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Resumo 

	

Introdução		

A incidência e mortalidade associada ao cancro da mama tem vindo a modificar-se ao longo dos	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

anos. Segundo dados actuais do Global Cancer Observatory, em Portugal, tal como no mundo, o cancro	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

da	mama	passará	a	ser	a	neoplasia	maligna	com	maior	incidência	nas	mulheres.		

O impacto nega�vo do cancro da mama tem vindo a diminuir devido ao impacto do rastreio	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

populacional	e	ao	recurso	a	novos	métodos	de	abordagem	inseridos	em	unidades	especializadas.	[9]	

A European Society of Breast Cancer Specialists (EUSOMA) é uma organização Europeia, não	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

lucra�va criada com o intuito de promover a inves�gação a�va e par�lha entre diferentes en�dades	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

responsáveis pelo cuidado dos pacientes com cancro da mama, bem como a formação e sensibilização	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

de profissionais e autoridades. Em 2010 a EUSOMA publicou diretrizes (revistas em 2013 e 2017),	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

descrevendo um conjunto de dezassete indicadores de qualidade de referência, que poderiam ser	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

adotados para permi�r uma auditoria padronizada e garan�r a qualidade no tratamento e abordagem do	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

cancro da mama, estabelecendo um padrão mínimo de atendimento, bem como metas concretas a	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

alcançar com vista à progressiva melhoria de cuidados e resultados. Para além disso fornecem um	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

conjunto de medidas que permitem o reconhecimento fácil de problemas com necessidade de atenção,	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

para melhorar áreas específicas de prestação de cuidados de saúde no âmbito do tratamento do cancro	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

da	mama.	

Todos os indicadores são valores numéricos expressos como proporções, havendo para cada um	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

deles	um	valor	considerado	mínimo	e	outro	considerado	o	obje�vo	a	a�ngir.	

Obje�vo		

Avaliar o cumprimento das recomendações da EUSOMA na Unidade da Mama do Centro	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Hospitalar Universitário do Porto (UM-CHUP) para todos os doentes, tratados cirurgicamente com	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

intenção	oncológica	de	2015	a	2017,	para	cada	um	dos	indicadores	de	qualidade.	

Material	e	Métodos	

Consulta dos processos clínicos eletrónicos para obtenção e análise dos dados clínicos	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

per�nentes	rela�vos	a	cada	doente.	
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Resultados	e	Discussão		

Foram analisados 405 casos, correspondentes a todos os pacientes cirurgicamente	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

intervencionados por patologia mamária na Unidade da Mama, em alguma fase do seu tratamento, no	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

intervalo de tempo de 2015-2017, após exclusão dos casos que não cumpriram os critérios de inclusão	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

no	estudo.	

Procedeu-se à análise dos indicadores EUSOMA para esta amostra verificando-se o cumprimento	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

dos obje�vos propostos para todos os indicadores, com exceção do 3º e do 11º (apenas com requisito	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

mínimo).	

Conclusão		

Os resultados mostram um cumprimento adequado dos indicadores de qualidade na UM-CHUP.	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

É	viável,	a	curto	prazo,	iniciar	o	processo	de	cer�ficação	da	UM-CHUP	pelos	critérios	da	EUSOMA.	

Palavras	chave	

Breast	cancer,	EUSOMA,	Surgery	Outcome,	Diagnosis,	Treatment. 
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Abstract 
	

Introduc�on	

The incidence and mortality associated with breast cancer has been changing over the years.	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

According to current data from the Global Cancer Observatory, in Portugal, as in the world, breast cancer	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

will	become	the	malignant	neoplasm	with	the	highest	incidence	in	women.	

The nega�ve impact of breast cancer has been decreasing due to popula�on screening and the	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

use	of	new	approach	methods	in	specialized	units.	[9]	

The European Society of Breast Cancer Specialists (EUSOMA) is a non-profit European	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

organiza�on created to promote ac�ve research and sharing between different en��es responsible for	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

the care of breast cancer pa�ents, as well as the training and awareness of professionals and authori�es.	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

In 2010, EUSOMA published guidelines (reviewed in 2013 and 2017) describing a set of seventeen	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

benchmark indicators that could be adopted to allow for a standardized audit and to ensure quality in	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

the treatment and approach of breast cancer, establishing a standard minimum of care, as well as	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

concrete targets to be reached with the purpose of progressive improvement of care and results. In	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

addi�on they provide a set of measures that allow an easy recogni�on of problems in need of a�en�on,	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

to	improve	specific	areas	of	healthcare	within	the	treatment	of	breast	cancer.	

All the indicators are numerical values 		expressed as propor�ons, having for each a value	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

considered	minimum	and	another	considered	the	objec�ve	to	be	achieved.	

Objec�ve	

To evaluate compliance with the recommenda�ons of EUSOMA in the Breast Unit of the	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

University Hospital Center of Oporto (UM-CHUP) for all pa�ents, surgically treated with oncological	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

inten�on	from	2015	to	2017,	for	each	of	the	quality	indicators.	

Material	and	Methods	

Consulta�on of electronic clinical processes for obtaining and analyzing relevant clinical data for	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

each	pa�ent.	

Results	and	discussion		

A total of 405 cases, respec�ng all pa�ents surgically operated for breast disease in the Breast	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
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Unit, were analyzed at some stage of their treatment, within the �me span of 2015-2017, a�er exclusion	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

of	cases	that	did	not	meet	the	criteria	of	inclusion	in	the	study.	

The EUSOMA indicators were therea�er analyzed for this sample. Verifying that the proposed	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

objec�ves for all indicators were met, with the excep�on of the 3 rd and 11 th levels (only filling a	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

minimum	requirement).	

Conclusion	

The results show an adequate fulfillment of the quality indicators in UM-CHUP. It is feasible, in	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

the	short	term,	to	start	the	UM-CHUP	cer�fica�on	process	by	EUSOMA	criteria.	

	

Keywords	

Breast	cancer,	EUSOMA,	Surgery	Outcome,	Diagnosis,	Treatment. 
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Abreviaturas 

 
BGS: Biópsia de gânglio sentinela 

CAAF: citologia aspirativa com agulha fina 

CC: Cirurgia conservadora 

CDIS: Carcinoma ductal  in
situ 

CHUP: Centro Hospitalar Universitário do Porto 

CM: Centro de Mama 

NIL: Neoplasia intralobular 

DGS: Direcção Geral de Saúde 

EA: Esvaziamento axilar 

ECOG:	Eastern	Coopera�ve	Oncology	Group	Performance	Status	

EUSOMA:	European	Society	of	Breast	Cancer	Specialists	
GCO: Global Cancer Observatory 

HER 2: Human 	Epidermal	Growth	factor	2 

HT: Hormonoterapia 

IA: Inibidor da aromatase 

INE: Instituto Nacional de Estatística 

MRM: Mastectomia Radical Modificada 

PCE: Processo clínico electrónico 

STE: Sem tipo especial 

SISH: Silver  in
situ
 hybridization 

QT: Quimioterapia 

QTNA: Quimioterapia neoadjuvante 

RT: Radioterapia 

WHO - World Health Organization 
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Introdução 

 
A incidência e mortalidade associada ao cancro da mama tem vindo a modificar-se ao longo dos	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

anos. Segundo dados actuais do Global Cancer Observatory (GCO), em Portugal, tal como no mundo, o	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

cancro da mama é a neoplasia maligna com maior incidência nas mulheres. Em relação à mortalidade	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

nas mulheres, consis�rá na segunda causa de morte com e�ologia oncológica em Portugal (1748 casos/	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

ano), muito próxima do valor atribuído ao cancro colorectal (1764 casos/ ano) e no Mundo a primeira	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

causa de morte em mulheres (626.679 casos/ ano) seguida pelo cancro do pulmão (576.060 casos/ ano).	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

[1]		

Considerando todo o Mundo e para os dois sexos, o cancro do pulmão manter-se-á como o de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

maior incidência (2.093.876 casos/ ano) e maior mortalidade (1.761.007 casos/ ano), estando o cancro	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

da	mama	em	5º	lugar	(626.679	casos/	ano)	no	que	se	refere	à	mortalidade.	[1]		

Segundo dados publicados pelo INE , em Portugal, surgem 6.000 novos casos de cancro da mama	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

por	ano,	havendo	11	novos	casos	e	4	mortes	por	dia.	[4]		

Dentro das neoplasias malignas da mama, sumariamente, temos a considerar os carcinomas	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

invasores e não invasores. A maior parte dos invasores são sem �po especial (STE) (76%), seguido dos	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

carcinomas lobulares (8%), cuja incidência tem aumentado, mistos (7%), mucinosos (2.4%), tubulares	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

(1.5%), medulares (1.2%), papilares (1%), micropapilares e metaplásicos em < 5%. No que concerne os	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

não invasores teremos essencialmente os ductais in situ (CDIS) e muito raramente os lobulares in situ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

(CLIS) - designação que vem sendo abandonada a favor de neoplasia intralobular por não se tratar de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

uma verdadeira neoplasia com capacidade de evoluir para uma forma invasora. [5] É frequente haver	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

focos de CDIS concomitantes a um carcinoma invasor, o que poderá modificar a estratégia de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

tratamento.		

Além da sua classificação quanto ao �po histológico (segundo a classificação da WHO) o tumor	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

deve ser caracterizado quanto ao grau de diferenciação, segundo a classificação Elston & Ellis	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

modificada, e quanto ao perfil imunohistoquímico o que inclui a endócrino-sensibilidade através da	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

determinação da presença de receptores para estrogénio e/ou progesterona, o índice prolifera�vo Ki67 e	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

expressão de Her2. Estes dados têm valor prognós�co e são fatores que irão determinar as terapêu�cas	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

neo-adjuvantes	ou	adjuvantes	indicadas.	[6]	

Uma vez estabelecido o diagnós�co é fundamental definir a extensão loco-regional e à distância	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

da doença. O estadiamento do cancro da mama faz-se de acordo com o sistema de classificação da	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
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American Joint Commi�ee on Cancer and the Interna�onal Union for Cancer Control (AJCC IUCC).	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Considerando o tamanho do tumor (T), o envolvimento ganglionar axilar (N) e a presença de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

metas�zação à distância (M) são classificados em estadio I a IV. A maioria dos doentes aquando do	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

diagnós�co de cancro da mama encontra-se, em estadio I ou II e sem doença ganglionar ou com menos	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

de 3 gânglios a�ngidos. Na ausência de clínica (sinais e/ou sintomas) e alterações anali�cas de suspeição	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

de metas�zação, não se efectua estadiamento imagiológico por ro�na. [6] Aproximadamente, 5% dos	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

pacientes terão metas�zação na sua apresentação inicial. [7] Os doentes em estadio IIIA ou mais, quer	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

tenham ou não clínica e alterações analí�cas farão TAC toraco-abdomino-pélvico e cin�grafia óssea. Os	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

cancros inflamatórios farão estadiamento imagiológico, quer sejam ou não sintomá�cos, tenham	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

alterações	analí�cas	ou	não	e	qualquer	seja	o	estadio.	[6]	

O tratamento do cancro da mama é necessariamente mul�disciplinar, envolvendo a oncologia	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

cirúrgica,	radiológica	e	médica.	[7]	

A mortalidade por cancro da mama tem reduzido também, graças ao desenvolvimento de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

centros especializados em diagnós�co, tratamento e vigilância de doentes afectados, nos quais serão	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

pra�cados	métodos	mais	atualizados	e	eficientes,	seguindo	normas	de	Qualidade	bem	definidas.	[3]		

Existem várias Organizações / En�dades Nacionais e Europeias que publicaram normas de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Qualidade mínimas para que um determinado Centro seja considerado como Centro Especialista em	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Mama. Segundo a Sociedade Portuguesa de Senologia (SPS), um Centro de Mama (CM) consiste num	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

centro integrado de diagnós�co, tratamento e acompanhamento do cancro da mama, lidando com um	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

número suficiente de casos de pelo menos 100/ano. De forma a permi�r uma experiência e	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

diferenciação adequadas. Outro critério que define um CM é a obrigatoriedade de haver Auditorias de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Qualidade interna e externa (realizada pelo pelo próprio Centro de Mama e pela En�dade que fez	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Cer�ficação do Centro). A a�vidade de rastreio no Centro é opcional, podendo delegar-se a uma	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

en�dade associada ao mesmo, que oriente devidamente os pacientes par�lhando adequadamente	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

informação e evitando a repe�ção de métodos de diagnós�co. A equipa nuclear de um CM deve integrar	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

um	número	mínimo	de	profissionais.	[9,	anexo	2]	

A Unidade da Mama do Centro Hospitalar Universitário do Porto (CHUP) integra especialistas da	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

área de cirurgia geral, ginecologia, oncologia médica, imagiologia, anatomia patológica e enfermagem.	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Conta ainda com a consultoria de médicos de cirurgia plás�ca e reconstru�va, radioncologia, medicina	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

nuclear e gené�ca médica. Cumpre as definições para unidade de mama adotadas pela SPS; pela sua	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

cons�tuição	e	pelo	número	de	casos	tratados	anualmente.	[anexo	2]	

11	



	
Adicionalmente, é essencial que o CM garanta a con�nuidade de cuidados de pacientes com	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

doença avançada. Finalmente, um CM deve garan�r uma gestão de todos os dados dos pacientes	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

inseridos no seu sistema, inclusivé durante o follow up, nomeando um gestor de dados para o efeito, sob	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

orientação do diretor clínico desse Centro. A base de dados terá o propósito de permi�r novos estudos	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

bem como a correta auditoria da prá�ca médica e revisão do protocolo clínico numa reunião de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

membros	que	se	realizará	anualmente.	[8,9]		

A European Society of Breast Cancer Specialists (EUSOMA) é uma organização não lucra�va	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

criada com o intuito de promover a inves�gação a�va e par�lha entre diferentes en�dades responsáveis	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

pelo cuidado dos pacientes com cancro da mama, bem como a formação e sensibilização de profissionais	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

e autoridades. Em 2010 a EUSOMA publicou diretrizes (revistas em 2017), descrevendo um conjunto de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

indicadores de qualidade [8], a serem cumpridos nos Centros de Mama, uns de caráter mandatório e	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

outros de caráter recomendado. De entre este foram selecionados 17 como os necessários para a	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

cer�ficação.	[anexo	1]	

Estes indicadores podem ser adotados por Centros não cer�ficados para permi�r uma auditoria	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

padronizada e garan�a de qualidade no tratamento e abordagem do cancro da mama, estabelecendo	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

um padrão desejado de atendimento, bem como metas concretas a alcançar com vista à progressiva	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

melhoria. Para além disso fornecem um conjunto de medidas para permi�r o reconhecimento fácil de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

problemas com necessidade de atenção, para melhorar áreas específicas de prestação de cuidados de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

saúde.	

O obje�vo deste trabalho de inves�gação foi avaliar o cumprimento das recomendações da	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

EUSOMA nos pacientes admi�dos com o diagnós�co de cancro da mama na Unidade de Mama do CMIN	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

(CHUP),	durante	o	período	de	2014	a	2017	e	tratados	cirurgicamente.	

Teve como objec�vo secundário a colheita sistema�zada e consistente de dados que permi�rão	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

alimentar a base de dados em construção na Unidade e, no futuro, a preparação da Cer�ficação como	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

um	Centro	de	Mama	Especializado	pela	EUSOMA.	
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Material e Métodos 
	

Para avaliar o cumprimento dos indicadores de qualidade em análise procedeu-se à recolha de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

dados	rela�vos	a	cada	paciente	através	do	respe�vo	processo	clínico.		

O estudo foi aprovado pela Comissão de É�ca para a Saúde – CES do Centro Hospitalar do Porto	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

com	a	referência	nº	2019.018(016-DEFI/017-CE).		

Não	houve	contato	entre	o	inves�gador	e	os	par�cipantes.		

Os dados recolhidos incluíram as seguintes variáveis no diagnós�co e estadiamento: exames	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

imagiológicos efetuados (ecografia mamária e axilar bilateral, mamografia, ressonância mamária, raio-x	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

tórax, ecografia abdominal, cin�grafia óssea, TAC toraco-abdomino-pélvico); tamanho da lesão antes da	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

quimioterapia neoadjuvante; resultados de biópsias efetuadas e respe�va Imunohistoquímica (grau	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Elston & Ellis, recetores de estrogénio, recetores de progesterona, Ki67, Her2), bem como o resultado da	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

citologia aspira�va de agulha fina ou biópsia a nível axilar, caso tenha sido efetuada. Após se efetuar a	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

colheita sistemá�ca destas variáveis, procedeu-se ao cálculo do rácio para cada indicador. Na avaliação	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

dos pacientes que não cumpriam os indicadores, foram revistos outros critérios nomeadamente a idade,	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

comorbilidades, contra-indicações, preferência do doente ou familiares, tamanho da mama,	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

antecedentes	cirúrgicos	e	patológicos.		

Consultaram-se os relatórios da equipa cirúrgica rela�vos ao �po de marcação efectuada quer da	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

lesão quer do gânglio sen�nela, a lateralidade, o �po de cirurgia efetuada sobre a mama e axila bem	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

como	dos	procedimentos	de	reconstrução.		

No estudo histológico da peça operatória foi registado o �po de carcinoma seguindo a	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

classificação OMS; o tamanho; a análise Imunohistoquímica (grau Elston & Ellis, recetores de estrogénio,	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

recetores de progesterona, Ki67, Her2); a distância de margens livres referentes ao componente invasor	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

ou in situ quando aplicável; o número de gânglios sen�nela/ não sen�nela excisados ou isolados no	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

produto de esvaziamento axilar com a discriminação dos que apresentavam malignidade por	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

macro-metástases,	micro-metástases	ou	presença	de	células	tumorais	isoladas.	

Foi registada a classificação TNM e o �po de terapêu�ca complementar efectuada quer pré quer	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

pós	operatória	(quimioterapia,	radioterapia,	hormonoterapia,	bloqueio	HER2).	

As re-intervenções cirúrgicas ou modificações do plano terapêu�co que tenham sido necessárias	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
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por	condição	do	paciente	foram	também	registadas.		

Foram recolhidos outros dados, nomeadamente os necessários para o preenchimento da Base	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

de	Dados	em	construção,	que	por	estarem	fora	do	âmbito	deste	trabalho	não	são	discriminados.	

De forma a garan�r o rigor cien�fico, a colheita de dados foi supervisionada por dois	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

especialistas	de	Ginecologia/Obstetrícia	e	Cirurgia	Geral.		

A colecta dos dados teve como suporte o microso� excel. A análise foi feita por cálculo de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

percentagens. Procedemos à revisão, análise e discussão dos resultados ob�dos com vista a melhorar	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

aspetos que comprometam o cumprimento de indicadores mínimos, bem como estratégias para	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

alcançar	os	obje�vos	propostos.		

O tratamento esta�s�co dos mesmos será realizado posteriormente com recurso a um so�ware	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

criado para o efeito. Este so�ware consis�rá num website privado com uma interface de uso simples e	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

intui�vo onde cada profissional poderá categorizar os dados mais relevantes rela�vos a cada paciente, o	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

seu tumor, tratamento ins�tuído, métodos de diagnós�co, bem como outras variáveis abordadas nesta	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

tese, de uma forma homogénea e concisa facilitando futuras ações de benchmarking, inves�gação,	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

auditoria e, portanto, garan�a de qualidade. Neste momento aguarda aprovação para u�lização pela	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Unidade	de	Mama	do	CHUP.	

Para fundamentação do estudo procedeu-se à pesquisa bibliográfica nas bases de dados do	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Pubmed e no Uptodate usando as palavras chave: “Breast cancer” associando-se aos termos “EUSOMA”,	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

“Surgery Outcome”, “Diagnosis”, “Treatment”, isoladas ou combinadas entre si. Foram selecionados os	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

ar�gos de acordo com o seu �tulo e/ou resumo considerados relevantes para o tema em estudo. Foram	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

igualmente	consultadas	guidelines	e	dados	esta�s�cos	nacionais	do	INE/DGS	e	Globocan	mais	recentes.	
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Resultados 

 
O universo inicial incluiu um total de 476 pacientes - correspondentes a todos os pacientes	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

cirurgicamente intervencionados por patologia mamária na Unidade da Mama, em alguma fase do seu	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

tratamento, no intervalo de tempo de 2015-2017. Destes, foram excluídos 71 por não cumprirem os	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

critérios de inclusão no estudo: casos com diagnós�co pré operatório de patologia benigna confirmada	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

pós operatoriamente; casos de intervenção com fim profilá�co (com presença de mutações de risco);	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

casos de reintervenção em pacientes com cancro da mama diagnos�cado e tratado antes do intervalo de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

tempo	selecionado	(2015-2017)	e	casos	seguidos	primariamente	em	outros	centros	hospitalares.		

A amostra final selecionada consis�u em 405 casos, sendo 104 referentes a 2015, 150 em 2016 e	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

151 em 2017. Destes, 372 �veram malignidade confirmada na histologia defini�va tratando-se de 310	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

carcinomas	invasores,	60	carcinomas	in	situ,	1	tumor	filóide	maligno	e	1	sarcoma	da	mama.	

No	que	concerne	o	estadiamento,	o	conjunto	de	370	carcinomas	subdivide-se	em:		

	 T	 N	 M	 Nº	de	casos	

Estadio	0	 is	 0	 0	 60	

Estadio	I	 1	
1	

0	
1mi	

0	
	

136	
6	

Estadio	II	 1	
2	
2	
3	

1	
0	
1	
0	

0	
	
	
	

34	
43	
33	
1	

Estadio	III	 1	
1	
2	
2	
3	
3	
3	
4	
4	
4	
4	

2	
3	
2	
3	
1	
2	
3	
0	
1	
2	
3	

0	 4	
1	
12	
9	
8	
2	
1	
0	
4	
3	
2	

Estadio	IV	 -	 -	 1	 11	

	
Tabela	I:	Distribuição	da	amostra	por	estadiamento,	consoante	guidelines	da		NCCN	V1.2019;	[21]	
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Procedeu-se à análise dos indicadores EUSOMA para esta amostra selecionada, tendo-se ob�do	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

a	seguinte	distribuição,	descrita	na	tabela	II.	

	

Indicador:	 Mínimo	 Obje�vo	 Resultado	

	
Indicador 1	: Proporção de mulheres com cancro da mama	 	 	 	 	 	 	 	 	
(invasivo ou in situ	) que �veram um diagnós�co confirmado	 	 	 	 	 	 	 	 	
pré-operatoriamente	por	Histologia	ou	Citologia.		

85%	 90%	 99.5%	
(368/370)	

Indicador 2	: Proporção de carcinomas invasores com os	 	 	 	 	 	 	 	
seguintes parâmetros de prognós�co/predi�vos estudados:	 	 	 	 	
�po histológico (segundo a classificação OMS), grau	 	 	 	 	 	 	
(segundo a OMS e a classificação Elston & Ellis modificada),	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
Recetores de Estrogénio, Recetores de Progesterona, Ki67*,	 	 	 	 	 	 	
Her2.		

95%	 98%	 99%	
(308/310)	
	
	

Indicador 3	: Proporção de carcinomas não invasores com os	 	 	 	 	 	 	 	 	
seguintes parâmetros de prognós�co / predi�vos	 	 	 	 	 	
estudados: �po histológico predominante, grau (segundo a	 	 	 	 	 	 	
OMS), tamanho em mm (melhor es�ma�va radiológica /	 	 	 	 	 	 	 	
patológica, distância à margem radial, Recetores de	 	 	 	 	 	 	
estrogénio.	

95%	 98%	 88%	
(53/60)	

Indicador 4	: Proporção de pacientes com carcinoma invasor	 	 	 	 	 	 	 	
(M0) que receberam RT adjuvante após resseção do tumor	 	 	 	 	 	 	 	 	
primário e estadiamento/ cirurgia axilar apropriados no	 	 	 	 	 	 	
contexto	de	CC.		

90%	 95%	 100%	
(192/192)	

Indicador 5: Proporção de pacientes (BRCA1 e BRCA2	 	 	 	 	 	 	 	
excluídos) com cancro da mama invasor não superior a 3cm	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
(incluindo o componente in situ	) operados por CC como	 	 	 	 	 	 	 	 	
tratamento	primário.	

70%	 80%	 97.4%	
(185/190)	

Indicador 6	: Proporção de paciente com cancro da mama	 	 	 	 	 	 	 	 	
não	invasor,	não	superior	a	2cm	que	foram	operados	por	CC.	

	

80%	 90%	 100%	
(26/26)	

Indicador 7	: Proporção de doentes apenas com carcinoma	 	 	 	 	 	 	 	
ductal		in	situ		que	não	foram	sujeitos	a	esvaziamento	axilar.		

	

97%	 99%	 100%	
(55/55)	
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Indicador 8	: Proporção de pacientes com carcinoma	 	 	 	 	 	 	
endócrino-sensível	que	receberam	terapia	endócrina.		

85%	 90%	 99%	
(315/317)	

Indicador 9	: Proporção de pacientes com carcinoma invasor	 	 	 	 	 	 	 	
RE	nega�vo	(T	>	1	cm	ou	N+)	que	receberam	QT	adjuvante.	

85%	 95%	 100%	
(28/28)	

Indicador 10	: Proporção de pacientes (com carcinoma	 	 	 	 	 	 	
invasor) que fizeram apenas uma operação à mama, ao	 	 	 	 	 	 	 	 	
tumor	primário	(excluindo	reconstrução).	

80%	 90%	 90.3%	
(278/310)	

Indicador 11	: Proporção de pacientes (apenas com CDIS)	 	 	 	 	 	 	 	
que fizeram apenas uma operação à mama (excluindo	 	 	 	 	 	 	 	
reconstrução).	

70%	 90%	 74.5%	
(41/55)	

Indicador 12	: Proporção de pacientes com carcinoma	 	 	 	 	 	 	
invasor e axila clinicamente nega�va que fizeram BGS	 	 	 	 	 	 	 	
apenas (excluindo os pacientes que receberam tratamento	 	 	 	 	 	 	
sistémico	primário).	

90%	 95%	 97.8%	
(228/233)	

Indicador 13	: Proporção de pacientes que fez reconstrução	 	 	 	 	 	 	 	
imediata	após	mastectomia.	

40%	 NA	 43.6%	
(62/142)	

Indicador 14: Proporção de pacientes com carcinoma	 	 	 	 	 	 	
invasor	que	fizeram	BGS	sem	re�rar	mais	de	5	gânglios.	

90%	 95%	 99%	
(233/235)	

Indicador 15	: Proporção de pacientes HER2 posi�vo com	 	 	 	 	 	 	 	
carcinoma invasor (T > 1 cm ou N+) tratados com QT que	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
receberam	Trastuzumab	adjuvante.	

85%	 95%	 100%	
(23/23)	

Indicador 16	: Proporção de pacientes tratados para os quais	 	 	 	 	 	 	 	 	
a Unidade da Mama guarda os dados rela�vos à qualidade	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
de	vida	e	taxas	de	recorrência	(por	pelo	menos	5	anos).	

80%	 90%	 NA	
	

Indicador 17	: Rácio de diagnós�cos Benigno / Maligno	 	 	 	 	 	 	 	
baseados	nos	relatórios	de	histologia	patológica		

1:4	 1:5	 33/372	

	
Tabela II: Resultados dos indicadores EUSOMA analisados, na amostra selecionada (pacientes operados entre 2015	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
e 2017) na Unidade da Mama do CHUP; Legenda: A verde os que cumprem os obje�vos propostos, a amarelo os	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
que	cumprem	apenas	os	requisitos	mínimos,	a	vermelho	os	que	não	cumprem	estes	úl�mos.	
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Discussão 

	

O cancro da mama é a neoplasia maligna mais frequentemente diagnos�cada nas mulheres e a	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

principal	causa	de	morte	por	e�ologia	oncológica.	

O seu tratamento é mul�disciplinar, envolvendo várias valências da medicina. A eficiência da	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

abordagem diagnós�ca e terapêu�ca tem melhorado graças ao desenvolvimento de centros	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

especializados,	com	importante	repercussão	na	sobrevida.	[9]		

Em 2010, a EUSOMA publicou diretrizes (revistas em 2017), descrevendo um conjunto de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

indicadores de qualidade de referência que poderiam ser adotados pelos CM, para permi�r uma	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

auditoria padronizada e garan�a de qualidade, estabelecendo um padrão desejável de atendimento. [8]	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Os indicadores de qualidade preconizados pela EUSOMA quando usados na totalidade englobam todos	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

os aspectos da abordagem do cancro da mama: aconselhamento, diagnós�co, estadiamento, cirurgia e	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

tratamento	loco-regional,	tratamento	sistémico,	qualidade	de	vida,	reabilitação	e	follow-up.	

De entre este foram selecionados 17 como os necessários para a cer�ficação dos Centros de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Mama sendo todos de caráter obrigatório excepto os 13º, 14º e 16º que têm a classificação de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

recomendado.	[anexo	1]	

Todos os indicadores são proporções, expressas em percentagem, havendo para cada um deles	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

um	valor	considerado	mínimo	e	outro	considerado	o	objec�vo/	alvo		a	a�ngir.	

	

O primeiro indicador visa reduzir o número de intervenções desnecessárias e permi�r um	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

tratamento e aconselhamento mais completo numa consulta mul�disciplinar de decisão terapêu�ca	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

pré-operatória.	[8]	

Considerando um total de 370 casos elegíveis para este indicador - verificou-se o incumprimento	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

em dois casos: uma das pacientes recusou a repe�ção de biópsia tendo-se efetuado CC por apresentar	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

imagem suspeita (BIRADS 4c), o outro caso corresponde a uma paciente de 98 anos hipocoagulada, com	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

hematoma recorrente e imagem BIRADS 3 no qual se procedeu à exérese do mesmo com achado de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

malignidade (CDIS com 45mm). Em onze casos o resultado da biópsia foi inconclusivo, tendo-se sugerido	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

repe�ção desta, também inconclusiva, seguindo-se exérese larga que confirmou malignidade. Optou-se	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

por considerar estes casos como tendo cumprido o indicador, porque efe�vamente se realizou um	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

estudo	histológico	prévio	à	intervenção	primária,	na	forma	de	biópsia	excisional.	

Resultado:	Cumprido	o	obje�vo	
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A relevância do segundo indicador parte da necessidade de uma completa caracterização	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

anatomo-patológica do tumor para um tratamento sistémico personalizado e eficaz. O �po histológico e	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

o grau de diferenciação têm valor prognós�co, valor predi�vo de mul�focalidade e padrão metastá�co.	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Devem ser realizados testes de expressão HER-2 através de técnicas de imuno-histoquímica (IHC) ou	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

hibridização in situ (ISH) entre outros. Os casos duvidosos devem ser confirmados por testes alterna�vos	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

(SISH).	[6,8]		

Em todos os carcinomas invasores foi avaliado o �po histológico. O grau não foi avaliado num	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

caso de carcinoma micropapilar, por razões que não foi possível esclarecer. Em todos foi avaliada a	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

endócrino-sensibilidade; Num caso não foi possível avaliar com precisão o tamanho tumoral. As margens	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

foram	avaliadas	em	todos	os	tumores.	Em	seis	casos	não	foi	determinado	o	Ki67%.		

A	invasão	vascular	peritumoral	não	foi	avaliada	no	âmbito	deste	trabalho.	

Resultado:	Cumprido	o	obje�vo	

	

A relevância do terceiro indicador é idên�ca à exposta para o anterior aplicando, agora, aos	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

carcinomas não invasores. No momento, apenas a avaliação do RE se encontra validada como	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

biomarcador a ser estudado para CDIS. [8] Neste indicador verificamos uma falha nos requisitos	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

mínimos. Num total de 60 casos elegíveis, em sete tumores não houve uma avaliação completa: não foi	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

avaliado o grau em dois casos (um deles sem avaliação da margem), o tamanho não foi avaliado em três	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

casos (pela dificuldade em estabelecer os limites derivada da mul�focalidade). Em dois casos não se	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

avaliaram os recetores de estrogénio. À excepção do já descrito, para nenhum dos restantes é	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

apresentada	jus�ficação	para	esta	falha.	

Resultado:		Não	a�ngido	o	mínimo	

	

O quarto indicador exprime a importância da RT pós-operatória na redução do risco de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

recorrência local e aumento da sobrevida a longo prazo. Pacientes idosos (>70 anos à data da	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

intervenção) com tumores de tamanho reduzido que recebem terapia endócrina adjuvante podem ser	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

tratados sem RT, dado que não conferirá um aumento significa�vo na sobrevivência. [10] Por outro lado,	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

para pacientes selecionados com cancro da mama de baixo risco, por estudo Oncotype DX e/ ou	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

esperança média de vida curta (baseada em fatores como ECOG, comorbidade e idade) sob terapêu�ca	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

HT adjuvante, a RT pós-operatória pode ser subs�tuída por vigilância para detecção precoce de recidivas	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

locais.	[11,	12]	

Dos 192 pacientes elegíveis para RT pós CC, não se verificaram falhas. Houve sete casos não	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

considerados como incumpridores: cinco pacientes que recusam RT e quatro casos subme�dos a	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
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mastectomia	pós	CC	(para	alargamento	de	margens).	

Resultado:	Cumprido	o	obje�vo	

	

O quinto indicador procura incrementar as abordagens mais conservadoras dos tumores,	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

reduzindo o número de mastectomia e consequente necessidade de efetuar cirurgias secundárias	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

(reconstrução) garan�ndo uma melhor qualidade de vida. Esta opção deve ter em conta vários fatores,	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

incluindo o resultado cosmé�co esperado, preferência da paciente, custos adicionais e acesso à RT (há	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

forte evidência de que CC seguida de irradiação total da mama é equivalente à mastectomia em termos	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

de	sobrevida	global).	[8]	

Foram considerados elegíveis para o denominador os casos de carcinoma invasor não superior a	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

30 mm em doentes sem mutação gené�ca conhecida. Foram excluídos os casos de doença mul�focal	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

(mesmo com focos < 3 cm), presença de microcalcificações extensas, os doentes de sexo masculino, os	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

casos de recidiva local após cirurgia conservadora prévia, as doentes que apresentavam contra-indicação	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

para	RT	e	as	doentes	que	recusaram	cirurgia	conservadora.	

Em 190 casos elegíveis verifica-se o incumprimento deste indicador em 5 casos: quatro eram de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

carcinoma	bilateral	não	superior	a	30	mm	e	um	injus�ficado.	

Resultado:	Cumprido	o	obje�vo	

	

O sexto indicador procura avaliar o mesmo que anterior, aplicando-se a carcinomas in situ	. Neste	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

estudo verificamos que 2 pacientes preferiram mastectomia bilateral com reconstrução imediata com	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

próteses para um CDIS não superior a 2cm. A primeira apresentava mamas de tamanho reduzido (copa	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

A) que inviabilizava uma CC com resultado esté�co sa�sfatório, a segunda por preferência própria	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

(cancerofobia). Em cinco casos verificaram-se microcalcificações extensas que obrigaram a uma excisão	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

mais alargada. Houve ainda um caso de recidiva de cancro homolateral em 2011 para o qual �nha sido	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

feita CC, procedendo-se a mastectomia. Nenhum destes casos foi considerado como incumprimento do	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

indicador.	

Resultado:	Cumprido	o	obje�vo	

	

O sé�mo indicador tem em vista a evitar cirurgias axilares desnecessárias, responsáveis por	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

aumento da morbi-mortalidade. O CDIS é uma doença não invasiva e as células tumorais não metas�zam	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

para os gânglios axilares nos casos de CDIS puro. Portanto, em geral, o estadiamento axilar não é	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

necessário. Em alguns pacientes a avaliação histológica da peça operatória poderá revelar doença	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

invasiva inesperada - nestes casos uma BGS secundária é viável após CC; tal não se verifica após	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
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Mastectomia (razão pelo qual a BGS é sempre efetuada antes desta intervenção). [8] Neste indicador,	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

para	um	denominador	total	de	55	CDIS	(excluindo	NIL)	nenhum	foi	subme�do	a	EA.		

Resultado:	Cumprido	o	obje�vo	

	

O oitavo indicador reflete a importância de u�lizar HT no tratamento de um tumor	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

endócrino-sensível. A omissão desta é uma opção para pacientes idosos com um tumor de muito baixo	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

risco (pT1aN0) com caracterís�cas biológicas favoráveis ou comorbidades que a contra-indicam. [14] Dos	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

322 casos elegíveis foram excluídos 5 não aplicáveis: uma paciente de 92 anos com tumor de baixo risco,	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

duas pacientes pré-menopáusicas com varizes, nas quais foi decidido não fazer alterna�vamente	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Inibidores da Aromatase (IA). [15]; três casos por terem realizado mastectomia total em contexto de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

CDIS. No entanto, verificou-se a falha em dois casos: num optou-se pela vigilância apenas (sem	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

jus�ficação)	e	noutro	caso	de	tumor	RP	posi�vo	mas	RE	nega�vo.	

Resultado:	Cumprido	o	obje�vo	

	

O nono indicador ressalva o bene�cio da QT na sobrevida a longo prazo em pacientes com	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

tumores RE nega�vos com T>1cm ou doença ganglionar. Em 29 casos elegíveis foi excluído um caso não	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

aplicável de uma paciente sem condições sociais e debilidade neurológica por quadro demencial, incapaz	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

de	auto-cuidado	-	considerando-se	não	haver	segurança	para	QT.		

Resultado:	Cumprido	o	obje�vo	

	

O décimo indicador tem como objec�vo reduzir o número de cirurgias, quando uma única	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

intervenção	pode	ser	suficiente.		

Para o cálculo deste indicador, num conjunto elegível de 310 casos foram considerados como	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

falha as 28 doentes que necessitaram de re-intervenção sobre a mama para alargamento de margens.	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Além destas foram consideradas mais 4 doentes: uma reoperada por mastectomia bilateral por	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

entretanto se ter verificado ser portadora de mutação BRCA, outra considerada sem condições para RT e	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

subme�da a mastectomia posterior, e dois casos de reintervenção com mastectomia contralateral em	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

contexto	de	carcinoma	lobular	invasor	

Não foram consideradas as doentes com re-intervenções sobre a axila nem as que �veram novas	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

intervenções	sobre	a	mama	por	outros	mo�vos	(reconstrução,	tratamento	de	complicações	locais).	

Resultado:	Cumprido	o	obje�vo	
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O décimo primeiro indicador tem o mesmo objec�vo do anterior aplicado a carcinomas não	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

invasores. As margens das lesões do CDIS são menos bem definidas do que para carcinomas invasores e	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

a extensão para o tecido mamário pode ser di�cil de determinar. Como tal, pacientes com CDIS têm	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

maior risco de re-excisão. [17] Num conjunto de 55 pacientes elegíveis verificaram-se 14 reintervenções	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

para alargamento de margens com <2mm. Para o cálculo do numerador usaram-se os critérios descritos	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

para	o	número	dez.	

Resultado:		Cumprido	o	mínimo,	não	a�ngido	o	obje�vo	

	

O estadiamento das cadeias ganglionares axilares é um forte fator prognós�co no cancro da	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

mama,	sendo	decisivo	para	definir	o	tratamento	loco-regional	e	sistêmico.		

Neste momento o estado da arte para o estadiamento ganglionar das doentes com axilas	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

clinicamente nega�vas, em doentes não subme�das a quimioterapia neoadjuvante, é a realização de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

biópsia de gânglio sen�nela evitando-se o esvaziamento axilar em doentes sem doença ganglionar [8]	. O	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

décimo segundo indicador procura avaliar a adesão a este princípio. Num total de 233 casos elegíveis	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

apenas cinco não cumpriram o indicador, por incapacidade técnica de marcar qualquer gânglio,	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

procedendo-se	a	EA	formal	quando	a	indicação	de	tratamento	primário	era	CC	com	BGS.	

	Resultado:		Cumprido	o	obje�vo	

	

O décimo terceiro indicador avalia a taxa de reconstrução mamária no momento da	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

mastectomia. Facilitada pelo desenvolvimento da mastectomia poupadora de pele, com vantagens	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

cosmé�cas, sem prejuízo do resultado oncológico, mas com maior risco de complicações majo	r, a	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

reconstrução	imediata	tem,	no	entanto,	vantagens	psicológicas	e	financeiras	claras	.	[	18]		

Para este indicador é indicado apenas um valor mínimo a a�ngir não estando definido o valor de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

obje�vo.	

Para um total de 142 casos em que se procedeu a mastectomia, em quatro optou-se por	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

reconstruir em segundo tempo e em setenta e seis casos, há registo no processo clínico, que a	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

reconstrução	não	foi	realizada	por	opção	das	pacientes.	

Resultado:		Cumprido	o	mínimo,	objec�vo	não	definido	

	

O décimo quarto indicador procura aferir a qualidade da técnica de realização de biópsia de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

gânglio sen�nela. Efe�vamente, está demonstrado que não é necessário remover gânglios sen�nela	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

adicionais	nem	não-sen�nela.	[19]		

22	



	
Num total de 235 casos elegíveis verificou-se a excisão de mais de cinco gânglios axilares em dois	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

casos	por	aspeto	patológico.	

	Resultado:		Cumprido	o	obje�vo	

	

A introdução da terapêu�ca dirigida an�-HER2 (nomeadamente do trastuzumab) associada à QT,	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

representou um enorme avanço no tratamento das doentes com tumores HER2 posi�vos, por melhorar	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

a	sobrevida	global	e	a	sobrevida	livre	de	doença	em	comparação	à	QT	isolada.	[8]		

A adesão a esta prá�ca é avaliada pelo décimo quinto indicador, sendo que nesta amostra 100%	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

dos pacientes com tumores Her2 posi�vos que foram tratados com QT receberam trastuzumab	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

adjuvante.	

Resultado:		Cumprido	o	obje�vo	

	

O cumprimento do décimo sexto indicador exige o seguimento dos pacientes pelo menos 5	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

anos, com registo de todos os dados respe�vos. Não pode ser corretamente avaliado no presente	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

trabalho	em	que	o	recuo	máximo	é	de	4	anos	(doentes	tratados	em	2015).	 	

A existência de processo clínico electrónico com única forma de registo clínico no CHUP faz pressupor o	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

cumprimento	deste	critério.	

	Resultado:	Não	aplicável	

	

Para o cálculo do décimo sé�mo indicador é usado como denominador o número total de doentes com	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

diagnós�co pré operatório de malignidade (confirmada ou não na biópsia prévia) e para numerador o	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

número de doentes em que o resultado foi de benignidade. Tem como objec�vo reduzir o número de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

intervenções por lesões “suspeitas” es�mulando, à semelhança do que se passa com o primeiro	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

indicador,	o	esforço	para	obtenção	de	diagnós�co	histológico	adequado	antes	da	cirurgia.	

Nesta série de 405 doentes operadas a histologia defini�va concluiu por lesão benigna em 33 o que dá	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

um	rácio	de		1/11.	

Resultado:		Cumprido	o	obje�vo	

	

Verificamos o incumprimento dos terceiro e décimo primeiro indicadores, os dois dizendo	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

respeito à abordagem do carcinoma ductal in situ. No primeiro com o não registo dos factores de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

prognós�co necessários e no segundo por incapacidade de tratar cirurgicamente a mama com uma única	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

intervenção. No que diz respeito ao décimo indicador - tratamento com uma só intervenção sobre a	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
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mama	do	carcinoma	invasor	-	verifica-se	o	cumprimento	do	objec�vo	sem	o	ultrapassar.	

De forma a melhorar os resultados ob�dos, em par�cular a necessidade de reintervenções,	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

dever-se-ão	implementar	e	treinar	técnicas	que	permitam	uma	avaliação	de	margens	mais	sensível.		

Embora não seja avaliado neste trabalho supõe-se que a necessidade de re-excisão se verifique	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

sobretudo no tratamento das lesões infra-clínicas. São várias as opções para melhorar este aspecto	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

desde a realização por sistema de ressonância magné�ca mamária em todas as doentes propostas para	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

cirurgia conservadora de modo a obter uma melhor avaliação da extensão da doença às técnicas de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

localização	pré	operatória	com	colocação	de	múl�plos	marcadores	nos	diferentes	limites	da	lesão.	

A realização de exame anatomo-patológico extemporâneo da peça excisada definindo	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

intra-operatoriamente se as margens se encontram livres ou intersectadas - permi�ndo desta forma o	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

alargamento na própria intervenção primária, embora controverso para o carcinoma in situ, é outra	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

opção. Para o efeito, deverá ser estudado o custo bene�cio de implementar esta medida versus os custos	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

das	reintervenções	no	seu	total.	

A obtenção, intraoperatória, de uma mamografia da peça operatória de modo a confirmar a	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

excisão total da lesão, nomeadamente na presença de microcalcificações, condicionada por vezes por	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

problemas	logís�cos,	deve	ser	uma	prá�ca	corrente.	 	

O registo dos factores de prognós�co provenientes do exame anatomo-patológico é	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

ultrapassável	pela	adesão	e	cumprimento	dos	protocolos	de	avaliação	existentes.	

	

	 	

24	



	
Limitações e pontos fortes 

	

Sendo o obje�vo principal do trabalho a avaliação do cumprimento dos indicadores de qualidade	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

EUSOMA,	optou-se	por	centrar	a	colheita	de	dados	naqueles	indispensáveis	para	essa	avaliação.	

Entre outros factores, não se procedeu à caracterização da distribuição etária, forma de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

apresentação da doença ou proveniência dos doentes, nomeadamente de programas de rastreio por não	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

serem	avaliados	pelos	critérios	em	apreço.	

Segundo a EUSOMA, o CM não deverá ser penalizado pelo incumprimento de determinados	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

critérios definidos, quando este se verifica em pacientes com mais de 70 anos ou por circunstâncias que	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

por si só influenciam a decisão terapêu�ca. [8] Para todos os casos em que se verificou incumprimento	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

do	indicador	foi	procurada	a	respec�va	jus�ficação.	

Como pontos fortes assinala-se a relevância clínica deste trabalho e casuís�ca que será incluída	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

numa	base	de	dados	disponível	para	futura	inves�gação	por	parte	da	Unidade	da	Mama	do	CHUP.	

	 	

25	



	
Conclusão 

	

De uma forma global, esta análise permi�u analisar com objec�vidade a casuís�ca da Unidade	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

de Mama, no período em estudo e desta forma iden�ficar as falhas na abordagem ao tratamento do	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

cancro da mama. Tendo por base os indicadores cumpridos e não cumpridos, poderão ser man�dos ou	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

modificados alguns procedimentos ou fluxogramas de diagnós�co, tratamento e seguimento das	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

pacientes	na	Unidade.	

Por outro lado, confirma-se neste estudo que um CM necessita de estabelecer uma plataforma	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

que analise em tempo ú�l e de forma intui�va cada indicador de qualidade, com vista a melhor guiar a	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

sua prá�ca e permi�r uma auditoria célere. Para tal está a ser desenvolvido um so�ware que permi�rá	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

sinte�zar a informação mais relevante para cada situação, com as mesmas variáveis inseridas na base de	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

dados que permi�u este estudo. Com base neste trabalho será possível testar e adaptar esta mesma	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

plataforma, que poderá vir a ser o novo meio de estudo de dados clínicos do CM. Com o efeito, está	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

previsto que esta amostra de 405 pacientes estudados seja inserida nesta plataforma uma vez aceite	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

pelo	CHUP.		

Verifica-se, com este trabalho, que a Unidade da Mama do Centro Hospitalar do Porto cumpre	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

pra�camente na íntegra a totalidade dos indicadores de qualidade proposta pela EUSOMA para a	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

cer�ficação europeia e que na maioria deles ultrapassa inclusivamente os valores definidos como	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

objec�vo/alvo.	

Espera-se ter dado os primeiros passos com vista à Cer�ficação Europeia da Unidade da Mama	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

do Centro Hospitalar Universitário do Porto, como Centro Especializado de tratamento de cancro da	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

mama,		aproximando-o	da	vanguarda	de	ação	médica	no	tratamento	desta	doença.	
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Anexo 1: Indicadores de qualidade EUSOMA, 2017 
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Anexo 2: Critérios de Acreditação das Unidades de Mama Sociedade Portuguesa de Senologia (SPS) 
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