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RESUMO

INTRODUCAO: Excluindo o cancer de pele ndo melanoma, o cancer de mama ¢ a
neoplasia maligna mais incidente no mundo. Para o ano de 2020, estimam-se
aproximadamente 66 mil casos novos de cancer da mama no Brasil. Objetivando o
diagnéstico precoce do cancer de mama, o rastreamento com exame de mamografia anual ¢
recomendado em mulheres com risco habitual, na faixa etaria de 40 a 74 anos, de acordo
com a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR)
e a Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO).
Resultando assim em propedéuticas invasivas para elucidacdao diagnostica, sendo a pungdo
aspirativa por agulha fina (PAAF) e a biopsia por agulha grossa (BAG) os mais usados.
OBJETIVO: Correlacionar os resultados da citologia da PAAF com a histologia da BAG e,
também, a histologia da BAG com os resultados do anatomopatoldgico da peca cirurgica
(APPC) no periodo de janeiro a dezembro de 2017. METODO: Estudo retrospectivo,
observacional e descritivo da analise dos resultados de todas as PAAF e BAG guiadas por
ultrassonografia mamaria (US) realizadas consecutivamente. Os resultados da PAAF foram
comparados com as BAG e os da BAG com o APPC. Foram avaliados: valor preditivo
positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN), sensibilidade (S), especificidade (E) e
acuracia (A) das PAAF e BAG, bem como as taxas de subdiagndsticos e sobrediagnosticos
da BAG em relagdao ao APPC. Para todos os testes estatisticos foram utilizados um nivel de
significancia de 5%. As andlises estatisticas foram realizadas com o uso do software
estatistico SPSS 20.0 e STATA 12. RESULTADOS: PAAF apresentou baixa acuracia
global (28,1%), porém elevadas taxas de especificidades 78,6% e 88% nas categorias 2 e 5,
respectivamente. Assim como, elevadas taxas de VPN na categoria 3/4 e na categoria 5 80%
e 75,9%, respectivamente. As categorias BAG evidenciaram acuricias diferentes variando
de 52,9% a 80,4% e elevadas taxas de especificidade (67,6% a 91,1%). CONCLUSAO: A
PAAF ¢ um 6timo exame nas lesdes de benignas e nas de altissimo risco para malignidade.
A BAG ¢ considerada ferramenta de escolha no diagnodstico de cancer de mama por
apresentar elevadas taxas de S e E contudo, permanece a recomendacdo de ressec¢do

cirurgica para confirmagao diagnostica evitando assim os subdiagnosticos.

Palavras-chave: cincer de mama, ultrassonografia mamaria, punc¢io aspirativa com

agulha fina e biopsia por agulha grossa.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Eliminating non-melanoma skin cancer, breast cancer is the most
common malignancy in the world. For the year 2020, approximately 66 thousand new cases
of breast cancer in Brazil are estimated. Aiming at the early diagnosis of breast cancer,
screening with an annual mammogram is recommended for women at usual risk, aged 40 to
74 years, according to the Brazilian Society of Mastology (SBM), the Brazilian College of
Radiology (CBR) and the Brazilian Federation of Gynecology and Obstetrics Associations
(FEBRASGO). Resulting in this way, invasive propaedeutics for diagnostic elucidation, with
fine needle aspiration (FNAB) and thick needle biopsy (BAG) being the most used.
OBJECTIVE: To correlate the results of FNA cytology with the histology of the BAG and,
also, the histology of the BAG with the results of the pathological anatomy of the surgical
specimen (APPC) from January to December 2017. METHOD: Retrospective,
observational and descriptive study of the analysis of the results of all FNA and BAG guided
by breast ultrasound (US) performed consecutively. PAAF's results were compared with the
BAGs and those of the BAG with the APPC. The following were evaluated: positive
predictive value (PPV), negative predictive value (NPV), sensitivity (S), specificity (E) and
accuracy (A) of FNAP and BAG, as well as the rates of underdiagnosis and overdiagnosis
of BAG in relation to APPC. For all statistical tests, a significance level of 5% was used.
Statistical analyzes were performed using the statistical software SPSS 20.0 and STATA 12.
RESULTS: FNAP showed low overall accuracy (28.1%), but high rates of specificities
specificity rates 78.6% and 88% in categories 2 and 5, respectively. As well as, high VPN
rates in category 3/4 and category 5 80% and 75.9%, respectively. The BAG categories
showed different accuracy ranging from 52.9% to 80.4% and high specificity rates (67.6%
t0 91.1%). CONCLUSION: FNAB is an excellent exam for lesions of benign and extremely
high risk for malignancy. BAG is considered a tool in the diagnosis of breast cancer because
it has high rates of S and E, however, the recommendation for surgical resection for

diagnostic confirmation remains, thus avoiding underdiagnosis.

Keywords: breast cancer, breast ultrasound, fine needle aspiration and thick needle

biopsy.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Andlise descritiva das variaveis avaliadas de todas as pacientes submetidas a PAAF e a BAG

no periodo de janeiro a dezembro de 2017. 21

Tabela 2 - Analise descritiva das propedéuticas invasivas realizadas no periodo de janeiro a dezembro
de 2017. 22
Tabela 3 - Analise descritiva das categorias PAAF realizadas em 180 pacientes no periodo de janeiro a
dezembro de 2017. 23
Tabela 4 - Analise descritiva das categorias BAG realizadas em 296 pacientes no periodo de janeiro a
dezembro de 2017. 24

Tabela 5 - Distribui¢io das propedéuticas invasivas (PAAF e BAG) realizadas simultaneamente no

periodo de janeiro a dezembro de 2017 25

Tabela 6 - Distribuicio das categorias de PAAF, segundo padriao-ouro BAG realizadas no periodo de

janeiro a dezembro de 2017. 26
Tabela 7 — Analise da sensibilidade, especificidade, VPP, VPN e acuracia da PAAF tendo BAG como

padrio-ouro realizadas no periodo de janeiro a dezembro de 2017. 27

Tabela 8 - Distribuicio da categoria BAG em comparac¢io com APPC realizados no periodo de janeiro
a dezembro de 2017. 28

Tabela 9 - Distribuicido das categorias de BAG, segundo padrao-ouro APPC realizados no periodo de
janeiro a dezembro de 2017. 29
Tabela 10 - Analise da sensibilidade, especificidade, VPP, VPN e acuracia da BAG tendo APPC como

padrio-ouro realizadas no periodo de janeiro a dezembro de 2017. 30

Tabela 11 — Analise das porcentagens de subdiagnostico e sobrediagnosticos das categorias de BAG

realizadas no periodo de janeiro a dezembro de 2017. 31




LISTA DE ABREVIATURAS

A - Acuricia

APPC — Anatomopatolédgico da peca cirtirgica

BAG — Biopsia de Agulha Grossa

BIRADS® - Breast Imaging Reporting and Data System
CBR - Colégio Brasileiro de Radiologia

CDIS — Carcinoma Ductal “in situ”

CLIS — Carcinoma Lobular “in situ”

CM — Cancer de mama

E - Especificidade

FEBRASGO - Federacao Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia
HDA — Hiperplasia ductal atipica

MMG - Mamografia

PAAF — Puncdo Aspirativa de Agulha Fina

S - Sensibilidade

SBM - Sociedade Brasileira de Mastologia

US — Ultrassonografia mamaria

VPN - Valor Preditivo Negativo

VPP - Valor Preditivo Positivo



SUMARIO

1 INTRODUGCAQ ..ueevererererereneresesesssesesesesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 1
2 OBIETIVOS aeveeeereeeverenesessssssssassssssssssssssssssssssssssssssssnsassssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssnsnssss 4
B3 IMETODO ceeeeveeeeeeeererenessesssssessnssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssnsasssssssssssssssssssssnssssssssnsnsses 5
3.1 CRITERIOS DE INCLUSAOD .. .eetee et eeeee e e eeee e e e teae e e eaae e aeeeeseaaaaeesaaaeeseaaaesesaaaaaaaees 6
3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO . ..ot eeeeeeeee e eee e et e e e e teaa e e e e e e e aeeee e e aeaeeaeaaaeeaeraaaaaees 6
4 ANALISE ESTATIESTICA .aeveeeeeeeeneressesssssessssssssssensnssssssssssnsasssssssssssssssssssssassssssssnsnsses 6
5 ASPECTOS ETICOS E LEGALIS e eeeeeveneeseseeesessssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssasassssess 6
L RIS COS ittt e et e e e e e e e eee e e e e eaas e e s e aaasaaaasesnasaaaseanssasasasnaseanaseenasernasesnan 7
5.2 BENEFICIOS .ottt eeeeeeeeee e e e e e e e e e e eeeeaee e e e e e e e e aaaeeeeeeaaaaaaaasseeeeansaaaaaaasseeeeaeaans 7
6 RESULTADOS ....oveeeeeeeeevenesesssssessasssssssssensssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnssssssssssassssssese 8
T DISCUSSAQ .eeeeeeerenrerenesesssssenssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssnes 11
8 CONCLUSOES ..o eieeeeeeneeeevesesensssessssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassnes 17
REFERENCIAS.c.ueeeeeeeereesesesessssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsass 18
TABELAS ..o veveeeeeeevensesesesssessnssssssssssnsasssssssenssssssssssssnsssssssssenssssssssssssnssssssssssnssssssssssssasassese 20
TABELA L oo e e e e et e e e e s e e e s s et e e s s s es e e snseses e 21
TABELA 2 oo e e e e e et e e s e s et e e e n s et e e e s e s e e nreres e 22
TABELA 3 oo e e e e e et e s s s e e e e s et e e e e s e s e e n s s er e 23
TABELA 4 ..o e e e e et e e s e s e e s et e e e s e s s s nreres e 24
TABELA 5 oo e e e e e st e s e s e es et e e e s et e e et e s nererer e 25
TABELA 6 oo e e e e e st e e s e s e s e e s s e s e s et e s e s e s neseses e 26
TABELA 7 oo e e e e et e e s s s e e e s s et e e e e s e s e s e s rererer e 27
TABELA 8 ..o e e e et e e s e s e s e e e s et e e e e s e s es e s nserer e 28
TABELA D oo et e et e e e s s s et e e s et e s e e s e s e s nneses e 29
TABELA L0 .o e e s e et e e s s s et e e e s s e s e e e s s s eses e eenseses e 30
TABELA L1 oo e e et e e e s s e e en s e s e e s s s e s e e eeneseses e 31
ANEXOS. .. oeeeeveneresesesesssssssssssssnssssssssssnssssssssssssassssssssssnssssssssssssasssssssssensssssssssssssssssssssnsnsase 32

ANEXO A Lo 33



ANEXO B ..o s 34
ANEXO C oo e 35
ANEXO D oo 36
ANEXO E .o s 37






1 INTRODUCAO

Excetuando o cancer de pele ndo melanoma, o cancer de mama (CM) é o mais
incidente entre as mulheres no mundo. A incidéncia estimada em 2018 foi de 2,1 milhdes,
o que corresponde a 11,6% de todos os canceres. No Brasil, de acordo com dados do
Ministério da Saude, sdo esperados 66.280 novos casos de CM para cada ano do triénio
2020-2022, sendo cerca de 61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres. Em 2017, no Brasil,
constataram-se um total de 16.724 mortes por CM feminino, o que corresponde a 16% de
todas as mortes por cancer, equivalente a mortalidade mundial que foi de aproximadamente
15% nesse periodo.!

Pela sua extensdo continental e sua diversidade socioecondmica, que muitas vezes
dificulta o diagndstico precoce e o acesso ao tratamento, o Brasil apresenta diferentes
distribuicdes nas frequéncias dos canceres de mama entre as suas diversas regioes, com 0s
seguintes riscos estimados: Regido Sul (71,16/100 mil), Regido Sudeste (81,06/100 mil),
Regido Centro-Oeste (45,24/100 mil) e Regido Nordeste (44,29/100 mil) e na Regido Norte
(21,34/100 mil). Assim, o acesso igualitario a detecgdo precoce e o manejo adequado das
lesdes mamarias detectadas por exames de imagem sdo as principais medidas para que se
possa modificar esses dados.!

O rastreamento do cancer de mama em mulheres com risco habitual ¢é realizado pela
mamografia. Esse ¢ considerado o tinico método de real impacto na redugdo de mortalidade
por conseguir detectar lesdes impalpéaveis. Porém, para elucidag@o diagnostica devem ser
realizadas as propedé€uticas invasivas em lesdes suspeitas para avaliagdes citologicas e
anatomopatologicas.’

As recomendagdes do Ministério da Satide para o rastreamento do cancer de mama
em mulheres com risco habitual ¢ a realiza¢do bienal da mamografia dos 50 aos 69 anos.
Em contrapartida, o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), a Sociedade Brasileira de
Mastologia (SBM) e a Federacdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), recomendam para mulheres de risco habitual, a realizacdo da mamografia
anual dos 40 anos aos 74 anos de idade. A partir dos 75 anos de idade, recomenda-se manter
o rastreamento para as mulheres com expectativa de vida maior do que 7 anos, baseada nas
comorbidades.*

O exame de mamografia apresenta sensibilidade e especificidade varidveis de acordo

com a idade e o componente fibroglandular, resultando em bidpsias de fragmentos ou até



mesmo em cirurgias desnecessarias. Com o intuito de reduzir o nimero de procedimentos
invasivos em lesdes benignas, o Colégio Americano de Radiologia elaborou o Breast
Imaging Reporting and Data System (BI-RADS®), um manual para unificar as
terminologias, classificar os achados da mamografia, ultrassonografia das mamas e
ressonancia magnética das mamas, orientando assim, as condutas para cada resultado. Os
achados da mamografia, da ultrassonografia mamaria e da ressonancia magnética das
mamas de categoria 4 e 5 sdo considerados suspeitos de malignidade. Nessas situagdes ¢
essencial prosseguir a investigacdo diagnostica por meio de procedimentos invasivos para
a elucidagdo diagnostica.’

Até 1930, o padrdo-ouro era a bidpsia cirtrgica. No entanto, 80% das cirurgias
apresentavam resultados benignos. Assim, inumeras técnicas foram desenvolvidas em
alternativa as cirurgias, como: PAAF (pungao aspirativa por agulha fina) a partir de 1930,
BAG (biopsia por agulha grossa) pistola-assistida a partir de 1980 ou vacuo-assistida a
partir de 2000, guiadas por ultrassonografia ou por estereotaxia.’”’

A primeira técnica utilizada foi a coleta de amostras de lesdes de mama por meio da
PAAF. Procedimento rapido, de baixo custo e com boa tolerabilidade por parte das
pacientes tornou-se um método bem utilizado para andlise de algumas lesdes. Suas
principais indicacdes: avaliacao de lesdes cisticas, fluxos papilares patologicos, lesdes ndo
acessiveis por BAG ou muito proximas ao toérax. Suas limitagcdes incluem: alta frequéncia
de amostra insuficiente, resultados falso-positivos e a nao distingdo entre carcinoma “in
situ” e carcinoma invasor, ja que o material proveniente da PAAF possibilita apenas a
analise citologica.’

No final de 1980, a BAG surge como um método promissor de bidpsia a fim de
superar as limitacdes provenientes da PAAF, tornando-se, entdo, o método preferencial de
coleta de material suspeito em exames de imagem. Atualmente, ¢ considerado o método de
melhor relagdo custo-beneficio para avaliacdo de uma lesdo suspeita de cancer de mama.
E também um procedimento rapido, de baixo custo e bem tolerado pelas pacientes. Uma
alternativa segura e menos invasiva quando comparada a biopsia cirurgica. Os fragmentos
adquiridos apds os disparos da pistola possuem tamanho adequado para as andlises
histologica e imunohistoquimica.®”’

Todas as técnicas possuem vantagens e desvantagens. A escolha depende do tipo de
lesdo, da localizagdo, dos equipamentos disponiveis e dos custos. No entanto, independente

da técnica de escolha, deve-se sempre correlacionar a imagem suspeita com o resultado



citolégico ou histolégico a fim de diminuir os riscos de resultados falso-negativos, indicar
corretamente a exérese cirirgica ou manter o seguimento clinico adequado.>*

Algumas lesdes apresentam diagnodsticos citologicos na PAAF e histologicos na
BAG passiveis de ja estarem associadas as lesdes de grau maior, o que ¢ chamado de
subdiagnostico. As lesdes mais frequentes sdo: hiperplasia ductal com atipias, hiperplasia
lobular com atipias, carcinoma lobular “in situ” (CLIS), alteracdes de células colunares
com atipias, adenose esclerosante com atipias, cicatriz radiada e lesdes papiliferas. Devido
a subestimag¢do diagnodstica, em algumas situagdes, recomenda-se a bidpsia cirurgica. Em
torno de 16 a 20% das lesdes com potencial incerto de malignidade serdo atualizadas, no
diagnostico final apos a bidpsia cirlirgica, para carcinomas ductais “in situ” (CDIS) e/ou
carcinomas invasivos.513

Os resultados da citologia (PAAF) e da histologia (BAG), em alguns casos, sao
concordantes com o resultado histopatologico da pega cirtirgica, todavia, as taxas de
subestimagdo diagnostica sdo expressivas. A discordancia dos resultados dos exames das
propedéuticas invasivas (PAAF e BAG) com o anatomopatoldgico final, acarreta em atraso
no tratamento adequado, comprometendo, assim, o prognostico. Por se tratar de um
hospital de ensino em Mastologia e considerando a curva de aprendizado que existe nesses
servigos, as discordancias sdo maiores, portanto, se faz necessario essa avaliagcdo para que

se tenham os dados dessa institui¢do, ainda nao avaliados.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar os prontuarios de todos os pacientes submetidos as propedéuticas invasivas
nesta institui¢do durante o periodo de janeiro a dezembro de 2017 e correlacionar os
resultados da citologia da PAAF com a histologia da BAG e, também, a histologia da BAG

com os resultados do anatomopatoldgico da peca cirtrgica.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever caracteristicas sociodemograficas como sexo e idade.

Descrever as caracteristicas imaginoldgicas da US e/ou MMG padronizados pelo
sistema BI-RADS®™.

Determinar o valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN),
sensibilidade (S), especificidade (E) e acuracia (A) da PAAF e BAG.

Determinar as taxas de subdiagndsticos e sobrediagndsticos da BAG em relagdo ao

APPC.



3 METODO

Trata-se de estudo epidemioldgico transversal, retrospectivo, observacional e
descritivo. A populagdo estudada ¢ composta por uma amostra de 408 pacientes, do sexo
feminino, os quais foram submetidos a PAAF ou BAG guiadas por US para diagndstico de
lesdes mamarias, apds exames de imagem e/ou exame clinico alterados.

O estudo iniciou-se a partir de uma analise de registros em livro de procedimentos
do Servigo de Diagndstico por Imagem do Hospital Municipal Maternidade Escola “Dr.
Mario de Moraes Altenfelder Silva” — Vila Nova Cachoeirinha.

Os procedimentos foram realizados pelo Servigo de Mastologia desta instituicao e
o material colhido foi enviado para andlise citologica e histologica.

A amostra foi constituida de todos os procedimentos executados consecutivamente
durante o periodo de janeiro a dezembro de 2017 e os resultados foram analisados e
correlacionados com os dados dos prontuarios dos pacientes. Posteriormente foram
inseridos em planilhas do Excel®, complementando o Banco de Dados do Servigo de
Mastologia, ja existente.

De acordo com o Guidelines for Cytology Procedures and Reporting in Breast
Cancer Screening, os resultados citoloégicos obtidos através das PAAFs foram
categorizados da seguinte forma: C1 = Insatisfatorio; C2 = Benigno/negativo; C3= atipias
provavelmente benignas; C4 = Suspeito para malignidade; C5 = Maligno. Ja os resultados
histologicos da BAG e APPC foram categorizados, de acordo com o Guideline
determinado pelo National Health Service Breast Screening Programme (NHSBSP) do
Reino Unido da seguinte forma: B1 = Normal/Nao interpretdvel; B2 = Benigno; B3 =
Lesdo com potencial incerto para malignidade; B4 = Suspeito; B5a = CDIS; B5b =
Carcinoma invasivo.'*!

No entanto, por ndo ser da pratica habitual, o uso dessas classificagdes entre os
médicos patologistas brasileiros, algumas adaptacdes foram realizadas, neste estudo, para
poder agregar em categorias os resultados da citologia (C) e biopsia (B), sendo a principal
modificacdo, o agrupamento da categoria B4 com a B5a para ser possivel o calculo do
subdiagnostico do CDIS para carcinoma invasivo.

Os resultados da citologia da PAAF foram comparados com a histologia da BAG
bem como os da histologia da BAG com os resultados do APPC.



3.1 Critérios de Inclusiao

Todos os pacientes submetidos a PAAF e/ou BAG no Servico de Mastologia do
Hospital Municipal Maternidade Escola “Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva” — Vila

Nova Cachoeirinha no periodo de janeiro a dezembro de 2017.

3.2 Critérios de Exclusao

Nenhum, pois todas as pacientes do periodo em questao foram incluidas na analise.

4 ANALISE ESTATISTICA

A acuracia da classificacdo de PAAF versus BAG e BAG versus cirurgia foram
avaliadas tendo como padrdes de referéncias a BAG e a cirurgia, respectivamente. A
acurdcia (A) foi avaliada por meio da sensibilidade (S), especificidade (E), valores
preditivos positivos (VPP) e valores preditivos negativos (VPN).

Para todos os testes estatisticos foram utilizados um nivel de significancia de 5%
com intervalo de confianca de 95% (IC 95%).

As andlises estatisticas foram realizadas com o uso do software estatistico SPSS

20.0 e STATA 12.

5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Por se tratar de estudo retrospectivo, observacional e descritivo, com analise de
prontuarios, ndo foi necessaria assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os pesquisadores asseguram o compromisso com a privacidade e a
confidencialidade dos dados utilizados, preservando integralmente o anonimato e a
imagem do sujeito, bem como a sua ndo estigmatizagao.

Os autores assinam Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados — TCUD e
garantem que os dados serdo usados Unica e exclusivamente para fins académicos e

cientificos. As copias digitalizadas deste Termo seguem no Anexo A.



A coleta de dados teve inicio ap6s a aprovagio deste projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) em 16 de junho de 2020. Ultimo parecer registrado e aprovado em

20/12/2020 sob Parecer Consubstanciado sob n°® 4.477.786 (Anexo E).

5.1 Riscos

O estudo implica em riscos minimos para os pacientes em relagdo aos
levantamentos dos dados nos livros e prontuarios, como dano a estes documentos da
instituigao.

Seré resguardado o sigilo ético profissional.

5.2 Beneficios

O presente estudo trara beneficios para os pacientes pela possibilidade de trazer
informagdes importantes sobre o perfil das usudrias do SUS, sobre as indicacdes corretas
de procedimentos invasivos e as corretas correlagdes anatomopatologicas e clinicas.

Para a institui¢do, os beneficios incluem a complementacdo do Banco de Dados do
Servico de Mastologia para a realizagdo de futuras pesquisas cientificas e melhoria da
gestao de saude da populagdo com lesdes suspeitas para cancer de mama e seu seguimento

clinico ou cirargico.



6 RESULTADOS

Os resultados foram obtidos a partir de uma andlise de 408 prontuérios selecionados
de acordo com o registro em livro de procedimentos do Servigo de Diagndstico por Imagem
desta Instituicdo durante o periodo de janeiro a dezembro de 2017.

Na Tabela 1, observa-se que dos 408 prontudrios analisados, 100% eram pacientes
do sexo feminino e que a maior porcentagem por faixa etaria foi de 41 a 50 anos, com 29%.
Quanto a classificagdo do BI-RADS® na mamografia (MMG), a maior porcentagem foi na
categoria 0 com 35,6% do total e em relagdo a US, a categoria 3 foi de maior porcentagem
com 37,2%, seguido pelas categorias 4 e 2 com 26,7% e 17,4%, respectivamente.

Na tabela 2 sdo apresentadas de maneira quantitativa, as propedéuticas invasivas
analisadas. Do total de 408 prontudrios analisados 180 (44,1%) pacientes realizaram PAAF
e 296 (66%) realizaram BAG. E importante ressaltar que 32 (7,9%) pacientes realizaram
PAAF e BAG simultaneamente e 51 (12,5%) das pacientes realizaram os dois
procedimentos, BAG e cirurgia. Do total, 271(66,4%) pacientes ndo realizaram cirurgias.
Das 137 (33,6%) pacientes que realizaram cirurgias apenas 51 (12,5%) das pacientes
tiveram os resultados discordantes em comparagdo ao resultado da BAG.

Na Tabela 3, os resultados citoloégicos da PAAF foram categorizados para melhor
avaliagdo. Utilizou-se como referéncia o Guidelines for Cytology Procedures and
Reporting in Breast Cancer Screening!* da seguinte forma: C1 = Insatisfatorio; C2 =
Benigno/negativo; C3 = Atipias provavelmente benignas; C4 = Suspeito para malignidade;
C5 = Maligno. Do total de 180 pacientes, 152 (84,4%) pacientes apresentaram resultados
benignos na citologia e em contrapartida, aproximadamente 10% estdo agrupados nas
categorias C3/C4 e C5 de maior suspei¢ao para malignidade.

A Tabela 4 apresenta os resultados histolégicos da BAG os quais estdo
categorizados, de acordo com o Guideline determinado pelo National Health Service
Breast Screening Programme (NHSBSP) do Reino Unido!®, da seguinte forma: Bl =
Normal/Nao interpretdvel; B2 = Benigno; B3 = Lesdo com potencial incerto para
malignidade; B4 = Suspeito; B5a = CDIS; B5b = Carcinoma invasivo. Ao avaliar as
categorias de maior suspeicdo de malignidade, observou-se que quase 10% das pacientes
foram classificadas nas categorias B3 e B4/B5a e que 101 (34,1%) das pacientes como

categoria B5b.



As Tabelas 5, 6 € 7 correlacionam os resultados de PAAF com os da BAG. Foram
avaliadas 32 pacientes submetidas aos dois procedimentos simultaneamente. Conforme os
dados da Tabela 5, 12 (37,5%) das pacientes que realizaram PAAF foram classificados
como suspeitos com as categorias C3/C4, enquanto que 18 (56,3%) das pacientes que
realizaram BAG foram benignos (categoria B2). Observa-se também que foram
classificadas na categoria 5, apenas 3 (9,4%) das pacientes que realizaram PAAF e 7
(21,9%) que realizaram BAG.

Na Tabela 6, observamos que 6 (66,7%) pacientes com categoria 2 na PAAF foram
concordantes com a BAG. Do total das 12 pacientes que apresentaram categorias 3/4 na
PAAF, 3 (25%) apresentaram resultados concordantes com a BAG, no entanto 5 (41,7%)
das pacientes foram discordantes, pois apresentaram categoria 5Sb na BAG.

Conforme Tabela 7, ao compararmos os resultados da PAAF com a BAG, verifica-
se uma acuracia global baixa de 28,1%, no entanto a partir que vai aumentando o grau de
suspeicao, a acuracia (A) vai aumentando progressivamente de 53,1%, 59,4% e 68,8% nas
categorias 2, 3/4 e 5, respectivamente. No entanto, observamos especificidades altas de
78,6% e 88% nas categorias 2 e 5, respectivamente; VPN alto de 80% nas categorias 3/4 e
VPP alto de 75,9% na categoria 5.

Nas Tabelas 8, 9, 10 e 11 objetivou-se correlacionar os resultados de BAG com os
resultados do APPC das 51 pacientes que fizeram os dois procedimentos. Na Tabela 8 sdo
apresentados os resultados das BAG e dos APPC. Esses também foram categorizados
utilizando como referéncia o Guideline determinado pelo National Health Service Breast
Screening Programme (NHSBSP) do Reino Unido!®, da seguinte forma: B1 = Normal/Nio
interpretavel; B2 = Benigno; B4 = Suspeito; B3 = Lesd@o com potencial incerto para
malignidade; B5Sa = CDIS; B5b = Carcinoma invasivo, sendo agrupado as categorias B4
com B5a. Destaca-se na Tabela 8 as maiores incidéncias de procedimentos sendo que na
categoria 2, 25 das 51 pacientes (49%) e na categoria 5b, 24 das 51 pacientes, 47,1%
realizaram BAG e cirurgias, respectivamente.

Na Tabela 9, observa-se a maior taxa de concordancia na categoria 5b, onde 24 das
51 pacientes (47,1%) tiveram concordancia nos diagnodsticos dos dois procedimentos, no
entanto 64,3% (9/14) das pacientes apresentaram categoria 3 na BAG, resultando na
categoria 5b no APPC e 100% (4/4) das pacientes eram categoria B4/B5a na BAG e

resultaram na categoria 5b no APPC.
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Conforme a Tabela 10 em que sdo analisados a S, E, VPP, VPN e A da BAG, tendo
como padrao-ouro o APPC, verifica-se que a maior acurdcia da BAG foi na categoria
B4/B5a, 80,4% (41/51) das pacientes, seguido da categoria 2, onde 74,5% (38/51) das
pacientes apresentaram resultados concordantes. As especificidades apresentaram
aumentos progressivos de 67,6%, 72,7%, 91,1% e 85,2% para as categorias 2, 3, 4/5a e 5b,
respectivamente. Em relagdo as sensibilidades e os VPP, podemos ressaltar grandes
variacdes de valores em todas as categorias, porém ressalta-se a categoria 2 com
sensibilidade de 92,9% e VPP de 52%. Em relagdo ao VPN, destaca-se a categoria 2 com
96, 2% e a categoria 5b 53,5%.

Na Tabela 11, foram avaliadas as taxas de subdiagndsticos e sobrediagnosticos da
BAG, tendo o APPC como padrdo-ouro. As taxas de subdiagndsticos foram de 100%,
78,6% e 48% para as categorias 4/5a, 3 e 2, respectivamente. Podemos destacar que 50%
(4/8) pacientes na categoria Sb e 7,1% (1/14) pacientes na categoria 3 foram
sobrediagnodsticadas na BAG. Assim, 52% (13/25), 50% (4/8) e 14,3% (2/14) pacientes

tiveram os seus diagnosticos concordantes nas categorias 2, 5b e 3, respectivamente.
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7 DISCUSSAO

Com o rastreamento mamografico, um maior numero de lesdes impalpaveis sao
identificadas e a avalia¢do dessas lesdes, de acordo com a classificacdo BI-RADS®, se faz
necessaria.

Na Tabela 1, observamos que 74,8% dos exames de propedé€uticas invasivas foram
indicados a partir dos 40 anos estando assim, de acordo com as recomendacdes de Urban
et al.* sobre o rastreamento mamografico para as mulheres brasileiras. Em relagdo as
categorias do BI-RADS® MMG, observamos que as maiores indicagdes foram de 35,6%,
20,3% e 10,8% respectivamente para as categorias 0, 4 e 5 sendo concordante com as
condutas recomendadas por Magny et al.> No entanto, ao avaliar as indicagdes de acordo
com o BI-RADS® US observamos que a maioria das indicagdes, 54,6% das pacientes,
estdo nas categorias 2 e 3 o que se opde as recomendagdes, ja que nessas categorias nao
sdo recomendados exames complementares.> As mas indicagdes do US pelo médico
brasileiro geram um aumento de custos psicoldgicos para a paciente em razao da ansiedade
gerada e de custos financeiros para o sistema publico por sua alta taxas de falsos positivos
com baixissimos mostram valores de VPP variando de 8,6% a 10,9% em seguimento de
lano ou 2-3 anos, respectivamente como evidenciado pelo estudo ACRIN 6666.!

A escolha da propedéutica invasiva a fim de esclarecimentos sobre a natureza
benigna ou maligna da lesdo leva em consideragdo alguns fatores. Ha vantagens e
desvantagens que podem direcionar a escolha do método, como ao se optar pela PAAF
para avaliar principalmente lesdes cisticas, lesdes com baixa suspeita de malignidade ou
aquelas ndo acessiveis pela BAG por proximidade ao térax ou a grandes vasos, como

relatadas por Wells et al.'* ¢ VanderLaan.'8

Ao avaliarmos as Tabelas 2 e 3, nota-se que das 408 pacientes submetidas a
propedéuticas invasivas, 180 pacientes (44,1%) realizaram PAAF. Dessas, 10 pacientes
(5,5%) apresentaram material insatisfatorio, condizente com as taxas de 6% a 19% obtidas
por Wells et al.'* podendo resultar em atraso diagndstico e, por conseguinte, um obstaculo
a utilizacdo dessa técnica. No total 152 pacientes (84,4%) apresentaram classificacdo C2,
portanto resultado benigno podendo ser justificadas pelas mas indicacdes de US e da
PAAF. Em contrapartida, apenas 18 pacientes (10%) foram categorizadas como C3, C4 ou

C5 sugerindo algum grau de atipia ou de malignidade. Nesses casos, o ideal ¢ a confirmacao
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diagnostica com bidpsia de fragmento visto que amostras insuficientes, resultados falso-
positivos e a ndo distingdo entre carcinoma “in situ” e carcinoma invasor sao algumas
desvantagens da PAAF tornando a BAG o padrdo-ouro para o diagndstico de cancer de

mama'4,14,18

Na Tabela 2 observa-se que 296 pacientes (66%) das 408 pacientes do estudo
realizaram BAG. Tendo como referéncia o Guideline determinado pelo National Health
Service Breast Screening Programme (NHSBSP) do Reino Unido'’, os resultados das

amostras foram divididos em cinco categorias.

As amostras categorizadas como Bl, na Tabela 4, contemplam alteragdes
lactacionais, lipomas, presenca de ductos e lobulos, assim como amostras ndo
interpretaveis seja por quantidade insuficiente ou por esmagamento de material.
Correlacionando os dados observa-se que 73 pacientes (24,6%) estdo na categoria B1. A
lesdo ¢ classificada como B2 quando contém achados benignos anormais como
hamartomas, fibroadenomas, alteragao fibrocistica, adenose esclerosante e ectasia ductal,
por exemplo.!> Neste estudo, 93 pacientes (31,4%) foram classificadas como B2. Pelos
resultados obtidos, B1 ¢ B2 somam 56% dos resultados das BAG, ou seja, uma parcela
significativa dos fragmentos mamarios revelou apenas alteragdes benignas. A correlacdo
clinica, imaginoldgica e histologica se faz necessaria, pois tais fragmentos podem ndo

contemplar uma por¢ao representativa da lesdo suspeita.

Na categoria B3 estdo as lesdes de maior heterogeneidade que embora
essencialmente benignas possam apresentar um risco maior de malignidade associada,
como por exemplo: cicatriz radiada, lesdes esclerosantes complexas, lesdes papiliferas,
tumor filoides. No entanto, incluem-se nesta categoria as hiperplasias com atipicas que nao
raramente sdo subdiagnosticadas, podendo estar associadas aos carcinomas “in situ” ou
invasor, quando analisadas em sua totalidade como relataram Ellis et al.!> A categoria
B4/B5a por apresentar um risco maior de malignidade e contemplar lesdes com pequenos
focos de invasdo, CDIS e CLIS tem a biopsia excisional como manejo adequado a fim de
confirmagdo diagnostica.!> Neste estudo, tivemos 29 pacientes (9,7%) classificadas como
B3/B4/B5a estando de acordo com dados da literatura em que lesdes B3 ¢ B4/B5a sdo

diagnosticadas em 5% a 10% nas BAG.%!1.13.19
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Em relagdo a categoria B5b, encontramos 101 pacientes (34,1%). Por se a categoria
de maior prevaléncia de malignidade infere-se a correta indicagdo do exame e técnica

adequada de manejo com a pistola guiada pelo US pela equipe médica.

As pacientes que foram submetidas a dois métodos de propedéutica invasiva
simultaneamente sdo descritas na Tabela 2, 5 e 6; onde as que realizaram PAAF ¢ BAG
foram 32 pacientes (7,9%) e as que realizaram BAG e cirurgias foram 51 pacientes

(12,5%); sendo esses dois grupos, os utilizados para as avaliagdes da S, E, VPP, VPN ¢ A.

Como ja mencionado, ambas as propedéuticas possuem vantagens e
desvantagens.'>!7!° Para o diagnostico de lesdes mamarias, a BAG oferece um tamanho
de amostra de tecido que influencia na acurdcia e permite resultados mais fidedignos.
Usualmente sem contraindicagdes, a PAAF representa um método mais acessivel e de
baixo custo. Suas complica¢des sdo raras, porém apresenta elevadas taxas de material
insuficiente. A correspondéncia dos resultados de PAAF em relacdo a BAG se torna

essencial quando se avalia métodos eficazes para o diagnéstico do CM. 141820

Na Tabela 6, percebe-se concordancia entre a PAAF e BAG na categoria 2 em 6/9
pacientes (66,7%). Entretanto, 3/9 das pacientes (33,3%) das lesdes C2 apresentaram maior
grau de malignidade na BAG, ou seja, 1/9 pacientes (11,1%) e 2/9 pacientes (22,2%) foram
classificadas como B3/B4/B5a e B5b respectivamente. A bidpsia de fragmento fornece
tecido suficiente para sua andlise e com isso a chance de material insuficiente ¢ menor
quando comparada a técnica utilizada na PAAF. Outro fato importante ¢ que muitos
profissionais optam pela PAAF ao entender que determinada lesdo possui baixo grau de

malignidade e, portanto, ndo necessitaria de imunohistoquimica.'®

Em relagdo as categorias que contemplam lesdes com atipias e/ou com suspeita de
malignidade na PAAF (C3/C4) apenas 3/12 pacientes (25%) tiveram correspondéncia com
a categoria B3/B4/B5a e 5/12 pacientes (41,7%) dos resultados na BAG foram
classificados como B5b, como mostra a Tabela 6. Isso implica que as lesdes diagnosticadas
como suspeitas (C3/C4) na PAAF devem ser confirmadas por biopsia seja BAG ou

excisional.!4-20-21

Em contrapartida, como mostra a Tabela 6, todas as lesoes C5, 3/3 pacientes (100%)
foram classificadas como B3/B4/B5a na BAG caracterizando assim, um sobrediagnostico,

0 que corrobora com a recomendacdo de ndo aceitar a citologia como Unico critério
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diagnostico, uma vez que ndo ¢ possivel a distin¢ao entre lesdes invasivas e ndo invasivas,

podendo levar ao sobrediagnostico e consequentemente ao sobretratamento.?!

Uma das formas de avaliar a qualidade da PAAF ¢ determinar a sua acuracia
utilizando os resultados da BAG como padrio-ouro. Além disso, ao adicionar a
interpretagdo dos dados as taxas de S, E, VPP, VPN e A obtém-se maior precisao

diagnostica.!*

Na Tabela 7 avaliamos a S, E, VPP, VPN ¢ A da PAAF correlacionando com a
BAG. A PAAF apresentou uma acuracia global muito baixa de 28,1%. No entanto, ao
avaliarmos as acuracias por categorias, observa-se um aumento progressivo das mesmas
de 53,1%, 59,4% e 68,8% para as categorias C2, C3/4 e C5. Podemos destacar também as
elevadas especificidades nas categorias 2 e 5 com valores de 78,6% (IC 95%: 49,2-95,3) ¢
88% (IC 95%: 68,8-97,5), respectivamente. Em relagcdo aos valores preditivos, destacamos
o VPN de 80% (IC 95%: 56,3-94,3) na categoria 3/4 ¢ VPP de 75,9% (IC 95%: 56,6-89,7)

na categoria 5.

Nos ultimos anos, ocorreu um aumento no uso de BAG e, sempre que possivel, foi
o procedimento de escolha, ndo sé por apresentar uma excelente relagdo custo/beneficio,
como também para definicdo histologica e avaliagdo do exame imuno-histoquimico das
lesoes suspeitas de mama, essenciais na defini¢do de condutas, substituindo assim, a PAAF
e a tradicional bidpsia incisional.

Como ja citado na Tabela 2, observa-se que das 296 pacientes que realizaram BAG
apenas 51 pacientes foram submetidas posteriormente a procedimento cirargico. Porém, ¢
importante ressaltar que muitas tiveram resultados benignos com concordancia clinica-
radiologica e que nem todas as pacientes com indicagdo cirtrgica a realizaram, sendo a
perda de seguimento apds terapia neoadjuvante, op¢ao de tratamento em outro servigo e
desejo de conduta expectante foram alguns dos motivos para que ndo obtivéssemos maior
taxa de correspondéncia entre BAG e APPC.

A BAG apresenta resultados histologicos concordantes com o APPC em muitos
estudos com taxas variando de 76 a 82,1%, sendo considerada a melhor ferramenta para o
diagnostico de lesdes mamarias.®!'216 Na Tabela 9, de nosso estudo, a taxa de concordincia
nas categorias B2 e B5b foi de 52% e 50%, respectivamente; podendo ser explicado, pois

a maioria das pacientes com diagnostico de B2 na BAG, ndo foi submetida a cirurgia, por
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apresentar concordancia clinico-radiologica e que muitas pacientes com diagnostico de
B5b na BAG foram perdidas no seguimento.

Todavia, hé casos de subestimagdo diagnostica em que ocorre deteccao de lesdo de
menor gravidade na BAG em relag@o ao achado cirurgico que na literatura ¢ muito amplo,
variando de 7 a 88%%!® Na Tabela 9, observamos que 9/14 pacientes (64,3%) de lesdes B3
na BAG concluiram como B5b no APPC, estando concordante com os estudos
mencionados.

A BAG ¢ considerada método de alta acuracia para o diagnostico de cancer de
mama. De acordo com Ibrahim et al.'’, a sensibilidade para malignidade foi de 87,7%, com

especificidade e VPP de 99,3% e 98,5%, respectivamente.

Na Tabela 10, as acurécias variaram de 52,9% a 80,4% dependendo da categoria.
As especificidades apresentaram aumentos progressivos de 67,6% (IC 95%: 50,2-82),
72,7% (IC 95%: 57,2-85), 91,1% (IC 95%: 78,8-97,5) e 85,2 (IC 95%: 66,3-958) para as
categorias 2, 3, 4/5a e 5b, respectivamente; ndo havendo diferenca estatistica nas
comparagdes por categorias, pois os IC sdo sobreponiveis. Em relagdo as sensibilidades e
os VPP, podemos ressaltar que as grandes variagdes de valores, no presente estudo, ndo
estdo de acordo com os dados da literatura!® e podem ser explicadas pela perda de
seguimento. No entanto, quando comparamos a S da categoria 2 de 92,9% (IC 95%: 66,1-
99,8) com a S da categoria 5b de 16,7% (IC 95%: 4,7-37,4), constatamos uma diferenga
estatistica, pois os IC ndo sdo sobreponiveis e com IC muito longo na categoria 5b,
reforgando o baixo poder da amostra devido a perda de seguimento. Em relagdo ao VPN,
a categoria 2 mostra 96, 2% (IC 95%: 80,4-99.,9) e a categoria 5b 53,5% (IC 95%: 37,7-

68,8) apresentando significancia estatistica.

Na Tabela 11 foram avaliadas as taxas de subdiagnosticos e sobrediagnosticos da
BAG tendo como padrao-ouro o APPC. Na categoria 2, 12/25 pacientes (48%) e na
categoria 3, 11/14 pacientes (78,6%) apresentaram lesdes de maior grau no APPC,
caracterizando assim o subdiagnoéstico. Esses valores apresentaram-se maiores do que os

relatados na literatura!!-13

, cuja variacao foi de 17% a 30%, pois se fez necessario o uso de
uma metodologia diferente, na qual agrupamos as lesdes por categorias, e os trabalhos
referenciados se referem as lesdes isoladas. Em relagdo ao sobrediagnostico, foi observado
que na categoria 3, 1/14 pacientes (7,1%) e que na categoria 5b, 4/8 pacientes (50%)

apresentaram resultados de menor grau no APPC. Luiten et al.” mostram que 71% das
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lesoes suspeitas de CDIS de alto grau na BAG, submetidas a excisdo cirargica
apresentaram resultado benigno no APPC justificando a necessidade de recomendagdes

adequadas para manejo dessas lesdes a fim de diminuir as taxas de sobretratamentos.
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8 CONCLUSOES

De acordo com as recomendagdes internacionais, a mamografia, como exame de
rastreamento de CM em mulheres de risco habitual é recomendado a partir dos 40 anos.
Nosso estudo evidencia que a maior porcentagem (29%) por faixa etaria foi de 41 a 50 anos

e que 74,8% dos exames de propedéuticas invasivas foram indicados a partir dos 40 anos.

Ao analisar as propedéuticas invasivas percebe-se que a PAAF apresentou baixa
acuracia global (28,1%), porém elevadas taxas de especificidades nas categorias 2 e 5, de
VPN na categoria 3/4 e de VPP na categoria 5. Logo, os resultados da BAG evidenciam
acurdcias diferentes de acordo com cada categoria variando de 52,9% a 80,4% e elevadas

taxas de especificidade (67,6% a 91,1%), porém sem diferenga estatistica significativa.

Uma das limita¢des desse estudo relaciona-se a importante perda de seguimento de
pacientes com lesdes de alta suspei¢do de malignidade. Avaliando os valores de
sensibilidades da BAG das categorias 2 e 5b nota-se importante diferenga estatistica, porém

como consequéncia pelo baixo poder da amostra na categoria 5b.

A PAAF ¢ um 6timo exame nas lesdes de benignas e nas de altissimo risco para
malignidade. A BAG ¢ considerada ferramenta de escolha no diagnostico de cancer de
mama por apresentar elevadas taxas de sensibilidade e especificidade, ser minimamente
invasiva e, principalmente, por ter a capacidade de diferenciar lesdes in situ de lesdes
invasivas fornecendo informagdes imuno-histoquimicas essenciais para a decisdo
terapéutica. Contudo, permanece a recomendacao de ressec¢do cirtirgica para confirmagao

diagnéstica.

Em virtude da heterogeneidade das lesdes de alto risco diferentes condutas sdo
aceitas. Pelo risco de subdiagnostico héd necessidade de ressec¢ao completa da lesdo, porém
elevadas taxas de sobrediagnosticos resultam em tratamento excessivo. Nosso estudo
evidencia altas taxas de subdiagndstico e sobrediagnosticos sugerindo que estratégias de

manejo para essas lesdes sdo essenciais para a melhoria do servigo.
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Tabela 1 - Analise descritiva das variaveis avaliadas de todas as pacientes submetidas

a PAAF e a BAG no periodo de janeiro a dezembro de 2017.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 00 0,0
Feminino 408 100
Faixa etaria
13 a 30 anos 45 11
31 a 40 anos 58 14,2
41 a 50 anos 118 29
51 a 60 anos 88 21,6
61 a 70 anos 64 15,7
> 71anos 35 8,5
BI-RADS® MMG
BO 145 35,6
Bl 10 2,5
B2 49 12
B3 11 2,7
B4 83 20,3
B5 44 10,8
Sem registro 66 16,1
BI-RADS® US
BO 06 1,5
Bl 12 3,0
B2 71 17,4
B3 152 37,2
B4 109 26,7
B5 35 8,6
Sem registro 23 5,6

PAAF = Puncdo Aspirativa com Agulha Fina, BAG = Bidpsia com Agulha Grossa, MMG = Mamografia, US = Ultrassonografia, BI-
RADS = Breast Imaging Reporting and Data System, BO = Inconclusivo, B1 = Normal, B2 = Benigno, B3 = Provavelmente Benigno,

B4 = Suspeito, B5 = Altamente suspeito.
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Tabela 2 - Analise descritiva das propedéuticas invasivas realizadas no periodo de

janeiro a dezembro de 2017.

Propedéuticas Invasivas n %
PAAF 180 44,1
BAG 296 66
Realizaram cirurgia 137 33,6
Nao realizaram cirurgia 271 66,4
PAAF + BAG 32 7,9
BAG + APPC 51 12,5

PAAF = Pungdo Aspirativa com Agulha Fina, BAG = Bidpsia com Agulha Grossa, APPC = Anatomopatolégico da pega cirtrgica.
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TABELA 3

Tabela 3 - Analise descritiva das categorias PAAF realizadas em 180 pacientes no
periodo de janeiro a dezembro de 2017.

Categoria PAAF n %
C1 10 5,5
C2 152 84,4
C3/C4 11 6,1
(O8] 7 3.8
TOTAL 180 100

PAAF = Pungéo Aspirativa com Agulha Fina, C1 = Insatisfatorio; C2 = Benigno/negativo; C3 = Atipias provavelmente benignas; C4 =
Suspeito para malignidade; C5 = Maligno.
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TABELA 4

Tabela 4 - Analise descritiva das categorias BAG realizadas em 296 pacientes no
periodo de janeiro a dezembro de 2017.

Categoria BAG n %
B1 73 24,6
B2 93 31,4
B3/B4/B5a 29 9,7
B5b 101 34,1
TOTAL 296 100

BAG =Biopsia com Agulha Grossa, Bl =Normal/Nao interpretavel; B2 = Benigno; B3 = Lesdo com potencial incerto para malignidade;
B4 = Suspeito; B5a = CDIS; B5b = Carcinoma invasivo.
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TABELA 5

Tabela S - Distribuicdo das propedéuticas invasivas (PAAF e BAG) realizadas
simultaneamente no periodo de janeiro a dezembro de 2017.

PAAF BAG
Categorias Casos/n (%)  Casos/n (%)
Cl Bl 8/32 (25,0) 0/32 (0,0)
C2 B2 9/32 (28,1) 18/32 (56,3)
C3/C4 B3/B4/B5a 12/32 (37,5) 7/32 (21,9)
C5 B5b 3/32 (9,4) 7/32 (21,9)

PAAF = Pungéo Aspirativa com Agulha Fina, C1 = Insatisfatorio; C2 = Benigno/negativo; C3 = Atipias provavelmente benignas; C4 =
Suspeito para malignidade; C5 = Maligno. BAG = Bidpsia com Agulha Grossa, Bl = Normal/Nao interpretavel; B2 = Benigno; B3 =
Lesdo com potencial incerto para malignidade; B4 = Suspeito; B5a = CDIS; B5b = Carcinoma invasivo.
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TABELA 6

Tabela 6 - Distribuicdo das categorias de PAAF, segundo padrao-ouro BAG

realizadas no periodo de janeiro a dezembro de 2017.
BAG

B1 B2 B3/B4/B5a BSb
% N % N % N % N %
0,0% 18 56,3% 7 21,9% 7 21,9% 32 100,0%
0 0,0% 0 0,0% 8 100,0%
1 2
3 5

Total

N
PAAF 0
C1 0 0,0% 8 100,0%
C2 0 0,0% 6 66,7% 11,1% 22,2% 9 100,0%
C3/C4 O 0,0% 4 33,3% 25,0% 41,7% 12 100,0%
Cs 0 0,0% 0 0,0% 3 100,0% 0 0,0% 3 100,0%
PAAF = Pungdo Aspirativa com Agulha Fina, C1 = Insatisfatério; C2 = Benigno/negativo; C3 = Atipias provavelmente benignas; C4 =

Suspeito para malignidade; C5 = Maligno. BAG = Bidpsia com Agulha Grossa, Bl = Normal/Nao interpretavel; B2 = Benigno; B3 =
Lesdo com potencial incerto para malignidade; B4 = Suspeito; B5a = CDIS; B5b = Carcinoma invasivo.




27

TABELA 7

Tabela 7 — Analise da sensibilidade, especificidade, VPP, VPN e acuracia da PAAF
tendo BAG como padrio-ouro realizadas no periodo de janeiro a dezembro de 2017.

Categorias  Sensibilidade  Especificidade Valor Preditivo Acuricia Global'
PAAF (%) (%) Positivo Negativo Casos/total (%)
Total 9/32 (28,1%)

1 - - - - -

2 333(13,3-59) 78,6 (49,2 -953) 66,7 (29,9 - 92,5) 47,8 (26,8 -69,4)  17/32 (53,1%)
3oud  429(99-81,6) 64,0 (42,5—82,0) 25,0(5,5-57,2) 80,0 (56,3 -943) 19/32 (59,4%)

5 0,0 (0,0 - 41,0) 88,0 (68,8 - 97,5) 0,0(0-70,8)  75,9(56,5-89,7) 22/32(68,8%)

BAG = Biopsia por Agulha Grossa, PAAF = Pung¢do Aspirativa com Agulha Fina, C1 = Insatisfatorio; C2 = Benigno/negativo; C3 =
Atipias provavelmente benignas; C4 = Suspeito para malignidade; C5 = Maligno.

"Porcentagem de classificagdo correta.

(-) ndo foi possivel realizar ao calculo, devido a auséncia de categoria 1 na BAG.

Estimativa (IC95%). IC95% - Intervalo de Confianga de 95%.
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TABELA 8

Tabela 8 - Distribuicio da categoria BAG em comparacido com APPC realizados no
periodo de janeiro a dezembro de 2017.

BAG APPC
Categorias Casos/N (%) Casos/N (%)
B2 25/51 (49,0) 14/51 (27,5)
B3 14/51 (27,5) 7/51 (13,7)
B4/B5a 4/51 (7,8) 6/51 (11,8)
B5b 8/51 (15,7) 24/51 (47,1)

BAG = Biopsia com Agulha Grossa, APPC = Anatomopatologico da peca cirurgica, Bl = Normal/Nao interpretavel; B2 = Benigno; B3
= Lesdo com potencial incerto para malignidade; B4 = Suspeito; BSa = CDIS; B5b = Carcinoma invasivo.
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TABELA 9

Tabela 9 - Distribuicdo das categorias de BAG, segundo padriao-ouro APPC
realizados no periodo de janeiro a dezembro de 2017.

APPC
B2 B3 B4/B5a BSb

Total

N % % N % N %

N N
BAG 14 27,5% 7 6 11,8% 24 47,1% 51 100,0%
B2 13 52,0% 2 8,0% 3 12,0% 7 28,0% 25 100,0%
B3 I 7,1% 2 2 14,3% 9 64,3% 14 100,0%
B4/BSa 0  0,0% 0 0 0,0% 4 100,0% 4  100,0%
B5b 0 0,0% 3 37,5% 1 12,5% 4 50,0% 8 100,0%

BAG = Biopsia com Agulha Grossa, APPC = Anatomopatologico da peca cirurgica, B1 = Normal/N4o interpretavel; B2 = Benigno; B3
= Lesdo com potencial incerto para malignidade; B4 = Suspeito; BSa = CDIS; B5b = Carcinoma invasivo.



30

TABELA 10

Tabela 10 - Analise da sensibilidade, especificidade, VPP, VPN e acuriacia da BAG
tendo APPC como padrio-ouro realizadas no periodo de janeiro a dezembro de 2017.

Categorias  Sensibilidade  Especificidade Valor Preditivo Acuricia Global'
BAG (%) (%) Positivo Negativo Casos/total (%)
B2 92,9 (66,1 -99,8) 67,6 (50,2 - 82,0) 52,0(31,3-72,2) 96,2 (80,4-99,9) 38/51(74,5%)
B3 28,6 (3,7 - 71,0) 72,7 (57,2 - 85,0) 143 (1,8-42,8)  86,5(71,2-95,5) 34/51 (66,7%)
B4/B5a 0,0 (0,0 - 45,9) 91,1 (78,8 - 97,5) 0,0 (0,0-60,2)  87,2(74,3-952) 41/51 (80,4%)
B5b 16,7 (4,7 - 37,4) 85,2 (66,3 - 95,8) 50,0 (15,7 - 84,3)  53,5(37,7-68,8) 27/51 (52,9%)

BAG = Biopsia com Agulha Grossa, APPC = Anatomopatologico da peca cirurgica, B1 = Normal/Nio interpretavel; B2 = Benigno; B3
= Lesdo com potencial incerto para malignidade; B4 = Suspeito; BSa = CDIS; B5b = Carcinoma invasivo.

"Porcentagem de classificagdo correta.

(-) ndo foi possivel realizar ao calculo, devido a auséncia de categoria 1 na BAG.

Estimativa (IC95%). IC95% - Intervalo de Confianga de 95%.
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TABELA 11

Tabela 11 — Analise das porcentagens de subdiagnostico e sobrediagnosticos das
categorias de BAG realizadas no periodo de janeiro a dezembro de 2017.

BAG
Total
B2 B3 B4/B5a B5b
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %
N (IC95%) N (IC95%) N (IC95%) N (IC95%) N (IC95%)
Subdiagnéstico 12/25 48,0 11/14 78,6 4/4  100% (-) 0/8 0% (-) 27/51 52,9
(27,5-68,5) (55,7 - 100,0) (38,8-67,1)
Sobrediagnostico  0/25 0% 1/14 7,1 04 0% (-) 4/8 50,0 5/51 9,8
- (0,0 -21,5) (12,0 - 88,0) (1,4-18,3)
Classificacio 13/25 52,0 2/14 14,3 04 0% (-) 4/8 50,0 19/51 37,3
correta (31,5-72,5) (0,0 - 33,8) (12,0 - 88,0) (23,5-51)

BAG = Biopsia com Agulha Grossa, APPC = Anatomopatologico da peca cirurgica, Bl = Normal/N4o interpretavel; B2 = Benigno; B3
= Lesdo com potencial incerto para malignidade; B4 = Suspeito; BSa = CDIS; B5b = Carcinoma invasivo.
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ANEXO A

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS — TCUD

ANEXO

Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados - TCUD

N6s, abaixo assinado, pesquisadores envolvidos no projeto intitulado AVALIACAOQ DAS
PUNCOES ASPIRATIVAS COM AGULHA FINA E DAS BIOPSIAS
PERCUTANEAS PISTOLA ASSISTIDA NO PERIODO DE 2015 A '2017 DE UM
HOSPITAL DE ENSINO DE MASTOLOGIA DO SERVICO PUBLICO DE
SAUDE DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO nos comprometemos a manter a
confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do Hospital Municipal Maternidade
Escola “Dr. Mario de Moraes A. Silva” - Vila Nova Cachoeirinha, bem como a privacidade de
seu conteido, como preconizam os Documentos Internacionais e a Resolugdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saide.
Informamos que os dados a serem coletados dizem respeito a informagdes sobre o perfil clinico,

epidemioldgico e histolgico de pacientes operadas por cancer de mama na Maternidade
Cachoeirinha, de janeiro de 2015 a dezembro de 2017.

Sao Paulo, 23 de margo de 2020.

Envolvidos na manipulagio e coleta dos dados:

Nome completo CPF Assinatara

Rafaela Rabello Reis 009.303.439-30 M%
Joaquim Teodoro de Aratijo Neto 449.485.736-04 / A\M /\/Mb
/ T

P
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ANEXO B

TERMO DE CIENCIA DE RESPONSAVEL TECNICO DE SETOR (SERVICO
DE MASTOLOGIA) PARA REALIZACAO DE PESQUISA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

/ HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE ESCOLA
\ /  DR.MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA
-,

™~ Vila Nova Cachoeirinha

/f“'"‘\,\ PREFEITURA DE SAO PAULO

Termo de Ciéncia de Responséavel Técnico de Setor para realizagéo de pesquisa

Data:
Abril 26, 2020

Titulo do projeto

AVALIAGAO DAS PUNGOES ASPIRATIVAS COM AGULHA FINA E DAS BIOPSIAS PERCUTANEAS
PISTOLAASSISTIDA NO PERIODO DE 2015 A 2017 DE UM HOSPITAL DE ENSINO DE MASTOLOGIA
DO SERVICO PUBLICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Autores

RAFAELA RABELLO REIS
JOAQUIM TEODORO DE ARAUJO NETO

Declaro, na qualidade de responsavel técnico do setor, estar ciente e de acordo com o desenvolvimento
do projeto supracitado, cujo inicio de execugao esta condicionado ao cumprimento integral de todas as
etapas do processo de avaliagdo previstos pelo Comité de Etica em Pesquisa do HMEC.

P & niguohi

p
Dr. CELSO KAZUTO TANIGUCHI

CHEFE ADMINISTRATIVO DO SERVICO DE MASTOLOGIA

E-mail do pesquisador principal
rafaclarabelloo@gmail.com

Ao GAPI-HMEC

Create your own automated PDFs with JotForm PDF Editor
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ANEXO C

TERMO DE CIENCIA DE RESPONSAVEL TECNICO DE SETOR (SERVICO
DE IMAGEM) PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Pl PREFEITURA DE SAO PAULO
\ SECRETARIA MUNICIPAL DA SA(DE

/@) HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE ESCOLA , :
\. 7 '

v
A

DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA
N Vila Nova Cachoeirinha

Termo de Ciéncia de Responsavel Técnico de Setor para realizagdo de pesquisa

Data:
Abril 26, 2020

Titulo do projeto
AVALIAGAO DAS PUNCOES ASPIRATIVAS COM AGULHA FINA E DAS BIOPSIAS PERCUTANEAS
PISTOLAASSISTIDA NO PERIODO DE 2015 A 2017 DE UM HOSPITAL DE ENSINO DE MASTOLOGIA
DO SERVICO PUBLICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
Autores
RAFAELA RABELLO REIS
JOAQUIM TEODORO DE ARAUJO NETO

Declaro, na qualidade de responsavel técnico do setor, estar ciente e de acordo com o desenvolvimento
do projeto supracitado, cujo inicio de execucdo esta condicionado ao cumprimento integral de todas as
etapas do processo de avaliagao previstos pelo Comité de Etica em Pesquisa do HMEC.

Dr. CARLA FAGUNDES SILVA DE PAU
SERVICO DE IMAGEM HMEC ,,/

E-mail do pesquisador principal
rafaelarabelloo@gmail.com

Ao GAPI-HMEC



36

ANEXO D
TERMO DE CIENCIA DE RESPONSAVEL TECNICO DE SETOR (SERVICO
DE ANATOMIA PATOLOGICA) PARA REALIZACAO DE PESQUISA

P PREFEITURA DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDS

{ '/ /w \ HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE ESCOLA

DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA
Vila Nova Cachoeirinha

Termo de Ciéncia de Responsével Técnico de Setor para realizacéio de pesquisa

Data:
Abril 29, 2020

Titulo do projeto

AVALIAGAO DAS PUNGOES ASPIRATIVAS COM AGULHA FINA E DAS BIOPSIAS PERCUTANEAS
PISTOLA ASSISTIDA NO PERIODO DE 2015 A 2017 DE UM HOSPITAL DE ENSINO DE MASTOLOGIA
DO SERVIGO PUBLICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Autores

RAFAELA RABELLO REIS i
JOAQUIM TEODORO DE ARAUJO NETO

Declaro, na qualidade de responsével técnico do setor, estar ciente e de acordo com o desenvolvimento
do projeto supracitado, cujo inicio de execugéo esta condicionado ao cumprimento integral de todas as
etapas do processo de avaliagao previstos pelo Comité de Etica em Pesquisa do HMEC.

CM de Qo,\\}o-l)vo /@,eoﬁ

Dr. CAIO DE CARVALHO LEAO
CHEFE DO SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

E-mail do pesquisador principal
rafaelarabelloo@gmail.com

Ao GAPI-HMEC

i

Create your own automated PDFs with J_Qj_Ep_rr_n_PQF_EQM ,7 jotFOprw
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ANEXO E

s HOSPITAL MUNICIPAL E
( ﬂ y MATERNIDADE-ESCOLA DR. W
(@) MARIO DE MORAES

~=- ALTENFELDER SILVA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DAS PUNGOES ASPIRATIVAS COM AGULHA FINA E DAS BIOPSIAS
PERCUTANEAS PISTOLA ASSISTIDA NO PERIODO DE 2017 DE UM HOSPITAL DE
ENSINO DE MASTOLOGIA DO SERVIGO PUBLICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE

SAO PAULO
Pesquisador: RAFAELA RABELLO REIS
Area Temitica:
Versdo: 3

CAAE: 32485620.4.0000.5454
Institui¢do Proponente: HOSPITAL MUN. MATER. ESCOLA DR. MARIO E MORAES A. SILVA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.477.786

Apresentacdo do Projeto:

Segundo a autora, “Trata-se de estudo epidemiolégico transversal, retrospectivo, cbservacional e descritivo.

A populagdo estudada sera composta por um censo de aproximadamente 1.300 pacientes, de ambos os
sexos, os quais foram submetidos a PAAF e/ou BAG, guiadas por ultrassonografia para diagnéstico de
lesbes mamarias, apbs exames de imagem e/ou exame clinico alterados. O estudo sera iniciado a partir de
uma andlise de registros em livro de procedimento do Servigo de Diagnéstico por Imagem do Hospital
Municipal Maternidade Escola “Dr. Maric de Moraes Altenfelder Silva® -~ Vila Nova Cachoeirinha e
complementado com dados dos prontudrios dos pacientes. Os procedimentos foram realizados no Servigo
de Mastologia desta Instituicdo durante o periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2017. O material
colhido foi enviado, na época, a laboratério especializado para analise. Os pacientes com resultado de
atipias, carcinoma lobular “in situ”, carcinoma ductal “in situ” e carcinoma invasivo foram submetidas a
cirurgia. Os resultados da bibpsia, entdo, comparados com o resultado do anatomopatolégico da pega
cirGrgica. Os pacientes que ndo foram submetidos & cirurgia fizeram seguimento clinico para
acompanhamento de evolugdo da lesdo.”

Apbs a emenda a coleta se resumira ao ano de 2017 com aproximadamente 400 pacientes.

Enderego: AVENIDA DEPUTADO EMILIO CARLOS 3100

Bairro: LIMAO CEP: 02.720-200
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3986-1165 Fax: (11)3886-1058 E-mail: cep.hmec@gmail.com

Pagina 01 de 06

37



38

— HOSPITAL MUNICIPAL E
{ /7’ \ MATERNIDADE-ESCOLA DR. W
(@) MARIO DE MORAES
Dt ALTENFELDER SILVA
Continuagho do Parecsr: 4,477,786
Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral

“Avaliar os prontudrios de todos os pacientes submetidos & PAAF efou & BAG nesta Instituigdo, cujos
resultados foram: presenca de atipias, carcinoma lobular “in situ", carcinoma ductal “in situ® e carcinoma
invasivo e correlacionar esses resultados com os laudos da mameografia, ultrassonografia mamaria e os
resultados do anatomopatolégico da cirurgia realizados no periodo de janeiro de dezembro de 2017 elou
seguimento clinico até dezembro de 2019."

Objetivos Especificos “Determinar o valor preditivo positive (VPP), valor preditivo negative (VPN),
sensibilidade (S), especificidade (E) e acuracia (A) da PAAF e BAG, cujos resultados foram presenca de
atipias, carcinoma lobular “in situ”, carcinoma ductal “in situ® e carcinoma invasivo.

Descrever caracteristicas epidemioldgicas: sexo, idade, cor e escolaridade.

Estimar o tempo entre a realizagido da biépsia (PAAF ou BAG) e o procedimento cirlrgico a fim de
determinar possiveis atrasos no diagnéstico de lesdes malignas.”

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS DO PROJETO

A autora descreve que o “estudo implica em riscos minimos para os pacientes em relagio aos
levantamentos dos dados nos livros e prontuarios, como dano a estes documentos da Instituigdo.” E
acrescenta que “serd resguardado o sigilo ético profissional.”

BENEFICIOS DO PROJETO

“O presente estudo trara beneficios para os pacientes pela possibilidade de trazer informacées importantes
sobre o perfil das usuarias do SUS, sobre as indicagdes corretas de procedimentos invasivos e as corretas
correlagbes anatomopatolégicas e clinicas.

Para a Institui¢do, os beneficios incluem a complementacédo do Banco de Dados do Servigco de Mastologia
para a realizacdo de futuras pesquisas cientificas e melhoria da gestao de salde da populagio com lestes
suspeitas para cancer de mama e seu seguimento clinico ou cirlrgico.”

Comentérios e Considera¢bes sobre a Pesquisa:

A proposta do Estudo é valida para a Instituicdo na avaliagdo da PAAF e/ou BAG em relagdo ao resultado
do anatomopatolégico da peca cirdrgica.

Além disso, por meio do levantamento de dados, a autora se propbe a complementar do Banco de Dados do
Servigo de Mastologia o que trara beneficios para a realizagdo de futuras pesquisas cientificas e melhoria da
gestdo de salde da populacdo com lestes suspeitas para cincer de mama

Enderego: AVENIDA DEPUTADO EMILIO CARLOS 3100

Bairro: LIMAO CEP: 02.720-200
UF: SP Municipio: SADO PAULO
Telefone: (11)3986-1165 Fax: (11)3986-1058 E-mail: cep.hmec@gmail.com
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HOSPITAL MUNICIPAL E

[ [7' \ MATERNIDADE-ESCOLA DR. W
N (_’ﬂ)/ MARIO DE MORAES
— ALTENFELDER SILVA

Continuagho do Parecsr: 4.477.786

e seu seguimento clinico ou cirdrgico.

Consideragdes sobre os Termos de apresenta¢do obrigatéria:

CAPA e FOLHA DE ROSTO: adequadas

FOLHA DE ROSTO: apresentada de forma adequada

RESUMO: adequado

SUMARIO: atualizado

OBJETIVOS: claros e concisos

METODO: descrito de forma clara

CRONOGRAMA: passivel de ser executado

TCLE: O autor pede dispensa do TCLE e menciona que: "Por se tratar de um estudo retrospective
observacional e descritivo, com analise de prontudrios, e devide ao numero elevado de participantes com
dificil acesso para contato sera realizado o registro de confidencialidade de dades no TCUD."
TCUD: apresentado e assinado

TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL TECNICO DO SETOR: O Projeto percorre 3 Setores da
Institui¢do. O responsavel de cada um deles assinou o Termo de Ciéncia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: atuais e abrangentes

ANEXOS: de acordo com o texto do Projeto

Recomendacdes:

Sem recomendagoes.

Recomendacao de redugdo do ano de coleta foi acatada pelos autores levando em consideracéo o periodo
pandemia Covid19. Serio coletados dados apenas do 2017.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Parecer ad referendum.

Por meio da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, o pesquisador fica orientado a:

1. Comunicar por meio de emenda dentro desta Plataforma qualquer alteragdo do projeto.

2. Manter em local seguro por 5 (cinco) anos os dados individuais de todas as etapas da pesquisa para
eventuais auditorias.

Enderego: AVENIDA DEPUTADO EMILIO CARLOS 3100

Bairro: LUIMAO CEP: 02.720-200
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3986-1165 Fax: (11)3986-1058 E-mail: cep.hmec@gmail.com
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3. Finalizar o projeto na Plataforma Brasil por meio da elaboragdo de relatério final, empregando a opgéo
"Enviar Notificagao®.

4. Em teses e monografias de conclusdo de curso devera constar um anexo com cdpia deste parecer.

5. Em artigos de periddico devera ser informado o nimero deste parecer no corpo do texto.

6. Enviar a este comité ao menos uma forma de publicagdo deste estudo (artigo de peridédico, resumo em
anais de congressos, noticias em 6rgéos de divulgacio cientifica, etc.).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgées Basicas PB_INFORMAQGES_BAS!CAS_168224 16/12/2020 Aceito
do Projeto 6_E1.pdf 22:34:35
Outros Participantes.docx 16/12/2020 |RAFAELA RABELLO| Aceito
223117 1BEIS —

Outros V2.pdf 27/05/2020 [IVANA MARIANO DE| Aceito
12:49:.00 [ANDBADE

Outros V1.pdf 27/05/2020 [IVANA MARIANO DE| Aceito
12:48:.09 |ANDRBADE

Outros AdendoCEP.docx 27/05/2020 |RAFAELA RABELLO| Aceito
12:26:.00 [REIS

Folha de Rosto folharostoAss. pdf 27/05/2020 |RAFAELA RABELLO| Aceito
12:23:49 |[REIS

TCLE / Termos de | TCUD.pdf 26/05/2020 |RAFAELA RABELLO| Aceito

Assentimento / 11:09:47 |REIS

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | TCCv2.docx 26/05/2020 |RAFAELA RABELLO| Aceito

Brochura 11:07:54 |[REIS

Outros Caiol.pdf 26/05/2020 |RAFAELA RABELLO| Aceito
11.05:38 |REIS

Outros Celso2.pdf 26/05/2020 |RAFAELA RABELLO| Aceito
11.04:26 [REIS

Outros Carla.pdf 26/05/2020 |RAFAELA RABELLO| Aceito
11:04.08 [REIS

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Endereco: AVENIDA DEPUTADO EMILIO CARLOS 3100

Bairro: UMAO CEP: 02.720-200

UF: SP Municipio: SAD PAULO

Telefone: (11)3986-1165 Fax: (11)3986-1058 E-mail: cep hmec@gmail.com
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SAO PAULO, 20 de Dezembro de 2020

Assinado por:
Carla Fagundes Silva de Paula
(Coordenador(a))

Enderego: AVENIDA DEPUTADO EMILIO CARLOS 3100

Bairro: LMAO

CEP: 02.720-200

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)3986-1165

Fax: (11)3986-1058 E-mail: cep.hmec@gmail.com
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