Devido ao reconhecimento de seu
potencial carcinogénico na década de 70,
0 amianto estd banido, em todas as suas
formas (serpentinas - crisotila e anfibo-
lios - crocidolita, amosita, tremolita, anto-
filita, actinolita), em mais de 60 paises. O
Brasil iniciou o seu uso em 1940, manten-
do um crescimento vertiginoso cujo apice
ocorreu entre 1985 e 1991, quando foram
banidos os anfibdlios). 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 consideragao
o historico particular das regides produtoras
e consumidoras de amianto tém constatado
gue a incidéncia e a prevaléncia de meso-
telioma vém aumentando progressivamen-
te. Para o Brasil, até 2030 estdo estimadas
cerca de 1.911 mortes por MM, sendo que o

pico sera entre 2021 e 2026. Ja para os ca-

sos de neoplasia maligna de pleura (tumores




primarios sem confirmagdo histoldgica), séo
estimadas 2.406 mortes, com pico em perio-
do similar ao das mortes por MM. Juntas, as
duas doencgas totalizam uma estimativa de
4.301 mortes. Esses indices sdo mais tardios
em relacdo as estimativas de mortes nos de-
mais paises industrializados em cerca de 15
a 20 anos, o que é compativel com a crono-

logia de consumo do Brasil[4].

Diante dos estudos confirmando a no-
cividade do amianto, bem como as inUmeras
iniciativas de diversas entidades e do Minis-
tério Publico do Trabalho em defesa da extin-
¢ao do seu uso, o Supremo Tribunal Federal
(STF) declarou, no dia 29 de novembro de
2017, a proibicao da extragao, industrializa-
cdo e comercializagdo em territorio nacional
de qualquer produto que contenha amianto
crisotila em sua composigdo. Além disso,
essa declaragdo também comunicou que o
Congresso e os Estados ndao 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 sdo necessarios cer-
ca de 40 anos ou mais para a manifestacao
do MM[10]. Por esta razdo, 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 populagao[11-12].

Uma das estratégias adotadas no Bra-
sil para identificar e acompanhar os casos
de céncer em territério nacional é o Registro
Hospitalar de Cancer (RHC) Esse registro é
uma fonte sistematica de informacgdes, que
de forma estratégica é instalado em hospi-
tais gerais ou especializados em oncologia.
Essa iniciativa tem como objetivo coletar
dados relativos ao diagndstico, tratamento
e evolucdo dos casos confirmados de cancer
atendidos nessas instituigdes, sejam elas pu-
blicas, privadas, de ensino ou filantrdpicas.
Juntamente com os Registros de Cancer de
Base Populacional (RCBPs) e o Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM), esse sis-
tema forma o eixo estruturante da politica de
atengdo ao cancer no pais. Em conjunto, es-
ses sistemas sdo considerados pelo Instituto
Nacional de Cancer (INCA) como “ferramen-
tas poderosas para a vigilancia epidemiologi-

ca do cancer no pais”[13].

O RHC possui uma funcdo clinica, ao
oferecer informacGes valiosas a administra-
¢ao do hospital que devem ser usadas para
beneficiar diretamente seus usuarios. A par-
tir de seus indicadores, a qualidade da as-

sisténcia oferecida pelo hospital pode ser

sos de mesotelioma... registro hospitalar de cancer
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verificada, inclusive os resultados alcanga-
dos durante o tratamento do cancer. Além
disso, o RHC assume também o importan-
te papel de monitorar e avaliar a assisténcia
prestada a esses pacientes, fornecendo da-
dos estatisticos que precisam ser confidveis,
uma vez que auxiliam a equipe de salde a

nortear suas condutas.

Este estudo busca descrever a qua-
lidade dos diagndsticos dos casos de MM e
neoplasias malignas de pleura e periténio
atendidos em um hospital de referéncia em

oncologia de Curitiba.

METODO

A andlise 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 regidao sul
do Brasil, durante o periodo de janeiro a

dezembro de 2017.

Os critérios de inclusdo dos prontuarios
foram: pacientes > 18 anos no momento da
admissao na instituicdo, Classificacao Inter-
nacional das Doencas para Oncologia (CID-

-0) 32 Revisdo com topografia C38 e C48 ou
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com morfologia M905_/3 (tumor maligno),
para tumores malignos primitivos de coragao
(C38.0), mediastino (C38.1, C38.2, C38.3),
pleura (C38.4), retroperitonio (C48.0), pe-
ritbnio (C48.1, C48.2), codigos morfoldgi-
cos especificos para o mesotelioma maligno
(9050/3, 9051/3, 9052/3 e 9053/3) e noti-
ficacdo durante o periodo de 1995 a 2015.
A temporalidade das buscas foi estabeleci-
da de acordo com a disponibilidade para a
consulta das informagdes registradas no

RHC pesquisado.

Inicialmente, foi realizada a coleta
de dados no integrador RHC da instituicao
(iRHC), cuja codificacdo é CID-03. Nesta
etapa, foram identificados 54 prontuarios
com cédigos do Grupo C38 e 88 prontuarios
com codigos do Grupo C48, totalizando 142
prontuarios elegiveis. Apds essa triagem,
dados provenientes de prontuarios fisicos e
eletrénicos (quando disponiveis) foram ex-
traidos com o auxilio de um instrumento de

coleta de dados.

Para a realizagdo do estudo, os dados
foram tabulados no programa Microsoft Ex-
cel® 2010 e os resultados obtidos foram ex-
pressos tanto em analise quanto em frequ-

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

de confianca (IC) de 95%.



Para verificar a sensibilidade (Se) e es-
pecificidade (Sp) do RHC, foi elaborado um
guadro com base na morfologia, no diagnos-
tico encontrado no RHC e nos laudos ana-
tomopatoldgico (AP) e/ou de imunohisto-
quimica (IHQ) (padrdo ouro) presentes nos
prontuarios analisados. Essas informagdes
foram avaliadas por serem relativas aos re-
gistros da evolucdo médica dos pacientes e
aos laudos dos exames que fundamentaram
os diagndsticos. Posteriormente, realizou-se
as codificacGes dos diagndsticos, conforme o
preconizado pela CID-03. Apds esta etapa,
todos os codigos encontrados (utilizados pelo
RHC e os obtidos apds a coleta dos dados)
foram convertidos em CID-10 (Classificagdo
Internacional de Doencas (CID) 102 Revi-
sao). 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 frequéncias simples (n) e abso-
lutas (%) e intervalos de confianga (IC) de
95%. As analises estatisticas foram realiza-

das através do software Stata 15®.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo cenario
da pesquisa, sob o nimero 2514, respaldado

pela Resolugdo 466/2012.

RESULTADO

A partir dos dados do RHC, foram identifica-
dos 54 casos de cancer com topografia C38
(Neoplasia maligna do coragdo, mediastino e
pleura) e 88 casos de cancer com topografia
C48 (Neoplasia maligna do retroperiténio e

do peritonio), totalizando 142 casos.

A avaliacdo dos diagnosticos encon-
trados em prontuarios demonstrou que dos
casos registrados com cddigos do grupo
C38, 38 eram relativos a lesdes mediasti-
nais, sendo que: dois casos em Mediastino
Anterior (C38.1), 35 casos em Mediastino
Sem Outra Especificacdo (SOE, C38.3) e
um caso em Coracao (C38.0). Entre os 15
casos identificados pelo cddigo C38.4 (Pleu-
ra, SOE), 11 eram referentes a pacientes
diagnosticados com Mesotelioma Maligno
de Pleura; os demais se referiam ao uso do
codigo para a notificacdo de casos de Linfo-
ma Nao Hodgkin, Carcinoma Escamo Celular

(CEC) e Adenocarcinoma.

Dos 88 casos de cancer retroperitoneal
e peritoneal, 74 ocorreram em Retroperito-
nio (C48.0), 10 ocorreram em Peritdnio, SOE
(C48.2), quatro em partes especificas do Pe-

ritonio (C48.1) e um com lesdo sobreposta
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de Retroperitonio e Periténio (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 trés dos 16 casos da doenga foram
notificados com topografias inapropriadas
(C49.3, C48.0 e C34.9) (tabela 1). Destaca-
-se que a topografia inapropriada invalida a
notificacdo da doenca, mesmo que o codigo

morfolégico esteja correto, uma vez que a

conversao final para o CID-10 equivalente é
invidvel. O exame dos prontuarios ndo mos-

trou nenhum caso de C38.4.

Quanto a Sp do registro ao notificar
cancer da pleura (tabela 1), apresenta-se
com 97% (95% CI: 92-99%), sendo que em
guatro casos esse cancer foi notificado erro-
neamente como C38.4 (falsos positivos, um
cancer de pulmdo, um cancer de mediastino

e dois canceres com metdastase em pleura).

Tabela 1 - Sensibilidade e especificidades do Registro Hospitalar de Cancer para a notificacdo de casos de
mesotelioma maligno. Cédigos CID-10. Curitiba, PR, Brasil, 2017.

C45
Mesotelioma
C45 - Mesotelioma 13 (81%)*
C38.4 — Pleura 0 (0%)

Outro cancer 3 (19%)**

Total 16 (100%)

LEGENDA: RHC: Registro Hospitalar de Cancer
*VP: Verdadeiro positivo para MM
**EN: Falso negativo para MM
***EP: Falso positivo para cancer de pleura
****\/N: Verdadeiro negativo para cancer de pleura

A observacao da cronologia das admis-
sdes e oObitos mostrou que houve menos de
uma admissdao de MM/ano. Foram encontra-
dos registros de comunicacdo por parte de
familiares de dois 6bitos ocorridos fora da ins-
tituicdo e outros 10 ocorridos durante a in-

ternacdo. Ndo foram encontradas informagdes

Prontuario
gls;?xr‘; Outro cancer
0 0 (0%) 13
. 4 (3%) 4
0 122 (97 %)%+ 125
" 126 (100%) 142

relativas ao 6bito em qualquer circunstancia
em prontuarios de trés 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 tubulacdo) foi reportada a expo-

sicdo ao amianto no prontuario.

Advances in Nursing and Health, Londrina, v. 1, p. 85-97, outubro 2019
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Tabela 2 - Casos de mesotelioma maligno registrados no Registro Hospitalar de Cancer e avaliados no pron-
tuario (cédigos CID-03) no periodo de 1995 a 2015. Curitiba, PR, Brasil, 2017.

Sexo Jdadeao - Anode ,r455 ppMORFO RHCTOPO RHCMORFO S°Previda
diagnéstico diagnéstico (meses)

Profissao

Trabalhadores do

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

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

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

Trabalhadores do

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

Auxiliares de escritério
M 68 2005 C38.4 9053/3 C38.4 9050/3 0,9 e trabalhadores
assemelhados

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

Trabalhadores do

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

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

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
producao industrial

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

Aucxiliares de escritério
F 29 2013 C48.2 9050/3 C48.0 9050/3 10,2 e trabalhadores
assemelhados

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

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

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

Trabalhadores nao
classificados

F 45 2007 C38.4 9050/3 C38.4 9050/3 NR

LEGENDA: P TOPO: cédigo topografico encontrado no prontuario;
P MORFO: cédigo morfolégico encontrado no prontuario;
RHC TOPO: cédigo topogréfico notificado pelo RHC;
RHC MORFO: cédigo morfolégico notificado pelo RHC
NR: ndo reportado
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A partir da anadlise das Declara- prontuadrios - que servem de base para

cdes de Obito encontradas, foi possi- a notificacdao junto ao RHC - seja por in-

vel identificar que cinco delas apresen- completude de informacgdes ou por utili-

tavam como principal causa do Oébito zacao de outras nomenclaturas, conforme

diagnésticos diferentes dos encontrados nos mostrado no quadro 1.

N° de Casos

Diagnéstico registrado na Declaragéo de Obito

Diagndstico no prontuario

Neoplasia maligna da pleura; Cancer de pleura com

2 Mesotelioma pleural . .
metastase pulmonar e peritoneal
1 Mesotelioma peritoneal Leiomiossarcoma intestinal
. Neoplasia fusocelular com metdastase cerebral; Tumor
2 Mesotelioma

de retroperitonio

Quadro 1 - Descrigdo dos diagnésticos encontrados nas Declaragdes de Obito e os diagnésticos estabelecidos nos prontua-
rios dos casos de mesotelioma maligno. Curitiba, PR, Brasil, 2017.

Neste estudo, foram encontradas nédo

DISCUSSAO

conformidades nos registros de trés dos 16
casos de MM atendidos, nos quais os co-
Desde a sua implementagdo na década de

digos topograficos utilizados eram incom-
80, o sistema RHC possui a responsabilida-

pativeis com a localizacdo do mesotelioma
de de registrar e analisar os casos de can-

(C34.9, C48.0 e C49.3). Dessa forma, a con-
cer atendidos em ambiente hospitalar. Esse

versao final para a CID-10, meio de expres-
registro é realizado de forma especifica,

sao adotado mundialmente para o acompa-
levando em consideragdo a localizacdo to-

nhamento do nimero de casos de todas as
pografica e o comportamento morfoldgico,

doencas, provavelmente ndo pode ser esta-
bem como o tratamento, recidivas, compor-

belecido. Tendo isso em vista, a sensibilida-
tamento metastatico e a taxa de mortalida-

de (Se) do RHC para a notificagdo de casos
de da doenga. O sistema também permite

de MM foi de 81%.
a determinacdo do perfil sociodemografi-

co dos casos, o0 que colabora com o mape-

amento das condicbes de saude de uma

determinada populacdo[14].

O exame do prontuario ndo resultou
em casos de C38.4 (cancer da pleura). A es-

pecificidade (Sp) do registro para diagnéstico
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de cancer da pleura foi de 97%, sendo que
quatro dos casos foram codificados erronea-
mente. Dentre os quatro casos, um se trata-
va de cancer de pulmado, outro de cancer de
mediastino e dois foram relativos a metasta-

se em pleura.

Este resultado corrobora com o estu-
do realizado no Brasil[15] que mostrou re-
gistros de MM dos Estados do Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul concluindo que,
dos 58 casos registrados com morfologia
para MM, 13 casos tinham topografia C34
(pulmao). Entretanto, € possivel que a sen-
sibilidade e especificidade do RHC estudado
seja diferente de outros RHCs do pais, como
ocorre com outros sistemas de notificacdo
(SIM, SINASC, SISCOLO), pois, embora se-
jam adotados ha mais de quatro décadas,
ainda apresentam variacao regional de co-

bertura e qualidade[16].

Em relacdo aos cdédigos morfoldogicos
escolhidos, o cdédigo 9050/3 (mesotelioma
maligno) foi utilizado genericamente para
notificar quatro casos da doenga, sendo
que em dois casos poderia ter sido utiliza-
do o codigo 9051/3 (mesotelioma fibroso
maligno), em outros dois casos o codigo
9052/3 (mesotelioma epitelidide maligno)

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

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

lioma bifasico maligno). Um resultado ana-
logo foi encontrado na Itdlia em um estudo
que comparou a morfologia entre o Regis-
tros de Mesoteliomas e Registros de Cancer

de Base Populacional[17].

A escolha da utilizacdo da CID-03 para
a notificacdo dos casos de cancer em servigos
especializados, para repasse de informacoes
diretamente ao INCA, é uma recomendacdo
da IARC. Essa recomendacgdo se deve a pos-
sibilidade de detalhamento preciso do can-
cer, algo desejado pelos oncologistas desde
a década de 50 e inviavel com os cddigos
da CID-1[14]. Apesar destes quatro casos de
MM terem sido notificados, o objetivo do RHC

nao foi realizado integralmente.

O uso do RHC é uma experiéncia re-
cente e exige a adogdao de procedimen-
tos de controle de qualidade. As situagdes
consideradas como erro, de acordo com o
estabelecido pelo Sis-RHC, requerem rea-
valiacdo das informacdes e validacdo reali-
zada por consultores da area de oncologia
que prestam assessoria aos RHCs. Campos
em branco ndo sdo aceitos e devem ser
preenchidos com o cédigo referente a op-
cao “sem informagcdo”[18]. Neste sentido,
uma alianga entre o RHC e os profissionais

de saude que recolhem os dados pode ser




um caminho a ser percorrido para a geragao
de informagdes consistentes, que influencia-
rao positivamente na tomada de decisGes

clinicas e administrativas.

No Brasil, foram estimados mais de 596
mil casos novos de cancer para o ano de 2016,
correspondendo a segunda causa de morte
e com maior incidéncia na Regido Sul[19].
Os avangos nos procedimentos diagndsticos
e terapéuticos propiciam maior sobrevida
aos pacientes com cancer, mas ndo neces-
sariamente melhor qualidade de vida pos-
-tratamento, que sé sera possivel mediante
o registro acurado e tomadas de decisGes

epidemiologicamente fundamentadas.

O Ministério da Saude do Brasil defen-
de que haverd melhoria na qualidade das
informagdes epidemioldgicas levantadas,
como consequéncia direta da melhoria dos
registros em prontuarios, maior envolvimen-
to e desenvolvimento da equipe de saude
e analise critica dos dados[20]. Neste con-
texto, a adogdo de estratégias como uso de
protocolos, educacdo permanente, discussao
de casos em equipe multidisciplinar e audito-
ria concorrente podem ser de grande auxilio

para o alcance de tal evolugao.

Apesar do Brasil ter aprovado leis que

proibem a utilizacdo do amianto, diversos
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estudos estimam que o numero de casos
de cancer de pleura e MM aumentara no
pais em um futuro préoximo. Principalmen-
te, em decorréncia do periodo de exposicdo
ao amianto e ao intervalo necessario para o
surgimento dos primeiros sinais e sintomas.
Ao apontar a eventual subnotificacdo dessa
doenga, este estudo contribui socialmente
por estimular a realizacdo de treinamentos
e capacitacdes nas instituicdes notificadoras.
Dessa forma, promovendo o fortalecimento
de agbes que propiciem o diagndstico pre-
coce e a assisténcia integral aos individu-
0s expostos ao amianto, e potencialmente

sujeitos ao adoecimento.

CONCLUSAO

Para o Registro Hospitalar de Cancer, todos
os casos de MM ocorridos na instituicao fo-
ram identificados, registrados e notificados.
Entretanto, observou-se que em 25% dos
casos, optou-se pela utilizacdo do cddigo
morfolégico 9050/3, que se refere ao me-
sotelioma maligno apenas de forma geral.
Uma vez que o CID-03 permite a utilizacdo
de outros cédigos com o objetivo de detalhar
o tipo de MM, torna-se oportuno utiliza-lo

de forma a retratar de forma mais especi-




fica a epidemiologia do MM. Além disso, em
situagcdes em que os cédigos disponiveis na
CID-03 nao foram corretamente atribuidos,
a conversdo para CID 10 ndo pOde ser esta-
belecida, o que provavelmente ocasionou a

subnotificacdo de casos de MM.

Outro ponto de fragilidade na defini-
cao do perfil epidemiolégico do mesotelioma
maligno é o elevado nimero de informacdes
ndo preenchidas pelos profissionais de salude
no momento do atendimento aos pacientes.
Dessa forma, esse trabalho evidencia a ne-
cessidade da conscientizagdo dos profissio-
nais envolvidos na coleta dos dados por meio

de agbes de educagao continuada.
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