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RESUMO

O trabalho aborda organizacdo da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) Prevencéo e
Controle de Cancer, mediante estrutura de categorias de assunto adequada a sua
especificidade, explora as estruturas de relacionamento entre os conceitos com o
objetivo de subsidiar a construcdo de uma modelagem conceitual para o dominio
prevengao e controle de cancer. A BVS como modelo colaborativo de gestdo do
conhecimento apresenta uma estrutura que permite a disseminacdo do fluxo de
informacgcbes com vistas a fortalecer e ampliar esse fluxo de informacdo tem a
necessidade de um modelo conceitual tematico a partir da analise da terminologia
do dominio capaz de estabelecer um alicerce para um melhor entendimento,
comunicacdo e estimulo ao desenvolvimento da area. A pesquisa se caracteriza
pela natureza teérico-pratica propde a aplicagcdo de uma abordagem fundamentada
na teoria do conceito para organizacdo do conhecimento e andlise do dominio para
construcdo dos modelos conceituais no campo da Organizacdo e Representacdo do
Conhecimento ja propostos na literatura. Aborda também a aplicagdo da Norma ISO
704:2009(E) Terminology work — Principles and methods e o livro Diretrizes
Tesauros Monolingues para selecionar as recomendacdes referentes a estrutura de
relacbes semanticas nos tesauros, bem como sua funcéo, objetivos a fim de extrair
desses elementos, regras e padrdes necessarios a modelizacdo conceitual
necessaria ao dominio. Foi utilizada a técnica de grupo focal com especialistas da
area para implementacdo do principio da garantia do usuario na validacdo dos
termos. A modelagem conceitual também foi baseada no principio da garantia

literaria, com a extracao dos termos propostos da andlise de literatura especializada.

Palavras-chave: Organizacdo do Conhecimento. Sistemas de Organizacdo do
Conhecimento. Modelagem Conceitual. Disseminagé&o da Informacéo.



ABSTRACT

The work addresses the organization of the Virtual Health Library (VHL) Prevention
and Control of Cancer, through a structure of subject categories appropriate to its
specificity, explores the structures of relationship between the concepts with the
objective of subsidizing the construction of a conceptual model for the Domain
cancer prevention and control. The VHL as a collaborative model of knowledge
management presents a structure that allows the dissemination of the information
flow in order to strengthen and expand this information flow has the need of a
thematic conceptual model from the analysis of domain terminology capable of
establishing a Foundation for a better understanding, communication and stimulation
to the development of the area. The research is characterized by the theoretical-
practical nature proposes the application of an approach based on the theory of the
concept for organization of knowledge and analysis of the domain for the
construction of conceptual models in the field of Organization and Representation of
Knowledge already proposed in the literature. It also covers the application of 1ISO
704: 2009 (E) Terminology work - Principles and methods and the book Monolingual
Thesaurus Guidelines to select the recommendations regarding the structure of
semantic relations in thesauri, as well as their function, objectives in order to extract
from these elements, Rules and standards necessary for the conceptual modeling
required for the domain. The focus group technique was used with specialists of the
area to implement the principle of user guarantee in the validation of the terms.
Conceptual modeling was also based on the principle of literary assurance, with the
extraction of the terms proposed from specialized literature analysis

Keywords: Knowledge Organization. Organization Systems of Knowledge.
Conceptual modeling. Information Dissemination.
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1 INTRODUCAO

O acesso a informacdo esta cada vez mais rapido e automatico e sua
eficiéncia e legibilidade trazem uma enorme contribuicdo para a sociedade cientifica.

Existem varias bases de dados suportadas por tecnologias de informacgéo e
comunicacdo que sdo amplamente divulgadas para salvaguardar, recuperar e
disseminar informacgfes, um exemplo é a Biblioteca Virtual em Saude.

A Biblioteca Virtual em Saude é uma evolucdo e legado do trabalho
cooperativo para ampliar e fortalecer o fluxo de informacgéo cientifica e técnica em
saude na América Latina e Caribe sob a lideranca da Organizacdo Pan-Americana
de Saude — OPAS, através do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacéao
em Ciéncias da Saude — BIREME cuja proposta é seguir como espaco virtual de
convergéncia na Internet do trabalho cooperativo, operando como rede de produtos
e servicos diferenciados do conjunto de fontes de informacéo disponiveis na rede
por obedecer a critérios de selecdo e controle de qualidade. Outros fatores
importantes na disseminacdo da informacdo em salde sdo as bases de dados
bibliograficas, que tém como conteudo referéncias de artigos e documentos
cientificos, com ou sem resumo, utilizadas de modo compativel com outras bases
nacionais e internacionais.

O céancer é hoje uma das principais preocupacfes da agenda global de
saude. A comunicacdo e a informacdo tém papel fundamental para diminuir a
incidéncia da doenca, ampliando o conhecimento técnico-cientifico e potencializando
acOes que visem a promocao da saude, a prevencao e deteccao precoce da doenca,
e ao atendimento com qualidade ao paciente.

Pensando nessa prioridade, estd em desenvolvimento e em operacdo desde
2012 a Biblioteca Virtual em Saude Prevencao e Controle de Cancer (BVS) que
tem como modelo de gestdo do conhecimento uma estrutura na qual a disseminacgéo
do fluxo de informacbes possibilita o intercdmbio de profissionais de saude,
gestores, publico em geral e organiza¢des sociais civis, com o objetivo de ampliar e
fortalecer o alinhamento nacional com as redes sociais e colaborativas e a
conectividade com outras fontes de informacdo em nivel nacional e internacional
sobre tematicas afins no controle do cancer. A BVS tem a proposta de ser uma
ferramenta de localizac&o agil de fontes de informacéao funcionando como um canal

de divulgacdo das informacbes produzidas nessa area, possibilitando armazenar,
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buscar e recuperar as pesquisas geradas no ambito do tema prevengao e controle

de cancer. Segundo a BIREME (2002):

Uma abordagem moderna de gestdo do conhecimento pode
fortalecer as redes de pesquisa através da Internet e de outros meios
de comunicacdo, além de construir novas redes que permitirdo o
rapido compartilhamento de conhecimento e de experiéncias praticas
entre médicos, pesquisadores, trabalhadores da saude e outros
(BIREME, 2002).

Esse modelo de gestdo permite que as acfes individuais e coletivas sejam
baseadas em informacdo atualizada, promovam uma maior interacdo entre
individuos e participacdo nos processos de tomada de decisdo. Contudo, para
estruturar uma ferramenta com a qual a disseminacdo do fluxo de informacdes
possibilite o intercambio de profissionais de salude, gestores, publico em geral e
organizacfes sociais civis, é importante o armazenamento e recuperacdo da
informacao de forma &gil e precisa.

Para que a BVS relna em suas bases de dados bibliograficas o
conhecimento gerado em prevencdo e controle de cancer é necessario um
instrumento de organizacao e representacdo do conhecimento eficiente que viabilize
0 acesso a todos os itens de informacao, possibilitando o armazenamento e a
recuperacado das informacdes representadas de forma a satisfazer as necessidades
de informacao dos usuarios.

Com o objetivo de auxiliar a criacdo e a implantacdo de uma BVS, a BIREME
em cooperacao técnica com o Governo do Brasil, no periodo compreendido entre,
desenvolveu aplicativos capazes de prover informacédo cientifica em diferentes
meios, formatos, pacotes e linguagens. Desde entdo, este conjunto de aplicativos
passou a ser entendido como Modelo BVS, integrando as acdes de uma rede de
produtores, intermediarios e usuarios de informacdo, por meio da gestao
descentralizada de produtos e servigos informacionais na internet (BRASIL, 2009).

Dentre os aplicativos desenvolvidos pela BIREME estdo a LILDBI — Lilacs

Descricao Bibliografica e Indexacao que de acordo com Brasil (2009):

E um sistema que permite a operacéo de forma descentralizada das
tarefas de alimentacdo, manutencdo e controle de qualidade de
bases de dados bibliograficas que seguem a metodologia Lilacs
(BRASIL, 2009).
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Através desse sistema é possivel a catalogacdo dos documentos inseridos, e

a indexagcdo dos documentos por meio do vocabulario controlado DeCS -
Descritores em Ciéncias da Saude. Criado pela BIREME o DeCS é um vocabulario
estruturado trilingue (Inglés, Portugués e Espanhol), que serve como uma linguagem
para a indexacao de varias publicacdes.

A organizacao do conhecimento necessita de instrumentos de representacéo
gue permitam sua recuperacao. Conforme abordagem de Miranda (1999) sdo muitos
0s estudos acerca da representacao da informacéo e do conhecimento com padrdes
que privilegiem 0s usuarios.

Varios estudos tém sido realizados visando a discussao técnica e
ampliagdo de padrdes que faciltem e assegurem ao usuério a

recuperacao e visualizacdo da informacéo, e permitam a filtragem de
informacéo indevidas ou ndo solicitadas (MIRANDA, 1999)

Ainda se constitui um desafio a organizacéo e representacéo da informacao e
do conhecimento tanto em “ambientes reais como em virtuais” (MIRANDA, 1999).
Conforme abordagem de Campos (2004): “Os mecanismos de representacdo de
conhecimento permitem, assim, que processos de formalizacdo sobre os objetos e

suas relagdes, em contextos predefinidos, possam ser facilmente representados”.

1.1 Apresentacado do problema de pesquisa

Com o aumento da producéo do conhecimento acompanhado do avanco das
tecnologias de informacdo e comunicacdo, € urgente que a capacidade de
responder as necessidades de informacdo do usuario venha junto com
confiabilidade, precisao e rapidez.

A éarea de prevencao e controle de cancer € um dominio complexo que
envolve um enorme numero de conceitos e relagcbes que influenciam em sua
organizacao, tratamento e na disseminacédo de informacdo. Para uma estruturacao
terminoldgica adequada s@o necessarios instrumentos de padronizacdo que estejam
baseados em seu dominio.

As pesquisas em torno do tema prevencao e controle do cancer sdo amplas e
avancam cada vez mais, varios programas sao instituidos no intuito de se detectar,

prevenir e tratar a doenca. Essas pesquisas geram uma gama de producdes
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cientificas que sdo publicadas em forma de livros e artigos cientificos entre outros

colaborando, assim com o avango da ciéncia.

Entretanto, ao escrever um artigo cientifico, tese ou dissertacdo uma das
maiores dificuldades encontradas pelos pesquisadores nesta area € encontrar
descritores que traduzam sua pesquisa. Os descritores possibilitam a indexacdo do
documento e consequentemente a recuperagcdo do mesmo. De acordo com Bello,
Pizzani e Hayashi (2010):

A escolha de descritores adequados é importante, pois pode fornecer
maior visibilidade a pesquisa cientifica, considerando que eles séo
uma fonte rica para definir com coeréncia como o autor pode delinear
seu trabalho, além disso, o uso correto dos descritores pode
favorecer a busca nas bases de dados (BELLO; PIZZANI; HAYASHI,
2010).

Um dos grandes problemas que se apresenta hoje € a padroniza¢do de uma
linguagem que facilite a recuperag¢ao do conhecimento gerado.

A BVS Prevencédo e Controle de Cancer utiliza o DeCS para indexar seus
documentos. De acordo com Boccato e Fujita (2006), o DeCS possui uma estrutura
hierarquica que € “fundamentada na divisdo do conhecimento em classes e
subclasses decimais respeitando as ligacdes conceituais e semanticas, e seus
termos sdo apresentados em uma estrutura hibrida de pré e pds-coordenacgao”.

Embora o DeCS seja um vocabulario muito usado na esfera da salude em
uma primeira andlise de seu desempenho, sua estrutura na indexacdo e
recuperacao da informacao no ambito do dominio Prevencéo e Controle de Cancer
ainda ndo atende a organizacao e representacdo das informacdes inseridas na BVS,
comprometendo a acessibiidade e a compreensdo das informagles
disponibilizadas, nao refletindo o objetivo final do usuério. Além disto, o glossario
controle de cancer apresenta um numero reduzido de termos, pois 0 grupo formado
para a sua elaboracdo teve a tarefa de retirar 1.576 dos 2.632 termos ja
selecionados, deixando, assim de contemplar muitos dos termos na area.

A organizagdo do dominio Prevengcdo e Controle de Cancer, mediante
estrutura de categorias de assunto adequada a sua especificidade, é o tema deste
trabalho, que investiga os principios teodricos e metodologicos para uma estruturacao

tematica adequada ao ambiente da BVS.
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Assim tem—se como objetivo geral desenvolver uma proposta metodolégica

para constru¢cdo de uma estrutura conceitual para o dominio Prevencao e Controle
do Céancer.

Para auxiliar na consecucdo do objetivo geral propdem-se 0s seguintes
objetivos especificos:

- Fazer a analise de vocabularios especializados e ou glossario ja existentes
para auxiliar a indexacdo e recuperacdo de informacdes na BVS Prevencédo e
Controle de Céancer;

- Fazer a andlise da literatura especializada em modelagem conceitual e
diretrizes de construcéo de sistemas de organiza¢do do conhecimento, em especial,
os relacionados a construcédo de vocabularios controlados, focalizando seu historico,
suas definicbes, normas e regras de elaboracéo e tipos de relacionamentos entre
termos para obtencdo de subsidios para construcéo da proposta metodologica;

- Propor uma estratégia metodolégica compativel com o objetivo geral.

O desenvolvimento de um modelo conceitual para o dominio da Prevencéo e
Controle do Cancer € uma busca pela adequacédo de termos inseridos na pratica dos
profissionais de saude a realidade da era da informacéo e do conhecimento.

No capitulo 2 deste trabalho € detalhado o referencial empirico que é a
Biblioteca Virtual em Saude, Prevencao e Controle do Cancer seu modelo de
desenvolvimento e elementos de sua constru¢cdo como o DeCS e o projeto de
criacdo do Glossario com as etapas para sua implementacdo. O capitulo 3
apresenta um levantamento sobre os fundamentos tedricos que determinam e
orientaram a pesquisa como os principios da Organizacdo do Conhecimento e seus
instrumentos o Vocabulario Controlado, a estrutura dos Tesauros e as estratégias
envolvidas na criacdo de um Modelo Conceitual. A compreensao desses elementos
subsidiara a delimitacdo da pesquisa. O capitulo 4 aborda as etapas metodoldgicas
para o estabelecimento dos objetivos propostos, como a analise dos instrumentos
tais como normas e livros sobre estrutura, elaboracdo e desenvolvimento de
estratégias de tesauros com o objetivo de reunir dados para a sistematizagcéo e
implementacéo da construcdo do mapeamento conceitual para o dominio prevencéo
e controle de cancer. O capitulo 5 abrange a constru¢cdo do modelo conceitual na
BVS e no capitulo 6 as considera¢des finais acerca da proposta de modelo
conceitual como solucdo para a indexacéo e recuperacdo da informacdo na BVS

Prevencéo e Controle de Cancer.
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2 REFERENCIAL EMPIRICO

A sociedade do conhecimento se caracteriza por enormes transformacdes
que tém levado as instituicbes a pensarem seu conceito de organizagao,
recuperacgdo e disseminacédo do conhecimento. O Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), 6rgdo do Ministério da Saude (MS), vinculado a
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), é responsavel por desenvolver e coordenar
acOes integradas para a prevencdo e controle do cancer no Brasil. Integra areas
estratégicas, como prevencdo e deteccdo precoce, formacdo de profissionais
especializados, desenvolvimento da pesquisa e geracdo de informacao
epidemioldgica. Adota um modelo de gestao participativa e compartilhada permitindo
que suas ac¢bes atuem na formacao de redes de conhecimento técnico-cientifico.
Essas redes buscam ampliar a disponibilizacdo de um maior numero de
informacdes, exercendo assim uma politica de salde pautada nos principios de
cidadania, que tem como finalidade e prioridade a equidade em salde no contexto
do Sistema Unico de Saude (SUS) (INCA, 2014). Neste contexto, a instituicio em
sintonia com o pensamento de uma politica de gestdo da informacdo e
responsabilidade social, com proposta de acesso universal e compromisso entre
gestores, vem por meio do Projeto Biblioteca Virtual em Saude (BVS) Prevencéo e
Controle de Cancer viabilizar a recuperacdo e disponibilizacdo do conhecimento
cientifico na area de forma a atender as necessidades dos usuarios.

A construcao da BVS se realiza em ambitos geogréficos e teméticos.

Exemplos:

o BVS Brasil (geografico nacional)

« BVS Adolec (temético nacional)

e BVS Adolec América Latina y Caribe (tematico regional)
e BVS Ministério da Saude do Brasil (institucional)

As fontes de informagdo da BVS sao organizadas e classificadas em seis

tipos:
e [Fontes primarias;
« Fontes secundarias;
« Fontes terciarias;

e Servicos de disseminacao e incluséo informacional;
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o Comunicacao e colaboracéo e componentes integradores.

A gestdo das informagdes na BVS deve ser norteada por um Comité
Consultivo, uma Secretaria Executiva e um Comité Executivo.
Segundo o Modelo BVS:

Para ser aprovada pela Bireme a instituicdo idealizadora da BVS
deve constituir um comité consultivo. Como recomendacgéo, este
comité devera ser composto por instituicbes de grande relevancia
para o tema tratado e reunir-se pelo menos duas vezes ao ano para

BN

tratar de assuntos que dizem respeito a avaliacdo do
desenvolvimento da BVS, recursos financeiros, operacdo de novas
fontes e distribuicdo de responsabilidades. No escopo do comité
consultivo deve-se também selecionar as instituicbes que comporao
a Secretaria-Executiva daquela BVS (BRASIL, 2009).

O papel Comité Consultivo se baseia na coordenagdo, gestao e
acompanhamento dos processos de trabalho. O bom desempenho garante um

melhor desenvolvimento e a divisdo de tarefas e diretrizes de administracao.

2.1 Biblioteca Virtual em Saude Prevencao e Controle de Cancer.

Na area de divulgacao técnico-cientifica, o INCA cumpriu mais uma etapa por
desenvolver, em parceria com a Coordenacao Geral de Documentacao e Informacao
(CGDI/MS) e o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacéo em Ciéncias da
Saude (BIREME) a Biblioteca Virtual em Saude Prevencao e Controle de Cancer.

Ja existia em funcionamento desde outubro de 2007 a Area Tematica
Controle de Céancer da Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude (BVS
MS), espaco virtual para a divulgacdo de fontes de informacdo referentes a
promoc¢cdo da salde, vigilancia e prevencgdo, deteccdo precoce, tratamento e
cuidados e que segundo Brasil (2007), “‘buscam promover o acesso e a
disseminacdo dessas fontes de informacdo, geradas pelo Ministério da Saude e
instituicdes parceiras”.

A é&rea tematica como espaco democratico e dindmico tinha por objetivo
resgatar e disponibilizar a producéo institucional do INCA, contudo a producao
cientifica sobre prevencdo e controle de céncer integra uma rede de instituicoes
nacionais e internacionais.

A Area Tematica Controle de Cancer contava até setembro de 2012 com

2.325 acessos e 5.204 publica¢cdes disponiveis. Com base nesses resultados, tanto
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pela demanda de informacbes acessadas quanto pelo volume de documentos

registrados observou-se que era necessario avancar na utilizagdo de uma tecnologia
com uma reconfiguracdo mais ampla e de carater cooperativo, expandindo para o
modelo de cooperacao técnica e de forma descentralizada, assumindo assim, o
compromisso para se construir uma BVS que possibilitasse uma gestao e operacao
da informacgédo de forma a ampliar a cobertura tematica por abranger todo o dominio
de informacBes na area prevencdo e controle de cancer (CASADO; SIMOES;
BELCHIOR, 2012).

A BVS possui capacidade e infraestrutura que facilitam o amplo acesso a
informacdo propondo avancar na expansdo dos servigos de informacgéo, pois esta
pautada em uma relacdo de cooperacdo entre as instituicbes parceiras norteadas
por um Comité Consultivo, uma Secretaria Executiva e um Comité Executivo
responsaveis pela gestdo das informacfes inseridas. O grupo atua segundo uma
Matriz de Responsabilidades, ferramenta na qual sédo contempladas as atividades de
desenvolvimento a divisdo de tarefas e diretrizes de administracao.

Para as decisdes estratégicas de gestdo da informacdo na coordenacédo da
BVS foi instituido um Comité Consultivo, formado por instituicdes fundamentais da
tematica Prevencédo e Controle de Cancer. O Comité Consultivo foi formalizado em
05 de maio de 2013 por ocasido da primeira reunido do grupo.

O Comité Consultivo tem a seguinte missao:

e Tomar decisdes politicas;

e Estabelecer e aprovar o plano de trabalho;

e Coordenar a divisao de trabalho entre as instituicoes;
e Identificar oportunidades e “gaps” informacionais;

e Definir e orientar os critérios de qualidade;

e Definir prioridades;

e Aprovar projetos especificos;

e Controlar e avaliar o desempenho da BVS;

e Obter fontes de financiamento para projetos especificos.

O Comité atua no controle e avaliacdo do desempenho das acbes de

operacédo e atualizacdo de todas as informacdes inseridas na BVS, atividades essas
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que ficam a cargo do Comité Executivo que € formado por bibliotecas e centros de

informagédo. Com as seguintes atribuicdes:

e Operar as fontes de informagéo, processo descentralizado, a partir da
metodologia da BVS;

e Manter atualizados os conteudos das fontes de informacéo;

e Atender capacitacles técnicas para acompanhar os ajustes e

desenvolvimento metodolégico e tecnoldgico da BVS.

Quadro 1 - Instituicbes membros do Comité Consultivo.

COMITE CONSULTIVO BVS PREVENCAO E CONTROLE DE CANCER

Alianga de Controle do Tabagismo — ACT-br

Associacdo de Combate ao Cancer em Goias — ACCG

Centro de Estudos sobre Tabaco e Saude (CETAB) / Escola Nacional de Saude

Publica Sérgio Arouca (ENSP)

Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude —

BIREME

Fundacao do Cancer (FC)

Instituto do Cancer do Ceara / Hospital do Cancer — ICC

Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo — ICESP

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva— INCA

Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS

Programa de Oncobiologia da UFRJ

Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncoldgica — SBEO

Fonte: As Autoras, 2014.



Quadro 2 - Instituicbes membros do Comité Executivo.

COMITE EXECUTIVO
BVS PREVENCAO E CONTROLE DE CANCER

Associacao de Combate ao Cancer em Goias — ACCGO

Biblioteca do Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo

Biblioteca Central Centro de Ciéncias da Saude — Universidade Feral do Rio de

Janeiro

Biblioteca da Fundacéao Pio Xl — Hospital de Cancer de Barretos

Casa de Oswaldo Cruz — COC

Centro de Projeto de Ensino e Pesquisa — Hospital Erasto Gaertner

Centro Integrado de Pesquisas Onco/hematoldgicas da Infancia / Faculdade de

Ciéncias Médicas — Universidade Estadual de Campinas

Escola Nacional de Saude Publica — ENSP

Fundacao Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas

Hospital A C Camargo Center

Hospital de Cancer de Pernambuco

Instituto do Cancer do Ceara / Hospital do Cancer — ICC

Fonte: As Autoras, 2014.

2.1.1 O Modelo BVS Prevencéo e Controle de Cancer

20

Organizar as informagbfes em um sistema de informacdo para uso por

pessoas tem trazido desafios, e ndo € diferente na BVS Prevencédo e Controle de

Cancer. O seu contetdo foi composto pela migracdo das bases de dados da Area

Tematica Controle de Cancer que foram elaboradas pelos padrdes do Ministério da

Salde com caracteristicas especificas de uma ferramenta institucional. As Areas

Tematicas do Ministério da Saude sdo espacos virtuais que buscam promover o

acesso e a disseminacéao de fontes de informacéo sobre temas de destaque no setor

saude, geradas pelo Ministério da Saude, foram estruturadas com bases de dados
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com caracteristicas de cada instituicdo. Para a configuracdo de uma BVS € proposta

a adocdo de um novo paradigma organizacional e de tratamento da informacgao
que inclui caracteristicas de varias instituicdes, ou seja, agrupam diferentes colecbes
sendo, portanto, baseada na “cooperacdo técnica ao promover a producdo e
operacdo descentralizadas de fontes de informagdo multimidias, conectadas em
rede, com acesso direto e universal, sem limitacbes geogréficas e de horéario”
(BIREME, 1998).

Para o desenvolvimento da BVS a BIREME conta com um conjunto de
recursos para viabilizar a criagdo de portais onde sdo gerenciados os aplicativos e
ferramentas que possibilitam a infraestrutura gerencial da BVS.

O BVS Site! é o aplicativo que gerencia a pagina principal de uma BVS
permitindo integrar as suas fontes de informacdo, possibilitando administrar a
arquitetura e personalizacdo da interface e publicar os contetdos do site. O site
criado é totalmente moldado utilizando as tecnologias CSS? e XSLT® para a
apresentacao de seus conteudos com linguagens estruturadas.

A pagina principal de uma BVS possui areas destinadas aos links para outras
BVS relacionadas ou a instituicdes de interesse, noticias e destaques. Além disso,
ela se organiza em grandes &reas:

» Fontes de informacédo: onde é possivel acessar o conteddo de um tipo de
fonte de informagao especifica, como por exemplo, bases de dados bibliograficas,
textos completos, diretérios;

* Temas: permite a navegagao por assuntos previamente definidos;

» Espacos especializados ou comunidades: rede de fontes de informacao
organizadas de forma a atender a determinados grupos de especialistas ou perfis de
usuarios (BRASIL, 2009).

A BVS Prevencgédo e Controle de Céancer foi estruturada com os seguintes
eixos tematicos: Prevencédo e Fatores de Risco; Tipos de Cancer; Saude da Mulher;

De acordo com o http://wiki.bireme.org/pt/index.php/BVS-Site.

O CSS (Cascading Style Sheets) é um padrao de declara¢des de estilo mantido pelo W3C,
World Wide Web Consortium, que informa ao navegador como exibir determinados documentos. Com
0 CSS é permitido, por exemplo, redefinir o estilo de tags e alterar e padronizar o estilo de centenas
de paginas HTML editando apenas um arquivo.
ghttp://devedge.primedirective.net/viewsource/2002/css-overview/index_pt_br.html).

O método XSLT permite transformar arquivo XML em outros formatos e tem varias outras
funcionalidades, é possivel efetuar célculos, filtrar informacdes, controlar espagcos em branco em um
documento entre outras funcgdes. (http://wiki.locaweb.com/pt-
br/Como_usar_um_arquivo_XML_com_um_Schema_Definido_(XSLT)_no_Asp.Net).

2
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Tratamento; Cuidados Paliativos e Epidemiologia, alinhadas com estratégias de

pesquisa aplicadas a esses temas.

Figura 1 - Estrutura por eixos teméaticos da BVS.

Temas

Prevengao e fatores Tratamento

s

de risco ‘
% ponn
-
-
o Tipos de Cancer "‘7"'\1.‘.“ ’\j‘,‘l Cuidados paliativos
- " Saide da mulher "+ """ Epidemiologia

Fonte: BVS Prevencéao e Controle de Cancer, 2015.

Para a implementacdo dessa etapa foram montados fluxogramas baseados
nas informacdes estratégicas das instituicdes membros do Conselho Consultivo e
das que prestam assisténcia em prevencao e controle de cancer (ver Quadro 1)
para se chegar as seis areas de atuacdo. O endosso dos especialistas foi
conseguido a partir do envio dos fluxogramas montados para a avaliacdo pelos
responsaveis das respectivas areas de atuacdo no Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva visando uma revisdo e a analise da estrutura para a
definicdo completa dos temas e subtemas. A partir deste endosso, esquematizaram-
se, assim, as informa¢cBes necessarias para a elaboracdo da pesquisa integrada
desses temas centrais. A avaliacdo pelos técnicos das areas foi importante, pois
eles possuem a expertise para iniciar a identificacdo dos temas e seu detalhamento.

Apos definidos os temas e subtemas especificos na area passou-se para a

etapa de composicao das estratégias de buscas.
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2.2 Estratégias de Busca

Para dar inicio a essa etapa, a equipe gestora da BIREME orientou a equipe
do projeto BVS Prevencdo e Controle de Cancer no preenchimento de planilhas
(Figura 2) contendo a descricdo de cada tema e subtema, atividade elaborada
anteriormente junto aos especialistas das areas. A equipe elencou os descritores e
termos livres, em portugués, inglés e espanhol, nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) que estavam dentro cada tema e subtema elencados nas planilhas.

Com a planilha terminada, foram marcadas reunides com responsaveis
técnicos dos setores de cada area estratégica (INCA) com o objetivo de analisarem
os termos colhidos no DeCS e de contribuirem para o preenchimento das planilhas
com os termos utilizados por suas areas. As areas analisaram e contribuiram
incluindo na planilha os termos que sé&o utilizados no INCA. A estratégia de contar
com os responsaveis das areas foi fundamental, visto que cada é&rea teria que
validar os descritores propostos. Dessa validacdo dependia a elaboracdo das
estratégias bem como o pleno funcionamento da BVS.

Com a planilha terminada, esta foi encaminhada a BIREME para a construcdo
das estratégias de buscas com os termos indicados, utilizando os codigos de campo,
operadores légicos e demais recursos de pesquisa.

Figura 2 — Modelo parcial de planilha.
A B

C D E F
1 TEMA 1: Saiide da Mulher: cancer de mama

Descrigao do tema: Grupo heterogéneo de doengas, com comportamentos distintos. A heterogeneidade deste cancer pode ser observada pelas variadas manifestagdes clinicas e morfolagicas, diferentes
assinaturas genéticas e consequentes diferencas nas respostas terapéuticas. (site INCA. Disponivel em:

http:/Aww? inca.gov briwps/wem/connect/521d4900470039c08bd8fb741a182d6f pnce_mama pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=521d4900470039c08bd8fb741a182d6f).

Qualificadores: administragdo & dosagem ; andlise ; anatomia & histologia; anormalidades; antagonistas & inibidores ; biossintese; cintilografia; cirurgia; citologia;
classificagdo;complicagfes;congénito;contra-indicagdes;crescimento& desenvolimento;diagndstico;dietoterapia;economia;educacéo;efeitos adversos;efeitos de drogas;efeitos de radiagdo; embriologia;
enfermagem; envenenamento; enzimologia;epidemiologia;estatistica & dados numéricos;ética etiologia;etnologia;farmacocinética farmacologia :fisiologia;fisiopatologia; genética; histdria; imunologia; induzido
quimicamente; inevac&o;instrumentaco irrigacdo sanguinea;isolamento & purificaco ;legislacéo & jurisprudéncia; lesdes; liquido cefalorraquiano; metabolismo; metodos;microbiologia;mortalidade normas;
organizacdo & dministracéo; parasitologia; patologia; prevencao & controle; provisdo & distribuigdo: provisdo & distribuicdo ;psicologia:quimica;quimioterapia; radiografia;radioterapia;reabilitacdo;recursos humanos
umanos;sangue;secrecdo; secundario; sintese quimica; tendéncias terapia;toxicidade;transmissdo transplante;ultraestrutura; ultrassonografia;urina.uso diagndstico .uso terapéutico; utilizagdo; virologia;
veterindria;

o

Categorials) do tema no DeCS (se Traducéo dos termos |Traducdo dos termos

Termos DeCS Termos Livres para espanhol para inglés (DeCS Observagées: INCA utiliza
houver) X
[ (DeCS efou lire)  |efou livre)
Mastoplastia
E02 218 565 Mamoplastia - Reconstrugdo da Mama Mamoplastia Mammaplasty
25 |[E04.680.500
C04.557.470.200.025.275.625 Doenga de Paget da Mama
C04 557 470 615 275 625 Doenga de Paget Mamaria - Carcinoma

intradutal da mama estendendo-se para
comprometer o mamilo e aréola, caracterizado

" u 5 . Enfermedad de Paget's Disease,
clinicamente por alteraces cutdneas inflamatdrias
Paget Mamaria Mammary
semelhantes a eczema, e histologicamente por
infiltragdo da epiderme por células malignas
(Paget's cells). (Dorland, 28° ed)
26
e N Tumores da Mama Masculina Neop! de Breast Meapl
17,800 090 500 260 . " eoplasias de la reas eoplasms,
P Neoplasias da Mama Masculina Cancer da Mama Masculina Mama Masculing Male

Fonte: BIREME, 2014.
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Com as estratégias de buscas finalizadas e com o servigo de busca integrada

nas bases de dados da BVS (iAHx versdo 1.3.2) instalado foi possivel aos usuarios
fazerem o refinamento das buscas por categorias (clusters) como tipo de
documento, assunto, revista, idioma e ano de publicacdo entre outros campos.
Segundo a BIREME (2011), o iAHx — Sistema de Pesquisa Integrada da BVS:

[...] € o mais novo sistema de pesquisa integrada que esta aplicado
no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude. Este sistema foi
desenvolvido pela BIREME com o objetivo de aperfeicoar o
mecanismo de apresentacdo dos resultados de busca da Biblioteca
Virtual em Saude e de sua colecdo de fontes de informacdo,
possibilitando visualiza-los de forma integrada, individualizada,
tipificada e ordenada por diferentes criterios (BIREME, 2011).

A funcao do sistema iAX é integrar todas as fontes de informacao disponiveis
na area, a fim de possibilitar a operacdo da BVS de forma descentralizada
possibilitando ampliar o acesso as informacdes cientifico técnica na area de saude
relacionadas a prevencédo e controle do cancer independente do tipo de fonte além
de oferecer diversas opcoes para refinar a busca.

A busca integrada possibilita 0 acesso simultaneo a informacdes de todas as
bases que integram a BVS Prevencao e Controle de Cancer por meio de uma Unica
consulta. Essa nova interface agiliza as buscas e facilita a recuperacdo de
documentos. Possibilita o refino dos resultados por meio de tépicos e bases de

dados.
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Figura 3 — Interface BVS Prevencao e Controle de Céancer.
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Figura 4 — Imagem parcial da busca.
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Sepilveda Fonseca, Jefersson David; Quintero Farias, Ricardo Andrés
[LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cigncias da Sadde ID: lil-786680 ] Idiomais): Espanhol
|~ Resumo = mprimir ¥ Fotocdpia
[]4 Cancer de pene: patologia infrecuente en la consulta Médica. Reporte de dos Casos y Revisién Literaria/ Penile
cancer a rare entity in medical appointment. Report of two Cases and Literature Review
wova Pefiafiel, Mervin José; Palacio Melo, Leydis; Gonzalez, Giniva; Henriquez, Gerardo Javier
[LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde ID: lil-786684 ] Idioma(s): Espanhol
L Resumo lg. Imprimir <¥ FotooSpia
(15 ESTEREOTIPOS DE GENERO NA ASSISTENCIA AO HOMEM COM CANCER: DESAFIOS PARA A INTEGRALIDADE/
GENDER STEREOTYPES IN THE CARE GIVEN TO MEN WITH CANCER: CHALLENGES TO INTEGRALITY/
ESTEREOTIPOS DE GENERO EN LA ASISTENCIA AL HOMBRE CON CANCER: DESAFIOS PARA LA INTEGRALIDAD
wartins, Alberto Mesaque; Modena, Celina Maria
[LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde ID: il-781005 ] Idiomais): Portugués
7‘% Texto completo (= Imprimir ¥ Fotocdpia
6 Intestinal obstruction caused by neoplasms in two cows/ Obstrugdo intestinal causada por neoplasias em duas
yacas
Camara, &ntdnio Carlos Lopes; Castro, Marcio Botelho de; Calado, Eraldo Barbosa; Soto-Blanco, Benito
[LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde ID: lil-780863 ] Idioma(s): Irglés
/)‘:‘ Texto completo @ Imprimir ¥ Fotocdpia
[J7 Zinc intake, microRNA dysregulation, and esophageal cancer.
Fong LY; Farber JL; Croce CM
[ PMID: 27280381 ] Idioma(s): Inglés
[~ Texto completo em inglés (=l Imprimir
[J8 Template for Reporting Results of Monitoring Tests for Patients With Chronic Myelogenous Leukemia (BCR-
ABL1(+)).
Kelley TW; Arber D&; Gibson C; Jones D; Khoury JD; Medeiros BC; O'Malley DP; Patel KP; Pilichowska # Vasef Ma; wallentine J;
Zehnder JL
[ PMID: 26653363 ] Idioma(s): Inglés
|| Texto completo em inglés (= mprimir
1%  Template for Reporting Results of Biomarker Testing of Specimens From Patients With Myeloproliferative
Neoplasms.
Kelley Tw; Arber D&; Gibson C; Jones D; Khoury JD; Medeiros BC; O'Malley DP; Patel KP; Pilichowska b Vasef Ma; Wallentine J;
Zehnder JL
[ PAMD: 26653364 ] Idioma(s): Inglés
f Texto completo em inglés LB Imprimir
[J10. The complex nature of oestrogen signalling in breast cancer: enemy or ally?
Lipovka Y; Konhilas JP
[ PAMD: 27160081 ] Idioma(s): Inglés
|~ Resumo Texto completo em ingés @ Imprimir
Resultados 1-10 de 2.433.864 <<Primeira <Anterior 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Prixima>

Fonte: Resultado de busca na BVS Prevengédo e Controle de Cancer, 2014.
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De acordo com Lopes (2002a) a estratégia de busca “pode ser definida como

uma técnica ou conjunto de regras para tornar possivel o encontro entre uma
pergunta formulada e a informagao armazenada em uma base de dados”

Segundo a BIREME este procedimento na BVS:

[...] estd ligado a construcdo de novas instancias de BVS,
proporcionando uma melhor recuperacdo de informacdo quando
buscada pelo usuéario. Neste sentido, uma elaboracédo de estratégia
bem estruturada possibilita um recorte sensivel ou especifico dentro
de uma determinada tematica (LOPES, 2002).

Lopes (2002b, p. 65) diz ainda que:

Apesar dos intensivos programas de treinamento oferecidos pelos
produtores das bases de dados, pelos proprios sistemas de
recuperacdo em linha, de toda a documentagéo existente sobre as
caracteristicas de cada base de dados e suas respectivas estruturas
de informacéo, dos sistemas amigaveis que oferecem "menus" para
guiar o usuario em cada etapa do processo de busca, das linguagens
de busca com recursos especiais para se aproximarem cada vez
mais do usuario inexperiente, o processo de busca continua sendo
um fator de dificuldade que ainda n&o foi minimizado pelas novas
tecnologias disponiveis (LOPES, 2002).

Em seu artigo Lopes conclui que os estudos de varios autores enfocaram
“técnicas de planejamento das estratégias de busca, suas etapas e
operacionalizagao”, contudo ndo abordaram “as implicagbes relacionadas com as
proprias linguagens de recuperacdo dos bancos de dados onde as bases estédo
hospedadas”, ndo apontando a estrutura de informagao por tras das bases de dados

em seu sistema de recuperacao de informacéao.

Essas e outras questdes foram analisadas para a identificacdo de:
padrdes do discurso interativo entre os usudrios e os intermediarios;
efeitos de diferentes variaveis no processo de recuperacdo e de
obtencdo dos resultados; guias para melhorar o desempenho das
interacBes entre os mesmos; padrdes de selecdo dos termos para a
estratégia de busca e da sequéncia da escolha dos mesmos e das
fontes desses termos (LOPES, 2002).

Lopes (2002) ainda completa que:

Esses experimentos analisados por Spink & Saracevic vém
contribuindo para o entendimento da complexidade do processo de
busca. Porém, diversas outras implicacdes préaticas podem ser
mencionadas no contexto de recuperacdo em bases de dados. As
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primeiras estdo relacionadas com o0s intermediarios que
operacionalizam as buscas, pois 0os mesmos devem ter o
conhecimento continuamente aprofundado sobre as diferentes fontes
de linguagens controladas e suas estruturas hierarquizadas ou néo,
para gue os termos e/ ou conceitos da estratégia de busca sejam os
termos utilizados pelos indexadores no processo de entrada dos
documentos na base (LOPES, 2002).

A BIREME conta com o Repositorio de estratégias de busca na BVS que
propde facilitar a discussdo e atualizacdo das estratégias que estdo aplicadas em
areas tematicas das instancias BVS (por exemplo, aplicar modificacbes do
vocabulario controlado MeSH/DeCS que ocorrem a cada ano); possibilitar a
construcdo coletiva de novas estratégias através do trabalho em rede; e a
reutilizacdo das estratégias em outras aplicagdes, como a combinagdo entre uma ou
mais estratégias, novas areas tematicas, e outros estudos.

O Repositorio esta mais orientado a profissionais de ciéncia da informacéo do
que ao usuario final, e funciona como uma base de dados na qual as estratégias
podem ser recuperadas em interfaces nos idiomas portugués, espanhol e inglés, por
palavras, categoria de temas ou as estratégias mais recentes.

O Repositorio de Estratégias de Busca permite a consulta das estratégias de
busca desenvolvidas pela BIREME assim como a recuperagdo de informacao
cientifica e técnica (ICT) em temas especificos de salde.

As estratégias de busca sdo aplicadas na selecdo de documentos que
compdem as areas tematicas de instancias da BVS, assim como na construcdo de
hotsites sobre temas de destaque ou na divulgacdo de datas comemorativas e
campanhas em saude de acordo com o calendério da OPAS/OMS.

E um servico de referéncia especializado, associado a projetos com 6rgaos
ou instituicbes de saude assim como outros interessados como profissionais de

saude, pesquisadores e tomadores de deciséo.
2.3 BIREME: uma historia de gestédo cooperada de informacao na saude.
Estabelecida em 1967, a BIREME tem sua operagdo orientada para o

desenvolvimento de infraestruturas no ambito nacional e regional para a “gestao,

acesso, organizacdo, indexacdo, preservacao e disseminacdo e acesso a
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informacdo, conhecimento e evidéncia cientifica, em sintonia com o estado da arte

das metodologias e tecnologias correspondentes” (BIREME, 2007).

O modelo de cooperacao técnica realizado pela BIREME/OPAS colaborou
para 0 avanco da democratizacdo da informacdo de qualidade em saude, fator
essencial para o desenvolvimento da salde nos seus Varios aspectos contribuindo
para a inclusao social.

De acordo com a BIREME (2010) o desenvolvimento de cooperacdo dos
modelos de gestdo de informacdo e comunicacdo cientifica passaram por quatro
periodos compreendidos desde sua criagdo em 1967 inicialmente como Biblioteca
Regional de Medicina, até o final da década de 70. Esse periodo se baseou nas:

[...] funcbes essenciais das bibliotecas médicas, incluindo formagao
de recursos humanos em gestédo e operacado de bibliotecas e centros
de documentagcdo, desenvolvimento de cole¢des locais, uso
compartilhado de cole¢des entre bibliotecas, servicos de atencdo aos
usuarios, pesquisas bibliograficas na base de dados MEDLINE e
fotocOpias de documentos. (BIREME, 2010).

O segundo periodo, no final da década de 70 até o final de 80, foi marcado
pela expansdo do modelo de cooperacdo e ampliacdo descentralizada tanto do
controle bibliografico como a cobertura tematica procurando abranger todo o
dominio das ciéncias da saude. E lancado pela BIREME o Index Medicus Latino-
Americano (IMLA), indexando cerca de 150 revistas e que mais tarde, com a
evolucdo e visibilidade da producéo cientifica, se transformou na base de dados
bibliografica chamada Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (LILACS), com énfase na ampliacdo da cobertura em saude
publica.

Essa ampliacdo fortaleceu as capacidades nacionais em infraestrutura e
recursos humanos para gestao da informagdo em saude. Neste periodo, a base de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
passou a ser produzida de forma cooperativa, recebendo contribuicdo de todos os
paises. No terceiro periodo se promove e fortalecem “a descentralizacdo, no ambito
dos paises, das funcdes de controle bibliografico da producédo cientifica, dos
servicos de pesquisa bibliogréfica e capacitacao de recursos humanos” (BIREME,
2010). Como resultado o Sistema LILACS passa a ter uma instituicido coordenadora

nacional em cada pais, nesse sentido se avanca com poténcias de recursos
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humanos gerenciais e técnicos e nos niveis de infraestrutura informacional

(BIREME, 2010).

Ja na era da Internet, o quarto periodo que vem desde o final dos anos 90,
acompanhando o progresso, a BIREME avanca em desenvolvimento cientifico
técnico com a adog¢ao do modelo de cooperacido BVS, “langcada em margo de 1998,
com a Declaracdo de San José Rumo a Biblioteca Virtual em Saulde, aprovada
durante o 4° Congresso Regional de Informacdo em Ciéncias da Saude (CRICS-4)”
(BIREME, 2010).

Nesta Declaracdo os representantes dos paises reconhecem que o
acesso a informagéo se constitui como um dos elementos centrais
para alcancar a equidade em saude; que as novas tecnologias de
informacdo e comunicagdo oferecem riscos e oportunidades para o
desenvolvimento humano na Regido e que o Sistema Latino-
Americano e do Caribe de Informagéo em Ciéncias da Saude, sob a
lideranca da BIREME, tem a capacidade para o controle destas
tecnologias, adaptando-as a realidade da Regido (BIREME, 2010).

A presenca da BIREME no cenario da informagdo em saude tem contribuido
para o “desenvolvimento de politicas, programas, padrdes, metodologias,
tecnologias, projetos, produtos, servicos, eventos e atividades de informacéo
cientifica e técnica em saude, em cooperacdo com instituicdes internacionais,
regionais e nacionais” (PARKER, 2005). Um desses produtos que tem revolucionado
o campo do fazer cientifico € a construcdo das Bibliotecas virtuais promovendo e
dando visibilidade a producéo técnico cientifica nas areas de ciéncias da saude,
reforcando o trabalho em rede e agilizando as fontes e fluxos de informacéo. Desta
forma, sua instituicdo reflete diretamente na sociedade onde se promove a incluséo,

a construcéo e o desenvolvimento das redes e seus produtos e servicos.

A operacdo da BVS e Redes Associadas tém contribuido de modo
radical para a visibilidade, acessibilidade, uso e impacto das fontes
de informacdo da América Latina e do Caribe, assim como para o
acesso as fontes internacionais de referéncia. Em 2009, a média
mensal de acesso ao site regional da BVS e redes associadas
SciELO foi de 16 milhdes de acessos e em toda a rede se estima
mais de 20 milhfes de acessos por més, o0 que revela que a BVS é
uma das principais iniciativas mundiais em informacao cientifica e
técnica ( BIREME/OPAS/OMS, 2008).
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A BVS veio para avancgar no modelo de geragéo e disseminagéo, intercambio

e transferéncia de experiéncias e conhecimentos entre seus usuarios. E o resultado
da evolucdo dos esforcos de convergéncia do modelo de gestdo da informacéo por
meio da BIREME/OPAS.

A rede BVS atua hoje com um total de 111 instancias BVS operando em 30
paises da América Latina, Caribe, Africa e Europa, divididas em 30 nacionais, 3
institucionais, 57 tematicas nacionais e 11 tematicas regionais.

Atualmente, a BVS é composta por uma rede de mais de duas mil instituicbes
distribuidas em 30 paises. Sua rede gira em torno de 180 bibliotecas virtuais que se
organizam em instdncias geograficas, tematicas, biogréficas e institucionais
relacionadas as areas das Ciéncias da Saude, entre elas, Adolescéncia, Nutricdo,
Bioética, Psicologia, Enfermagem, Salude Mental, Historia e Patriménio Cultural da
Saude. Todas elas estdo baseadas nos mesmos propositos, quais sejam: os de
promover a equidade no acesso a informacdo em saude; fortalecer aliancas e
consorcios para maximizar o uso compartilhado de recursos e o intercambio de
experiéncias; adotar o trabalho cooperativo e a operacdo descentralizada no seu
desenvolvimento; respeitar e promover as condi¢des locais; e estabelecer e aplicar
mecanismos integrados de avaliacdo e controle de qualidade.

Para Packer (2005) a caracteristica principal que rege a formulacdo da BVS
estd na adocado plena do paradigma de informacdo e comunicacdo da Internet, no
qual a gestdo e a operacdo das fontes e fluxos de informagcdo passam a ser
realizadas em formato digital e em rede online, diretamente pelos seus diferentes
atores. A Internet passa a ser o meio de producdo e operacdo da comunicagao
cientifica, superando as limitacdes causadas pela distancia fisica entre os atores, 0
transporte fisico de documentos entre eles, bem como as restricdes de horario de
funcionamento das instituicbes, particularmente, das bibliotecas (PACKER, 2005).
Esse carater coletivo garante que a BVS opere de forma autbnoma, preservando-se
em relacdo as variagfes politicas e institucionais dos diferentes contextos nacionais,
constituindo-se como um bem publico. Esse modelo de gestdo esta baseado na
premissa de que 0 acesso a informacédo e ao conhecimento cientifico e técnico sao
determinantes sociais para o desenvolvimento da saude (BIREME, 2011). Em um
plano mais geral, a BVS se alinha com a sociedade da informacdo e do
conhecimento, no momento em que se adequar aos movimentos de acesso livre,

inclusédo digital e informacional, de uso social dos recursos tecnologicos aberto. O
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modelo BVS foi elaborado por meio da contribuicdo de diferentes areas do saber,

entre elas: a ciéncia da informacéo, ciéncia da comunicagéo, ciéncia da computagao
e ciéncias da saude, entre outras, que transitam no ciberespaco sob trés principios
basicos que, segundo Lévy (1999), correspondem: a interconexdo, a criacao de
comunidades virtuais e a inteligéncia coletiva.

A BVS se estrutura sob trés dimensdes distintas e intrinsecamente
relacionadas e complementares: as redes sociais, de conteidos e de ambientes
aprendizes e informados. Todas elas convergem para um Unico espaco virtual,
resultando em uma Unica rede. A rede social € constituida pelas instituicdes publicas
ou privadas, organizagcdes nao-governamentais e instancias de governo de gestao,
pesquisa, ensino e servicos em saude, e por profissionais que atuam na BVS nas
mais diferentes instituicbes de informacédo e documentacéo, tais como bibliotecas,
arquivos e centros de documentacdo); e wusuarios, incluindo-se gestores,
profissionais, pesquisadores, estudantes e cidaddos no exercicio do seu direito a
informacéo e a saude (BIREME, 2011).

Figura 5 - Portal antigo BIREME.
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Figura 6 - Novo Portal BIREME.
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A BIREME oferece um canal chamado: Espaco do usuario com Informactes

onde pretende orientar os usudrios por e-mail a utilizar os recursos de pesquisa

oferecidos gratuitamente no Portal de pesquisa da BVS. Além da orientacdo por

email, o usuério pode escolher dentre as categorias disponiveis e obter informacdes
relacionadas.

A caracteristica principal da acdo da BIREME é o trabalho em rede, com a
participacdo ativa das instituicbes nacionais a partir das suas condi¢des politicas,
culturais, sociais, econémicas e de infraestrutura fisica. A agdo da BIREME tem
ampliado radicalmente a inclusdo das instituicbes e comunidades nacionais na
producdo, operacdo e uso dos produtos e servicos cooperativos de informacgao
cientifica e técnica. A BVS opera, por exemplo, em acesso aberto e universal
a LILACS (Literatura Latinoamericana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude), SciELO, MEDLINE e a Biblioteca Cochrane, que constituem as principais

fontes de informacédo de registro da literatura cientifica em salde produzida nacional,
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regional e internacionalmente, com interfaces de pesquisa e navegagao nos idiomas

espanhol, inglés e portugués. A colecdo de textos completos em acesso aberto

aumenta prog ressivamente.

2.3.1 Produtos”
LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

indice bibliografico da literatura relativa as ciéncias da salde, publicada nos
paises da América Latina e Caribe, a partir de 1982. E um produto cooperativo da
Rede BVS, que atualmente indexa artigos de mais de 900 titulos de revistas de 19
paises de América Latina e Caribe. LILACS também indexa outros tipos de literatura
cientifica e técnica como teses, monografias, livros e capitulos de livros, trabalhos
apresentados em congressos ou conferéncias, relatorios, publicacbes
governamentais e de organismos internacionais regionais. A LILACS esta integrada

na pesquisa da BVS Regional.

DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude

Vocabulario trilingue — portugués, espanhol e inglés — que representa a
terminologia padrdo utilizada para a indexacdo e navegacdo nhas fontes de
informacéo da BVS. DeCS tem compatibilidade com a terminologia MeSH (Medical
Subject Headings) da U.S. NLM (National Library of Medicine) e 0 compromisso com
sua correspondente atualizacéo e traducdo dos termos ao portugués e ao espanhol.
DeCS contém categorias adicionais ao MeSH para as areas de Saude Publica,

Homeopatia, Ciéncia e Saude e Vigilancia Sanitaria.

DirEve — Diret6rio de Eventos

Informacédo sobre eventos cientificos na area da saude, tais como: congressos,
seminarios, conferéncias, etc. S&o registrados eventos que acontecem,
prioritariamente, na América Latina e Caribe. Os préximos eventos sao destacados

na primeira pagina da BVS.

e LIS — Localizador de Informacdo em Saude

Portal Regional da BVS. Disponivel em: <http://bvsalud.org/produtos-e-servicos/>.
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Catélogo de sites em saude selecionados segundo critérios de qualidade e

relevancia para sistemas e servicos de saude. O conteudo é constituido por
metadados que descrevem fontes de informacao disponiveis na Internet, apontando

para os links de hipertexto.

Repositério de estratégias de busca na BVS

Colecao de estratégias de busca na BVS utilizadas para apoiar a composicao
de areas tematicas nas Instancias BVS, matérias de comunicacdo de datas
comemorativas ou campanhas de promoc¢do da saude, estudos com analises da

producao cientifica, entre outras aplicacdes.

Revistas em Ciéncias da Saude

Portal com informag&o sobre os titulos de revistas cientificas da area da
salude, modalidades de acesso e as colecbes disponiveis nas Bibliotecas
cooperantes do Catalogo Coletivo SeCS — Seriados em Ciéncias da Saude. Relne
mais de 13 mil registros de revistas nacionais e internacionais indexadas nos

principais indices bibliograficos da area da saude.

2.4 Descritores em Ciéncias de Saude — DeCS

Criado pela BIREME os Descritores em Ciéncias de Saude — DeCS é um
vocabulario estruturado trilingue e serve como uma linguagem para a indexacao de
varias publicacdes. Segundo a BIREME, o vocabulario tem o objetivo de servir de
terminologia comum para pesquisa em trés idiomas, no qual proporciona um meio
anico para a recuperagéo da informacéo (BIREME, 2014).

O DeCS tem por finalidade ser uma linguagem padrao para facilitar o acesso
a informacao cientifica, como linguagem unica na indexacdo de artigos de revistas
cientificas, livros e outros tipos de materiais, também € utilizado na pesquisa e
recuperacdo de assuntos da literatura cientifica nas fontes de informacao
disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) como LILACS, MEDLINE
(BIREME, 2014).

O DeCS foi desenvolvido a partir do MeSH — Medical Subject Headings uma
linguagem documentaria produzida pela United States National Library of Medicine —

NLM, publicado em 1960 e atualizado em 1963, para a indexacao e recuperagao de
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artigos de periédicos publicados nos Estados Unidos e em mais de 70 paises,

disponibilizados na base de dados MEDLINE (United States National Library of
Medicine, 2005) com o0 objetivo de permitir o uso de terminologia comum para
pesquisa em trés idiomas, proporcionando um meio consistente e Unico para a
recuperacédo da informacéo independentemente do idioma.

De acordo com Boccato; Fujita (2006) o DeCS possui uma estrutura
hierarquica que € “fundamentada na divisdo do conhecimento em classes e
subclasses decimais respeitando as ligacbes conceituais e semanticas, e seus
termos séo apresentados em uma estrutura hibrida de pré e p6s-coordenagao”.

O DeCS conta também com mais quatro areas especificas: Saude Publica,
Homeopatia, Ciéncia e Saude e Vigilancia Sanitaria, ndo existentes na linguagem
MeSH.

Segundo informag@es disponibilizadas sobre o DeCS as areas representadas
no vocabulario estdo organizadas nas seguintes categorias e seus totais de
descritores: Ciéncia e Saude (218), Homeopatia (1.945), Saude Publica (3.492) e
Vigilancia Sanitaria (827). No entanto, a sua estrutura é detalhada conforme o

quadro abaixo:

Quadro 3 — Categorias do DeCS.

CATEGORIA TERMO
Hierarquica
DeCS/MeSH
A Anatomia
B Organismos
C Doencas
D Compostos Quimicos e Drogas
E Técnicas Analiticas, Diagnosticas e Terapéuticas e Equipamentos

F* Psiquiatria e Psicologia

Fenbmenos e Processos

H Disciplina e Ocupacdes

HP Homeopatia

I Antropologia, Educacéo, Sociologia e Fenbmenos Sociais

Tecnologia, Indastria, Agricultura

K Ciéncias Humanas
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L Ciéncia da Informacéo

M Denominagdes de Grupo

N Assisténcia a Saude

SH Ciéncia e Saude

SP Saude Publica

\% Caracteristicas de Publicacbes
VS Vigilancia Sanitaria

z Denominacdes Geogréficas

Fonte: <http://decs.bvs.br/P/visaogeral2014.htm>, 2014.

Da forma como esta estruturado, o vocabulario DeCS apresenta alguns

problemas. Segundo Packer; Tardelli e Castro (2007) em artigo sobre a distribui¢éo

do conhecimento publico alguns problemas de ambiguidade s&o relatados no ambito

do DeCS, no entanto sédo atribuidos a complexidade do vocabulario:

[...] os descritores podem estar classificados em mais de uma
hierarquia. Por exemplo, o0 descritor Linguagem aparece nha
hierarquia de Comunicacdo em duas categorias: Ciéncia da
Informacéo e Psicologia e Psiquiatria, representando o meio, verbal
ou ndo-verbal, de comunicar idéias ou sentimentos. O descritor
Mortalidade esté incluido em sete hierarquias: na categoria de Saude
Publica, sob Demografia e sob Bioestatistica; na categoria de
Técnicas e Equipamentos, sob Métodos epidemioldgicos; na
categoria de Ciéncias Biol6gicas, novamente sob Demografia e
Métodos Epidemiolégicos; na categoria de Ciéncia da Informacéo,
sob Coleta de Dados; e na categoria de Assisténcia a Saude, sob
Demografia. Dependendo do numero de hierarquias a que o0s
descritores pertencem 0s registros recuperados podem ser
classificados em mais de uma categoria. Assim, o descritor
Linguagem em um registro indica que um artigo pertence tanto a
categoria de Ciéncia da Informacdo quanto a de Psicologia e
Psiquiatria. Informagdo adicional é necessaria para resolver a
ambiguidade, que pode exigir mecanismos sofisticados de
recuperacao. (PACKER; TARDELLI; CASTRO, 2007, p. 589).

Também o Laboratério de Pesquisas de Praticas de Integralidade em Saude

(LAPPIS), um programa de estudos que retine um colegiado de pesquisadores que

auxiliam na identificacdo e construcdo de praticas de atencdo integral a saude,

aponta para a necessidade de revisdo de conceitos e definicdo dos descritores e

recentemente foi acrescido ao DeCS a nogéo de Integralidade a partir da andlise,

divulgacao e apoio a experiéncias inovadoras.

Segundo o site do LAPPIS, o descritor Integralidade em Saudde, é agora

representado no DeCS:
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Quadro 4 — Descritor Integralidade em Saude.

Descritor em espanhol Integralidad en Salud

Descritor em inglés Integrality in health

Categoria SP.001.034

Definicao Principio fundamental de sistemas publicos de saude que

garante ao cidaddo o direito de ser atendido desde a
prevencdo de doencas até o mais dificil tratamento de
uma patologia, ndo excluindo nenhuma doenga, com
prioridade para atividades preventivas e sem prejuizo dos
servicos assistenciais. A integralidade sup8e um cuidado a
salde e uma gestéao setorial que reconhega a autonomia e
a diversidade cultural e social das pessoas e das
populacodes.

Fonte: <http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/>, 2014.

A proposta do LAPPIS, numa perspectiva multidisciplinar, tem como ponto de
partida a nogdo de que o conhecimento é construido na pratica dos sujeitos nas
instituicbes de salde e na sua relacdo com a sociedade civil. Neste sentido,
“Integralidade é entendida aqui como um amplo conceito, uma ag¢ao social que
resulta da interacdo democratica entre 0s sujeitos no cotidiano de suas praticas na
prestacao do cuidado da saude, em diferentes niveis do sistema” (LAPPIS, 2011).

No que diz respeito a fonoaudiologia, Boccato e Fujita (2006) chamaram a
atencdo para o fato de que a linguagem DeCS, conduziu as buscas a resultados
insatisfatorios quanto a recuperacdo da informacdo apontando a insuficiéncia da
quantidade de termos genéricos e/ou especificos representativos da éarea de
fonoaudiologia; a necessidade da atualizacdo de termos disponiveis na linguagem
com relacdo a terminologia encontrada na literatura cientifica da area e adotada
pelos especialistas; a hierarquizacdo de termos em categorias de assuntos nao
equivalentes aos seus conceitos, a traducdo de diversos termos da lingua inglesa
para a portuguesa, e desta para a inglesa, ndo correspondendo ao equivalente
utilizado na area de fonoaudiologia, entre outras.

As autoras chegaram a estas conclusfes a partir de um estudo de usuarios
do DeCS na area de fonoaudiologia. Por meio da técnica do protocolo verbal
aplicada em pesquisadores do Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de Sdo Paulo (FOB-USP), representantes
das quatro especialidades formadoras da area: Linguagem, Audiologia, Voz e
Motricidade Oral. A pesquisa chegou a conclusdo que existe uma necessidade de

construcdo de uma categoria especifica para a area de fonoaudiologia, tendo em
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vista que a representacdo terminoloégica ndo responde as necessidades dos

usuarios/pesquisadores para a recuperacdo de informacdes (BOCCATO; FUJITA,
2006).

2.5 Glossario Temaéatico em Controle de Cancer

No que diz respeito a gestdo da informacao, o Ministério da Saude, por meio
da Secretaria-Executiva, desenvolveu, a partir de 2005, o Projeto de Terminologia da
Saude que objetiva “dar visibilidade a gestdo do conhecimento institucional, garantir
a comunicacdo interna e externa, contribuir para a melhoria dos processos de
tomada de decisdo no ambito da saude publica e fortalecer a participacdo social”
(BRASIL, 2004). Dentre os produtos do projeto estdo os glossarios que tém a funcéo
de “normalizar, descrever, representar e divulgar a terminologia especializada”
(BRASIL, 2004).

Com o Glossario Tematico, o MS busca sistematizar e padronizar a
linguagem institucional para garantir uma comunicagao interna, precisa e sem
ambiguidades auxiliando, assim, os profissionais das éareas e favorecendo o
atendimento em seus processos de trabalhos. Nos glossarios estdo listados os
termos utilizados pelos especialistas em suas atividades diarias que se constituem
‘em um instrumento para representacdo e transmissdo do conhecimento
especializado” (BRASIL, 2004). E uma série elaborada para difundir os termos, as
definicbes e as siglas utilizados por érgdos subordinados e entidades vinculadas ao
Ministério da Saude.

Marine (2013) em sua dissertacéo relata a necessidade do MS construir um
vocabulario para atender os analistas da informacdo do MS e, com a grande
diversidade de especialidades, percebeu-se que seria primordial “disseminar a
terminologia de forma padronizada, para que todos os servidores falassem a mesma
linguagem” (MARINE, 2013). S&o ao todo 13 glossarios que estdo disponibilizados
no site da Biblioteca Virtual em Saude, para acesso, podem ser reproduzidos para
distribuicdo (desde que citada a fonte). Os glossarios também foram impressos,
destinados a distribuicdo para os interessados e divulgacdo do servico em eventos
organizados pelo MS.

Segundo Marine (2013):
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Os glosséarios do MS foram desenvolvidos conjuntamente por duas
equipes, a técnica ou cientifica, que relne o0s conhecimentos
necessarios para estabelecer a terminologia a ser incluida no
glosséario e desenvolver as definicbes dos termos da maneira mais
apropriada a finalidade do produto, e a equipe de terminologia, que
contribui com o conhecimento nessa area e fornece o suporte
metodolégico necessério para a elaboragcdo de instrumentos
terminoldgicos (MARINE, 2013).

Seguindo essa logica, foi desenvolvido o glossario tematico em controle de
cancer publicado em forma de livro, na coletdnea de publicacdes elaboradas pelo
Projeto de Terminologia da Saude, e também disponibilizado na Biblioteca Virtual do
MS e na Area Tematica Controle de Cancer - BVS.

O Ministério da Saude elencou alguns termos retirados de algumas
publicacdes do INCA e outros recebidos como sugestdes por participantes das
areas. De um total de 2.632 termos, uma primeira analise do Ministério da Saude
apontou a retirada 1.576, ficando a cargo de cada area do INCA a decisdo de

exclusdo dos termos em questao.

Figura 7 — Convite participacao no Projeto Terminologia.

::: Areas Tematicas BVS MS

balirecs Controle de Cancer

A Area Tematica Controle de Cancer esta desenvolvendo, em parceria com a Coordenacao-Geral de
Documentagdo ¢ Informagdo (CGDI) da Biblioteca Virtual em Saude — Ministério da Satde (BVS-MS),
o Projeto Terminologia da Saide. O objetivo ¢ contribuir para a padronizagdo e o aperfeicoamento da
linguagem utilizada pelo Ministério da Satde na esfera federal do Sistema Unico de Saude (SUS),
favorecendo tanto a recuperagio quanto a disseminagdo dos conhecimentos e informagdes
institucionais existentes no repertorio bibliografico ¢ documental do INCA. O glossario tematico de
cancer serd publicado em forma de livro na coletanea de publicagdes elaborada pelo Projeto de
Terminologia da Saide e ficara disponivel nos sites do INCA e do MS para consulta por meio de
aplicativo on-line.

Os interessados em contribuir com o projeto podem enviar sugestdes de assuntos ¢ siglas mais
utilizados em suas dreas para o e-mail da Biblioteca Virtual (bibliotecavirtual@inca.gov.br).

Fonte: INCA, 2012.

Com a finalidade de propor, avaliar, analisar e definir os termos mais
utilizados foi constituido um grupo assessor para o desenvolvimento do Projeto com

indicagdo de um integrante de cada area.
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O grupo foi constituido por 16 pessoas, formado por consultores, enfermeiros,

médicos, nutricionistas, fisioterapeutas, bibliotecérios, revisor, tradutor, além de
profissionais da area de letras e de registro hospitalar do MS e do INCA. Todos se
empenharam em registrar as palavras e expressfes mais utilizadas no universo do
cancer procurando ajustar a definicdo de forma consensual com reunides que foram
realizadas periodicamente. O projeto Terminologia da Saude glosséario tematico
controle de céancer teve como objetivo contribuir para a padronizacdo e o
aperfeicoamento da linguagem utilizada pelo INCA na esfera do Sistema Unico de
Saude — SUS. Segundo Brasil (2004):

O Projeto Terminologia da Saude, uma iniciativa da Secretaria-
Executiva, por meio da Coordenacdo-Geral de Documentacdo e
Infformacdo (CGDI/SAA/SE/MS) visa a desenvolver 0s principais
instrumentos que possibilitam o alinhamento da producéo literaria,
documental e normativa da esfera federal do SUS porque garantira o
tratamento terminolégico das areas do conhecimento afins a pratica
de gestdo da saude. Esses instrumentos sdo: o Tesauro MS, o
Siglario MS e os glossérios tematicos. A série Glossario Temético
tem a finalidade de normalizar, representar e divulgar a terminologia
especializada de uma determinada area técnica. Gradativamente a
CGDI buscara adotar tal metodologia em todas as unidades do MS
gue reunidos, constituirdo o Glossario Geral do Ministério da Saude
(BRASIL, 2004).

Contudo o glossério controle de cancer tem um numero reduzido de termos,
pois o grupo formado teria a tarefa de retirar 1.576 dos 2.632 termos ja
selecionados, deixando, assim de contemplar todos os termos na area.

A proposta de construgdo do glossario ndo se encerrou com a edicao “Controle de
Cancer’, pois, havera a possibilidade de revisdo dos termos e possiveis inclusdes e
atualizacoes.

A construcdo de uma estrutura de conceitos para a area é uma iniciativa mais
ampla de integragdo do uso institucional da linguagem especializada que viabilizara
aos especialistas a inclusdo de termos técnicos utilizados em seu dia-a-dia e que
nao fazem parte do glossario. O modelo de conceitos pretende atender a
permanente demanda por um instrumento de consulta e orientacdo na area de

prevencao e controle de cancer.
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3 FUNDAMENTOS TEORICOS

O capitulo apresenta os fundamentos teoricos sobre os quais esta pesquisa
se apoia. Considera as Teorias da Organizacdo e Representacdo do Conhecimento
encontradas na Biblioteconomia e Ciéncia da Informacdo acerca da construcdo de
Vocabularios Controlados; a Teoria do Conceito de Ingetraut Dahlberg; a Teoria da
Classificacdo Facetada de Shiyali Ramamrita Ranganathan; Modelagem conceitual
e a Norma ISO 704 (2009) e principalmente a abordagem da Analise de Dominio de

Horland e Albrechtsen.

3.1 A Organizacao e Representacdo do Conhecimento

O tema Organizagao e Representacdo do Conhecimento (ORC) vem sendo
discutido ao longo do tempo, o desenvolvimento e a institucionalizacéo cientifica da
area de ORC, no Brasil, tem sua principal comunidade cientifica integrada ao Grupo
de Trabalho Organizacdo e Representacdo do Conhecimento (GT2) — espaco
institucionalizado pela Associacdo Nacional de Pesquisa e Pés-Graduacdo em
Ciéncia da Informacao (ANCIB).

Pode-se observar pouca nitidez na delimitacdo entre OC (organizacdo do
conhecimento) e Ol (organizacdo da informacdo), termos muito préximos
semanticamente, contudo, se referem a conceitos distintos. Esse aspecto é
reforcado por Café; Barros e Santos (2014) quando dizem que “O conceito de OC,
por vezes, ndo apresenta na literatura uma fronteira muito clara em relacdo ao
conceito de organizacdo da informacao (Ol)’. Estimuladas pela imprecisao
conceitual dos termos Brascher e Café (2010) apontaram a necessidade de realizar
um estudo conceitual no que diz respeito aos termos, tentando esclarecer a
ambiguidade acerca desses conceitos no ambito da Ciéncia da Informacéo
utilizando como base as constatacdes de Dahlberg (2006), que aponta o conceito
como “unidade do conhecimento”. Dentro da esfera da representacao e organizacéo
da informacédo Dahlberg (1978) com a Teoria do Conceito embasa a estruturagéo de
conceitos, na qual sdo definidos os conceitos e suas relagdes, bem como anélise de
sua composicao pela identificagcdo de caracteristicas o que permite a comunicacao

verbal do termo. O conceito deixa de ser apenas um elemento de significacédo ele
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traz consigo elementos que estabelecem os termos e proporcionam a identificacao

de relacionamentos entre conceitos.
No quadro abaixo sdo descritas as principais aplicagcdes da Organizacdo da

Informacao e da Organizacdo do Conhecimento:

Quadro 5 — Aplicacdes da Ol e da OC.

ORGANIZACAO DA INFORMACAO | ORGANIZACAO DO CONHECIMENTO

Descricdo fisica dos

PR . : . | Descricdo conteudo por meio de
Aplicacao objetos informacionais ¢ P

unidades do conhecimento.

Resumos, Catalogos, _ _
Instrumentos | jndices. Tesauro, Taxonomia, Ontologia

Fonte: Brascher e Café (2010).

Dessa forma Brascher e Café (2010) apresentam a OC pautada na analise de
conceitos e seus significados, bem como suas relagcdes seméanticas e delimitacdes
terminoldgicas possibilitando assim a representacdo mais proxima do dominio

estudado.

[...] 2 OC como o processo de modelagem do conhecimento que visa
a construcdo de representacbes do conhecimento. Esse processo
tem por base a analise do conceito e de suas caracteristicas, para o
estabelecimento da posicdo que cada conceito ocupa num
determinado dominio, bem como das suas relagbes com os demais
conceitos que compdem esse sistema nocional (BRASCHER; CAFE,
2010).

As autoras apresentam como processo da OC a representacdao da forma e
como 0s conceitos se relacionam dentro de um dominio de conhecimento.

Assim, de acordo com Café; Barros e Santos (2014):

OC visa gerar a representacdo de uma visdo de mundo, de uma
parte desse conhecimento, para fins de utilizagdo pratica nas
atividades relacionadas a organizagdo da informacéo, que se refere
ao mundo dos objetos fisicos, dos documentos.

De acordo com Boccato (2010):

[...] os sistemas de recuperacao da informacao de bases de dados
eletrbnicas, catalogos coletivos informatizados, bancos de dados,
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repositérios, portais, gerenciadores de publicacdes eletrbnicas, bem
como paginas web, requerem sistemas de organizacdo do
conhecimento que permitam a representagdo teméatica de recursos
informacionais.

Nesse contexto, o processo de mapear e estruturar termos de um dominio
para auxiliar na indexacao e recuperagédo de informacgdes pode ser denominado de
organizacao do conhecimento (OC).

A OC possibilita a criagdo de instrumentos que apresentam a interpretacao
organizada e estruturada do objeto, chamados de Sistemas de Organizagdo do
Conhecimento (SOC) que sao sistemas conceituais que representam determinado
dominio por meio da sistematizacdo dos conceitos e das relacbes semanticas
estabelecidas entre eles.

Os SOC tém como objetivos:

[...] prover um mapa semantico para dominios individuais e para os
relacionamentos entre dominios, fornecendo orientacdo e servindo
como um instrumento de referéncia; melhorar a comunicacdo e o
ensino; prover uma base conceitual para a boa execucdo da
pesquisa e implementacao; prover classificacao para a acao, isto €, o
uso préatico dos SOC em diferentes atividades profissionais, tais
como a classificagdo de doencas para diagnésticos médicos e de
mercadorias para 0 comércio; apoiar a recuperacdo da informacao;
prover uma base conceitual para sistemas baseados em
conhecimento (BRASCHER; CAFE, 2010).

Organizar a informacdo para melhor compreendé-la e recupera-la €
imprescindivel, para isso sdo necessarios padrdes de estruturacdo pré-definidos,
visando facilitar, agilizar e otimizar a chegada da informacdo ao usuério final,
resultando em sua satisfacdo ajudando-o em seus processos decisérios (ROWLEY,
2002).

Num sistema de informagdo, a qualidade obtida na recuperacédo da
informacdo depende dos procedimentos e instrumentos utlizados para sua
organizacdo. Os padrbes de organizacdo devem, portanto, ser definidos desde a
concepgao de qualquer sistema para permitir que a informacdo seja encontrada
posteriormente.

Cada vez mais a organizagcdo do conhecimento tem um importante papel no
modo como as instituicbes sao gerenciadas. A organiza¢do do conhecimento com o

objetivo de representacdo de um dominio e elaboracdo de instrumentos para
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representar e recuperar a informacdo fortalece as instituicbes e contribui para

atender eficientemente as demandas de informacéo dos usuarios.

Para Dahlberg (2006), a organizacdo do conhecimento é a ciéncia que ordena
a estruturacdo e sistematizacdo dos conceitos, de acordo com suas caracteristicas,
que podem ser definidas como elementos de heranca do objeto, e a aplicacdo dos
conceitos e classes dos conceitos ordenados pela indicacdo de valores, dos
referentes conteudos dos objetos ou assuntos.

Com o avanco das tecnologias de informac&o e comunicacao foram geradas
novas demandas de documentos e novos saberes que direcionaram as instituicées a
refletirem sobre a organizacdo de seus estoques informacionais. De acordo com
Castro (2002), o valor da informagcdo se torna um processo estratégico que

consolida esses estoques informacionais.

[...] o valor da informagao pauta-se por preservar a confianga, a fim
de que o espaco social e 0os agentes envolvidos possam conquistar
condi¢cbes de garantir as formas justas e adequadas da comunicagéo
desses conteudos informacionais que envolvem os mecanismos de
transferéncia da informacao [...] Por outro lado, a recuperagao da
informacéo representa a formacédo e a consolidacdo dos estoques
informacionais, cujo valor representa um processo estratégico que
restaura a condicdo de intencionalidade, como um instrumento
modificador da consciéncia humana [...] (CASTRO, 2002).

Com a consideravel producédo cientifica hoje se torna dificil a recuperacéo,
processamento e preservagdo do conhecimento produzido. Reunir as informacdes
geradas e disponibiliza-las € um desafio. Nesse sentido surgem vérias ferramentas
gue auxiliam as instituicbes nesse processo.

Segundo Blattmann e Alves (1999) “a migragao de tecnologias, devido a sua
evolugdo constante, traz novas expectativas referentes ao uso e treinamento para
satisfazer as necessidades dos usuarios destas tecnologias”.

Dessa forma os meios utilizados para a organizagcdo e recuperagdo do
conhecimento gerado nas instituicdes podem incluir varios esquemas com principios
gerenciais com capacidade para atender a demanda de informacdo em todas as
areas do conhecimento. Esses esquemas permitem fazer a traducdo do conteudo
documental para um conteldo estruturado. Esses esquemas ou como a literatura
denomina, SOC, de forma dindmica vao representar certo dominio através da
sistematizacdo dos conceitos e suas relacdes semanticas que se estabelecem entre
eles (BRASCHER; MONTEIRO, 2010).
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Desenvolver um SOC com uma linguagem que passe pelo processo de

selecdo de termos, a qual tem sua organizagdo pensada de maneira a refletir a
representacdo da area do dominio da Prevencédo e Controle do Cancer, garantird o
controle do vocabulario e consequentemente o0s servicos de recuperacdo da
informagdo que ainda apresentam uma deficiéncia a ser solucionada como a
padronizacao terminoldgica que ira “facilitar e orientar a indexagéo e os usuarios”
(CARLAN, 2010), cumprindo, assim as funcdes de organizacdo e recuperacao de
informacéao satisfazendo, assim as necessidades dos usuarios.

A estruturacdo das linguagens documentéarias tem como base a delimitacao
da terminologia de uma area “construidas com base nas na terminologia da éarea,
com categorias e subcategorias delimitadas, a partir de relacdes l6gico-semanticas
de termos claros e bem definidos” (BOCCATO, 2010). Essa logica reflete a
representacdo da area e assegura o controle do vocabulario, influenciando na
recuperacgéo da informacéo precisa.

Sendo assim, o desenvolvimento de uma linguagem com maior flexibilidade
em suas relacfes de termos vai proporcionar a organizacdo e representacdo da
informacdo necesséria para a formulacdo de estratégias de busca com maior
dindmica e confiabilidade das informac¢des com vistas a sua disseminacao.

Para efeito deste projeto a organizacao da informacéo na BVS de Prevencao
e Controle do Cancer por meio de um modelo conceitual € um fator essencial, pois
ela integrara estruturas que gerenciardo as informacfes da area tornando possivel
ao usuario a realizacdo de suas buscas com eficacia contribuindo, assim, para o
crescimento das pesquisas em salude o que gerard beneficios para a sociedade.
Esse cenario conduz a importancia da constru¢do de uma linguagem documentaria
integrada com uma politica de atualizacdo, considerando a pratica da indexacéo e

da recuperacao da informacéao.
3.2 Modelagem conceitual

No contexto da Organizacdo e Representacdo do Conhecimento como uma
recente area de estudo, conforme Le Moigne apud Campos 2004 “conhecer é
modelizar, ou seja, o processo de conhecer equivale a construcdo de modelos do
mundo/dominio a ser construido que permitem descrever e fornecer explicacdes

sobre os fendbmenos que observamos”. A elaboracdo de modelos conceituais
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fornece subsidios para representar o conhecimento acerca de um dado dominio. A

modelagem conceitual com base nas relacdes presentes em um dominio especifica
os “relacionamentos entre conceitos, trabalhando semelhancas, diferencas e outras
associacdes de significado” (SALES; SAYAO; MOTTA, 2012).

A estruturacdo e sistematizacdo dos conceitos, com base no dominio,
fornecem uma interpretacdo real possibilitando uma representacdo fiel na
construcdo do modelo conceitual do dominio desejado.

Campos (2004) em estudo sobre o processo de modelizacdo apresenta
quatro principios fundamentais que servem de base norteadora para o ato de
modelar o conhecimento possibilitando a constru¢cdo de uma estrutura de conceitos

para um dominio determinado.

O primeiro principio diz respeito ao método de raciocinio utilizado
para a organizacdo do conhecimento dentro de um dominio. O
segundo analisa como esta definido o objeto de representacdo, ou
seja, qual é a unidade de conhecimento que se vai representar. O
terceiro diz respeito a relacdo entre os objetos, objetivando verificar
as possibilidades de ligacdo/separacdo semanticas entre o0s
conceitos de um dado dominio. O quarto evidencia as formas de
representacao grafica que um modelo pode adotar (CAMPQOS, 2004).

A modelizacao conceitual possibilita uma visdo coerente do dominio facilita as
estratégias para definicdo dos conceitos sua representacao e organizacdo. O que se
pretende com o modelo € mapear o contetdo textual de forma a compor uma rede
de conceitos e associa-los dentro da temética prevencéo e controle de cancer.

Sobre a modelagem conceitual, Medeiros (2011) afirma que:

A modelagem conceitual é, dentro desse escopo, responsavel pela
identificacdo, descricdo e analise de um dominio, permitindo
estruturar conceitos e suas relacdes, possibilitando alta eficacia no
projeto, na implementagéo e na manutencgdo de instrumentos, como
tesauros e ontologias (MEDEIROS, 2011).

A elaboracdo de modelos conceituais fornece subsidios para constru¢do de
estruturas conceituais e permite representar o conhecimento acerca de um dado
dominio. A construcdo de modelagem conceitual com base nas relacdes presentes
em um dominio especificam os “relacionamentos entre conceitos, trabalhando
semelhancas, diferencas e outras associagbes de significado” (SALES; SAYAO;
MOTTA, 2012).
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O modelo conceitual permite representar a realidade do dominio buscando

extrair seus termos representativos, seguido de composicdo dos relacionamentos
entre as classes conceituais, monitorando semelhancas, diferencas, associacfes
adequadas e determinar suas caracteristicas dentro do dominio.

Segundo Moraes (2014) “No debate sobre o processo de organizacdo do
conhecimento, o desafio que é colocado aos profissionais da informacao consiste
em organizar e representar o conhecimento que ndo se encaixa na matriz

disciplinar”. Ainda segundo Moraes (2014):

A construgdo do sistema nocional [...] adota um paradigma da area
da Ciéncia da Informacdo, a Analise de Dominio, no qual a
informagéo é algo construido socialmente, por meio da interagéo do
usudrio e o seu contexto de informacdo, em um espago discursivo
constituido pelas principais tematicas de assunto (MORAES, 2014, p.
585).

Segundo Campos e Moraes (2013, apud MORAES, 2014, p. 586), “a Andlise
de Dominio fornece apoio metodolégico ao mapeamento temético, pois identifica o
dominio como uma comunidade discursiva com especial atencdo ao contexto onde
as trocas informacionais acontecem”. Hjorland e Albrechtsen (1995) identificaram a
Andlise de Dominio como uma abordagem na area da Ciéncia da Informacéo,
afirmando que: “[...] a melhor forma de entender a informagéao € através do estudo
de dominios do conhecimento através das comunidades discursivas, que sao partes
da divisdo de trabalho na sociedade” (HJORLAND; ALBRECHTSEN, 1995, apud
MORAES, 2014).

A estrutura conceitual gerada a partir desta modelagem garantira por meio de
um sistema de organizacdo do conhecimento, representar fisica e semanticamente
os documentos reunidos na BVS Prevencgdo e Controle do Céncer. Esse processo
de modelagem nao deve ser entendido como algo isolado, e sim como um processo
dindmico para que possam acompanhar a evolucdo do dominio prevencao e
controle de céancer.

A analise do glossario tematico em controle de cancer, que levou em
consideracdo em sua construcdo a fala dos especialistas vai proporcionar uma
primeira compreensao da area e ajudara na confeccdo do modelo conceitual sendo

possivel, assim o0 agrupamento dos termos em grandes categorias.
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O modelo a ser desenvolvido constituira uma representacdo do universo

conceitual do dominio, permitindo descrever e fornecer informagfes que servem de
referéncia para a construcdo da estrutura de conceitos de acordo com o objetivo
proposto pela pesquisa. Logo, a premissa de favorecer a disseminacdo dos
conceitos guiou a modelagem, que procurou representar o conhecimento prescrito
nas fontes de informacdo consultadas. Logo a Organizacdo do Conhecimento
compreende a andlise da realidade que se deseja representar, a identificacdo dos
conceitos e as relacdes entre eles para a constru¢cdo de um modelo.

Ao considerar sobre modelagem Saydo coloca muito bem o0 que esta
envolvido em sua utilizacdo enquanto “instrumento de abstracédo para a aquisicdo de
novos conhecimentos, representacdo e compreensdo da realidade [...]" (SAYAO,
2001, p. 82) e coloca a importancia da aplicacdo dos modelos para desenvolver
sistemas de recuperacao de informacao.

Cada éarea tem sua proépria especificidade, um vocabulario préprio que a
distingue. Sales (2007, p. 96) considera que “as linguagens de especialidade
possuem terminologias proprias (terminologias no sentido de conjuntos de termos
especificos de um determinado dominio), que ndo sado de conhecimento geral.” A
construcdo de um modelo de conceitos de um dominio requer garantias de validacéo
por especialistas da area. A participacdo dos especialistas valida o trabalho
realizado, e confirma a transferéncia do conhecimento no processo de realizacao na
selecéo dos termos.

O conjunto de procedimentos para expressar o contetdo dos documentos é
formado por termos e suas relagdes, dentro de um dominio especifico ou de uma
determinada area do conhecimento. Uma linguagem prépria e com especificidades é
caracteristica de cada campo do conhecimento ou de um dominio. Nesse sentido, a
medicina, a engenharia, a arquitetura e o dominio organizacional, por exemplo, tem,
cada um, seu proprio vocabulario. Este vocabulario especializado é o suporte para a

construcdo das linguagens documentarias em cada area.

No caso da representacdo do conhecimento, a representacdo
construida ndo se restringe ao conhecimento expresso por um autor,
ela é fruto de um processo de andlise de dominio e procura refletir
uma vVvisdo consensual sobre a realidade que se pretende
representar. A representacdo do conhecimento reflete um modelo de
abstracdo do mundo real, construido para determinada finalidade
(BRASCHER; CAFE, 2008, p. 6).
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A estruturacdo e sistematizacdo dos conceitos, com base no dominio

fornecem uma interpretacdo real possibilitando uma representacdo fiel na

construcdo do modelo conceitual presentes no dominio.

3.3 O enfoque terminologico e a ISO 704.

A terminologia € um campo inter e transdisciplinar que envolve a descricdo e
o ordenamento do conhecimento (nivel cognitivo) e sua transferéncia (nivel
comunicacional) e tem como elementos centrais 0s conceitos e termos.

As terminologias constituem parte do conhecimento e da atuacdo dos
especialistas, propondo-se a verificar, através de procedimentos especificos, como
se d& seu uso em diferentes niveis de atuacdo e também comunicacao profissional
entre especialistas.

As normas terminolégicas constituem uma das principais referéncias para o
desenvolvimento do trabalho terminolégico. A Norma ISO 704 € dirigida a
estruturacdo do sistema de conceitos a partir da identificacdo dos conceitos e termos
correspondentes, e as relagdes logico-linguisticas que permitem a delimitacdo do
dominio e do sistema de conceitos. Estabelece os principios e métodos do trabalho
terminolégico e harmonizacgéo de conceitos, descreve as relagdes entre 0s conceitos
e suas representacdes terminolégicas.

A 1SO (International Organization for Standardization) € uma federacao
mundial para o estabelecimento de padrées mundiais. E uma organizacdo n&o
governamental internacional, que retne mais de uma centena de organismos
nacionais de normalizacdo. Tem por objetivo promover o desenvolvimento da
padronizacdo de atividades correlacionadas, de forma a possibilitar o intercambio
econbmico, cientifico e tecnoldégico em niveis mais acessiveis aos aludidos
organismos.

Por meio da norma é possivel organizar sistemas de conceitos com base no
dominio focalizado e os objetivos e expectativas dos usuarios.

A definicdo descreve o conceito e ndo o termo, através de uma combinacéo
Unica de caracteristicas. Um conceito € distinguido do outro de acordo com a
posicdo que 0 mesmo podera ocupar no sistema conceitual.

Por meio da norma foi possivel extrair os procedimentos para a manipulacao
dos termos e o planejamento do trabalho, analisa-los e estabelecer a representacao

no sistema de conceitos para a modelizacdo. O entendimento sobre a definicdo dos
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conceitos para diferencia-los e as caracteristicas distintivas que o delimitam é fator

primordial uma vez que esse entendimento vai estabelecer relacionamentos
conceituais mais precisos.

De acordo com norma o trabalho terminolégico de definicdo tem no conceito
seu ponto de partida. O conceito é uma unidade abstrata criada a partir de uma
combinacao Unica de caracteristicas. Os conceitos sdo representados pelos termos,
que sdo designacbes verbais. O termo € considerado a unidade minima da
terminologia. A delimitacdo do termo é feita através da definicdo dentro de um
campo conceitual, dentro do campo de uma especialidade.

A norma apresenta as seguintes relacées:

Quadro 6 — Relacdes entre conceitos.
TIPOS DE RELAC}C)ES ENTRE CONCEITOS

Rela¢bes genéricas

Relag6es hierarquicas
Relacbes partitivas

RelacBes associativas

Fonte: ISO 704, 20009.

3.3.1 Relacbes Hierarquicas

Numa relacdo hierarquica, os conceitos sdo organizados em niveis, onde o
conceito superordenado é dividido em, pelo menos, um conceito subordinado.
Conceitos subordinados no mesmo nivel e obedecendo ao mesmo critério de divisdo
sdo chamados conceitos coordenados.

3.3.2 Tipos de Relacdes Hierarquicas entre conceitos

= Dois tipos de relacao hierarquica sédo reconhecidos:

® Relacdes genéricas
® Relacdes partitivas

3.3.3 Relagdes genéricas e conceitos gerais

Quando a intensdo do conceito subordinado inclui a intensdo do conceito

superordenado mais, pelo menos, uma caracteristica adicional, ou caracteristica
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delimitativa. O conceito superordenado numa relagcdo genérica é chamado de

conceito genérico e o conceito subordinado, conceito especifico. Ao modelar um
sistema de conceito, deve concentrar-se no essencial e

caracteristicas de delimitacéo.

3.3.4 Relacao Partitiva e Conceitos Gerais

Existe uma relacdo partitiva quando o conceito superordenado representa o
todo, enquanto que o subordinado representa partes desse todo. As partes, juntas,
formam o todo. O conceito superordenado em uma relacdo partitiva € chamado
conceito compreensivo (integrante) e o conceito subordinado é chamado conceito
partitivo. Conceitos subordinados no mesmo nivel compartilham caracteristicas na

mesma dimensao e sdo chamados conceitos coordenados.

3.3.5 Relag¢des Associativas

Séo relacbes nao hierarquicas. Existe uma relacdo associativa quando uma
conexdo tematica pode ser estabelecida entre os conceitos em virtude da
experiéncia.

Algumas relacdes associativas sao estabelecidas em relacdo a sua
proximidade no espaco e no tempo. Tais relacdes envolvem matéria-prima - produto,
acdo - equipamento/instrumento, quantidade - unidade, material - propriedade,

material - estado, matéria/substancia - propriedade, etc.

Quadro 7 - Exemplo de Rela¢bes Associativas.

Rela¢cdes Associativas
Acao Ator
Acéo Equipamentos / ferramentas
Acao Lugar / localizacéo
Acao Alvo
Item de concreto Material
Item de concreto Forma
Material Propriedade
Material Estado
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Matéria / substancia Propriedade

Do produto Composicgao

Unidade de quantidade matéria-
prima Produto

Fonte: 1ISO 704, 2009.

3.4 A Andlise Facetada na Modelagem Conceitual

A utilizagdo da teoria da classificacdo facetada criada pelo indiano
Ranganathan na modelagem de estruturas conceituais € uma tendéncia na

Organizacéo e Representacdo do Conhecimento.

Classificacdo Facetada compreende principios e técnicas para os sistemas
de organizacdo e recuperacdo da informacdo. Um sistema facetado reconhece
muitos aspectos em um Unico assunto, e tenta sintetizar estes aspectos de maneira
gue os descreva de forma mais adequada (LIMA, 2007).

A relacdo entre assuntos, por meio do simbolo de dois pontos, seria infinita,
provando que o conhecimento pode ser multidimensional e que essas relagdes
podem tomar rumos diferentes, dependendo da sintese entre varios conceitos
multiplos (VICKERY, 1980, p. 209, Apud LIMA, 2007). Conforme literatura da area,
faceta € formada por termos mutuamente exclusivos que apresentam um
relacionamento hierarquicamente igual com o assunto global, refletindo a aplicacéao

de um principio béasico de divisao.

As facetas obtidas s&o inerentes ao assunto e, dentro de cada
faceta, os termos que as constituem s&o suscetiveis a novos
agrupamentos, pela aplicacdo de outras caracteristicas divisionais,
dando origem as subfacetas. Os termos, nas subfacetas, sdo
mutuamente exclusivos, isto €, ndo devem se sobrepor (LIMA, 2007).

Vérios autores (LIMA, 2002; VICKERY, 1980; PIEDADE, 1983 e BARBOSA,
1972) citam a classificacdo facetada como um instrumento que pode auxiliar na
representacdo do conteudo intelectual em sistemas estruturados de conceitos de um
dominio.

A Classificacdo Facetada compreende principios e técnicas para 0s sistemas

de organizagdo e recuperagcdo da informacdo. Um sistema facetado reconhece
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muitos aspectos em um Unico assunto, e tenta sintetizar estes aspectos de maneira

gue os descreva de forma mais adequada (LIMA, 2007).

Ranganathan (1967, p. 327) define trés planos de trabalho: o plano da idéia, o
plano verbal e o plano notacional. O plano da idéia € o nivel da mente, das idéias e
dos conceitos. O plano verbal é o nivel da linguagem (palavras, frases), cuja
finalidade é comunicar as idéias criadas. O plano notacional € uma representacao
através de codigos, simbolos, nUmeros que permitem garantir uma maior precisao
na comunicacao.

Para Ranganathan existem cinco idéias fundamentais, na &rea de
classificacdo, que ele organiza em um postulado de categorias fundamentais. Séo

elas: Personalidade, Matéria, Energia, Espaco e Tempo — PMEST. Sendo:

Personalidade € a caracteristica distinguindo o assunto; Matéria € o
material fisico do qual um assunto pode ser composto; Energia é
uma acdo que ocorre com respeito ao assunto; Espaco é o
componente geografico da localizagdo de um assunto; Tempo € o
periodo associado com um assunto (TRISTAO; FACHIN; ALARCON,
2004).

Na classificacdo facetada estdo envolvidos dois processos: a andlise do
assunto e a sintese de seus elementos possibilitando sua aplicacao a qualquer area
do conhecimento (TRISTAO; FACHIN; ALARCON, 2004). Sob essas categorias S&o0
organizadas, de forma sistematica, as facetas e os conceitos de uma éarea do

conhecimento.

3.5 Andlise de dominio na construcdo de Sistemas de Organizacdo do

Conhecimento

Na perspectiva teorica, a organizacdo do conhecimento foca o conhecimento
registrado e divulgado, isto porque, no campo da Ciéncia da Informacdo, a
perspectiva da Analise de Dominio de Hérland e Albrechtsen (1995) identifica o
conhecimento como algo construido socialmente, por meio da interagcdo do usuario
com o seu especifico contexto de informacdo, em um espaco discursivo formado
pelas principais tematicas de assunto, em seus menores ou mais detalhados
ambientes de uso, e que se encontra registrado e passivel de divulgacdo. Podemos
encontrar, na analise de dominio, destacado aporte para uma estratégia

metodoldgica que contemple nossos objetivos. O modelo de dominio € uma
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simplificagcdo dos aspectos especificos de uma organizacdo e ao modo como ela

opera; cria um vocabulario preciso para a organizacdo e 0 seu contexto.
O entendimento de um dominio por meio da linguagem especializada

fornece parametros para a construcdo das relacdes semanticas entre os termos

3.5.1 Garantia literaria

A Andlise de dominio tem no principio da garantia literaria a estratégia para a
busca de conceitos representativos em fontes de referéncia atualizadas sobre
determinados assuntos; € a literatura de um dominio que indica quais termos irdo
ser incorporados ao vocabulario para representar este dominio do conhecimento.

A garantia literaria € um dos principios béasicos da organizacdo do
conhecimento para fins de recuperacéo informacoes.

De acordo com Barité et al. (2010, p. 124) “se sustenta na ideia nuclear de
que a literatura de um dominio deve ser a fonte para extracdo e validacdo da
terminologia a ser incorporada em um sistema de classificagdo, ou em qualquer
outro sistema de organizagdo do conhecimento”.

A garantia literaria pode ser utilizada como uma ferramenta util para
identificar e legitimar os termos analisados. No capitulo cinco € detalhada a garantia

literaria do modelo proposto.
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4 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Este capitulo aborda os procedimentos utilizados para o desenvolvimento do
modelo conceitual e traz o detalhamento de cada etapa percorrida.

As estratégias metodoldgicas para desenvolver o trabalho estéo classificadas
como pesquisa documental, pois analisa a literatura com o propoésito de estabelecer
as diretrizes para a construcdo de uma estrutura conceitual de apoio a indexacao e
recuperacdo de informacdes na Biblioteca Virtual em Saude Prevencédo e Controle
de Cancer. E de carater qualitativo, pois tem como proposta obtencéo de dados a
partir da compreensdo do dominio Prevencdo e Controle de Cancer por meio de
andlise de seu eixo temético e analise do glossario controle de céancer ja
mencionado na pesquisa. O glossario esta disponivel online na pagina da BVS
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_tematico_controle cancer.pdf).

Para obtencéo de subsidios visando a construcdo da proposta metodol6gica
do trabalho, também foi analisada a Norma ISO 704:2009(E) Terminology work —
Principles and methods com as recomendacdes referentes a estrutura de relagbes
semanticas, aspectos terminolégicos, e também uma analise com relacdo a
apresentacao e normalizacao das relacdes semanticas necessarios para compor a
estrutura conceitual proposta.

Foi utilizada a técnica de grupo focal com especialistas da area para
implementacdo do principio da garantia do usuario na validacdo dos termos. De
acordo com Morgan (1998) a técnica do grupo focal facilita a compreensdo dos
fenbmenos por meio da interpretacdo dos dados. JA Minayo (2010) diz que o grupo
focal pressupde um tipo de entrevista ou conversa em “grupos pequenos e
homogéneos” e que para serem bem-sucedidos, “precisam ser planejados, pois
visam a obter informacgdes, aprofundando a interagdo entre os participantes, seja
para consenso, seja para explicitar divergéncias” (MINAYO, 2010, p. 269). O Grupo
Focal promove a interacdo entre 0s sujeitos participantes e o pesquisador, visando
coletar dados mediante a realizagdo de discusséo focada sobre topicos especificos
e diretivos com os objetivos de pesquisa.

Para proceder a analise do dominio Prevencéo e Controle do Céancer, foi feito
0 seguinte recorte:

Foi construida uma planilha com termos pesquisados na base de dados de
teses e dissertacbes da BVS Prevencao e Controle de Cancer no campo palavras-
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chave. Esses termos nao estao contemplados no DeCS. Foram reunidos 700 termos

identificados junto a 385 documentos de um total de 480 existentes na base
bibliografica de teses e dissertacdo da BVS Prevencdo e Controle de Cancer,
representando o contingente dos termos que nao constam no Vocabulario
Controlado DeCS, ou seja, 62% dos documentos da base bibliografica ndo estao
representados no DeCS. Essa planilha foi a base para a constru¢do da modelagem

conceitual para o dominio prevencao e controle de cancer.

4.1 O uso de grupo focal para a Garantia do Usuario Especialista

Para analise da planilha foi formado um grupo focal composto por membros
especialistas de trés hospitais publicos localizados na cidade do Rio de Janeiro (1
hospital da Rede Estadual e 2 hospitais na Rede Federal) que trabalham com
prevencao e controle de cancer e com mais de 7 anos de experiéncia nessa area. A
experiéncia dos especialistas na area torna o grupo homogéneo e favorece a
realizacdo do trabalho. A participacdo dos especialistas com sua representatividade
na area permitiu a identificacdo dos termos pertinentes ao dominio da Prevencao e
Controle do Céancer a avaliagdo e a validacdo da proposta de estrutura conceitual
para o dominio (modelagem).

As instituicdes séo referéncias na area de Oncologia e estdo estruturadas
para atender, de forma integrada os pacientes que necessitam de tratamento de
neoplasia maligna. Elas fazem parte de uma Rede de Atencdo Oncoldgica, que tem
0 objetivo de adequar a prevencdo e o tratamento do cancer as necessidades de
cada regiao do Pais.

A escolha dos componentes do grupo foi através de visita aos hospitais para
solicitar autorizacdo para uma primeira conversa informal com os especialistas para
posterior envio por e-mail dos convites.

Foram contatados 18 especialistas em areas representativas na saude (3
médicos, 3 enfermeiros, 2 nutricionistas, 3 farmacéuticos e 1 fisioterapeuta, 1
psicologo, 2 fisicos médicos, 2 dermatologistas e lortopedista). Apdés o primeiro
contato foram enviados e-mails com uma carta convite apresentando o projeto de
pesquisa e convidando-os formalmente. O convite foi aceito por 9 especialistas.
Todos com atuacdo na area de prevencao e controle de cancer de suas respectivas

instituicoes.



Quadro 8 - Perfil dos participantes do grupo focal.

Descricdo geral dos

09 participantes

Descricéo especifica

Total de

participantes

Género

Feminino

Masculino

Outro

Nivel de Escolaridade

Especializacéo

Mestrado

Doutorado

Area de atuacéo

Medicina

Enfermagem

Farméacia

Fisioterapia

Nutricao

R P NN W R R BR O NN

Fonte: As autoras, 2016.
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ApOs a resposta positiva ao convite se deu o segundo contato com o envio

dos 700 termos, coletados na base de dados de teses e Dissertacdo da BVS

prevencdo e Controle de cancer, por e-mail. Para a preparagdo da dinamica do

grupo focal foram marcados encontros com os especialistas em locais sugeridos por

eles (sua instituicdo de trabalho) com duracdo de uma hora cada.

No trabalho aqui apresentado, sdo considerados os seguintes critérios para

selecéo de termos:

>

Extracdo dos termos do Corpus literario.

700 termos - base de dados de teses e Dissertacdo da BVS prevencao e

Controle de céancer.

» A selecdo dos termos pelos especialistas do grupo focal.

>

Termo: Adaptacao Transcultural (Nao se aplica)

Termo: Cinesia (N&o se aplica)

A indicagcdo de termos que

especialistas.

representam o dominio por

Termo: Antigeno Carcinogénico (prevencao de cancer)

Termo: Fisioterapia Oncoldgica (controle de cancer)

parte dos
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No primeiro encontro marcado a dinamica foi orientar os especialistas quanto

a tarefa exigida pela pesquisa. Eles foram incumbidos de analisar os termos para
identificar sua pertinéncia ao dominio prevencdo e controle de cancer. Foi
comentada a estrutura do conteudo, os itens de relevancia e sua importancia para a
area. No encontro, que teve duragdo de uma hora os termos foram revisados e
retirados os que ndo pertenciam ao dominio. Da analise ficou acertado que dos 700
termos 126 foram eliminados, restando 574 termos.

No segundo encontro a dinamica foi identificar os termos sindnimos.

A modelagem foi feita a partir de uma amostra representativa do dominio de
Prevencgao e Controle do Cancer, de 281 termos.

Segundo Bolfarine e Bussab (2011 apud MESQUITA, 2014), a determinacao
do tamanho da amostra, com base numa estimativa conservadora da proporcéo
populacional, é dada pela relacdo entre o tamanho da amostra e o total da

populacdo conforme o calculo amostral abaixo:

0,25N(Zz)?

n= — -
0,25N(Z=)2+ (N — 1)E?

Onde,

n = tamanho da amostra
N = tamanho da populacio
E = erro maximo da estimativa

Za = valor critico que corresponde ao % (percentual)de confianca
2

Tabela 1 - Amostra para uma populacédo de tamanho 574.

Erro maximo cometido

1% 2% 3% 4% 5%

99% | 555 505 438 370 308

Nivel de confianca 95% | 542 464 374 294 231
90% | 530 429 326 244 185

Fonte: Mesquita, 2016.
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A Tabela com o tamanho da amostra confirma a representatividade do total

de 281 termos, pois segundo Mesquita® (2016):

Portanto, para esta pesquisa, de acordo com a populacdo de 574
termos, o tamanho da amostra conservadora estimada para um nivel

de confianca @ = 95% e erro maximo de 2% é de 231 termos. Por
uma questdo de maior confianca, optou-se por inserir mais algumas
observacdes na amostra, totalizando um total de 281 observacoes.
Significa que nos resultados deste trabalho podem ocorrer um erro

maximo de 5%, e se realizassemos esta pesquisa ™ vezes, com
amostras diferentes, porém de mesmo tamanho, em 95% dos casos
chegariamos a mesma conclusdo (MESQUITA, 2016).

A atividade para o terceiro encontro apds a organizacao preliminar dos termos
foi a elaboracdo de um glossario, com a definicdo de cada um dos termos conforme
o contexto. O glossario de Prevencdo e Controle do Cancer (Apéndice C) foi
elaborado a partir de comparacdes entre as definicbes encontradas em publicacdes
especializadas da area, os sites governamentais na especialidade prevencdo e
controle de cancer e a fala e experiéncia dos especialistas. Para essa etapa também
foi utilizado o glossario tematico controle de cancer que serviu como base para a
definicdo uma vez que muitos termos coletados da base de dados de teses e
Disserta¢des estavam listados nele. Foi usada como referéncia a 1ISO 704/ 2009 que
apresenta as definicbes de termo, a identificacdo das relacbes conceituais
elementos que possibilitaram a analise da modelagem de conceitos. Para a
organizacdo de um sistema de conceitos é importante levar em consideracao o
campo tematico em que ele esta inserido e as expectativas e objetivos dos usuarios
para o qual o sistema esta sendo desenvolvido.

A partir das caracteristicas dos conceitos, foram elaboradas as definicdes dos
termos que por sua vez forneceram caracteristicas dos conceitos que possibilitaram
0 agrupamento dos mesmos nas categorias e no estabelecimento das relacdes
existentes na estrutura conceitual.

Com essa etapa finalizada, a tarefa do quarto encontro foi classificar os
termos para sua categorizagdo. Os 281 termos foram categorizados como
Prevencao, Controle, Tratamento, Tipos de céancer e Conceitos basicos. Com base

em Barité (2010), foi adotada uma abordagem hibrida, na qual foram usadas

Paulo Sergio Belchior Mesquita. Estatistico.
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dedutivamente as categorias ja existentes Prevencdo, Controle e Tratamento que

ajudaram a delimitar o dominio, e criadas novas categorias aplicando-se a
abordagem bottom-up de buscar novas categorias para os termos analisados que
apareceram como descritores do dominio e ainda ndo estavam classificados.

Assim, por meio do grupo focal foi possivel a: definicAo dos conceitos para a
representacdo do dominio; jA o estabelecimento das relagbes entre os conceitos
seguiram as orientacdes da Norma ISO 704 e os principios da analise facetada de

Ranganathan.
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5 O MODELO CONCEITUAL PARA PREVENCAO E CONTROLE DO

CANCER

O capitulo analisa a importancia da construcdo de um modelo de conceitos
para o dominio prevencdo e controle de céncer para se adequar a linguagem
utilizada no processo de indexagdao dos documentos da BVS e descreve a sua
execucao conforme as estratégias metodologicas.

Através da analise dos termos extraidos no dominio Prevencédo e Controle de
Cancer foi possivel o planejamento e desenvolvimento de um modelo conceitual que
contemple a estruturacdo de um sistema de organizacdo e recuperacao da
informacéo para a aplicacdo na Biblioteca Virtual em Saude Prevencédo e Controle
de Céancer.

De acordo com Beghtol (1995, p. 30):

[...] o processo de modelagem inclui pelo menos dois processos:
determinar um numero de categorias fundamentais na area de
conhecimento estudada e analisar em detalhes alguns dos tipos de
temas, assuntos e questdes que os autores acreditem que devam ser
investigados.

O modelo conceitual permite representar a realidade do dominio buscando
extrair seus termos representativos, com base na garantia literaria, seguido de
composicdo dos relacionamentos entre as classes conceituais, monitorando
semelhancas, diferencas, associacfes adequadas e determinar suas caracteristicas
dentro do dominio.

A construcdo do modelo conceitual para a BVS Prevencdo e Controle do
Cancer levou em consideracdo suas fontes. Ela possui 5 bases bibliogréaficas. As
bases da BVS abrangem prioritariamente a categoria C04 do DeCS com énfase ao
aspecto da prevencdo e controle do céncer. As bases da BVS incluem,
prioritariamente, mas nédo exclusivamente, documentos de autores latino-americanos
e do Caribe e/ou publicados nos paises da Regido e também os produzidos pela
Organizagdo Pan-Americana da Saude, seus Programas e Centros Especializados.
Documentos de extrema relevancia para o campo da prevencdo e controle de

cancer, produzidos por agéncias internacionais também estéo incluidos. Séo elas:

Teses e dissertagfes: Fonte de informacao destinada a inclusdo de teses de

doutorado, dissertacdes de mestrado e livre docéncia e outros niveis superiores de
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pés-graduagao “stricto sensu”, possibilitando o acesso ao texto integral, quando

disponivel.

Palestras e poOsteres: Fonte de informacao destinada a incluséo de trabalhos
apresentados em congressos € outros eventos técnico-cientificos que tenham
passado por um controle de qualidade intelectual realizado por especialistas e/ou
revisdo por pares (“peer review”). Sdo incluidos documentos com conteudo técnico-
cientifico significativo produzidos por instituicdes de ensino, sociedades cientificas,
organismos governamentais e ndo governamentais reconhecidos na area, de

interesse nacional e internacional.

Publicacdes: Fonte de informacao destinada a incluséo de livros, relatérios e
demais publicacdes técnico-cientificas que ndo se enquadrem nas outras fontes de
informacéo produzidas e publicadas por agéncias internacionais, governamentais ou
pelas instituicdes que compde o Comité Consultivo da BVS Prevencgao e Controle de
Cancer.

Artigos: Fonte de informacéo destinada a inclusdo de artigos publicados em

revistas cientificas.

Nos ultimos anos na terminologia relacionada a prevencdo e ao controle de
cancer, faz-se necessaria uma reavaliacdo e atualizacdo que na atualidade nao mais
expressa de maneira adequada as necessidades advindas do avanco da ciéncia.

Assim, considerando essa necessidade o desenvolvimento de um modelo
conceitual, como instrumento facilitador de navegacdo por conceitos no dominio
prevencdo e controle de cancer serd um componente integrador das fontes de
informacgédo na BVS. O modelo apresentado procura refletir o conjunto terminoldgico
da area, obtidos com a linguagem utilizada pelos pesquisadores, e podera ser
utilizado para representar seu conteudo tematico e fortalecer as fontes de
informacéo na BVS e descrevé-las com propriedade tematica.

A construcdo da modelagem para a BVS Prevencao e Controle do Cancer
com base no dominio vai permitir uma indexagdo, busca e recuperacdo da
informag&o mais precisa, determinando um padréo fundamental de organizacéo do
conhecimento de modo a integrar as instituicbes parceiras que a compdem.

O interesse pela recuperacao da informacdo de forma ndo ambigua e eficaz

na BVS foi o fator motivador para o desenvolvimento de ferramenta de padréo que
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permita obter maior precisdo na busca por informacgdes pertinentes a necessidades

especificas dos usuarios.
Para a estruturacdo da modelagem conceitual foram desenvolvidas as

seguintes etapas:

1) Coleta de termos e conceitos:

Definido o dominio de Prevencéao e Controle do Céancer, a selecdo dos termos
conforme descrita no capitulo das estratégias metodoldgicas, foi precedida do
acompanhamento terminoldgico, etapa na qual para cada termo escolhido foi feito

um registro (ficha terminologica).

2) Identificagéo de categorias e facetas:

Tratamento terminolégico: Os termos apresentados sdo designacdes dos
conceitos que representam o dominio da Prevencado e Controle do Cancer na area
da Saude. Tanto a designacao e a definicdo representam o conceito, o que quer
dizer que o conceito, a designacao e a definicdo referem-se todos ao mesmo objeto
indicando a extensdo do mesmo. A designacdo é uma maneira sucinta de
referenciar o conceito, enquanto que uma definicdo limita o conceito conforme o
contexto e o distingue de outros dentro do dominio.

Conforme a ISO 704, a definicdo ndo deve ser confundida com a designacéo
e sinbnimos nunca devem ser usados no lugar de uma definicdo na forma como eles
sdo muitas vezes apresentados nos dicionarios de lingua geral. Ainda segundo a
norma, tanto as designacdes completas como as abreviaturas devem ser tratadas
como termos em uma terminologia e a mesma consideracdo vale para o0s
equivalentes em outras linguas.

A terminologia deve incluir unidades lexicais que sao adequadamente
definidos em dicionarios de lingua geral apenas quando essas unidades lexicais sao
utilizadas para designar conceitos que fazem parte do sistema de sintese. Estes
dicionarios devem ser citados como referéncia para as unidades lexicais.

Ao fornecer informagdes sobre conceitos, € importante levar em consideracéo
as necessidades da audiéncia:

a) especialistas na area em questao, ja estdo familiarizados com o campo e 0s

padrdes de conceituacéo e que ja pode ter encontrado os termos;
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b) especialistas em outro campo, que pode ou nao estar familiarizados com o0s

termos e 0s conceitos ou;
c) ndo especialistas nao estdo familiarizados com ambos 0s termos e 0s conceitos
do campo.

Uma definicdo por si s6 pode ndo ser suficiente. O desenvolvimento de
recursos terminoldgicos para nao especialistas muitas vezes requer a amplificagéo,
seja pela adicdo de notas, descricdes, explicacbes, contextos ou informacao
enciclopédica, ou pela inclusdo de representacdo em outros meios (por exemplo,
grafico, clipe de som).

Definicbes intensivas tradicionais sdo o método mais explicito e preciso da
definicdo do conceito. O papel de uma definicdo intensiva é fornecer a quantidade
minima de informacéo que constitui a base para abstracao e que permite reconhecer
e diferenciar o conceito de outros conceitos relacionados, especialmente coordenar
conceitos. Uma definigdo intencional deve definir o conceito como uma unidade com
uma intensao inequivoca refletida por uma extensao unica.

As definicBes intensivas incluirdo o conceito subordinado ou imediatamente
acima (superordenado), seguido pela delimitacgdo das caracteristicas. As
caracteristicas selecionadas em uma defini¢cdo intencional deve indicar a delimitacédo
que distingue um conceito de outro ou a ligacéo entre os conceitos.

Nos exemplos abaixo, explicamos como cada conceito € tratado na definicdo
intensiva:

Quadro 9 - Tratamento terminolégico do Termo Acelerador Linear.
Conceito: a abstracdo com base no conjunto de todos os equipamentos®
empregados no tratamento antineoplasico com as caracteristicas abaixo
Designacéao (termo): Acelerador Linear

Emite radiacdo ionizante com energias de mega elétron-volts
Por meio de feixes particulados

Caracteristicas Por meio de radiagéo eletromagnética (feixes particulados)

Superordenagao Equipamentos

Subordinacdo

Equivaléncia

6 Equipamento é tudo aquilo que serve para equipar; conjunto de apetrechos ou instalagées

necessarios a realizacéo de um trabalho, uma atividade, uma profissao.
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Relacionamento
Coordenacéo

Todos que estdo no mesmo nivel do Acelerador Linear

Fonte: As Autoras, 2016.

Quadro 10 - Tratamento terminolégico do Termo Detector de radiacao.

Conceito: a abstracdo com base no conjunto de todos os equipamentos
empregados no tratamento antineoplasico com as caracteristicas abaixo
Designacao (termo): Detector de radiagao.

Capaz de prover uma leitura da medida de dose absorvida
Caracteristicas depositada em um volume especifico

Superordenacéo Equipamentos

L Detector de Cintilagdo; Detector de Geiger-Muller
Subordinacao

Camara de ionizacao
Filme radiografico

Equivaléncia Detector semicondutor (diodo)

Relacionamento
Coordenacéo Todos que estdo no mesmo nivel do Detector de Radiacao

Fonte: As Autoras, 2016.

2) Elaboracéo do Glossario:

Apbs a definicdo dos termos descritores de forma intensiva, € possivel fazer
uma lista alfabética e numerada dos termos com as definicdes baseadas no
atendimento ao modelo PMEST com a identificacdo da natureza de cada termo no
contexto do dominio escolhido e a indicagdo das equivaléncias que irdo compor um

futuro tesauro.

3) Elaboracéo da Estrutura Conceitual:
Definida a utilizacdo de categorias para organizar os termos, conforme a
teoria de classificacéo facetada de Ranganathan chegou-se a seguinte estrutura

conceitual detalhada no Apéndice B e sintetizada no quadro abaixo.



Quadro 11 — Proposta de Estrutura Conceitual para o Dominio Prevencao e
Controle do Céancer.
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FACETAS CATEGORIA NIVEIS TOTAL DE
TERMOS
1 1.1 Métodos diagndésticos
I(Dcraer\]/sggéo do 1.2 Fatores de Risco 43
1.3 Eliminac&o de Agentes
Causais
2.1 Tipologia Tratamento
2 'Cl'gitfg)ento (do 2.2 Medicamentos 46
2.3 Equipamentos
3.1 Aspectos Epidemiolégicos
3 Controle (do cancer) 32 Sinais
3.3 Sintomas 67
3.4 Medidas de Controle
3.5 Técnicas de Controle
4.1 Sistema Esquelético
Tipologia do cancer 4.2 Sistema Gastrointestinal
4 (morfologica) 4.3 Sistema Genital
4.4 Sistema Linfatico
4.5 Sistema Nervoso Central 26
4.6 Sistema Respiratério
4.7 Sistema Tegumentar
4.8 Sistema Urinario
5 Conceitos bésicos 41
TOTAL Termos sem 223
sinbnimos
Termos do Glossario 281

Fonte: As Autoras, 2016.
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6 CONCLUSOES

Nesta secdo sdo apresentadas as consideracdes e as indicacbes sobre
estudos que possam surgir a partir desta pesquisa.

Esta pesquisa consistiu na identificagdo do Dominio Prevencéo e Controle do
Cancer, a partir do enfoque da Organizacdo e Representacdo do Conhecimento,
campo de estudo em amplo desenvolvimento na Biblioteconomia e na Ciéncia da
Informacao.

A construcdo da Biblioteca Virtual Prevencdo e Controle de Cancer é um
projeto coordenado pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (BIREME), da Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS)/
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sob a lideranca do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA).

A BVS representa um modelo de cooperacdo técnica comprometida com a
promocao da producao e da operacao descentralizada de conhecimentos na area da
prevencdo e do controle do cancer. Sua finalidade € efetivar a expansédo de
informacdes disponiveis em texto completo e promover a geracdo de novas
propostas de parceria, além de fortalecer a criacdo de redes para a gestdo das
informacdes geradas na éarea de Prevencdo e Controle de Cancer.
A BVS ao adotar o modelo de gestdo colaborativa permite a reunido de boa parte
dos materiais, nacionais e internacionais, produzidos sobre a tematica, o que
fortalece o compromisso social com a comunidade cientifica e propicia 0 acesso
integral, universal e gratuito de todo o conhecimento gerado em suas bases de
dados. A iniciativa de construir um modelo conceitual para a BVS Prevencao e
controle de Cancer vem ampliar esse compromisso.

Com base no aporte tedrico buscou-se a analise do dominio da Prevencéo e
Controle do Céancer, ate entdo ndo representado no ambito do DeCS.

A organizagdo do dominio envolveu a compreensdo dos termos relacionados
ao dominio e a posterior representacdo desses termos em um modelo conceitual.

A selecdo dos termos para compor a estrutura conceitual passou por um
processo, com 0 emprego de aportes estatisticos e a técnica de grupo focal, que se
baseia na interacdo entre as pessoas para se obter os dados necessarios a
pesquisa propiciando a identificacdo, analise e validacdo de termos para a

consecucao do objetivo da pesquisa.
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O trabalho realizado pelo grupo focal de especialistas com representatividade

na area, junto com o aporte de metodologias consolidadas em Organizacdo do
Conhecimento, foi a base solida para o entendimento e desenvolvimento de um
instrumento para fins de representacéo e recuperacao da informacao.

Fica claro que a partir das ferramentas de modelagem que o profissional de
informacao detém, é possivel construir junto com especialistas uma terminologia que
vai ajudar na recuperacdo da informacdo para a BVS Prevencdo e Controle de
Cancer.

A pesquisa partiu do pressuposto que as palavras-chave utilizadas pelos
autores para indexar suas teses e dissertacbes poderiam se tornar termos
autorizados na construcao da modelagem. Pensando nisso, foi realizado um estudo
bibliografico sobre as teorias da Biblioteconomia e Ciéncia da Informacdo que
conduziram o0s temas modelagem conceitual, diretrizes de construcdo de
vocabulérios controlados, escolha e validacdo de termos, a fim de alicercar a
pesquisa.

Constatou-se que para a construcdo de um modelo conceitual é necessario a
aplicacdo da Analise de Dominio no campo da Organizacdo e Representacdo do
Conhecimento que consiste em explorar o dominio a ser modelado, o profissional
que esta inserido no dominio e que utilizardA o produto desenvolvido como
ferramenta de indexacdo e principalmente, conhecer o usuario e seus anseios que
espera resultados em suas buscas.

A proposta de Estrutura Conceitual resultante do processo apresenta um
arranjo hierarquico envolvendo ao todo 279 termos. Os termos foram divididos em
05 facetas ou categorias mutuamente exclusivas, que foram estruturadas, na
maioria, com relacionamento hierarquico do tipo género/espécie.

O trabalho desenvolvido serda parte de um projeto maior que esta em
processo de analise que envolve a busca de termos utilizados por especialistas em
todas as bases da BVS Prevencdo e Controle de Cancer que pressupbe a
necessidade de modelo conceitual e consequentemente uma modelagem das
relacbes. E fato que a modelagem das relagbes conceituais sera fundamental para
ligar os dados de pesquisa e propiciar o desenvolvimento um vocabulario controlado
para o dominio de Prevencdo e Controle do Céancer a ser disponibilizado no
ambiente BVS.
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APENDICE A

PROPOSTA DE TERMINOLOGIA
Prevencao e Controle do Cancer

1 Acelerador linear. Equipamento empregado no tratamento antineoplasico, que
emite radiacdo ionizante, com energias da ordem de mega eletron-volts (MeV), por
meio de feixes particulados ou radiagcéo eletromagnética. Ver Radiacéo; Teleterapia.
2 Adenoma. Conceitos basicos. Tumor benigno de origem glandular.

3 Alcoolismo. Fator de risco comportamental que consiste em doenca crénica que
inclui a vontade descontrolada de beber e a obsessédo com o alcool.

4 Alimentacdo inadequada. Fator de risco comportamental que consiste na
ingestdo de alimentos sem 0s nutrientes necessarios para o desenvolvimento do
organismo. Alteracdes psicoldgicas.

5 Anorexia. Sinais de controle de cancer. Perda espontanea e nao intencional de
apetite. E um dos sintomas mais comuns do cancer avancado. Resulta de altera¢des
do paladar e olfato ou mudancas na regulacao hipotalamica.

6 Antigeno carcinogénico. Sin. Antigeno tumoral. Método diagnostico de
prevencdo do cancer. Em Medicina é o processo analitico de que se vale o
especialista ao exame de uma doenca ou de um quadro clinico, para chegar a uma
conclusdo. Uso de Substancia cuja concentracdo aumentada no organismo pode
estar relacionada com determinados tipos de cancer.

Nota: é necessario conhecer os valores de referéncia, estabelecidos em funcao de
sexo e de idade.

7 Antigenos Leucocitarios Humanos. Sin. HLA. Conceitos basicos. Antigenos
encontrados na superficie dos leucécitos e de outras células que desempenham
importante papel na resposta imune do individuo a presenca de tecidos ou células
estranhos a ele.

Notas: i) [Esses antigenos localizam-se no complexo principal de
histocompatibilidade (braco curto do cromossoma 6) e séo testados antes de
transplantes de 6rgaos ou tecidos a fim de determinar a histocompatibilidade entre
doador e receptor. ii) No transplante de células-tronco hematopoiéticas, o ideal é que
todos os antigenos testados sejam idénticos entre doador e receptor.

8 Antigeno tumoral. Sin. Antigeno carcinogénico.
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9 Aniverséario do tumor. Aspecto epidemioldgico de controle do cancer. Data de

referéncia de seguimento do tumor a partir do primeiro ano do diagndstico de
cancer.

Notas: i) Data utilizada para o calculo de sobrevida. ii) Exemplos: 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, 7°,
10°, 15°, 20° ano.

10 Anosmia. Sinais de controle de cancer. Perda total ou deficiéncia do olfato.

Nota: pode ser causada por doencas do nervo olfatério, doencas do seio paranasal,
infeccbes do trato respiratorio, trauma craniocerebral, tabagismo, tratamento
antineoplésico e outras afecgdes.

11 Anticorpo monoclonal. Tipo de Medicamento usado no tratamento por
medicamentos anticancerigenos. Substancia produzida em escala industrial
proveniente de uma unica célula (por exemplo, clone de linfécito B) utilizada como
medicamento no tratamento do cancer ou para diagnéstico.

12 Aplasia medular. Sinal para controle do cancer. Redugéo severa das linhagens
celulares da medula éssea decorrente da sua destruicdo por drogas, irradiacdo ou
doencas.

13 Assisténcia Oncoldégica. Medida de controle do céncer. A assisténcia
humanizada ao paciente com céancer — consiste no emprego de atitudes que
originem espacos que permitam a todos verbalizar seus sentimentos e valoriza-los;
identificar areas potencialmente problematicas; auxilia-los a identificar fontes de
ajuda, que podem estar dentro ou fora da prépria familia; fornecer informacdes e
esclarecer suas percepcles; ajuda-los na busca de solu¢cdes dos problemas
relacionados ao tratamento; instrumentaliza-los para que tomem decisées sobre o
tratamento proposto; e levar ao desempenho de agbes de auto-cuidado, dentro de
suas possibilidades.

14 Astenia. Sinal para controle de cancer. Fragueza, fadiga e perda de performance
clinica.

15 Aumento dos linfonodos. Sinal para controle de céancer. Infeccao viral ou
bacteriana dos ganglios linfaticos.

16 Beam’s-eye-view. Sin. Projecéo visual do feixe de radioterapia. Técnica de
visualizagdo da projecdo do feixe utilizada para planejamento de radioterapia
externa e controle de qualidade.

17 BEV abreviatura de Beam’s-eye-view



78
18 Betaterapia. Tipo de tratamento de cancer por método fisico do tipo. Técnica de

braquiterapia utilizada para tratamento de lesdes superficiais da pele e da esclera
ocular.

19 Biopsia. Sin. Puncao; Puncdo aspirativa por agulha fina, PAAF. Método
diagnostico de prevencdo do cancer. Procedimento de diagndstico que consiste na
retirada de fragmento de tecido por intervencao cirargica ou por agulha, para exame
microscopico, com a finalidade de estabelecer diagnostico morfolégico do tumor.
Notas: i) A biopsia pode ser incisional ou excisional. ii) Core biopsy e biépsia com
agulha grossa (Tru-cut) diferenciam-se pelo calibre interno das agulhas. Ver Puncéao.
20 Blastoma. Conceitos basicos. Termo em desuso. Ver. Neoplasias.

21 Braquiterapia. Tipo de tratamento por método fisico radioterapico que utiliza
implantes intersticiais moldes, sementes, agulhas ou aplicadores intracavitarios de
materiais radioativos, para obter maior concentracao da energia no tumor e reduzir a
dose nos tecidos e nas estruturas adjacentes. Notas: i) Fontes radioativas: iridio,
césio, iodo, ouro radioativo, entre outras. i) Sua aplicacdo pode ser superficial,
intracavitaria, intraluminal ou intersticial. iii) Utiliza radiacdo B ou Y. iv) Pode ser de
alta taxa de dose (maior do que 12Gy/h), média taxa de dose (entre 2Gy/h e 12Gy/h)
ou baixa taxa de dose (entre 0,4Gy/h e 2Gy/h).

22 Braquiterapia com alta taxa de dose HDR. Tipo equipamento usado na
Braquiterapia. A braquiterapia HDR envolve a colocacdo de uma Unica fonte
radioativa de alta taxa de dose proxima ou no interior do tumor durante um curto
periodo de tempo, normalmente alguns minutos.

23 Camara de ionizacao. Ver Sin. Detector de radiacao.

24 Céncer. Sin. Tumor maligno. Conceitos Basicos. Doenga com caracteristicas
malignas devido ao crescimento desordenado de células que podem invadir tecidos
e Orgaos adjacentes e/ou espalhar-se para outras regides do corpo. Nota: nome
geneérico atribuido a mais de 100 tipos de classificacoes.

25 Cancer em progressdao. Sin. Metastase. Aspecto epidemioldgico do controle do
cancer. Indicativo do status de gravidade do céancer usado como aspecto
epidemiologico Céancer que mantém caracteristicas de atividade proliferativa,
independentemente de o paciente estar em tratamento ou néo.

26 Céancer estavel. Sin. Doenca estavel. Aspecto epidemiologico do controle do
cancer Indicativo do status de gravidade do cancer usado como aspecto

epidemioldgico. Cancer que, apesar do tratamento, ndo progrediu nem regrediu.
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27 Caquexia. Sinal para controle do cancer. Condicdo clinica caracterizada por

perda acentuada de peso, hipoalbuminemia, atrofia muscular, fadiga, fraqueza e
perda de apetite, que evidencia um quadro de desnutricdo severa geralmente
associado a doencas crbnicas.

Nota: pode ser observada em casos graves de cancer.

28 Carcinogénese. Conceitos basicos. Processo de desenvolvimento de danos nos
genes em uma Unica célula (mutacdes), que leva ao surgimento de células
anormais.

Notas: i) Se tal processo ndo é impedido, essas células anormais produzem células
cancerosas. ii) E composto de trés fases: iniciagio, promog&o e progressao.

29 Carcinégeno. Conceitos basicos. Agente fisico, quimico ou biolégico que
aumenta o risco de desenvolvimento de neoplasia maligna.

30 Carcinoma basocelular. Tipos de cancer. Neoplasia maligna originada nas
células basais da epiderme ou de estruturas que delas derivam.

31 Carcinomas de células escamosas. Sin. Carcinomas espinocelulares;
Carcinomas epidermoides. Tipos de cancer do Sistema Gastrointestinal. Tratam-se
de células escamosas achatadas, que normalmente revestem a cavidade bucal e a
garganta

32 Carcinoma de células transicionais. Tipos de cancer no Ureter. Neoplasia
maligna originada do epitélio transicional. Nota: em aparelho urinério, também se
denomina carcinoma urotelial.

33 Carcinoma ductal infiltrante. Sin. CDI. Tipos de cancer. Neoplasia maligna que
se origina de ductos e que infiltra o tecido adjacente.

Nota: principalmente em mamas, mas ocorre também no pancreas e nas glandulas
salivares.

34 Carcinomas epidermaoides. Ver Sin. carcinomas de células escamosas.

35 Carcinomas espinocelulares Ver Sin. carcinomas de células escamosas.

36 Carcinoma Indiferenciado. Tipos de cancer. E um tipo de cancer que pode se
iniciar nas células da mucosa. E um cancer de crescimento rapido, em que as
células aparecem tdo anormais que é dificil dizer em que tipo de célula a doenca se
iniciou.

37 Carcinoma in situ. Conceitos basicos. E o primeiro estagio em que o cancer néo
hematopoético pode ser classificado. Nesse estagio, as células cancerosas estdo

somente na camada do 6rgao de origem.
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38 Carcinoma leptomeningea. Sintomas para o0 controle de céncer. A

carcinomatose leptomeningea é uma complicacdo neurolégica de alguns tumores
sistémicos caracterizada por invasdo multifocal das leptomeninges por células
neoplasicas. Ocorre em doencas malignas linfoproliferativas (5 a 15% das leucemias
e 7 a 15% dos linfomas) e em tumores solidos (4 a 15%). Dos tumores sélidos, os
adenocarcinomas séo os mais frequentes, seguidos pelos carcinomas epidermoides
e sarcomas. Estima-se que 5% de todos os pacientes com cancer apresentem
carcinomatose leptomeningea. Essa condicdo vem sendo reconhecida com maior
frequéncia nos dltimos anos devido a uma série de fatores: aumento na sobrevida
decorrente da melhoria na terapia das doencas malignas sistémicas,
desenvolvimento de procedimentos de neuroimagem nao invasivos e maior atencao
para essa possibilidade diagnéstica.

39 Carcinoma microinvasor. Tipos de cancer do colo do utero no Sistema Genital.
Crescimento tumoral inicial com o comprometimento superficial do estroma
adjacente — tecido justaposto ao epitélio que deu origem ao tumor — identificado
apenas por meio do exame microscépico.

Notas: i) Para colo uterino, € considerado microinvasor o carcinoma que mede até 3
mm em profundidade e 7 mm em extenséo (pTlal — classificacdo pTNM); e de 3
mm a 5 mm em profundidade e 7 mm em extensdo (pTla2). i) Para mama, é
considerado microinvasor o carcinoma cuja invasao do estroma mede até 1 mm.

40 Carcinomas do endométrio. Tipos de cancer do colo do Utero no Sistema
Genital. Os canceres endometriais que se iniciam nas células que revestem o Utero
pertencem ao grupo dos carcinomas. A maioria dos carcinomas endometriais sao
canceres das células que formam as glandulas do endométrio.

41 Cateter central de insercdo periférica. Sin. CCIP. Equipamento empregado no
tratamento antineoplasico. Tubo flexivel que, por puncdo de uma veia periférica, €
inserido em veia central para administracéo de terapia intravenosa.

Nota: o cateter é confeccionado em silicone ou poliuretano radiopacos, tem diametro
variavel, é facilmente visualizado em imagem radiolégica ou fluoroscopica, e pode
ter um ou dois lumens.

42 Cateter de Hickman. Sin. Cateter de Hickman-Broviac. Equipamento
empregado no tratamento antineoplasico. Dispositivo venoso central de longa
permanéncia, semi-implantado, tunelizado e mais comumente utilizado em pacientes

onco-hematoldgicos ou submetidos a transplante de células-tronco hematopoiéticas.
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Notas: i) O cateter é confeccionado em silicone ou poliuretano radiopacos, tem

calibre variavel, tem um, dois ou trés limens e é facilmente visualizado em imagem
radiolégica ou fluoroscopica. ii) Permite a administracdo de medicamentos, solucdes,
nutrientes, hemocomponentes, hemoderivados e células-tronco hematopoiéticas,
além da coleta de amostras de sangue.

43 Cateter de Hickman-Broviac. Ver Sin. Cateter de Hickman.

44 Cateter venoso central de longa permanéncia. Sin. Cateter de Hickman. Sin.
CVC-LP. Equipamento empregado no tratamento antineoplasico. Tubo flexivel
inserido cirurgicamente em veia central para administracéo de terapia intravenosa ou
coleta de amostras de sangue, que pode permanecer no paciente por longos
periodos.

Notas: i) O cateter € confeccionado em silicone ou poliuretano radiopacos, tem
didmetro variavel e €& facilmente visualizado em imagem radiolégica ou
fluoroscopica. ii) Sdo exemplos: cateter venoso central de longa permanéncia-semi-
implantado (CVLP-SI) e cateter venoso central de longa permanéncia-totalmente
implantado (CVLP-TI).

45 CCIP. Ver Sin. Cateter central de insergao periférica.

46 CDI. Ver Sin. Carcinoma ductal infiltrante.

47 Células Epiteliais Escamosas. Tipos de céncer de cavidade nasal e seios
paranasais. Podem se tornar carcinomas de células escamosas. E o tipo mais
comum de cancer da cavidade nasal e dos seios paranasais.

48 Cigarro eletronico. Sin. e-cigarro; e-cig ou e-cigarette. Eliminacéo de agentes
causais do cancer no controle do tabagismo. E um aparelho mecéanico-eletrénico
desenvolvido com o objetivo de simular um cigarro e o ato de fumar.

49 Cirurgias profilaticas. Eliminacdo de agentes causais do cancer. Prevencéo do
Cancer. Tipo de medida de eliminacdo de agentes causais do cancer que consiste
na retirada de lesdes pré-malignas ou in situ. Sdo consideradas intervencdes
cirirgicas profilaticas; colectomia total profilatica; ooforectomia, mastectomia
profilaticas.

50 Cistite actinica. Sinal para controle do cancer. Processo inflamatorio agudo ou
tardio da mucosa vesical provocado pela irradiacdo externa da pelve (teleterapia) ou

pela braquiterapia.
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Notas: i) Os principais sintomas da cistite actinica séo disuria, hematuria e

incontinéncia urinaria. ii) Ocorre mais comumente em pacientes com canceres do
colo do utero ou da bexiga.

51 Citogenética. Método diagnostico de prevencédo do cancer. Técnica laboratorial
empregada para avaliacao das alteragbes nos cromossomos.

Nota: nos casos de cancer, a identificacdo de alteracBes especificas auxilia no
estabelecimento do diagnostico, na classificacdo da doenca e no planejamento do
tratamento.

52 Citologia. Método diagnéstico de prevencao do cancer. Analise microscopica das
células para estabelecer sua linhagem e/ou diagnosticos de processos inflamatoérios
e processos tumorais benignos ou malignos, pela deteccdo de anormalidades
citopatoldgicas.

Nota: exemplo: citologia oncotica.

53 Citologia oncética. Método diagnostico de prevencdo do céancer. Tipo de
citologia. Analise microscopica para pesquisa de células neoplasicas.

54 Citoquimica. Método diagnostico de prevencdo do cancer. Técnica laboratorial
que utiliza reacdes quimicas celulares para identificagdo e/ou confirmacdo do
diagnéstico de cancer etc.

55 Citotecnologia. Método diagndstico de prevencdo do cancer. A Citotecnologia
tem voltado a ser tema de discussbes no Brasil. Tal area surgiu a partir da
necessidade de apoiar e expandir a realizacdo do teste de Papanicolau e se
configurou em uma ocupacédo técnica que elabora um laudo técnico em apoio ao
diagnostico de grande numero de doencas, como o0 céancer, por exemplo, em
amostras de praticamente todo o corpo humano. Atualmente, a Citotecnologia
representa um campo em constante movimento, evoluindo e acompanhando as
mudancas referentes ao desenvolvimento de novos conhecimentos, procedimentos
e tecnologias em todo o mundo.

56 Classificacdo de Tumores Malignos TNM. Sin. Classificagao TNM; TNM.
Aspecto epidemioldgico para controle do cancer. Sistema utilizado para padronizar o
estadiamento da maioria dos tumores malignos por meio de trés conjuntos de
codigos, identificados pelas letras T (extenséo do tumor), N (auséncia ou presenca e
extensdo das metastases em linfonodos regionais) e M (auséncia ou presencga de
metéstases a distancia).
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Nota: para os tumores malignos ginecolégicos, a Federacdo Internacional de

Ginecologia e Obstetricia (Figo) foi responsavel pelo estabelecimento de
estadiamento especifico incorporado ao TNM. Ver Estadiamento clinico;
Estadiamento patoldgico.

57 Classificacdo TNM. Ver Sin. Classificacdo de Tumores Malignos TNM.

58 Cadlica. Sinal para controle de cancer. Dor espasmddica ligada a distensédo do
tubo digestivo, dos canais glandulares ou das vias urinarias.

59 Colectomia total profilatica. Tratamento do cancer por procedimento cirdrgico.
Tipo de cirurgia profilatica para remover a totalidade do colon. E considerada quando
0 risco é extremo e a detecc¢do precoce da doenca ndo é possivel ou ndo afeta o seu
curso.

60 Colposcopia. Método diagnostico de prevencdo do cancer Exame do trato
genital feminino inferior por meio de instrumento Optico de magnificacdo iluminado
(colposcépio).

61 Comissionamento do equipamento. Conceitos basicos. Levantamento de todos
os parametros dosimétricos dos feixes de radiacdo necessarios para a pratica
clinica.

62 Compresséo raquimedular. Ver sin. Sindrome da compressao medular.

63 Comprometimento a distancia. Ver sin. Metastase.

64 Comprometimento bilateral. Conceitos basicos. Acometimento do cancer nos
dois lados do corpo em um 6rgao unico (cérebro ou tireéide) ou duplo (por exemplo:
pulmdes, rins, mamas, ovarios).

Nota: deve-se considerar o tipo histolégico e o intervalo de tempo entre os
diagnésticos para estabelecer se 0s canceres sao sincronicos ou nao.

65 Comprometimento ganglionar regional. Conceitos basicos. Acometimento
tumoral na cadeia ganglionar responsavel pela drenagem linfatica do local de
aparecimento do tumor primario.

66 Controle alimentar. Eliminacdo de agentes causais do cancer. Prevencdo do
Céancer. Tipo de medida de eliminacdo de agentes causais do cancer que consiste
no controle da reducdo dos altos teores de gordura e o aumento na ingestao de
fibras nas dietas, assim como controle de peso.

67 Controle do tabagismo. Eliminacdo de agentes causais do cancer. Prevencao
do Cancer. Tipo de medida de eliminacdo de agentes causais do cancer que
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consiste no controle do uso do fumo que é responsavel por 30% de todas as mortes

por cancer.

68 CVC-LP. Ver Sin. Cateter venoso central de longa permanéncia.

69 Cromossoma Filadélfia. Conceitos basicos. E o cromossomo derivado da
translocacdo de um pedaco do cromossomo 9 para 0 cromossomo 22. Esta
associado, e provavelmente € a causa, de varias leucemias; por exemplo, em quase
50% dos casos, a leucemia aguda.

70 Cuidados paliativos. Medidas de controle do céancer. Cuidados totais ativos
promovidos por equipe multidisciplinar, que objetivam a melhoria da qualidade de
vida tanto do paciente quanto de seus familiares, diante de uma doenca cronico-
degenerativa que nao responde a tratamento curativo, e que incluem tanto a
prevencdo e o alivio do sofrimento quanto a identificacdo precoce, a avaliacdo e o
tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais. Nota:
inclui atendimento domiciliar, ambulatorial ou hospitalar.

71 Dependéncia de drogas. Fator de risco comportamental que consiste na
necessidade sempre presente, a nivel fisioldgico, 0 que torna impossivel a
suspensao brusca das drogas. Dependéncia é o impulso que leva a pessoa a usar
uma droga de forma continua (sempre) ou periddica (frequentemente) para obter
prazer.

72 Dermatoscopia. Método diagnoéstico de prevencdo do cancer. Exame da
superficie da pele por meio de instrumento 6ptico de magnificacdo iluminado
(dermatoscopio).

73 Detector de radiacdo. Sin. Camara de ionizacdo; Filme radiografico;
Detector semicondutor (diodo). Equipamento empregado no tratamento
antineoplasico. Dispositivo capaz de prover uma leitura da medida de dose
absorvida depositada em um volume especifico devido a interacdo da radiagcao
ionizante com o meio. Nota: exemplos: camara de ionizacao; filme radiogréfico;
detector semicondutor (diodo). Ver Dosimetria clinica.

74 Detector semicondutor (diodo). Ver Sin. Detector de radiagao.

75 Detector de Cintilag&o. Tipo de Detector de radiacdo. Equipamento empregado
no tratamento antineoplasico. E um dos dispositivos de deteccéo de particulas mais
frequentemente e amplamente utilizado em fisica nuclear e de particulas atualmente.
76 Detector de Geiger-Muller. Tipo de Detector de radiagdo. Equipamento

empregado no tratamento antineoplasico. E um tipo de detector de particulas que
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detecta radiacdo ionizante (em particular, € muito utilizado para aferir se um

elemento emite radiag&o nuclear).

77 Diarreia aguosa. Sinal para controle de cancer.

78 Diarreia com sangue. Sinal para controle de cancer.

79 Dieta enteral. Medida de controle do cancer do tipo Dieta. Alimento para fins
especiais com ingestao controlada de nutrientes que pode ser administrado por via
oral ou por sonda.

Notas: i) Essa dieta é utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou
complementar a alimentacdo oral dos pacientes. ii) Pode ser uma dieta polimérica,
oligomérica ou elementar. Na polimérica, a proteina apresenta-se na sua forma
intacta; na oligomérica, a proteina esta na sua forma parcialmente hidrolisada e, na
elementar, a proteina esta totalmente hidrolisada.

80 Dieta parenteral. Medida de controle do céancer do tipo Dieta. Solugdo ou
emulsdo estéril e apirogénica, composta basicamente de &gua, carboidratos,
aminoécidos, lipidios, vitaminas e minerais, destinada a administracao intravenosa
para pacientes impossibilitados de se alimentarem pelo trato gastrointestinal.

Nota: pode ser administrada em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar.

81 Diferenciacao celular. Método diagnéstico de prevencao do cancer Identificacao
do padrédo histolégico e das caracteristicas das células que compdem o tecido
tumoral, em comparac¢ao com o tecido normal.

82 Disgerminoma. Tipos de cancer de cavidade nasal e seios paranasais. Tumor
ovariano que se desenvolve a partir de células de linhagem germinativa primordiais
das gbnadas. Ver Germinoma; Seminoma.

83 Disgeusia. Conceitos basicos. Afecgcdo caracterizada por alteragcbes da
sensacao do paladar.

Nota: pode variar de leve a severa e incluir distorcbes grosseiras da qualidade do
paladar.

84 Disosmia. Conceitos basicos. Percepc¢ao distorcida do olfato.

85 Doenca de Bowen. Tipos de cancer do Sistema Tegumentar. Carcinoma de
células escamosas intraepidérmico.

Nota: doenca descrita por John Bowen, em 1912.

86 Doenca Kahler. Tipos de cancer do Sistema Linfatico. Um tipo de cancer que

comeca nas ceélulas plasméticas (células brancas do sangue que produzem
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anticorpos). Também chamado mieloma mdultiplo, myelomatosis, e mieloma de

células plasmaticas.

87 Doenca de Paget. Tipos de cancer do Sistema Tegumentar. Tipo de cancer
mamario caracterizado pela presenca de células epiteliais glandulares malignas
(células de Paget) dentro do epitélio escamoso do mamilo, que pode se estender
para a aréola e a pele adjacentes, e geralmente € associado a um carcinoma
subjacente (infiltrante ou ductal in situ).

Notas: i) Prurido e queimacao séo sintomas comuns da doenca. A lesdo assemelha-
se a um eczema em torno do mamilo e, as vezes, € acompanhada por exsudacéo e
sangramento. ii) Doenga descrita por Sir James Paget, em 1874. iii) A doenca de
Paget sem o carcinoma subjacente é rara. iv) Existe uma variacdo extramamaria da
doenca de Paget que se origina de glandulas sudoriparas e apresenta aspecto de
uma erupgao vermelha, exsudativa e cros tosa na vulva, na virilha ou em torno do
anus, geralmente também associada a um carcinoma subjacente. v) Nao se deve
confundir a doenca de Paget com a doenca metabdlica que acomete 0Sso0s,
denominada doenca de Paget dssea, descrita pelo mesmo pesquisador, em 1877.
88 Doenca do enxerto-contra-hospedeiro. Sin. DECH. Conceitos basicos.
Sindrome complexa, multissistémica, por vezes letal, que ocorre quando linfécitos T
e outras ceélulas alorreativas contidas em um enxerto de células-tronco
hematopoiéticas ou em um hemocomponente induzem uma resposta citotoxica e
inflamatoria e causam danos a tecidos normais do hospedeiro como pele, figado e
trato gastrointestinal.

Nota: a DECH é classificada em: a) aguda, quando ocorre nos 100 primeiros dias do
transplante e tem como sinais, descamacédo e/ou flictenas na pele, ictericia e/ou
diarreia volumosa; e b) crénica, com apresentacéo clinica semelhante a doencas do
colageno ou autoimunes, frequentemente tardia (mais de 100 dias apdés o
transplante), na qual o paciente pode apresentar esclerodermia, vitiligo, limitagdes
articulares, atrofia e/ou ressecamento de mucosas.

89 Doenca estavel. Ver Sin. Cancer estavel.

90 Doenga veno-oclusiva hepéatica. Sin. DVO,; Sindrome de obstrugcéo
sinusoidal. Conceitos basicos. Sindrome decorrente da toxicidade de altas doses
de quimioterapia e/ou radioterapia, as quais lesam o endotélio das vénulas e
sinusoides hepéticos com consequente fibrose, obstru¢cdo do fluxo sanguineo e

hipertenséo portal.
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Notas: i) A doenca caracteriza-se por hepatomegalia dolorosa, ascite, ganho de

peso e aumento de bilirrubinas. ii) Pode causar a faléncia de multiplos 6rgéos.

91 DECH. Ver Sin. Doenca do enxerto-contra-hospedeiro.

92 Dosimetria clinica. Sin. Detector de radiacdo. Equipamento empregado no
tratamento antineoplésico. Dispositivo para a Determinacdo de dose absorvida em
pacientes submetidos a tratamento ou a avaliacdo diagnostica com radiacéo
ionizante.

93 Dummy. Sin. Fonte falsa. Técnica para o Controle de céancer. Material
radiopaco, com as mesmas dimensdes das fontes radioativas, utilizado para
radiografias de localizacdo e planejamento de braquiterapia.

Nota: o Dummy ndo contém material radioativo e € utilizado para simular as fontes
radioativas.

94 DVO. Ver Sin. Doencga veno-oclusiva hepética.

95 E-cigarro; e-cig ou e-cigarette Ver Sin. Cigarro eletronico.

96 Eliminacédo de agentes causais do cancer. Prevencdo do Cancer. Consiste em
afastar ou reduzir a incidéncia do curso evolutivo da doenca.

97 Enterite de Radiagcdo. Sintomas para o controle de cancer. Inflamacdo do
intestino delgado causada por terapia de radiagcdo para o abdémen, pelve, ou reto.
Os sintomas incluem nauseas, vomitos, dor abdominal e colicas, evacuacdes
frequentes, diarreia aquosa ou com sangue, fezes gordurosas, e perda de peso.
Alguns desses sintomas pode continuar durante um longo periodo de tempo.

98 Escala de Zubrod. Técnica de controle do cancer. Escala para avaliagdo da
capacidade de um paciente de desempenhar atividades da vida diaria.

Notas: i) As duas escalas mais utilizadas sdo Karnofsky e Zubrod. ii) Os escores da
escala de Karnofsky (KPS) variam de 100%, para um paciente assintomatico com
desempenho completamente normal, a 10%, para um moribundo com processos
letais progredindo rapidamente. iii) Na escala de Zubrod, os escores variam de zero,
para um paciente assintomatico com desempenho completamente normal, a 4, para
um paciente restrito ao leito. iv) Informalmente, a sigla PS é utilizada também para
representar a escala de Zubrod.

99 Estadiamento clinico. Aspecto epidemiologico para o controle de cancer.
Avaliacdo da extensdo da doenca neoplédsica primaria, tendo por base as
informacdes clinicas (ndo cirdrgicas) a respeito do tamanho do tumor, da existéncia

de comprometimento linfonodal e da ocorréncia de metastases.
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Nota: conforme recomendacdo da Unido Internacional Contra o Cancer (UICC), é

classificado em: estadio 0 — cancer in situ; estadio | — tumor localizado; estadio Il —
envolvimento locorregional; estadio Il — envolvimento regional de linfonodos; estadio
IV — metastase a distancia. Ver Classificacdo de Tumores Malignos TNM.

100 Estadiamento patoldgico. Aspecto epidemioldgico para o controle de cancer.
Avaliacdo da extensdo da doenca neoplasica com base nas informacdes clinicas e
no estudo anatomopatolégico do tumor primario, dos linfonodos e das metastases.
Ver Classificacdo de Tumores Malignos TNM.

101 Estagio terminal. Termo em desuso. Ver Fora de possibilidades terapéuticas
atuais.

102 Estesioneuroblastoma. Tipos de cancer do Sistema Respiratério, na cavidade
nasal. E um cancer que comeca no epitélio olfatorio. Este tumor é também
conhecido como neuroblastoma olfativo. Este tipo de tumor geralmente ocorre no
teto da cavidade nasal e envolve a lamina cribiforme. A l[amina cribiforme é um o0sso
profundo do cranio, entre os olhos e acima dos seios etmoidais. Estes tumores
podem ser por vezes confundidos com outros tipos, como o0 carcinoma
indiferenciado ou linfoma.

103 Estereotaxia. Método de prevencdo diagndstico. E uma forma minimamente
invasiva de intervencao cirdrgica que usa um sistema de coordenadas tridimensional
para localizar pequenos alvos no interior do corpo e para realizar procedimentos
diagndsticos e/ou terapéuticos.

Nota: exemplos de procedimentos: ablagéo, bidpsia, radioterapia, etc.

104 Estertores finais. Ver Sin. Ronco da morte.

105 Estimativa de cancer. Aspecto epidemioldgico para controle de cancer. Calculo
estatistico preditor de incidéncia e mortalidade de cancer em populacdo e periodo
especificos, feito com base em dados dos Registros de Cancer de Base
Populacional (RCBP) e do Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM).

Nota: a publicagdo “Estimativa: Incidéncia de Cancer no Brasil” é editada a cada 2
anos pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (Inca). No
volume 2012-2013, foram considerados 18 tipos especificos de cancer, com base
na magnitude e no impacto da incidéncia.

106 Esvaziamento linfonodal. Sin. Linfadenectomia. Procedimento cirargico para

o tratamento de cancer. Retirada cirdrgica de cadeia de linfonodos com finalidade de
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investigar comprometimento desses por tumor ou de identificar a disseminacdo da

doenca.

Notas: i) O esvaziamento linfonodal pode fazer parte do tratamento em
determinados tipos tumorais. ii) Exemplos: esvaziamento cervical; esvaziamento
axilar; esvaziamento inguinal. Ver Classificagdo de Tumores Malignos TNM.

107 Exame anatomopatoldgico. Sin. Exame histopatolégico. Método diagnostico
de prevencdo do cancer. Exame realizado por meio do estudo macroscopico e
microscopico de tecidos, que permite identificar a presenca de células tumorais, sua
morfologia e histogénese, a fim de estabelecer o diagnostico.

108 Exame histopatoldgico. Sin. Exame anatomopatolégico.

109 Exame de Papanicolau. Método. Diagndstico de prevencao do cancer. Técnica
de coloracdo para exame citopatolégico.

Nota: o exame citopatolégico usado para o rastreamento do cancer de colo uterino e
vagina € também denominado Papanicolau.

110 Ex-fumante. Conceitos basicos. Tabagista que abandonou o cigarro ha pelo
menos seis meses.

111 Exposicdo a Agrotoxicos. (substancia quimica). Fator de risco ocupacional
que consiste na exposicao a produtos e agentes de processos fisicos, quimicos ou
biolégicos, destinados ao uso nos setores de producdo, armazenamento e
beneficiamento de produtos agricolas, pastagens, protecdo de florestas nativas ou
implantadas e de outros ecossistemas, bem como de ambientes urbanos, hidricos e
industriais.

112 Exposicdo a Agrotoxico pesticida. Tipo de exposi¢cdo. Fator de risco
ocupacional que consiste na exposi¢cdo as substancias ou misturas que tém, como
objetivo, impedir, destruir, repelir ou mitigar qualquer praga. Um pesticida pode ser
uma substancia quimica ou um agente biologico (tal como um virus ou bactéria).

113 Exposicao a poeiras minerais. Tipo de exposi¢cao. Fator de risco ocupacional
que consiste na exposicdo aos minérios asbestos (amianto), manganés e seus
compostos e silica livre cristalizada.

114 Exposicdao ao Benzeno. Fator de risco ocupacional identificado para
Prevencao do Cancer. Exposi¢ao ubigua/contaminante universal, no meio ambiente
e nos processos de trabalho. O benzeno pode entrar em nosso corpo principalmente
através da respiracao, da pele e, em alguns casos, pela ingestao.
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115 Fantoma. Sin. Objeto simulador. Equipamento empregado no tratamento

antineoplasico. Objeto utilizado para reproduzir as caracteristicas de absorcdo e
espalhamento das radiagdes no corpo ou em parte do corpo humano.

Nota: um objeto simulador antropomorfico reproduz a anatomia ou formas do corpo
humano.

116 Fatores de protecdo. Aspecto epidemiologico para controle de céancer.
Condic¢des que reduzem ou minimizam o risco de desenvolver o cancer.

Nota: sdo exemplos de fatores de protecdo contra o cancer: dieta saudavel,
atividade fisica regular, peso corporal adequado — indice de massa corporal (IMC)
entre 18,5kg/m? e 24,99kg/m?>.

117 Fatores de risco. Prevencdo do cancer. Identificacdo das condicbes que
predispdem uma pessoa a maior risco de desenvolver cancer. Podem ser genéticas
ou intrinsecas, comportamentais, sociais, culturais ou ambientais.

Nota: sdo exemplos de fatores de risco intrinsecos: sexo, idade e heranca genética;
e comportamentais: tabagismo, alimentacéo inadequada, sedentarismo, consumo de
alcool e outras drogas.

118 Fatores de risco genéticos. Prevencédo do cancer. ldentificacdo das condicdes
que predispdem uma pessoa a maior risco de desenvolver cancer por heranca
genética

119 Fatores de risco comportamentais. Prevencdo do céancer. Identificacdo das
condicbes que predispdem uma pessoa a maior risco de desenvolver cancer por
comportamentos patologicos

120 Fatores de risco ocupacional. Prevencdo do cancer. ldentificacdo das
condi¢cdes que predispdem uma pessoa a maior risco de desenvolver cancer por
sofrer determinado dano, em decorréncia de suas atividades profissionais.

121 Fatores de Risco culturais. Prevencao do cancer. Identificacdo das condicdes
que predispdem uma pessoa a maior risco de desenvolver cancer comportamentos,
hébitos e estilo de vida.

122 Fatores de Risco ambientais. Prevencdo do céancer. ldentificacdo das
condi¢cdes que predispdem uma pessoa a maior risco de desenvolver cancer por
elementos ou substancias presentes em diversos ambientes.

123 Fatores de Risco intrinsecos. Prevencdo do céancer. ldentificagdo das
condicbes que predispbem uma pessoa a maior risco de desenvolver cancer

geneticamente.
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124 Fatores prognosticos. Aspectos epidemiologicos de controle o cancer.

Parametros possiveis de serem mensurados no momento do diagndstico que
servem como preditores da sobrevida do paciente.

Nota: sdo exemplos de fatores progndsticos para o cancer: tamanho do tumor,
condicao dos linfonodos regionais, presenca ou auséncia de metastase a distancia e
grau histolégico, entre outros.

125 FEC. Ver Sin. Fotoferese extracorporea.

126 Filme radiografico. Ver Sin. Detector de radiacao.

127 Fisioterapia em oncologia. Técnicas de controle do cancer. E uma
especialidade que tem como objetivo preservar, manter, desenvolver e restaurar a
integridade cinético-funcional de o6rgdos e sistemas do paciente, assim como
prevenir os distarbios causados pelo tratamento oncologico.

128 Fonte falsa. Ver Sin. Dummy.

129 Fora de possibilidades terapéuticas atuais. Sin. FPCA. Conceitos basicos.
Diagnostico médico dado ao paciente com neoplasia maligna, para o qual ndo ha, no
momento, recursos curativos.

130 Fotoferese. Ver Sin. Fotoferese extracorporea.

131 Fotoferese extracorpérea. Sin. FEC; Fotoferese. Tipo de tratamento por
método fisico. Procedimento no qual determinada quantidade de plasma sanguineo
€ removida do paciente, por maquinas especiais de aféreses, e tratada fora do corpo
com irradiacdo ultravioleta e drogas psoralénicas, que se tornam ativas quando
expostas a esse tipo de irradiacdo. Apds esse processo, os linfécitos contidos no
plasma tratado sofrem inativagdo funcional e, com menor potencial lesional, séo
devolvidos ao paciente.

Nota: a fotoferese extracorpérea é usada para tratar a doenca do enxerto-contra-
hospedeiro.

132 Fotoquimioterapia com psoralénico mais irradiacdo ultravioleta A. Sin.
Puva. Tipo de tratamento por método fisico. Tipo de fotoquimioterapia na qual o
paciente recebe uma droga psoralénica oral ou tépica e, apés um tempo, é
submetido a irradiacéo ultravioleta A.

Nota: a Puva € usada para tratar doencas benignas de pele como vitiligo e psoriase,
bem como linfomas cutaneos e a doenca do enxerto-contra-hospedeiro.

133 Fumante. Conceitos basicos. Pessoa que fuma; quem tem o vicio de fumar.
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134 Fumante passivo. Sin. Ndo Fumante. Conceitos basicos. E o ndo-fumante que

convive com fumantes em ambientes fechados, ficando assim, exposto aos
componentes toxicos e cancerigenos presentes na fumacga ambiental do tabaco, que
contém praticamente a mesma composic¢ao da fumaca tragada pelo fumante.

135 FPCA Ver Sin. Fora de possibilidades terapéuticas atuais.

136 Frequéncia de cancer. Aspecto epidemioldgico para controle de céancer.
Numero de ocorréncias de cancer em uma determinada populacao.

137 Gating respiratorio. Modalidade de tratamento do cancer por meios fisicos de
teleterapia na qual o aparelho emissor de radiacdo é programado para irradiar o
volume alvo (planning target volume) somente em intervalos determinados do ciclo
respiratorio do paciente.

138 Gamagrafia. Técnica de controle. Técnica utilizada pela medicina nuclear para
exames de imagem com captacao de emissdes de substancias ionizantes.

Nota: as emissdes de substancias ionizantes sdo utilizadas como contraste em
exames de cintilografia ou Tomografia por Emisséo de Paositrons (PET).

139 Germinoma. Sin. Disgerminoma; Seminoma. Tipos de cancer. Tumor maligno
que se desenvolve a partir de células de linhagem germinativa primordiais das
gbnadas que ocorre em qualquer localiza¢do da linha média do corpo humano.

Nota: exemplos de localizacdo de germinomas: glandula pineal, mediastino,
retroperiténio.

140 Glioma. Tipos de cancer. Neoplasia maligna de origem glial que acomete o
Sistema Nervoso Central (SNC).

141 Granulocitopenia. Ver Sin. Neutropenia.

142 Hematopoese. Conceitos béasicos. Processo de formacdo de células
sanguineas a partir de células-tronco hematopoiéticas, que ocorre primordialmente
na medula 6ssea.

Nota: quando a hematopoiese ocorre fora da medula éssea, 0 processo € chamado
de hematopoiese extramedular.

143 Hepatocarcinoma. Tipos de cancer do Sistema Gastrointestinal. E o cancer
primario do figado.

144 Heranca Genética. Fator de risco genético. Sao afeccdes genéticas, nas quais
neoplasias malignas tornam-se mais prevalentes em individuos de uma mesma
familia.

145 HDR abreviatura de Braquiterapia com alta taxa de dose.
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146 Histoquimica. Técnica de controle. Técnica laboratorial que utiliza reacdes

quimicas celulares no corte tecidual para identificacdo e/ou confirmagdo de
parasitos, bactérias, diferenciacdo e reconhecimento de fibras musculares, tecido
conjuntivo, fibras elasticas, deposicao de célcio, mielina, diagndstico de cancer etc.
147 HLA Ver Sin. Antigenos Leucocitarios Humanos.

148 Hormonioterapia. Sin. Terapia enddcrina; Terapia hormonal; Tratamento
hormonal. Tipo de tratamento do cancer por medicamentos. Tratamento realizado
por meio da administracdo de horménios ou ablacédo de 6rgaos glandulares.

Notas: i) A administracdo de um hormonio j4 presente no organismo é denominada
hormonioterapia aditiva, e a de um hormonio antagdnico, terapia anti-hormonal. ii) A
ablacao € a retirada cirargica ou inativacao radioterapica de 6rgao glandular.

149 ICT. Ver Sin. Irradiacdo corporal total.

150 Imunocitoquimica. Técnica de controle. Técnica laboratorial utilizada para
auxiliar no diagndstico citopatolégico, empregando recursos de reag¢do imune tipo
antigeno-anticorpo.

151 Imunofenotipagem. Método diagndstico para prevencdo do cancer. Método
laboratorial que utiliza reacao antigeno-anticorpo para determinacao do fenétipo das
células.

Notas: i) E mais comumente utilizada para determinar o fenétipo das células que
circulam na corrente sanguinea ou na medula éssea. ii) Exemplo: determinacédo do
fendtipo dos linfécitos. i) Processo usado para diagnosticar tipos especificos de
leucemias e linfomas comparando células malignas e normais do sistema imune.

152 Imunoterapia. Tipo de tratamento do cancer por medicamentos. Modalidade
terapéutica empregada no tratamento antineoplasico, cujo objetivo é modificar a
resposta imune do paciente.

Nota: estdo incluidos nessa modalidade os tratamentos realizados com substéancias
gue atuam sobre o sistema imunoldgico (imunoestimulantes ou imunossupressores).
153 Incidéncia de cancer. Aspecto diagnostico para controle de cancer. Medida de
frequéncia de novos casos de cancer que ocorrem em uma determinada populagéo
durante um periodo especifico de tempo.

Nota: é um conceito epidemioldgico

154 Invasdo por contiguidade. Conceitos basicos. Envolvimento das estruturas

vizinhas a localizag&o primaria do tumor, em decorréncia do crescimento tumoral.
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Invasivo, masc. Caracteristica do crescimento do tumor maligno que invade as

estruturas justapostas ou contiguas.

155 lodoterapia. Tipo de tratamento do cancer por medicamentos. Terapia
sistémica com iodo e seus compostos.

Nota: emprega-se o iodo radioativo (I1131) para o tratamento do céncer de tireoide,
devido a afinidade do tecido dessa glandula com o iodo

156 Irradiacdo corporal total. Sin. ICT. Tipo de tratamento de céancer por método
fisico. Radioterapia realizada em dose Unica ou fracionada, usualmente associada a
quimioterapia de alta dose, como preparacdo para transplante de células-tronco
hematopoiéticas.

Nota: traducdo do inglés: total body irradiation (TBI). Ver Regime de
condicionamento.

157 Lesdao litica. Sintomas para controle de cancer. Destruicdo de uma area de
0SSO que é causada por uma doenca ou cancer maligno ou benigno. Estes tipos de
lesbes pode ser visto em estudos radiolégicos tais como um raio-X; no entanto, o
tipo de condicdo que provoca a lesdo nao pode ser determinado sozinho pelo raio-X.
Outra informacao que pode ajudar a determinar a causa da lesdo Gssea litica inclui o
grupo de idade especifico do paciente, a localizacdo da lesdo dentro do 0sso e o
tamanho da lesao litica.

158 Lesdo osteoblastica. Sintomas para controle de cancer. Lesdo 0ssea cuja
imagem radiolégica apresenta formacdo de tecido ésseo. Embora estas areas
blasticas sejam mais rigidas, a estrutura do osso € anormal e estas areas fraturam
mais facilmente do que o osso normal.

Nota: pode estar associada a lesdo neoplasica

159 Leséo pré-cancerosa. Sin. Lesao precursora; Lesao pré-maligna. Conceitos
basicos. Lesdo que nao apresenta as caracteristicas histoldégicas de cancer, mas
pode se transformar em uma lesdo maligna.

Nota: constitui uma etapa intermediaria no processo de transformacao celular para
malignidade.

160 Leséo precursora. Ver Sin. Lesédo pré-cancerosa.

161 Leséao pré-maligna. Ver Sin. Lesao pré-cancerosa.

162 Lesdes polipoides colorretais. Tipos de cancer. Sao estruturas que se
projetam na superficie da camada mucosa do intestino grosso, podendo ser

neoplasicos ou nao.



95
163 Leséo sobreposta. Conceitos basicos. Tumor maligno que ultrapassa os limites

da sua localizagéo anatémica primaria.

Notas: i) Nos registros de cancer, a expressao € usada quando um tumor ultrapassa
os limites anatdmicos de duas ou mais categorias ou subcategorias e cujo ponto de
origem ndo pode ser determinado. ii) As regras de codificagdo encontram-se na
Classificacao Internacional de Doencas para Oncologia, terceira edigéo (CID-O/3).
164 Letalidade de céancer. Aspecto epidemiolégico para o controle de cancer.
Potencialidade do cancer em causar a morte do paciente.

Notas: i) E um conceito epidemioldgico. ii) E utilizado como avaliador da gravidade
da doenca.

165 Leucopenia. Conceitos basicos. Reducao do numero de leucécitos circulantes.
Notas: i) Predispde o paciente a infeccdes. ii) Ocorre em pacientes em tratamento
quimioterapico antineoplasico. iii) Para o tratamento radioterapico, a ocorréncia da
leucopenia depende da dose total, do tamanho da area irradiada e dos tratamentos
sistémicos associados.

166 Limite de dose individual. Conceitos basicos Valor estabelecido para
exposicdo ocupacional e exposicao do publico, que constitui parte dos principios
basicos de protecdo radioldgica. Ver Radioprotecao.

167 Linfadenectomia. Ver Sin. Esvaziamento linfonodal.

168 Linfedema. Conceitos basicos. Disturbio cronico e incapacitante causado por
acumulo de liguido intersticial altamente proteico decorrente de alteracdes do
sistema linfatico.

Notas: i) E provocado pela falha parcial ou total do transporte da linfa em
extremidades. ii) Em oncologia, decorre de complicagdo do tratamento (bidpsia de
linfonodo sentinela, linfadenectomia, radiagdo) ou de progressédo de doenca
(compresséao tumoral).

169 Linfocintilografia. Técnica de controle de cancer. Exame de escolha para
avaliar o sistema linfatico, pois avalia a funcdo e a anatomia do sistema linfatico,
sendo um método pouco invasivo, de facil realizagdo e poder ser repetido sem
causar dano ao vaso linfatico. No passado, a avaliacdo da circulacdo linfatica nos
linfedemas era realizada por linfografia. A linfocintilografia é realizada pela injecao
intradérmica de radiofarmaco (macromoléculas proteicas marcadas com material
radioativo) na extremidade dos membros e aquisicdo de imagens através de uma

gama-camara.
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170 Linfomas. Tipos de cancer. Grupo de doencgas neoplasicas malignas primarias

gue acometem principalmente o tecido linfoide (linfonodo).

Notas: i) Podem existir linfomas extranodais, por exemplo, em: estémago, tireoide,
ele, Sistema Nervoso Central (SNC), entre outros. ii) Os linfomas classificam-se
como Hodgkin e nao Hodgkin.

171 MammoSite. Sin. Radiacdo Cateter-Baldo. Tipo de tratamento por método
fisico empregado no tratamento antineoplasico. Um sistema usado para entregar a
terapia de radiacéo interna para pacientes com cancer de mama ap0s a cirurgia para
remover o cancer. MammosSite visa apenas a parte da mama onde o cancer foi
encontrado. Depois de um paciente ter tido uma mastectomia para remover o
cancer, um baldo pequeno na extremidade de um cateter (tubo fino) é inserido no
espaco vazio deixado pela cirurgia. O baldo é entdo enchido com o liquido e deixado
no lugar. Usando o cateter, sementes radioativas s&do colocadas no baldo duas
vezes por dia durante cinco dias e removidas de cada vez. Uma vez que o
tratamento tenha terminado, o cateter e baldo sado removidos. MammoSite € um tipo
de radioterapia e braquiterapia parcial da mama intracavitaria (PBRT).

172 Medidas de controle (do cancer). O cancer, em sua fase inicial, pode ser
controlado por varios procedimentos: assisténcia oncoldgica, cuidados paliativos e
Dieta.

173 Medida de Breslow. Técnica de controle. Medida em milimetros da
profundidade de invasdo da derme ou mucosa pelo tumor, empregada na
Classificacdo de Tumores Malignos TNM.

Nota: medida muito utilizada em melanoma.

174 Metéastase. Sin. Cancer em Progressao.

175 Metastase a distancia. Aspecto epidemioldgico do controle do céancer.
Ocorréncia de tumor secundario afastado do tumor priméario. Ver Metastase
disseminada.

176 Metastase disseminada. Sin. Metastase a distancia. Aspecto epidemioldgico
do controle do cancer. Ocorréncia de metastase em multiplas localizagbes. Ver
Metastase a distancia.

177 Métodos Diagnosticos. Na prevencao do cancer. Medidas para interferir no
complexo fendmeno da carcinogénese. Em Medicina é o processo analitico de que
se vale o especialista ao exame de uma doenca ou de um quadro clinico, para

chegar a uma concluséo.
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178 Microscopia Intravital. Conceitos basicos. Observacdo microscopica do tecido

vivo in situ para estudar o comportamento de células individuais com relacao a suas
interacOes, adesdes, motilidade e localizacao in vivo.

179 Monitoracdo radiolégica. Técnica de Controle do céncer. Determinacdo
continua ou periddica da quantidade de radiacdo presente em determinado individuo
ou ambiente, para fins de radioprotecéo.

180 Mortalidade por cancer. Aspecto epidemiolégico para o controle de cancer.
Medida de frequéncia da ocorréncia de mortes por cancer em uma determinada
populacdo durante um periodo especifico de tempo.

Notas: i) E um conceito epidemioldgico. ii) A mortalidade pode ser entendida como
um caso particular do conceito de incidéncia, quando o evento de interesse € a
morte e ndo o adoecimento

181 Nadir hematoldgico. Conceitos basicos. Menor valor de contagem
hematoldgica (leucdcitos e plaquetas) que ocorre entre o 7° e 14° dia apos a
administracdo da droga quimioterapica em decorréncia do seu efeito toxico para a
medula 0ssea.

Nota: ao término do Nadir, segue-se o periodo de recuperacdo medular, que ocorre
cerca de 15 a 21 dias ap0s a administracdo da droga.

182 Necrose tumoral. Sintomas para controle de cancer. Morte celular decorrente
da perda de vascularizacdo do tecido tumoral.

183 Nefelémetro. Equipamento empregado no tratamento antineoplasico. Usando
equipamento laboratorial denominado nefelémetro, cujo principio é o fracionamento
da luz em contato com uma reagao quimica.

184 Nefroblastoma. Ver Sin. Tumor de Wilms.

185 Neoplasias. Conceitos béasicos. Lesdo tecidual caracterizada por alteragédo
celular proliferativa que podera ser maligna, benigna, indeterminada ou borderline.
186 Neoplasias intraepitelial anal de alto grau. Sin. NIA Ill. Tipos de cancer.
Acredita-se que a neoplasia intraepitelial anal (NIA), provocada pelo HPV, seja lesao
precursora do carcinoma anal.

187 Neuroleptoanalgesia. Tratamento por medicamentos anticancerigenos. E a
associacdo de um opioide com sedativo para potencializar o opioide, pois, ele néo é
sedativo, mas sim analgésico.

188 Neutropenia. Sin. Granulocitopenia. Conceitos basicos. Nivel muito baixo dos

neutrofilos, um tipo de glébulo branco, que ajuda no combate das infeccdes
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destruindo bactérias e fungos. Pacientes com neutropenia tem um risco aumentado

de desenvolver infecgbes graves. A neutropenia ocorre em cerca da metade dos
pacientes em quimioterapia e € comum em pacientes com leucemia.

Nota: predispde o paciente a infeccdes.

189 NIA-III. Ver. Sin. Neoplasia intraepitelial anal de alto grau.

190 Nédulo. Sinal para controle de cancer. Pequena tumoracgédo soélida, arredondada
e bem delimitada. Ver Cancer; Neoplasia; Tumor.

191 Objeto simulador. Ver Sin. Fantoma.

192 Oligo-Astrocitoma. Tipos de cancer do Sistema Nervoso Central. Um tumor
cerebral que inclui ambos os oligodendrdcitos e astrdcitos, que sao tipos de células
gliais (células que recobrem e protegem as células nervosas no cérebro e na medula
espinhal e ajuda-los a trabalhar da forma que deveria). Um oligo-astrocitoma € um
tipo de glioma misto.

193 Oligo-Dendroglioma. Sin. Oligodendroglial. Tipos de cancer do Sistema
Nervoso Central. Um tumor raro de crescimento lento, que comeca em
oligodendradcitos (células que recobrem e protegem as células nervosas no cérebro e
medula espinhal).

194 Oligodendroglial Ver Sin. Oligo-Dendroglioma.

195 Oligossintomético. Conceitos béasicos. Que ndo apresenta sintoma de
nenhuma doenca.

196 Oncogeriatria. Conceitos basicos. Servico que oferece atendimento
especializado para a populacdo a partir de 70 anos, proporcionando ao paciente
um tratamento baseado em sua idade biolégica e ndo cronolégica. Para isso, sdo
utilizadas ferramentas constituidas de questionarios especificos que ajudam a
determinar aspectos da saude fisica e emocional do paciente, que poderiam ndo ser
percebidos em uma consulta de rotina.

197 Ooferectomia. Tipo de tratamento por procedimento cirirgico. E a remogao
cirirgica de um (unilateral) ou ambos ovarios (bilateral).

198 OvaRex. Tipo de tratamento por medicamentos anticancerigenos. Um anticorpo
monoclonal que esta a ser estudado no tratamento de cancer do ovario. Os
anticorpos monoclonais sao feitos em laboratério e pode localizar e ligar-se a
substancias no corpo, incluindo as células cancerigenas. OvaRex se liga ao
antigénio CA-125, que € encontrado na maioria das células de cancer do ovario.

Também chamado oregovomab.
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199 PAAF. Abreviatura de Pungao aspirativa por agulha fina.

200 Pancitopenia. Conceitos béasicos. Redugdo no numero de hemacias, leucocitos
e plaguetas no sangue circulante, em decorréncia de hipoplasia da medula 0ssea
causada por drogas, doencas e/ou irradiacao.

201 Parageusia. Sintomas para o controle de cancer. Gosto metalico do alimento.
Nota: a parageusia &€ comum em pacientes que fazem tratamento com
quimioterapicos a base de platina.

202 Planejamento radioterapico. Conceitos basicos. Processo em que o médico
radioterapeuta e o fisico médico determinam os parametros essenciais para o
tratamento do paciente, como: tipo de radiacao utilizado, aparelho mais indicado,
técnicas de tratamento, volumes alvo para irradiacdo e tecidos sadios a serem
protegidos.

Notas: i) O planejamento objetiva criar uma distribuicdo de dose no paciente que
fornegca prescricdo uniforme para o tumor e minimize a irradiagdo de tecidos
saudaveis. i) O planejamento radioterdpico que utiliza somente imagens
radiograficas é conhecido como bidimensional ou convencional. iii) O planejamento
tridimensional utiliza diversas modalidades de imagens diagnosticas, como:
tomografia computadorizada, ressonancia magnética e tomografia por emissdo de
pésitrons, inseridas em sistemas computacionais especificos para delineamento de
estruturas anatdmicas e calculo da distribuicdo de dose.

203 Plaque therapy. Tipo de tratamento de céncer por método fisico do tipo.
Técnica de Betaterapia utilizada para tratamento de lesdes na esclera ocular.

204 Plaquetopenia. Ver Sin. Trombocitopenia.

205 PNET Ver Sin. Tumor neuroectodérmico primitivo/periférico.

206 Prevaléncia de cancer. Aspectos epidemiolégicos para o controle de cancer.
Medida de frequéncia de casos existentes de cancer, novos e antigos, em uma
determinada populacdo durante um periodo especifico de tempo.

Nota: é um conceito epidemiolégico.

207 Prevencdo do cancer. Medidas para interferir no complexo fenbmeno da
carcinogénese para impedir o aparecimento do tumor maligno. Conforme a sua
eficacia levardo a diminuicdo da incidéncia de cancer e sua consequente
mortalidade. Entre as medidas preventivas estédo a identificagcdo e o controle de
fatores responsaveis pela iniciacdo e/ou promog¢ao do processo da carcinogénese €



100
muito importante, jA& que o longo periodo de tempo entre a iniciacdo e a invaséo

oferece uma grande oportunidade para a prevengao.

208 Protecéo radioldgica. Ver Sin. Radioprotecao

209 Projecao visual do feixe de radioterapia. Ver Sin. Beam’s-eye-view.

210 Protocolo de tratamento. Conceitos basicos. Projeto preciso e detalhado para
o regime de tratamento de determinada doenca.

Nota: exemplo: protocolos de quimioterapia combinada antineoplasica.

211 Puncao. Ver Sin. Biépsia; Puncédo aspirativa por agulha fina, PAAF.

212 Puncéao aspirativa por agulha fina, PAAF. Ver Sin. Puncédo; Biopsia.

213 Puva. Ver Sin. Fotogquimioterapia com psoralénico mais irradiacao
ultravioleta A.

214 Quimioterapia antineoplasica. Tratamento para controle de cancer. E o
tratamento que utiliza farmacos no organismo dos pacientes a fim de combater as
células cancerosas. Essas substancias sédo responsaveis por controlar a doenca e
podem ser utilizadas através de diversas vias, sendo a via intravenosa a mais
utilizada. Os medicamentos podem ser utilizados de forma isolada ou em regimes
combinados, que envolvem mais de um tipo de droga.

215 Quimerismo. Conceitos basicos. Ocorréncia, em um mesmo individuo, de duas
ou mais populagbes de células de constituicdes cromossdmicas provenientes de
individuos diferentes.

Notas: i) No transplante de células-tronco hematopoéticas, o quimerismo pode ser
total, somente com a presenca de células do doador, que é o objetivo principal do
tratamento; ou misto, com a coexisténcia de células do doador e do receptor. ii) O
guimerismo é avaliado por exames moleculares para determinar polimorfismos de
DNA, a pega do enxerto e a proporcdo entre células do doador e do receptor no
compartimento hematopoiético. Ver Recuperacdo medular no transplante de células-
tronco hematopoiéticas.

216 Quimioprevencdo. Eliminacdo de agentes causais do cancer. Prevencdo do
Cancer. Uso de compostos quimicos para impedir o desenvolvimento de uma
doenca especifica.

217 Radiacao. Fator de risco ocupacional. Emissdo de energia por meio de ondas
eletromagnéticas ou particulas subatdmicas.

Nota: sdo exemplos de radiacdo: luz solar, micro-ondas, ondas de radio, raios gama

e particulas alfa.
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218 Radiacéo ionizante. Fator de risco ocupacional que consiste em Radiacao cuja

energia é suficientemente alta para provocar ionizagao ao atravessar o meio.

Notas: i) A radiacdo ionizante pode estar na forma de ondas eletromagnéticas ou de
particulas. ii) Os raios-X sdo a forma mais conhecida de radiacdo ionizante
eletromagnética. iii) A radiagcdo de natureza particulada é caracterizada por sua
carga (carregada ou neutra), massa (leve ou pesada) e velocidade (lenta ou rapida).
Sdo exemplos de radiacdo particulada: protons, néutrons e elétrons ejetados de
atomos ou de ndcleos atomicos.

219 Radiacgao Cateter-Baldo. Ver Sin. MammoSite.

220 Radiacédo Solar. Fator de risco ocupacional que consiste em excesso de
exposicao solar na infancia e adolescéncia associado ao cancer de pele em adultos.
221 Radiocirurgia. Tipo de tratamento por método fisico. Tipo ndo invasivo de
teleterapia que utiliza feixes colimados convergindo para uma determinada area com
prescricdio de dose elevada, localizacdo precisa guiada por estereotaxia,
administrada em uma Unica aplicacao.

Notas: i) Feixe colimado é aquele modificado por blindagem externa, por exemplo,
utilizando cone. ii) Procedimento comumente utilizado em metastases do Sistema
Nervoso Central (SNC) em lesdes de até 40 mm. Ver Estereotaxia; Teleterapia.
Radiocirurgia estereotética fracionada, fem. Trata-se de técnica sofisticada de
precisao para atingir alvos no interior do cérebro com altas doses de radiacéo. Isso é
possivel gracas aos recursos de fixacdo da cabeca e liberacdo da radiacdo dirigida
por computador.

222 Radiodermite. Sintomas para o controle de céncer. Reacgdo inflamatoria
cutanea por exposi¢ao a radiacao ionizante.

Notas: i) Pode ser uma reacdo adversa ao tratamento radioterapico. ii) Na
radioterapia, a reacdo é graduada em: a) reacdo de |° grau: a mais comum, que
consiste em eritema folicular leve, epilagdo, descamacdo seca e reducdo da
sudorese; b) reacdo de 2° grau: eritema brando com descamacao umida em placas
e edema moderado; c) reacdo de 3° grau: descamacdo Umida em placas
confluentes, edema depressivel; e d) reacdo de 4° grau: ulceracdo, hemorragia e
necrose.

223 Radioprotecdo. Sin. Protecdo radiologica. Sintomas para o controle de
cancer. Conjunto de medidas que visam proteger 0 homem e seu meio ambiente

contra possiveis efeitos indesejaveis causados pela radiacdo ionizante.



102
224 Radioterapia. Tratamento por métodos fisicos. Método de tratamento local ou

locorregional do cancer, que utiliza equipamentos e técnicas variadas para irradiar
areas previamente demarcadas do organismo humano.

Nota: a radioterapia € dividida, quanto ao intuito terapéutico, em curativa ou paliativa
e, quanto ao protocolo de tratamento, em exclusiva ou combinada. Ver
Braquiterapia; Teleterapia.

225 Radioterapia Conformacional com Feixe de Prétons. Tratamento por
meétodos fisicos. Tipo de Radioterapia. A terapia de feixes de prétons utiliza uma
abordagem semelhante, s6é que em vez de raios-X sao utilizados feixes de prétons.
Ao contrério dos raios-X que liberam energia durante seu trajeto, os prétons causam
pouco dano aos tecidos que atravessam, liberando sua energia no 6rgao alvo. Esta
abordagem pode ser util para tumores cerebrais com margens distintas, mas ainda
nao esta claro se esta abordagem sera util com tumores infiltrantes.

226 Radioterapia Conformacional 3D. Tratamento por métodos fisicos. Tipo de
Radioterapia. Utiliza computadores especiais para mapear a localizacdo do tumor
com precisdo. Na radioterapia tridimensional a aquisicdo das imagens de tomografia
deve ser feita com o paciente imobilizado e em posicao de tratamento. As imagens
sao transferidas a um sistema de planejamento, onde o médico delimita em todos 0s
cortes tomogréficos o 6rgao alvo e a quantidade de tecido normal que seré atingido.
No tratamento radioterapico 3D do sistema nervoso central, a distribuicdo de dose é
calculada em todo o volume do 6rgao irradiado.

227 Radioterapia de Intensidade Modulada. Tratamento por métodos fisicos. Tipo
de Radioterapia. A radioterapia de intensidade modulada IMRT permite a
conformacado da radiacdo para o contorno da area-alvo e utiliza multiplos feixes de
radiacdo angulares e de intensidades n&o uniformes, possibilitando um tratamento
concentrado na regidao do tumor. A IMRT permite isolar perfeitamente a area do
tumor a ser tratada, possibilitando a utilizacdo de uma alta dose de radiacdo no
tumor alvo, com menor efeito sobre as células sadias, além de reduzir a toxicidade
do tratamento. Com esta técnica € possivel avaliar a distribuicdo de dose em todo o
orgdo alvo, reduzindo as areas de alta dose e tornando a distribuicdo mais
homogénea.

228 Rastreamento de cancer. Aspecto epidemiolégico do controle do cancer.
Investigacdo de uma populacdo saudavel para detectar os individuos com leséo
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cancerosa ou pré-cancerosa com o objetivo de encaminhar para confirmagéo

diagndstica e tratamento.

Notas: i) Os exames de rastreamento mais comuns sdo: mamografia, citologia
oncoética de colo de utero (Papanicolau) e dosagem sanguinea de antigeno
prostético especifico (PSA). ii) O rastreamento pode ser: populacional, seletivo ou
oportunistico.

229 Reabilitacdo a distancia. Técnicas de controle do cancer. Fornecimento de
técnicas para reabilitacdo terapéutica a distancia ou fora do local usando tecnologias
de telecomunicagéo.

230 Recaida. Ver Sin. Recidiva.

231 Recidiva. Sin. Recaida. Aspecto epidemiolégico para controle do cancer.
Reaparecimento do cancer em paciente que encerrou o tratamento especifico e foi
considerado sem evidéncia de doenga. Ver Cancer em progressao; Cancer em
remissao.

232 Regime FOLFIRI. Tratamento por medicamentos anticancerigenos. A
combinacéo de quimioterapia usada como um tratamento inicial do cancer colorretal
que se espalhou. Ele inclui as drogas leucovorina (acido folinico), fluorouracil,
hidrocloreto de irinotecano e bevacizumab.

233 Remote afterloading. Tipo de equipamento usado na Braquiterapia. Técnica de
insercao e remocao de fonte de radiacéo ionizante de alta taxa de dose, sendo essa
fonte conduzida por cabos de transmisséo acoplados a aplicadores.

Notas: i) O remote afterloading evita a exposicdo ocupacional a radiacdo ionizante.
i) Remote afterloader € o equipamento de braquiterapia de carregamento da fonte
por controle externo ao local de aplicagao.

234 Retite actinica. Sintomas para o controle de cancer. Processo inflamatério
cronico do reto decorrente do tratamento com radioterapia.

Notas: i) A retite actinica aguda € aquela que ocorre durante ou logo apés o
tratamento, geralmente é autolimitada e tem como sintomas principais: diarreia,
sangramento eventual, perda de muco ou constipacao. ii) A retite actinica tardia é
aguela que ocorre apds o tratamento e seus sintomas mais graves sao: perda de
muco, dor, urgéncia retal, sangramento, ulceracdo, estenose e até fistulas
retovaginais.

235 Rituximabe. Tipo de tratamento por medicamentos anticancerigenos.

Rituximabe € um anticorpo monoclonal quimérico (murino/humano) dirigido contra
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antigeno CDZ20, indicado para o tratamento de pacientes com linfoma de células B

CD20 positivas e, mais recentemente, aprovada para o tratamento de pacientes com
artrite reumatoide refratarios a terapia anti-TNF.

236 Ronco da morte. Sin. Estertores finais. Sinal de controle de céncer.
Respiracdo ruidosa causada pelo acumulo de secre¢do na arvore brdonquica, que
ocorre em pacientes em cuidados ao fim da vida.

237 Sangramento gastrointestinal. Conceitos béasicos. O sangramento gastro-
intestinal € a perda de sangue a partir de qualquer 6rgéo do trato digestivo (es6fago,
estdmago, intestino delgado e intestino grosso).

238 Sarcomas Uterinos. Tipos de céncer do Sistema Genital. Podem comecgar no
tecido conjuntivo de suporte (estroma) e nas células musculares do Utero. Eles séo
menos comuns que o carcinoma endometrial, e incluem os sarcomas estromais e 0s
leiomiossarcomas.

239 Sedacdo paliativa. Técnica de Controle de cancer. Sedacgéo que objetiva aliviar
sintomas refratarios, mediante o uso de drogas sedativas ajustadas a resposta do
paciente a fim de amenizar o seu sofrimento.

Nota: a sedacao paliativa ndo apressa a morte.

240 Seminoma. Sin. Disgerminoma, Germinoma.

241 Sequenciamento Completo de Exoma. Técnica de Controle de cancer que
consiste na analise dos éxons do DNA, que correspondem as regides codificantes
do mRNA.

242 Sinais. Sinais de uma doenca sao as imagens, 0s sons e outros dados objetivos
que o/a médico/a vé, escuta, ausculta (com o auxilio do estetoscopio) e sente
quando realiza o exame fisico. E o0 que o/a médico/a consegue de dados pela sua
observacéo direta. Os sinais traduzem aspectos do desequilibrio orgéanico.

243 Sindrome da compressdao medular. Sin. Compressédo raquimedular.
Sintomas para o controle de cancer. Compressdo da medula espinhal provocada
pela expansdo de um tumor, primario ou metastatico, acarretando dor e perda da
funcéo da area afetada.

Nota: quanto mais prolongado for o déficit neurolégico, menor sera a probabilidade
de o individuo recuperar a fungdo nervosa normal.

244 Sindrome da veia cava superior. Sintomas para o controle de cancer. Grupo

de sintomas causados pelo bloqueio parcial da veia cava superior, uma veia grande
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que transporta o sangue da cabeca, pescoco, peito e bragos para o coracdo. Na

maioria dos casos, a sindrome é causada pelo cancer.

Notas: i) Pode ser causada por neoplasias, trombose, aneurisma ou compressao
externa. ii) E caracterizada pelo inchaco e/ou cianose da face, do pescoco e da parte
superior dos bragos e pela circulagao colateral proeminente.

245 Sindrome de lise tumoral. Sintomas para o controle de cancer. Complicacdes
metabdlicas causadas pelos produtos da destruicdo celular apds o tratamento de um
cancer, geralmente linfomas e leucemias.

Nota: caracteriza-se por: hiperpotassemia, hiperfosfatemia, hiperuricemia, acidose
lactica e hipocalcemia, podendo levar a insuficiéncia renal aguda.

246 Sindrome de Sézary. Tipos de cancer. Variante eritrodérmica da micose
fungoide associada a presenca de células tumorais (cé€lulas de Sézary) circulantes
no sangue periférico.

247 Sindrome mutismo cerebelar. Sintomas para o controle de céancer. Uma
condicdo que pode ocorrer em pacientes que sofreram uma cirurgia para remover
um tumor em certas partes do cérebro, incluindo no cerebelo. Sindrome mutismo
cerebelar aparece geralmente 1 ou 2 dias ap6s a cirurgia. Os sintomas incluem
perda da fala, dificuldade para engolir e comer, perda de equilibrio, dificuldade para
caminhar, perda do tbnus muscular, alteragbes de humor e alteragbes de
personalidade. Muitos destes sintomas desaparecem com o tempo.

248 Sindromes Paraneoplasicos. Sintomas para o controle de cancer. Refere-se a
um conjunto de sinais e sintomas que antecedem ou que ocorrem concomitantes a
presenca de um cancer no organismo. Diarreia, trombose venosa profunda,
hipercalcemia, hiponatremia, secrecdo inapropriada de horménio antidiurético, etc.
As sindromes paraneoplasicas referem-se a disturbios clinicos que ndo podem ser
diretamente atribuidos aos efeitos fisicos do tumor primario ou metastatico. Podem
ser causados por 1) producdo de substancias pelas células tumorais responsaveis
por efeitos sistémicos, 2) diminuicdo de substancias habitualmente presentes no
organismo, que leva ao aparecimento de sintomas e 3) resposta imunitaria do
hospedeiro ao tumor.

249 Sindrome de obstrugcdo sinusoidal. Ver Sin. Doenga veno-oclusiva
hepética.

250 Sintomas. Sao os relatos, as queixas, aquilo que o paciente diz ao/a médico/a

durante a consulta. E 0 que o/a médico/a escuta ou pergunta ao/a paciente durante
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a entrevista médica (anamnese). E uma queixa subjetiva, 0 que a pessoa esta

sentindo ou sentiu. Manifestagcbes do desequilibrio psicomorfofisiol6gico cujo
conjunto pode definir um estado morbido.

251 Sistema de Bethesda. Aspectos epidemioldgicos para controle de cancer.
Criado em 1988 com o objetivo de ser um sistema representativo, com informacoes
clinicamente relevantes, uniformes e reprodutiveis entre diferentes patologistas,
assim como com significado relevante para o clinico, de forma a refletir uma melhor
compreensao da neoplasia.

252 Sobrevida global de cancer. Aspectos epidemioldgicos para o controle de
cancer. Tempo transcorrido entre o diagndéstico de cancer e o 6bito do paciente em
razdo desse cancer.

Notas: i) E um conceito epidemioldgico. ii) O cancer pode ter sido tratado ou n&o.
253 Tabagismo. Fator de risco comportamental que causa dependéncia. Doenca
cronica gerada pela dependéncia da nicotina.

254 Tabagismo passivo no trabalho. Fator de risco ocupacional que na exposi¢ao
aos componentes téxicos e cancerigenos presentes na fumaca ambiental do tabaco,
que contém praticamente a mesma composicao da fumaca tragada pelo fumante.
255 Técnicas de Controle. Conjunto de procedimentos empregados com o objetivo
de monitorar o isolamento, identificacdo, deteccdo e quantificacdo de substancias
quimicas.

256 Teleterapia. Método fisico empregado no tratamento antineoplasico. Terapia a
distancia que envolve fontes emissoras de radiagao ionizante.

Nota: os equipamentos mais comuns de teleterapia sdo os aceleradores lineares e
as unidades de cobaltoterapia. Ver Estereotaxia; Radiocirurgia

257 Telecobalto Terapia. Equipamento para controle de cancer empregado no
tratamento antineoplasico usado na Teleterapia.

258 Terapia de Reposicéo de Nicotina. Eliminagédo de agentes causais do cancer
no controle do tabagismo. O uso desse tipo de terapia baseia-se na necessidade de
reduzir o sofrimento do fumante com os sintomas da abstinéncia. Mas, embora a
maioria das pessoas fume primariamente para obter nicotina, ela € apenas uma
entre as mais de 4.000 substancias quimicas do cigarro e um dos seus constituintes
menos toxicos. Segundo a conclusdo de 1990 do Relatério do Cirurgido Geral dos
Estados Unidos, os efeitos maléficos do tabagismo sdo largamente atribuiveis ao
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alcatrdo, ao monoxido de carbono e a outros constituintes toxicos da fumacga do

cigarro.

259 Terapia enddécrina. Sin. Hormonioterapia.

260Terapia hormonal. Sin. Hormonioterapia.

261 TGFB. Conceitos basicos. Molécula produzida em varios locais do organismo e
esta relacionado a processos biologicos em diversas fases da vida.

262 TNM. Ver Sin. Classificacdo de Tumores Malignos TNM.

263 Tomada de Decisao Clinica. Conceitos basicos. Processo de formulacédo de
um diagndstico baseado no histérico médico-clinico e em exames fisicos ou mentais
e/ou a escolha de uma intervengéo apropriada.

264 Tratamento do Cancer. Conjunto de meios de qualquer classe: cirlrgicos,
fisiolégicos, farmacoldgicos, etc. com objetivo de curar os sintomas detetados
através de um diagnastico.

265 Tratamento hormonal. Ver Sin. Hormonioterapia.

266 Trilostano. Sin. Trilostane. Tratamento por medicamentos anticancerigenos.
Esteroide sintético que inibe a sintese cortisol, aldosterona e androgenos adrenais,
indicado para o tratamento de hiperadrenocorticismo (HAC) ou sindrome de
Cushing.

267 Trilostane. Ver. Sin. Trilostano.

268 Transicao epidemioldgica. Aspecto epidemiolégico para controle de cancer.
Refere-se as modificacdes, a longo prazo, dos padrbes de morbidade, invalidez e
morte que caracterizam uma populacdo especifica e que, em geral, ocorrem em
conjunto com outras transformacdes demograficas, sociais e econémicas.

269 Trombocitopenia. Sin. Plaguetopenia. Sintomas para o controle de cancer.
Redugdo no numero de plaquetas, que pode levar o paciente a um quadro de
hemorragia.

270 Tumor. Conceitos basicos. Aumento de volume tecidual em qualquer parte do
corpo.

271 Tumor Benigno. Conceitos basicos. Refere-se a neoplasia que nao tem
capacidade de fazer metastase, ou seja, invadir outros tecidos ou 6rgaos e migrar
para outras regides do corpo. Portanto, sdo as células alteradas que séo restritas
(autolimitadas) a uma parte do corpo e que nao provocam a morte do paciente.
Contudo, esses tumores, muitas vezes, precisam ser retirados ou tratados, pois

podem comprimir algum o6rgdo do corpo, causando danos ou, apOs determinado
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periodo de tempo, podem transformar-se em um tumor maligno, dependendo do

tipo. Ver Neoplasia benigna.

272 Tumor de Ewing. Ver Sin. Tumor neuroectodérmico primitivo/periférico.
273 Tumor de Krukenberg. Tipo de cancer do Sistema Genital. O tumor de
Krukenberg (TK) é uma entidade rara, caracterizada por neoplasia ovariana
secundéria a um tumor do trato gastrointestinal, freqiientemente bilateral, volumoso
e assintomatico. Tumor primario (adenocarcinoma pouco diferenciado com células e
anel em sinete) do trato gastrointestinal, principalmente do estébmago, que
metastatiza para ambos os ovarios.

274 Tumor de Wilms. Sin. Nefroblastoma. Tipo de cancer do Sistema Urinario.
Tumor renal maligno mais frequente na infancia.

275 Tumor fibrohistiocitico Plexiforme. Tipo de Cancer de Pele. Um tumor raro
encontrado principalmente em criancas e adultos jovens. Ele geralmente se forma
na pele dos bracos e pernas. E de crescimento lento e, geralmente, ndo se espalhou
para outras partes do corpo. Ele é um tipo de tumor de tecido mole.

276 Tumor maligno. Sin. Cancer. Conceitos basicos. O tumor maligno é aquele
que apresenta caracteristicas invasivas e de metastase, com rapido crescimento e
disseminacgao, que, se ndo descoberto e tratado precocemente, pode ocasionar a
morte do paciente. Tudo isso depende do tipo de cancer e da resposta do paciente a
essa doenca.

277 Tumor neuroectodérmico primitivo/periférico. Sin. PNET; Tumor de Ewing.
Tipo de cancer Sistema Nervoso Central. Neoplasia maligna embrionéaria constituida
por pequenas células redondas e azuis que acomete partes moles, 0ssos e Sistema
Nervoso Central (SNC) e incide principalmente em criangas, adolescentes e adultos
jovens.

278 Ureteroiteostomia Cutanea. Tipo de tratamento por procedimento cirirgico. E
uma derivacdo indicada para pacientes cujo tumor invade a bexiga, € um
procedimento onde o médico implanta os ureteres (tubos que conectam 0s rins a
bexiga) em um pedaco do intestino. Para a saida da urina, é realizada uma abertura
na parede do abdome.

279 Vulvectomia parcial radical. Tipo de tratamento por procedimento cirdrgico.
Cirurgia onde parte da vulva, incluindo tecidos profundos, é removida.

280 Vulvectomia radical completa. Tipo de tratamento por procedimento cirargico.

Toda a vulva e os tecidos profundos, incluindo o clitoris, sdo removidos.
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281 Xerostomia. Sintomas para o controle de cancer. Sensacdo subjetiva de boca

seca, consequente ou ndo da diminuicdo/ interrupcdo da funcdo das glandulas
salivares, com alteracbes quer na quantidade, quer na qualidade da saliva.

Diminuicéo do fluxo salivar.
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APENDICE B

MODELO DE ESTRUTURA CONCEITUAL
1 PREVENCAO (do cancer)

1.1 METODOS DIAGNOSTICOS

1.1.1 Antigeno carcinogénico sin. Antigeno tumoral

1.1.2 Biopsia. Sin. puncédo, Puncéo aspirativa por agulha fina, PAAF
1.1.3 Citogenética

1.1.4 Citotecnologia

1.1.5 Citologia

1.1.6 Citologia oncdtica

1.1.7 Citoquimica

1.1.8 Colposcopia

1.1.9 Dermatoscopia

1.1.10 Diferenciacgéao celular

1.1.11 Exame histopatolégico. Sin. Exame anatomopatologico
1.1.12 Exame de Papanicolau

1.1.13 Estereotaxia.

1.1.14 Imunofenotipagem

1.2 FATORES DE RISCO

1.2.1 Fatores de Risco Genéticos

1.2.1.1 Heranca Genética

1.2.2 Fatores de Risco Comportamentais
1.2.2.1 Tabagismo

1.2.2.2 Alimentacao Inadequada

1.2.2.3 Sedentarismo

1.2.2.4 Alcoolismo

1.2.2.5 Dependéncia de Drogas

1.2.3 Fatores de Risco Ocupacional
1.2.3.1 Exposicao a Agrotoxicos (substancia quimica)
1.2.3.1.1 Exposicao a Agrotoxico pesticida

1.2.3.2 Exposicéo ao Benzeno
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1.2.3.3 Exposicao a Poeira Minerais

1.2.3.4 Tabagismo passivo no trabalho
1.2.3.5 Radiacdes

1.2.3.5.1 Radiacéo lonizante

1.2.3.5.2 Radiagéao Solar

1.2.4 Fatores de Risco Culturais

1.2.5 Fatores de Riscos Ambientais

1.2.6 Fatores de Riscos Intrinsecos

1.3 ELIMINAGAO DE AGENTES CAUSAIS DO CANCER
1.3.1 Controle do tabagismo

1.3.1.1 Terapia de Reposicao de Nicotina para tratamento
1.3.1.2 Adesivo de nicotina

1.3.1.3 Cigarro eletrdnico sin. E-cigarro; e-cig ou e-cigarette
1.3.2 Controle alimentar

1.3.3 Cirurgias profilaticas

1.3.4 Quimioprevencéao

2 TRATAMENTO (DO CANCER)
2.1. TIPOLOGIA (TRATAMENTO DO CANCER)

2.1.1 por uso medicamentos

2.1.1.1 Quimioterapia antineoplasica

2.1.1.1.1 Regime FOLFIRI

2.1.1.2 Hormonioterapia. Sin. Terapia enddcrina; Terapia hormonal; Tratamento
hormonal

2.1.1.3 iodoterapia

2.1.1.4 Imunoterapia

2.1.1.5 OvaRex

2.1.2 por meios fisicos

2.1.2.1 Radioterapia

2.1.2.1.1 Radioterapia Conformacional com Feixe de Protons
2.1.2.1.1.1 Projecéao visual do feixe de radioterapia.

2.1.2.1.2 Radioterapia estereotatica fracionada

2.1.2.1.3 Radioterapia Conformacional 3D
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2.1.2.1.4 Radioterapia de Intensidade Modulada

2.1.2.1.5 MammoSite Sin. Radiagédo Cateter-Balao
2.1.2.1.6 Braquiterapia

2.1.2.1.6.1 Betaterapia

2.1.2.1.6.2 Plaque terapy

2.1.2.1.6.3 Braquiterapia com alta taxa de dose HDR
2.1.2.1.7 Irradiacéo corporal total Sin. ICT

2.1.2.2 Radiocirurgia

2.1.2.2.1 Radiocirurgia estereotética fracionada
2.1.2.3 Teleterapia

2.1.2.3.1 Gating respiratorio

2.1.2.4 Fotoquimioterapia

2.1.2.4.1 Fotoquimioterapia com psoralénico mais irradia¢ao ultravioleta A. Sin. Puva
2.1.2.5 Fotoferese. Sin. Fotoferese extracorporea.
2.1.3 por procedimento cirurgico

2.1.3.1 Colectomia total profilatica

2.1.3.2 Esvasiamento linfonodal. Sin. Linfadenectomia
2.1.3.3 Ooferectomia

2.1.3.4 Ureteroiteostomia Cutanea

2.1.3.5 Vulvectomia radical completa

2.1.3.6 Vulvectomia parcial radical

2.2 MEDICAMENTOS (USADOS NO TRATAMENTO)
2.2.1 Trilostano sin. Trilostane

2.2.2 Anticorpo monoclonal

2.2.2.1 Rituximabe

2.2.2.2 Ova Rex

2.2.3 Neuroleptoanalgesia

2.3 EQUIPAMENTOS

2.3.1 Acelerador linear

2.3.2 Cateter central de inser¢éo periférica Sin. CCIP

2.3.3 Cateter venoso central de longa permanéncia Sin Cateter de Hickman; Cateter

de Hickman-Broviac
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2.3.4 Detector de Radiacdo Sin Dosimetria clinica; Camara de ionizagdo; Filme

radiografico; Detector semicondutor (diodo).
2.3.4.1 Detector de Cintilacédo

2.3.4.2 Detector de Geiger-Mduller

2.3.5 Fantoma. Sin. Objeto simulador

2.3.6 Nefeldmetro

2.3.7 Remote afterloading

2.3.8 Telecobalto terapia

3 CONTROLE (do cancer)
3.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

3.1.1 Aniversario do tumor

3.1.2 Céancer estavel

3.1.3 Cancer em progressao Sin Metastase
3.1.4 Classificacdo de Tumores Malignos TNM
3.1.5 Estadiamento clinico

3.1.6 Estadiamento patolédgico

3.1.7 Estimativa de céncer

3.1.8 Frequéncia de cancer

3.1.9 Fatores prognosticos

3.1.10 Fatores de protecao

3.1.11 Incidéncia de cancer

3.1.12 Letalidade de cancer

3.1.13 Metéastase disseminada. Sin. Metastase a distancia.

3.1.14 Perfil epidemioldgico
3.1.15 Rastreamento de cancer
3.1.16 Sistema de Bethesda
3.1.17 Sobrevida livre de doenca
3.1.16 Sobrevida global de cancer

3.1.17 Transicao epidemiologica

3.2 SINAIS
3.2.1 Anosmia

3.2.2 Anorexia
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3.2.3 Alteracdes psicoldgicas

3.2.4 Aplasia medular

3.2.5 Astenia

3.2.6 Aumento dos linfonodos
3.2.7 Caquexia

3.2.8 Colica

3.2.9 Diarreia aquosa

3.2.10 Diarreia com sangue
3.2.11 Emagrecimento

3.2.12 Nédulo

3.2.13 Sangramento intestinal

3.3 SINTOMAS

3.3.1 Carcinoma leptomeningea

3.3.2 Cistite actinica

3.3.3 Doenca veno-oclusiva hepatica. Sin. Sindrome de obstrucao sinusoidal
3.3.4 Enterite de Radiacao

3.3.5 Estertores finais. Sin. Ronco da morte

3.3.6 Lesao osteobléastica

3.3.7 Lesao litica

3.3.8 Necrose tumoral

3.3.9 Parageusia

3.3.10 Plaguetopenia Sin. Trombocitopenia

3.3.11 Retite actinica

3.3.12 Radiodermite

3.3.13 Sindrome de lise tumoral

3.3.14 Sindrome da compressao medular. Sin. Compresséao raquimedular
3.3.15 Sindrome da veia cava superior

3.3.16 Sindrome mutismo cerebelar

3.3.17 Sindromes Paraneoplasicos

3.3.18 Xerostomia

3.4 MEDIDAS DE CONTROLE (do cancer)

3.4.1 Assisténcia Oncologica



3.4.2 Cuidados Paliativos
3.4.3 Dieta enteral

3.4.4 Dieta parenteral

3.5 TECNICAS DE CONTROLE
3.5.1 Dummy Sin. Fonte falsa
3.5.2 Escala de Zubrod

3.5.3 Gamagrafia

3.5.4 Histoquimica

3.5.5 Imunofenotipagem

3.5.6 Imunocitoquimica

3.5.7 Linfocintilografia

3.5.8 Medida de Breslow

3.5.9 Monitoracao radioldgica

3.5.10 Sedacéao paliativa

3.5.11 Sequenciamento Completo de Exoma

3.5.12 Fisioterapia em oncologia

4 TIPOS DE CANCER (morfoldgico)

4.1 Sistema esquelético
4.1.1 Sarcoma Osseo
4.1.2 Doenga de Kahler
4.2 Sistema Digestorio

4.2.1 Hepatocarcinoma

4.2.2 Lesdes polipbides colorretais

4.2.3 Neoplasias intraepitelial anal de alto grau

4.3 Sistema Genital

4.3.1 Carcinomas do endométrio

4.3.2 Disgerminoma Sin. Germinoma; Seminoma

4.3.3 Sarcomas Uterinos
4.3.4 Tumor de Krukenberg
4.4 Sistema Linfatico

4.4.1 Linfomas

4.5 Sistema Nervoso Central
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4.5.1 Tumores Neuroectodérmicos Primitivos (PNETSs) Sin. Tumor de Ewing.

4.5.2 Glioma

4.5.3 Oligo-Astrocitoma

4.5.4 Oligo-Dendroglioma Sin. Oligodendroglial
4.6 Sistema Respiratorio

4.6.1 Estesioneuroblastoma

4.6.2 Células Epiteliais Escamosas

4.7 Sistema Tegumentar (Pele)

4.7.1 Carcinoma basocelular

4.7.2 Carcinoma de células escamosas
4.7.3 Carcinoma ductal infiltrante

4.7.4 Carcinoma microinvasor

4.7.5 Doencga de Bowen

4.7.6 Doenca de Paget

4.7.7 Sindrome de Sézary

4.7.8 Tumor fibrohistiocitico Plexiforme
4.8 Sistema Urinario

4.8.1 Tumor de Wilms Sin. Nefroblastoma

4.8.2 Carcinoma de células transicionais

5 CONCEITOS BASICOS
1 Adenoma

2 Antigenos Leucocitarios Humanos Sin. HLA
3 Cancer sin. Tumor maligno

4 Carcinogénese

5 Carcinégeno

6 Carcinoma in situ

7 Comissionamento do equipamento

8 Comprometimento bilateral

9 Comprometimento ganglionar regional
10 Cromossoma Filadélfia

11 Distanasia

12 Disgeusia

13 Disosmia
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14 Ex fumante

15 Fora de possibilidades terapéuticas atuais. Sin. FPCA
16 Fumante passivo

17 Fumante

18 Hematopoese

19 Invaséo por contiguidade

20 Lesdao pré-cancerosa Sin. Lesao precursora; Lesao pré-maligna.
21 Lesdao sobreposta

22 Leucopenia

23 Limite de dose individual

24 Linfedema.

25 Microscopia Intravital

26 Neoplasias (tipologia)

27 Blastoma Termo em desuso. Usar Neoplasia
28 Nadir hematologico

29 Neutropenia Sin. Granulocitopenia.

30 Oligossintoméatico

31 Oncogeriatria

32 Planejamento radioterapico

33 Pancitopenia

34 Protocolo de tratamento

35 Quimerismo

36 Reabilitacdo a Distancia

37 Radioprote¢éo Sin. Protecao radiologica

38 Recidiva Sin. Recaida

39 Sedacéo paliativa

40 TGFpB

41 Tomada de Decisao Clinica
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APENDICE C

GLOSSARIO PREVENCAO E CONTROLE DE CANCER

1 Acelerador linear, masc, Equipamento empregado no tratamento antineoplasico,
gue emite radiacdo ionizante, com energias da ordem de mega eletron-volts (MeV),
por meio de feixes particulados ou radiacdo eletromagnética. Ver Radiacao;
Teleterapia.

2 Adenoma, masc. Tumor benigno de origem glandular.

3 Alcoolismo, masc, Fator de risco comportamental que consiste em doenca
cronica que inclui a vontade descontrolada de beber e a obsessao com o alcool.

4 Alimentacdo inadequada, fem, Fator de risco comportamental que consiste na
ingestdo de alimentos sem 0s nutrientes necessarios para o desenvolvimento do
organismo. Alteracdes psicoldogicas.

5 Anorexia, fem, Perda espontanea e néo intencional de apetite. E um dos sintomas
mais comuns do cancer avancado. Resulta de alteracbes do paladar e olfato ou
mudancas na regulacao hipotalamica.

6 Antigeno carcinogénico, masc, Em Medicina é o processo analitico de que se
vale o especialista ao exame de uma doenca ou de um quadro clinico, para chegar a
uma conclusdo. Uso de Substancia cuja concentracdo aumentada no organismo
pode estar relacionada com determinados tipos de cancer.

Nota: € necessario conhecer os valores de referéncia, estabelecidos em funcéo de
sexo e de idade. Sin. Antigeno tumoral.

7 Antigenos Leucocitarios Humanos, masc, Antigenos encontrados na superficie
dos leucécitos e de outras células que desempenham importante papel na resposta
imune do individuo a presenca de tecidos ou células estranhos a ele.

Notas: i) [Esses antigenos localizam-se no complexo principal de
histocompatibilidade (braco curto do cromossoma 6) e s&do testados antes de
transplantes de 6rgaos ou tecidos a fim de determinar a histocompatibilidade entre
doador e receptor. ii) No transplante de células-tronco hematopoéticas, o ideal é que
todos os antigenos testados sejam idénticos entre doador e receptor. Sin. HLA.

8 Antigeno tumoral, masc, Ver sin. Antigeno carcinogénico.

9 Aniversério do tumor, masc, Data de referéncia de seguimento do tumor a partir

do primeiro ano do diagndstico de cancer.
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Notas: i) Data utilizada para o calculo de sobrevida. ii) Exemplos: 1°, 2°, 3°, 4°, 50, 7°,

10°, 15°, 20° ano.

10 Anosmia, fem, Perda total ou deficiéncia do olfato.

Nota: pode ser causada por doencas do nervo olfatério, doencas do seio paranasal,
infeccbes do trato respiratorio, trauma craniocerebral, tabagismo, tratamento
antineoplésico e outras afecgdes.

11 Anticorpo monoclonal, masc, Substancia produzida em escala industrial
proveniente de uma unica célula (por exemplo, clone de linfocito B) utilizada para
diagndstico ou como medicamento no tratamento do cancer.

12 Aplasia medular, fem, Reducdo severa das linhagens celulares da medula
0ssea decorrente da sua destruicdo por drogas, irradiacdo ou doencas.

Notas: i) No transplante de células-tronco hematopoéticas, é a condicdo do receptor
por um periodo de tempo entre a infusédo de células-tronco hematopoéticas e a pega
do enxerto. ii) Predispde o paciente a anemias, infecgdes e sangramentos.

13 Assisténcia Oncoldgica, fem, Medida de controle do cancer. A assisténcia
humanizada ao paciente com cancer - consiste no emprego de atitudes que originem
espacos que permitam a todos verbalizar seus sentimentos e valoriza-los; identificar
areas potencialmente probleméticas; auxilia-los a identificar fontes de ajuda, que
podem estar dentro ou fora da prépria familia; fornecer informacdes e esclarecer
suas percepc¢les; ajuda-los na busca de solu¢cdes dos problemas relacionados ao
tratamento; instrumentaliza-los para que tomem decisbes sobre o tratamento
proposto; e levar ao desempenho de acdes de auto-cuidado, dentro de suas
possibilidades.

14 Astenia, fem, Fraqueza, fadiga e perda de performance clinica.

15 Aumento dos linfonodos, masc, Sinal para controle de cancer. Infeccéo viral ou
bacteriana dos ganglios linfaticos.

16 Beam’s-eye-view, fem, Técnica de visualizacdo da projecado do feixe utilizada
para planejamento de radioterapia externa e controle de qualidade. Sin. BEV,
Projecéo visual do feixe de radioterapia.

17 BEV Lé-se Beam’s-eye-view

18 Betaterapia, fem, Técnica de braquiterapia utilizada para tratamento de lesdes

superficiais da pele e da esclera ocular. Ver Braquiterapia.
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19 Bidpsia, fem, Procedimento de diagndstico que consiste na retirada de

fragmento de tecido por intervencdo cirdrgica ou por agulha, para exame
microscopico, com a finalidade de estabelecer diagnostico morfolégico do tumor.
Notas: i) A biopsia pode ser incisional ou excisional. ii) Core biopsy e bidépsia com
agulha grossa (Tru-cut) diferenciam-se pelo calibre interno das agulhas. Ver Puncéao.
20 Blastoma, masc, Termo em desuso. Ver Neoplasias

21 Braquiterapia. Tipo de tratamento que utiliza implantes intersticiais moldes,
sementes, agulhas ou aplicadores intracavitarios de materiais radioativos, para obter
maior concentragdo da energia no tumor e reduzir a dose nos tecidos e nas
estruturas adjacentes. Notas: i) Fontes radioativas: iridio, césio, iodo, ouro
radioativo, entre outras. ii) Sua aplicacdo pode ser superficial, intracavitaria,
intraluminal ou intersticial. iii) Utiliza radiacdo B ou Y. iv) Pode ser de alta taxa de
dose (maior do que 12Gy/h), média taxa de dose (entre 2Gy/h e 12Gy/h) ou baixa
taxa de dose (entre 0,4Gy/h e 2Gy/h).

22 Braquiterapia com alta taxa de dose HDR. Tipo equipamento usado na
Braquiterapia. A braquiterapia HDR envolve a colocacdo de uma Unica fonte
radioativa de alta taxa de dose proxima ou no interior do tumor durante um curto
periodo de tempo, normalmente alguns minutos.

23 Camara de ionizacao. Ver Sin. Detector de radiacao.

24 Cancer, masc, Doenca com caracteristicas malignas devido ao crescimento
desordenado de células que podem invadir tecidos e 6rgdos adjacentes e/ou
espalhar-se para outras regides do corpo. Nota: nome genérico atribuido a mais de
100 tipos de classificagdes. Sin. Tumor maligno.

25 Cancer em progressao, masc, Indicativo do status de gravidade do cancer
usado como aspecto epidemiolégico Cancer que mantém caracteristicas de
atividade proliferativa, independentemente de o paciente estar em tratamento ou
nao. Sin. Metastase.

26 Cancer estavel, masc, Indicativo do status de gravidade do cancer usado como
aspecto epidemioldgico. Cancer que, apesar do tratamento, ndo progrediu nem
regrediu. Sin. Doencga estavel.

27 Caquexia, fem, Condicéo clinica caracterizada por perda acentuada de peso,
hipoalbuminemia, atrofia muscular, fadiga, fraqueza e perda de apetite, que
evidencia um quadro de desnutricdo severa geralmente associado a doencas

cronicas.
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Nota: pode ser observada em casos graves de céancer, sindrome de

imunodeficiéncia adquirida (Sida), tuberculose e doenca cardiaca.

28 Carcinogénese, fem, Processo de desenvolvimento de danos nos genes em
uma Unica célula (mutacdes), que leva ao surgimento de células anormais.

Notas: i) Se tal processo ndo é impedido, essas células anormais produzem células
cancerosas. ii) E composto de trés fases: iniciagio, promog&o e progressao.

29 Carcinégeno, masc, Agente fisico, quimico ou biolégico que aumenta o risco de
desenvolvimento de neoplasia maligna.

30 Carcinoma basocelular, masc, Neoplasia maligna originada nas células basais
da epiderme ou de estruturas que delas derivam.

31 Carcinoma de células escamosas, masc, Tratam-se de células escamosas
achatadas, que normalmente revestem a cavidade bucal e a garganta. Ver sin.
Carcinomas epidermoides; Carcinomas espinocelulares.

32 Carcinoma de células transicionais, masc, Neoplasia maligna originada do
epitélio transicional. Nota: em aparelho urinario, também se denomina carcinoma
urotelial.

33 Carcinoma ductal infiltrante, masc, Sin. CDI. Neoplasia maligna que se origina
de ductos e que infiltra o tecido adjacente.

Nota: principalmente em mamas, mas ocorre também no pancreas e nas glandulas
salivares.

34 Carcinomas epidermadides, masc, Sin. Carcinoma escamocelular; Carcinoma de
células escamosas; Carcinomas espinocelulares.

35 Carcinomas espinocelulares, masc, Ver sin. Carcinoma de células escamosas
36 Carcinoma Indiferenciado, masc. E um tipo de cancer que pode se iniciar nas
células da mucosa. E um cancer de crescimento rapido, em que as células
aparecem tao anormais que é dificil dizer em que tipo de célula a doenca se iniciou.
37 Carcinoma in situ, masc, E o primeiro estdgio em que o cancer nio
hematopoético pode ser classificado. Nesse estagio, as células cancerosas estao
somente na camada do 6rgao de origem.

38 Carcinoma leptomeningea, masc, A carcinomatose leptomeningea € uma
complicacdo neurologica de alguns tumores sistémicos caracterizada por invasao
multifocal das leptomeninges por células neoplésicas. Ocorre em doencas malignas
linfoproliferativas (5 a 15% das leucemias e 7 a 15% dos linfomas) e em tumores

sélidos (4 a 15%). Dos tumores solidos, os adenocarcinomas S80 0S mais
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frequentes, seguidos pelos carcinomas epidermoides e sarcomas. Estima-se que 5%

de todos os pacientes com cancer apresentem carcinomatose leptomeningea. Essa
condicdo vem sendo reconhecida com maior frequéncia nos ultimos anos devido a
uma série de fatores: aumento na sobrevida decorrente da melhoria na terapia das
doencas malignas sistémicas, desenvolvimento de procedimentos de neuroimagem
nao invasivos e maior aten¢do para essa possibilidade diagnéstica.

39 Carcinoma microinvasor, masc, Crescimento tumoral inicial com o
comprometimento superficial do estroma adjacente — tecido justaposto ao epitélio
que deu origem ao tumor — identificado apenas por meio do exame microscoépico.
Notas: i) Para colo uterino, € considerado microinvasor o carcinoma que mede até 3
mm em profundidade e 7 mm em extenséo (pTlal — classificacdo pTNM); e de 3
mm a 5 mm em profundidade e 7 mm em extensdo (pTla2). ii) Para mama, é
considerado microinvasor o carcinoma cuja invasao do estroma mede até 1 mm.

40 Carcinomas do endométrio, masc, Os canceres endometriais que se iniciam
nas células que revestem o Utero pertencem ao grupo dos carcinomas. A maioria
dos carcinomas endometriais sdo canceres das células que formam as glandulas do
endomeétrio.

41 Cateter central de insercao periférica, masc, Sin. CCIP. Tubo flexivel que, por
puncdo de uma veia periférica, € inserido em veia central para administracdo de
terapia intravenosa ou coleta de amostras de sangue.

Nota: o cateter é confeccionado em silicone ou poliuretano radiopacos, tem diametro
variavel, é facilmente visualizado em imagem radiol6gica ou fluoroscopica, e pode
ter um ou dois limens.

42 Cateter de Hickman, masc, Dispositivo venoso central de longa permanéncia,
semi-implantado, tunelizado e mais comumente utilizado em pacientes onco-
hematolégicos ou submetidos a transplante de células-tronco hematopoéticas.
Notas: i) O cateter € confeccionado em silicone ou poliuretano radiopacos, tem
calibre variavel, tem um, dois ou trés lumens e é facilmente visualizado em imagem
radiologica ou fluoroscopica. ii) Permite a administracdo de medicamentos, solugdes,
nutrientes, hemocomponentes, hemoderivados e células-tronco hematopoéticas,
além da coleta de amostras de sangue. Ver Sin. cateter de Hickman-Broviac.

43 Cateter de Hickman-Broviac Ver Sin. Cateter de Hickman.

44 Cateter venoso central de longa permanéncia, masc, Sin. CVC-LP. Tubo

flexivel inserido cirurgicamente em veia central para administracdo de terapia
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intravenosa ou coleta de amostras de sangue, que pode permanecer no paciente por

longos periodos.

Notas: i) O cateter € confeccionado em silicone ou poliuretano radiopacos, tem
diametro varidvel e é facilmente visualizado em imagem radiolégica ou
fluoroscopica. ii) S&o exemplos: cateter venoso central de longa permanéncia-semi-
implantado (CVLP-SI) e cateter venoso central de longa permanéncia-totalmente
implantado (CVLP-TI). Ver Cateter de Hickman.

45 CCIP Ver Sin. Cateter central de insercao periférica.

46 CDI Ver Sin. Carcinoma ductal infiltrante.

47 Células Epiteliais Escamosas, fem, Podem se tornar carcinomas de células
escamosas. E o tipo mais comum de cancer da cavidade nasal e dos seios
paranasais.

48 Cigarro eletrénico, masc, € um aparelho mecéanico-eletrénico desenvolvido com
0 objetivo de simular um cigarro e o ato de fumar. Ver Sin. e-cigarro, e-cig ou e-
cigarette.

49 Cirurgias profilaticas, fem, Tipo de medida de eliminacdo de agentes causais
do cancer que consiste na retirada de lesGes pré-malignas ou in situ. Sao
consideradas intervencdes cirdrgicas profilaticas; colectomia total profilatica;
ooforectomia.

50 Cistite actinica, fem, Processo inflamatério agudo ou tardio da mucosa vesical
provocado pela irradiacdo externa da pelve (teleterapia) ou pela braquiterapia.

Notas: i) Os principais sintomas da cistite actinica sdo disuria, hematuria e
incontinéncia urinaria. ii) Ocorre mais comumente em pacientes com canceres do
colo do utero ou da bexiga.

51 Citogenética, fem, Técnica laboratorial empregada para avaliacdo das
alteracdes nos cromossomos.

Nota: nos casos de cancer, a identificacdo de alteracbes especificas auxilia no
estabelecimento do diagnoéstico, na classificacdo da doenca e no planejamento do
tratamento.

52 Citologia, fem, Analise microscopica das células para estabelecer sua linhagem
e/ou diagnosticos de processos inflamatorios e processos tumorais benignos ou
malignos, pela detecgcédo de anormalidades citopatoldgicas.

Nota: exemplo: citologia oncotica.
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53 Citologia oncotica, fem, Andlise microscopica para pesquisa de células

neoplasicas.

54 Citoquimica, fem, Técnica laboratorial que utiliza reacdes quimicas celulares
para identificacdo e/ou confirmacdo de parasitos e bactérias; diferenciacdo e
reconhecimento de fibras musculares, tecido conjuntivo e fibras elasticas; deposi¢édo
de calcio; diagndstico de cancer etc.

55 Citotecnologia, fem, A Citotecnologia tem voltado a ser tema de discussdes no
Brasil. Tal area surgiu a partir da necessidade de apoiar e expandir a realizacdo do
teste de Papanicolau e se configurou em uma ocupacao técnica que elabora um
laudo técnico em apoio ao diagndstico de grande numero de doencas, como 0O
cancer, por exemplo, em amostras de praticamente todo o corpo humano.
Atualmente, a Citotecnologia representa um campo em constante movimento,
evoluindo e acompanhando as mudancas referentes ao desenvolvimento de novos
conhecimentos, procedimentos e tecnologias em todo o mundo. INCA

56 Classificacdo de Tumores Malignos TNM, fem, Sin. Classificacdo TNM; TNM.
Sistema utilizado para padronizar o estadiamento da maioria dos tumores malignos
por meio de trés conjuntos de cdodigos, identificados pelas letras T (extensdo do
tumor), N (auséncia ou presenca e extensdo das metastases em linfonodos
regionais) e M (auséncia ou presenca de metastases a distancia).

Nota: para os tumores malignos ginecoldgicos, a Federacdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (Figo) foi responsavel pelo estabelecimento de
estadiamento especifico incorporado ao TNM. Ver Estadiamento clinico;
Estadiamento patolégico.

57 Classificagcdo TNM Ver sin. Classificagao de Tumores Malignos TNM.

58 Cdlica, fem, Dor espasmddica ligada a distensédo do tubo digestivo, dos canais
glandulares ou das vias urinarias.

59 Colectomia total profilatica, fem, Cirurgia profilatica para remover a totalidade
do colon. E considerada quando o risco é extremo e a deteccéo precoce da doenca
nao é possivel ou ndo afeta o seu curso.

60 Colposcopia, fem, Exame do trato genital feminino inferior por meio de
instrumento optico de magnificacdo iluminado (colposcoépio).

61 Comissionamento do equipamento, masc, Levantamento de todos os
parametros dosimétricos dos feixes de radiagdo necessarios para a pratica clinica.

62 Compressao raquimedular Ver sin. Sindrome da compressao medular.
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63 Comprometimento a distancia, masc, Ver sin. Metastase.

64 Comprometimento bilateral, masc, Acometimento do cancer nos dois lados do
corpo em um Orgao unico (cérebro ou tireoide) ou duplo (por exemplo: pulmdes, rins,
mamas, ovarios).

Nota: deve-se considerar o tipo histolégico e o intervalo de tempo entre os
diagndsticos para estabelecer se 0os canceres sdo sincrénicos ou nao.

65 Comprometimento ganglionar regional, masc, Acometimento tumoral na
cadeia ganglionar responsavel pela drenagem linfatica do local de aparecimento do
tumor primério.

66 Controle alimentar, masc, Tipo de medida de eliminacdo de agentes causais do
cancer que consiste no controle da reducao dos altos teores de gordura e 0 aumento
na ingestao de fibras nas dietas, assim como controle de peso

67 Controle do tabagismo, masc, Tipo de medida de eliminacdo de agentes
causais do cancer que consiste no controle do uso do fumo que € responséavel por
30% de todas as mortes por cancer.

68 CVC-LP Ver Sin. Cateter venoso central de longa permanéncia.

69 Cromossoma Filadélfia, masc, E o cromossomo derivado da translocacéo de
um pedaco do cromossomo 9 para 0 cromossomo 22. Esta associado, e
provavelmente é a causa, de varias leucemias; por exemplo, em quase 50% dos
casos, a leucemia aguda.

70 Cuidados paliativos, masc Cuidados totais ativos promovidos por equipe
multidisciplinar, que objetivam a melhoria da qualidade de vida tanto do paciente
quanto de seus familiares, diante de uma doenca crbnico-degenerativa que nao
responde a tratamento curativo, e que incluem tanto a prevencdo e o alivio do
sofrimento quanto a identificacdo precoce, a avaliacdo e o tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais. Nota: inclui atendimento
domiciliar, ambulatorial ou hospitalar.

71 Dependéncia de drogas, fem, Fator de risco comportamental que consiste na
necessidade sempre presente, a nivel fisioldgico, 0 que torna impossivel a
suspensao brusca das drogas. Dependéncia é o impulso que leva a pessoa a usar
uma droga de forma continua (sempre) ou periodica (frequentemente) para obter
prazer.

72 Dermatoscopia, fem. Exame da superficie da pele por meio de instrumento

optico de magnificacéo iluminado (dermatoscopio).
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73 Detector de radiagao, masc, Dispositivo capaz de prover uma leitura da medida

de dose absorvida depositada em um volume especifico devido a interacdo da
radiacdo ionizante com o meio. Ver Sin. camara de ionizacédo; filme radiografico;
detector semicondutor (diodo).

74 Detector semicondutor (diodo), masc, Detector de radiacdo. Equipamento
empregado no tratamento antineoplasico. E um dos dispositivos de deteccdo de
particulas mais frequentemente e amplamente utilizado em fisica nuclear e de
particulas atualmente. Ver Sin. Detector de radiacao.

75 Detector de Cintilagcdo, masc, Equipamento empregado no tratamento
antineoplasico. E um dos dispositivos de deteccdo de particulas mais
frequentemente e amplamente utilizado em fisica nuclear e de particulas atualmente.
76 Detector de Geiger-Muller, masc, Tipo de Detector de radiacdo. Equipamento
empregado no tratamento antineoplasico. E um tipo de detector de particulas que
detecta radiacdo ionizante (em particular, € muito utilizado para aferir se um
elemento emite radiacdo nuclear).

77 Diarreia aguosa, fem, Sinal para controle de cancer.

78 Diarreia com sangue, fem, Sinal para controle de céncer.

79 Dieta enteral, fem, Alimento para fins especiais com ingestao controlada de
nutrientes que pode ser administrado por via oral ou por sonda.

Notas: i) Essa dieta é utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou
complementar a alimentacdo oral dos pacientes. ii) Pode ser uma dieta polimérica,
oligomérica ou elementar. Na polimérica, a proteina apresenta-se na sua forma
intacta; na oligomérica, a proteina esta na sua forma parcialmente hidrolisada e, na
elementar, a proteina esta totalmente hidrolisada.

80 Dieta parenteral, fem, Solu¢cdo ou emulsédo estéril e apirogénica, composta
basicamente de agua, carboidratos, aminoacidos, lipidios, vitaminas e minerais,
destinada a administracdo intravenosa para pacientes impossibilitados de se
alimentarem pelo trato gastrointestinal.

Nota: pode ser administrada em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar.

81 Diferenciacdo celular, fem, Identificacdo do padrdo histologico e das
caracteristicas das células que compdem o tecido tumoral, em comparacdo com o
tecido normal.

82 Disgerminoma, masc. Tumor ovariano que se desenvolve a partir de células de

linhagem germinativa primordiais das génadas. Ver Germinoma; Seminoma.
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83 Disgeusia, fem, Afeccéo caracterizada por alteracdes da sensacgao do paladar.

Nota: pode variar de leve a severa e incluir distorcbes grosseiras da qualidade do
paladar.

84 Disosmia, fem, Percepcao distorcida do olfato.

85 Doenca de Bowen, fem, Carcinoma de células escamosas intraepidérmico.

Nota: doenca descrita por John Bowen, em 1912.

86 Doenca Kahler, fem, Um tipo de céancer que comeca nas células plasmaticas
(células brancas do sangue que produzem anticorpos). Também chamado mieloma
multiplo, myelomatosis, e mieloma de células plasmaticas.

87 Doenca de Paget, fem, Tipo de cancer mamario caracterizado pela presenca de
células epiteliais glandulares malignas (células de Paget) dentro do epitélio
escamoso do mamilo, que pode se estender para a aréola e a pele adjacentes, e
geralmente é associado a um carcinoma subjacente (infiltrante ou ductal in situ).
Notas: i) Prurido e queimagé&o sdo sintomas comuns da doencga. A lesdo assemelha-
se a um eczema em torno do mamilo e, as vezes, é acompanhada por exsudacéo e
sangramento. ii) Doenca descrita por Sir James Paget, em 1874. iii) A doenca de
Paget sem o carcinoma subjacente é rara. iv) Existe uma variacdo extramamaria da
doenca de Paget que se origina de glandulas sudoriparas e apresenta aspecto de
uma erupgao vermelha, exsudativa e cros tosa na vulva, na virilha ou em torno do
anus, geralmente também associada a um carcinoma subjacente. v) Nao se deve
confundir a doenca de Paget com a doenca metabdlica que acomete 0Sso0s,
denominada doenca de Paget 6ssea, descrita pelo mesmo pesquisador, em 1877.
88 Doenca do enxerto-contra-hospedeiro, fem, Sin. DECH. Sindrome complexa,
multissistémica, por vezes letal, que ocorre quando linfécitos T e outras células
alorreativas contidas em um enxerto de células-tronco hematopoéticas ou em um
hemocomponente induzem uma resposta citotoxica e inflamatoria e causam danos a
tecidos normais do hospedeiro como pele, figado e trato gastrointestinal.

Nota: a DECH é classificada em: a) aguda, quando ocorre nos 100 primeiros dias do
transplante e tem como sinais rash, descamacéo e/ou flictenas na pele, ictericia e/ou
diarreia volumosa; e b) cronica, com apresentacéo clinica semelhante a doencas do
colageno ou autoimunes, frequentemente tardia (mais de 100 dias apds o
transplante), na qual o paciente pode apresentar esclerodermia, vitiligo, limitagdes
articulares, atrofia e/ou ressecamento de mucosas.

99 Doenca estavel Ver Sin. Cancer estavel.
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90 Doenca veno-oclusiva hepética, fem, Sin. DVO; Sindrome de obstrucao

sinusoidal. Sindrome decorrente da toxicidade de altas doses de quimioterapia e/ou
radioterapia, as quais lesam o endotélio das vénulas e sinusoides hepaticos com
consequente fibrose, obstrucdo do fluxo sanguineo e hipertenséo portal.

Notas: i) A doenca caracteriza-se por hepatomegalia dolorosa, ascite, ganho de
peso e aumento de bilirrubinas. ii) Pode causar a faléncia de multiplos 6rgéos.
Sindrome de obstrucao sinusoidal, fem. Ver sin. Doenca veno-oclusiva hepatica.

91 DECH. Ver Sin. Doenca do enxerto-contra-hospedeiro

92 Dosimetria clinica, fem, Determinacdo de dose absorvida em pacientes
submetidos a tratamento ou a avaliacdo diagndstica com radiacdo ionizante. Ver
Detector de radiacao.

93 Dummy, masc, Fonte falsa. Material radiopaco, com as mesmas dimensfes das
fontes radioativas, utilizado para radiografias de localizacdo e planejamento de
braquiterapia.

Nota: o Dummy ndo contém material radioativo e € utilizado para simular as fontes
radioativas.

94 DVO. Ver Sin. Doenca veno-oclusiva hepatica.

95 E-cigarro; e-cig ou e-cigarette Ver Sin. Cigarro eletronico.

96 Eliminacédo de agentes causais do cancer, fem, Consiste em afastar ou reduzir
a incidéncia do curso evolutivo da doenca.

Emagrecimento.

97 Enterite de Radiacao, fem, Inflamacédo do intestino delgado causada por terapia
de radiacdo para o abdémen, pelve, ou reto. Os sintomas incluem nauseas, vomitos,
dor abdominal e colicas, evacuacdes frequentes, diarreia aquosa ou com sangue,
fezes gordurosas, e perda de peso. Alguns desses sintomas pode continuar durante
um longo periodo de tempo.

98 Escala de Zubrod, fem, Escala para avaliacdo da capacidade de um paciente de
desempenhar atividades da vida diaria.

Notas: i) As duas escalas mais utilizadas sdo Karnofsky e Zubrod. ii) Os escores da
escala de Karnofsky (KPS) variam de 100%, para um paciente assintomatico com
desempenho completamente normal, a 10%, para um moribundo com processos
letais progredindo rapidamente. iii) Na escala de Zubrod, os escores variam de zero,

para um paciente assintomatico com desempenho completamente normal, a 4, para
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um paciente restrito ao leito. iv) Informalmente, a sigla PS é utilizada também para

representar a escala de Zubrod.

99 Estadiamento clinico, masc, Avaliacdo da extensdo da doenca neoplasica
primaria, tendo por base as informacfes clinicas (ndo cirargicas) a respeito do
tamanho do tumor, da existéncia de comprometimento linfonodal e da ocorréncia de
metastases.

Nota: conforme recomendacdo da Unido Internacional Contra o Cancer (UICC), é
classificado em: estadio 0 — cancer in situ; estadio | — tumor localizado; estadio Il —
envolvimento locorregional; estadio Il — envolvimento regional de linfonodos; estadio
IV — metastase a distancia. Ver Classificacdo de Tumores Malignos TNM.

100 Estadiamento patoldgico, masc, Avaliacdo da extensdo da doenca neoplasica
com base nas informacdes clinicas e no estudo anatomopatolégico do tumor
primério, dos linfonodos e das metastases. Ver Classificacdo de Tumores Malignos
TNM.

101 Estagio terminal, masc, Termo em desuso. Ver Fora de possibilidades
terapéuticas atuais.

102 Estesioneuroblastoma, masc, E um cancer que comeca no epitélio olfatério.
Este tumor é também conhecido como neuroblastoma olfativo. Este tipo de tumor
geralmente ocorre no teto da cavidade nasal e envolve a lamina cribiforme. A lamina
cribiforme € um osso profundo do cranio, entre os olhos e acima dos seios
etmoidais. Estes tumores podem ser por vezes confundidos com outros tipos, como
o carcinoma indiferenciado ou linfoma.

103 Estereotaxia, fem, Técnica que usa um sistema tridimensional de coordenadas
para localizar pequenos alvos no interior do corpo e realizar procedimentos
diagndsticos e/ou terapéuticos.

Nota: exemplos de procedimentos: ablacao, bidpsia, radioterapia.

104 Estertores finais Ver sin. Ronco da morte.

105 Estimativa de cancer, fem, Calculo estatistico preditor de incidéncia e
mortalidade de céncer em populacdo e periodo especificos, feito com base em
dados dos Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) e do Sistema de
Informacdes de Mortalidade (SIM).

Nota: a publicacdo “Estimativa: Incidéncia de Cancer no Brasil” é editada a cada 2
anos pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (Inca). No
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volume 2012-2013, foram considerados 18 tipos especificos de cancer, com base

na magnitude e no impacto da incidéncia.

106 Esvaziamento linfonodal, masc, Sin. Linfadenectomia. Retirada cirargica de
cadeia de linfonodos com finalidade de investigar comprometimento desses por
tumor ou de identificar a disseminacao da doenca.

Notas: i) O esvaziamento linfonodal pode fazer parte do tratamento em
determinados tipos tumorais. ii) Exemplos: esvaziamento cervical; esvaziamento
axilar; esvaziamento inguinal. Ver Classificacdo de Tumores Malignos TNM;
Linfonodo sentinela.

107 Exame anatomopatoldgico, masc, Sin. Exame histopatoldogico. Exame
realizado por meio do estudo macroscopico e microscopico de tecidos, que permite
identificar a presenca de células tumorais, suas morfologia e histogénese, a fim de
estabelecer o diagndéstico.

108 Exame histopatolégico Ver sin. Exame anatomopatolégico.

109 Exame de Papanicolaou, masc, Técnica de coloracdo para exame
citopatolégico.

Nota: o exame citopatolégico usado para o rastreamento do cancer de colo uterino e
vagina € também denominado Papanicolaou.

110 Ex-fumante, masc. e fem. Tabagista que abandonou o cigarro ha pelo menos
seis meses.

111 Exposicdo a Agrotéxicos, fem, (substancia quimica). Fator de risco
ocupacional que consiste na exposi¢do a produtos e agentes de processos fisicos,
quimicos ou biologicos, destinados ao uso nos setores de producdo,
armazenamento e beneficiamento de produtos agricolas, pastagens, protecdo de
florestas nativas ou implantadas e de outros ecossistemas, bem como de ambientes
urbanos, hidricos e industriais.

112 Exposicdo a Agrotoxico pesticida, fem, Fator de risco ocupacional que
consiste na exposicao as substancias ou misturas que tém, como objetivo, impedir,
destruir, repelir ou mitigar qualquer praga. Um pesticida pode ser uma substancia
guimica ou um agente biologico (tal como um virus ou bactéria).

113 Exposicao a poeiras minerais, fem, Fator de risco ocupacional que consiste
na exposicao aos minérios asbestos (amianto), manganés e seus compostos e silica

livre cristalizada.
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114 Exposicao ao Benzeno, fem, Fator de risco ocupacional identificado para

Prevencdo do Céancer. Exposicao ubiqua/contaminante universal, no meio ambiente
e nos processos de trabalho. O benzeno pode entrar em nosso corpo principalmente
através da respiracao, da pele e, em alguns casos, pela ingestao.

115 Fantoma, masc. Sin. Objeto simulador. Objeto utilizado para reproduzir as
caracteristicas de absorcdo e espalhamento das radiacdes no corpo ou em parte do
corpo humano.

Nota: um objeto simulador antropomorfico reproduz a anatomia ou formas do corpo
humanao.

116 Fatores de protecao, masc. Condi¢des que reduzem ou minimizam o risco de
desenvolver o cancer.

Nota: sdo exemplos de fatores de protecdo contra o cancer. dieta saudavel,
atividade fisica regular, peso corporal adequado — indice de massa corporal (IMC)
entre 18,5kg/m? e 24,99kg/m?>.

117 Fatores de risco, masc. Condi¢Bes que predispdem uma pessoa a maior risco
de desenvolver cancer. Podem ser genéticas ou intrinsecas, comportamentais,
sociais, culturais ou ambientais.

Nota: sdo exemplos de fatores de risco intrinsecos: sexo, idade e heranca genética;
e comportamentais: tabagismo, alimentacéo inadequada, sedentarismo, consumo de
alcool e outras drogas.

118 Fatores de risco genéticos, masc, lIdentificacdo das condicbes que
predispdem uma pessoa a maior risco de desenvolver cancer por heranca genética
119 Fatores de risco comportamentais, masc, ldentificacdo das condi¢cdes que
predispdem uma pessoa a maior risco de desenvolver cancer por comportamentos
patolégicos

120 Fatores de risco ocupacional, masc, ldentificacdo das condi¢cdes que
predispdem uma pessoa a maior risco de desenvolver cancer por sofrer determinado
dano, em decorréncia de suas atividades profissionais.

121 Fatores de Risco culturais, masc, Identificacdo das condi¢des que predispdem
uma pessoa a maior risco de desenvolver cancer comportamentos, habitos e estilo
de vida.

122 Fatores de Risco ambientais, masc, ldentificacdo das condigbes que
predispdem uma pessoa a maior risco de desenvolver cancer por elementos ou

substéancias presentes em diversos ambientes.



132
123 Fatores de Risco intrinsecos, masc, ldentificacdo das condi¢cdes que

predispdem uma pessoa a maior risco de desenvolver cancer geneticamente.

124 Fatores progndésticos, masc. Parametros possiveis de serem mensurados no
momento do diagnostico que servem como preditores da sobrevida do paciente.
Nota: sdo exemplos de fatores progndsticos para o cancer: tamanho do tumor,
condicao dos linfonodos regionais, presenca ou auséncia de metastase a distancia e
grau histolégico, entre outros.

125 FEC, fem. Fotoferese extracorpérea.

126 Filme radiogréafico Ver Sin. Detector de radiacao.

127 Fisioterapia em oncologia, fem. é uma especialidade que tem como objetivo
preservar, manter, desenvolver e restaurar a integridade cinético-funcional de 6rgaos
e sistemas do paciente, assim como prevenir os disturbios causados pelo tratamento
oncologico.

128 Fonte falsa Ver sin. Dummy.

129 Fora de possibilidades terapéuticas atuais, masc, Sin. FPCA. Diagndstico
meédico dado ao paciente com neoplasia maligna, para o qual ndo ha no momento,
recursos curativos.

130 Fotoferese Ver sin. Fotoferese extracorpérea.

131 Fotoferese extracorporea, fem. Sin. FEC; Fotoferese. Procedimento no qual
determinada quantidade de plasma sanguineo € removida do paciente, por
magquinas especiais de aféreses, e tratada fora do corpo com irradiacéo ultravioleta e
drogas psoralénicas, que se tornam ativas quando expostas a esse tipo de
irradiacdo. ApOs esse processo, os linfécitos contidos no plasma tratado sofrem
inativagcao funcional e, com menor potencial lesional, sdo devolvidos ao paciente.
Nota: a fotoferese extracorpérea é usada para tratar a doenca do enxerto-contra-
hospedeiro.

132 Fotoquimioterapia com psoralénico mais irradiacdo ultravioleta A, fem. Sin.
Puva. Tipo de fotoquimioterapia na qual o paciente recebe uma droga psoralénica
oral ou tépica e, apos um tempo, é submetido a irradiacao ultravioleta A.

Nota: a Puva € usada para tratar doencas benignas de pele como vitiligo e psoriase,
bem como linfomas cutaneos e a doenca do enxerto-contra-hospedeiro.

133 Fumante, masc. e fem. Pessoa que fuma; quem tem o vicio de fumar.

134 Fumante passivo, masc. Sin. Ndo Fumante. E o ndo-fumante que convive com

fumantes em ambientes fechados, ficando assim, exposto aos componentes toxicos
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e cancerigenos presentes na fumaca ambiental do tabaco, que contém praticamente

a mesma composicao da fumaca tragada pelo fumante.

135 FPCA Ver Sin. Fora de possibilidades terapéuticas atuais.

136 Frequéncia de cancer, fem. Numero de ocorréncias de cancer em uma
determinada populagao.

137 Gating respiratorio, masc. Modalidade de tratamento de teleterapia na qual o
aparelho emissor de radiacéo é programado para irradiar o volume alvo (planning
target volume) somente em intervalos determinados do ciclo respiratério do paciente.
138 Gamagrafia, fem. Técnica utilizada pela medicina nuclear para exames de
imagem com captacéo de emissdes de substancias ionizantes.

Nota: as emissdes de substancias ionizantes sdo utilizadas como contraste em
exames de cintilografia ou Tomografia por Emisséo de Paositrons (PET).

139 Germinoma, masc. Tumor maligno que se desenvolve a partir de células de
linhagem germinativa primordiais das gbnadas que ocorre em qualquer localizac&o
da linha média do corpo humano.

Nota: exemplos de localizacdo de germinomas: glandula pineal, mediastino,
retroperitbnio. Ver Disgerminoma; Seminoma.

140 Glioma, masc. Neoplasia maligna de origem glial que acomete o Sistema
Nervoso Central (SNC).

141 Granulocitopenia. Ver Sin. Neutropenia

142 Hematopoese, fem. Processo de formacdo de células sanguineas a partir de
células-tronco hematopoéticas, que ocorre primordialmente na medula 6ssea.

Nota: quando a hematopoese ocorre fora da medula 6ssea, o processo € chamado
de hematopoese extramedularre.

143 Hepatocarcinoma, masc. é o cancer primario do figado.

144 Heranca Genética, fem, Fator de risco genético. S&o afeccbes genéticas, nas
quais neoplasias malignas tornam-se mais prevalentes em individuos de uma
mesma familia.

145 HDR Lé-se Braquiterapia com alta taxa de dose.

146 Histoquimica, fem. Técnica laboratorial que utiliza rea¢des quimicas celulares
no corte tecidual para identificacdo e/ou confirmacdo de parasitos, bactérias,
diferenciagdo e reconhecimento de fibras musculares, tecido conjuntivo, fibras
elasticas, deposi¢éo de célcio, mielina, diagnéstico de cancer etc.

147 HLA Ver Sin. Antigenos Leucocitarios Humanos.



134
148 Hormonioterapia, fem. Sin. Terapia enddcrina; Terapia hormonal; Tratamento

hormonal. Tratamento realizado por meio da administracdo de hormoénios ou ablacao
de Orgaos glandulares.

Notas: i) A administracdo de um horménio ja presente no organismo é denominada
hormonioterapia aditiva, e a de um hormonio antagonico, terapia anti-hormonal. ii) A
ablacao é a retirada cirargica ou inativacéo radioterapica de 6rgao glandular.

149 ICT Ver Sin. Irradiacédo corporal total.

150 Imunocitoquimica, fem. Técnica laboratorial utilizada para auxiliar no
diagndstico citopatolégico, empregando recursos de reagcdo imune tipo antigeno-
anticorpo.

151 Imunofenotipagem, fem. Método laboratorial que utiliza reagdo antigeno-
anticorpo para determinacéo do fenétipo das células.

Notas: i) E mais comumente utilizada para determinar o fenétipo das células que
circulam na corrente sanguinea ou na medula éssea. ii) Exemplo: determinacdo do
fendtipo dos linfécitos. i) Processo usado para diagnosticar tipos especificos de
leucemias e linfomas comparando células malignas e normais do sistema imune.

152 Imunoterapia, fem. Modalidade terapéutica empregada no tratamento
antineoplasico, cujo objetivo é modificar a resposta imune do paciente.

Nota: estdo incluidos nessa modalidade os tratamentos realizados com substancias
gue atuam sobre o sistema imunoldgico (imunoestimulantes ou imunossupressores).
153 Incidéncia de cancer, fem. Medida de frequéncia de novos casos de cancer
que ocorrem em uma determinada populacdo durante um periodo especifico de
tempo.

Nota: € um conceito epidemiolbgico

154 Invasdo por contiguidade, fem. Envolvimento das estruturas vizinhas a
localizagéo primaria do tumor, em decorréncia do crescimento tumoral.

Invasivo, masc. Caracteristica do crescimento do tumor maligno que invade as
estruturas justapostas ou contiguas.

155 lodoterapia, fem. Terapia sistémica com iodo e seus compostos.

Nota: emprega-se o iodo radioativo (1131) para o tratamento do cancer de tireoide,
devido a afinidade do tecido dessa glandula com o iodo

156 Irradiacdo corporal total, fem, Sin. ICT. Tipo de tratamento de cancer por

método fisico. Radioterapia realizada em dose Unica ou fracionada, usualmente
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associada a quimioterapia de alta dose, como preparacdo para transplante de

células-tronco hematopoiéticas.

Nota: traducdo do inglés: total body irradiation (TBI). Ver Regime de
condicionamento.

157 Lesao litica, fem, Destruicdo de uma area de 0sso que é causada por uma
doenca ou cancer maligno ou benigno. Estes tipos de lesbes pode ser visto em
estudos radiolégicos tais como um raio-X; no entanto, o tipo de condicdo que
provoca a lesdo ndo pode ser determinado sozinho pelo raio-X. Outra informacao
que pode ajudar a determinar a causa da leséo Gssea litica inclui o grupo de idade
especifico do paciente, a localizacdo da lesdo dentro do 0osso e o tamanho da lesédo
litica.

158 Lesédo osteoblastica, fem. Lesdo 6Ossea cuja imagem radiologica apresenta
formacao de tecido ésseo.

Nota: pode estar associada a lesdo neoplasica.

159 Leséo pré-cancerosa, fem. Sin. Lesdo precursora; Lesdo pré-maligna. Lesao
gque nao apresenta as caracteristicas histologicas de cancer, mas pode se
transformar em uma leséo maligna.

Nota: constitui uma etapa intermediaria no processo de transformacao celular para
malignidade.

160 Lesao precursora Ver Lesdo pré-cancerosa.

161 Lesao pré-maligna Ver Lesado pré-cancerosa.

162 Lesdes polipdides colorretais, fem. Sao estruturas que se projetam na
superficie da camada mucosa do intestino grosso, podendo ser neoplasicos ou nao
163 Lesao sobreposta, fem. Tumor maligno que ultrapassa os limites da sua
localizacéo anatdémica primaria.

Notas: i) Nos registros de cancer, a expressao € usada quando um tumor ultrapassa
os limites anatdmicos de duas ou mais categorias ou subcategorias e cujo ponto de
origem nao pode ser determinado. ii) As regras de codificacdo encontram-se na
Classificacao Internacional de Doencas para Oncologia, terceira edigdo (CID-O/3).
164 Letalidade de cancer, fem. Potencialidade do cancer em causar a morte do
paciente.

Notas: i) E um conceito epidemioldgico. ii) E utilizado como avaliador da gravidade
da doenca.

165 Leucopenia, fem. Reducédo do numero de leucdcitos circulantes.
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Notas: i) Predispde o paciente a infecgdes. ii) Ocorre em pacientes em tratamento

quimioterapico antineoplasico. iii) Para o tratamento radioterapico, a ocorréncia da
leucopenia depende da dose total, do tamanho da area irradiada e dos tratamentos
sistémicos associados.

166 Limite de dose individual, masc. Valor estabelecido para exposi¢ao
ocupacional e exposi¢cdo do publico, que constitui parte dos principios bésicos de
protecao radiologica. Ver Radioprotecao.

167 Linfadenectomia Ver sin. Esvaziamento linfonodal.

168 Linfedema, masc. Disturbio crénico e incapacitante causado por acumulo de
liquido intersticial altamente proteico decorrente de alteracdes do sistema linfatico.
Notas: i) E provocado pela falha parcial ou total do transporte da linfa em
extremidades. ii) Em oncologia, decorre de complicacdo do tratamento (bidpsia de
linfonodo sentinela, linfadenectomia, radiagdo) ou de progressdo de doenca
(compresséao tumoral).

169 Linfocintilografia, fem. Exame de escolha para avaliar o sistema linfatico, pois
avalia a funcao e a anatomia do sistema linfatico, sendo um método pouco invasivo,
de facil realizacdo e poder ser repetido sem causar dano ao vaso linfatico. No
passado, a avaliagcdo da circulagdo linfatica nos linfedemas era realizada por
linfografia. A linfocintilografia é realizada pela injecédo intradérmica de radiofarmaco
(macromoléculas protéicas marcadas com material radioativo) na extremidade dos
membros e aquisicdo de imagens através de uma gama-camara.

170 Linfomas, masc. Grupo de doencas neoplasicas malignas primarias que
acometem principalmente o tecido linféide (linfonodo).

Notas: i) Podem existir linfomas extranodais, por exemplo, em: estémago, tiredide,
ele, Sistema Nervoso Central (SNC), entre outros. ii) Os linfomas classificam-se
como Hodgkin e n&o Hodgkin.

171 MammosSite, masc, Um sistema usado para entregar a terapia de radiacao
interna para pacientes com cancer de mama apos a cirurgia para remover 0 cancer.
MammoSite visa apenas a parte da mama onde o cancer foi encontrado. Depois de
um paciente ter tido uma mastectomia para remover o cancer, um baldo pequeno na
extremidade de um cateter (tubo fino) € inserido no espaco vazio deixado pela
cirurgia. O baldo é entdo enchido com o liquido e deixado no lugar. Usando o
cateter, sementes radioativas sdo colocadas no baldo duas vezes por dia durante

cinco dias e removidas de cada vez. Uma vez que o tratamento tenha terminado, o
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cateter e baldo sdo removidos. MammoSite é um tipo de radioterapia e braquiterapia

parcial da mama intracavitaria (PBRT). Sin. Radiacdo Cateter-Bal&o.

172 Medidas de controle (do céancer). O cancer, em sua fase inicial, pode ser
controlado por varios procedimentos: assisténcia oncolégica, cuidados paliativos e
Dieta.

173 Medida de Breslow, fem. Medida em milimetros da profundidade de invasdo da
derme ou mucosa pelo tumor, empregada na Classificacdo de Tumores Malignos
TNM.

Nota: medida muito utilizada em melanoma.

174 Metastase. Ver Sin. Cancer em Progressao.

175 Metastase a distancia, fem. Ocorréncia de tumor secundario afastado do tumor
primario. Ver Metastase disseminada.

176 Metastase disseminada, fem, Sin. Metédstase a distancia. Ocorréncia de
metéstase em mdltiplas localiza¢des. Ver Metastase a distancia.

177 Métodos Diagnésticos, masc, Medidas para interferir no complexo fendmeno
da carcinogénese. Em Medicina é o processo analitico de que se vale o especialista
ao exame de uma doenca ou de um quadro clinico, para chegar a uma concluséo.
178 Microscopia Intravital, fem, Observacao microscopica do tecido vivo in situ
para estudar o comportamento de células individuais com relagédo a suas interacoes,
ades0Oes, motilidade e localiza¢éo in vivo.

179 Monitoracdo radiolégica, fem, Determinacdo continua ou periédica da
quantidade de radiacdo presente em determinado individuo ou ambiente, para fins
de radioprotecao.

180 Mortalidade por cancer, fem, Medida de frequéncia da ocorréncia de mortes
por cancer em uma determinada populagdo durante um periodo especifico de
tempo.

Notas: i) E um conceito epidemioldgico. ii) A mortalidade pode ser entendida como
um caso particular do conceito de incidéncia, quando o evento de interesse € a
morte e ndo o adoecimento

181 Nadir hematolégico, masc, Menor valor de contagem hematologica (leucocitos
e plaguetas) que ocorre entre o 7° e 14° dia ap0s a administracdo da droga
quimioterapica em decorréncia do seu efeito toxico para a medula 6ssea.

Nota: ao término do Nadir, segue-se o periodo de recuperacdo medular, que ocorre

cerca de 15 a 21 dias ap6s a administracdo da droga.



138
182 Necrose tumoral, fem, Morte celular decorrente da perda de vascularizacao do

tecido tumoral.

183 Nefeldmetro, masc, Usando equipamento laboratorial denominado nefeldémetro,
cujo principio € o fracionamento da luz em contato com uma reacao quimica.

184 Nefroblastoma, masc, Ver sin. Tumor de Wilms.

185 Neoplasias, fem. Leséo tecidual caracterizada por alteracdo celular proliferativa
gue podera ser maligna, benigna, indeterminada ou borderline. Ver Cancer.

186 Neoplasia intraepitelial anal de alto grau, fem, Sin. NIA-IIl. Acredita-se que a
neoplasia intraepitelial anal (NIA), provocada pelo HPV, seja a leséo precursora do
carcinoma anal. Segundo a literatura, sdo encontradas entre 11% e 52% dos
homens infectados pelo HIV, entre 6% a 20% dos homens e 1% a 2,8% das
mulheres sem essa infec¢ao.

187 Neuroleptoanalgesia, masc, E a associacido de um opioide com sedativo para
potencializar o opidide, pois, ele ndo é sedativo, mas sim analgésico

188 Neutropenia, fem, Sin. Granulocitopenia. Nivel muito baixo dos neutrdéfilos, um
tipo de glébulo branco, que ajuda no combate das infec¢cdes destruindo bactérias e
fungos. Pacientes com neutropenia tem um risco aumentado de desenvolver
infecgcbes graves. A neutropenia ocorre em cerca da metade dos pacientes em
quimioterapia e € comum em pacientes com leucemia.

Nota: predispde o paciente a infeccdes.

189 NIA-III Ver. Sin. Neoplasia intraepitelial anal de alto grau.

190 No6dulo, masc, Pequena tumoracao soélida, arredondada e bem delimitada. Ver
Cancer; Neoplasia; Tumor.

191 Objeto simulador Ver sin. Fantoma.

192 Oligo-Astrocitoma, masc, Um tumor cerebral que inclue ambos os
oligodendrocitos e astrocitos, que sao tipos de células gliais (células que recobrem e
protegem as células nervosas no cérebro e na medula espinhal e ajuda-los a
trabalhar da forma que deveria). Um oligo-astrocitoma é um tipo de glioma misto.
193 Oligo-Dendroglioma, masc, Um tumor raro de crescimento lento, que comeca
em oligodendrdcitos (células que recobrem e protegem as células nervosas no
cérebro e medula espinhal). Sin. Oligodendroglial.

194 Oligodendroglial Ver Sin. Oligo-Dendroglioma.

195 Oligossintomatico, masc, Que ndo apresenta sintoma de nenhuma doenca.
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196 Oncogeriatria, fem. Servico que oferece atendimento especializado para a

populacao a partir de 70 anos, proporcionando ao paciente um tratamento baseado
em sua idade biolégica e ndo cronologica. Para isso, sdo utilizadas ferramentas
constituidas de questionarios especificos que ajudam a determinar aspectos da
saude fisica e emocional do paciente, que poderiam nao ser percebidos em uma
consulta de rotina.

197 Ooferectomia, fem, E a remoc&o cirdrgica de um (unilateral) ou ambos ovarios
(bilateral)

198 OvaRex, masc, Um anticorpo monoclonal que estd a ser estudado no
tratamento de cancer do ovario. Os anticorpos monoclonais sao feitos em laboratério
e pode localizar e ligar-se a substancias no corpo, incluindo as células cancerigenas.
OvaRex se liga ao antigénio CA-125, que é encontrado na maioria das células de
cancer do ovario. Também chamado oregovomab.

199 PAAF Lé-se Puncao aspirativa por agulha fina.

200 Pancitopenia, fem, Reducdo no numero de hemacias, leucdcitos e plaquetas
no sangue circulante, em decorréncia de hipoplasia da medula 6ssea causada por
drogas, doencas e/ou irradiagéo.

201 Parageusia, fem, Gosto metalico do alimento.

Nota: a parageusia € comum em pacientes que fazem tratamento com
guimioterapicos a base de platina.

202 Planejamento radioterapico, masc, Processo em que o médico radioterapeuta
e o fisico médico determinam o0s parametros essenciais para o tratamento do
paciente, como: tipo de radiacdo utilizado, aparelho mais indicado, técnicas de
tratamento, volumes alvo para irradiacao e tecidos sadios a serem protegidos.

Notas: i) O planejamento objetiva criar uma distribuicdo de dose no paciente que
forneca prescricdo uniforme para o tumor e minimize a irradiacdo de tecidos
saudaveis. ii) O planejamento radiopterapico que utiliza somente imagens
radiograficas é conhecido como bidimensional ou convencional. iii) O planejamento
tridimensional utiliza diversas modalidades de imagens diagnésticas, como:
tomografia computadorizada, ressonancia magnética e tomografia por emisséo de
positrons, inseridas em sistemas computacionais especificos para delineamento de
estruturas anatdmicas e calculo da distribuicdo de dose. Ver Intensity-Modulated
Radiation Therapy; Planning Target Volume; Simulador.
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203 Plaque therapy, fem, Tratamento de cancer por método fisico do tipo. Técnica

de Betaterapia utilizada para tratamento de lesdes na esclera ocular.

204 Plaquetopenia Ver sin. Trombocitopenia.

205 PNET Ver Sin. Tumor neuroectodérmico primitivo/periférico.

206 Prevaléncia de cancer, fem, Medida de frequéncia de casos existentes de
cancer, novos e antigos, em uma determinada populagdo durante um periodo
especifico de tempo.

Nota: é um conceito epidemioldgico.

207 Prevencao do cancer, fem, Medidas para interferir no complexo fendmeno da
carcinogénese para impedir o aparecimento do tumor maligno. Conforme a sua
eficacia levara a diminuicdo da incidéncia de cancer e sua consequente mortalidade.
Entre as medidas preventivas estdo a identificacdo e o controle de fatores
responsaveis pela iniciacdo e/ou promocdo do processo da carcinogénese € muito
importante, j& que o longo periodo de tempo entre a iniciacdo e a invasao

208 Protecéo radioldgica Ver sin. Radioprotecao

209 Projecao visual do feixe de radioterapia Ver sin. Beam’s-eye-view.

210 Protocolo de tratamento, masc, Projeto preciso e detalhado para o regime de
tratamento de determinada doenca.

Nota: exemplo: protocolos de quimioterapia combinada antineoplasica.

211 Puncao, fem, Retirada de material por agulha para exame citolégico, com a
finalidade de estabelecer diagndstico citopatoldégico do tumor. Nota: exemplo:
puncao aspirativa por agulha fina (PAAF). Ver Sin. Bidpsia.

212 Puncao aspirativa por agulha fina PAAF Sin. Ver Punc¢éo; Bidpsia.

213 Puva, fem, Sin.Fotoquimioterapia com psoralénico mais irradiacdo ultravioleta
A.

214 Quimioterapia antineoplasica, fem, E o tratamento que utiliza farmacos no
organismo dos pacientes a fim de combater as células cancerosas. Essas
substancias sdo responsaveis por controlar a doenca e podem ser utilizadas através
de diversas vias, sendo a via intravenosa a mais utilizada. Os medicamentos podem
ser utilizados de forma isolada ou em regimes combinados, que envolvem mais de
um tipo de droga.

215 Quimerismo, masc, Ocorréncia, em um mesmo individuo, de duas ou mais
populacbes de células de constituicdes cromossdmicas provenientes de individuos

diferentes.
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Notas: i) No transplante de células-tronco hematopoéticas, o quimerismo pode ser

total, somente com a presenca de células do doador, que é o objetivo principal do
tratamento; ou misto, com a coexisténcia de células do doador e do receptor. ii) O
quimerismo € avaliado por exames moleculares para determinar polimorfismos de
DNA, a pega do enxerto e a proporcdo entre células do doador e do receptor no
compartimento hematopoético. Ver Recuperacao medular no transplante de células-
tronco hematopoéticas.

216 Quimioprevencdo, fem, Uso de compostos quimicos para impedir o
desenvolvimento de uma doencga especifica.

217 Radiacao, fem, Emissdo de energia por meio de ondas eletromagnéticas ou
particulas subatdmicas.

Nota: sdo exemplos de radiacdo: luz solar, micro-ondas, ondas de radio, raios gama
e particulas alfa.

218 Radiacao ionizante, fem, Radiacdo cuja energia é suficientemente alta para
provocar ionizacao ao atravessar o meio.

Notas: i) A radiacdo ionizante pode estar na forma de ondas eletromagnéticas ou de
particulas. ii) Os raios X sdo a forma mais conhecida de radiacdo ionizante
eletromagnética. iii) A radiacdo de natureza particulada é caracterizada por sua
carga (carregada ou neutra), massa (leve ou pesada) e velocidade (lenta ou rapida).
Sdo exemplos de radiacdo particulada: protons, néutrons e elétrons ejetados de
atomos ou de ndcleos atébmicos.

219 Radiacgao Cateter-Baldo Ver Sin. MammoSite.

220 Radiacéo Solar, fem, Excesso de exposi¢cao solar na infancia e adolescéncia
associado ao cancer de pele em adultos

221 Radiocirurgia, fem, Tipo ndo invasivo de teleterapia que utiliza feixes colimados
convergindo para uma determinada area com prescricdo de dose elevada,
localizac&o precisa guiada por estereotaxia, administrada em uma unica aplicacao.
Notas: i) Feixe colimado é aquele modificado por blindagem externa, por exemplo,
utilizando cone. ii) Procedimento comumente utilizado em metastases do Sistema
Nervoso Central (SNC) em lesdes de até 40 mm. Ver Estereotaxia; Teleterapia.
Radiocirurgia estereotéatica fracionada, fem. Trata-se de técnica sofisticada de
precisdo para atingir alvos no interior do cérebro com altas doses de radiacéo. Isso é
possivel gragcas aos recursos de fixacdo da cabeca e liberagcédo da radiacdo dirigida

por computador.
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222 Radiodermite, fem, Reacado inflamatéria cutdnea por exposicdo a radiacdo

ionizante.

Notas: i) Pode ser uma reacdo adversa ao tratamento radioterapico. i) Na
radioterapia, a reacdo é graduada em: a) reacdo de |° grau: a mais comum, que
consiste em eritema folicular leve, epilagdo, descamacdo seca e redugcdo da
sudorese; b) reacdo de 2° grau: eritema brando com descamacao Umida em placas
e edema moderado; c) reacdo de 3° grau: descamacdo Umida em placas
confluentes, edema depressivel; e d) reacdo de 4° grau: ulceracdo, hemorragia e
necrose.

223 Radioprotecdo, fem, Sin. Protecéo radiolégica. Conjunto de medidas que visam
proteger o homem e seu meio ambiente contra possiveis efeitos indesejaveis
causados pela radiacao ionizante.

224 Radioterapia, fem, Método de tratamento local ou locorregional do cancer, que
utiliza equipamentos e técnicas variadas para irradiar &reas previamente
demarcadas do organismo humano.

Nota: a radioterapia € dividida, quanto ao intuito terapéutico, em curativa ou paliativa
e, quanto ao protocolo de tratamento, em exclusiva ou combinada. Ver
Braquiterapia; Teleterapia.

225 Radioterapia Conformacional com Feixe de Protons, fem, A terapia de feixes
de prétons utiliza uma abordagem semelhante, s6 que em vez de raios X sao
utilizados feixes de prétons. Ao contrario dos raios X que liberam energia durante
seu trajeto, os prétons causam pouco dano aos tecidos que atravessam, liberando
sua energia no 6rgao alvo. Esta abordagem pode ser Util para tumores cerebrais
com margens distintas, mas ainda ndo esta claro se esta abordagem sera util com
tumores infiltrantes.

226 Radioterapia Conformacional 3D, fem, Utiliza computadores especiais para
mapear a localizagdo do tumor com precisdo. Na radioterapia tridimensional a
aquisicao das imagens de tomografia deve ser feita com o paciente imobilizado e em
posicdo de tratamento. As imagens sao transferidas a um sistema de planejamento,
onde o médico delimita em todos os cortes tomograficos o érgdo alvo e a quantidade
de tecido normal que sera atingido. No tratamento radioterapico 3D do sistema
nervoso central, a distribuicdo de dose é calculada em todo o volume do 6rgéo
irradiado.
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227 Radioterapia de Intensidade Modulada, fem, A radioterapia de intensidade

modulada IMRT permite a conformacao da radiacdo para o contorno da area alvo e
utiliza multiplos feixes de radiacdo angulares e de intensidades nao uniformes,
possibilitando um tratamento concentrado na regido do tumor. A IMRT permite isolar
perfeitamente a area do tumor a ser tratada, possibilitando a utilizacdo de uma alta
dose de radiacdo no tumor alvo, com menor efeito sobre as células sadias, além de
reduzir a toxicidade do tratamento. Com esta técnica é possivel avaliar a distribuicéo
de dose em todo o ¢6rgdo alvo, reduzindo as areas de alta dose e tornando a
distribuicdo mais homogénea.

228 Rastreamento de cancer, masc, Investigacdo de uma populacéo saudavel para
detectar os individuos com lesdo cancerosa ou pré-cancerosa com 0 objetivo de
encaminhar para confirmacédo diagnostica e tratamento.

Notas: i) Os exames de rastreamento mais comuns sdo: mamografia, citologia
oncética de colo de utero (Papanicolaou) e dosagem sanguinea de antigeno
prostatico especifico (PSA). ii) O rastreamento pode ser: populacional, seletivo ou
oportunistico.

229 Reabilitacdo a distancia, fem, Fornecimento de técnicas para reabilitacao
terapéutica a distancia ou fora do local usando tecnologias de telecomunicacéo.
Reacdo do enxerto-versus-leucemia, fem. Reacdo imunoldgica, desencadeada por
linfécitos T e outras células alorreativas, de um enxerto de células-tronco
hematopoéticas, capaz de destruir células leucémicas residuais do receptor.

Notas: i) No tratamento de neoplasias malignas hematoldgicas, a capacidade
curativa do transplante € principalmente atribuida a esse tipo de reacao. ii) Quando o
transplante de células-tronco hematopoéticas é realizado para tratar tumores
sélidos, denomina-se reacdo do enxerto-versus-tumor.

230 Recaida Ver sin. Recidiva.

231 Recidiva, fem, Sin. Recaida. Reaparecimento do cancer em paciente que
encerrou o tratamento especifico e foi considerado sem evidéncia de doenca.

232 Regime FOLFIRI, masc, Combinacdes de medicamentos usados no tratamento
inicial do cancer colorretal que se espalhou. Ele inclui as drogas leucovorina (acido
folinico), fluorouracil, hidrocloreto de irinotecano e bevacizumab.

233 Remote afterloading, masc, Sin. Braquiterapia remota com pds-carregamento;
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Pés-carregamento remoto. Técnica de insercdo e remocao de fonte de radiacdo

ionizante de alta taxa de dose, sendo essa fonte conduzida por cabos de
transmissao acoplados a aplicadores.

Notas: i) O remote afterloading evita a exposicdo ocupacional a radiacdo ionizante.
i) Remote afterloader € o equipamento de braquiterapia de carregamento da fonte
por controle externo ao local de aplicacéo

234 Retite actinica, fem, Processo inflamatorio crénico do reto decorrente do
tratamento com radioterapia.

7

Notas: i) A retite actinica aguda € aquela que ocorre durante ou logo apdés o
tratamento, geralmente € autolimitada e tem como sintomas principais: diarreia,
sangramento eventual, perda de muco ou constipacao. ii) A retite actinica tardia é
aguela que ocorre apds o tratamento e seus sintomas mais graves sao: perda de
muco, dor, urgéncia retal, sangramento, ulceracdo, estenose e até fistulas
retovaginais.

235 Rituximabe, masc, Rituximabe é um anticorpo monoclonal quimérico
(murino/humano) dirigido contra antigeno CD20, indicado para o tratamento de
pacientes com linfoma de células B CD20 positivas e, mais recentemente, aprovada
para o tratamento de pacientes com artrite reumatoide refratarios a terapia anti-TNF.
236 Ronco da morte, masc, Sin. Estertores finais. Respiracao ruidosa causada pelo
acumulo de secrecao na arvore brénquica, que ocorre em pacientes em cuidados ao
fim da vida.

237 Sangramento intestinal, masc, O sangramento gastro-intestinal € a perda de
sangue a partir de qualquer 6rgédo do trato digestivo (es6fago, estdbmago, intestino
delgado e intestino grosso).

238 Sarcomas Uterinos, masc, Podem comecar no tecido conjuntivo de suporte
(estroma) e nas células musculares do Utero. Eles sdo menos comuns que 0O
carcinoma endometrial, e incluem os sarcomas estromais e 0s leiomiossarcomas.
239 Sedacdo paliativa, fem. Sedacédo que objetiva aliviar sintomas refratarios,
mediante o uso de drogas sedativas ajustadas a resposta do paciente a fim de
amenizar o seu sofrimento.

Nota: a sedacao paliativa ndo apressa a morte.

240 Seminoma, masc. Sin. Disgerminoma, Germinoma.

241 Sequenciamento Completo de Exoma, masc, Consiste na analise dos éxons

do DNA, que correspondem as regides codificantes do mRNA.
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242 Sinais, masc. Sinais de uma doenca sao as imagens, 0S sons e outros dados

objetivos que o/a médico/a V€, escuta, ausculta (com o auxilio do estetoscopio) e
sente quando realiza o exame fisico. E o que o/a médico/a consegue de dados pela
sua observacdo direta. Os sinais traduzem aspectos do desequilibrio organico.
Sintomas Objetivos

243 Sindrome da compressdo medular, fem, Sin. Compressao raquimedular.
Compressao da medula espinhal provocada pela expansdo de um tumor, primario
ou metastatico, acarretando dor e perda da funcédo da area afetada.

Nota: quanto mais prolongado for o déficit neurologico, menor sera a probabilidade
de o individuo recuperar a funcdo nervosa normal.

244 Sindrome da veia cava superior, fem, Obstrucéo parcial ou total da veia cava
superior, interrompendo o fluxo sanguineo da cabeca, das extremidades superiores
e do térax para o atrio direito.

Notas: i) Pode ser causada por neoplasias, trombose, aneurisma ou compressao
externa. ii) E caracterizada pelo inchaco e/ou cianose da face, do pescoco e da parte
superior dos bracos e pela circulagéo colateral proeminente.

245 Sindrome de lise tumoral, fem, Complicacdes metabdlicas causadas pelos
produtos da destruicdo celular apés o tratamento de um cancer, geralmente linfomas
e leucemias.

Nota: caracteriza-se por: hiperpotassemia, hiperfosfatemia, hiperuricemia, acidose
lactica e hipocalcemia, podendo levar a insuficiéncia renal aguda.

246 Sindrome de Sézary, fem, Variante eritrodérmica da micose fungoide
associada a presenca de células tumorais (células de Sézary) circulantes no sangue
periférico.

247 Sindrome mutismo cerebelar, fem, Uma condicdo que pode ocorrer em
pacientes que sofreram uma cirurgia para remover um tumor em certas partes do
cérebro, incluindo no cerebelo. Sindrome mutismo cerebelar aparece geralmente 1
ou 2 dias apés a cirurgia. Os sintomas incluem perda da fala, dificuldade para engolir
e comer, perda de equilibrio, dificuldade para caminhar, perda do tbnus muscular,
alteracbes de humor e alteragcbes de personalidade. Muitos destes sintomas
desaparecem com o tempo. Também chamado CMS.

248 Sindromes Paraneoplasicos, fem, Refere-se a um conjunto de sinais e
sintomas que antecedem ou que ocorre concomitante a presenca de um cancer no

organismo. Diarreia, trombose venosa profunda, hipercalcemia, hiponatremia,
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secrecdo inapropriada de horménio antidiurético, etc. As sindromes paraneoplésicas

referem-se a distUrbios clinicos que ndo podem ser directamente atribuidos aos
efeitos fisicos do tumor primario ou metastatico. Podem ser causados por 1)
producdo de substancias pelas células tumorais responsaveis por efeitos sistémicos,
2) diminuicdo de substancias habitualmente presentes no organismo, que leva ao
aparecimento de sintomas e 3) resposta imunitaria do hospedeiro ao tumor.

249 Sindrome de obstrucdo sinusoidal, fem, Ver Sin. Doenca veno-oclusiva
hepatica.

250 Sintomas, masc. Sdo os relatos, as queixas, aquilo que o paciente diz ao/a
médico/a durante a consulta. E o que o/a médico/a escuta ou pergunta ao/a paciente
durante a entrevista médica (anamnese). E uma queixa subjetiva, o que a pessoa
esta sentindo ou sentiu.

251 Sistema de Bethesda, masc, Criado em 1988 com o objetivo de ser um sistema
representativo, com informacdes clinicamente relevantes, uniformes e reprodutiveis
entre diferentes patologistas, assim como com significado relevante para o clinico,
de forma a refletir uma melhor compreensao da neoplasia.

252 Sobrevida global de cancer, masc, Aspectos epidemioldgicos para o controle
de cancer. Tempo transcorrido entre o diagndéstico de cancer e o 6bito do paciente
em razao desse cancer.

Notas: i) E um conceito epidemioldgico. ii) O cancer pode ter sido tratado ou nao.
253 Tabagismo, masc, Fator de risco comportamental que causa dependéncia.
Doenca cronica gerada pela dependéncia da nicotina.

254 Tabagismo passivo no trabalho, masc, Fator de risco ocupacional que na
exposicdo aos componentes toxicos e cancerigenos presentes na fumaca ambiental
do tabaco, que contém praticamente a mesma composicdo da fumaca tragada pelo
fumante.

255 Técnicas de Controle, masc, Conjunto de procedimentos empregados com o
objetivo de monitorar o isolamento, identificagcdo, deteccdo e quantificagcdo de
substancias quimicas.

256 Teleterapia, fem, Terapia a distancia que envolve fontes emissoras de radiacao
ionizante.

Nota: os equipamentos mais comuns de teleterapia sdo os aceleradores lineares e
as unidades de cobaltoterapia. Ver Estereotaxia; Radiocirurgia
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257 Telecobalto Terapia, masc, Equipamento para controle de cancer empregado

no tratamento antineoplasico usado na Teleterapia.

258 Terapia de Reposicao de Nicotina, fem, O uso desse tipo de terapia baseia-se
na necessidade de reduzir o sofrimento do fumante com os sintomas da abstinéncia.
Mas, embora a maioria das pessoas fume primariamente para obter nicotina, ela é
apenas uma entre as mais de 4.000 substancias quimicas do cigarro e um dos seus
constituintes menos téxicos. Segundo a concluséao de 1990 do Relatério do Cirurgido
Geral dos Estados Unidos, os efeitos maléficos do tabagismo s&o largamente
atribuiveis ao alcatrdo, ao mondxido de carbono e a outros constituintes toxicos da
fumacga do cigarro.

259 Terapia enddécrina, fem, sin Hormonioterapia.

260 Terapia hormonal, fem, Sin. Hormonioterapia.

261 TGFB, fem, Molécula produzida em vérios locais do organismo e esta
relacionado a processos biologicos em diversas fases da vida.

262 TNM, fem, Ver sin. Classificacdo de Tumores Malignos TNM.

263 Tomada de Decisao Clinica, fem, Processo de formulacdo de um diagndstico
baseado no historico médico-clinico e em exames fisicos ou mentais e/ou a escolha
de uma intervencéo apropriada.

264 Tratamento do Céancer, masc, Conjunto de meios de qualquer classe:
cirdrgicos, fisiolégicos, farmacologicos, etc.. com objetivo de curar 0s sintomas
detetados através de um diagndstico.

265 Tratamento hormonal Ver Sin. Hormonioterapia.

266 Trilostano, masc, Sin. Trilostane. Tratamento por medicamentos
anticancerigenos. Esteroide sintético que inibe a sintese cortisol, aldosterona e
androgenos adrenais, indicado para o tratamento de hiperadrenocorticismo (HAC)
ou sindrome de Cushing.

267 Trilostane Ver. Sin. Trilostano.

268 Transicdo epidemiol6gica, masc, Aspecto epidemiologico para controle de
cancer. Refere-se as modificacbes, a longo prazo, dos padrées de morbidade,
invalidez e morte que caracterizam uma populacdo especifica e que, em geral,
ocorrem em conjunto com outras transformacdes demograficas, sociais e

econdbmicas.
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269 Trombocitopenia, masc, Sin. Plaquetopenia. Sintoma no controle de cancer.

Reducdo no numero de plaquetas, que pode levar o paciente a um quadro de
hemorragia.

270 Tumor, masc, Aumento de volume tecidual em qualquer parte do corpo.

271 Tumor Benigno, masc, Refere-se a neoplasia que ndo tem capacidade de fazer
metéstase, ou seja, invadir outros tecidos ou 6rgados e migrar para outras regides do
corpo. Portanto, sdo as células alteradas que sao restritas (autolimitadas) a uma
parte do corpo e que ndo provocam a morte do paciente. Contudo, esses tumores,
muitas vezes, precisam ser retirados ou tratados, pois podem comprimir algum érgao
do corpo, causando danos ou, apOs determinado periodo de tempo, podem
transformar-se em um tumor maligno, dependendo do tipo. Ver Neoplasia benigna.
272 Tumor de Ewing Ver Sin. Tumor neuroectodérmico primitivo/periférico.

273 Tumor de Krukenberg, masc, Tumor primario (adenocarcinoma pouco
diferenciado com células e anel em sinete) do trato gastrointestinal, principalmente
do estbmago, que metastatiza para ambos 0s ovarios.

274 Tumor de Wilms, masc, Sin. Nefroblastoma. Tipo de cancer. Tumor renal
maligno mais frequente na infancia.

275 Tumor fibrohistiocitico Plexiforme, masc, Um tumor raro encontrado
principalmente em criancas e adultos jovens. Ele geralmente se forma na pele dos
bracos e pernas. E de crescimento lento e, geralmente, ndo se espalhou para outras
partes do corpo. Ele é um tipo de tumor de tecido mole.

276 Tumor maligno, masc, Sin. Cancer. O tumor maligno € aquele que apresenta
caracteristicas invasivas e de metastase, com rapido crescimento e disseminacdo,
gue, se nao descoberto e tratado precocemente, pode ocasionar a morte do
paciente. Tudo isso depende do tipo de cancer e da resposta do paciente a essa
doenca.

277 Tumor neuroectodérmico primitivo/periférico, masc, Sin. PNET; Tumor de
Ewing. Tipos de céancer. Neoplasia maligna embriondaria constituida por pequenas
células redondas e azuis que acomete partes moles, 0ssos e Sistema Nervoso
Central (SNC) e incide principalmente em criancas, adolescentes e adultos jovens.
278 Ureteroiteostomia Cutanea, fem, E uma derivacdo indicada para pacientes
cujo tumor invade a bexiga, é um procedimento onde o médico implanta os ureteres
(tubos que conectam os rins a bexiga) em um pedaco do intestino. Para a saida da

urina, € realizada uma abertura na parede do abdome.
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279 Vulvectomia parcial radical, fem, Procedimento cirargico. Cirurgia onde parte

da vulva, incluindo tecidos profundos, é removida.

280 Vulvectomia radical completa, fem, Procedimento cirargico. Toda a vulva e os
tecidos profundos, incluindo o clitoris, sdo removidos.

281 Xerostomia, fem, Sensacdo subjectiva de boca seca, consequente ou nao da
diminuicdo/ interrupgdo da funcdo das glandulas salivares, com alteragdes quer na

quantidade, quer na qualidade da saliva. Diminuicdo do fluxo salivar.
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