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Seguimento de pacientes com cancer da mama
apos tratamento curativo: uma questiio ainda
indefinida de custo-beneficio.

Routine follow up of breast cancer patients: still on
underfined question regarding cost-benefit

Sergio Luiz Faria(*)

Resumo

A forma de seguimento de pacientes com cincer da mama é assunto controverso. H4 enorme
variagdo entre profissionais sobre quais exames solicitar e a periodicidade das consultas. Do
ponto de vista de controle loco — regional, deve-se orientar a paciente para o auto-exame das
mamas e consultas a cada 4 a 6 meses com mamografia anual, formando um conjunto de orien-
tagdes consensual e eficiente. O aspecto menos definido refere-se a pesquisa de metdstases
hematogénicas de rotina em pacientes tratadas, curadas e assintomdticas. Este assunto tem sido
recentemente discutido com opinides bem antagdnicas. Aparentemente, a solicitagio de varios
exames de laboratério e radiolégicos de rotina consegue fazer diagnésticos de falha um pouco
mais precocemente, mas ndo ha mudanga na sobrevida. A solicitagio destes exames de rotina
tem um custo alto, quando se leva em conta o enorme nimero dessas pacientes ansiosas e as
proprias pacientes em um estudo randomizado dizem preferir um seguimento mais distante ou
quando sintomdticas . Pelo menos dois estudos com pacientes assintomiticas seguidas com
exames usuais de rotina, versus seguimento mais orientado por queixas, mostram que a sobrevida
foi igual.Para pacientes que ndo participam de estudos prospectivos, a maioria dos casos, o se-
guimento com exame clinico e solicitagdo de exames basicamente quando os sintomas exigirem
€ uma boa alternativa quando se considera custo/beneficio.

PALAVRAS CHAVE: seguimento : cAncer da mama

(*)Médico oncologista especialista em radioterapia do Servigo de Radioterapia do Convénio Hospital Dr. Mdrio
Gatti com a PUC de Campinas-SP.
Professor de Oncologia do Dpto Clinica Médica da FCM PUCC.
Enderego: Hospital Dr. Mdrio Gatti, Radioterapia
Av. Prefeito Faria Lima 240 - CEP 13036-902 Campinas-SP
Fone: 019-772-5817 - FAX : 019-272-5795 - e-mail: avo@correionet.com.br



Abstract

The best way to follow up treated breast cancer patients with no symptoms is still undefined.
Concerning distant metastases, requesting several routine tests of which 99% will be normal
stresses patients, cost a lot of money and has no proven. On the other side, an assessment of the
breast, either the treated or the opposite one, with yearly mammography and physical exam is
useful, and may improve survival. The article discusse this issue.
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Introducdo

Um aspecto pratico importante, mas cuja ori-
entac¢do tem sido vagas, € sobre a necessidade
de e como seguir pacientes com cancer da
mama apds tratamento curativo do tumor pri-
mdrio, particularmente os casos que fizeram
mastectomias. Qualquer cancer pode recidivar,
loco — regionalmente ou a distincia, meses ou
anos apds o tratamento primdrio. Isto ocorre
quando células tumorais malignas sio deixa-
das vidveis ao redor do tumor primdrio para
serem detectadas clinicamente ou pela maio-
ria dos exames radioldgicos disponiveis. Se
cada duplicagdo celular demorar alguns dias é
facil compreender porque metastases a distin-
cia ou recidivas locais podem aparecer meses
ou anos apds o tratamento primdrio (1) .

O cancer da mama tem pelo menos duas carac-
terfsticas que tém importante relagdo com o
seguimento : 1) € o cAncer mais comum na
mulher, inclusive no Brasil, e isso pode ter
como conseqiiéncia congestionamentos em
consultas médicas e altos custos em exames
pos terapia: 2) O cincer da mama com
metédstase hematogénica nao tem cura (2).

A forma de seguimento (quais exames pedir e
de quanto em quanto tempo) varia de maneira
diametralmente oposta entre médicos (3, 4 ).
Existe alguma padronizagdo nos casos que par-
ticipam de grandes estudos prospectivos e
randomizados, que sdo maioria mesma em pa-
ises desenvolvidos, mas quase nenhuma nos ca-
sos que sdo tratados fora destes estudos. Esta
certamente € a regra para a maior parte dos
casos de cancer da mama no Brasil.
Considerando estes fatos, € ttil discutir sobre
como e quando deve ser feito o seguimento de
pacientes com cancer da mama apds tratamen-
to curativo, particularmente nos dias de hoje,

onde mesmo nos Estudos Unidos, onde a me-
dicina ¢ tradicionalmente cara, tem sido um
tema central em seus Congressos de Oncologia
tem sido o problema do custo — beneficio.

Objetivo do Seguimento

Entre indmeros importantes objetivos no se-
guimento de pacientes com cancer da mama,
apOs terapia primdria, (como avaliar sobrevida,
toxicidade, etc.. ), os dois mais importantes t€ém
sido realizar um diagndstico precoce : 1) de
uma recivida local ou um novo tumor primario
e 2) de uma disseminag¢do metastdtica
assintomatica.

1. Recivida local ou novo tumor primario:
Pacientes que jad tiveram um cincer de mama
tém risco maior que a média de ter um segundo
cancer e deveriam seguir a recomendagio de
fazer uma mamografia anual. Se estas
mamografias forem bem feitas e avaliadas por
especialistas treinados, diagndsticos precoces
sdo feitos com maior frequéncia (2).
Mamografias e outros exames com intervalo
menor que um ano nao tém se mostrado Uteis
(5) . Nos casos de cancer da mama tratados de
forma conservadora, com preservagdo o
objetivo é detectar a recidiva precocemente.
Esta paciente podera entdo ser submetida a nova
ressecc¢do local ou mastectomia sem compro-
meter significativamente a sobrevida (7). A ori-
entacdo é que se faca mamografia anual, mas
0 aspecto mais importante € o exame clinico
feito pelo oncologista e o auto exame feito pela
prépria paciente apés orientac@o apropriada.

As recididas locais apds mastectomias radi-
cais, com ou sem radioterapia, sdo mais raras
( da ordem de 3% a 5%) e o seu progndstico



ndo € tdo bom quando o das recididas locais
apds o tratamento conservador (8). O exame
clinico e auto exame feito pela prépria paci-
ente sao prdticos e muito eficientes neste di-
agnosticos de falha loco — regional ou de se-
gundo tumor primadrio.

2.Disseminacdo metastatica assintomatica:
com o fim de identificar precocemente um
eventual foco tumoral hematogénico nos sitios
mais comuns, vdrios exames tém sido solicita-
dos de rotina, mesmo sem nenhuma queixa da
paciente. Nao ha padronizagéo sobre orientacio,
e hoje isto € tépico de grande controvérsia. Se-
guimentos cheios de exames radiolégicos e
laboratoriais demoram, custam caro, podem pro-
vocar uma ansiedade desnecessdria e nio estd
provado seu valor na a sobrevida final.

E preciso ter em conta que nem todo exame é
feito com a mesma qualidade (9), muitos exa-
mes tém uma expecificidade baixa (10) e, na
ltima década, tem sido cada vez mais questio-
nada a relagdo custo — beneficio desta prética,
principalmente na Europa ( 10, 11 ). Além dis-
$0 , ndo hd prova definitiva de que uma
detec¢do mais precoce da falha esteja relacio-
nada a uma sobrevida mais longa (2, 12). Emo-
cionalmente, toda vez que pacientes fazem exa-
mes de seguimento ,a grande maioria passa
uma considerdvel dose de ansiedade e nervo-
sismo (13).

Estes aspectos levantaram a proposta de avali-
acdo dos exames mais comuns no seguimento
de pacientes com cancer da mama apds trata-
mento curativo estando assintométicas. Em ge-
ral, fora do contexto de estudos clinicos
prospectivos randomizados, poucos exames
(se algum) podem se justificar baseado nas in-
formacgdes de avaliagbes retrospectivas dis-
poniveis (2).

Histéria e Exame fisico:

“Apesar da tecnologia disponivel para detectar
doenca recorrente, a histéria e exame fisico
ainda continuam ser os mais importantes, sim-
ples, baratos e eficientes métodos de detecgio.
A literatura confirma seu valor na faixa entre
65% e 85% dos casos (14, 15). Para tanto é
indispensdvel que a paciente seja seguida por
um oncologista que saiba ser capaz de suspei-
tar e identificar recorréncia precoce. Lem-
bro-me de vérios casos de cincer da mama que,

por falta de orientagio, passaram por neurolo-
gistas, ortopedistas, reumatologistas e outros
profissionais que ndo conseguiram num pri-
meiro momento fazer o simples diagndstico
de metdstase, que qualquer médico com conhe-
cimento da histéria natural da doenca faria fa-
cilmente. Sintomas e sinais é que devem justi-
ficar a solicitagdo de exames especificos. A
extensa avalia¢do radiologica e de laboratdrio,
feita de rotina em pacientes assintomadticos,
conseguird detectar doenga metastdtica em um
ndmero muito pequeno de pacientes.

Raio X Torax:

Cerca de 25% dos casos de cincer da mama
tem como primeira apresentacdo de metastase
o torax. O raio — x de rotina, apesar de eficien-
te nesta detec¢do , ndo tem mostrado qualquer
impacto favordvel ou aumentado a sobrevida
(11).

A Tabela 1 mostra um resumo de um estudo
prospectivo feito na Itdlia com mais de 1200
pacientes com cancer da mama tendo a metade
feito exames clinicos laboratoriais com fndi-
ce de positividade baixo embora esses testes
sejam comumente solicitados”. (12).
Hemograma e plaquetas ndo oferecem na pra-
tica qualquer informagdo em relagiio 2 situa-
¢do do cancer, depois de terminado todos os
tratamento adjuvantes. Seria excepcional diag-
nosticar algum envolvimento de medula ¢ssea
por estes exames.

Marcadores tumorais sdo a forma ideal de
monitorar cancer e vérios tém sido estudados
para cincer da mama (12, 19). Um marcador
largamente usado e considerado o mais sensi-
vel para cincer da mama é o CA 15-3, mas o
seu papel € controverso. A comegar pelo valor
considerado de corte (“cut-off”) de 30 ou 40
U/ml, que varia entre estudos (22, 23). O seu
valor pode estar aumentado em cincer da mama
(21). A especificidade € alta (95%) mas sensi-
bilidade é baixa (30%), fazendo com que o CA
15-3, segundo diferentes autores, “ndo seja con-
siderado util em distinguir pacientes com
cancer de mama”(22) ou “de valor limitado no
diagndstico de cincer de mama (24), ou nio é
um fator prognéstico independente na deter-
minagao da sobrevida (23).

O CEA (antigeno cdrcinoembrionério) é me-
nos sensivel que CA 15-3 e tem sido publica-
do que marca de 10% a 50% dos casos de cin-
cer de mama, em geral tumores mais avanga-
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dos (26). Muitas condi¢des benignas podem
elevar o CEA, além de outros tumores malig-
nos (25).

Conclusdo

O cancer de mama ¢é doenga muito comum no
mundo ocidental e uma das neoplasias mais in-
cidente no Brasil em nimeros absolutos (27).
Isto quer dizer que todos os nimeros ligados a
cancer da mama sdo grandes : consultas, exa-
mes e procedimentos.

Poucos centros fazem estudos prospectivos e
randomizados pois estes sdo muitos caros,
complexos, exigem um enorme numero de pa-
cientes tratadas de forma igual e longo segui-
mento, para que conclusdes convincentes pos-
sam ser tiradas. Assim, fora do contexto des-
tes estudos, o seguimento de pacientes, com
cancer da mama e assintomdtica, tem como
maior objetivo o diagndstico precoce da falha
local ou um segundo tumor primdrio da mama.
Para este objetivo os procedimentos mais im-
portantes sdo histéria e o exame fisico, e de-
veriam ser feitos a cada 4 a 6 meses nos pri-
meiros 2 a 3 anos. Nem hd tempo para maiores
mudangas quando os exames sio feitos em in-
tervalos menores.

A solicita¢do de exames laboratoriais e radio-
16gicos de rotina (fora mamografia anual), em
pacientes assintomadticos tem sido questiona-
da em todo mundo pois seguimentos cheios de
exames custam caro, costumam provocar uma
ansiedade desnecessdria nas pacientes e ndo
estd provado seu valor na sobrevida final. No
Gltimo curso de atualizagdo da Escola Euro-
péia de Oncologia feito no Brasil, em junho de
1996, foi claramente sugerido que o seguimen-
to da pacientes fora de estudos clinicos fosse
feito com exames solicitados quando houver

justificativa(28).

Considerando que das 80 escolas de medicina do
Brasil apenas10% tem um Servico de Radiotera-
pia dentro do Hospital Escola, e que em muitos
hospitais onde se opera cancer da mama ndo sdo
feitas quimio e radioterapia, a situacao tipica no
Brasil (e ndo a excecdo) € que pacientes sejam
tratadas em diferentes lugares e ndo numa dni-
ca institui¢@o. Isto faz com que sejam seguidas
nos diferentes servigos onde foram tratadas,
cada um com sua caracteristica. Ha um estudo
randomizado, feito na Inglaterra, comprando o
seguimento feito pelo médico generalista com
o médico oncologista, tomando-se como pon-
tos de avaliag@o o tempo de diagndstico de fa-
lha, ansiedade e deterioragdo da qualidade de
vida. Tal estudo mostra que ndo houve diferen-
¢as entre dois grupos (13). Hd outro estudo,
também inglés, onde pacientes com cancer da
mama sdo orientadas e depois randomizadas
sobre como fardo o seguimento. Em ambos os
grupos, 2 vezes mais pacientes expressaram a
preferéncia em reduzir o seguimento (29).

O Servico de Radioterapia do convénio do
Hospital Dr. Mario Gatti com PUCCAMP re-
cebe pacientes nao sé da PUC, mas de outras
escolas médicas que ndo tém radioterapia
(como as Faculdades de Medicina de Braganca
Paulista — SP e Pouso Alegre — MG), além de
dezenas de pequenas servicos situados nas ci-
dades vizinhas. Como ¢ impossivel uma padro-
nizagdo minima neste grupo heterogénio de
servigos encaminhantes temos visto de tudo :
diferentes procedimentos cirtrgicos , diferen-
tes seqiiéncias no uso da quimioterapia (antes,
durante ou depois da cirurgia ou radioterapia),
€ uma enorme varia¢io na forma de seguimen-
to destes casos, quando ndo a falta total segui-
mento. Nesta realidade adotamos a orienta-
¢do de acompanhar os casos basicamente com

Tabela 1. Impacto do seguimento clinico radiolégico periédico para detec¢do precoce de
metdstase de cancer da mama em pacientes assintomdticas, comparadas com pacientes cujos
exames foram solicitados quando houve queixa, em estudo randomizado feito na Itdlia (15).

Grupo que fez Grupo
exames controle

N° de pacientes 622 621
Recididivas detectadas
* $ss0s 84 53
* pulmio e pleura 28 18
* outros sitios 52 54
Sobrevida em 5 anos 80,9% 80,2%




exame fisico e histdria , sem pedir exames de
forma regular a pacientes assintométicas.
Mamografias anuais sio enfatizadas e solici-
tadas apenas quando podem ser feitas em ser-
vigos com selo de qualidade do CBR (9).

As pacientes sdo orientadas para, em caso de
qualquer nédulo estranho ou uma dor persis-
tente, procurar a qualquer hora o servigo e con-
sultas podem ser agendadas por telefone rapi-
damente. Se assintomaticas sio orientadas para
vir ao Servico a cada 6 meses para detecgio de
falha local ou segundo tumor primério, e tam-
bém para contabilizar complicacdes e sobrevida
que € a Unica forma de se ter uma avaliagdo
local e critica do nosso trabalho (30-32).
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