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RESUMO

Neste trabalho realizou-se a descri¢ao dos 156 casos de cancro registados entre 2018 e 2019 no Registo Oncoldgico do Hospital
Dr. Baptista de Sousa. Ilha de Sdo Vicente, Cabo Verde. Realizou-se também uma avaliagao critica da sua qualidade e foi proposto
um plano de a¢éo. Os cinco tipos de cancro mais registados, em ordem de frequéncia, no periodo referido foram: mama, prostata,
esofago, colo uterino e estdomago. Verificamos que as fichas de registo oncologico ndo estavam completamente preenchidas, os
registadores tiveram dificuldades de acesso aos processos clinicos e exames complementares. Este facto ndo permitiu a realiza¢éo
do estadiamento da doenca ao diagndstico. A auséncia de informagio sobre o seguimento impediu a avalia¢do da sobrevivéncia.
Recentemente foi criado o registo de cancro de base populacional de Cabo Verde e o Registo Oncolégico do HBS (ROHBS) ¢é a
sua fonte de informacao na regido de barlavento do pais. Nesse sentido é fundamental que seja formalizado o ROHBS, delegadas
competéncias aos registadores e criadas as condi¢des para o seu trabalho e normalizagdo da actividade.

Palavras-chave: Ilha de Sdo Vicente, Cabo Verde, Hospital Dr. Baptista de Sousa, registo oncolégico.

ABSTRACT

We describe the cases of cancer registered between 2018 and 2019 in the Oncological Registry of Hospital Dr. Baptist D’Souza.
Sao Vicente Island, Cape Verde. There is also a critical assessment of its quality and an action plan. The five most registered
types of cancer, in order of frequency, in the period (2018-2019) were: breast, prostate, oesophagus, cervix and stomach. We
found that the oncological registration forms are not filled out, and the registrars have difficulties in accessing clinical files and
complementary exams. This fact does not allow staging the disease at diagnosis. The lack of follow-up information prevents the
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assessment of survival. Cape Verde’s population-based cancer registry was recently created and the HBS cancer registry (ROHBS)
is its source of information in the barlavento region of the country. In this sense, it is fundamental that the ROHBS be legalized,
powers delegated to registrars and the creation of conditions for their work and normalization of activity.

Keywords: Sao Vicente Island, Cape Verde, Hospital Dr. Baptista de Sousa, cancer registry.

INTRODUCAO

Sao Vicente é a segunda ilha mais populosa de
Cabo Verde, localizada no grupo do Barlavento, a
noroeste do arquipélago. A populagao da Ilha de
Sao Vicente foi estimada pelo Instituto Nacional de
Estatistica de Cabo Verde em 74 016 habitantes!. A
expectativa de vida ao nascer em Cabo Verde é de 73
anos, sendo 76 anos para o sexo feminino e 70 anos
para o sexo masculino e a taxa bruta de mortalidade
em 2020 foi de 4,7 /1.000 para as mulheres e 6 /1.000
para os homens?. Cabo Verde enfrenta um elevado
fardo de doencas ndo transmissiveis, sendo as
mais significativas as doengas cardiovasculares, a
diabetes e o cancro®. Segundo o Relatorio Estatistico
do Ministério da Saude e Seguranca Social (MSSS)
de 2019, o cancro foi a terceira causa de morte em
Cabo Verde (61,2 / 100000 habitantes)*. O Registo
Oncolégico de Base Populacional de Cabo Verde
(ROBP-CV) tem como fontes de informacéo
principais o Registo Oncolégico do Hospital
Universitario Agostinho Neto (ROHUAN) que
congrega a informagdo das ilhas do Sotavento e o
Registo Oncoldgico do Hospital Baptista de Sousa
(ROHBS) que congrega a informagao do Barlavento.
O Hospital Dr. Baptista de Sousa (HBS) é um hospital
universitario de referéncia do Servico Nacional de
Saude, mais precisamente da regido Norte do pais’.
Este é o hospital de referéncia da ilha de Sao Vicente
e também das outras ilhas de Barlavento, prestando
cuidados a nivel secundario e tercidrio, dando
resposta as necessidades de satide nao respondidas
pelos respetivos hospitais regionais, abrangendo
assim, a nivel tercidrio, a totalidade da popula¢ao
do Barlavento®’. O HBS recebe as transferéncias

médicas do barlavento (Figura 1). Esta em curso,
neste hospital, a construcdo da segunda unidade
de oncologia de Cabo Verde que sera responsavel
pelos cuidados oncolégicos do Barlavento. Neste
contexto, o ROHBS ¢é um dos pilares fundamentais
para o cumprimento desta importante missao.
O objetivo deste estudo foi avaliar a informacao
existente e auditar a qualidade dos dados deste
registo.

METODOS

Este estudo incluiu doentes com cancro regis-
tados no ROHBS em 2018 e em 2019. O registo
coleta informagdes das seguintes fontes: processos
clinicos, diarios de sala de cirurgia, livros de
enfermaria/admissao, registos médicos centrais,
livros de relatdérios histologicos, relatérios de
ultrassonografia e tomografia computadorizada
(TC), livros de solicitagdo anélises como bioquimica
ou biomarcadores especificos, livros de registo
de operagodes cirurgicas, livros de relatorios de
enfermagem e registo de acompanhamento. Os
dados sdo também obtidos no Servico de Anatomia
Patolégica do HBS. A procura dos casos é ativa. Esta é
realizada por funcionarios do hospital treinados, que
visitam os servicos clinicos e coletam informagdes
usando um formuldrio de registo padrao, aprovado
para Cabo Verde em 2017. Além disso, também sdo
coletadas informacdes sobre a morte de doentes com
cancro no Hospital. Foram colhidas as seguintes
variaveis: numero do registo que identifica o doente,
sexo, idade, ilha de residéncia, data do diagndstico,
base de diagndstico, topografia, morfologia e grau
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FIGURA 1: Transferéncias médicas (evacuagdes) para os hospitais centrais HUAN e HBS em 2017 e localizagdo dos servigos de oncologia.
Esquema adaptado do Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS) para o periodo de 2017-2021 (6).

de diferenciagdo, TNM. A classificagdo da topografia
e morfologia dos tumores foi realizada de acordo
com a International Classification of Diseases for
Oncology, 3¢ edigdo (ICD-O-3)%. Os atestados de
6bito nao foram objecto de avaliagdo. O registo deve
utilizar o software CanReg5 para entrada, gestdo e
valida¢do de dados. Em 11 casos néo foi possivel
perceber alocalizagao, tipo histolégico e estadio dos
tumores pelo que foram excluidos do estudo.
Adicionalmente foi realizado um inquérito aos
registadores que continha as seguintes questdes: E
funcionario exclusivo do ROHBS? Teve formacgiao em
Registo oncoldgico? Esta autorizado formalmente
para a recolha de dados para o ROHBS? O ROHBS é
um 6rgao oficial do HBS? Tem acesso facilitado aos
documentos fonte de dados para o registo? Utiliza o
CanReg? Utiliza a nova ficha de Registo Oncolégico

de Cabo Verde? Como classifica o contacto com os
servicos clinicos?

Analise de dados

Realizou-se uma analise descritiva dos casos
de cancro diagnosticados e registados, no HBS,
em 2018 e 2019. Os resultados sao fornecidos em
frequéncias absolutas e relativas com recurso ao
programa informdtico SPSS.

RESULTADOS

Em 2018 e 2019, foram registados no total 156
novos tumores malignos no ROHBS, sendo 56
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referentes a 2018 e 100 a 2019 (36% e 64% do total,
respetivamente). Destes doentes, 54,5% eram do
género masculino (Tabela 1). Em 91,6% dos casos, as
neoplasias malignas foram diagnosticadas em idades
> 40 anos, a idade minima foi de 4 anos e a maxima 90
anos. A maioria dos doentes residiam na ilha de Sao
Vicente (70,5% — 110 casos) e Santo Antao (24,4%
— 38 casos). Nao se verificaram casos provenientes
da ilha da Boavista. A fonte de diagndstico, na
maioria dos tumores registados, foi a biopsia, a TC
e a citologia (Tabela 1). Os tumores malignos mais
frequentemente registados foram: mama 22 casos
(14,1%), prostata 21 casos (13,5%), esofago — 14 casos
(9,0%), colo uterino — 11 casos (7,1%) e estdbmago
7 casos (4,4%) (Tabela 2). No género feminino os
tumores malignos mais frequentes foram: mama, colo
uterino, ovario, colon e pele (Tabela 3). No género
masculino os tumores malignos mais frequentes
foram: prostata, via aérea digestiva superior (lingua,
boca, faringe e laringe), eséfago, estomago e com um
numero casos semelhantes co6lon, figado e pulmao
(Tabela 4). A taxa de confirmagdo histologica/
citolégica foi de 73,6% (114 casos). A classificagdo
TNM nos registos consultados era inexistente ou
incongruente para 89,7% dos casos e o grau de
diferenciagdo era desconhecido em 55,2% dos casos
em que havia confirmacéo histolégica do tumor. As
fichas de registo utilizadas estavam na sua maioria
incompletas.

Em relacao ao inquérito, este foi aplicado a 4
colaboradores do registo. Verificimos que nenhum
dos registadores era funciondrio exclusivo do
ROHBS. Todos tiveram forma¢do em Registo
Oncolégico, mas nenhum dos registadores tinha
autorizac¢do formal para a recolha de dados para o
ROHBS. O ROHBS nio é ainda um 6rgao oficial do
HBS. Nenhum registador teve acesso facilitado aos
documentos fonte de dados para o registo, utiliza o
sistema informatico de apoio ao registo CanReg ou
a nova ficha de Registo Oncolégico de Cabo Verde.
Todos os registadores classificaram como dificil o

contacto com os servigos clinicos, para a obtenc¢do
dos dados.

TABELA 1 - Distribui¢do dos doentes com cancro por ano de re-
gisto, género, ilhas, base de diagndstico, morfologia e grau de di-
ferenciacao

| N° Total de Doentes com Cancro |

Variaveis TOTAL

2018 2019

Género (n=156)

Masculino 28 (50,0%) 57 (57,0%) 85 (54,5%)
Feminino 28 (50,0%) 43 (43,0%) 71 (45,5%)
TOTAL 56 (100,0%) | 100 (100,0%) | 156 (100,0%)
Ithas (n = 156)
Sa”t[‘;AA]”ta" 14(250%) | 24(24,0%) | 38(24,3%)
Sa"[\é'\j]e”te 41(73.2%) | 69 169,0%) | 110 (70,5%)
Sa"[';'hf]"la“ 1(1,8%) 6 (6,0%) 7 (4,5%)
Sal 0(0,0%) 1(1,0%) 1(0,6%)
Boa Vista (BV) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
TOTAL 56 (100,0%) | 100 (100,0%) | 156 (100,0%)
Base de Diagnéstico (n = 156)
Biopsia 37 (66,1%) 66 (66,0%) 103 (66,0%)
Citologia 1(1,8%) 7 (7,0%) 8 (5,1%)
Outros exames | (4 go) 9 (9,0%) 20 (12,8%)
Imagiologia
TC 4(7,1%) 16 (16,0%) 10 (6,4%)
Desconhecido | 13 (23,2%) 2 (2,0%) 15 (9,7%)
TOTAL 56 (100,0%) | 100 (100,0%) | 156 (100,0%)
Morfologia (n = 156)
Carcinoma | o, (42 9%) | 37(37,0%) | 61(39,1%)
Epidermoide
Adenocars | g143%) | 26(26%) | 34(21,8%
Leucemia 1(1,8%) 5(5,0%) 6(3,8%)
';"A'Ellﬁ;“lg - 2 (2,0%) 2(1,3%)
Outros 6 (10,7%) 5 (5,0%) 11 (7,1%)
Desconhecido | 17 (30,3%) 25 (25,0%) 42 (26,9%)
TOTAL 56 (100,0%) | 100 (100,0%) | 156 (100,0%)
Grau de diferenciacao (n = 114)
e | 8(205% | 6B0%) | 14(123%
Moderada-
mente 8 (20,5%) 7 (9,3%) 15 (13,2%)
diferenciado
oo | 7079%) | 10033%) | 17(14.9%
Indiferenciado - 5 (6,7%) 5 (4,4%)
Desconhecido | 16 (41,1%) 47 (62,7%) 63 (55,2%)
TOTAL 39 (100,0%) | 75(100,0%) | 114 (100,0%)
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TABELA 2 — Novos casos de tumores malignos registados por grupos etarios, 2018-2019, ambos os géneros.

Todas Grupos etarios (anos)
Topografia as

Idades
Lingua 2 - - - 2 - - - - - 1,3% C01-C02
Boca 5 - - - 2 - - - 1 2 | 3,2% C03-C06
TR 1 S R T S I (R B Y W1 cos
salivar
Amigdala 2 - - - - - - 1 1 - 1,3% Cco9
Orofaringe 1 - - - 1 - - - - - 0,6% C10
Faringe 3 - - - 1 - 1 - - 1 1,9% Cl4
Esdfago 14 - 1 1 2 5 2 3 - - | 9.0% C15
Estomago 7 - - 1 1 1 - - 2 2 | 4,5% [
Intestino 0
Deleedls 1 0,6% Cc17
Colon 7 - 1 1 1 1 - 1 - 2 | 45% C18
Lz FE 2 T 13% c19
sigmoide
Reto 1 - - - - - - - - 1 0,6% C20
Anus 1 - - - - - 1 - - - 1.0,6% C21
Figado 4 - 1 - - 1 - - 1 1 2,6% C22
Vesicula biliar 3 - - - - 1 - - 1 1 1,9% C23
Tracto biliar 1 - - - - 1 - - - - 0,6% C24
Pancreas 4 - - - - 1 - - 1 2 | 2,6% C25
Ouvido 1 - - 1 - - - - - - | 0,6% C30
Laringe e o
Corda Vocal 4 - - - 2 1 1 - - - | 2,6% C32
Pulmao 5 - - - - 1 1 1 2 | 3,2% C34
Pleural 1 - - - - - - - - - 0,6% C38
Pele 3 - - - - 2 - - - 1 1,9% Chb
Peritonio 1 - - - - 1 - - - - [ 0,6% C48
Tecido
Conjuntivo e 1 - 1 - - - - - - - 0,6% C49
tecidos moles
Mama 22 3 2 4 3 1 1 2 2 [ 14,1% Ch0
Vagina 1 - - - - - - - - 1 0,6% Ch2
Colo Uterino 1 1 3 3 2 1 - - 1 7.1% Ch3
Ovario 5 - - 1 - - - 3 1 3,2% C56
Prostata 21 - - 1 6 5 1 5 3 [13,5% Cé1
Rim & pelve 2 - - - e - - -] 1% Cés
Bexiga 3 - - - 1 - 2 - - - 1,9% C67
Olho 1 - - - - - - - - - | 0,6% C69
Meninges 1 - - - - - 1 0,6% C70
Cérebro 1 - - - - 1 - - - - 1.0,6% C72
Tireoide 2 - 1 - - - - - - 1 1,3% C73
Outras
WELALESC N T I . C76
localizacoes
mal definidas
Outra localiza-
G0 o (ol 1 S R L T T I R B 2 C80
zacdo nao-
especificada
Mieloma o
TG 2 1 1 1,3% C90
Leucemia o
Mieloide 1 1 0,6% C92
Outras
IR e 2 N C94
células de tipo
especificado
Leucemia SOE 3 - - - 1 - 1 - - 1,9% C95
Outra Tecido
Linfatico, 1 S R R R T T I I B 2 C96
Hematopoético
e Correlato
o o 156 4| 9 | 13|22 |28 | 16|12 |18 25 |100% | CO0-C96
localizacoes
Todos as
localizacdes 153 6191322161218 2 | 98% |_500-C%

exceto a pele

EXCEPTO C44

? Cancro na llha de Sao Vicente, Cabo Verde: Auditoria aos dados do Registo Oncoldgico do Hospital Dr. Baptista de Sousa (2018-2019)

SN—FH"

29




TABELA 3 — Novos casos de tumores malignos registados por grupos etarios, 2018-2019, género feminino.

Grupo etarios (anos)

Todas
Topografia as

LEL [
Boca 1 - - - - - - - - - - - - - - - 1 1,4% C03-C06
Amigdala 1 - - - - - - - - - - - - - - 1 1,4% C09
Esoéfago 1 - - - - - - - - - - - - 1 - - - | 1,6% C15
Estémago 2 - - - - - - - - - - - - - - 1 1 | 28% C16
Intestino o
R 1 1 - - - - - - - - - - - - - - - | 1,6% C17
Célon 4 - - - - - - - - 1 1 - - - - - 2 | 56% C18
Juncao Reto 1 S D O 1 A D ) R B XA c19
sigmoide
Figado 1 - - - - - - - - - - - - - - - 1 1,4% C22
Vesicula biliar 2 1 1 2,8% C23
Trato biliar 1 - - - - - - - - - - - 1 - - - - | 1,6% C24
Pancreas 2 - - - - - - - - - - - - - - 1 1 2,8% C25
Pulmao 2 - - - - - - - - - - - 1 - - - 1 | 28% C34
Pele 3 - - - - - - - - - - - 2 - - - 1 | 4.2% Chs
Tecido
Conjuntivo e 1 - - - - - - - - 1 - - - - - - - | 1,6% C47-C49
tecidos moles
Mama 22 - - - - - 1 1 3 2 4 3 1 1 2 2 2 |31,0% C50
Vagina 1 - - - - - - - - - - - - - - - 1 1,4% C52
Colo uterino " - - - - - - - - 1 3 3 2 1 - - 1 1155% C53
Ovério 5 - - - - - - - - - 1 3 1 7,0% C56
fe'nmaf A 1 S 1 T I B B B I P B ooV
Bexiga 2 - - - - - - - - - - - - 2 - - - | 28% Cé67
Meninges 1 - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1,4% C70
Tireoide 2 - - - - - - - - 1 - - - - - - - | 28% C73
Outra locali-
zacao ou
localizacao 1 - - - - - - - - - - - 1 - - - - 1,4% Cc80
nao-especi-
ficada
Outras
leucemias de 1 S R I T S I i B R R D R A C9%4
células de tipo
especificado
Leucemia SOE 1 - - - - - - - 1 - - - - - - - 1,4% C95
Todos as. o1 - -|-|-l1]2|4]|6|10|7|8]5]|5]|7]|13]|100%]| coo-c9%
localizacoes
Todos as
localizacoes 68 |1 |- - |11 246wl 7|6]|5]|5]|7]12]958% EXEE?,}%C’E L
exceto a pele
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TABELA 4 — Novos casos de tumores malignos registados por grupos etarios, 2018-2019 género masculino.

Grupos etarios (anos)

Topografia
Lingua 2 - - - - - - - - - - 2 - - - - - | 2% C01-C02
Boca 4 - - - - - - - - - - 2 - - - 1 1 4,7% C03-C06
Glandula 1 S I D I T e e e R co8
salivar
Amigdala 1 - - - - - - - - - - - - - 1 - - | 1.2% C09
Orofaringe 1 - - - - - - - - - - 1 - - - - - 1,2% C10
Faringe 3 - - - - - - - - - - 1 - 1 - - 1 3,5% Cl4
Esoéfago 13 - - - - - - - - 1 1 2 5 1 3 - - | 153% C15
Estomago 5 - - - - - - - - - 1 1 1 1 1 5,9% C16
Célon 3 - - - - - - - - - - 1 1 - 1 - 3,5% C18
Jungao Reto 1 o T e e e N e e R W7 c19
sigmoide
Reto 1 - - - - - - - - - - - - - - - 1 1,2% C20
Anus 1 - - - - - - - - - - - - 1 - - - | 1.2% C21
Figado 3 - - - - - - - - 1 - - 1 - - 1 - | 3,5% C22
Vesicula Biliar 1 - - - - - - - - - - - - - - 1 1,2% C23
Pancreas 2 - - - - - - - - - - - 1 - - - 1 2,4% C25
Ouvido 1 - - - - - - - - - 1 - - - - - - | 1.2% C30
Laringe e o
Corda Vocal 4 ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 2 ! ! ) ) - | AT% c32
Pulmao 3 - - - - - - - - - - - - 1 - 1 1 3,5% C34
Pleural 1 - - 1 - - - - - - - - - - - - - | 1.2% C38
Periténio 1 - - - - - - - - - - - 1 - - - - | 1.2% C48
Prostata 21 - - - - - - - - - - 1 6 5 1 5 3 | 24,7% Cé1
Rim e pelve 1 e I e e e I B e L T I I B B B 1730 B o7V o7t
renal
Bexiga 1 - - - - - - - - - - 1 - - - - - | 1.2% Cé7
Olho 1 - - - - - - 1 - - - - - - - - - | 1.2% C69
Cérebro 1 - - - - - - - - - - - 1 - - - - | 1.2% C72
Outras
localizagtes e 1 S D S D e ) N R C76
localizacoes
mal definidas
Mieloma o
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DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo sobre os dados do registo
oncologico do Hospital Baptista de Sousa, na ilha
de S. Vicente, em Cabo Verde. Foi objetivo deste
trabalho estudar o perfil nosolégico dos dados
do ROHBS no periodo de 2018 a 2019 e auditar a
qualidade do registo.

Em 2018 e 2019, foram registados 156 novos
casos no ROHBS, 64% dos casos foram registados
em 2019. Isto prende-se com o facto do ROHBS ter
tido o seu inicio em 2018 e as dificuldades iniciais
em detetar os casos.

Destes 85 (54,5%) eram do sexo masculino e 71
(45,5%) do sexo feminino. Em 92% dos casos as
neoplasias malignas foram diagnosticadas em idades
> 40 anos. As localizagdes mais frequentes foram
mama, prostata, esoéfago, colo uterino e estdbmago
e a maior parte das neoplasias teve confirmacgao
histologica/citologica.

O Registo Oncolédgico do Hospital Universitario
Agostinho Neto (ROHUAN) na ilha de Santiago,
local onde se encontra a tinica unidade de oncologia
do pais, em 2017 e 2018 registou 396 casos novos’.
Cerca de 51,7% dos casos foram registados no sexo
masculino. Quanto a distribuicao etaria, cerca de
90% dos tumores malignos foram diagnosticados
em idades iguais ou superiores a 40 anos. Os
tumores malignos mais frequentes foram, em ordem
de frequéncia: préstata, mama, estomago, colo do
utero e esdfago e no seu conjunto representaram
cerca de metade da patologia oncoldgica observada
nesse periodo (56,1% do total de casos). A taxa de
confirmagcao histologica/citoldgica, nessa série, foi
de 87,8%.

Os dados conhecidos destes dois registos
hospitalares de Cabo Verde revelam que a distri-
buicido por grupos etdrios, género e as localizagoes,
sao coincidentes. Concluimos que as localizagdes
mais frequentes dos tumores malignos foram
prostata, mama, colo uterino e es6fago. Porém, estes
dados contrastam com os dados estimados em 2020
pela Globocan'®. A Globocan estima que os tumores

malignos mais frequentes, em ambos os géneros,
em Cabo Verde sejam: estdmago, tiroide, prostata,
mama e figado. Os dados do Globocan foram
estimados recorrendo a taxas incidéncia derivados
de dados de registo oncoldgico em paises vizinhos!?.
As diferencas encontradas reforgam a necessidade
de um registo de base populacional de Cabo Verde
no sentido de conhecer a realidade oncolégica do
pais e melhor planificar e promover os cuidados
oncolégicos.

No HBS a fonte de diagnéstico na maioria dos
tumores registados foi a biopsia, a TC e a citologia.
Em 114 registos houve comprovagao histoldgica/
citolégica. Em relagao a proveniéncia dos doentes a
maioria residem em S. Vicente e Santo Antao. Nao
tivemos nenhum registo da ilha da Boavista embora
pertenca ao grupo das ilhas do Barlavento.

O ROHBS ¢ realizado voluntariamente por
profissionais de saude do Hospital Dia de Oncologia
do Hospital Dr. Baptista de Sousa, este ndo tem
existéncia legal, normas e procedimentos definidos
oficialmente. Todos os registadores realizaram
formagdo especifica com apoio da African Cancer
Registry Network (AFCRN), posteriormente no
Servigo de Epidemiologia do Instituto Portugués
de Oncologia do Porto, com o apoio da Fundagao
Calouste Gulbenkian e mais recentemente
enquadrado num projecto financiado pelo sector
Cancer Registries, Public Health Programs, da
Vitalstrategies, que pretende apoiar a criagao do
Registo de cancro de base populacional de Cabo
Verde. A existéncia do vazio legal relativo ao
ROHBS e a auséncia de delegacdo de competéncias
aos registadores, imprimem dificuldades acrescidas
na consulta dos documentos fonte e no acesso aos
servigos assistenciais. Estes factos explicam a elevada
percentagem de dados omissos no momento do
diagnostico como a localizagao, o estadio e o tipo
histolégico o que pde em causa a fiabilidade do
ROHBS e consequentemente o registo oncoldgico
de base populacional de Cabo Verde. Apds a criagido
do registo oncologico de base populacional de Cabo
Verde em 2021 foi definido que o ROHBS, para além
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de se constituir como registo hospitalar, deveria
estender a sua a¢do como registo oncoldgico das
ilhas de Barlavento nomeadamente: Santo Antdo,
Sao Vicente, Sao Nicolau, Sal e Boa Vista, e receber
dados de casos oncoldgicos admitidos e tratados
nas unidades assistenciais privadas desta regido
do pais. Esta missdao impoe que o MSSS determine
oficialmente a existéncia do Registo Oncolédgico
de Base Populacional de Cabo Verde, explicite as
suas fontes de informacéo, atividades e recursos.
Seria fundamental que o registo oncoldgico fosse
considerado um registo obrigatério pelos Servigos

oncoldgico e recursos informaticos para esse fim.
O maior problema observado ¢ de indole legal e
organizativo. E urgente reorganizar o ROHBS.
Na tabela 5 sdo apresentadas as atividades que
compde o plano de agdo sugerido pelos autores com
esse fim.

CONCLUSOES

E essencial criar as condi¢des para a criagdo, o
mais rapidamente possivel, do registo do cancro

de Saude de Cabo Verde. O HBS conta com uma
equipa de registadores com treino em registo

de base populacional em Cabo Verde. As doengas
oncoldgicas devem-se tornar doengas de notificagao

TABELA 5 - Plano de agdo para a reorganizacao e melhoria do ROHBS

Tipo de Atividade Descricao

Responsavel/apoio

Coordenacao Nacional do
Programa de Prevencao e
Rastreio de Cancro de Cabo
Verde

Treino em registo
oncoldgico

Participacao nas atividades formativas organizadas pelo programa de
registo oncoldgico de base populacional de Cabo Verde

al Reconhecimento formal do registo oncoldgico de base hospitalar do
Hospital Baptista de Sousa;

Nomeacao formal da equipa de registadores e delegacao de
competéncias;

Indicacao formal do local sede e recursos.

Organizacao interna b) Direcao do HBS

c

al
b)

Criacao do manual do registo oncolégico do HBS;

Comparacao dos registos médicos, hospitalares e os dados do
registo oncoldgico;

Revisao dos registos pelo responsavel do ROHBS no sentido de
verificar a precisao e exaustividade em relacao ao género, idade,
diagnéstico histolégico e morfoldgico dos pacientes de acordo com a
ICD-0-3;

Estadiamento de todos os casos com base no TNM classico ou TNM
essencial.

Avaliacao pelo responsavel do ROHBS dos registos para aumentar a
consisténcia do banco de dados

f] Rever e anotar os dados incoerentes.

Validacdo de dados usando programas/ferramentas de controle de
qualidade de Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancro
(IARC/ AFCRN] para evitar duplicacées e qualquer combinacao
improvavel de idade, sexo, local e morfologia e outros fatores no
banco de dados (CanReg 5J;

Realizar anualmente o relatério da atividade e dados do ROHBS.

c

d)
Melhoria da qualidade

do registo Responsavel pelo ROHBS

e

h)

Auditoria Auditoria externa sobre a qualidade do registo AFCRN
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obrigatdria no pais. E necessario reorganizar e
formalizar o ROHBS. Este relatorio revelou que,
na Ilha de Sdo Vicente, de acordo com o Registo
de Cancros do Servigo de Oncologia do Hospital
Dr. Baptista de Sousa, os cancros mais comuns
foram o da mama, préstata, eséfago e colo do utero.
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