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Resumo

Os progressos verificados no tratamento do câncer de mama e o consequente aumento da
sobrevida das mulheres que dele são tratadas têm exigido períodos cada vez maiores de segui
mento. Detectar-se o início da recidiva tumoral, porém, consiste no maior empecilho para se apli
car prontamente a terapêutica indicada (hormônio e/ou quimioterapia), tendo em vista as limita
ções apresentadas pelos exames até então disponíveis e utilizados para o seguimento dos ca
sos: mamografia, radiografia simples de tórax, ultra-sonografia abdominal, cintilografla óssea e
provas da função hepática, cujas especificidade e sensibilidade são baixas, quando a doença é
microscópica. Com o desenvolvimento dos chamados marcadores tumorais, parece que já se
pode dispor de um exame simples e confiável para proceder-se ao seguimento de mulheres tra
tadas de câncer de mama. O objetivo do presente trabalho é determinar se o CA 15.3, já disponí
vel e em uso no Hospital Naval Marcílio Dias (HNMD), pode ser este exame. Sâo analisados 63 de
100 exames realizados de 19 de maio a 15 de setembro de 1993, correspondentes a 63 mulheres
tratadas ou sob tratamento de câncer de mama, e determinadas as especificidade, sensibilidade,
valores preditivos positivo e negativo, e os percentuais de falso-positivo e falso-negativo do exa
me. O padrào-ouro utilizado é a presença reconhecida de doença tumoral em atividade (definição
dos casos positivos) e a ausência de doença durante um determinado período de seguimento
(definição dos casos negativos), com base nos exames clínico e complementares já citados. É
também relacionado o valor da dosagem sérica do CA 15.3 com a idade da mulher, o estadiamento
da doença ao tempo do diagnóstico inicial e a extensão da mesma, ao tempo da dosagem do
marcador. Os cálculos demonstram que o CA 15.3 é um exame válido, apresentando considerá
veis sensibilidade (72,2% das mulheres com doença em atividade têm dosagens séricas eleva
das) e especificidade (75,6% das mulheres sem doença em atividade têm dosagens séricas nor
mais), com um valorpreditivo negativo de 86,1 % (ou seja, um falso-negativo de 13,9%) e positivo
de 56,5%. O alto percentual de exames falso-positivos (43,5%) retira do CA 15.3 a validade como
exame diagnóstico, porém não compromete a sua utilização como exame de seguimento, visto
que dosagens seriadas podem corrigir os erros embutidos nos resultados falso-positivos e falso-
nega/tivos. Ao final, determina-se o quanto custa  o seguimento de um caso, utilizando-se os exa
mes laboratorial e de gabinete comparativamente ao CA 15.3 como exame de rastreamento da
recidiva tumoral. Este último representa 10,2% do custo estimado para os outros exames, e po
derá constituir-se em um método de rastreamento de recidivas e de indicação dos demais exa
mes, ao longo do seguimento das mulheres previamente tratadas de câncer de mama.

Unitermos: câncer de mama; marcador tumoral; seguimento; avaliação laboratorial

Introdução os chamados antígenos oncofetais, a alfa-feto-proteí-
na e o antígeno cárcino-embrionário/CEA [1 ]. O desen
volvimento das técnicas de identificação e dosagem de
anticorpos monoclonais permitiram, já nos anos oiten
ta, a utilização clínica do antígeno cárcino-embrioná-
rio, inicialmente aplicável a diversos tumores e locali-

A identificação de substâncias circulantes, relacio-
náveis com determinados tumores e passíveis de dosi-
ficação, mesmo que em baixas concentrações séricas,
iniciou-se nos anos sessenta, quando foram isolados

'Médica Oncologista do Hospital Naval Marcílio Dias e da Coordenação de Programas de Controle de Câncer (Pro-Onco) do Instituto Nacio
nal de Câncer; ̂ Médico Oncologista e Chefe do Setor de Oncologia do Hospital Naval Marcílio Dias; ̂ Médico do Setor de Oncologia do Hos
pital Naval Marcílio Dias. Endereço do autor para correspondência: Hospital Naval Marcílio Dias - Rua César Zama, 185 - Rio de Janeiro -
RJ - CEP 20725-090

Copyright® 1994 Py Instituto Nacional de Câncer/Ministério da Saúde



Rev. Bras. Cancerol. 40(2): Abril/Junho 199480

ça; em 57% das que se enquadram nos estádios avan
çados e em 87% das que apresentam metástases vis
cerais [8]. Já os valores séricos mais elevados de MCA
(Mucinous-like Carcinoma Associated Antigen) asso
ciam-se à neoplasia localmente avançada, relacionan
do-se com 0 número de linfonodos comprometidos [9],
O mais indicado é usar dois ou mais marcadores, de

modo a combinar-se as suas sensibilidade e espe
cificidade; em casos de câncer de mama, para
alguns autores [9], a melhor associação seria a
de CA 15.3 e MCA; para outros [10], a de CA 15.3
eCEA.

Há trabalhos que demonstram que o CA 15.3 se
encontra elevado somente em 20% das mulheres com

câncer mamário localizado, mas também em 61 a 84%

das que apresentam doença metastática, principalmen
te lesões ósseas [10]. Outros estudos mostram os se
guintes percentuais de dosagens elevadas, respecti
vamente, de CA 15.3 e CEA, em casos de câncer de

mama: 63% e 41 %, se a doença é metastática; 79% e
75%, se as metástases são hepáticas; e 71 % e 44%, se
elas são ósseas, relacionando-se o CA 15.3 com a ex

tensão das metástases, o número de locais envolvidos

por elas e a sobrevida das pacientes, e o CEA, apenas
com a extensão da doença. Ambos os marcadores
mostram-se simultaneamente elevados em 45% dos

casos [10].

O CA 15.3 não tem se mostrado válido para o rastre-
amento nem para o diagnóstico dos casos de câncer
de mama [9,10], visto que ele também pode estar ele
vado em casos de muitos outros tumores, de doenças

mamárias benignas e de hepatite, porém pode
ser útil para o seguimento das pacientes trata
das daquele tumor: suas dosagens se elevam em 91 %
das mulheres com doença recidivada; diminuem
em 78% das mulheres com doença regressiva, e se
estabilizam em 59% das que apresentam doença está
vel [10].

A validade de um exame ou prova baseia-se em
cálculos que determinam a sua sensibilidade (propor
ção de exames ou provas positivos entre portadores da
doença), especificidade (proporção de exames ou pro
vas negativos entre pessoas sadias), valor preditivo
positivo (probabilidade de um exame ou prova positivo
pertencer a um indivíduo verdadeiramente doente) e
valor preditivo negativo (probabilidade de um exame
ou prova negativo pertencer a um indivíduo verdadei
ramente são). Os percentuais de erro relativos aos va
lores preditivos positivo e negativo correspondem, res
pectivamente, aos resultados falso-positivos e falso-
negativos do exame ou prova [5, 11,12],

A acuidade de um exame ou prova depende de fato
res tais como a técnica da coleta do material a ser exa

minado, o nível de especialização e prática de quem

zações primárias de tumor, sem que se deixasse de
alertar para a sua positividade em soros de portadores
de doenças hepáticas benignas [2],

De imediato, viu-se que essas substâncias, deno
minadas genericamente marcadores tumorais, apresen
tavam sensibilidade e especificidade insuficientes para
que se constituíssem em exames de diagnóstico, já que
elas eram menores de 50% nos casos de tumores mi

croscópicos ou localizados [1]. Entretanto, eles passa
ram, ressaltadas as suas limitações, a ser utilizados
para a detecção de determinados cãnceres; o diagnós
tico diferencial entre a natureza maligna ou benigna de
doenças; o controle de tratamentos aplicados e dos
casos tratados; a classificação dos casos quanto  àse
leção da terapêutica e ao prognóstico; o estadiamento
dos tumores; a localização de lesões marcadas por
anticorpos radioativos, através de exames cintilográfi-
cos; e 0 tratamento de casos, através da utilização de
anticorpos monoclonais [1,3, 4].

Os marcadores tumoraissão substâncias sintetiza

das por células tumorais ou por células de tecidos nor
mais infiltrados, que são detectadas na circulação sis
têmica e representam categorias orgânicas diversas:
antígenos de superfície, proteínas intracelulares, enzi
mas e hormônios [4]. Claro está que um marcador tu-
moral ideal é aquele produzido unicamente pelas célu
las tumorais; dosável em quantidades mínimas; detec-
tável precocemente no soro de indivíduos assintomáti-
cos; secretado em quantidade diretamente proporcio

nal ao volume das células tumorais que o produzem; e
cuja dosagem correlaciona-se com o resultado terapêu
tico observado [1,2, 4]. A maioria dos marcac/oresdis
poníveis não preenche totalmente esses requisitos, daí
serem eles mais valorizados como exames de segui
mento do que de diagnóstico [5]. Asua dosagem seria
da, iniciando-se antes que qualquer tratamento seja
instituído, permite que o exame seja não só utilizado
como critério de estadiamento, aqui incluindo-se  o prog
nóstico do caso, mas também como parâmetro de ava
liação da resposta ao tratamento efetuado.

Até há poucos anos não se dispunha de um exame
laboratorial de rotina que fosse aplicável aos casos de
mulheres com câncer de mama assintomático [6]. As
pesquisas levadas a cabo nos anos oitenta já aponta
vam diversas substâncias que se poderiam constituir
neste exame, entre elas o CEA e o CA 15.3 [1,3j. Atu

almente conhecem-se diversos antígenos, cuja maio
ria consiste de glicoproteínas, que são menos freqüen-
temente “específicos” de câncer de mama ou que mais
comumente a ele se relacionam, entre os quais se in
cluem 0 CA 15.3, o CA M26 e CA M29, a Catepsina D e
a Proteína pS2 [7j. O CA 15.3 encontra-se elevado em
aproximadamente 9% das pacientes assintomáticas; em
36% das que se encontram em estádio inicial de doen-
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coleta, prepara e analisa o exame ou prova, a técnica
ou método de execução e o número de exames ou pro
vas realizado pelo laboratório, daí a importância de di
vulgar-se e comparar-se a experiência de diversos ser
viços.
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São estudadas 63 dosagens de CA 15.3 entre as

100 primeiras realizadas no Laboratório do Serviço de
Medicina Nuclear do Hospital Naval Marcílio Dias
(HNMD), no período de 19 de maio a 15 de setembro de
1993, referentes a 63 casos de mulheres com diagnós
tico de câncer de mama, já tratadas ou sob tratamento.
As 37 pacientes restantes não foram incluídas, e isto
porque ou ainda não se dispunha da dosagem do CA
15.3 que lhes correspondia ou porque ainda se encon
travam sob avaliação com vistas ao estadiamento. So
mente em duas mulheres foi realizada mais de uma

dosagem, porém foi considerada apenas a primeira
dosagem para efeito do presente estudo.

A metodologia aplicada no HNMD é a de dosagem
sérica de anticorpo monoclonal in vitro, em amostras
séricas não-lipêmicas não hemolisadas, coletadas em
período de jejum e marcadas com I
técnica SIS de radioimunoensaio e o aparelho Vitromat
da Siemens, e dosando-se o marcador em U/ml, com

valores normais incluídos entre 9 e 30 U/ml.

A Figura 1 mostra a distribuição dos casos de acor
do com as faixas etárias. Observe-se que a média das
idades é de 57,6 anos, com mediana de 57 anos, sendo

que a variação se situa entre os limites de 35 e 83 anos
de idade.

Já na Figura 2 pode-se observar a predominância
do estádio II sobre os demais e a pouca discordância
existente entre os estadiamentos clínico e patológico
dos casos estudados. A extensão da doença à época
do levantamento é vista na Figura 3, na qual se verifica
que a maioria dos casos não evidencia doença em ati
vidade, sendo que a localização das metástases se dis
tribui predominantemente entre as partes moies locor-
regionais, os ossos e os pulmões (Figura 4).

Para a determinação da presença ou ausência de
doença em atividade foram considerados os exames
de gabinete positivos para doença metastática (Figura
5), a dosagem sérica dafosfatase alcalina, quando dis
ponível (Figura 6), e o exame físico das mulheres, pro
cedido à primeira consulta (nos casos das pacientes
em início de tratamento) e à última consulta de acom
panhamento das mulheres já tratadas - todos o mais
aproximado da data em que foi realizada a dosagem do
CA 15.3.

As 63 dosagens realizadas nas amostras séricas
obtidas das 63 mulheres são lançadas na Figura 7;
porém, para efeito dos cálculos (Tabela 1), foram con-
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Figura 1. Distribuição dos casos por faixa etária.
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sideradas 59 dosagens e mulheres, já que quatro ca
sos não foram avaliáveis em termos da extensão da

doença (Figura 8).
A correlação dos custos dos exames complemen

tares (Tabela 2) foi obtida a partir dos cálculos basea
dos na Unidade de Serviços Médicos (USM), forneci
dos pelo Setor de Indenização do HNMD.

Radiografia tórax

0
M8 amografia

4

US abdominal

3

Resultados

Cintilografia óssea
Pelos dados levantados, observa-se que as mulhe

res com mais de 70 anos (10/63) apresentaram dosa
gem sérica normal de CA 15.3. O número de mulheres
com idade de 31 a 40 anos e dosagem normal (4/63) foi
considerado irrelevante.

A análise dos dados relativos ao estadiamento e à

extensão da doença à época da dosagem do marcador
(Figuras 2 e 3) mostra concordância, na maioria dos 63
casos, não só entre os estadiamentos clínico e patoló
gico, mas também entre estes, o número de muiheres
sem doença e as dosagens do CA 15.3: das 36 mulhe
res tratadas em estádio patológico II da doença, 33
encontram-se, clínica, laboratorial e radiologicamente,
sem evidência de doença e apresentam dosagens nor
mais do marcador. Por sua vez, a localização das me-
tástases (Figura 4) não foge à distribuição preferencial
das mesmas, em casos de câncer de mama, porém
ressalta-se que as maiores dosagens foram obtidas de
pacientes com grande volume de tumor e com metás-
tases em mais de um local, especialmente quando en
tre eles se incluem os pulmões e/ou o fígado. A locali
zação locorregional da recidiva reiaciona-se menos com
o aumento da dosagem sérica do CA 15.3.

Para a determinação dos casos de mulheres com
doença recidivada e metastática (Figuras 5 e 6), além
do exame físico consideraram-se os resultados dos

exames de gabinete (radiográficos, ultra-sonográfico
e de Medicina Nuclear) e laboratorial (provas da fun
ção hepática, especialmente a dosagem sérica dafos-
fatase alcalina), sendo os casos negativos de doença
em atividade definidos pelos resultados normais dos
exames físicos e complementares, realizados ao lon
go do seguimento das mulheres tratadas ou ainda sob
terapia adjuvante.

Trinta e nove mulheres apresentaram dosagens de
CA 15.3 normais: 17, dosagens que não ultrapassa
ram as 50 U/ml, e sete, dosagens acima de 70 U/ml
(Figura 7).

Das 63 dosagens levantadas foram analisadas 59,
já que quatro casos foram considerados não avaliáveis
(Figura 8), em vista da impossibilidade de determinar-
se a extensão da doença, a partir dos dados de prontu
ário, à época do primeiro tratamento realizado, ou seja,
de determinar-se o estadiamento dos mesmos ou de

afirmar-se a ausência de doença após o tratamento,
perdendo-se, assim, o parâmetro de definição de reci-
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Figura 5. Exames de gabinete positivos para metástases.
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Figura 7. Distribuição das dosagens séricas de CA 15.3.
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Tabela 1. Correlação entre os resultados do CA 15.3 e a extensão atual da doença.

Doença metastática
Valores preditivosTotalCA 15.3

NãoSim

Positivo

13Elevado 10 2313

X 100 = 56,5%

23

NegativoNormal 31 365

31
X 100 = 86,1%

36

Total 18 41 59

EspecificidadeSensibilidade

13 31

X 100 = 75,6%X 100 = 72,2%

4118

diva da doença. Esta última situação refere-se ao caso
de uma senhora que, em 1988, apresentou tumor bila
teral sincrônico, mas que foi tratada por mastectomia
unilateral e quimioterapia pós-operatória, e que atual
mente apresenta doença locorregional e hepática e
dosagem sérica de CA 15.3 = 250 U/ml.

As sensibilidade e especificidade calculadas para o
CA 15.3, na presente série (Tabela 1), foram, respecti
vamente, de 72,2% e 75,6%, com valor preditivo positi
vo de 56,5% (falso-positivo de 43,5%) e valor preditivo
negativo de 86,5% (falso-negativo de 13,9%). Já os
cálculos dos custos dos exames complementares, usa
dos para proceder-se ao seguimento dos casos trata
dos (Tabela 2), basearam-se na USM da Divisão de
Saúde da Marinha do Brasil, representando o CA 15.3,
proporcionalmente aos outros exames, 10,2% do custo
total dos mesmos.

35 Y 31

1
30-

25-

20-

13
15- 10

10- 5
3

5- 1

0-^
Doença metastática Sem doença Não avaliável

Extensão atual da doença

□ CA 15.3 > 30 U/ml CA 15.3 <30 U/ml

Figura 8. Distribuição das dosagens do CA 15.3 conforme a
extensão atual da doença.

Tabela 2. Correlação de custos dos exames com
plementares. Discussão

Os dados aqui apresentados favorecem a discus
são sobre alguns aspectos importantes do diagnóstico
e controle dos casos de câncer de mama. A coerência
observada entre a idade das mulheres, o estadiamento
da doença, a extensão atual da doença e a dosagem do
CA 15.3 confere confiabilidade à caracterização dos
casos classificados como sem evidência de doença e
confirma o que já se divulgou entre os especialistas: os
níveis séricos dos marcadores tumoraissão diretamente
proporcionais ao volume tumoral, por sua vez depen
dente da agressividade do tumor (um tumor é mais agres-

USM %Exame

Cintilografia óssea
US abdominal
Hepatograma
RX de tórax
Mamografia

300 42,6
18,5130

17,8125

10,675

74 10,5

704 100Total

72 10,2CA 15.3
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orientados sobre o significado e as consequências de
cada uma das eventualidades, de modo que se evitem
ansiedades e atitudes intempestivas.

sivo quanto maior é a capacidade de duplicação e de
invasão de suas células). Assim, o problema da inter
pretação dos resultados da dosagem de marcadores
tumorais não se refere às dosagens que se situam muito
acima dos limites da normalidade, mas sim àquelas que
se situam próximas ao limite superior. Pelo que se pode
deduzir da presente série, para o CA 1.3 essas dosa
gens são as que variam de 30 a 50 U/ml.

Considerando-se, porém, os locais das metástases,
verifica-se que, além do volume tumoral, a dosagem do
marcador pode também ser dependente do órgão en
volvido, visto que a invasão de fígado e pulmões relaci-
onou-se com maiores dosagens de CA 15.4, mais do
que a de ossos e de partes moles e linfática, em ordem
decrescente.

Os percentuais de sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo e valor preditivo negativo calcu
lados a partir dos casos aqui estudados são semelhan
tes aos já divulgados na literatura especializada, e va
lidam 0 exame como de utilidade para o seguimento
dos casos, mas não para o diagnóstico e estadiamento
do câncer de mama, especialmente se os valores do
CA 15.3 são próximos ao limite superior da faixa de
normalidade e se a mulher também é portadora de uma
doença benigna, o que equivale a dizer que uma dosa
gem isolada não tem validade (exceto se muito eleva
da) e que dosagens seriadas podem assegurar a in-
volução, evolução ou controle da doença. Não é
demais ressaltar que a primeira dosagem deve ser
procedida antes-de o primeiro tratamento ser instituí-

Conclusão

Uma vez que a validade do CA 15.3 como exame de
diagnóstico só se relaciona com dosagens altas (acima
de 70 U/ml), assegurada a ausência de outras afecções
ou situações que podem cursar com a sua produção e
elevação sérica, o que ainda precisa ser estabelecido,
ele pode ser útil, com base em dosagens periódicas (a
primeira realizada já nafase de avaliação prévia ao tra
tamento - estadiamento clínico), para proceder-se ao
acompanhamento das pacientes que se encontram sob
tratamento e ao seguimento das pacientes tratadas. A
elevação de uma dosagem previamente normal ou a
não normalização, a persistência ou a elevação de
dosagens subseqüentes implica em indicar-se outros
exames que possam detectar metástases assintomáti-
cas, na presença ou ausência de recidiva locorregio-
nal.^

À semelhança do que já foi definido para outros
marcadores tumorais e o próprio CA 15.3, este pode
ser utilizado como um selecionador dos casos que pre
cisam de avaliação complementar, se, na fase de esta
diamento clínico, os exames laboratoriais e de gabine
te foram normais, permitindo uma utilização mais raci
onal dos mesmos, o que diminui os custos do segui
mento. Na Figura 9 desenham-se os passos orienta
dores da utilização do CA 15.3 em pacientes com cân
cer de mama, de acordo com os resultados e conside
rações analisados no presente trabalho.

Pode-se, inclusive, extrapolar as considerações e
já discutir a possibilidade de tratar-se os casos assinto-
máticos que apresentam dosagens seriadas de CA 15.3
progressivamente elevadas, mesmo que outros exames
complementares mostrem resultados normais. Isto,
porém, vai exigir o estabelecimento do CA 15.3 como
um exame altamente válido e confiável, o que só pode
rá ser determinado através de estudos de seguimento
de casos. O Setor de Oncologia do HNMD passará a
trabalhar visando a alcançar esta meta, a partir de ago-

do.

Pelos dados aqui analisados, os resultados negati
vos do CA 15.3 são mais confiáveis do que os seus
resultados positivos, já que o percentual de falso-posi-
tivos (43,5%) é alto e muitas vezes maior que o de fal-
so-negativos (13,9%), o que faz do CA 15.3 um exame
útil para a avaliação da resposta terapêutica, para o
controle do tratamento efetuado e para o seguimento
dos casos tratados, mas não para ser aplicado em pro
gramas de rastreamento e como exame de diagnóstico
e estadiamento. Além do mais, é preciso que se atente
para três aspectos que podem repercutir diretamente
na prática médica e na relação entre o médico e a paci
ente/seus familiares: um resultado de até 50 U/ml indi

ca a necessidade de repetir-se a dosagem do CA 15.3,
antes que se procedam a outros exames de investiga
ção, na ausência de uma dosagem anterior menor e de
sintomas referidos pela mulher; a persistência de valo
res anormais do CA 15.3, simultaneamente a resulta
dos normais de outros exames (laboratoriais e de gabi
nete), exige do médico a adoção de condutas terapêu
ticas ainda não discutidas nem estabelecidas ou acei

tas entre os especialistas; e, qualquer que seja  a situa
ção (não normalização do exame, persistência ou ele
vação do CA 15.3 verificadas em dosagens posterio
res), é necessário que paciente efamiliares sejam bem

ra.
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dyshows CA 15.3 as an usefui test to follow-up treated
women, considering its sensibiUty (72.2%) andspecifi-
city (75.6%), but it has a high false-positivity (43.5%)
what does not permit its use as a diagnostic test. Fi-
nally, it is evaluated costs of the íoiiow-up, based on
conventional tests (mamography, chest radiography,
abdominai uitrasonography, bonescan, and iiverfunc-
tion tests) oron CA 15.3. This represents 10.2% of costs
ofall other togheter and an alternative to scréening the
cases which should be undergone to them.

Diagnóstico patoiógico
Diagnóstico

clínico

Estadiamento clínico

- Exame físico

- Mamografia
- Radiografia de tórax
- Cintilografia óssea*
- US abdominal

- Hepatograma
- CA 15.3

Estadiamento patológico

Key words: breast câncer; tumor markers; follow-up;
laboratorial evaluation

Seguimento Dosagens seriadas
de CA 15.3

Referências bibliográficas

1. McINTIRE KR. Tumor Markers. In: DeVITA JR VT et alii. Câncer,

Principies and Practice of Oncology. Philadelphia: JB Lippincott
Company, 2”“ Edition, 1985; Vol. 1:375-388.

2. YALLOW RS. Radioinmunoassay and Tumor Diagnosis. In: ARIEL
IM. Progress in Clinicai Câncer. New York: Grume& Stratton, 1982;
3:1-7.

3. HENDERSON IC, HARRIS JR, KINNE DW, HELLMAN S. Câncer
of the Breast. In: DeVITA Jr. VT et alii. Câncer, Principies and
Practice of Oncology. JB Lippincott Company, B'"* Edition, 1989:
1197-1268.

4. PREGER R, SILBERMAN A, FLECK J. Marcadores Tumorais

Circulantes. In: FLECK J. Câncer, Integração Clínico-Biológica. Rio
. de Janeiro, Medsi, 1992:235-241.

5. BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE. INSTITUTO NACIONAL DE
CÂNCER. Controle do Câncer, Uma Proposta de Integração Ensi-
no-Serviço. Rio de Janeiro, 2- Edição, 1993.

6. SCANLON EF. Breast Câncer. In: HOLLEBAI, FINKDJ, MURPHY
GP. American Câncer Society Textbook of Clinicai Oncology.
Atlanta: ACS, 1991:177-193.

7. SUAREZ RC, SANCHEZ MB. Inmunología dei Câncer Mamário.
In: HERNANDEZMUNOZGA. Avancesen Mastología. Chile: Edi
torial Universitária, 1992:307-311.

8. HAYES D, ZURAWSKi VR, RUFE DW. Comparison of circulating
CA 15.3 and carcinoembryonic leveis in patients with breast câncer.
J Clin Oncol 4:1542-1550,1986 (apud 7).

9. FARANTE G, CFIACON R. Utilidad de los marcadores tumorales
en oncología. In: VERONESI U (Dir.) SERIE AVANCES EN
ONCOLOGÍA/Chacón R, Farante G (Co-Dir.) Vol. I, ONCOLOGÍA
MÉDICA. Milano: European School of Oncology, 1990:49-68.

10. SCHWARTZ MK. Câncer Markers. In: DeVITA VT et alii. CÂNCER,

Principies & Practice of Oncology. Philadelphia: J.B. Lippincot
Company. 4"’ Ed., 1993:531-542.

11. LONGATTO Fl LHO A et alii. Citodiagnóstico do câncer de pulmão:
I Encontro Comparativo dos Métodos de Escarro, Lavado e Esco
vado. Acta Oncol Bras 1991; 11:145-147.

12. MOSSA AR. Investigating the Oncologic Patient: General
Considerations. In: MOSSA AR et alii. Comprehensive Textbook of
Oncology. Baltimore: Williams & Wilkins, 1986:59-61.

Anormal Normal

< 50
> 50

> 50
Repete

Exames de

avaliação
Repete

*Se há queixa de dor óssea, tumor > 2 cm e/ou
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Figura 9. Algoritmo para abordagem de mulheres com cân
cer de mama.

Summary

Women treated of breast câncer have survived more

in the lastdecades. However, the detection ofrelapse.
of disease has been the major difficulty in order to sta-
blish treatment in an early stage, when the disease is
stili microscopic. It would be necessary a specific and
sensible feasible test to achieve that, and until  a few
years ago it did not exist. Tumor markers come to help
the follow-up of treated women. This article intents to
analyse the role ofCA 15.3 in breast câncer in the Hos
pital Naval Marcílio Dias (HNMD). Sixty-three women
were included and 63 tests were studied. Resuits of59

tests are related with absence orpresence of disease
anditis determinedthe specificity, sensibiUty, and positi
ve and negativepredictivevaluesof CA 15.3. Thestu-


