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RESUMO

O cancer ¢ uma das enfermidades mais preocupantes da atualidade, se caracterizando
como uma doenga causada por mutagdes no DNA que fazem as células proliferarem de
maneira desordenada, podendo originar tumores benignos ou malignos. Estudos recentes
mostram que foram registrados 19,3 milhdes de novos casos no ano de 2020, e no mesmo
periodo ocorreu um registro de 10 milhdes de Obitos, as estimativas para o ano de 2040
também sdo preocupantes, com a expectativa da ocorréncia de 28,4 milhdes de novos casos ao
redor do mundo. Portanto, se tratando de um grave problema de satde publica que tende a
aumentar nos proximos anos, esse trabalho traz como objetivo a implementacdo de uma
ferramenta que utiliza o cruzamento de versdes do sistema TNM de dados oncologicos para
servir como tecnologia e-health e funcionar como uma alternativa para chegar a diagndsticos
precoces, proporcionando a implementacdo de tratamentos especificos de forma mais rapida,
servindo de suporte para médicos, pesquisadores e profissionais da saude, garantindo o
atendimento especializado e aumentando as taxas de sobrevida dos pacientes. O software
desenvolvido neste trabalho foi construido utilizando linguagem Python que foi implementada
no framework Django para a construcdo do back-end, posteriormente foi utilizado o
framework Bootstrap para a constru¢do do front-end da aplicagdo, e por fim, o codigo foi
encapsulado dentro do container Docker para viabilizar a distribui¢do da aplicacdo e a
realizacdo de testes de eficiéncia. Este projeto teve como resultado a implementacdo de 57
tabelas, compreendendo dé 3° até a 8° edi¢do do sistema TNM, que incluem os estadiamentos
de colon e reto, prostata, estomago, esoOfago, labio, ampola de vater, dentre outros
estadiamentos. Sendo assim, o desenvolvimento dessa plataforma vem como uma proposta
para a desburocratiza¢ao do acesso a informagdes importantes para a detec¢ao do cancer em
suas fases iniciais, evitando a evolucdo da doenca para o quadro de metéstase, além de
contribuir na rdpida tomada de decisdo para escolha do melhor tratamento, facilitando
também a troca de informagdes e permitindo o aumento das chances de cura dos pacientes
diagnosticados.

Palavras-chave: bioinformatica; software; e-health; thm; cancer; django.



ABSTRACT

Cancer is one of the most worrying diseases currently, characterized as a disease caused by
mutations in DNA that make cells proliferate in a disorderly way, which can lead to benign or
malignant tumors. Recent studies show that 19.3 million new cases were registered in the year
2020, and in the same period there was a record of 10 million deaths, estimates for the year
2040 are also worrying, with the expectation of the occurrence of 28,4 million new cases
around the world. So, in the case of a serious public health problem that tends to increase in
the coming years, this work aims to implement a tool that uses the crossing of versions of the
TNM system of oncological data to serve as an e-health technology and function as an
alternative to arriving at early diagnoses, providing the implementation of specific treatments
more quickly, serving as support for physicians, researchers, and health professionals,
guaranteeing specialized care and increasing patient survival rates. The software developed in
this work was built using Python language that was implemented in the Django framework to
build the back-end, later the Bootstrap framework was used to build the front-end of the
application, and finally, the code was encapsulated within the Docker container to enable the
distribution of the application and performance of efficiency tests. This project resulted in the
implementation of 57 tables, comprising the 3rd to the 8th edition of the TNM system, which
includes the staging of the colon and rectum, prostate, stomach, esophagus, lip, and ampulla
of vater, among another staging. Therefore, the development of this platform comes as a
proposal for reducing the bureaucracy of access to important information for the detection of
cancer in its early stages, avoiding the evolution of the disease to metastasis, in addition to
contributing to the rapid decision-making for choosing of the best treatment, also facilitating
the exchange of information and allowing the increase of the chances of cure of the diagnosed
patients.

Keywords: bioinformatics; software; e-health; tnm; cancer; django.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ uma das doengas mais letais da atualidade e abrange cerca de 100 tipos de
doencgas, essa enfermidade ¢ causada por mutagdes no DNA da célula que culmina na
proliferacdo desordenada da mesma (INCA, 2022; CHHIKARA E PARANG, 2023). A
neoplasia pode ser classificada em dois tipos, tanto benigna, que se refere ao estdgio em que
as células se aglomeram em um Unico local dando origem a um tumor, como maligna, estagio
em que as células se proliferam de forma desordenada atingindo outros locais do corpo,

diferente do 6rgdo de origem, podendo dar inicio a fase de metastase (INCA, 2022).

Estudos da GLOBOCAN realizados em 185 paises indicaram que cerca de 19,3
milhdes de novos casos de cancer foram registrados no ano de 2020, e os numeros dos casos
de obito também foram preocupantes, sendo registrados 10 milhdes de mortes pelo cancer no
mesmo ano (CHHIKARA E PARANG, 2023). Os dados da mesma pesquisa indicaram que
os canceres com maior prevaléncia foram o de mama feminino e o de pulmao, com incidéncia
de 2,26 e 2,21 milhdes de casos, respectivamente (CHHIKARA E PARANG, 2023).
Aponta-se que mais casos de cancer devem ser registrados nos proximos anos, devido a
condigdes genéticas hereditarias, envelhecimento, maior exposi¢do a carcinogénicos ligado a
fatores profissionais, bem como estilo de vida em que se tem excesso de consumo de tabaco,

alcool, ma alimentagdo, sedentarismo, entre outros fatores (BERENGUER et al., 2023).

A politica de combate ao cancer, bem como os investimentos em divulgagao
cientifica e pesquisas sdo essenciais no processo de conscientizaciao da populagdo, mostrando
os maleficios da doenca e a necessidade de tratamento preventivo e diagndstico precoce
(BOAVENTURA; CIMA; LINDENAU, 2022). Estudos de Berenguer et al. (2023) apontam
para a importancia da detec¢do precoce do cancer, evidenciando que essa agdo fornece a
aplica¢do do tratamento de forma mais eficaz, menos agressiva, como também oferece menos
efeitos colaterais para o paciente, além de aumentar as chances de cura. Na fase de
diagndstico também ¢ essencial a rapidez do processo, sendo assim, esse estigio €
caracterizado como primordial, porque nele ¢ necessario analisar qual o tipo de cancer esta
presente no paciente, seu local de origem, estadiamento e fatores de risco associados ao
prognostico, sendo a identificacdo destes fatores necessdria para direcionar o tratamento da
doenca (SHANDILYA et al., 2019). Portanto, nos ultimos anos, cientistas e pesquisadores tém
desempenhado grandes esfor¢os para encontrar tecnologias que possam chegar a um

diagnostico precoce (SHANDILYA et al., 2019).
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O volume de dados necessarios para gerar um diagnostico direcionado ¢ elevado,
sendo necessaria a utilizacdo de solu¢des computacionais para melhorar o armazenamento,
gerenciamento, andlise e tomada de decisdes, a partir dos dados coletados (AGRAWAL e
PRABAKARAN, 2020; JIM et al., 2020). Segundo Gimenes e Zuchi (2021) o ramo da
computacdo e a implementacdo das tecnologias proporcionam melhores resultados em
diferentes areas da saude, fato este que promove um avango com maior velocidade e

eficiéncia nas pesquisas contra o cancer.

O uso de tecnologias da informacdo tem sido cada vez mais implementadas no ramo
da saude, e essas intervengdes tém sido denominadas de e-health, que incluem servigcos de
inteligéncia artificial, aplicativos mobile e web, sites para instrugdes sobre a doenca, para a
comunicagdo entre profissionais e pacientes, dentre outras formas de tecnologia de
comunica¢io (BERENGUER et al., 2023; KOYU e TORUNER, 2023). A E-health aplicada
no tratamento contra o cancer entra como uma solu¢do para dar suporte e oferecer
informagdes em tempo real sobre o estado do paciente, a progressdo da doenga e outras
informagdes, além de melhorar as comunicagdes entre especialistas, reduzindo os desafios e
as lacunas que estdo presentes nos métodos de diagndsticos, triagem e terapias atuais, se
mostrando uma opg¢do pratica, acessivel e economicamente vidvel (BERENGUER et al.,

2023; KOYU e TORUNER, 2023; MELHEM et al., 2023).

O presente trabalho tem por objetivo apresentar diferentes versdes do sistema TNM
em forma de aplicativo E-health, pois esse estadiamento ja ¢ amplamente utilizado pela
comunidade médica por meio de livros para indicar a extensdo do tumor no organismo dos
pacientes (INCA, 2022). O software ira apresentar os estadiamentos publicados entre 1993 a
2018 (versdo mais atualizada) e sera uma alternativa capaz de auxiliar os profissionais e
estudiosos da area da satide, proporcionando o acesso as informagdes do TNM, otimizando a
entrega do diagnoéstico e tratamento de pacientes com cancer, diminuindo o tempo de espera
pelo tratamento, proporcionando um resultado individualizado, objetivo e impactando de

maneira positiva na qualidade de vida, além de auxiliar no aumento das taxas de sobrevida.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.2 CANCER E ESTATISTICAS
2.2.1 Caracteristicas e desenvolvimento do cancer

O cancer ¢ uma doenga milenar e cronologica que afeta de forma significativa a
qualidade da vida humana (YANG et al., 2020). Seu primeiro registro ocorreu no século 7 a.C
e a expressdo da doenga foi relatada por um médico da época como “massas salientes no peito
que se espalhavam.” (INCA, 2017). Tomando essa ideia, o cancer foi descrito por muitos anos
como uma espécie de enfermidade que ndo tinha cura, e com os nimeros crescentes de casos
envolvendo essa doenca, varias pesquisas foram realizadas na 4rea, dessa forma, estudos
sugeriram que o cancer ¢ uma proliferagdo desordenada de células normais que acumulam
mutacdes oncogénicas, em que as mesmas podem sair de seu 6rgao primario se espalhando
por diversas partes do corpo através da circulacdo sanguinea, atingindo outras células, tecidos
e orgdos, dando origem ao quadro mais avangado da doenga, o estagio de metastase (LUO et

al., 2023).

O estagio da metdstase ¢ a fase mais critica do cancer porque possui menor
probabilidade de cura (INCA, 2017). Dessa forma, a metastase ¢ originada por uma série de
fatores, como mudangas promovidas pelo ambiente, bem como alteragdes genéticas (DAS et
al., 2019). Esse processo pode ocorrer pela proliferacdo desordenada de células cancerigenas
que invadem, migram, extravasam ¢ se aderem a outras localidades que ndo ¢ seu 6rgdo de
origem (DAS et al., 20719). Nesse estagio, os tratamentos e terapias sao limitados e por ser um
quadro agressivo o tempo se torna crucial para salvar a vida do paciente (DAS et al., 2019).
Estudos apontam que o quadro de metastase € o responsavel pelo maior nimero de mortes em

pacientes diagnosticados com cancer (OPAS, 2022).

2.2.2 Fatores de risco

O cancer pode ser originado por diversos eventos que causam lesdes nas células e
promovem mutagdes (LUO et al., 2023). Atualmente, os fatores de risco sdo classificados
como modificaveis ¢ ndo modificaveis, sendo os fatores modificaveis medidas diretas ou
indiretas que os pacientes podem adotar no seu estilo de vida para prevenir o surgimento da
doenga, como: evitar o tabagismo, o consumo excessivo de alcool, sedentarismo, dentre

outros (BASTOS, 2019). Como também temos os fatores nao modificaveis que se referem a
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caracteristicas que o individuo ndo pode tomar a¢des ou mudar, pois geralmente estdo ligados

a genética, como historico familiar da doenca e fatores hereditarios (BASTOS, 2019).

De acordo com os estudos realizados por Lee et al. (2019), o consumo excessivo de
alcool e tabaco representam aproximadamente 51% dos canceres de cabega registrados nos
Estados Unidos da América e essas estimativas sobem quando sdo mostrados os dados da
Europa e América Latina, representando um patamar de 84% e 83%, respectivamente, dos

registros de casos de cancer causados por esses fatores.

Outros estudos também defendem que a terapia de reposi¢cdo hormonal, exposi¢ao a
radiacdo ionizante, exposicdo a agrotdxicos, compostos quimicos carcinogénicos como o
benzeno e poluigdo também podem estar associados ao desenvolvimento de tipos especificos
de cancer, como o de mama (INCA, 2023). Nessa pesquisa, os fatores genéticos e hereditarios
também foram levados em consideracdo e apontam o surgimento de cancer a presenga de

mutacoes em determinados genes (INCA, 2023).

2.2.3 Incidéncia e perspectivas.

De acordo com as projecdes realizadas no ano de 2020, dentre as neoplasias com o
maior registro de casos no mundo, se destaca o cancer de mama em primeiro lugar, sendo
seguido dos canceres de prostata, ndo melanoma de pele, cdlon, estomago, figado, reto,
cervical e esdfago (CAO et al., 2021). As neoplasias de pulmao, figado, estdbmago, mama e
colon foram responsaveis pelo maior registro de mortalidade (CAO et al., 2021). Estima-se
que ocorra um aumento de 1 milhdo de mortes a cada ano por cdncer de mama em decorréncia

do aumento populacional e envelhecimento (ARNOLD et al., 2022).

Os tipos de cancer com maior incidéncia em uma regido estdo diretamente
relacionados com indice de desenvolvimento humano (IDH), em que neoplasias como as do
tipo colorretais e a de prostata tem maior predominancia em individuos do sexo masculino
que residem em paises com o IDH elevado, ja paises com baixo IDH ou em estagio de

transicao tem maior prevaléncia de canceres associados a infec¢des (CAO et al., 2021).

De acordo com a organizagdo mundial da saude (OMS), em uma estimativa realizada
em 112 paises, o cancer ¢ atualmente lider na causa de mortes prematuras antes dos 70 anos, e
estima-se que até 2040 sejam diagnosticados aproximadamente 28,4 milhdes de novos casos

no mundo todo (SUNG et al., 2021). As estimativas dos casos para os proximos 18 anos estao
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baseadas em indices populacionais que apontam para o envelhecimento da populagdo, bem

como a maior exposicao a agentes carcinogénicos (SUNG et al., 2021).

2.3 TERAPIAS PARA O TRATAMENTO DO CANCER.
2.3.1 Panorama geral

A literatura aborda que os tratamentos e terapias contra o cancer estdo disponiveis
atualmente através dos seguintes métodos: cirurgia (principal método utilizado para tratar a
doenca), quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia, transplante de medula Ossea,
terapia-alvo, medicina especializada e outros, sendo que em muitos casos, ¢ necessario a
combinagdo dessas terapias para uma melhor resposta e eficiéncia do tratamento (COGO et

al., 2020; MORALIS et al., 2021; INCA, 2023).

Em decorréncia da diversidade e combinac¢ao dos métodos terap€uticos, o registro de
novos casos de neoplasia tanto para homens como para mulheres permaneceu estavel entre os
anos de 2006 a 2015, estudos comprovaram que a taxa de mortalidade por essa enfermidade
também reduziu, entretanto, os métodos de tratamento citados anteriormente apresentam
algumas falhas em suas eficécias, pois alguns deles s6 conseguem proporcionar regressao em
alguns tipos de cancer, nao funcionando muitas vezes para os casos metastaticos (YANG et

al., 2020).

Outra caracteristica ¢ que a escolha dos métodos de tratamento existentes sao feitos
por médicos e profissionais da saude, conjuntamente com os pacientes, € com base em
critérios, como: estagio do tumor, origem, localizagdo, carga genética do diagnosticado e
possiveis efeitos colaterais, € uma caracteristica dessa fase ¢ que o processo de diagndstico até
a escolha do tratamento pode despender tempo, pois ¢ necessario a realizagdo de estudos
detalhados para cada individuo, necessitando de comparagdo de dados, discussdo entre
profissionais, e por fim, escolha do tratamento personalizado (GIMENES e ZUCHI, 2021).
Dessa forma, o atraso no diagnoéstico e o retardo no inicio do tratamento pode comprometer
diretamente as chances de cura do paciente com cancer (GIMENES e ZUCHI, 2021).
Tomando como base as informacdes prestadas acima e para aprofundar os conhecimento
acerca do assunto, serdo detalhadas as caracteristicas dos principais métodos de tratamento

para cancer.
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2.3.2 Cirurgia

O tratamento cirtrgico ¢ a forma mais eficaz de remover totalmente tumores
cancerigenos do corpo humano, geralmente é aplicado em associagdo com outras terapias
como radioterapia e quimioterapia para promover uma melhor resposta ao tratamento e
aumentar as chances de cura do paciente (FISUSI e AKALA, 2019; INCA, 2023; LV et al.,
2021). Em alguns casos, a cirurgia pode remover totalmente as células cancerigenas do corpo
humano, ja em outros casos a meta ¢ apenas diminuir a quantidade de células tumorais do
organismo do paciente, ja que esse método ndo € capaz de remover estruturas invisiveis a olho

nu (FISUSI e AKALA, 2019; INCA, 2023; LV et al., 2021).

Apesar do método cirurgico ser o tratamento mais eficaz para tumores com massa
solida, a literatura apresenta algumas falhas nesse tipo de terapia, ressaltando a necessidade de
mais estudos para ajudar na evolugdo ou melhoramento do método, pois a cirurgia pode elevar
o risco de metéstase e em alguns casos promover a progressao da enfermidade, devido a

promocgao de lesdes, inflamagdes e imunossupressao (LUO et al., 2023).

2.3.3 Radioterapia

A radioterapia € um tipo de tratamento indolor contra o cancer que utiliza radiacao
ionizante para matar as células cancerigenas e controlar o crescimento e multiplicacdo do
tumor, esse tratamento geralmente ¢ realizado no local especifico do tumor para evitar que
atinjam outras areas do corpo que nao estdo sendo afetadas pelo cancer, esse método promove
uma perspectiva de tratamento diferente quando comparado a quimioterapia, que por ser um
agregado de medicamentos, tem efeitos sistémicos em diversos locais do corpo e ndo apenas
onde estdo localizadas as células cancerigenas, a radioterapia ¢ empregada com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida do paciente durante a aplicacdo do tratamento (INCA, 2023;
MORTEZAEE e NAJAFI, 2021). Entretanto, apesar de trazer um ponto positivo com o
tratamento local, os efeitos colaterais da radioterapia ndo deixam de afetar as células normais,
provocando também a degradacdo de seus materiais genéticos por contato com a radiacao,
causando reacdes graves e diminuindo a qualidade de vida do paciente oncologico apds o

tratamento (INCA, 2023; MORTEZAEE e NAJAFI, 2021).
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2.3.4 Hormonioterapia

A hormonioterapia ¢ um método de tratamento que suprime a producdo de
hormonios e inclui inibidores de aromastase, antiandrogénios e¢ até mesmo agonistas de
hormonio responsavel pela liberacao de gonadotrofinas, essa terapia impede o crescimento e
evolucdo do tumor e ¢ indicada para pacientes do sexo feminino diagnosticadas com cancer
de mama, e pode ser aplicado junto com a cirurgia, sendo administrada anos antes da
realizacdo do procedimento cirirgico ou apds, para evitar o retorno das células cancerigenas

(AXELRAD et al., 2020; PEDDIE et al., 2021).

A hormonioterapia foi um método de tratamento com aplicagdo rejeitada por varios
especialistas por seus efeitos colaterais ndo serem conhecidos, mas estudos demonstram que o
emprego desse método com a adi¢do de progesterona tem intimeros beneficios para a satde e
recuperagdo da paciente oncoldgica (CAGNACCI e VENIER, 2019). A literatura também
relata a necessidade de mais estudos para compreender os mecanismos das hormonioterapias
e complicagdes futuras, pois também ha indicios de que a hormonioterapia pode impactar de
forma significativa o estilo de vida de pacientes curadas do cancer de mama (PEDDIE et al.,

2021).

2.3.5 Quimioterapia

O método quimioterdpico ¢ um tratamento que utiliza diversos medicamentos para
combater células cancerigenas, nessa terapia os medicamentos administrados se espalham
pelo corpo através da circulagdo sanguinea até chegar ao 6rgdo ou tecido alvo, as drogas
administradas impedem que as células se multipliquem e evoluam, impedindo a progressao do

cancer (INCA, 2023).

A quimioterapia ¢ utilizada em diversas fases do cancer, tendo maior predominancia
em estagio de metdstase, ndo apresenta eficiéncia para todos os tipos de neoplasia, e em sua
composi¢do se tem a presenca de agentes citotdoxicos. O seu emprego tem a finalidade de
aumentar a sobrevida dos pacientes, e para alguns tipos de cancer a quimioterapia ndo possui
forte poder curativo, geralmente ¢ empregada com outras terapias para impedir a progressao

da enfermidade (FISUSI e AKALA, 2019; SCHIRRMACHER, 2019).

Um dos aspectos negativos € que o tratamento utiliza a corrente sanguinea para

realizar a entrega das drogas que vao impedir a evolucdo do cancer. Essa caracteristica
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provoca inumeros efeitos colaterais, pois a terapia ndo € local e atinge outras partes saudaveis
do corpo que nao estdo comprometidas com a presenga de células cancerigenas, causando
danos as células normais. Este fato pode resultar em maleficios ao paciente € em sua

qualidade de vida a longo prazo, com a ocorréncia de efeitos colaterais graves, podendo

leva-lo a 6bito (SCHIRRMACHER, 2019).

2.4 TECNOLOGIAS E CANCER
2.4.1 E-Health e o impacto das tecnologias utilizadas contra o cancer

A implementac¢do da tecnologia na area da saude recebe a denominagdo “E-health” e
tem como objetivo a utilizagdo de inovagdes tecnoldgicas na area médica para ampliar e
provocar melhorias nos cuidados com os pacientes, proporcionando comodidade, prevencao

de doengas, monitoramento continuo e rapida tomada de decisdo (FONSECA et al., 2021).

Exemplos de empresas que investem em “E-health” e que trazem iniimeras melhorias
para o setor da saude sdao: Google, Amazon, Microsoft, IBM, Facebook e Apple, que
oferecem servicos de realidade virtual/simulagdo, programas de inteligéncia artificial, banco
de dados que auxiliam no armazenamento de informagdes, programas voltados para a area
biotecnologica, robdtica e big data (ANDRE, 2019). Portanto, o emprego da “E-health” em
atividades médicas cotidianas podem proporcionar reducao da fila de espera por tratamento,
melhor entendimento acerca da enfermidade, melhor qualidade no servico, facil acesso ao
atendimento e a informagdes, reducdo de custos e de tempo, além de permitir o oferecimento

de atendimento personalizado para cada paciente (ANDRE, 2019).

Por meio dessa analise, ¢ notorio que os servigos de telemedicina e aplicativos
empregados na area da oncologia trardo diversos beneficios ao paciente diagnosticado com
cancer, pois, diminuird o tempo de espera por atendimento, facilitara sua comunicagdo com
profissionais, proporcionara a realiza¢do de tratamento precoce e especializado, permitindo
espaco para retirada de duvidas, além de aumentar a qualidade de vida e bem-estar do mesmo

(CHAN et al., 2021).
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2.4.2 Sistema TNM e a tecnologia E-Health

O sistema TNM ¢ um método de estadiamento utilizado para avaliar a extensdo do
tumor no organismo do paciente, sendo a sua primeira versao desenvolvida por Pierre Denoix
na Franca, entre os anos de 1960 a 1967, em que vinte e trés classificacdes de diferentes
regides do corpo foram publicadas pela Unido Internacional para Controle do Cancer (UICC),
avaliando conjuntamente o local de origem do tumor, seu tipo, grau de evolu¢do e demais

aspectos anatdomicos ou ndo (SOBIN, 2003).

Atualmente o método TNM possui oito edigdes, sendo esta tltima langada no ano de
2020 como errata (SOBIN, 2003). Sobre o sistema TNM, o mesmo possui trés classificacdes
de base, sendo a primeira T correspondente a (Tumor Primario), a segunda N correspondente
a (Linfonodos) e M corresponde ao grau de (Metastase), e cada uma dessas classificacdes
possui suas subdivisdes (SOBIN, 2003). O sistema TNM atualmente ¢ disponibilizado por
meio de livros, suas edi¢des contém diferencas entre si com relacdo a detalhes e maiores
especificagdes quanto a localizagdo do tumor que sdo norteadas por estudos da area da

oncologia, bem como o avan¢o da medicina (INCA, 2022).

O sistema TNM também apresenta divisdes em estadiamento clinico e patoldgico,
sendo o primeiro proveniente de exames fisicos e complementares, advindos do caso em
especifico de cancer analisado, e o patologico proveniente de achados cirirgicos € exames
anatomopatoldgicos da regido operada (INCA, 2022). A seguir nos quadro 1 e 2 sdo
mostrados detalhadamente a 6° ¢ 8° edicao do sistema de classificagdo TNM, editado por

Sobin e Wittekind (2004) e Brierley et al. (2017) :

Quadro 1 - Estadiamento da 6° edi¢do do sistema TNM, formulado por Sobin e Wittekind
(2004).

ESTADIAMENTO TNM - 6° EDICAO

CLASSIFICACAO SUBCLASSIFICACAO DESCRICAO

TX O tumor primdrio ndo pode
ser avaliado

TO N3ao ha evidéncia de tumor
T (TUMOR PRIMARIO) primario
Tis Carcinoma in situ

T1, T2, T3 E T4 Tamanho crescente e/ou
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extensdo local do tumor
primario

N (LINFONODOS
REGIONALIS)

NX

Os linfonodos regionais nao
sdo passiveis de avaliagdo

NO

Auséncia de metastase em
linfonodos regionais

N1, N2, N3

Comprometimento crescente
dos linfonodos regionais

M (METASTASE A
DISTANCIA)

MX

A presenca de metastase a
distancia ndo pode ser
avaliada

MO

Auséncia de metastase a
distancia

Ml

Ocorréncia de metastase a
distancia

Fonte: Autoria Propria (2023).

Quadro 2 - Estadiamento da 8° edi¢do do sistema TNM, feito por Brierley et al. (2017).

ESTADIAMENTO TNM - 8° EDICAO

CLASSIFICACAO SUBCLASSIFICACAO DESCRICAO
TX O tumor primario ndo pode
] ser avaliado
T (TUMOR PRIMARIO)
TO Nao ha evidéncia de tumor
primario
Tl aT4 Tamanho crescente e/ou
extensao local do tumor
primario
NX Os linfonodos regionais nao
sdo passiveis de avaliacdo
N (LINFONODOS NO Auséncia de metastase em
REGIONAIS) linfonodos regionais
N1 aN3 Comprometimento crescente

dos linfonodos regionais
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MO Auséncia de metastase a
M (METASTASE A distancia
DISTANCIA)
M1 Ocorréncia de metastase a
distancia

Fonte: Autoria Propria (2023).

Dessa forma, sabe-se que implementar conhecimento a metodologias e mecanismos
que permitam a identificagdo precoce e eficiéncia no diagndstico tende a melhorar o
prognostico do tratamento, sendo estas medidas associadas a integracao da informatica com a
medicina para a identificacdo da génese do tumor e sua evolugdo, adicionando velocidade na
escolha e acesso aos procedimentos especializados e ocasionando melhorias no bem-estar dos

pacientes com alvos de terapias mais eficazes (GRIFFIN et al., 2020; LUO et al., 2023).

Portanto, com base nos dados apresentados, a finalidade deste trabalho foi o
desenvolvimento de um software que possa desburocratizar o acesso as informagdes do TNM,
disponibilizando em um banco de dados para pesquisadores e profissionais da satde
utilizarem antes e durante o diagndstico e tratamento dos pacientes com cancer, aumentando a
velocidade do diagndstico do paciente, permitindo a maior troca de informacdes entre
profissionais da saude, intensificando a comunicagdo entre médico e paciente, reduzindo
custos e tempo, e permitindo os eventos benéficos que a celeridade do diagnostico traz aos

pacientes.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 CONSTRUCAO DO BANCO DE DADOS TNM

O software TNM foi construido com base nas versdes disponibilizadas por
Hermanek et al. (1993) e Brierley et al. (2017), compreendendo os estadiamentos publicados
entre os anos de 1993 (referente a 3° edicdao) a 2020 (referente a 8° edigcdo). A aplicacdo foi
escrita em linguagem Python, sendo este codigo posteriormente implementado no framework
Django que ¢ baseado no sistema model-view-template, para adicionar um design
profissional, pratico e atrativo aos olhos do usudrio, além de reduzir o tempo de criagdo da
aplicacdo TNM. A seguir sdo apresentadas imagens que compdem o cddigo do software

escrito em Python e indexado no Django (Figuras 1 a 3).

Figura 1 - Cdédigo responsavel pela criagao das tabelas no banco de dados sqlite3, contido

dentro do framework Django, para armazenar as informagdes do estadiamento TNM (parte 1).

Fle Edit Selection Find View Goto Tools Project Preferences Help

FOLDERS
novo_projeto
sl Titulo = models
mysite Estadiamento - model
_ pycache 7 Terceira Edicao
/A _init__py
* settings.py i
/4 urls.py 1 E: erceira-e-Quarta-Edicao
/% wsgi.py
thm
_ pycache
migrations
static
Ll Edicao - mode
(R niE [y, Subcategoria da Qu models.
/% admin.py Descricao = model:
/* apps.py .
/4 models.py v 'E
/* tests.py
/4 urls.py
/% views.py
[ db.sqlite3
* manage.py
[ Dockerfile

exta_Edicao = model
eld(

()

Descricao

=/ Line 1, Column 1 Tab Size: 4 Python

Fonte: Autoria Propria (2023).
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Figura 2 - Codigo responsavel pela criagdo das tabelas no banco de dados sqlite3, contido

dentro do framework Django, para armazenar as informagdes do estadiamento TNM (parte 2).

file Edit selection Find Vview Goto Tools Project Preferences Help

FOLDERS
novo_projeto

mysite

1 models

mysite 72 adiamento = m
pycache 7 Quarta Edicao - models.

= Quinta Edicac = models.

/4 _init__.py
/+ settings.py
/4 urls.py
/+ wsgi.py
thm

__pycache,

iEranais Titulo - model

static 84 Estadiamento = models

85 Quinta Edicao - model

> Edicao = models
/% _init_.py 7 models. T
/* admin.py
/* apps.py
models.py

templates

=
B

/% tests.py
/% urls.py

views.py
[ db.sqlite3

AIIBIBE Y S tadiamento - models
[ Dockerfile  Edicac = mode
tima Edicaoc - models
Subcategoria da Sex
Subcategoria - models. = )
Subcategoria da Setima Edicao = models.T:
Descricao - model:

= une 1, Column 1 Tab Size: 4 Python

Fonte: Autoria Propria (2023).

Figura 3 - Codigo responséavel pela criagdo das tabelas no banco de dados sqlite3, contido

dentro do framework Django, para armazenar as informacgdes do estadiamento TNM (parte 3).

FOLDERS
nova_projeto
mysite
mysite
__Ppycache
/4 _init_.py
/% settings.py
# urls.py
% WSgi.py
tnm
_ pycache
migrations
static 4 t L
Titulo - models
fempiaes Estadiamento = models
M _init_.py Quarta Edicac - models.
/% admin.py Quint. 7Ed1§au models
f goria_da Quart
* apps.py
/% models.py
/+ tests.py
/* urls.py
* views.py
O db.sqlite3
/* manage.py
8 Dockerfile
Labio_Quinta
Titulo - models
Estadiamento = models
Quinta Edicac - models.
Subcategoria da Quinta Edicao - models. )
[ Line 1, Column 1 Tab Size: 4 Python

Fonte: Autoria propria (2023).
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As informagdes acerca das versdes do sistema TNM foram armazenadas no banco de
dados SQLite3, contido dentro do proprio Django. As imagens a seguir mostram uma parte do
codigo utilizado para realizar o registro das tabelas no banco de dados do Django e torna-las

disponiveis para leitura pelo usudrio (Figuras 4 e 5).

Figura 4 - Codigo responsavel pelo registro das tabelas no banco de dados sqlite3 do
framework Django, para habilitar a visualizacdo do usudrio das informag¢des do TNM contidas

nas tabelas (parte 1).

File Edit Selection Find View Goto Tools Project Preferences Help

FOLDERS
novo_projeto
mysite 15 list display
mysite
cache, 5
= list display
/% _init_.py B
/+ settings.py
/% urls.py list_display
* wsgi.py i € lta
thm list display
_ pycache
migrations list_display ‘Quinta
static
templates
/+ _init_.py
/% admin.py
list display tima ’
* apps.py -
* models.py admin. (Prostata_Terceira e Quarta Edicao, tabel)
/% tests.py admin.si (Prostata Quarta e Quint Edicao, tabela)
admin.sit (Prost; ta e S _Edicao, pt
S urls.py admin. ( stat tima Edicao, pt
/% views.py admir ( tat. ae tava Edicao, ptab
[3 db.sqlite3 mhin .
admin. _Edicao, a e
f¥mansge.py 1 admin.si - - _Setima_Edicao, avtabe)
[ Dockerfile g admin.si e e Ditava Edicao, avtab)
8 admin.
admin. (Canal Anal Terceira e Quarta Edicao, canaltab:
admin. (Canal_Anal _Quarta e Quinta Edicao, cantabela)
admin.si (canal Anal Quinta e Sexta Edicao, canatabel)
admin.si 1
= Line 1, Column 1 Tab Size: 4 Python

Fonte: Autoria propria (2023).
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Figura 5 - Cddigo responsavel pelo registro das tabelas no banco de dados sqlite3 do
framework Django, para habilitar a visualizacdo do usudrio das informag¢des do TNM contidas

nas tabelas (parte 2).

Fle Edit Selection Find View Goto Tools Project Preferences Help

FOLDERS
novo_projeto

e Quinta Edicao
mysite -

5 | tata Sexta ima Edicao
mysite node r ta_Setima_e Oitava Edicao, Ampola_de r a_e Quinta_Edicao
_ pycache 5 Vater Quinta_e -] ma_Edicao, Ampola_de Vater Setima
“ ik % _Terceira_e Quarta_Edicao, Canal Anal_ rt inta_Edicao, Canal Anal Quinta e Sexta Edicao
S, AY models Colon Terceir _Terceira Edicao, Colon e R
/% settings.py 8 models ) Quart ta Edicao, Esof
/% urls.py models ti ext, Edicao, Esto
. 5 B ta_Edicao, Panc
2 wsgLpy e P . Setima Edicao, Peni
thm
__pycache
migrations
static
templates
L a_Edicao Quinta Edicao
/% __init_.py
/% admin.py
T e Quinta Edica Edic 5 da Quinta 5 , 'Subcate
/% models.py > s
/¥ tests.py X d i di Edic
/% urls.py
AU Viems Y. 5 ento’ dicao 0 . e da_Setima Edi
™ db.sglite3
/* manage.py
™ Dockerfile
Edicao
Edi
[ tine 1, Column 1 Tab Size: & Python

Fonte: Autoria propria (2023).

3.2 FUNCIONAMENTO E DISPONIBILIZACAO DO SOFTWARE TNM.

Na fase de teste de funcionamento e disponibilizagdo do software TNM, o aplicativo
foi encapsulado em um container Docker, para fins de teste de disponibilizacdo e eficiéncia,
além de testes de funcionamento da aplicagdo em diferentes dispositivos. A seguir, na figura

6, ¢ mostrado o codigo feito para encapsular o software dentro do container Docker.
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Figura 6 - Codigo referente ao encapsulamento da aplicacdo no container Docker, para testes

de disponibilizagao, eficiéncia e funcionamento em outros dispositivos.

File Edit Selection Find View Gote Tools Project Preferences Help

FOLDERS

novo_projeto lpine

-no-cache-dir "Django>

mysite

mysite ENV PYTHOI FERED=1
CMD python /app/manage.py runserver ©.0.6.0:8000

__pycache
/+ _init_.py
/4 settings.py
/4 urls.py
* wsgi.py
thm
_ pycache
migrations
static
templates
/+ _init_.py
/+ admin.py
/+ apps.py
/4 models.py
/% tests.py
/% urls.py
* views.py
[ db.sqlite3
/% manage.py
[ Dockerfile

= ne 7, Column 1 Tab Size: 4 Plain Text

Fonte: Autoria propria (2023).

Em momento posterior, o cddigo serd publicado no GitHub, tornando-se disponivel

para uso publico, apds a publicacao do trabalho.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 RESULTADO DO DESENVOLVIMENTO DA FERRAMENTA PARA
CRUZAMENTO DE DIFERENTES VERSOES DO TNM.

O software desenvolvido neste trabalho teve como resultado a implementacdo de
cinquenta e sete tabelas, em que podemos citar a presenca dos estadiamentos de vagina, clon
e reto, labio, anus, estdmago, esdfago, ampola de vater, prostata, pancreas, vulva, dentre
outros. Nos estadiamentos presentes no software, estdo contidas as versoes da 3° até a 8°
edi¢do do TNM. Todos esses dados foram integrados por meio da linguagem de programacao
Python indexada dentro do framework Django, os dados das versdes do estadiamento TNM
estdo contidos no banco de dados sqlite3 que estd embutido na propria ferramenta Django, e

sdo representados pelas figura de 7 a 10.

Figura 7 - Imagem da administracdo do banco de dados sqlite3 da aplicacdo, contendo tabelas

referentes aos estadiamentos ampola de vater, anus, canal anal, c6lon e reto e es6fago.

Administragao do Django SER-VINDO(AL, USER. VER O SITE f ALTERAR SENHA / ENCERRAR SESSAO

Administracéo do Site

L Agoes recentes
Ampola_de_vater_quarta_e_quinta_edicaos

Modificar
‘Ampola_de_vater_ quinta_e_sexta_ edicacs Medificar Minhas Agdes
Ampola_de_vater_ setima_e_oitava_edicaos + Adicionar Maodificar Nenhum disponivel
Ampola_de_vater_sexta_e_setima_ edicaos + Adicionar Medificar
Anus_terceira_ edicaos Modificar
Ganal_anal_quarta_e_quinta_ edicaos Maodificar
Canal_anal_quinta_e_sexta_ edicaos + Adicionar Medificar
Canal_anal_setima_e_oitava_edicaos + Adici Modificar
Canal_anal_sexta_e_setima_ edicaos + Adicionar Medificar
Canal_anal_terceira_e_ quarta_ edicaos + Adici Modificar
Colon_ terceira_ edicaos + Adicionar Maodificar
Colon_e_reto_ quarta_e_ quinta_ edicaos + Adicionar Modificar
Colon_e_ reto_ quinta_e_ sexta_ edicaos + Adiciona Modificar
Colon_e_reto_setima_e_ oitava_ edicaos + Adicionar Modificar
Colon_e_reto_ sexta_e_setima_ edicaos + Adicionar Maodificar
Esofago_ quarta_e_quinta_ edicaos + Adicionar Modificar

Fonte: Autoria propria (2023).
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Figura 8 - Tabela de comparacdo contida dentro do banco de dados sqlite3 da aplicacdo,

referente as versoes da 4° e 5° edi¢do do estadiamento do TNM da ampola de vater.

Administragao do C

Selecione ampola_de_ vater_ quarta_e_ quinta_ edicao para modificar

] ESTADIAMENTO

- TX

3 T0

@ Tis

W T

T2

3 T3

O Ta

o ONX

- NO

- N1

O mx

o Mo

.

¥|| 1r | 0de13 selecionad:

QUARTA EDICAG

O tumor primdrio nao pode ser avaliado.

Nenhuma evidéncia de tumor primrio.

Carcinema in situ.

0 tumor primario & limitado a Ampola de Vater.

0 tumor primdrio se infiltra na parede duodenal.

0 tumor primario se infiltra no pancreas cerca de 2 cm ou Menos.
0 tumor primdrio se infilira mais de 2 cm no pancreas e/ou em érgéos adjacentes.
0s linfanodos regionais ndo podem ser avaliados.

Nao hd evidencia de metastase nos linfonodos regionais.
Evidéncia de metastase nos linfonodos regionais.

Presenga de metastases 4 distancia nio podem ser avaliadas
Néo hé evidéncia de metdstase a distancia

Evidéncia de Metéstase a distancia.

ADBICIONAR AMPOLA_DE_ VATER_ QUARTA_E_ QUINTA_ EDICAD 4

QUINTA EDICAO

0O tumor primario ndo pode ser avaliado.

Nenhuma evidéncia de tumor primério.

Carcinoma in situ.

0 tumor primrio & limitado a Ampola de Vater ou Esfincter de Oddi
0 tumor primério se infiltra na parede duodenal.

0 tumor primério se infiltra no pancreas cefca de 2 cm oU Menos.

0 tumor primario se infiltra mais de 2 em no péncreas e/ou em érgéos adjacentes.
0s linfonados regionais néo podem ser avaliados.

Néo ha evidencia de metdstase nos linfonodos regionais.

Evidéncia de metastase nos linfonodos regionais.

Presenga de metastases 4 distancia no podem ser avaliadas.

Néo ha evidéncia de metéstase 3 distancia

Evidéncia de Metastase a distancia.

Fonte: Autoria propria (2023).

Na figura 8 estéd representada a comparacao entre os estadiamentos da quarta e quinta

edi¢do da ampola de vater que ¢ uma estrutura mamilar que tem sua localiza¢do entre os

ductos pancreaticos e biliares (GREENE, 2003). A quarta edicdo do TNM que inclui as

classificagdes e subclassificacdes da ampola de vater foi publicada no ano de 1987 pelo

comité de classificagdo do TNM e pela Unido Internacional para Controle do Cancer (UICC),

e a quinta edicdo do estadiamento TNM foi lancada também pela UICC no ano de 1997

(TATSUMI-TAMORI, 2000). Com a comparacdo visual de ambas as versdes, ocorre

divergéncia apenas na subclassificacio T1, em que na quarta edicdo a subclassificagdo ¢

descrita como “o tumor primario ¢ limitado a ampola de vater” e na quinta edi¢cdo do

estadiamento temos a descrigdo da subclassificagdo T1 como “o tumor primario ¢ limitado a

ampola de vater ou esfincter de oddi”.
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Figura 9 - Tabela referente a versdo da 3° edi¢do do estadiamento do TNM do anus contida

dentro do banco de dados sqlite3 da aplicagao.

Selecione anus_ terceira_ edicao para modificar

== v
ESTADIAMENTO TERCEIRA EDICAO

Tis Carcinoma Prainvasivo (Carcinoma in situ).

™ Os requisitos necessarios para determinar o presenga de tumor primario no estao dispaniveis.

To Nenhuma evidéncia de tumor primério

T O tumer primario pessui 2 cm ou menes em sua maior dimenséo e cresce apenas na superficie ou exofiticamente.

T2 0 tumor primdrio possui mais de 2 cm, porém e menor que 5 cm em sua maior dimenséo, e pode possuir minima infiltragéo na derme
74 0 tumer primério possui mais de § cm em sua maior dimens&o ou possui infiltragéo profunda na derme

T4 0O tumer primario se estende para o miisculo, 0550, etc.

NX s requisitos necessarios para avaliar os linfonodos regionais ndo estio disponiveis.

NO Nio ha evidéncia de metastase nos linfonodos regionais.

N1 Linfonodos moveis e unilaterais.

N2 Linfonodos bilaterais moveis

N3 Linfonodos fixos.

MX Os requisitos minimos para determinar metastase a distancia ndo estdo disponiveis.

Mo Néo hd evidéncia de metdstase nos linfonodos regionais.

M1 Evidéncia de metastase.

Fonte: Autoria propria (2023).

Na imagem 9 temos a tabela referente a terceira edi¢do do estadiamento TNM da
regido do anus, a terceira edi¢ao do sistema de classificagdo do TNM foi publicada pela UICC
em 1978, sendo essa versdo republicada com ampliagdo e revisao no ano de 1982 (SOBIN,
2003). A terceira edicdo do estadiamento do anus ndao possui comparagdes com outras
versdes, se apresentando com uma Unica versao, porque nos livros das edi¢des posteriores nao

tinham classificacdo e subclassificacdes disponiveis para este estadiamento.
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Figura 10 - Tabela contida dentro do banco de dados sqlite3 da aplicagdo, referente as versoes

da 4° e 5° edigdo do estadiamento do TNM da vagina.

Selecione vagina_ quarta_e_ quinta_ edicao para madificar

ESTADIAMENTO

v

QUARTA EDICAD

QUINTA EDICAD

X O tumor primério ndo pode ser avaliado. O tumor primérie ndo pode ser avaliado.

Tis Carcinoma in situ Carcinoma in situ.

TO Sem evidéncia de tumor primdrio. Sem evidéncia de tumor primério.

T Tumor confinado  vagina Tumor confinado 4 vagina

T2 O tumer invade os tecidos paravaginais, mas néo a parede pélvica O tumor invade os tecidos paravaginais, mas n#o a parede pélvica.

T3 0 tumor se estende 3 parede pélvica O 'tumor se estende a parede pélvica

T4 O tumor primdrio invade a mucosa da bexiga ou do reto e/ou se estende além da pelve O tumer primdrio invade a mucosa da bexiga e/ou do reto e/ou se estende além da pelve
verdadeira verdadeira

NX 0s linfonodos regionais ndo podem ser avaliados. 0s linfonodos regionais ndo podem ser avaliados.

NO Nenhuma metadstase nos linfonodos regionais Nenhuma metdstase nos linfonados regionais.

N1 Metdstase dos linfonodes pélvicos. (Dois tergos superiores da vagina) Presenga de metdstase nos linfonodos regionais

N1 Metdstase linfonodal inguinal unilateral. (Tergo inferior da vagina)

N2 Metdstase linfonodal inguinal bilateral. (Tergo inferior da vagina)

MX A presenga de metdstase & distancia ndo pode ser avaliada A presenca de metdstase 3 distancia ndo pode ser avaliada

Mo Nenhuma evidéncia de metastase a distancia. Nenhuma evidéncia de metastase a distancia

M1 Evidéncia de metdstase a distancia Metastases distantes (Incluindo metastases nos linfonodos pélvicos)

Fonte: Autoria propria (2023).

Na imagem 10 temos a quarta e quinta edi¢do do estadiamento da vagina do sistema
TNM, a vagina ¢ uma estrutura elastica que se estende desde o colo do utero, chegando até o
anel himenal, e essa estrutura fica localizada entre a bexiga e o reto (ADAMS; ROGERS;
CUELLOQ, 2021). A quarta edicdo do TNM, que inclui as classificagdes e subclassificagdes da
vagina em seu conteudo foi publicada no ano de 1987 pelo comité de classificagdo do TNM e
pela Unido Internacional para Controle do Cancer (UICC), e a quinta edi¢ao do estadiamento
TNM foi lancada também pela UICC no ano de 1997 (TATSUMI-TAMORI, 2000). Em
comparac¢do visual, as diferencgas entre ambas as versdes se localiza nas subclassificagdes N1
e N2, em que na quarta edicao temos a presenca de duas subclassificacdes possiveis para N1,
sendo a primeira referente a “metastase nos linfonodos pélvicos (dois tercos superiores da
vagina)” e a segunda referente a ““ metdstase linfonodal inguinal unilateral (ter¢o inferior da
vagina)”, na mesma edi¢ao do estadiamento TNM para a vagina, também temos a presenga da
subclassificagdo N2 que tem como descrigdo “metastase linfonodal inguinal bilateral (ter¢o

inferior da vagina)”. Na quinta edi¢do temos apenas uma subclassifica¢do referente a N1, que
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¢ descrita como “presenca de metéastase nos linfonodos regionais”, € ndo ha ocorréncia de

subclassificacao N2.

A partir da figura 11 temos a apresentacdo das estruturas de templates da aplicacdo e
para adicionar um visual profissional e tornar o acesso mais atrativo e dindmico para o
publico, o front-end do software TNM foi construido com a utilizagdo da ferramenta
Bootstrap desenvolvida pelo Twitter no ano de 2010 (LAAZIRI et al., 2019). O Bootstrap se
classifica como um dos frameworks mais utilizados atualmente pelos desenvolvedores, por
ser de facil implementacdo e oferecer visuais de alta qualidade as aplicagdes e sites
(LAAZIRI et al., 2019). A seguir sdo apresentadas (Figuras 11 a 18), a pagina de acesso para
insercdo do usuario e senha permitindo o acesso ao sistema, a pagina inicial da aplicacao

juntamente com as instrugdes para possibilitar ao usuario usar a ferramenta.

Figura 11 - Tela de login para permitir acesso a aplicagdo TNM, com o registro do primeiro

usudrio teste, contendo campos de inser¢do para usuario e senha.

@ Acessar | Site de administ X + = IER

< C @ 127.0.0.1:8000/admin/login/7next=/admin/ o~ @

Administragao do Django

Usudrio:

usertnm |

Fonte: Autoria propria (2023).
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Figura 12 - Tela de login para permitir acesso a aplicagdo TNM, com o registro do segundo

usudrio teste, contendo campos de inser¢do para usudrio e senha.

@ Acessar | Site de administ X 4

< =2 C @ 127.0.0.1:8000/admin/login/?next=/admin/ or Y e H

Usudrio:

usuario

Senha:

Acessar

Fonte: Autoria propria (2023).

Figura 13 - Pégina inicial da aplicagdo TNM (parte 1), contendo uma breve introducdo sobre

o software.
@ Portal TNM x o+ - B X
&< -5 C  ® 127.0.0.1:8000 w @

PORTAL TNM

~ Um portal que divbﬁﬁa 0s

\ dados.do sistema TNM de forma
o facil, répida e gratuita.

DESENVOLVEDORES E PARCEIROS

Fonte: Autoria propria (2023).



38

Figura 14 - Pagina inicial da aplicagdo TNM (parte 2), apresentando os responsaveis e

parceiros que fizeram parte da construgao do software.

@ Portal TNM x4 =

=
& C @ 127.0.0.1:8000 % @

PORTAL TNM

DESENVOLVEDORES E PARCEIROS

£

[t L‘“ve'tt Jnos

Hoden de

poi -
UFERSA LMECC B5C
O grupo de pesquisa B;C esta situado na. Esse portal foi desenvolvido em parceria com a Nucleo de Bioinformatica, Bioestatistica e
UFERSA (Universidade Federal Rural do Semi- Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Biologia Computacional responsavel pelo
Arido). Cancer (LMECC). desenvolvimento da plataforma e

disponibilizac&o dos dados TNM

I Visitar site » Visitar site » -
\ Visitar site »

O portal esta em sua versao inicial, os dados do sistema TNM permanecem sob constante vigilancia estando sujeitos a possiveis modificacdes e
atualizacoes futuras.

PIBIC/PIBITI/PTVIC LMECC 2019/2020 - EDITAL N° 03/2019.

T A e e #7 N

Fonte: Autoria propria (2023).

Figura 15 - P4gina inicial da aplicacdo TNM (parte 3), contendo a descri¢do sobre o que € o

sistema de estadiamento TNM.

@ Portal TNM x 4+ - B X

< C (@ 127.0.0.1:8000 5 @

PORTAL TNM

O portal esta em sua verséo inicial, os dados do sistema TNM permanecem sob constante vigilancia estando sujeitos a possiveis modificacdes e
atualizagbes futuras.

PIBIC/PIBITI/PIVIC LMECC 2019/2020 - EDITAL N° 03/2019

O QUE E TNM ? /’\

E um sistema de classificacio de tumores malignos desenvolvido e publicado

pela Unido Internacional Contra o Cancer - (UICC) entre os anos de 1943 e N CATEGORY

INTERNAL MAMMARY NODE

1952. O sistema TNM ¢ atualmente o mais reconhecido e utilizado 7 AXILLARY NODE

mundialmente por possibilitar a identificagdo, extensao e a propagacao do
cancer, aumentando a taxa de sobrevida dos pacientes,

A sigla TNM faz referéncia: \

.\  TcATEGORY
~~ BREAST PRIMARY
1. T - Tumor; \
2. N - Linfonodo;
3. M - Metdstase.

Fonte: Autoria propria (2023).



39

Figura 16 - Pagina inicial da aplicagio TNM (parte 4), contendo explicacdo para o publico

sobre o motivo da criacdo do software.

@ Portal TNM X+ - E X

€ > C O 127.0.0.1:8000 &

PORTAL TNM

POR QUE O PORTAL TNM FOI CRIADO ?

O portal TNM foi criado visando facilitar o acesso as informagges do sistema
TINM para médicos, pesquisadores, estudantes e outros profissionais da drea da
satde que desejam ter acesso aos dados, pois, atualmente, o sistema TNM esta
disponivel apenas nos livros publicado pela UICC (versao paga) e em artigos.
Entdo resolvemos dar uma mdozinha para facilitar sua vida, disponibilizando
essas informacdes de forma online e gratuita. Divirta-se!

COMO USAR O PORTAL ?

Para comegar € facil! Basta seguir os passos abaixo:

1. Acesse o link de login na barra de navegacéo;
2 o s :

Fonte: Autoria propria (2023).

Figura 17 - Pagina inicial da aplicagdo TNM (parte 5), contendo instru¢des para o publico
sobre como utilizar a aplicagao.

@ Portal TNM x  + - 2 X

€« -5 C ©® 127.0.0.1:8000 g

N YOEE

COMO USAR O PORTAL?

Para comecar € facil! Basta seguir os passos abaixo:

PORTAL TNM

Acesse o link de login na barra de navegacéo;

Preencha o campo usuério com: usertnm

Preencha o campo senha com: portaltnm20

cligue em ACESSAR;

Vocé sera redirecionado para o local que contém as tabelas;

Para acessa-las basta clicar sobre o nome da tabela na qual vocé deseja visualizar;
Prontinho! Agora vocé pode acessar os dados do TNM a qualquer momento e em
qualquer lugar de maneira facil e gratuita;

Para sair do portal basta clicar em ENCERRAR SESSAO ou se quiser visualizar a
péagina inicial cligue no link VER SITE;

Para mais informacBes sobre a plataforma acesse o manual TNM através do link
que esta disponivel na barra de navegagdo. Em caso de dlvidas contate-nos
acessando o link EQUIPE ou enviando uma mensagem no nosso instagram.

USER
MANUAL

Ne o s Ne
L S S S S

&

o

[P v val] -

Fonte: Autoria propria (2023).
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Figura 18 - P4gina inicial da aplicacdo TNM (parte 6), contendo o tipo de licenca que protege

a propriedade intelectual do software.

@ Portal TNM X + - B X

& C @ 127.0.0.1:8000 * @ :

PORTAL TNM Home Login Manual TNM Equipe

4. clique em A i

5. Vocé sera redirecionado para o local que contém as tabelas;

6. Para acessa-las basta clicar sobre 0 nome da tabela na qual vocé deseja visualizar;

7. Prontinho! Agora vocé pode acessar os dados do TNM a qualguer momento e em
qualquer lugar de maneira facil e gratuita;

8. Para sair do portal basta clicar em ENCERRAR SESSAO ou se quiser visualizar a

pagina inicial clique no link VER SITE; | b
9. Para mais informacdes sobre a plataforma acesse o manual TNM através do link
que esta disponivel na barra de navegacdo. Em caso de dividas contate-nos - .

acessando o link EQUIPE ou enviando uma mensagem no nosso instagram.

QO portal TNM foi desenvolvido pelo Nicleo de Bioinformatica, Bioestatistica e Biclogia Computacional da UFERSA (B3C) em parceria com a Liga
Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer e esta licenciado com uma licenca Creative Commons - Atribuicdo-NaoComercial-SemDerivagGes 4.0
Internacional.

Podem estar disponiveis autorizages adicionais as concedidas no &mbito desta licenca em hitp://b3c.science.

O portal foi criado usando os framewaorks Boatstrap e Django, sendo encapsulado em um contéiner Docker.

Licenca - Manual TNM - LMECC - B5C - Instagram

Voltar ao topo

Fonte: Autoria propria (2023).

4.2 CONTEXTUALIZACAO DOS RESULTADOS

O processo de identificagcdo, diagndstico e tratamento do cancer ¢ complexo tanto para
0 paciente quanto para os profissionais da saude, por ser uma fase critica e com uma grande
carga de informacdes se faz necessario a juncdo de varias areas do conhecimento para garantir

maiores chances de sucesso na cura do paciente (ROSEN e SAPRA, 2022).

Como abordado anteriormente, o sistema de classificagdo TNM criado pela Unido
Internacional para Controle do Cancer (UICC) pode ser usado nesse processo com o intuito de
identificar a extensdo anatomica da doenca e sua malignidade, além de ser um dos sistemas
mais utilizados e completos para a classificagdo de estadiamentos de tumores solidos e por
abranger varios tipos de neoplasias, o TNM possui autoridade na identificacdo e prognostico
da doenga (INCA, 2022; ROSEN e SAPRA, 2022). O sistema TNM ¢ formado por trés
classificagdes principais (T, N e M) e subclassificagdes que geralmente vao de TX a T4, NX a

N3 e MX a M1 (INCA, 2022; ROSEN e SAPRA, 2022).
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Sendo assim, este projeto teve como foco o desenvolvimento da ferramenta para
cruzamento de diferentes versdes do sistema TNM, porque sistemas de classificacdo sdo
extremamente necessarios para o combate ao cancer, principalmente servindo como um meio
pratico para diagnostico precoce e rapida implementagdo do tratamento especializado, pois
sistemas de estadiamento de tumores servem para a padronizagdo de dados, facilitando a
comunicagdo entre os grupos médicos, e de pesquisadores, entre si € com 0s pacientes
(PINEROS et al., 2019). Além disso, a implementagdo do aplicativo para a comunidade
académica e para a sociedade desburocratiza o acesso a informag¢do, permitindo que surjam e
sejam implementadas politicas publicas nacionais e internacionais para o controle e combate

ao cancer (PINEROS et al., 2019).

4.3 IMPORTANCIA DA FERRAMENTA TNM COMO MODELO DE APLICACAO
E-HEALTH PARA O COMBATE AO CANCER E MELHORIAS PARA O FUTURO

Com o impulso da pandemia, o uso de servigos digitais de E-health aumentaram
significativamente (ZHANG et al., 2023). A tecnologia E-health com seu amplo poder
melhorar os servicos de atendimento, ultrapassar barreiras geograficas, facilitar a
comunicagdo com trocas de informacgdes, redu¢do de custo, tempo e melhoria da organizacao
e armazenamento de dados, todas essas caracteristicas reunidas ndo vem despertando
interesses apenas de médicos, pacientes e pesquisadores, também aguca investimentos futuros
de governos e grandes organizagdes para democratizar o acesso a servicos de saude (KHAN

etal., 2019; WYNN et al., 2020; ZHANG et al., 2023).

Os softwares voltados a prestacdo de servigos de saude tém sido eficazes na percepcao
da preferéncias dos pacientes, na redu¢do do uso indiscriminado de antibidtico, no aumento da
taxa de entrega de exames oncologicos, bem como facilitado o acesso a servigos de
psicologia, telemonitoramento e prescrigdes médicas na modalidade on-line (WYNN et al.,
2020; ZHANG et al., 2023). Tomando como base, a ferramenta TNM desenvolvida neste
trabalho, seguindo o modelo de servigos E-health descritos na literatura tem como objetivo a
entrega das versdes do estadiamento TNM, para auxiliar na rapida tomada de decisdo por
médicos e pesquisadores da darea oncoldgica, bem como na escolha do tratamento
especializado para cada individuo diagnosticado com cancer, permitindo a identificagdo da

malignidade do tumor e sua extensdo (WYNN et al., 2020).
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O software TNM em suas atribuigdes como servigo E-health tera a funcao de aumentar
a produtividade, desburocratizar o acesso a informagdes, encurtar o processo de diagnostico,
além de permitir a melhor escolha de métodos de tratamentos, promovendo uma melhor
qualidade de vida para pacientes diagnosticados e, consequentemente, aumentando suas taxas

de sobrevida (KHAN et al., 2019; WYNN et al., 2020).

Como um aspecto comum dos servigos E-health, uma barreira que podera impedir o
melhor aproveitamento dos dados do TNM que serdo entregues pela plataforma e que deve
ser melhorada com o tempo, serd a sua implementagao, pois, 0 mesmo necessitard do emprego
de politicas de desburocratizacado das entidades onde for implementado, além de apoio

especializado para seu uso em primeiro momento (WYNN et al., 2020).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto resultou na criacdo da ferramenta de cruzamento de versdes do sistema
TNM de dados oncoldgicos, como proposta de software E-health. A plataforma contém as
versoes da terceira até a oitava edigdo do estadiamento, e como citado anteriormente, o banco
de dados da aplicagdo contém 57 tabelas com comparagdes entre versdes de diferentes
estadiamentos do TNM.

Com base nos resultados obtidos, o desenvolvimento dessa plataforma vem como uma
proposta para a desburocratizagdo do acesso a informagdes importantes para a deteccdo do
cancer em suas fases iniciais, descoberta precoce quanto a procedéncia do tumor (maligno ou
benigno), bem como rapida tomada de decisdo para escolha do melhor tratamento, facilitando
também a troca de informacdes e permitindo o aumento das chances de cura dos pacientes

diagnosticados.
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