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APRESENTACAO

Este relatério apresenta o Produto Técnico-Tecnoldgico (PTT) intitulado
“Fluxograma Institucional para Apoio a Decisdo Cirtrgica em Pacientes com Cancer de

Mama T4bNOMO ou T4bN1MO”.

O produto foi desenvolvido como um Produto Minimo Viavel (MVP) no contexto do
Programa de Mestrado Profissional em Satde Coletiva e Controle do Cancer (PPGCan),

do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA.

A dissertagdo que fundamenta este PTT teve como objetivo propor a individualizagdo
das condutas cirurgicas frente a heterogeneidade dos tumores classificados como T4b,

especialmente no que se refere a extensdo e padrao de acometimento cutaneo.

A partir da analise de dados de uma coorte retrospectiva e da revisdo da literatura
especializada, identificou-se a necessidade de delinear critérios mais especificos para a
abordagem cirurgica desses casos. Assim, foi desenvolvido um fluxograma institucional,
com diretrizes separadas para o manejo cirtirgico da mama e da axila, a fim de orientar
de forma padronizada e segura a pratica clinica em ambientes hospitalares de referéncia

oncologica.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

INCA — Instituto Nacional do Cancer

IVC - Indice de Validade de Conteudo

MVP - Produto Minimo Viavel

PPGCan- Programa de Mestrado Profissional em Satide Coletiva e Controle do Cancer
PTT- Produto Técnico-Tecnoldgico

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



SUMARIO

1 INTRODUGAO. ... 06
2 JUSTIFICATIVA ... 06
3 OBJIETIVO ... 06
4. METODOLOGIA DE DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO................... 06
5 ESTRUTURA E APLICACAO DO FLUXOGRAMA..........ccccoovmmrmererrrnnee. 10
6 CONSIDERACOES FINAIS......ooiiiiiiieee ettt sese s 12
7 REFERENCIAS.......coomiiiiiieeeieeee oo ee e na s 13



1.INTRODUCAO

O céancer de mama ¢ a neoplasia maligna mais comum entre as mulheres no Brasil,
excluindo os canceres de pele ndo melanoma. Entre suas formas clinicas, os tumores T4b
se destacam por apresentarem invasdo cutdnea. Historicamente as condutas cirtrgicas
eram mais agressivas, com quimioterapia neoadjuvante seguida de mastectomia.
Contudo, com os avangos nos conhecimentos de biologia molecular, fatores progndsticos,
novas terapias locais de radioterapia e os tratamentos sist€émicos (com imunoterapia e
drogas alvo) foi possivel proporcionar uma conduta mais conservadora para tumores

menores.

2. JUSTIFICATIVA

Na prética clinica, observa-se grande heterogeneidade de apresentagdo das lesdes
T4b. Aliado a isso, o rastreio efetivo nos paises desenvolvidos diminuiu a incidéncia
desses tumores de mama, impossibilitando estudos robustos sobre essas lesdes. Com isso,
todas as condutas do T4b sdo feitas por analogia aos estudos de outras formas de

apresentacdo tumoral. As lesdes T4b ainda estdo carentes de padronizagao.

Assim, a criacdo de um fluxograma institucional visa uniformizar as decisoes,
assegurando que as estratégias adotadas estejam alinhadas as melhores evidéncias

disponiveis, sem prejuizo da seguranca oncologica.

3. OBJETIVO

Elaborar um fluxograma institucional que auxilie na defini¢do da conduta cirurgica
mamaria e axilar para pacientes com cancer de mama T4bNOMO ou T4bN1MO, com base

em dados clinicos, patologicos e de resposta a neoadjuvancia.

4. METODOLOGIA DE DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO

O fluxograma foi elaborado a partir da andlise de dados obtidos em um estudo de
coorte retrospectivo e dados da literatura. A constru¢do do produto seguiu os principios

do cuidado baseado em evidéncias e da viabilidade de aplicag@o na pratica hospitalar.

A metodologia envolveu as seguintes etapas:

e Diagnostico situacional:



A observagdo grande heterogeneidade de apresentacdo das lesdes T4b, a falta de
estudos significativos relacionados a esses tumores, os avangos cientificos terapéuticos
do cancer de mama, e a falta de padronizacdo de abordagem cirirgica dos T4b na
literatura foram os principais motivadores para criacao do PTT.

e Confeccio do fluxograma inicial:

A versdo inicial do fluxograma foi construida com base nos dados obtidos neste
estudo, sendo complementada por evidéncias extraidas da literatura cientifica atual, que
respeitam a seguranca oncologica das condutas propostas. Os fluxogramas originalmente

desenvolvidos estdo evidenciados nas figuras 1 e 2.

Figura 1- Fluxograma sugerido inicialmente para condutas cirurgicas na mama dos

pacientes classificados como T4bNOMO ou T4bN1MO.
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Figura 2 - Fluxograma sugerido inicialmente para condutas cirtirgicas na axila dos

pacientes classificados como T4bNOMO ou T4bN1MO.
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e Identificacdo dos profissionais envolvidos:

Os médicos cirurgides mastologistas com mais de dois anos de experiencia de
trabalho no HCIII/INCA e funciondrios publicos foram selecionados. Foram excluidos
aqueles que estiveram ausentes das atividades laborais no periodo do estudo (Quadro 11).

Quadro 1. Critérios de inclusdo e exclusdo para Médicos mastologistas HCIII-INCA.

Critérios de inclusiao Critério de Exclusao

Ter assinado o TCLE

Médicos mastologistas com mais de 2 anos de | Aqueles que estavam ausentes das atividades
experiéncia de trabalho no HCIII-INCA laborais no periodo do estudo

Ser funcionério publico




Os casos de discordancia, foram avaliados por um comité de especialistas,
composto por 5 médicos mastologistas servidores publicos que trabalham no INCA III ha

mais de 5 anos, conforme critérios do quadro 2.

Quadro 2. Critérios de inclusdo e exclusdo para profissionais do comité de

especialistas do HCIII-INCA.

Critérios de inclusao Critério de Exclusao

Ter assinado o TCLE

Profissionais mastologistas com mais de 5
anos de experiencia de trabalho no HCIII-
INCA

Ser funcionério publico

Aqueles que estiveram ausentes
atividades laborais no periodo do estudo

das

e Confeccao e aplicacdo do questionario:

Um questionario em formato de escala de Likert contendo, para cada pergunta, uma
parte do fluxograma proposto. Este questionario foi disponibilizado online utilizando o
Google Forms.

Na etapa inicial, os participantes foram convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Somente ap6s a devida assinatura, foi
aplicado o questiondrio de avaliagdo, composto por perguntas fechadas e abertas,
permitindo aos profissionais expressar sugestdes, relatar dificuldades ou apontar
discordancias quanto ao contetido, a linguagem e ao aspecto visual do fluxograma

proposto.

As respostas foram registradas com base em uma escala de concordancia, de modo
que cada participante indicou o grau que mais refletia sua percepc¢ao técnica e cientifica.
A escala adotada foi estruturada de forma a cobrir extremos de opinido, com um ponto
central representando um valor médio, evitando interpretacdes ambiguas (MONTEIRO,

2013).
e Avaliacio das questoes:

Para a anélise da validade de conteudo, foi adotado o Indice de Validade de Conteudo

(IVC), o qual mensura a propor¢ao de concordancia entre os avaliadores em relagdo aos




itens do instrumento. No caso da escala Likert, o IVC foi calculado por meio da razao
entre o nimero de respostas classificadas como “equivalentes” e ‘“‘absolutamente
equivalentes” e o total de respostas obtidas. Considerou-se como valor minimo aceitavel
um IVC de 0,80, sendo preferivel alcancar indices superiores a 0,90 (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).

Tabela 2 - O IVC de cada questao considerando as concordancias:

O IVC de cada questio Discordéncia %

Questdo 1 0/6 100
Questao 2 5/6 83,3
Questao 3 5/6 83,3
Questao 4 5/6 83,3
Questdo 5 5/6 83,3
Questao 6 4/6 66,7
Questao 7 5/6 83,3
Questao 8 0/6 100
Questao 9 4/6 66,7

Apos a analise dos resultados do questionario, um grupo contendo 5 especialistas
(cirurgides mastologistas) fizeram a analise critica das discordancias e sugestdes, apds a
assinatura de TCLE especifico, adaptando o material para a sua versao final. Um roteiro
estruturado foi seguido para discussdo sobre os itens do material e principalmente as
discordancias encontradas no fluxograma apresentado na etapa anterior. O grupo de
especialistas sugeriu modificagdes em dois itens, que foram alterados. Uma nova rodada
de validagdo foi realizada para avaliar o IVC das novas inclusdes.

¢ Elaboracio do fluxograma final:

O resultado foi individualizar (reservar para os casos duvidosos clinicamente) a
avaliacdo por USG pos QT neoadjuvante em axilas cujos linfonodos ndo sdo mais
palpaveis ou continuam negativos, e troca de avaliagdo da mama com RNM pos terapia

sistémica por mamotomia e/ou ultrassonografia.
5. ESTRUTURA E APLICACAO DO FLUXOGRAMA
O fluxograma foi dividido em duas se¢des principais:
e Conduta Cirurgica da Mama:
Avalia a elegibilidade para cirurgia conservadora ou mastectomia, considerando

o padrdo de acometimento cutaneo (focal ou difuso), resposta a neoadjuvancia e
status clinico.
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o Conduta Cirurgica da Axila:
Define a necessidade de linfadenectomia axilar ou bidpsia do linfonodo
sentinela, conforme resposta clinica e imagem apds tratamento sistémico.

O resultado final esta apresentado nas figuras 3 e 4.

Figura 3 - Fluxograma final para condutas cirGirgicas na mama dos pacientes

classificados como T4bNOMO ou T4bN1MO.
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Figura 4 - Fluxograma final para condutas cirurgicas na axila dos pacientes

classificados como T4bNOMO ou T4bN1MO.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A adocdo de protocolos institucionais favorece a padronizacdo das condutas e
proporciona seguranca ao time cirargico. O fluxograma proposto podera ser adaptado
para outras institui¢des com perfil semelhante de atendimento oncoldgico, respeitando
suas particularidades logisticas e clinicas.
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