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Registo Oncoldgico Regional do Sul

(ROR - Sul)

| — Importancia dos registos de cancro
Il = Funcionalidades do portal ROR-Sul

lIl — Indicadores nacionais, regionais e Institucionais
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Registos de Cancro em Portugal
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Registos Oncolégicos de Base Populacional

¢ Recolhem e tratam a informacdo de cada caso de cancro que ocorre na sua
area de influéncia
*+* Acompanham cada caso de cancro ao longo do tempo - diagndstico - dbito

Dados fidedignos de base populacional — incidéncia, prevaléncia e sobrevivéncia

» Programas de rastreio de cancro

»Planeamento dos recursos na area da oncologia

»Planeamento da Rede de Referenciagao Hospitalar em Oncologia

» Investigacdo dos resultados em Saude e da efetividade da terapéutica
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Rastreio

Fontes de Informagao
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Doente Oncoldgico

Caso de Tumor
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Registos Oncolégicos de Base Populacional

¢ Recolhem e tratam a informacdo de cada caso de cancro que ocorre na sua
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RON 2010

TAXA DE INCIDENCIA DE CANCRO POR GRUPO ETARIO E SEXO (/100.000)
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RON 2010

Sexo Masculino
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Cavidade Oral, Faringe
Esafago
Estomago
Colon
Recto
Fizado
Vesicula
Pancreas
Laringe
Pulméo
Melanoma da Pele
Tecidos Moles
Mama
Colo do Utero
Corpo do Utero
Ovario
Prostata
Testiculo
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ROR-Sul Evolugao 1998-2011
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ISM 2011 - Incidéncia vs
Mortalidade
Taxa Padronizada Europeia
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Taxa Padronizada Europeia

ROR-Sul — Evolucao 1998-2011 - Homens
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Prevaléncia

Mama 31001

Colon 6900

Estomago 1979 m
Corpo do Utero 4531 Préstata 25003
Recto 3016 Pulmao 3660

Colo do Utero 3696 Célon 8287

LNH 3332 Estbmago 2921
Tirdide 4557 Recto 4893
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Casuistica 2015

Mumerc De Cascs Com Diagnostico Na Instituicae (Institucicnal)
117104-HOSPITAL VILA FRANCA DE XIRA, PPP - 2015/2015

cDo Topogzrafia Total | [0-4]|[5-9]| [10- | [15- | [20- | [25- | [30- |[35-39]|[20-24]| [a5- |[50-54]][55-59]|[60-64]|[65-68] | [70-74]|[75-79] | [80-84] | [85+]
Ci5 ESOFAGO 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 1 1

sdo | 0.00 | 0.00 |0.00% |0.00% |0.00% [0.00% |0.00% | 0.00% | 0.00% |ooo%|14.29% | 14.29% | ooo% 42885 | Doon 2
Cl6 ESTOMAGO 20 0 0 0 0 D 0 0 0 1 0 1 0 3 2 3 0 7 3

s%do | 000 | 0.00 |0.00% |000% |000% [0.00% |0.00% | 0.00% | S5.00% |oo0%| 5.00% | 000% |15.00%|1000%|15.00%| o.00% |35.00% | 15.00
ci7 NTESTINO DELGADO 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1

sdo | 0.00 | 0.00 |0.00% |0.00% |0.00% |0.00% |0.00% | 0.00% | 0.00% |ooo%| 000 | 0o0% | coo% (33333 oo | coow [33.33% | 3333
C13 COLON 69 0 0 0 0 D 0 0 2 1 0 G 3 g 7 7 13 g 7

sdo | 0.00 | 0.00 |0.00% | 0.00% | 0.00% | 0.00% |0.00% | 2.90% | 1.45% |0.00% | 8.70% |11.59%|13.04%|1014% | 10.14% | 18.84% | 13.0a% | 10,14
C19+C20 RECTO 36 0 0 0 0 0 0 2 5 5 5 & 3 7 2

%do | 000|000 ]|0.00%|000%|0.00%|000%|0.00%| 0.00% | 0.00% |0.00%| 5.56% |16.67%|13.89%|13.80% | 16.67%| 8.33% |19.44% |5 56%
C25 PANCREAS 4 0 0 0 0 D 0 0 D 0 2 2 0

%do |000|000]|000%]|000%|0.00%|0.00%)|000%| 0.00% | 0.00% |0.00% | 0.00% | 0.00% | 0.00% | 0.00% [S0.00%|50.00%| 0.00% |0.00%
C30+C31 FOSSA NASAL E OUVIDO 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

%do | 0.00|000]|000%|000%|000%|000%|000%| 0.00% | 0.00% |0.00%| 0.00% | 10000 | c.00% | n.00% | D.00% | 0.00% | 0.00% |0.00%
c32 LARINGE 13 0 0 0 0 D 0 1 0 3 g 0 0 0 D

%do |000|000]|000%]|000%|0.00%|000%)|000%| 0.00% | 0.00% |0.00% | 7.50% | 0.00% |23.08%(69.23%( 0.00% | 0.00% | 0.00% |0.00%
C33+C34 TRAQUEIA, BRONQUIOS E PULMAQ 38 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 10 4 2 5 5 4 2 3

%do | 000 |000|000%|000%|000%|000%|000%| 263% | 0.00% |5.26% | 26.329% | 1053% | 5.26% [13.16%|13.16%|1053% | 5.26% | 7.39%
C50 MAMA 28 0 0 0 0 D 0 0 3 D 3 0 2 2 0 5 3 5 4

%do | 0.00 | 0.00 |0.00% |0.00% |0.00% |[0.00% [0.00% | 10.71% | 0.00% | 1071 | 0.00% | 7.14% | 7.14% | 0.00% |17.86% | 10.71% | 21.43%| 14.29
C51 VULVA 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1

sdo | 0.oo0 | 000 |0.00% |ooo% |ooo% |0o0% [000% | 0.o0% [33.33% | 000 | ooo% | ooo% | cooss | ooow | ooom |3333%| ooow | 3333
C52 VAGINA 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

%do | 0.00 | 0.00 |0.00% |0.00% | 0.00% |0.00% |0.00% | 0.00% | 100.00 |0.00% | 0.00% | 0.00% | c.o0% | o.oo% | oo | co0% | 0.00% |0.00%
C53 COLO DO UTERQ 68 0 0 0 0 2 G 11 16 10 10 5 2 4 1 0 1 0

ssdo | 000 | 000 |0.00% |oo0% | 2945|8829 | 1618 [2353% 14713 | 1471 | 7.35% | 2943 | 588% [ 1479 | oo | 1.47% | ooow |ooow
C54 CORPO DO UTERO 11 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 2 2 2 1

%do | 000|000 |0.00%|0.00%|0.00%|0.00%|0.00% | 0.00% | 0.00% |9.09%| 0.00% |27.27%| 0.00% [18.18%|18.18% | 18.18% | 5.00% |00
cel PROSTATA 31 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 g 5 5 G 2

%do | 0.00 | 0.00|0.00% |0.00% |0.00% |000% |000% | 0.00% | 0.00% |000% | 0.00% | 3.23% | 9.68% |29.03%|16.13% | 16.13% | 19.35% | 5.45%
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Estadio na Apresentacao

117104-HOSPITAL VILA FRANCA DE XIRA, PPP - 2015/2015

coo Topografia Tota [D-4] [5-9] [10-14] | [15-18] | [20-25] | [30-39] | [40-48] | [50-59] | [60-69] | [7O-74] | [75-79] | [BC-84] | [85+4] |Desconhecido
Lec | Met |Loc | Met [Loc | Met |Loc [ Met [Loc | Met |Loc [ Met [Loc | Met |Loc | Met [ Loc | Met |Loc | Met [Lec | Met |Loc | Met [Loc | Met
Clg ESTOMAGO 30 o o oc| o c| O o o oc| o o o 0| 1 2|0 4 5 3] 1 1] 3 5] 2 o 3 o
Cls COLON 72 o o oc| 0O |0 o o oc| 0O 2 o 1|0 3| 3 El ] g0 (12| £ |8 | 2 7 1 1
C19+C20 RECTO 37 0 0 o| O o]0 o 0 o| O 0 0 1|0 41 3 B 3 7|0 41 0 6| 1 1 1 o
C32 LARINGE 14 o o oc| o c| O o o oc| o o o 0| G 1|0 |12] 1 c| O o| C oc| o o o o
C33+C34 TRAQUEIA, BRONCUIOS E PULMAOC 47 o o c| o |0 o o c| o o 1 1)1 5111 | 2 g 1] 5 2| 3 oc| 2 1 2 1
C43 MELANCMA MALIGND DA PELE ] 0 0 o| O o]0 o 0 o| O 1 0 0| O 1|0 2 o o) 0 3|0 o| O 2 0 o
Ccaa PELE - OUTROS 212 | © o c| o C| O o o c| o 4 o |14| O |20| O |38| O |34 O [26| O (33| C (43| O o
C50 MAMA &9 o o c| o |0 o o 1|0 B 1 510 (11| 1 8 1 2] 1 7|0 9| 2 El o 3
C53 COLO DO UTERD ] 0 0 o| O o]0 o 0 o| O 1 0 2|0 2|0 3 1 o) 0 0| O o| O 0 0 o
C54 CORPO DO UTERD 13 o o C| O C| O o o C| O o o 1|0 3|0 2 o 2] 1 211 1|0 o o o
Ccel PROSTATA 109 ( © o oc| o c| O o o oc| o o o 0| G 8| L |39 L |2z 1 |20f 1 (12| 1 3 o o
cae7 BEXIGA 18 o o oc| 0O |0 o o oc| 0O o o o| 0O 41 0 3 o 3|0 3|0 1|0 4 o o
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Demara Mo Tratamenta (Institucional)
117104-HOSPITAL VILA FRANCA DE XIRA, PPP -

2015/2015 -

Demora no Tratamento

Em Dias

Topografia
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un
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0 3
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0 1
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1 7
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0 1
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PORTAL ROR-SUL - www.ror-sul.org.pt

Criar Utilizador Iniciar Sessao

DIAGNOSTICO IN THE

e R R R 4B NS
g .’,n""{; " CAN%

O Dia Internacional da Crianga com  IARC Publicacdo Cientifica N° 163 Uma nova orientacao da Cancer is a fierce public health
Cancro & assinalado a... Editado por Nathaniel... Organizagdo Mundial de Saldde, lan...  enemy:in 2012 almost 1...
Ler mais » Ler mais » Ler mais » Ler mais »

JranEins ERE L Director(a) do Servico :

Sobre N6s Ana da Costa Miranda

Mapa do Site

Politica de Privacidade Telefone :
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PORTAL ROR-SUL - www.ror-sul.org.pt

- Actualizar Processo do 0 com MRO=550994 -

Identificacdo Ciag Turmar Tratamento Estado
Topografia C50.8 | MULT.SUBCATEGORIAS DA MAMA | »
Morfologia Ma500/3 | CARCIMOMA DUCTAL INVASIVO SOE | >
Lateralidade Direito [ j— —

irem
Estadio na Apresentacdo  Doenca local ou locoregional ¥ Esquerda
Bilateral
Grau de Diferendacdo Moderadamente diferendado |?| Desconhecida

Bem diferenciado gESEDnhlecidlo | -
Moderadamente diferenciada 0enca local ou lacoregiona
Pouco diferenciada Dgenga_n'leiasiatca
Indiferendiado Mo aplicavel

MNEo aplicvel

Desconhecido
(=2 Pesquisar Topografias - Windows Internet Explorer EI

& hitp://intranet.ror-sul.org.pt/ROR/ Aspx/Uteis/PopUpTopegrafia.aspx?CampoDestino=TETopografiaCodi

P g.p P plplopeg P P pog

Codigo Descricdo
| | (e x| P

¥ cod D -

C50.1 QUADRAMNTE CENTRAL DA MAMA

C50.2 QUADRANTE SUPEROQ-INTERNO DA MAMA

C50.3 QUADRANTE INFERO-INTERNO DA MAMA

C50.4 QUADRANTE SUPERO-EXTERMNO DA MAMA

C30.5 QUADRAMNTE INFERO-EXTERNO DA MAMA

C30.8 PROLOMGAMEMTO AXILAR DA MAMA

C30.8 MULT.SUBCATEGORIAS DA MAMA

£50.9 MAMA SOE (EXCLUI PELE DA MAMA C44.5)

REGISTO ONCOLOGICO -
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PORTAL ROR-SUL - www.ror-sul.org.pt

¥ cad D e

T0 MNEo hé evidéncia de tumor primério

Tia Tumaor com mais de 1 mm até 5 mm na sua maior dimensdo

Tib Tumer com mais de 5 mm até 10 mm na sua maior dimensdo

Tic Tumaor com mais de 10 mm até 20 mm na sua maior dimensdo

Timi Microinvasdo de 1 mm ou menos na sua maior dimensdo

T2 Tumaor com mais de 20 mm até 50 mm na sua maior dimensdo

T3 Tumer com mais de 50 mm na sua maior dimensdo

Taa Tumer d_e qua_lquermiamanho com extensﬁo_ directa & parede toracica, ndo induindo apenas

aderénda ou invasao dos musculos peitorais
Tab Ulcer_a??o efou nsidulos satélites homolaterais efou _et':le_ma da pe_le ﬁnd_uindo ‘pelzlg casca de
laranja”, "peaud "orange”), mas que ndo reune o critério de cardnoma inflamatdrio

T4c Simultaneamente T4a e T4b

Tad Cardnoma inflamatdrio

TisD Carcinoma ductal in situ

TisL Carcinoma lobular in situ
Doenca de Paget do mamilo sem assodagdo a cardnoma invasivo efou carcinoma in situ (CDIS

Tisp efou CLIS) no parénquima mamér_io subjacente. Carcdnomas no parénguima ma_m_ério associados
com a doenga de Paget sdo dassificados baseados no tamanho e nas caracteristicas da doenca
parenguimal, embora a presenca da doenca de Paget deva continuar a ser referida

Tx O tumor primério ndo pode ser avaliado

REGISTO ONCOLOGICO

- Actualizar Processo do Caso com NRO=550994 -

Identificagdo

Topografia

Lateralidade
Estadio na Apresentacan

Grau de Diferenciacio

Didmetro Patolégico{mm)

Estadio
QOutra Classificacao

M2 Ganglios Positivos
Ganglio Sentinela
M2 Ganglios Positivos

Performance Status (OMS)

¥
b

Diagnastico Tumaor Tratamento Estado
C50.8 MULT.SUBCATEGORIAS DA MAMA

Ma500/3 | CARCINOMA DUCTAL INVASIVO SOE

Direito ¥

Doenca local ou locoregional ¥

Moderadamente diferendado ¥

Clinico e Patolégico ¥

T4b | Ulceracdo efou nddulos satélites homalaterais e fou ed
M1 Metastases em linfonodo(s) axilar{es) homolateral (zis)
] Nao ha evidéncia dinica ou radioldgica de metastases
45

Tic | Tumor com mais de 10 mm até 20 mm na sua maior dim
MO Auséndia de metdstases em linfonodos regionais deter
M0 N30 ha evidéncia dinica ou radioldgica de metastases :
15

¥ TNM

IIIE

1 M? Ganglios Ressecados | 1

Sim ¥

1 N Ganglios Ressecados | 1

5 Desconheddo (Karnofsky desconhecida)

»

romotor da Qualidade Assistencial, 15 de Marco de 2017, HVFX




PORTAL ROR-SUL - www.ror-sul.org.pt

M Ganglios Positivos M@ Ganglios Ressecados |1 |

N&o

Desconhecido 5 Desconheddo (Karnofsky desconhecida)

?|

" = Diabetes sem
Enfarte do Miocardio Nao M licach |;|
Desconhecido Insufidénda Cardiaca

C i M Diabetes com atingimento -

ongesuva de orgao -
Doenca Vascular Periférica |?| emiplegia ou Paraplegia |§|
Deméndia |?| Doenca Renal Moderada a H
Doenca Cerebrovascular |?| Grave
DPCO |?| Leucemia |?|
Doenca do Tecido Linfoma |§|
Conjuntive/ Doenca ¥ | | Qualguer tumar maligno
Reumatoldgica sdlido (além do que estd -

tudo ¥
Doenga Ulcerosa |?| :;‘; ) sem
Atica
Dw@pwdaHEpa I;‘ Tumar Sélido Metastitico [¥
Doenca Hepdtica H HIV %
Moderada a Grave ¥
i —
N 0 Completamente ativo; capaz de realizar todas as suas atividades sem restriciio (Karnofsky 90-
100%).

1Restrico a atividades fisicas rigorosas; & capaz de trabalhos leves e de natureza sedentéria

2 (Karnofsky 70-80%%).
2 Capaz de realizar todos os autocuidados, mas incapaz de realizar qualquer atividade de

3 trabalho; de pé aproximadamente 50% das horas em que o padente estd acordado (Karnofsky
50-60%%),

4 3 Capaz de realizar somente autocuidados limitados, confinado ao leito ou cadeira mais de 50%
das horas em que o paciente estd acordado (Karnofsky 30-90%6).

5 4 Completamente incapaz de realizar auto-cuidados basicos, totalmente confinado ao leito ou &
cadeira (Karnofsky <30%g).

5] 5 Desconhecido (Karnofsky desconhecido)

romotor da Qualidade Assistencial, 15 de Marco de 2017, HVFX




Registos Oncolégicos de Base Populacional

¢ Recolhem e tratam a informacdo de cada caso de cancro que ocorre na sua
area de influéncia
*+* Acompanham cada caso de cancro ao longo do tempo - diagndstico - dbito

Dados fidedignos de base populacional — incidéncia, prevaléncia e sobrevivéncia

» Programas de rastreio de cancro

» Planeamento dos recursos na area da oncologia

» Planeamento da Rede de Referenciagao Hospitalar em Oncologia

» Investigacdo dos resultados em Saude e da efetividade da terapéutica
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Aplicacao pratica - Vemurafenib

Estudo de efectividade terapéutica:

Avaliacao da utilizacao de vemurafenib no tratamento de
doentes com melanoma irressecavel e/ou metastatico
com mutacdo BRAF V600

REGISTO ONCOLOGICO - Promoftor da Qualidade Assistencial, 15 de Marco de 2017, HVFX




Objetivos

1. Caracterizar a eficacia e toxicidade de vemurafenib nos doentes com melanoma tratados nos IPOFG

* Avaliacao da efetividade: sobrevivéncia global,
sobrevivéncia livre de progressao, melhor resposta
a O t I"ata m e ntO (avaliagdo de resposta a cada 12 semanas)

* Avaliacao de seguranca: reacoes adversas cutaneas
graves, reacoes adversas que tenham implicado
reducao de dose ou suspensao de tratamento nacrcava

>grau 2)

2. Quantificar e caracterizar os doentes propostos para o referido tratamento
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Resultados: Caracterizacao

. N° doentes avaliaveis: 17
24 propostas a CFT desde

Idade Média 57 anos
Novembro 2013 (31-83 anos)

) . Sexo 6 sexo feminino

4 excluidos por nao terem 11 sexo masculino

iniciado tratamento Status ECOG PS 0: 5
PS 1: 11

L. PS 2:1

3 iniciaram tratamento em

Janeiro 2015 LDH Normal: 5
Elevada: 12

Tratamento prévio Dacarbazina: 7

Avaliagao baseline Carbaplatina/paclitaxel: 1
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Resultados: Caracterizacao

e Distribuicao segundo o tipo de metastizacao a

data do inicio do tratamento

— Metastizacao cutanea: 8

— Metastizacao ganglionar: 13

— Metastizacao visceral:11

— Metastizacao no SNC:3

— Metastases noutras localizacoes: 6
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Resultados: Tratamento

*Todos os doentes iniciaram tratamento com vemurafenib 960 mg (2x)

*10 doentes interromperam tratamento:
‘O por progressao
1 por toxicidade

*Dos 17 doentes, 8 doentes necessitaram de 1 reducdo de dose (720mg/m2) e 6 doentes de 2

reducdes de dose (480mg/m2)

*O tempo médio de tratamento foi de 143 dias (variacao entre 35 e 287 dias), com 7 doentes ainda a

efetuar tratamento.
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Resultados: Sobrevivéncia

* Dos 17 doentes do estudo, 7 estdo vivos e 10 faleceram (9 por progressao por melanoma e 1 por enfarte

agudo do miocardio)

Progression Free Survival Estimates Overall Survival Estimates
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Nivolumab
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Nivolumab

Distribuicao dos casos por localizagao Caracterizagao da Extensao da doenca
primaria no inicio de nivolumab
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Nivolumab

Tratamentos prévios

120 -
100,0 % 38,5 -
100 38
38 -
80 37,5 A
60 37 -
36,5
40 36 -
35,5 A
20 35
35 -
0
34,5 A
Cirurgia RT QT
34 -
33,5 A
1 2 Outros

N2 regimes QT
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Nivolumab

Tempo de tratamento com

. Motivos de interrupcao de nivolumab
nivolumab

Durag¢ao do tratamento Motivo interrupg¢ao ﬂ

Minimo 1 dia Progressao de doenca
Maximo 1,2 anos RAMs
Média (DP) 5,2 meses (4,1) Morte
Mediana 4,0 meses Agudizacao doenca respiratoria
Aparecimento, recidiva ou progressao de outro
‘ tumor

_ Recusa do doente
32 ainda em tratamento )
Procedimento cirurgico

71 interromperam

(missing=3)

REGISTO ONCOLOGICO - Promoftor da Qualidade Assistencial, 15 de Marco de 2017, HVFX

28
18
14
6
2



RAMs

Pneumonite
Toxicidade Gl
Hipotiroidismo
Toxicidade cutéanea
Toxicidade Hematoldgica
Acidose metabdlica
Pneumotorax

Diabetes

TVP

Edema M

Toxicidade neurolégica
Toxicidade hepatica
Hipertiroidismo

Rash macular

P PR R P R

Nivolumab

I Interrupgao

B Nao motivaram interrupg¢ao
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Nivolumab

Outcomes secundarios

Resposta terapéutica objectiva

r\ Duragao tratamento > 9 semanas
31,5%

27,9% n=77

40,0

18,9%
35,0
0,
14,4% 30,0
23,4%
72%— > 20,8%

. 20,0 - 18,2%

15,0 -

RP DE PD Desconhecida NA 10,0 -
5,0 -
n=111
0,0 . .

RP DE PD Desconhecida
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Nivolumab

Caracteristica/Resultado m Ensaio Clinico (Borghai, 2015)

Sobrevivéncia Global Mediana 10,9 12,2
% Sobreviventes aos 12 meses 38,0% 51,0%
Sobrevivéncia Livre de Progressao 4,6 2,3
% sobreviventes livres Prog 12 meses 33,0% 19,0%
Melhor Resposta terapéutica * RC 0,0% 1,5%
RP 25,4% 20,1%

DE 46,0% 49,8%

PD 28,6% 28,6%

RAMs 25,2% 69,0%
Idade Mediana {min-max} 65 {37-83} 61 {37-84}
% =75 anos 13,5% 7%

Estadio v 85,7% 93%
Numero de regimes prévios Um 31,5% 88%
Dois 34,2% 12%

Outro 34,2% <1%

Presenca outros tumores Sim (22) 10 (9,3%) 07
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Conclusoes: Aplicagcoes praticas

- Centros de Referéncia;

- Efetividade Terapéutica;

- Autorizacgoes Utilizacao Especiais;

- Planeamento de Cuidados;

- Financiamento Hospitalar;

- Estudos Especificos para Orientar a Investigacao Clinica e Bioldgica;

- Entre outras mais especificas.
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Muito obrigada pela vossa atencao

Ana Miranda
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