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I. Neoplasias da mama entre 2011 e 2015
1. Evolucao de novos casos (2011 — 2015)

Novos casos registados por ano

TN - De 2011_ para 2015
2% ) l tem havido um

aumento consistente

todos os anos (em
82

meéedia aumentou por

70 ano 17%)

60 - O nuimero registado
em 2015 duplicou
0 desde de 2011

(aumento de 122%)

2011 2012 2013 2014 2015

REGISTO ONCOLOGICO - Promoftor da Qualidade Assistencial, 15 de Marco de 2017, HVFX 3




I. Neoplasias da mama entre 2011 e 2015

2. Distribuicao etaria e por géneros

Casos registados por faixa etaria e por género

65 Total de registos (291)
1
58
> 1 54
41
64
57
16 Até 49 m Depois de 50
1
15 « Apenas 20% em idades
1 < a50 anos
<29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80

« Maior numero entre os
70 e 0S 79 anos

Mulheres Homens

Num total de 291 casos, apenas 3 casos sao genero
masculino (1%)
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I. Neoplasias da mama entre 2011 e 2015

2. Distribuicao topografica

Quanto a distribuicéo
topografica, 43% foi
nos quadrantes
superiores, sendo
32% no supero-
externo

27% foi em
multisubcategorias

Tipo registado e percentagens

Distribuicédo topografica e percentagens no total

43%

1; 0%

Carcinoma 27,

IS %
m Carcinoma

Invasivo

Neo PMI

Quad sup-int 33
4
20% Quad it - a4
9% Quad inf-ext - 25
Quad central 13
Prolongamento axilar 2

Mama, SOE

-
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Il. Neoplasias nao invasivas

1. Distribuicao etaria e topografica

Distribuicéo etaria

Distribuicéo topogréfica

»
»

Multisubcat. Mama 11
4 -
2 2 Quad central - 2
r T T T T T 1 Quad inf-eXt l 1
30-39 40-49 50-59 60-59 70-79 >80

Quad inf-int
e 30% idades < 50 anos

« Maior numero entre os 40 e os 60
anos

Quad sup-ext

* Localizacao topografica

Quad sup-int
semelhante ao total

7
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Il. Neoplasias nao invasivas
2. Tipo histoldgico

Distribuicéo por tipo histologico e percentagens

* 2 casos de carcinoma
lobular in situ (7%)

5 casos de carcinoma
papilar intraductal
(19%)

= Adenocarc papilar o 3:11%
intraductal A invas 1; 4%

m Carc ductal IS soélido

mCarc IS, SOE

m Carc intraductal e lobular IS

= Carc intraductal A invasivo,
SOE

Carc lobular IS

Carc papilar IS

REGISTO ONCOLOGICO - Promoftor da Qualidade Assistencial, 15 de Marco de 2017, HVFX




Il. Neoplasias nao invasivas

3. Tipo de terapéutica

Distribuicéo dos tipos de terapéutica  Em 56% casos

efetuou-se
tumorectomia

* Em 59% fez-se

15

6 hormonoterapia

) ) h ) . Em 19% foi
 E— — — realizada

Tumorectomia Linfadenectomia Mastectomia Mastectomia Quadrantectomia Nao especificada ; i
axilar simples bilateral simples unilateral radIOterapla
Percentagem de hormonoterapia Percentagem de radioterapia

2; 7%

3; 11%
11; 41%

22, 82%

= HormonoT Sem HormonoT ERT  RT adjuvante = Sem RT
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IIl. Neoplasias invasivas

1. Distribuicao etaria e por género

Distribuicéo etaria e por género

Total de registos (263)

59

54 1 52
49 1
35

53 58

13 Até 49 mDepois de 50

1

1 12 )
. . . . . . « Aumenta o numero de
<29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80

casos a partir dos 50
Mulheres = Homens anos, com 43% entre
0s 60 e os 80 anos
» Todos os casos do género masculino sao neoplasias
invasivas
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IIl. Neoplasias invasivas

2. Distribuicao topografica

¢ Quanto a diStl‘ibUiQéO Distribui¢cdo topografica e percentagens no total
topografica, 44% nos .
0
quadrantes a4% Quad sp-int - 30
superiores, sendo
externo ]
259/ 21% Quad infint - 31
° 0
multisubcategorias 9% ouand nfext - 9y

* Distribuicado em termos
percentuais Quad central
semelhante ao total

11

Prolongamento axilar 2

Mama, SOE

-~

13

| ]
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IIl. Neoplasias invasivas

3. Estadios de apresentacao

Estadios de apresentacéo e percentagens

e 70% dos casos nos estadios Il e lll

81; 31% * 57% dos estadios IV em idades
superiores a 70 anos

104; 39%

|~ 1l mlIl mIV = N&o def
Distribuicéo etaria

3 8 “ 7
“ 20

20

18 19
3 25
i 15 18
6 10 11
- T 7 T T T T T
<29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80
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IIl. Neoplasias invasivas

4. Tipo histologico

Distribuic&o por tipo histolégico e percentagens

m Adenoc c/ dif neuroend

®m Adenoc muc

m Adenoc, SOE

m Adenoc tubular

m CDI misto

m CDI, SOE

m C ductular inv

= CDI/LI

= C lobular, SOE
Carc metaplasico
Carc, SOE
Lipos
Neo Maligna

1; 0%
1, 0%

1; 0%
2; 1% _\8: 3%_\

3; 1%

|

1, 1%

5; 2%

2; 1%

Apenas 7% dos
casos sao de
carcinoma lobular

O diagndstico de
carcinoma ductal
invasivo, SOE foi
efetuado em 84%
dos casos
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IIl. Neoplasias invasivas

5. Marcadores tumorais

Desconhecidos ou ndo avaliados

RE

Marcadores tumorais

HER2

ki67

176

RP/RE(+)

HER2(+)

RP/RE/HER2(+)

RP/RE(-)

22

RP/RE/HER2(-)

Desconhecidos ou
nao avaliados (RE,
RP, HER2 e Ki67)

8% triplo negativos
(RP/RE/HER2)

10% triplo positivos
(RP/RE/HER2)

17% HER2 positivos

67% s&o positivos
para RE e RP,
enquanto 13% sé&o
negativos
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IIl. Neoplasias invasivas

6. Tipo de terapéutica (1/3)

Tratamento antitumoral

*  90% fez tratamento com atividade
antitumoral Sem Tratamento ® Com Tratamento

* Em 2 casos as doentes recusaram 26; 10%
tratamento — 1 no estadio |, outra
no estadio IV

Tratamentos

N&o especif
v
mll

I

I

100

78

—— . 2

S/ Trat Trat ¢/ Aantit Trat Sint
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IIl. Neoplasias invasivas

6. Tipo de terapéutica (2/3)

Tipo de terapéuticas efetuadas

« Aterapéutica
cirGrgica foi
utilizada em 80%
dos casos e a
hormonoterapia em
73%

« Em 47 casos foi
efetuada QT
neoadjuvante

QTNA Cirugia QT RT HT
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IIl. Neoplasias invasivas

6. Tipo de terapéutica (3/3)

Combinacéo de terapias

45

38

32
28

21

16
12

« A combinacao terapéutica mais frequente foi cirurgia com hormonoterapia
(19%)

* A monoterapia mais utilizada foi a hormonoterapia (7% dos casos)
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IV. Analise do percurso dos doentes

1. Entre o diagnostico e a primeira consulta

Tempo decorrido em meses

35 4

30 -

25 A

20 +

15 -

10 -

5 -

0

2011 2012 2013 =—2014 =—2015

« Observamos uma evolucao positiva se considerarmos a percentagem de
doentes observados num mesmo intervalo temporal, entre o diagndstico e a 12
consulta — 43% em 2011 para 59% em 2015.
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IV. Analise do percurso dos doentes

2. Entre a primeira consulta e o primeiro tratamento

Tempo decorrido em meses

35

30

25

20

15

10

5

0

Ano 2011 Ano 2012 Ano 2013 ==—=Ano 2014 =—=Ano 2015

« A percentagem de casos com reduzido periodo temporal entre a 12 consulta e
0 1° tratamento aumentou de 61% em 2011 para 91% em 2015
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IV. Analise do percurso dos doentes

3. Entre o diagnostico e o primeiro tratamento

Tempo decorrido em meses

30

25

20

15

10

2011 2012 2013 =—2014 =—2015

* No percurso total dos doentes, a percentagem de casos diagnosticados e
tratados num mesmo periodo melhorou acentuadamente de 21% em 2011
para 78% em 2015
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V. Consideracoes Finais

a

Entre 2011 e 2015 houve um aumento de 122% do numero de novos casos por ano
de neoplasias da mama (total de 291 casos)

Apenas 1% corresponderam ao género masculino

As neoplasias nado invasivas representam 9% do total, sendo em maior nimero
entre os 40 e os 50 anos

As neoplasias invasivas apresentam-se em estadios iniciais em 70% dos casos

Ha ainda numerosos casos em que a determinacdo dos marcadores hormonais é
desconhecida (n&o determinada?)

A andlise da evolucdo do percurso dos doentes, entre 2011 e 2015 demonstrou
uma acentuada melhoria — a percentagem de casos diagnosticados e tratados num
mesmo periodo melhorou acentuadamente, de 21% (2011) para 78% (2015).

A constituicao de uma equipa multidisciplinar — Unidade de Senologia - dedicada ao
diagndstico, estadiamento e tratamento das neoplasias, foi essencial para esta
evolucao.
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