cancro da mama, usando para tal dados proveniente de
um dos centros de referéncia a nivel nacional no diagnés-
tico e tratamento de cancro da mama, algumas limita¢oes
importantes devem ser mencionadas.

Os dados usados para quantificar a prevaléncia de
complicagdes foram recolhidos dos processos clinicos dos
doentes, baseando-se por consequéncia em informagdes
colhidas com um propésito que nio o de investigagio.
Assim, é esperado que as estimativas de prevaléncia de
complicagdes apresentadas neste estudo estejam subesti-
madas, principalmente aquelas que se referem as compli-
cagoes tardias, e que dependem ndo s6 do registo no pro-
cesso clinico pelo profissional de saude, mas também da
interagdo dos utentes com o IPO-Porto. Contudo, prevé-
-se que a maior parte tenha recorrido ao hospital durante
os 30 dias apds a execugido do procedimento, pelo que a
subestimativa da prevaléncia de complicagbes devera ser
inferior nas complica¢des mais graves, que necessitaram
de interven¢do médica. Finalmente, todas as pessoas
incluidas no presente estudo foram submetidas a biép-
sia na mesma institui¢do, o que pode limitar a validade
externa dos nossos resultados. Contudo, o IPO é o maior
hospital do norte do pais a providenciar diagnéstico e tra-
tamento a doentes com cancro e atende pessoas de uma
drea geografica muito alargada, o que se espera que con-
tribua para mitigar esta limitaggo.

Conclusdo

Os resultados deste estudo corroboram a evidén-
cia cientifica, demonstrando numa amostra de grandes
dimensdes, que as complicagdes das biépsias mamadrias
guiadas por imagem s3o um evento pouco frequente.

Espera-se contudo que os resultados provenientes
deste estudo levem a uma gestio operacional mais contex-
tualizada, permitindo uma melhor qualidade e seguranga
no planeamento da oferta de cuidados. Os profissionais de
sadide intervenientes nas bipsias por imagem devem ser
conhecedores destas potenciais complicagbes, de forma a
implementar estratégias para evitar ou minimizar o seu
potencial impacto.
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