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E se nós decidíssemos apenas não fazer nada?
What if we decide to just do nothing?
Francisco Pimentel Cavalcante1

Recente estudo sobre carcinoma ductal in situ (CDIS) publicado no periódico JAMA1 tem 
sido motivo de discussão pelo mundo. A pesquisa, conduzida pelo Dr. Narod, concluiu 
que a mortalidade após diagnóstico de CDIS era a mesma independentemente do tipo de 

tratamento realizado. A investigação ganhou atenção especial da mídia internacional. O título 
deste texto, a propósito, foi inspirado em recente capa da revista Times. O periódico The New 
York Times, por exemplo, comentou: “Certa condição de câncer de mama pode não requerer 
tratamento”2. Entusiasmadas opiniões de especialistas surgiram sobre o assunto, algumas delas 
questionando a necessidade de qualquer tratamento para pacientes com CDIS. Mas o que essa 
publicação nos traz de relevante?

Trata-se de um estudo observacional que coletou informações do banco de dados do 
Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) de 108.196 mulheres diagnosticadas com 
CDIS, no período entre 1988 e 2011, nos Estados Unidos. A mortalidade por câncer de mama 
para essas mulheres foi de 1,1% em 10 anos e 3,3% em 20 anos, porém maior entre aquelas 
diagnosticadas antes dos 35 anos: 7,8 versus 3,2% em mulheres mais velhas. Entre as mulheres 
que morreram de câncer de mama, 54% não experimentaram recidiva ipsilateral nem na mama 
contralateral, ou seja, nenhum sinal de câncer invasivo nas mamas além do CDIS. A radioterapia 
associada à cirurgia conservadora (BCS), comparada apenas à cirurgia, reduziu o risco de recidiva 
ipsilateral de 4,9 para 2,5%, mas não diminuiu a mortalidade em 10 anos (0,9 versus 0,8%). 
A diferença de sobrevida após ajustes para tamanho do tumor, grau e outros fatores não foi 
significante para pacientes que se submeteram à mastectomia ou BCS.

Após análise desse estudo, em termos de evidência, podemos deixar de tratar pacientes com 
CDIS? A resposta, no momento, é não. Todas as pacientes dessa pesquisa receberam alguma 
forma de tratamento (BCS, BCS com radioterapia ou mastectomia). O que o estudo nos diz é 
que quando tratamos CDIS o risco de morte é muito baixo, porém não sabemos se o risco de 
morte por câncer de mama seria semelhante se as pacientes tivessem dado apenas seguimento, 
sem nenhum tratamento. Vale salientar que de 10 a 38% dos casos de CDIS diagnosticados por 
meio de agulha têm carcinoma invasor quando a área é retirada3. Também há várias limitações 
nesse tipo de estudo. É possível, por exemplo, que uma revisão de patologia encontre muitos casos 
de CDIS invasivos. Outras limitações incluem: ausência de informação do status das margens, 
assim como do número de mulheres tratadas com tamoxifeno. Tais limitações poderiam ter 
impacto na recorrência e sobrevida. 

O estudo do JAMA traz, no entanto, uma oportunidade para repensar o assunto. A primeira 
conclusão é que precisamos nos aprofundar mais a respeito. A investigação Loris (Low Risk)4, 
por exemplo, está em andamento e compara monitoramento versus cirurgia. De acordo com 
informações on-line da pesquisa, a população-alvo são mulheres com 46 anos ou mais com 
CDIS (exceto de alto grau). Necessitamos, também, melhorar nosso entendimento da 
biologia do CDIS de alto risco (tumores maiores, alto grau, receptor hormonal negativo, HER2 
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superexpresso) e testar novas formas de terapia para reduzir morte por câncer de mama. Outro 
campo de pesquisa é o uso de plataformas genômicas que poderão nos auxiliar a decidir, por 
exemplo, como evitar radioterapia em alguns casos5.

Concluindo: os últimos estudos sobre CDIS mostram que a mortalidade é muito baixa e 
que muitas pacientes poderiam ser tratadas com menos agressividade. Isso é fato. Porém não 
temos como afirmar, ainda, que alguns casos podem prescindir de qualquer tratamento. São 
necessárias, portanto, mais pesquisas para alterarmos nossa prática nesse cenário e podermos 
definir que pacientes se beneficiariam de tratamento local (com ou sem radioterapia) e quais 
mulheres poderiam fazer apenas terapia endócrina redutora de risco ou terapia nenhuma. 
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trospectiva, randomizada ou duplo cego. Devem ter de 2.000 a 4.000 palavras, excluindo ilustrações 
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Artigo de Atualização: Revisões do estado-da-arte sobre determinado tema, escrito por especia-
lista a convite dos Editores. Deve ter: Resumo, Palavras-chave, Título em Inglês, Abstract, Keywords 
e Referências
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• declaração de inexistência de conflitos de interesses.
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Resumo e Descritores:  Resumo, em português e inglês, com no máximo 250 palavras. Para 

os artigos originais, deverá ser estruturado (Objetivo, Métodos, Resultados, Conclusões), ressaltan-
do os dados mais significativos do trabalho. Para Relatos de Caso, Revisões ou Atualizações e Nota 
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ser baseados no DECS – Descritores em ciências da Saúde – disponível no endereço eletrônico 
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C) Texto
Deverá obedecer rigorosamente a estrutura para cada categoria de manuscrito.
Em todas as categorias de manuscrito, a citação dos autores no texto deverá ser numérica e seqüen-

cial, utilizando algarismos arábicos entre parênteses e sobrescritos. 
 

As normas a serem seguidas foram baseadas no formato proposto pelo International Committee of 
Medical Journal Editors e publicado no artigo Uniform requirements for manuscripts submitted to 
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Apresentação do texto 
Usar preferencialmente o processador de texto Microsoft Word®.
Não dar destaque a trechos do texto: não sublinhar e não usar negrito. Não usar maiúsculas nos 

nomes próprios (a não ser a primeira letra) no texto ou nas Referências Bibliográficas. Quando usar 
siglas ou abreviaturas, descrevê-las por extenso na primeira vez em que forem mencionadas no texto.

Resumo 
O Resumo deverá conter as informações relevantes, permitindo ao leitor ter uma idéia geral 

do trabalho. Todos os artigos submetidos deverão ter resumo em português ou espanhol e em 
inglês (abstract), entre 150 e 250 palavras. Para os Artigos Originais, os resumos devem ser 
estruturados incluindo objetivos, métodos, resultados e conclusões. Para as demais categorias, 
o formato dos resumos pode ser o narrativo, mas preferencialmente com as mesmas informações. 
Não devem conter citações e abreviaturas. Destacar no mínimo três e no máximo seis termos de 
indexação, extraídos do vocabulário “Descritores em Ciências da Saúde” (DeCS – www.bireme.
br), quando acompanharem os resumos em português ou espanhol, e do Medical Subject He-
adings - MeSH (http://www.nlm.nih.gov/mesh/), quando acompanharem o “Abstract”. Se não 
forem encontrados descritores disponíveis para cobrirem a temática do manuscrito, poderão ser 
indicados termos ou expressões de uso conhecido.

Introdução 
Nessa seção, mostre a situação atual dos conhecimentos sobre o tópico em estudo, divergências e 

lacunas que possam eventualmente justificar o desenvolvimento do trabalho, mas sem revisão extensa 
da literatura. Para Relatos de Casos, apresentar um resumo dos casos já publicados, epidemiologia 
da condição relatada e uma justificativa para a apresentação como caso isolado. Expor claramente os 
objetivos do trabalho. 

Métodos
Iniciar esta seção indicando o planejamento do trabalho: se prospectivo ou retrospectivo; 

ensaio clínico ou experimental; se a distribuição dos casos foi aleatória ou não, etc. Descrever os 
critérios para seleção das pacientes ou grupo experimental, inclusive dos controles. Identifique 
os equipamentos e reagentes empregados. Se a metodologia aplicada já tiver sido empregada 
anteriormente, dê as referências, além da descrição resumida do método. Descreva também os 
métodos estatísticos empregados e as comparações para as quais cada teste foi empregado. Nos 
Relatos de Casos, as seções Material e Métodos e Resultados são substituídas pela descrição do 
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Resultados 
Deve se limitar a descrever os resultados encontrados sem incluir interpretações e comparações. 

Apresentar os resultados em seqüência lógica, com texto, tabelas e figuras. 

Discussão 
Deve explorar adequada e objetivamente os resultados, discutidos à luz de outras observações 

já registradas na literatura, realçando as informações novas e originais obtidas na investigação. 
Ressaltar a adequação dos métodos empregados na investigação. Compare e relacione as ob-
servações com as de outros autores, comentando e explicando as diferenças que ocorrerem. 
Explique as implicações dos achados, suas limitações e faça as recomendações decorrentes. 
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implicações para a prática profissional. Para Relatos de Casos, basear a Discussão em ampla e 
atualizada revisão da literatura. 
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