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Introducao

Choosing wisely (escolhendo sabiamente) come¢ou como iniciativa do
American Board of Internal Medicine (ABIM) Foundation, nos EUA." Lancado em
2012, o objetivo era promover didlogo nacional para evitar exames,
tratamentos e procedimentos médicos desnecessarios e potencialmente
iatrogénicos. A ideia se espalhou rapidamente para outros locais e atualmente
se discute iniciativas inteligentes em diversos paises como Australia, Brasil,
Canada4, Inglaterra, Italia, Japao, Holanda, entre outros. O objetivo nao é criticar
os especialistas, mas sim entender o contexto de suas escolhas, além de discutir
o seu impacto clinico real e a repercussao sobre o sistema de saude, sobretudo
o seu financiamento. E necessario romper com o pensamento de muitos
pacientes -“quanto mais, melhor”. O médico é treinado a saber o que fazer nas
mais variadas situac¢des, porém nao ha ampla discussdo sobre o que nao fazer.
O paradigma é diferente, e caminha em direcao ao “menos é mais”. Abrimos a
discussao neste MamaNews 20?2 ed,

convocando a responsabilidade de

Autoria; Prof. Dr. Gil Facina

Professor Adjunto Livre-Docente da
Escola Paulista de Medicina - UNIFESP
Chefe da Disciplina de Mastologia -
Escola Paulista de Medicina - UNIFESP

autocritica da classe médica, com

objetivo final de frear o consumo de

recursos “pseudocientificos”
(Tabelas 1 e 2).*°
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Tabela 1

Tabela 2

Motivos para a Campanha
Choosing Wisely

Perguntas para Reflexdo
(Things to question)

e Terapias desconhecidas quanto a sua
eficacia (ndo ha demonstracao),
porém sao adotadas sistematicamente,
baseadas em crencgas.

e Terapia comprovadamente ineficaz,
embora segura, sdo tomadas, pois
muitas vezes ensaios clinicos
negativos nao sao valorizados por
irem de encontro as crencas pessoais.

e Testes diagndsticos ou progndsticos
aplicados em situacoes inuteis (futeis),
trazem resultados potencialmente
prejudiciais (falso-positivos e
“overdiagnosis”).

Oliveira, M. Reunido do Projeto Choosing Wisely Brasil, 2016

CHOOSING WISELY - Testes
Diagnosticos e de Rastreamento
em Mastologia

- Evite solicitar mamografia (MMG) de
rotina em mulheres com menos de 40
anos.’

- Evite solicitar ultrassonografia (USG) de
rotina em mulheres com menos de 40
anos.’

- Evite solicitar testes de rastreamento
(MMG e US) em mulheres cuja
expectativa de vida sejainferiora5 anos.*

- Seja criterioso com as indicacoes de
ressonancia magnética (RM) das mamas.

A mamografia se consolidou como o principal
teste de rastreamento para o cancer de mama,
entretanto ainda muito se discute sobre o
momento ideal para o seu inicio. Ensaios
clinicos randomizados comprovaram reduc¢ao
de mortalidade por cancer de mama em até

Realmente preciso deste
exame/procedimento?

Este teste a ser solicitado ird auxiliar na
identificacdo do problema? Nos casos de
exames da rastreamento, este teste é
justificavel diante dos riscos de haver
doenca subclinica?

Quais as chances do resultado ser
equivocado?

Ha efeitos colaterais? Quais as chances do
teste demonstrar resultados
imprecisos/equivocados? Tais resultados
poderiam levar a outros exames e/ou
procedimentos?

Ha op¢oes mais simples ou seguras?
Por vezes alteracdes no estilo de vida e
alimentacdo poderiam gerar resultados
iguais e/ou superiores?

0 que pode acontecer se eu nao fizer
nenhum teste/procedimento?

Ha risco de haver piora da condicdo de

saude? Ha a possibilidade de resolucao
espontanea?

Quais sao os custos?

Os custos podem ser financeiros,
emocionais ou inclusive de tempo. Ha
custo-efetividade em relacao ao
teste/procedimento? Ha op¢des mais
custo-efetivas?

American Society of Clinical Oncology, 2012

30%, notadamente em mulheres acima de 50
anos.” Abaixo desta faixa etaria os dados
permanecem controversos. A Sociedade
Brasileira de Mastologia, baseada em estudos
bem documentados, recomenda o exame anual
a partir dos 40 anos. O Ministério da Saude e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomendam o exame entre 50-69 anos, com



intervalos nio superiores a dois anos.” Fato é
que abaixo dos 40 anos ndao ha qualquer
evidéncia robusta que recomende o
rastreamento universal, ja que tanto a
incidéncia da neoplasia como a acuracia da
mamografia sdo baixas nessa faixa etaria.

A ressonancia magnética é exame presente e
disponivel em nosso meio, com dados
animadores em relacdo a sensibilidade para
deteccdo do cancer de mama.’ Suas taxas de
especificidade, custos elevados e dificuldade
na investigacao de focos/lesdes ausentes em

outros métodos diagndsticos fizeram com que
fosse recomendada somente em situagdes
bastante especificas (tabela 3).” Importante
lembrar que antes de se langcar mao desta
op¢ao, todos os outros métodos diagndsticos
devem ser esgotados (MMG e USG). No
contexto de pacientes de alto risco, dados
pessoais, assim como o historico familiar,
devem ser muito bem caracterizados, pois a
sua solicitagdo rotineira pode trazer
repercussoes negativas relevantes para as
pacientes (tabela4).”

A ultrassonografia foi avaliada em populagao
com RISCO ELEVADO para cancer de mama,
aonde demonstrou ser capaz de identificar
aproximadamente quatro casos adicionais
para cada 1.000 mulheres rastreadas, em
comparacdo com a mamografia isolada.” As
taxas de falso-positivo, além do nuUmero
excessivo de bidpsias, trouxeram pouco
entusiasmo com este método, mesmo no
contexto de alto risco. Em pacientes com risco
habitual, ndo ha recomendagdo para a adicao
da USG como forma universal de rastreamento.

Tabela 3

Diretrizes para Indicacdo de Ressoniancia Magnética das Mamas

1.Carcinoma oculto damama e doenca de Paget
Investigacdo mamaria na auséncia de leses nos métodos usuais (MMG e USG)

2. Avaliacao da extensao do cincer de mama quando métodos convencionais (MMG e USG) sao
incapazes de determina-la de formaacurada

Inclui pacientes com carcinoma lobular invasivo ou tecido mamario extremamente denso (limitam a
avaliagdo mamografica), ou quando ha discrepancias significativas no tamanho estimado do tumor
entre os métodos empregados ou com o exame clinico

3. Avaliacdo de resposta em pacientes com cancer de mama em programac¢do de terapia
neoadjuvante

Para auxiliar na avaliacdo da indicacdo e resposta a terapia endécrina neoadjuvante ou quimioterapia
antes, durante ouapds o tratamento

4. Investigacdo de achado imaginolégico indeterminado nos exames convencionais (MMG e
USG), quando nido haindicac¢ao clara de biépsia

Para avaliagdo mais aprofundada dos achados clinicos ou de imagem que permanecem indeterminados
apo6s avaliagdes completas pelos métodos convencionais (MMG e USG). Se as lesdes atendem aos
critérios de biopsia por exame clinico ou imagem, é preferivel. Sdo exemplos as distor¢des arquiteturais
por cirurgia prévia na duvida sobre possivel recidiva tumoral, ou na presen¢a de achado palpavel nitido,
sem correlacdo com exames convencionais, notadamente em mamas densas ou de dificil avaliacao.

5.Investigacao daintegridade de préoteses mamarias na suspeita de ruptura
Naavalia¢do diagnostica de achados clinicos ou de imagem inconclusivas em mulheres com proteses de
silicone.

The American Society of Breast Surgeons, 2017
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CHOOSING WISELY -Pacientes com
diagndstico de Cancer de Mama

o Evitesolicitar rotineiramente a RM.’

e Nao realize esvaziamento axilar
rotineiro em pacientes submetidas a
quadrantectomia.’

e Nado solicite rotineiramente testes
genéticos especificos do tumor para
pacientes recém-diagnosticadas com
cancer de mama.’

e Evite realizar ampliacao de margens de
forma rotineira para pacientes com
tumores proximos, porém que nao
atinjam a margem (nao atinge o
nanquim, ou seja,amargem élivre).’

e Nao realize rotineiramente a
mastectomia profilatica contralateral
em mulheres com cAncer de mama.’

Apesar da RM ser extremamente util em
diversas condi¢cdes, nao ha evidéncias de que
este método reduza as taxas de recorréncia
local, mortalidade ou re-operagdes por cancer
de mama."’ Da mesma forma, foi demonstrado
que a sua utilizacao rotineira levou a
necessidade de biopsias adicionais, atraso para
o inicio do tratamento e aumento dos custos,
além de elevar a indicagdo de mastectomias
desnecessarias.""

Pacientes com cancer de mama e axila
clinicamente negativa, devem se beneficiar da
analise do linfonodo sentinela, como forma de
reduzir a morbidade do esvaziamento axilar,
sem prejuizo sobre as taxas de cura."”

Existem varios novos testes de assinatura de
multiplos genes do tumor que fornecem
informacgdes sobre seu risco de recorréncia a
distancia, risco de morte ou a probabilidade de
beneficio com a quimioterapia. Esses testes
podem ser uteis quando escores baixos de
recorréncia possibilitam a omissao da
quimioterapia com segurang¢a. Nao ha provas
de que os testes devem ser usados
Potineiramente em todos os pacientes,
principalmente quando o seu resultado ndo ira
alterara escolha do tratamento.”

Tabela 4

ANTECEDENTE FAMILIAR
RELEVANTE PARA CANCER DE MAMA

e Um parente de primeiro grau (mae, irma
ou filha) com cancer de mama em idade <
45 anos.

e Dois parentes de primeiro grau (mae, irma
ou filha) com qualquer idade (do mesmo
lado da familia).

e Trésparentesde primeiro ousegundo grau
(avo, primas e tias) com cancer de mama
em qualquer idade (do mesmo lado da
familia).

e C(Cancer de mama em homem na familia,
com qualqueridade.

e (Cancer de mama bilateral na familia, com
qualqueridade.

e C(Cancer de ovario na familia, com qualquer
idade

e Parente com mutagdo conhecida para gene
de susceptibilidade para cancer de mama.

The Johns Hopkins University, 2008

Apds o diagnostico de cancer de mama, é
desejo frequente entre as pacientes a
realizacdo da mastectomia contralateral, por
acreditarem que isto ira reduzir o risco de uma
nova doenga, e por sua vez, incrementar éxito
do tratamento. Os dados ja amplamente
publicados referem-se a risco muito baixo de
cancer de mama contralateral, sendo que este
procedimento tera minimo efeito, isso se
houver algum, sobre a taxa de cura e
expectativa de vida.” A morbidade e riscos
associados siao demasiadamente elevados, e
ndao se justificam na imensa maioria das
pacientes acometidas por esta enfermidade.
Atualmente, a cirurgia redutora de risco
contralateral esta indicada apenas nas
pacientes que apresentam mutacao
hereditaria deletéria, tais como mutacao nos
genes BRCA1, BRCA 2, P53 (Sindrome Li-
Fraumeni) ou PTEN (Sindrome de Cowden).



CHOOSING WISELY -
Benignas da Mama

Doencas

¢ Naorealize rotineiramente a exérese de
noédulos com menos de 2,0cm cuja
biopsia demonstrou tratar-se de
fibroadenoma."

e Evite realizar cirurgia para tratamento
de abscesso mamario sem antes tentar a
puncio oudrenagem percutanea.”’

o Eviterealizar rotineiramente puncao de
cistos mamarios nio dolorosos."

e Nao realize rotineiramente bidpsia de
nodulos nao palpaveis, classificados
como BI-RADS 3 naUSG e/ou MMG.

Os fibroadenomas sao as lesdes benignas mais
comuns da mama e ndo possuem relacao com o
carcinoma. A sua retirada estd indicada apenas
nas lesdes maiores, associadas a incbmodo ou
se estiverem em crescimento.”’

Os abscessos sdo infecgdes nas quais uma
“bolsa” de pus se forma no interior da mama.
Grande parte dos casos ira observar resolucao
com a introducao de agulha calibrosa no
interior dos mesmos e aspiracao do contetdo
purulento. Tal procedimento é mais simples,
rapido, com menores cicatrizes quando
comparado adrenagem cirdrgica.

Os cistos sao os achados mais comuns na
mama, na faixa etaria entre 30 e 50 anos, e a
puncdo é indicada exclusivamente nos casos
associados a dor ou incobmodo, ou quando ha
duvidas de sua natureza benigna, como na
presenca de conteddo sélido no seu interior,
denominados cistos complexos. "’

O Colégio Americano de Radiologia em muito
contribuiu com a normatizacao e padronizac¢ao
dos laudos de testes diagnosticos mamarios. O
léxico BI-RADS, ja amplamente aplicado na
pratica clinica brasileira, facilitou a
comunicagdo entre os profissionais envolvidos
com a saude da mulher, além de incluir em sua
conclusdo a conduta sugerida associada aos
achados em estudo.” As lesdes classificadas

como BI-RADS 3 possuem taxas de
malignidade inferiores a 2%, e desta forma, o
seguimento, inicialmente em seis meses, é a
opc¢ao mais indicada. A bidpsia destas lesOes
deve ocorrer em carater excepcional, visto que
o temor, stress, baixissima taxa de malignidade,
além dos custos, tornam inadequada sua
realizacdo rotineira.

CHOOSING WISELY - Seguimento
de Pacientes com Cancer de
Mama

o Evite realizar testes de vigilancia
(biomarcadores) ou imagens (PET-CT,
Tomografias Computadorizadas,
Cintilografia Ossea) para individuos
assintomaticos que foram tratados para
cincer de mama com intencao
curativa.”

e Nao solicite rotineiramente
mamografias em mamas reconstruidas
ap6s mastectomias.”

e Evite solicitar rotineiramente
mamografias em intervalos inferiores a
um ano para as mulheres que tiveram
radioterapia apos cirurgia
conservadorade mama.”’

O teste de vigilancia com marcadores de tumor
séricos ou imagens mostrou ter valor clinico
para certos tipos de cancer (por exemplo,
colorretal). No entanto, para o cAncer de mama
tratado com intenc¢ao curativa, varios estudos
demonstraram que nao ha beneficio com a
investigacdo imaginoldgica rotineira ou
avaliacao de marcadores tumorais séricos em
pacientes assintomadticas.”’ Testes falso-
positivos podem causar danos através de
procedimentos invasivos desnecessarios,
tratamento excessivo, exposicdo desnecessaria
aradiacao e diagnosticoincorreto.

A imagem com PET-CT ou varreduras 0sseas
com radionuclideos podem ser uteis no
estadiamento de outros tipos especificos de
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cancer. No entanto, estes testes nao sao
recomendados ha avaliagdo inicial do cancer de
mama ou mesmo no seguimento de mulheres
tratadas porcancer de mama em estadios
s s s s 22

iniciais (I ell).

Pacientes submetidas a mastectomia seguida
de reconstrucdo mamaria, seja com implantes
ou retalhos, ndo devem realizar mamografias
na mama reconstruida. Atualmente, ndo ha
dados para apoiar o valor da mamografia de
rastreamento rotineira neste contexto. As
recorréncias locais costumam ocorrer na pele,
mais facilmente detectada clinicamente, ou na
parede toracica, local aonde a mamografia é
incapaz derealizaradetecg¢do precoce.”

Exames complementares desnecessarios
expoem pacientes ao risco de diagndsticos
incorretos, que por sua vez podem gerar
procedimentos invasivos e tratamentos
desnecessarios. O National Comprehensive
Cancer Network (NCCN), uma alianca sem fins
lucrativos de centros norte-americanos
especializados no tratamento do cancer,
publica anualmente diretrizes sobre
diagndstico, tratamento e seguimento de
pacientes com cancer. O objetivo final é
melhorar a qualidade, eficacia e eficiéncia no
cuidado destes pacientes para que possam
viver melhor suas vidas. Atualmente os
relatérios do NCCN sdo fontes importantes de
diretrizes, e expde de forma clara a conduta
baseada na evidéncia mais relevante e mais
atual (Tabela 5).”

Tabela 5

Diretrizes para Seguimento de
Sobreviventes ao Cancer de Mama

Historia e exame fisico 1-4 vezes/ ano por 5
anos, apés anualmente.

Investigacdo periddica de alteragcdes na
histéria familiar e encaminhamento para
aconselhamento genético, se indicado.

Educar, monitorar e encaminhar para setor de
referéncia os casos delinfedema.

Mamografiaacada 12 meses

Aimagem de rotina de mama reconstruida
ndo éindicada

Na auséncia de sinais e sintomas clinicos
sugestivos de doenca recorrente, nao ha

indicacao para estudos de laboratoério ou
deimagem paratriagem de metastases

Para mulheres em uso de tamoxifeno com
Utero intacto recomenda-se avaliagdo
ginecoldgicaacada 12 meses

Mulheres em uso de inibidor de aromatase ou
que sofrem insuficiéncia ovariana secundaria
ao tratamento, devem ter monitoramento da
saude 6ssea com determinacdo da densidade
mineral 6ssea na linha de base e
periodicamente

Avaliar e encorajar a adesdo a terapia
enddcrinaadjuvante

Evidéncias sugerem que estilo de vida ativo,
dieta saudavel, consumo limitado de 4lcool, e
alcancar e manter peso corporal ideal
(IMC=20-25) podem levar a 6timos
resultados do tratamento do cancer de
mama

NCCN Guidelines, 2018

Alta tecnologia e diagnosticos por imagem de qualidade

Rua Professor Luiz Rosa, 133 Centro - Jundiai SP - (11) 4586-8789

www.jundimagem.com.br @ jundimagem
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Conclusao

Sabe-se que a pratica médica é cheia de
detalhes e anseios, frequentemente trazidos
pelos pacientes, por vezes dos proprios
médicos, que nao podem ser medidos ou
analisados objetivamente. Cada individuo é tao
diferente do outro como se pode imaginar.
Desta forma, cuidar de pessoas baseado tdo
somente em normativas ndo nos parece uma
recomendacao plausivel. A individualizagdo e a
personalizacdo da medicina nos parece algo
mais compativel com a qualidade assistencial,
algo desejavel. As diretrizes, por sua vez,
fornecem o cédigo fonte para a atuacdo médica.
Apartir dela, o profissional estara respaldado a
definir a conduta mais apropriada para cada
situacdo, independente das expectativas e

anseios do paciente. E necessario ajustar tais
expectativas, quando possivel, com o objetivo
de evitar que cren¢as e medos possam mais
atrapalhar as pessoas do que auxilia-las. O
sistema de saude, seja publico ou privado, deve
e merece ser respeitado. Se nem mesmo paises
ricos se ddo o luxo de desperdicios ou gastos
desnecessarios com a satude, o que dird o nosso
Brasil. Atuar em consonancia com a sociedade
e com o sistema que nos financia é nossa
obrigacdo, sem mais ouvir frases como “eu
peco este exame”, “é melhor pecar por excesso”,
“na duvida, melhor pedir todos estes exames”.
A melhor conduta é aquela mais embasada nas
evidéncias atuais, aplicadas e oportunamente
adaptadas para cada paciente. Por fim, atuar
individualmente, mas agir coletivamente.
Choosing wisely!
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