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Resumo

O estagio teve como principais objectivos um conhecimento mais aprofundado da
Clinica de Mama do Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. e das
especialidades que colaboram estreitamente com a mesma — Oncologia Cirdrgica, Oncologia
Médica, Radioterapia, Anatomia Patologica e Genética -, dos tramites do seu funcionamento e
do seu conceito, um aprimorar das minhas competéncias clinicas (tanto tedricas como préticas)
na area da patologia mamaria e a realizagdo de um projecto de investigacdo para fins de
avaliacdo das caracteristicas das primeiras consultas de doentes acolhidas na Clinica e do
impacto da actividade da mesma. Tive a meu cargo a entrevista as referidas doentes em
consultérios a mim atribuidos e a consulta dos seus processos, a fim de possibilitar uma
andlise estatistica e descritiva fundamental para o projecto do qual fui responsével. Assisti a
consultas de Oncologia Médica, Oncologia Cirlrgica e consultas de grupo multidisciplinar, onde
me foi possibilitada a formulacdo de questdes clinicas aos doentes e realizacdo de exame
fisico Estive presente numa cirurgia de mastectomia. Acompanhei Anatomo-patologistas na
Sala de Apoio ao Bloco Operatério Central e estagiei um dia no servico de Genética, onde
pude conhecer melhor como o mesmo contribui para o aconselhamento, prevencao,
diagnostico, tratamento e seguimento da patologia mamaria. Foram cerca de 120 horas
produtivas de estigio, com o0s objectivos por mim delineados a serem atingidos. Fui
cordialmente recebido e apoiado em todos os passos do meu estagio. E este tempo permitiu-
me concluir qgue ndo so a Clinica de Mama, como o Instituto Portugués de Oncologia do Porto
Francisco Gentil, E.P.E. funcionam de forma exemplar. E que a harmonizacdo dos diferentes
servicos desta instituicdo e da propria instituicdo com os Cuidados de Saude Primarios e o
rastreio eficaz do cancro da mama s&o fundamentais para uma gestdo cada vez mais

adequada desta patologia.
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Introducéo

No inicio de 2008 um artigo de jornal captou-me a atenc¢do. Versava sobre uma clinica
fundada sobre principios inéditos em Portugal. Finalizada a leitura do artigo, soube que tinha
de ver por mim préprio como efectivamente funcionava. Acto continuo, alcanco o 6° do
Mestrado Integrado em Medicina no Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar e a
oportunidade de realizar um estagio no ambito da unidade curricular “Dissertacdo / Projecto /
Relatorio de Estagio”. Nao hesitei em escolher como local de estagio a Clinica de Mama do
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E.

Esta unidade é responsavel pela abordagem diagndstica, terapéutica e seguimento das
pacientes com Cancro da Mama. Atendendo a estrutura da Unidade, o alcance do estagio
consistia em incluir, como base, as especialidades de Oncologia Cirtrgica, Oncologia Médica e
Radioterapia, sendo, ainda, proporcionado o contacto com especialidades de apoio como a
Anatomia Patol6gica e Genética. O objectivo principal do estdgio foi a aquisicdo de
conhecimentos e competéncias na abordagem multidisciplinar do doente oncoldgico, tomando
o Cancro da Mama como modelo. Este objectivo seria conseguido através do
acompanhamento e participacdo nas actividades desenvolvidas na Unidade, sob a tutela dos
profissionais que nela trabalham. Foi, ainda, proporcionada a oportunidade de elaborar um
pequeno projecto de avaliacdo do impacto da actividade da Clinica de Mama, particularmente
nas primeiras consultas.

A realizacéo deste estagio na Clinica de Mama do Instituto Portugués de Oncologia do
Porto Francisco Gentil, E.P.E. teve a mais-valia de proporcionar o contacto com areas medicas
e cirargicas variadas, centradas numa patologia tdo importante pela sua prevaléncia,
morbilidade, mortalidade e impacto sécio-econémico como o Cancro da Mama. O estagio em
tdo pioneira unidade concedeu-me a oportunidade de acompanhar a orientacédo das doentes
desde o diagndstico até ao seguimento, passando pelo rastreio, proporcionando-me uma Vvisao
tanto global como especifica do processo.

Dado a peculiar natureza do meu estagio, este relatorio dividir-se-4 em duas partes:

uma centrada no estagio propriamente dito, outra no projecto de avaliagéo.



Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. - Breves

apontamentos historicos

O Instituto Portugués para o estudo do Cancro foi criado em 1923 com sede provisoria
no Hospital Escolar de Santa Marta em Lisboa. Anos mais tarde construiu-se na Palhava, em
Lisboa, o local definitivo de instalacéo do Instituto Portugués de Oncologia que, posteriormente,

veio a adoptar o nome do seu fundador, o Professor Francisco Gentil.

Decorria 0 ano de 1967 quando nasceu o segundo centro do Instituto Portugués de Oncologia,
localizado em Coimbra, como resposta as necessidades sentidas no Centro do Pais, relativas a

assisténcia oncoldgica.

Foi em Abril de 1974, que o Centro do Porto do Instituto Portugués de Oncologia Francisco

Gentil iniciou as suas funcdes.

Pelo prestigio conquistado adquiriu hoje dimensdo europeia e internacional, sendo membro
activo da European Organization of Research and Treatment of Cancer (EORTC) e da

Organizacao Europeia dos Institutos do Cancro (OECI).

O Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil — Centro Regional de Oncologia do Porto
solicitou a tutela a sua integragdo no grupo dos hospitais com estatuto de sociedade andénima
de capitais exclusivamente publicos, o que veio a formalizar-se através do Decreto-Lei n°
282/2002, de 10 de Dezembro, que alterou a sua designacéao para IPOFG - CROP, S.A.

Novo Decreto-Lei (n.° 233/2005), veio transformar as sociedades andnimas de capitais
exclusivamente publicos (S.A.) em EPE - Entidades Publicas Empresariais, a 1 de Janeiro de
2006. A transformacéo, que visava uma melhor prestacdo de cuidados de saude, através da
optimizacdo dos recursos, veio dar a esta instituicdo a sua designagcdo actual: Instituto
Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, Entidade Publica Empresarial
(LP.O.P.F.G,,E.P.E)



Dado que este estagio decorreu no Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco
Gentil, E.P.E., considerei de interesse transcrever dos respectivos estatutos alguns dos artigos

referentes a missao, valores, objectivos estratégicos e organizacdo geral.
“Misséo

O Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. tem por missao
principal a prestacdo de cuidados de saude hospitalares oncolégicos a populacdo, com a
méxima qualidade, humanismo e eficiéncia. Faz parte ainda da sua missdo desenvolver

actividades de investigacdo, formacédo e ensino no dominio da Oncologia.
Valores

No desenvolvimento da sua actividade, o Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Francisco Gentil, E.P.E. e os seus colaboradores regem-se pelos seguintes valores:

« Dignidade da pessoa - o Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil,
E.P.E. existe para servir as pessoas, sujeitos conscientes e livres, iguais em direitos e
deveres e com um valor pessoal insubstituivel. Neste sentido, o Instituto Portugués de
Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. procurard pautar sempre a sua actuacao
pela defesa e promocdo dos direitos humanos, em particular do direito a saude no
respeito pela pessoa;

» Responsabilidade Social - para o Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco
Gentil, E.P.E. a responsabilidade social consiste em conciliar os principios e boas
praticas da prestacdo de cuidados com o interesse e melhoria da qualidade de vida do
doente, de mobilizacdo das energias de todos os colaboradores, da ecologia humana e
do interesse econdmico e social geral,

« Participacdo - o Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E.
entende que a participa¢do € um valor intrinseco da actividade humana e o Unico meio
de a pessoa, enquanto cidadéo, poder contribuir para o desenvolvimento e melhoria da

instituicdo, em todas as suas vertentes organizacional, técnica, humana e social.
Objectivos estratégicos

« Centrar a actividade assistencial em torno do doente oncoldgico, utilizando os mais
elevados padrdes técnicos e de acordo com o estado da arte;
« Permitir uma acessibilidade facil e proporcionar tratamentos em tempo oportuno a todos

os doentes;



« Proporcionar uma medicina personalizada e humanizada;

« Acompanhar os progressos cientificos e técnicos no tratamento da doenca oncoldgica;

- Elaborar e implementar planos de accao tendentes a melhorar o diagnéstico precoce e
a prevencgao primaria;

« Formar técnicos especializados em Oncologia;

« Promover a investigacdo basica, de translacdo, clinica, epidemiol6gica e outras no

dominio da Oncologia.
Organizacédo

O Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. organiza-se em
unidades multidisciplinares por patologia, designadas por Clinicas de Patologia, que séo a base

de toda a estruturacdo assistencial (organograma em anexo):

Clinica de Mama

Clinica de Digestivos

Clinica de Cabeca e Pescoco

Clinica de Urologia

Clinica de Ginecologia

Clinica de Pulméo

Clinica de Pele, Tecidos Moles e Osso
Clinica de Hemato-Oncologia

Clinica do Sistema Nervoso Central
Clinica dos Tumores Endécrinos

Clinica Pediatrica

E da competéncia das Clinicas de Patologia a realizacio de consultas de diagndstico,
consultas de grupo de decisdo terapéutica, consultas de grupo de segunda opinido, consultas
de seguimento e consultas de especialidade, assim como realizac&o de técnicas de diagndstico

e tratamento especificos.



Orgéaos Sociais

O Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. € uma entidade
publica empresarial. E dirigido por um Conselho de Administracdo, nomeado pelos accionistas
do Estado que responde pelo bom funcionamento técnico, humano e financeiro da Instituicdo e
€ uma pessoa colectiva de direito publico, de natureza empresarial, dotada de autonomia

financeira, administrativa e patrimonial.
Os orgaos sociais sdo 0s seguintes:

e Conselho de Administracao
* Fiscal Unico
* Conselho Consultivo

* Auditor Interno
Constituicdo actual do Conselho de Administragcéo

Presidente

Dr. José Maria Laranja Pontes

Director Clinico

Dr. José Manuel Machado Lopes

Enfermeira Directora

Enf2. Maria Isabel Dias Sequeira

Vogal

Dra. Elia do Céu Costa Gomes

Vogal
Dra. Ana Celeste da Costa Strecht Monteiro”



Clinica de Mama

Atendendo ao facto de o estagio se ter centrado primariamente na Clinica de Mama
desta instituicdo, abro esta sec¢do dedicada a uma breve descricdo das caracteristicas da
Clinica e da actividade das especialidades que com ela colaboram, finalizando com uma viséo

do percurso de um doente acolhido na Clinica de Mama.

A Clinica de Mama do Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil,
E.P.E. (inaugurada no dia 23 de Outubro de 2007) é uma unidade multidisciplinar de
abordagem a patologia maméria, dotada de uma equipa constituida por profissionais
especialmente dedicados a cada um dos aspectos do diagnostico, tratamento e
acompanhamento do Cancro da Mama. A equipa nuclear € constituida pelas especialidades de
Oncologia Cirargica, Oncologia Médica, Radioterapia, Imagiologia, Anatomia Patologica e
Enfermagem. As especialidades ndo nucleares incluem a Cirurgia Plastica, a Psico-oncologia,
a Medicina Fisica e Reabilitacdo, a Genética, a Neurocirurgia, a Ortopedia e os Cuidados
Paliativos. A equipa de suporte € constituida pela Assistente Social, o Servico de Voluntariado,
0 Secretariado e o Pessoal Auxiliar. As instalacfes da Clinica de Mama estao localizadas no 3°
piso do edificio principal do Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E.,
com acessos simples e convenientes, quer para os utentes e acompanhantes, quer para 0s

profissionais de saude.

Dentro da Clinica a circulagcdo de doentes é facilitada através da definicdo de percursos
minimos, de uma sinalética adequada e da independéncia de determinadas seccdes. A Clinica
esti dotada de salas de espera diferenciadas, amplas e confortaveis para que doentes com
doenca precoce ndo coincidam com doentes com doenca avancada, tendo em conta o seu

estado emocional.

As reunibes da equipa multidisciplinar realizam-se num espaco proprio, para
apresentacdo e discussdo dos casos clinicos, dotado de equipamento de video-conferéncia
para a realizacdo de Consultas de Grupo Multidisciplinar com outras unidades hospitalares.
Para que o diagndstico seja efectuado sem atrasos desnecessérios, existe na propria clinica
uma sala de ecografia, que possibilita a realizacdo de bidpsias guiadas por imagem, e ainda
um espaco especifico para a Anatomia Patologica, equipado com microscépio 6ptico, que
permite a realizacdo de citologia aspirativa com agulha fina, com controlo de material in loco,

permitindo a repeticdo imediata se necessario.



A referenciacdo de doentes para a Clinica é simples e eficaz. Uma doente pode marcar
consulta por iniciativa propria por linha telefonica, ser referenciada pelos Cuidados de Saude
Primérios (nomeadamente Médico de Familia), pela Liga Portuguesa Contra o Cancro — Nucleo
Regional do Norte, na sequéncia de resultado de rastreio suspeito de cancro da mama, e por
Médicos Especialistas exercendo a sua préatica médica fora do Instituto Portugués de Oncologia
do Porto Francisco Gentil, E.P.E. (e.g., Cirurgides Oncolégicos, Ginecologistas). As doentes
em primeira consulta sdo observadas pelas Especialidades de Oncologia Cirargica ou
Oncologia Médica, cabendo ao médico a posterior orientacdo do doente observado. Os motivos
de consulta sdo variados, incluindo resultados de rastreio suspeitos de carcinoma da mama,
doentes com sintomatologia suspeita, continuacdo de orientacdo diagnostica iniciada no
exterior, tratamento adjuvante de terapia cirdrgica realizada no exterior, etc. Dadas as
caracteristicas da Clinica, € possivel a realizacdo de bidpsia e/ou meio auxiliar diagnéstico
imagiologico (mamografia e/ou ecografia) no proprio dia. Quando necessario, € marcada
consulta de grupo multidisciplinar na Clinica, permitindo, a uma equipa béasica formada pelas
especialidades de Oncologia Cirdrgica, Oncologia Médica e Radioterapia, uma abordagem
global do doente e da sua patologia com vista a tomada de decisbes diagnosticas e

terapéuticas informadas e fundamentadas.

Neste contexto, a contribuicdo dos Servicos de Anatomia Patologica e de Genética, sdo
fundamentais para o diagnéstico, estadiamento, progndstico, seleccdo terapéutica e
seguimento do Cancro da Mama. No caso do Servico de Anatomia Patoldgica, destaca-se o
diagnostico histopatoldgico, a definicdo do grau tumoral, caracteristicas de expressédo de
receptores hormonais pela neoplasia (positividade ou ndo dos receptores de estrogénio e
progesterona), identificacdo de sobre-expressao de HER-2 (inicialmente por imunocitoquimica
e, nos casos inconclusivos, por hibridacdo fluorescente in situ - FISH) e o apoio ao bloco
operatorio na sequéncia de terapéutica cirargica (andalise histopatolégica de pecas operatorias
de cirurgia conservadora para avaliacdo de margens cirurgicas e andlise per-operatéria de

ganglio sentinela).

A nivel da contribuicdo do Servico de Genética, destaca-se também a Consulta de
Aconselhamento Genético, que permite a identificagdo dos casos de predisposi¢cdo hereditéria
para Cancro da Mama, com estimativa do risco, a identificacdo de familiares em risco e o
delinear de medidas de rastreio e/ou preventivas. Como indicagdes para referenciagéo para a

Consulta de Aconselhamento Genético consideram-se:



Antecedentes familiares de Cancro da Mama:

dois casos de carcinoma de mama, e um ou mais carcinomas de ovario em qualquer
idade.

mais de trés casos de carcinoma de mama antes dos 50 anos.

dois casos de cancro da mama; ou dois casos de cancro do ovario; ou um caso de
cancro da mama e um caso de cancro do ovario em familiares de primeiro grau com
idade inferior a 50 anos.

carcinoma da mama masculino

carcinoma bilateral de mama e/ou ovario antes dos 50 anos.

mulher judia ashkenazi com carcinoma mama e/ou ovario.

Cancro de mama hereditario

Sindrome de cancro mama - ovario: genes BRCAl e BRCA2
Sindrome de Li-Fraumeni: gene TP53
Sindrome de Cowden: gene PTEN

Sindrome de cancro mama-colorrectal: gene CHEK?2

Finalmente, é de referir que a actual Clinica da Mama do Instituto Portugués de Oncologia

do Porto Francisco Gentil, E.P.E. constituiu o prot6tipo para as demais Clinicas de Patologia do

mesmo Instituto ao nivel organizativo, sendo hoje uma das unidades modelares de prestagéo

de cuidados de saude altamente diferenciados na &rea da Oncologia.



Estagio



Discussao

O estagio dividiu-se em duas partes: uma compreendida entre 23 de Novembro de 2009
e 4 de Dezembro de 2009 e outra entre 18 de Fevereiro de 2010 e 1 de Marc¢o de 2010.

A primeira centrou-se na Clinica de Mama. No primeiro dia reuni-me com o
Coordenador da Clinica e Co-orientador do meu estagio, o Dr. Abreu de Sousa, onde me foi
incumbida a realizacdo de um projecto de avaliacdo do impacto da actividade da Clinica de
Mama em doentes vistos pela primeira vez (vulgo “primeiras consultas”). Durante as duas
semanas seguintes reservei as manhas para entrevista de doentes a serem consultadas pela
primeira vez na Clinica. Gentilmente foi-me sempre cedido um gabinete pela equipa de
enfermagem. A cordial e estreita relacdo com a mesma e com a equipa de Assistentes
operacionais (ex-auxiliares de ac¢do médica) permitiu que conseguisse entrevistar a grande
maioria das doentes e consultar os respectivos processos antes e ap0s serem consultadas por
Oncologia Médica ou Oncologia Cirargica. Contactei com varios doentes (incluindo um do
género masculino), de diversas e variadas caracteristicas. Os questionarios versaram sobre o
dia em que marcaram consulta na Clinica, quem os referenciou, o motivo que 0s trouxe a
mesma, que especialidades as consultaram, realizacdo de bidépsia no mesmo dia ou ndo,
necessidade de recorrer a consulta de Onco-Psicologia, se tiveram consulta de grupo

multidisciplinar ou ndo, natureza da sua patologia, terapéuticas instituidas.

Tive igualmente a oportunidade de assistir a consultas de Oncologia Médica e Oncologia
Cirurgica, com a oportunidade de realizar palpagdo mamaria. No entanto, a minha participacao

pratica na avaliacdo e cuidados ao doente foi manifestamente reduzida, como é natural.
Casos clinicos:

« Doente do sexo feminino de 54 anos, obesa e com Hipertenséo arterial diagnosticada
h&d 6 anos, com carcinoma ductal invasivo da mama direita diagnosticado em 2001.
Submetida a tumorectomia e hormonoterapia adjuvante com raloxifeno, sem
radioterapia. Em 2003 recidiva localmente, com 5 nédulos mamarios, e 14 em 16
ganglios positivos. Submetida a mastectomia radical modificada, radioterapia,
guimioterapia e hormonoterapia. Em 2007 foi diagnosticada metastase Ossea
sintomatica (dolorosa) em L1, motivando radioterapia paliativa e cifoplastia. A Marco de
2009 é detectada por cintilografia a progressdo da metastizagdo 0ssea, evidente no
fémur direito. Realiza terapéutica com fulvestran (anti-estrogénio mais potente do que o
tamoxifeno). 8 meses depois verifica-se progressao da metastizacdo 6ssea, novamente
detectada por cintilografia, com focos em D4, D10, D11, D12, L1, L2, S1 e S2, bacia,
arcos costais e fémur direito. E planeada Tomografia Computorizada (TC) toraco-
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abdominopélvica e Consulta de Grupo Multidisciplinar para decisdo de eventual

radioterapia paliativa em areas néo previamente irradiadas.

 Doente de sexo feminino, de 61 anos de idade, reformada (ex-enfermeira), com
Carcinoma Ductal in situ da mama direita com focos de microinvasdo. Submetida a
Mastectomia Radical Modificada, com Quimioterapia, Hormonoterapia e Radioterapia
adjuvantes. Trés anos apds, é detectada em TC Toracoabdominal, metastase hepética.

Proposta para 42 linha de quimioterapia.

Assisti a consulta de grupo multidisciplinar, possibilitando-me a discussdo transversal de
diversos casos de neoplasias mamarias e assistir aos processos de decisdo. Possibilitou-me

igualmente observar e examinar doentes.

Casos discutidos:

« Doente do sexo feminino, 51 anos, com carcinoma da mama diagnosticado ha 2 anos,
estadio T2NOMO e Grau 3. Realizou tumorectomia e esvaziamento ganglionar. Em 2009
apresenta escorréncia mamilar esquerda, as 11h, com citologia negativa e ganglios ndo
palpaveis. Biopsia revela carcinoma multifocal, de &rea de 1,2 cm, com pequenos focos
de Carcinoma Ductal Invasor numa &area muito préxima das margens de leséo.
Receptores hormonais positivos e HER2 negativo. Proposta excisdo da &rea central

mamairia, incluindo aréola e mamilo e Pesquisa de ganglio sentinela.

» Doente do sexo feminino, 45 anos de idade com diagnostico de Carcinoma ductal
invasor da mama esquerda de grau 2 com receptores hormonais positivos e HER2
negativo, com metastases 6sseas em C5, C6, D1, D2, e D12. Em 18 de Setembro de
2009 realiza mastectomia radical modificada esquerda, revelando posteriormente a
histologia focos de tumor residual, com células tumorais viaveis e 2 dos 10 ganglios
axilares isolados positivos. Propostas: Hormonoterapia e radioterapia e posteriormente

avaliacdo por neurocirurgia.

» Doente do sexo feminino, 57 anos de idade, com diagnéstico de Carcinoma ductal
Invasor da mama direita, estadio TINOMO, realiza em Julho de 2007 cirurgia
conservadora e radioterapia (com Ulcera radiogénica), fora do Instituto Portugués de
Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. Em Marco de 2008 é-lhe diagnosticada
neoplasia bilateral, motivando mastectomia esquerda e esvaziamento ganglionar axilar

esquerdo, fora do Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E.
11



Em Outubro de 2009 é realizado o diagnéstico de carcinoma da mama direita, estadio
T2NOMO e grau 3, Receptores Hormonais francamente positivos e HER2 negativo,
efectuando cirurgia conservadora da mama direita e hormonoterapia e quimioterapia
adjuvantes segundo o esquema AC (doxorrubicina e cisplatina) em quatro ciclos. Foi
presente a Consulta de Grupo Multidisciplinar para se ponderar radioterapia, que foi
prescrita.

+ Doente de sexo feminino, 36 anos de idade, com nédulo mamario direito detectado em
Outubro de 2008. Foi realizado o diagnéstico de Carcinoma Ductal Invasor direito a
Dezembro de 2008. Realizou quimioterapia neo-adjuvante e tumorectomia. Foram
identificadas metastases hepaticas em Novembro de 2009, na sequéncia de uma TC
Toraco-abdominal e derrame pleural por provavel Linfangite Carcinomatosa. Proposta
citologia pleural por Pneumologia (para confirmacdo), radioterapia e Mastectomia
Radical Modificada direita.

« Doente do sexo feminino, 43 anos de idade, com dois nddulos suspeitos na mama
esquerda (de 1,2 cm e 0,8 cm de diametro) submetidos a bidpsia. Foi realizado o
diagnostico de Carcinoma Ductal Invasor, grau 3, Receptores de Estrogénio com
positividade inferior a 10%, Receptores de Progesterona com positividade de 70 a
100%. Proposta para Mastectomia Radical Modificada e Pesquisa de Ganglio Sentinela
esquerdo.

» Doente de sexo feminino, 55 anos de idade, com diagnéstico de Carcinoma ductal
invasor grau 3, do lado esquerdo, com 2,8 cm, sendo submetida em Agosto de 2009 a
tumorectomia com Pesquisa de Ganglio Sentinela esquerdo. As margens cirlrgicas
foram negativas e um ganglio sentinela positivo, com micrometastases, acarretando um
estadiamento T2N1MO. 3 meses depois foi realizada tumorectomia e esvaziamento
ganglionar, com géanglios negativos. Realizou Radioterapia adjuvante até 28 de Janeiro
de 2010. Receptores hormonais positivos e HER2 positivo. Proposta para
Quimioterapia, Hormonterapia e Trastuzumab.

« Doente do sexo feminino, 51 anos de idade, com diagndstico de Carcinoma invasor de
padrdo misto (ductal e micropapilar), grau 2, estadio IlA, com receptores hormonais
positivos e HER2 negativo. Foi submetida a tumorectomia e Pesquisa de Ganglio
Sentinela esquerdas a 9 de Novembro de 2009. Proposta para Quimioterapia,

Hormonoterapia e Radioterapia.

Dediquei uma tarde ao bloco operatério central, onde presenciei uma mastectomia total

esquerda.
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Assisti a realizacdo de biopsia ecoguiada e a bidpsia por agulha grossa de lesbes

mamarias suspeitas.

Assisti a reunido de oncologia cirargica, com discussédo sobre tumores enddocrinos, com

discusséo da casuistica do Servico e casos clinico-cirargicos.

O ultimo dia da primeira parte do estagio foi dedicado a Histopatologia, tendo decorrido
na Sala de Anatomia Patologica de Apoio ao Bloco Operatério Central, acompanhando o Prof.
Doutor Rui Henrique nas suas tarefas de realizacdo de exames per-operatorios. Neste periodo,
tive a oportunidade de observar pecas operatdrias e bidpsias de ganglios sentinela da mama.
De salientar um caso particular de carcinoma ductal invasor da mama, com géanglio sentinela

positivo.

A segunda parte do estagio centrou-se no Servico de Anatomia Patologica do Instituto
Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E.

Decorreu fundamentalmente na referida Sala de Anatomia Patoldgica de Apoio ao Bloco
Operatorio Central, onde tive a oportunidade de assistir a0 exame extemporaneo (também
referido como per-operatério) de pecas cirargicas de varios casos, destacando aqui os de

patologia mamaria:

- Doente do sexo feminino, 57 anos, com carcinoma ductal invasor grau 2; realizada
mastectomia direita com pesquisa de ganglio sentinela. Na peca de exérese conservadora
identifica-se uma leséo tumoral bem definida, de 0,9 x0,6x0,5 cm, com margens cirdrgicas

negativas; ganglio sentinela negativo.

- Doente do sexo feminino, 52 anos, Carcinoma ductal invasor grau 1 da mama esquerda;
realiza tumorectomia alargada com pesquisa de géanglio sentinela. Dado que na peca de
tumorectomia a margem cirurgica superior era de apenas 0,1 cm (insuficiente), foi realizada no

mesmo tempo cirargico o alargamento de margem. Ganglio sentinela negativo.

- Doente do sexo feminino, 55 anos, com carcinoma ductal invasor da mama direita, grau 2;
realizada tumorectomia mamdria alargada a direita e pesquisa de ganglio sentinela. Margens
cirurgicas livres mas inferiores a 0,1 cm (insuficientes) levando a resseccao mais alargada,

ganglio sentinela negativo.
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- Doente do sexo feminino, 32 anos, com Carcinoma ductal invasor Grau 2 da mama direita,
metastizado. Encontra-se paraparética por compressao em manga de D8; € realizada cirurgia

urgente para descompressao com exérese da metastase.

No dia 24 de Fevereiro de 2010 o meu estigio decorreu no servico de Genética.
Visionei e assisti a realizagdo de diversas técnicas, mas irei centrar-me nas relevantes a
patologia mamaria, mais concretamente, na detec¢cdo das mutacdes nos genes BRCA1 e
BRCAZ2, as quais estdo associadas ao cancro da mama e ovario hereditarios. Resumidamente,

tive oportunidade de contactar com as seguintes técnicas:

Amplificacdo de &cido desoxirribonucleico — As técnicas de deteccdo mais frequentemente
utilizadas baseiam-se na amplificagdo por Polymerase Chain Reaction (PCR) de acido
desoxirribonucleico (ADN) ou &cido ribonucleico mensageiro (ARNm). A técnica de PCR
baseia-se numa enzima polimerase especializada que sintetiza uma cadeia de ADN
complementar numa mistura de bases de ADN e dois fragmentos primer de ADN. A mistura
repetidamente aquecida e arrefecida, o que multiplica exponencialmente a sequéncia de ADN

alvo.

Andlise directa de sequéncia — A sequenciacdo de ADN assinala a localizacdo de uma
mutacdo e pode indicar o seu efeito na proteina codificada. Isto é Uutil quando a sequéncia
completa se encontra disponivel numa base de dados publica, o tipo e frequéncia de mutacdes

sdo bem conhecidos e um catalogo frequentemente actualizado se encontra disponivel.

Andlise por multiplos passos — envolve um pré-rastreio de um gene para mutacdes utilizando
outros tipos de analise, como a andlise de polimorfismos de conformacdo de cadeia Unica,

antes de utilizar a andlise directa de sequéncia.
Analises de proteinas — dado que a maioria das mutacdes resulta no truncamento de proteinas,

as proteinas dos genes sdo sintetizadas e depois comparadas com proteinas normais,

utilizando o teste de truncamento de proteinas.
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Material e métodos

Além do estagio per se, fui desafiado a realizar um pequeno projecto de avaliagdo, com
o intuito de avaliar a qualidade e caracteristicas das consultas a novos doentes acolhidos na

Clinica de Mama (vulgo “primeiras consultas”).

Este estudo prospectivo foi realizado nas duas partes do meu estagio, entrevistando 28
doentes num consultério da Clinica de Mama na primeira parte (compreendida entre 23 de
Novembro e 4 de Dezembro de 2009) e consultando 0s respectivos processos posteriormente

(de 23 de Novembro a 4 de Dezembro, 18 de Fevereiro a 1 de Marco).
O questionario realizado consistiu no seguinte:
- Dados de Identificagdo (género, idade)
- Motivo de Consulta
- Sintomas Iniciais
- Referéncia/ proveniéncia
- Na clinica:

- Tempo de espera desde marcacdo de consulta até ser consultada (tempo de

espera de 12 consulta). Em dias Uteis, excluindo sabados, domingos e feriados.
- Consulta de Oncologia Médica ou consulta de Oncologia Cirtrgica

- Realizou ou néo bidpsia no préprio dia

- Teve ou ndo Consulta de Grupo Multidisciplinar

Para fins de analise estatistica foi utilizado o programa Statistical Package for Social Studies
(SPSS) 17.0
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Resultados

A seguir sdo apresentados, de forma grafica, os resultados obtidos nos inquéritos

género

B Masculino
@ Feminino

Fig. 1 — Distribuicdo de género da amostra

80,0%

60,0%

Percent

40,0%

20,0%

0,0%

T T T
<=45 entre 45 e 69 >=70
idade

Fig. 2 — Distribuicdo de idade da amostra (<= 45 — idade inferior ou igual a 45 anos; entre 45 e
69 — idade compreendida entre 45 anos (exclusivé) e 69 anos (inclusivé); >= 70 — idade
superior ou igual a 70 anos). A organizacao etéria em trés grupos foi realizada tendo em conta
a faixa etaria na populagédo feminina (sem indicacfes para rastreio mais precoce) em que €
recomendado o rastreio do cancro da mama: inicio aos 45, fim aos 69 anos.
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Tabela | — Tempo de espera para primeira consulta (tempo mediado entre marcacdo de
consulta e a consulta)

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Tempo de espera 13128 1 6 4,00 1,018
Consulta
Valid N (listwise) 28

Referenciado de

B Médico de Familia
Liga Portuguesa contra com
a Cancro

O Proprio

M Ginecologista

[ Cirurgido Oncoldgico
@ outros

Fig. 3 — Proveniéncia da referéncia da doente para a Clinica de Mama
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Especialidade 12
Textbox consulta
M Oncologia Cirtrgica
[ Oncologia Médica

82,14%
82.14%

Fig. 4 — Especialidade da primeira consulta (Oncologia Médica ou Oncologia Cirargica)

Bidpsia no dia
M sim
ENédo

Fig. 5 — Biopsia realizada ou n&o no dia da primeira consulta
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Consulta Grupo
Multidisciplinar
MW sim
ENzo

Fig. 6 — Doente visto por Consulta de Grupo Multidisciplinar

Consulta psicologia

W sim
ENzo

Fig. 7 — Doente visto por Onco — Psicologia
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Motivo da consulta

Ml Rastreio Suspeito
[ Tratamento Adjvante
Ooutro

Fig. 8 — Motivo de Consulta

Natureza Lesé&o

M néo maligna
[ maligna
O ndo determinado

Fig. 9 — Natureza da lesdo/patologia
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Motivo da consulta

M Rastreio Suspeito
[ Tratamento Adjvante
Ooutro

Percent

<=45 entre 45 e 69 >=70
idade

Fig. 10 — Relag&o entre o motivo de consulta e a idade

Natureza Lesdo

Ml ndo maligna
H maligna
[ néo determinado

Percent

sintomas

Fig. 11 — Relacdo entre a natureza da lesé@o e a presenca ou ndo de sintomatologia



Discussao

A relativa escassez da amostra (28 doentes) ndo permite uma extrapolacéo fidedigna
dos resultados da andlise estatistica para a populacdo em questédo. Esse facto limita o estudo e
0s testes estatisticos possiveis de aplicar aos dados, mas, no entanto, o objectivo primordial do
mesmo consistia basicamente numa andlise reduzida e simples das caracteristicas das
primeiras consultas da Clinica de Mama e do impacto da sua actividade. E esse objectivo foi

plenamente atingido.

Relativamente a caracterizacdo da amostra, € notéria uma natural esmagadora maioria

do género feminino. Apenas um doente era do sexo masculino.

A nivel da idade, nota-se que a grande maioria (75%) dos doentes encontrava-se na
faixa etéria dos 45 a 69 anos, idade do rastreio organizado do cancro da mama (atente-se que
0 principal motivo de consulta em metade dos casos — a maioria, portanto - consistia num
rastreio suspeito). Além disso, 90% dos doentes tinha menos de 70 anos, reflectindo a maior
incidéncia e prevaléncia de patologia mamaria nas faixas etarias das mulheres em periodo fértil

e peri-menopausa.

O tempo de espera para primeira consulta (tempo mediado entre marcacao de consulta
e a mesma), em dias Uteis, mostrou-se com média de 4 dias (desvio padrdo de 1,018), um

valor reduzido e de louvar, permitindo observacéo e assisténcia qualificadas em tempo (til.

A principal origem de referenciacdo para primeira consulta na Clinica de Mama foi o
médico de familia (46,43%), um bom sinal da articulacdo entre os Centros de Salde e
especialidades hospitalares, nomeadamente na referenciacdo de patologias mamarias para
centros especializados como a Clinica de Mama. De referir o percentagem apreciavel de
doentes referenciados pela Liga Portuguesa Contra o Cancro (na sequéncia de rastreio
suspeito). As doentes referenciadas por Cirurgido Oncolégico foram-no para tratamento

adjuvante de carcinoma mamario ja diagnosticado e tratado cirurgicamente.

A natureza da primeira consulta foi na sua grande maioria do foro da Oncologia
Cirargica, com todas as doentes com rastreio suspeito a serem encaminhadas primeiramente
para esta especialidade. Doentes com motivo de consulta para tratamento adjuvante foram

encaminhadas primariamente para Oncologia Médica.

A maioria dos doentes ndo realizou biépsia no mesmo dia da primeira consulta. No
entanto, a grande maioria das doentes referenciadas por rastreio suspeito e/ou com

tumefaccdo mamaria palpével realizaram-na no proprio dia.

23



Cerca de 68% dos doentes teve consulta de grupo multidisciplinar, reflectindo a sua
importancia ndo s6 no diagnostico como na decisdo terapéutica (neo-adjuvante, cirdrgica,
adjuvante) de patologias malignas mamarias e no seguimento e avaliacdo das doentes em

todas as fases da doenca.

Nenhum dos doentes recorreu ou foi encaminhado para a consulta de onco-psicologia,
possivelmente reflectindo ou um trabalho mais eficaz a nivel psicologico das restantes
especialidades oncolégicas ou um certo preconceito dos doentes em reconhecer a
necessidade de auxilio e suporto psicolégico no processo de enfrentar e lidar com a sua
doenca ou ainda a falha do médico assistente em reconhecer a necessidade de encaminhar a
doente para a consulta de onco-psicologia. S&0 perspectivas diametralmente opostas que

levantam algumas questfes que, no entanto, este trabalho ndo sabera responder.

A primeira consulta para metade das doentes encontrou-se na sequéncia de um rastreio
suspeito, sintomético da importdncia do mesmo na detec¢do de patologia maméria e na
orientacdo da doente em tempo Util e para um local com capacidade de avaliacdo e tratamento.
Entre os motivos de consulta compreendidos na categoria Outros encontra-se a ginecomastia
com mastalgia (no Unico doente masculino), nédulos mamarios palpaveis, escorréncia mamilar
serosa, Citologia Biopsia Aspirativa suspeita (com atipia ou com presenca de células
neoplasicas). De salientar os 10% de doentes consultadas para decisdo e instituicdo de
tratamento adjuvante, indicando o estatuto do Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Francisco Gentil, E.P.E. como centro de referéncia no tratamento de carcinoma mamario.

Neste estudo, 64,29% dos doentes tiveram diagndstico de carcinoma da mama. Dado
que 50% dos doentes foram referenciados por rastreio suspeito, esse facto indica que as
doentes chegam a centros especializados oncolégicos como a Clinica de Mama vindas de
rastreios eficazes e com a sua doenga em estadios e graus que permitem orientacdo e
tratamento adequados e em tempo util (50% de todas as doentes e 78% das doentes com
neoplasia maligna tinha doenca em estadio inferior a Il). Para a percentagem elevada de
lesBes malignas contribui uma quantidade relevante de doentes referenciadas para a Clinica de
Mama jA com o diagnéstico de carcinoma da mama estabelecido, quer para tratamento
adjuvante como para orientacdo de carcinoma da mama estudado fora do Instituto Portugués

de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. (25% de todas as doentes).

Naturalmente, todas as doentes que se encontravam na faixa etéria recomendada para
rastreio organizado foram consultadas por um rastreio suspeito. As doentes com idade superior

ou igual a 70 foram consultadas por recidiva de carcinoma da mama.
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Metade dos doentes apresentou-se na primeira consulta com sintomas e outra metade
assintomética. Das doentes sintométicas, cerca de 80% tiveram diagnostico de carcinoma da
mama e cerca de 20% patologia benigna. Das doentes assintomaticas, menor percentagem
(cerca de 50%) foi diagnosticada patologia maligna e maior percentagem (cerca de 40%)

patologia benigna.
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Conclusodes

As cerca de 120 horas de estagio (ficha de aluno comprovativa em anexo) revelaram-se
produtivas e permitiram-me cumprir 0s objectivos principais delineados a partida. Tive a
oportunidade de contactar com diversas especialidades centradas na patologia mamaria e
observar e perceber o seu funcionamento de perto. Por vezes, participar na sua concretizacao.
Tive o privilégio de conviver com diversos profissionais exemplares, médicos, enfermeiros,
auxiliares de accdo médica, e com doentes de diversas origens e caracteristicas, partilhar

emocodes e tentar auxiliar os mesmos no lidar com a sua doenca.

Permitiu-me conhecer a realidade além do conceito inovador desta Clinica, e comprovar

que a concretizacdo do mesmo estabelece um exemplo de qualidade a seguir.
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Lista de Abreviaturas

* |LP.O.P.F.G., E.P.E. - Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil,
Entidade Publica Empresarial

 E.P.E. - Entidade Publica Empresarial

e« TC - Tomografia Computorizada

+ ADN - Acido Desoxirribonucleico

« ARNmM — Acido Ribonucleico Mensageiro

* PCR - Polymerase Chain Reaction
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Anexo 1

Organograma do Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E.
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Cartao N°
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