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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cancer de Mama
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Bruta Ajustada Bruta
Prostata

Mama Feminina

Colo do Utero

Traqueia, Bronquio e Pulmao
Coion e Reto

Estomago
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Laringe

Bexiga
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Ovario

Linfoma de Hodgkin
Linfoma ndo Hodgkin
Giandula Tireoide
Sistema Nervoso Central

Leucemias

Corpo do Utero

Pele Melanoma
Outras Localizacoes

Todas as Neoplasias, exceto
Pele nao Melanoma
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324.580 310.300

; 9K— * 234N1
- oy I
. F 25 31433 8) " 8 : S2 31433
- - 7 ) I
F . / 31433 8
: 23 31433 g " - P37
oy I 7%

@ T $ ( F $

P " ( ) - 4SN3 (" 4SS3 )
" % S B
$s¢ " | $r v )" = P *x 2340

" 407P3M $ "J" P27



- "J o " ) $ AN % 6 445
% 6 #4 P % 6 $ #4 4 % 67 = ) @
% ) $ #4/5T6 $ #40 3°T6 #43 3T6 Z #iN OTH6
) #5 06 * ) @ % ) #2027T6
$1S2T6 $ #INS5T6 " # ST6 Z #P NT6PS7
S B /33 " "J"$
" ! 234N 234S7 " P23 " "J"
@ Fll ( IIJ " #Il mn 453 n 67
$ mn ! n /P3 n @ mn n -
" $ T: $ " $ $
) " " $ 7 My "
Z 2) $ FoPW
% /N 1] IIJ 1] $ $
% /3 " "J " T*F" "J " $
"J " " % $ M4 5TE $ #N5T6
#IN4TH6 Z #/ MT6 " # 2T61 * "J"
" #2S 0T6 #SPTE6 ™ #IN4TH6
$ #/ 2°T6 #P 3T6%7 #; 46
;4 $ s " =% " " 234N
$ F F" $ w7
IO, o o RO O NV Localzacho Primérla _ Casos =~ % .
Prostata 68.220 31,7% Homens Mulheres  Mama Feminina 59.700 29,5%
Traqueia, Bronquio e Pulmao 18.740 8,7% Célon e Reto 18.980 9,4%
Célon e Reto 17.380 8,1% Colo do Utero 16.370 8,1%
Estomago 13.540 6,3% Traqueia, Bronquio e Pulmdao  12.530 6,2%
Cavidade Oral 11.200 5,2% Glandula Tireoide 8.040 4,0%
Esofago 8.240 3,8% Estomago 7.750 3,8%
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Leucemias 5.940 2,8% Sistema Nervoso Central 5.510 2,7%
Sistema Nervoso Central 5.810 2,7% Leucemias 4.860 2.4%
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2.4 Deteccao Precoce do Cancer De Mama

- $( F - J
$ @ =
$ 1 - )" J
$ (" - T
. ' $ $ ? = $
J , B " )
$ r : $ $
$ " 0/7
) $ % ) F 03 /S
) @ " ") $
$3 $ $ X $ )
$ $ $ X
$ % $ ") "$ S 0/7

2.5 Rastreamento Mamografico na Era das Redes Sociais/Meios de
Comunicacao e Notas de Esclarecimento Divulgadas Pelo CBR

210714 — $

"%

$°9



A\ ( " )

! J 1> $ @
G = ) 1
8 ) 9
46 - F " @ @ %
) % J 7
26 $ ) ° F
Fo# @ 4T $ 7k " @ M3
F$ G $ ) 1
M6 J
) - )t 4" " 45 ul % @
= ) P3 N3 6
P6 " $ $ ) $
$ +) e $ = @
) G $ 1 F 7
06 * ! K * z 97—
) % F$ )" $ ]
7% "$ = $ 1 " $ 1
$ ) ) $ $ 7:%
F$ F 7 8
) $ @ " $ @ )
7
. H
, ! : (
$ -]z H* z,*~ H = : I Hz&*&:H *
QhH* zf > >, *n x  *
s -2 H K7 * $ $
" 9 ) H > >)
&%> K * > >7
- ] )9 - H B0
21072 - ( ) )



/6

56

%
N6

%

S6 =

436

56

1

03

%

%

033 %
43T MOT

1% F

% "

$



"%

40

234580N7



3 MATERIAIS E METODOS
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ANEXOS
ANEXO A - Carta de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa — CEP FMABC

Parecer n°® 2.512.763
CAAE: 72894516.6.0000.0082

Situagao: Aprovado

Santo André, 26 de Fevereiro de 2018

( FACULDADE DE MEDICINA DO
o— E P ABC\FUNDACAO DO ABC - < Qflotaforma
& e~ EMABC %o.rl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CORRELACAO ENTRE OS ACHADOS MORFOLOGICOS ULTRASSONCGRAFICOS
E A HISTOPATOLOGIA DE LESOES MAMARIAS EM MULHERES NA REGIAO DO

Pesquisador: Erika Nicodemos Santana de Lucena

Area Temética:

Verséo: 4

CAAE: 72884516.8.0000.0082

Instituicdo Proponente: Facuidade de Medicina do ABC

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.512.763

Apresentagiio do Projeto:

Nas Gltimas trés décadas os métodos de diagndstico por imagem assumiram um papel preponderante no
diagnéstico dos processos patolégicos das glandulas mamdrias, sendo hoje instrumento fundamental dos
Programas de Saade Piblica para diminuir a morbidade e a mortalidade por carcinomas mamarios dessa
localizagdo.Mais recentemente, o desenvolvimento de equipamentos para biépsias dirigidas através de
agulhas (corebbiopsy € mamotomia) tem possibilitado diagnésticos anatomopatolégicos precisos de lesdes
ndo palpaveis, aumentando ainda mais as chances de cura para os carcinomas mamarios, aiém de evitarem
procedimentos cirirgicos com internacdes e consequentemente diminuirem os custos, tanto em lesdes
benignas como em lesdes pré-cancerosas e neoplasias malignas.Em 1993 o American College of Radiology
aprovou que o sistema Breast Imaging Reporting and Data System (BIRADS), onde foi proposta
dinssitinagle radldibgivn pors ue lesbow mawmlves, von se treiidadey de padronize os wohelos
rallisifinions wde sumalvdbngroam o3 gspustas Mdlepalallpivoy, sendompfamerie noslia & o momenits,
asvplamenis olllzede Bilendnin fenparablsive voilvere poscentul 3 aosdodeclbesifoaglio
ultrassonografica (BIRADS) em pacientes com lesdes marnérias palpaveis ou ndo submetidas a bidpsias por
agulha (core biopsy), guiadas por ultrassonografia. Serdo analisados quais os tipos histoidgicos mais
comuns e estabelecido o valor preditivo positivo da categoria BIRADS ulirassonografico para o diagnéstico
de céncer.

Enderego: Av. Laurc Gomes, 2.000

Bairro: Vila Sacadura Cabral CEP: 09.080-870
UF: SP Municipio: SANTO ANDRE
Telefone: (11)4993-5453 E-mail: cep@fmabc.br
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FACULDADE DE MEDICINA DO
ABC\FUNDAGAO DO ABC - m«m
FMABC

Continuagao do Parecer: 2.512.763

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o indice de acerto entre a classificagdo BIRADS ultrassonografica e o diagnéstico histopatolégico.
Obletive Secundéric:

Estabelecer o valor preditive positive, valor preditive negative, acurécia, sensibilidads e sspecificidade das
categorias BIRADS ulirassonogréafica para o diagnéstico de cancer.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente Projeto de Pesquisa fara apenas um levantamento de prontuarios, sem intervengdes, podendo
ocorrer riscos minimes de constrangimento.

Beneficios:

Os beneficios resuitantes do presente projeto seré de relevancia cientifica para a pesquisadora e para a
comunidade académica.

Comentérios e Consideragfes sobre a Pesquisa:
Adeguada

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Foram apresentados:

Nao ha
Consideragoes Finais a critério do CEP:
O Comité de Btica da Faculdades de Medicina do ABC considera o Prajeto Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
T Postagem Autor Situacio

B8 o
By oniinalnle
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ABC\FUNDAGAO DO ABC - € giovgferme

E P FACULDADE DE MEDICINA DO
o—r=T
s FMABC

Facaildede de Medicing d

Continuagao do Parecer: 2.512.763

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SANTO ANDRE, 26 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
JUVENCIO JOSE DUAILIBE FURTADO
{Coordenador}
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ANEXO B - & <

TERMO DECONSENTIMENTO LIVEE E EBCLARECIDD

Vocé estd sendo convidada, como voluntaria, a ser participante da
pesquisa Garrelagdo enlia- 9% %@@@M msi@m@km mgxa@ﬁsm@@ﬁ@ﬂ% 2
- hﬁﬁmmz@@a dy ' : :

pamcmanf&es ou s8Us ar‘ﬁmpanhdmes terfio ao participar da pﬁﬁ@uzsa

A participante da pesquisa recebera assisténcia integral e imediata, de
forma gratuita, pela pesquisadora, pelo tempo que for necessario em caso de
danos decorrentes da pesquisa.

A participante da pesquisa tem direito a indenizaco em caso de danos
decorrentes do estudo. Sem nenhuma restrigéo.

Sera assegurada a garantia de confidencialidade dos dados.

A participante tem plena liberdade de se recusar a participar do estudo e
essa decisfo ndo acarretara penalizacdo por parte dos pesquisadores.

A participante tem plena liberdade de refirar ¢ seu consentimento a
qualquer momento da pesquisa e esta decisdo ndo gerara penalizag8o por

parte dos pesquisadores.

glentifics paa g a@mmmd@m & pars B comun d@a@ a@aﬁémm

Se vooh fver divides eiou perguntes scbre seus disllos como
participantes deste estudo efou insaiisfello com a maneira como o estudo estd
sendo realizado, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em

[Digite aquil

Risans o REsbiAagR




RUBRICA DO SUJEITO DE PESQUISA

aviss do telefore (1) 4993-43. O hom ‘
de segunda a sexta-feira das 08:00 as 16:00h. O comité de ética é responsavel

pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando assegurar a protecdo, dignidade, os
direitos, a seguranca e o bem-estar do participante da pesquisa.

Declaro que li e entendi todas as informagdes presentes neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecide e tive a oportunidade de discutir as

informagdes deste termo.

Juazeiro do Norte - CE de de

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador

[Digite aquil

RUBRICA DO PESQUISADOR



