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RESUMO



Introducao. O cancer de mama representa globalmente uma das principais causas de
mortalidade em mulheres, o que enfatiza a necessidade de vias efetivas para o
tratamento de pessoas com esta doenga. A coleta, armazenamento e tratamento dos
dados de sobrevida com interesse de conhecer a correlacao entre tratamento e sobrevida
demanda tempo de pesquisadores e de instituicdes. Objetivo. O presente estudo foi
delineado para criar uma banco de dados de sobrevida em tempo real, com o objetivo de
correlacionar tempo de sobrevida com tratamentos utilizados, com a finalidade de gerar
hipéteses para futuros estudos prospectivos em relagdo aos ganhos de sobrevida de
tratamento em diferentes contextos clinicos, sociais e geograficos. Métodos: Apds
definicdo dos dados convencionados como de importancia crucial no tratamento do
cancer de mama, foi desenhado um banco de dados que retornasse ao meédico a
sobrevida global, sobrevida livre de progressao e sobrevida livre de evento em tempo
real. Foram definidos os critérios de cada sobrevida e gerado um grafico em tempo real
onde sao representadas todas as sobrevidas e, quando somadas, resultam na sobrevida
global. Resultados: Com cadastro gratuito e simples, o banco foi criado e permite o
acesso a qualquer médico oncologista brasileiro. A inser¢cao de pacientes € totalmente
parametrizada, permitindo inserir as informagdes sobre a doencga e o tratamento de modo
rapido e seguro. O médico consegue acessar dados de seus pacientes em tempo real e
com isso pode comparar com resultados da literatura, especialmente sobrevidas,
utilizando filtros avangados. O consentimento para envio das informagdes & obtido
eletronicamente pelo paciente, também em tempo real, a partir de endereco eletrénico
ou telefone. Conclusao: Este banco de dados é factivel e pode ser uma ferramenta de
interesse em instituicbes de pesquisa, especialmente como triagem para estudos

maiores.

Palavras-chave: Cancer de mama. Oncologia. Rede de dados de sobrevida. Sistemas

de informacgao.

ABSTRACT



Introduction. Breast cancer globally represents one of the leading causes of mortality
among women, which underscores the need for effective pathways for the treatment of
individuals with this disease. The collection, storage, and processing of survival data with
the interest of understanding the correlation between treatment and survival demands
time from researchers and institutions. Objective. The present study was designed to
create an innovative real-time survival data network, with the aim of correlating survival
time with used treatments, with the purpose of generating hypotheses for future
prospective studies regarding the survival benefits of treatment in different clinical, social,
and geographic contexts. Methods: After defining the data conventionally considered as
crucial in the treatment of breast cancer, a data network was designed that returns to the
physician the overall survival, progression-free survival, and event-free survival in real
time. The criteria for each survival metric were defined and a real-time chart was
generated where all survivals are represented and, when combined, result in the overall
survival. Results: With free and simple registration, the network was created and allows
access to any Brazilian oncologist. Patient entry is fully parameterized, allowing the quick
and safe input of information about the disease and treatment. The physician can access
patient data in real time and thus can compare it with results from the literature, especially
survival data, using advanced filters. Consent for the submission of information is obtained
electronically from the patient, also in real time, from an email address or phone.
Conclusion: This data network is feasible and can be a tool of interest in research

institutions, particularly as a screening for larger studies.

Keywords: Breast cancer. Oncology. Survival Data Network. Information systems.
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1 INTRODUCAO

1.1 Epidemiologia do cancer de mama

Excetuando-se o carcinoma de pele, o cancer de mama € a neoplasia maligna
mais comum entre mulheres em todo o mundo e representa aproximadamente 25% de
todos os novos casos de cancer diagnosticados (1). O cancer de mama surge devido ao
crescimento descontrolado e acelerado das células, impulsionado por fatores genéticos
e ambientais. O estrogénio desempenha papel relevante nesse processo, estimulando o
crescimento das células mamarias, que leva ao possivel aumento de alteragdes
genéticas. Dessa forma, fatores que elevam os niveis de estrogénio podem aumentar a
chance de desenvolver cancer de mama (2).

A incidéncia global de cancer de mama esta atrelada a diversos fatores, como o
envelhecimento da populacdo, maior detec¢cao por meio de rastreamento e mudancas
nos fatores de risco e estilo de vida (3). Fatores genéticos, como mutagdes nos genes
BRCA1 e BRCA2, ampliam significativamente o risco de desenvolvimento do cancer de
mama. A existéncia de historico familiar de cancer de mama também eleva o risco de
desenvolvimento da doenca (4).

A adocgao de estratégias de prevencao, como a promogao de habitos saudaveis,
pode contribuir para a redugdo do risco de cancer de mama. A pratica regular de
exercicios fisicos, manutencido do peso corporal adequado, limitagdo do consumo de
alcool e amamentacido sdo comportamentos que podem diminuir o risco de cancer de

mama (5).

1.2 Diagnostico e estadiamento do cancer de mama

O diagnéstico precoce do cancer de mama € fundamental para melhorar os
resultados e reduzir a mortalidade associada a doencga (6). O rastreamento mamografico

€ o método mais amplamente utilizado para detecgao precoce, mas outras técnicas, como



ultrassom e ressonancia magnética podem ser empregadas, dependendo do risco
individual e caracteristicas da mama (7). A bidpsia &€ necessaria para confirmar o
diagnéstico e caracterizar a natureza histopatolégica do tumor (8).

O estadiamento do cancer de mama é baseado no sistema TNM (tumor,
linfonodos, metastases), que avalia o tamanho e a extensdo do tumor, o envolvimento
dos linfonodos e a presenca de metastases a distancia (9). O estadiamento é crucial para
determinar o progndstico e planejar o tratamento adequado. Além disso, a classificagao
molecular do cancer de mama, que inclui subtipos como luminal A, luminal B, HER2-
enriquecido e triplo-negativo, fornece informacdes adicionais sobre o comportamento

bioldgico do tumor e a resposta aos tratamentos (10).

1.3 Tratamentos antineoplasicos para o cancer de mama

O tratamento do cancer de mama é multidisciplinar e geralmente envolve uma
combinacédo de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal, terapia-alvo e
reabilitacao biopsicossocial (11). Aescolha do tratamento é baseada no estadiamento, no
subtipo molecular do tumor e na avaliagéo dos riscos e beneficios para cada paciente
(12).

A cirurgia € o tratamento primario para a maioria dos casos de cancer de mama
inicial e pode ser realizada como mastectomia (remogédo completa da mama) ou como
cirurgia conservadora da mama (remogdo parcial da mama), seguido ou nao de
oncoplastica da mama (13). A decis&o entre os dois tipos de cirurgia depende do tamanho
e localizagdo do tumor, das caracteristicas da mama e das preferéncias do paciente. A
linfadenectomia axilar (remogé&o dos linfonodos axilares) ou linfonodo sentinela também
podem ser realizados, especialmente se houver envolvimento dos linfonodos (14).

A radioterapia é frequentemente utilizada apds a cirurgia conservadora da mama
e pode ser indicada apos a mastectomia em casos selecionados. A radioterapia visa
reduzir a recorréncia local do cancer de mama e melhorar a sobrevida global (15).

A quimioterapia é um tratamento sistémico que utiliza medicamentos
antineoplasicos para destruir células cancerigenas. A quimioterapia pode ser

administrada no contexto neoadjuvante (antes da cirurgia) para reduzir o tamanho do



tumor, ou adjuvante (apdés a cirurgia) para eliminar possiveis células cancerigenas
remanescentes e reduzir o risco de recorréncia ou ainda de forma paliativa para controle
da doenca (16).

A terapia hormonal é indicada para pacientes com cancer de mama horménio-
sensivel (receptores de estrogénio e/ou progesterona positivos). Esses tratamentos
incluem inibidores da aromatase, moduladores seletivos do receptor de estrogénio (como
o tamoxifeno) e antagonistas do receptor de estrogénio (como o fulvestranto) (17).

A terapia-alvo é indicada para pacientes com cancer de mama HERZ2-positivo e
inclui agentes como trastuzumabe, pertuzumabe e ado-trastuzumabe emtansina (18).
Outros tratamentos-alvo, como os inibidores de CDK4/6 e os inibidores de PARP, também

s&o utilizados em situagdes especificas, como tumores com mutagédo de BRCA (19).

1.4 Sistemas de registro de cancer e bases de dados existentes

Os regqistros de cancer sao bancos de dados populacionais que coletam,
armazenam e analisam informagdes sobre a incidéncia, prevaléncia e mortalidade por
cancer, bem como dados sobre diagnostico, tratamento e seguimento dos pacientes (20).
Esses registros sdo importantes ferramentas para o monitoramento do céancer e a
avaliacdo do impacto das intervencdes de saude publica, além de fornecer informacoes
Uteis para pesquisadores e profissionais de saude (21).

Existem diversos registros de cancer regionais, nacionais e internacionais, como
o Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) nos Estados Unidos, o European
Cancer Information System (ECIS) na Europa e o International Agency for Research on
Cancer's (IARC) GLOBOCAN, que fornece estimativas globais de incidéncia e
mortalidade por cancer (22—24). O acesso a informagdes provenientes desses sistemas
de registro de cancer € de suma importancia para o desenvolvimento continuo de

estratégias efetivas de prevencgao, diagnodstico e tratamento do cancer.

1.5 Tecnologias de informagdo e comunicagdo em saude
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Nas ultimas décadas, a disseminagao crescente da tecnologia da informacéao e
comunicacgao (TIC) tém desempenhado um papel importante na area da saude, incluindo
a oncologia. A implementagao de prontuarios eletrénicos e sistemas de informagdes de
saude permite a integragéo e analise de dados clinicos e epidemiologicos, melhorando a
qualidade do atendimento, a eficiéncia e a tomada de decisdes (25). Além disso, as TIC
também tém sido utilizadas para facilitar a comunicagao entre profissionais de saude,
pacientes e cuidadores, promovendo a educacido em saude, a adesao ao tratamento e o
apoio emocional (26).

Na area de oncologia, as TIC tém sido empregadas para desenvolver sistemas de
apoio a decisao clinica, algoritmos de aprendizado de maquina e inteligéncia artificial
para melhorar o diagndstico, o prognéstico e o planejamento do tratamento (27). O uso
de big data e analise de dados em larga escala também tem o potencial de identificar
padrdes e correlagcdes que podem levar a novas abordagens terapéuticas e estratégias

de prevencgao (28).

1.6 Redes de dados de sobrevida em tempo real e desafios da implementacao

Informagdes clinicas precisas e atualizadas sao vitais para o manejo do cancer de
mama. No entanto, a fragmentacao dos registros de cancer e a falta de interoperabilidade
entre instituicdes de saude podem dificultar essa obtengao de informacgao (29). A criacao
de um banco de dados de sobrevida em tempo real pode facilitar a analise e
compartilhamento de informagdes clinicas, melhorando a tomada de decisbes e a
assisténcia médica. Aintegracao de dados clinicos com outros aspectos, como qualidade
de vida e custos, pode permitir uma abordagem mais completa e centrada no paciente
(30).

Ja implementacdo deste banco de dados, por outro lado, enfrenta diversos
desafios, como questdes de privacidade, seguranga dos dados e garantia de qualidade
dos dados. Abordar esses desafios requer a colaboracdo de varios atores, incluindo
profissionais de saude, pesquisadores e instituicbes de saude. Ainda, por se tratar de um
banco colaborativo, o envolvimento e adesao dos profissionais de saude e/ou instituicdes

€ crucial para o sucesso de um banco de dados em tempo real (31).
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Em suma, a criagdo de um banco de dados de sobrevida em tempo real para o
cancer de mama tem o potencial de melhorar significativamente a qualidade da
assisténcia médica prestada a pacientes com cancer. A superagao dos desafios

mencionados é necessaria para atingir esse objetivo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Obijetivo geral

O presente estudo foi delineado para: 1) criar um banco de dados de sobrevida
em tempo real com o intuito de: 2) correlacionar tempo de sobrevida com tratamentos
utilizados, com a finalidade de: 3) gerar hipoteses para futuros estudos prospectivos em
relacdo aos ganhos de sobrevida de tratamento em diferentes contextos clinicos, sociais

e geograficos.

2.2 Objetivos especificos

e Definir dados clinicos minimos e necessarios para se realizar um tratamento no
paciente com cancer de mama, assim como definir as curvas de sobrevida a serem
utilizadas para correlagdo com os tratamentos;

e Elaborar o desenho do banco de dados e suas funcionalidades;

e Fornecer as informagbes necessarias para a equipe de desenvolvedores
implementarem o banco de dados conforme as definicées deste projeto;

e Apresentar o banco de dados viabilizado, testada e pronta para utilizagao.
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3 METODO

O trabalho foi realizado no periodo de janeiro de 2022 a julho de 2023. Como se
trata de um sistema em tecnologia da informag&o sem relacionar dados de pacientes

como seu objetivo geral, o trabalho ndo foi submetido ao Comité de Etica de Pesquisa.

3.1 Definicdo de dados clinicos minimos necessarios para se determinar o tratamento

no paciente com cancer de mama

Para uma decisao terapéutica eficaz no tratamento do cancer de mama, coletamos
informagdes clinicas essenciais para definir diagnostico, estadiamento e estratégia
terapéutica. Estes dados foram consolidados através de revisdo de literatura. Dados
cruciais, como hiperexpressdo de HER-2, sdo fatores determinantes no tratamento,
enquanto outros, como idade, contribuem, mas nao isoladamente, para definicdo do

tratamento (32).

3.2 Estruturagcédo do banco de dados

Para otimizar a eficiéncia, o bancode dados foi projetado para coletar informacgdes
pertinentes, evitando transforma-la em um mero prontuario médico. Os dados
selecionados, apds revisdo literaria, sao:

Dados Sociais: Para identificagc&o - inclui idade, género, local de atendimento e
outros.

Dados da Doencga: Informacdes como tipo histopatoldgico, estadiamento e
expressdes moleculares (e.g. HER-2, BRCA-1 e 2).

Informagdes Adicionais: Enquanto campos como antecedentes patolégicos sao
fornecidos, eles ndo foram parametrizados, servindo apenas de referéncia para o médico.

Condutas: Classificadas em cirurgia, hormonioterapia, radioterapia adjuvante,
quimioterapia e seguimento. Na quimioterapia, optamos por listar drogas separadamente

em vez de protocolos, para permitir flexibilidade na definigao do tratamento. Aradioterapia
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foi definida como adjuvante, centrando-se na dose aplicada. O "seguimento" aborda
pacientes em monitoramento, mas sem tratamento farmacoldgico.
Censura: Detalha a trajetéria do paciente, seja perda de seguimento, obito ou alta
médica.
Esta metodologia busca coletar dados essenciais para tratamento, minimizando o
tempo de preenchimento e otimizando a eficiéncia na tomada de deciséao clinica.
Ja as sobrevidas foram categorizadas da seguinte maneira:
a) Sobrevida livre de evento (SLE): Inicia apds tratamento nao-cirdrgico até o
primeiro evento (progressao ou recidiva).
b) Sobrevida livre de doenga (SLD): Inicia apés cirurgia curativa até a recidiva.
c) Sobrevida livre de progressdo (SLPn): Inicia apds progressao/recidiva até o
proximo evento.
d) Sobrevida Global (SG): Representa a duragao total das sobrevidas até a data atual

ou até a data de censura.

3.3 Consentimento e prote¢ao de dados

Respeitando principios éticos e a Lei Geral de Prote¢gdo de Dados (LGPD),
implementamos um sistema de consentimento em tempo real. Um recurso permite que o
meédico envie um termo de consentimento ao paciente via e-mail ou Short Message
Service (SMS). Apds consentimento do paciente, os dados sdo integrados a base. Sem
a aprovagao do paciente, os dados permanecem visiveis apenas ao meédico, sendo

criptografados e inelegiveis para analises gerais.

3.4 Prototipacao e desenvolvimento

Um especialista em usabilidade participou da otimizagdo da interface, visando
melhorar o uso e o desenvolvimento do aplicativo. Apds a fase de prototipagéo, foi
seguido a fase de desenvolvimento, conduzido por uma equipe terceirizada e que teve

duracao de 4 meses. Essa equipe incluiu profissionais com diferentes especialidades da
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tecnologia da informag&o: desenvolvedores, documentadores, analistas de dados e
engenheiro de software.
Abaixo, nas figuras 1 e 2, seguem exemplos dos primeiros protétipos da

plataforma.

';’. Dr. Francisco Nogueira [
i

— Cesume do saen
Mariana Paixao dos Santos

HBDF - Hospital de Base de Brasilia
Idade: 62 anos
Status: Atualizar Conduta

@@ E &) E E

(imvasorobuir | (&1 | [ oamezz | [ 2 ][ w0
C57 050 ] o) ) )

Testes
Testes Preditives ‘Outros Testes

Condutas

Anastrazol, Patbociclibe
et

Tamoxifens

£
hd
~
@
2
:
-
&
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&
~
@

Conduta 1 Conduta 2
[‘Wﬂ Clrurgla: mastectomia + LFS ] ||mmn Guimioterapla adjuvante: doxorrublcina, ciclo. .

Figura 1. Protétipo inicial da tela dos dados do paciente.
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Teta Exportada

Pacientes do Dr. Antonio Silva Amorim
Nome Instituigao CPF Idade Atendimento Status

André Alves Andrade Filho BL spital de Base de Brasil bl Atualizar conduta
Marcondes Maciel Silva HBDF - Hospital de B

Janio Silva e Silva

Moacir Souto Martins 1BL OSpi f Brasil bl

Sandro Abreu Dias r e Cancer de Brasili 4

Janio Silva e Silva ( tituto de er de Brasili bl Atualizar conduta
Moacir Souto Martins [

Sandro Abreu Dias 3 - Instituto de er de Brasili 0 2223 4

Moacir Souto Martins

Sandro Abreu Dias [ ital de Ba: Brasi rivadc Em seguimento

Figura 2. Protétipo inicial da tela de visualizagdo de pacientes por médico.

3.5 Protocolos e politicas de seguranga e privacidade focado na LGPD

A seguranga e privacidade dos dados s&o fundamentais para garantir a
confidencialidade das informacdes dos pacientes e a adesao a Lei Geral de Protecao de

Dados (LGPD) (33). A plataforma adotou protocolos de seguranga como HTTPS e TLS:

1) HTTPS: Seguranca na Camada de Aplicacdo. O HTTPS (Hypertext Transfer Protocol
Secure) € uma extensado do HTTP projetada para garantir que as informagdes trocadas
entre o navegador e o servidor ocorram de forma segura (34). Trés beneficios principais

sao conferidos pelo HTTPS:

a. Confidencialidade: Os dados trocados sao criptografados, garantindo que
interceptadores mal-intencionados ndo possam ler as informacgdes trocadas.

b. Integridade: Garante que os dados transmitidos ndo sejam alterados ou
corrompidos durante a transmissdo, sem o0 conhecimento do remetente ou do

destinatario.
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c. Autenticacdo: Garante que os usuarios estejam se comunicando com o site

auténtico, prevenindo contra ataques de "man-in-the-middle" e tentativas de phishing.

2) TLS: Mecanismo por tras do HTTPS

O TLS (Transport Layer Security) € um protocolo criptografico que oferece
comunicagao segura pela internet (35). Ele é o mecanismo que capacita o HTTPS a

fornecer os beneficios mencionados acima. Algumas de suas caracteristicas séo:

a. Negociagéao Criptografica: O TLS utiliza algoritmos de criptografia assimétrica
para estabelecer uma chave compartilhada entre o cliente e o servidor. Uma vez
estabelecida, essa chave é usada para criptografar e descriptografar o trafego de dados.

b. Certificados Digitais: Estes sdo emitidos por Autoridades de Certificacdo (CAs)
e vinculam a chave criptografica a identidade do servidor ou organizagéo. Eles fornecem
a garantia de que o servidor €, de fato, quem afirma ser, reforgando a autenticagao.

c. Atualizagbes Constantes: O TLS, como protocolo, tem varias versoes, e é
constantemente atualizado para se proteger contra vulnerabilidades conhecidas.

Asseguramos que nossa aplicagdo sempre use a versdo mais atual e segura do TLS.



18

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Definigdo de dados clinicos minimos necessarios para se determinar o tratamento

no paciente com cancer de mama

Arealizagao da coleta adequada de informacgdes clinicas € primordial para a decisao
correta sobre a conduta em pacientes com cancer de mama. Ao estruturar este banco de
dados, foi crucial discernir os dados que, de fato, impactam a tomada de decisao do
oncologista, evitando sobrecarregar a plataforma com informagdes redundantes ou
irrelevantes. Afinal, a intengao nao é que este banco substitua o prontuario médico, mas

sim que complemente a analise clinica com dados objetivos e relevantes.

4.2 Dados Chave para a Caracterizagao da Doencga

Os dados essenciais, determinados através de revisao da literatura e pratica
clinica, séo divididos em categorias. Sao eles:

1. Dados sociais: ldade, género, clinica de atendimento, cidade, estado, publico
ou privado, a fim do usuario identificar o paciente.

2. Dados da doenga: tipo histopatoldgico, grau, data do diagndstico, estadiamento
pré ou pos tratamento segundo AJCC, grupamento do estadiamento, receptor de
estrogeno, progesterona, hiperexpressédo de HER-2, Ki67. Escore de Oncotype, Risco de
Mamaprint, outros testes genéticos associados a doengas com tratamentos acionaveis:
PIK3CA, BRCA-1 e BRCA-2, PDL-1 (Figuras 3, 4,5, 6,7, 8 € 9).
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() Lobular

(@) Ductal

() Prognastico Favaravel

() outros

s

Figura 3. Modal de escolha do tipo histopatoldgico.
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Outros testes

PliacA &) neomuado

BRCA 1 @) Mutado

BRCA2 ® ) reotesido

CPS/PDL-1 ® ) neotesud

Figura 4. Modal de escolha de outros testes moleculares.
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Testes Preditivos
Oncotype

|

Mamaprint

() Baixo Risco

() Ao Risce

Prosigna - NO

Figura 5. Modal de insercao de dados de testes preditivos.
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Figura 6. Modal de insercéo de hiperexpresséo de HER-2.
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Figura 7. Modal de insergao de grau histopatoldgico.
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Figura 8. Modal de insergao de estadiamento, segundo AJCC oitava edigao.
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Positive

o

Figura 9. Modal de insercéo de receptor de estrogeno e progesterona.

3. Campos como antecedentes patoldgicos, familiares e medicamentos foram
disponibilizados e estruturados, mas nao foram parametrizados. Estes campos sao de
interesse apenas do médico usuario, com a finalidade de colocar alguma informagao
pertinente ao caso, porém sem interesse com o objetivo geral do projeto.

4. Condutas: foram divididas em 5 categorias: cirurgia, hormonioterapia,

radioterapia adjuvante, quimioterapia e seguimento (Figura 10).
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() Cinurgia
() Hormonioterapia
() Radioterapia adjuvante

() auimioterapia

() seguimente

.

Figura 10. Modal de insercao de conduta.

a. Cirurgia: Busquei combinagdes de cirurgias que atendessem o critério de
cirurgia adequada, ou seja, aquela que ndo se trata de uma cirurgia intermediaria para
posterior cirurgia definitiva, mas sim uma cirurgia curativa ou o resultado de varias
cirurgias que equivalem a uma cirurgia curativa. Para exemplificar, uma cirurgia
conservadora que trouxe margens comprometidas e posteriormente submeteu a paciente
a uma cirurgia radical tem o mesmo efeito terapéutico de uma cirurgia radical, nao
importando os caminhos para chegar a este efeito. Separamos mastectomias bilaterais
de unilaterais para captarmos os efeitos terapéuticos em pacientes com mutagao
genética que indiquem este tratamento, como mutag¢des germinativas de BRCA1 e 2. Por
fim, no que tange os procedimentos axilares, abordamos apenas linfonodo sentinela e

linfadenectomia axilar.
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b. Quimioterapia e hormonioterapia. No que tange os tratamentos sistémicos,
optamos por disponibilizar as drogas “avulsas” ao invés de protocolos de tratamento. O
motivo foi porque protocolos sofrem modificagbes de drogas e a retirada de qualquer
droga ou acréscimo é fator importante para gerar alteragdo nas sobrevidas e por isso
deveria ser mencionado. No caso de drogas como anticorpos monoclonais ou inibidores
de ostedlise, esses tanto aqueles foram disponibilizados tanto em hormonioterapia
quanto em quimioterapia, ja que podem ser associados a um ou a outro. Tratamentos
equivalentes a tratamentos hormonais, como ooforectomia ou ablacdo ovariana por
radioterapia também foram colocados nesta categoria de tratamentos. As drogas
definidas nas opcdes de hormonioterapia sdo as drogas aprovadas no Brasil e/ou de
utilidade no tratamento de cancer de mama (Figura 11 e 12). Estas drogas foram
classificadas segundo seu nome farmacolégico e ndo comercial a fim de se evitar
propagandas de marcas ou produtos. Dados detalhados de tratamento, como as doses
das drogas e datas de aplicagdo, etc., ndo foram incluidos porque modificariam
profundamente o escopo da plataforma, gerando grande carga de trabalho para o usuario
ao preencher estes detalhes. Julgamos também que altera¢des de dose ocorrem também
em estudos prospectivos e randomizados de modo que possivelmente esta variavel deve
ter menos impacto do que se imagina. O usuario pode selecionar quantas drogas forem
condizentes com o protocolo e modificar a este protocolo. Neste momento o sistema
pergunta se houve progressao de doenga para criar ou ndo uma nova sobrevida (Figura
13). Caso nao haja progressao, as drogas acrescentadas sdo adicionadas ao protocolo,
ja que de fato elas seréo responsaveis por aquela sobrevida em curso. Ja para drogas
retiradas, deve ser inserido a data fim e encerrar o protocolo, de modo que imediatamente
se abre novo protocolo sem a droga retirada, mantendo-se a sobrevida, uma vez que nao

houve progressao de doencga.
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Quimioterapia Paliativa
5% linha de tratamento

(] Abuminapacitaxel || Mezolizumabe

[ Bevacizumabe || Capecitabina

U

[ ] cisplatina [ Denosumabe 120
() Demtecano (] Docetaxel
[ poxo lipossomal () boxorrubicina
[| Epimubicina [ Eribulina

Filgrastima (] Gencitabina
[ Govitecans | abepilona
[ Lepatininbe || Neratinibe

[ Paclitaxel (] Pamidronate

| Pertuzumabe [ ] Tom

[ Trastuzumabe (] vincreline

-

Figura 11. Modal de escolha de drogas do tratamento de quimioterapia paliativa.
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Hormonioterapia Paliativa
5 linha de tratamento

(7] Ablaga
| Alpelisibe || Andlogos de GNRH
] Anastrozol || Denosumabe 120

| Denosumabe 60 [ Everolimo

| Exemestano [ Fulvestranto

| Lapatinibe [ Letrozol

| Megestrol

" Palbociclibe

| Ooforectomia
| Pamidronato

| Pertuzumabe | Ribociclibe

| Tamoxifeno | Trastuzumabe

| Zoledronato

:

Figura 12. Modal de inser¢ao de droga no tratamento de hormonioterapia paliativa.
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Conduta ativa

Houve Progressao de doenca ou recidiva?

Figura 13. Modal de abertura ou ndo de nova sobrevida no incremento de tratamento.

c. Radioterapia ndo foi pormenorizada em categorias e foi definida apenas como
radioterapia adjuvante, independentemente da técnica, ja que nesta modalidade o que
mais tem importancia ndo € o esquema de tratamento, mas a dose aplicada.

d. Seguimento. Esta modalidade foi criada para os pacientes que seguem em
acompanhamento, porém, nao estao fazendo uso de nenhum tratamento farmacoldgico,
como os tumores triplo negativo operados ou os luminais que terminaram tratamento de
hormonioterapia adjuvante. Esta modalidade também pode ser empregada aos pacientes
que recusam tratamento ou estdo em estagio final de vida. Deste modo, esta modalidade

jamais inicia ou termina uma sobrevida.
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e. Censura. Foi dividida em perda de seguimento, 6bito ou alta médica. Perda de
seguimento deve ser utilizada quando o paciente ndo mais tem contato como médico ou
a instituicdo que o atendia. Os motivos mais comuns sdo mudanga de médico, perda de
operadora de saude, mudanca de estado etc. Neste caso o usuario deve informar a ultima
data que teve noticias do paciente, para efeito de calculo de sobrevida. Quando 6ébito,
temos a separagao entre causa oncologica e causa nao oncologica e também a data
deste oObito, com a finalidade de caracterizarmos causa especifica de mortalidade.
Finalmente, a alta médica ocorre quando o médico decide que aquele paciente ndo tem
mais necessidade de retornar para as consultas porque o seu risco de recidiva ou de

nova neoplasia se igualou a populagao normal (Figuras 14 e 15).

O Médulo Mama

e A

Mama Pulmiic Prastata Bexiga
s s 2 o

ADNEIA BRANCO DA CONCEICAD Awalizar conduta

ANA LUCIA SOUSA DE ARAUJO Auslizar conduta
ANA MARIA RODRIGUES CARVALHO Awalizar conduta
ANA PAULA FORTES COSTA Atualizar conduta
ANDREIA SILVA DE MESQUITA Atwalizar conduta
ANERIA BATISTA DE ANDRADE Awalizar conduta
CLAUDIA DE MORAIS RODRIGUES Awalizar conduta
CLAUDIA GONGALVES DIAS Awalizar conduta
EDILENE MARQUES DA SILVA SANTOS Alualizar conduta
EDWIGE KAY! BISIWU Aalizar conduta
ELENIDE POSSIDONIO DA CRUZ SABINO Awalizar conduta
ELOENE MARIA DE DEUS ANDRADE Awalizar conduta
LUCIA EMIKO SUZUKI SILVA Awslizar conduta
LUCIA FATIMA HOCHMULLER DE MELLO Conduta atualizada

LUCIA HELENA DE SOUSA LIMA CAIAFA Atualizar conduta

LUCIANE KOZICZ REIS ARAUJO

MARIA APARECIDA DOS SANTOS

MARIA DA CONCEIGAO NETA Al ol
MARIA IDALINA DOS SANTOS LESSA Atualizar condu
MARIA IVONETE VIEIRA DE QUEIROZ Alualizar conduta
MARIA MARTA MARIANO Asalizar condut

MARIA REGINA DE LEMOS PRAZERES MOREIRA Awalizar

MARINEIA DE JESUS FERREIRA Conduta atualizada

MAYARA GONCALVES DE FREITAS Aalizar conduta
MITZI ALVES GARCIA CALDAS Awalizar conduta
REJANE VIEIRA ROSA Awalizar conduta

RITA DA CONCEIGAQ PEREIRA Awalizar conduta

ROSANE TEREZINHA SEIXAS RODRIGUES Awalizar conduta

Figura 14. Lista de pacientes com pendéncias.
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() Perda de sequimento

() Gbita

() Aha médica

;

Figura 15. Modal de insercao de censura.

4.3 Impacto na Tomada de Decis&o Clinica

O retorno de dados em tempo real, com visualizagbes customizaveis segundo
regiao, instituicdo ou médico, é de interesse de médicos e instituigdes. Contribui para
conduzir a uma pratica clinica mais baseada em evidéncias, otimizando tratamentos e
custos. Além disso, facilita a colaboracéo entre profissionais de diversas especialidades,
levando a um atendimento mais eficiente.

Médicos nao-oncologistas, nutricionistas, psicologos e fisioterapeutas podem

agilizar o conhecimento de casos complexos e longevos apenas com informagdes da
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ficha do paciente, assim como conhecer seu prognostico e tratamento realizados,

ganhando tempo em consultorio e possivelmente melhorando sua condugéao do caso.

(Figuras 16, 17, 18, 19 e 20).

o Médulo Mama - Ficha Paciente

ADRIANA NEUZA FERREIRA
INSTITUTO DO CANCER DE BRASILIA
\dade: 43 anos

Genero: Femining

Status: Conduta atualizada
Termo de consentimento:

Dados de exames

Histopatologico Geau
Ductal o
T N M
Ta/ypT1 oN2/ypN1 Mo
Imuno-histoquimica: Triplo negativo
RE-RP- HER?
RE:0% - RP:0% +2, FISH-
Testes
es Prediti
Amecedentes & Informagdes
Medicamentos & Interagdes
Condutas
Data nicio Gondura 1
28/03714 QT Neo: Ci i ina, Paclitaxel, i
Data nicio Conduta 2

1011714 Cirurgia Mastectomia + EA
Data nicio Condura 3
29/0115 Radioterapia adjuvante

Data Inicio- Conduta 4
211117 QTPal: Carboplating, Pacitaxel

Data nicio Conduta 5
16/0518  Seguimento

Data Inici Conduta &
06/01/21 QT Pal: Doxo lipossomal, Eribulina

Dats Inicio, Canduta 7.
2910/21 QT Pal: Cisplatina, Gencitabina

Data Inicia. Canduta &

01/08/22 QT Pal: Vinorelbine

Data Inicia Condutad
2712/22 QT Pal: Deruxtecano

Adicionar condita m

Dats de Diagnostico

24/01/2014

Grupo THM
cllIA-ypIiA

Ki67
25%

Outros Testes.

CPS/PDL-1: <10

Data fim

Data fim

Data fim

Data fim

Data fim

Data fim

Data fim

Data fim

Data fim

[ Ajude-nos a melhorar

Resumo do caso

SG: 9 anos, 6 meses, 8 dias

Radioterapia adjuvante: 20/01/2015

@+ EA 101142014

Dr. RAFAEL DE NEGREIROS BOTAN
\ '

Derutecans 9 meses, 9 dias

Vinerelbne 4 meses, 25 dias

abina, Clsplatine 9 meses, 3 dias

ssomel, (ribuling 9 meses, 21 dias

Figura 16. Ficha de uma paciente com longa historia de tratamento, resumindo todos os seus
tratamentos, suas condutas e drogas utilizadas e o beneficio em sobrevida de cada uma delas.
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o Médulo Mama

Figura 18. Exemplo de retorno de dados de relevancia clinica para o médico.
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Figura 17. Lista de pacientes com apresentacao dos dados de importancia em colunas.
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'Figura 19. Exemplo de retorno de dados de relevancia clinica para o médico,
incluindo curva de Kaplan-Meyer.



36

Filtros avangados

Dados do paciente

Data diagnéstico

Instituicso.
INSTITUTO DO CANCER DE BRASILIA

Dados de exames
Histopatoldgico

Imuno-histoquimica

Condutas

01/10/20401/10/22 QT Neo: Pembrolizumabe

Adicionar Condurta

Aplicar filtros  +/ e

Figura 20. Filtros para selegao de pacientes para visualizagdo de dados de sobrevida e graficos.

4.4 Estratégias de Qualidade e Atualizacdo de Dados

Para garantir a preciséo, integridade e atualizagdo dos dados, varias estratégias
foram empregadas, incluindo validacdo do CPF do paciente na entrada, uso de
temporizadores para rastrear atualizacbes dos pacientes, e auditorias humanas
periodicas. Essas estratégias visam nao apenas evitar fraudes, mas também manter a
qualidade dos dados inseridos. Com o crescimento da rede, outras medidas

automatizadas ou de maior abrangéncia se fardo necessarias.
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4.5 Contribuicbes para a Pesquisa e Politicas de Saude em Oncologia

A plataforma serve como uma rica fonte de dados para a pesquisa em oncologia,
permitindo a identificacdo de tendéncias emergentes e ajudando a informar politicas de
saude com dados mais atuais e relevantes, a partir dos insights que serao retornados
para a equipe. Tendéncias de tratamento e seus beneficios assim como observacao de
subgrupos com ganhos de sobrevida também podem ser identificados. Ja para o médico
assistente, o banco de dados n&o s6 permite o acompanhamento eficiente dos pacientes,
mas também serve como ferramenta de autoavaliagao e aprendizado continuo. O médico
podera ainda comparar seus resultados com os resultados da literatura e levantar

hipéteses para divergéncias destas informagodes.

4.6 Comparagao com Outros Estudos e Abordagens na Literatura

Embora estudos de coorte, ensaios clinicos randomizados e outras metodologias
sejam valiosos, o banco de dados em tempo real proporciona informagdes
complementares, refletindo o cenario da pratica clinica real inserida em contextos

politicos, econémicos e sociais, tudo isso em tempo real.

4.7 Limitagdes e Vies

Ao abordar sistemas baseados em dados da vida real, é primordial estar ciente de
suas limitagdes e dos potenciais desvios que podem surgir. As complexidades inerentes
a esses conjuntos de dados podem ser ilustradas por varios exemplos:

1. Heterogeneidade dos Dados: Dados da vida real podem vir de diferentes fontes,
como registros eletronicos de saude, bancos de dados de seguros e auto-relatos

de pacientes. Esta variedade pode introduzir inconsisténcias. Por exemplo, a

forma como um hospital A registra a progressdo de um tumor pode diferir

ligeiramente de um hospital B.
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2. Dados Ausentes ou Incompletos: Em qualquer conjunto de dados da vida real, €
comum encontrar entradas incompletas. Pacientes podem deixar de comparecer
a consultas, ou certos testes podem nao ser realizados devido a restricdes
orcamentarias, gerando lacunas nas informagoes.

3. Viés de Confirmagdo: Os médicos, em sua pratica diaria, podem,
inconscientemente, buscar confirmagao para suas hipéteses iniciais, 0 que pode
levar a decisdes de tratamento que estdo mais alinhadas com suas expectativas
do que com a realidade objetiva do paciente. Este viés pode influenciar a qualidade
dos dados coletados.

4. Desigualdade no Acesso ao Cuidado: Em muitos sistemas de saude ao redor do
mundo, existem desigualdades significativas no acesso a cuidados de saude. Isso

pode resultar em sub-representacao de certos grupos demograficos nos dados.

Reconhecendo essas limitagdes, € essencial adotar estratégias para minimiza-las.
A parametrizagao rigorosa dos dados, como mencionado anteriormente, € um passo
nesse sentido. Outras abordagens podem incluir triangulacdo de dados (comparando e
contrastando dados de multiplas fontes), técnicas de imputagéo para lidar com dados
ausentes, e treinamento continuo para profissionais de saude para reduzir vieses
cognitivos.

Uma grande limitacdo desta rede, entretanto, € a dependéncia quase que
exclusivamente do médico oncologista para sua sustentac&o. Trata-se de profissional ja
sobrecarregado que lida com doenga crénica e com grande quantidade de informagdes,

e que ja tem a tarefa de confeccionar um prontuario exaustivo.

4.8 Recomendacbes para Futuras Pesquisas e Desenvolvimentos

O avanco constante da medicina, aliado a diaria revolugao tecnoldgica, sublinha a
importancia de continuamente reavaliar e aprimorar os sistemas que coletam e analisam
dados clinicos. Assim, as seguintes recomendagdes s&o propostas:

1. Automatizacdo com Prontuarios Eletronicos: Aintegracéo direta da plataforma com

prontuarios eletrbnicos dos hospitais € fundamental para garantir a precisao e



39

completude dos dados. Por exemplo, médicos muitas vezes tém cargas de
trabalho significativas, e manualmente inserir dados pode levar a omissdes ou
erros. A automatizagédo reduziria tais erros, garantindo que cada procedimento,
prescrigao ou diagndstico seja imediatamente registrado e incorporado a rede.
Promover Colaboragbes Interdisciplinares: Engajar especialistas de diferentes
campos, como oncologia, informatica em saude e bioestatistica, pode potencializar
o alcance e a precisdo da rede. Uma iniciativa poderia ser a colaboragao entre
oncologistas e desenvolvedores de software para criar interfaces mais intuitivas e
ferramentas de analise robustas.

Privacidade e Seguranca dos Dados: A medida que os sistemas se tornam mais
complexos, as ameagas a seguranga dos dados também aumentam. Investir em
protocolos de seguranga avangados e criptografia é essencial para proteger as
informacgdes dos pacientes. Adicionalmente, garantir o consentimento informado
para uso de dados, especialmente em pesquisas, € crucial.

Expansao e Refinamento Continuo da Plataforma: A plataforma deve ser projetada
para ser escalavel e adaptavel, de modo a incorporar novos desenvolvimentos e
descobertas na area oncoldgica. Por exemplo, com a rapida evolugao das
terapias-alvo e da imunoterapia, a plataforma deve estar apta a capturar essas
nuances e fornecer insights relevantes.

Expansdo para outras doengas oncoldgicas: como canceres de grande
importancia clinica, como cancer de pulmao, colon, reto, préstata, aumentando o

alcance da rede.
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5 CONCLUSAO

Considerando os resultados apresentados foi possivel criar um banco de dados
com resultado em tempo real de sobrevida global de pacientes com cancer de mama.
Apos a convengao de dados de relevancia para analise de sobrevidas correlacionadas
com tratamento, foram desenhadas outras funcionalidades e fornecidas as informacgdes
necessarias para a equipe de desenvolvedores implementarem e configurarem a rede.
Uma vez pronta, o banco de dados foi testado e encontra-se pronto para utilizagao publica
e gratuita para qualquer oncologista brasileiro. Dados de sobrevida dos pacientes do
meédico usuario sao entdo retornados para estes profissionais, gerando insights para
futuros estudos prospectivos.

Este banco de dados podera trazer diferengas de tratamento baseado no resultado
de sobrevida de diferentes realidades no Brasil. Com isto, podemos gerar informagdes
para estudos controlados e randomizados, trazendo melhorias para o tratamento dos
pacientes de cancer de mama e reconhecimento de realidades de terapéuticas diferentes

baseadas nas diferentes regides e situagdes socioecondmicas.
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