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cancro da mama, usando para tal dados proveniente de 
um dos centros de referência a nível nacional no diagnós-
tico e tratamento de cancro da mama, algumas limitações 
importantes devem ser mencionadas. 

Os dados usados para quantificar a prevalência de 
complicações foram recolhidos dos processos clínicos dos 
doentes, baseando-se por consequência em informações 
colhidas com um propósito que não o de investigação. 
Assim, é esperado que as estimativas de prevalência de 
complicações apresentadas neste estudo estejam subesti-
madas, principalmente aquelas que se referem às compli-
cações tardias, e que dependem não só do registo no pro-
cesso clínico pelo profissional de saúde, mas também da 
interação dos utentes com o IPO-Porto. Contudo, prevê-
-se que a maior parte tenha recorrido ao hospital durante 
os 30 dias após a execução do procedimento, pelo que a 
subestimativa da prevalência de complicações deverá ser 
inferior nas complicações mais graves, que necessitaram 
de intervenção médica. Finalmente, todas as pessoas 
incluídas no presente estudo foram submetidas a bióp-
sia na mesma instituição, o que pode limitar a validade 
externa dos nossos resultados. Contudo, o IPO é o maior 
hospital do norte do país a providenciar diagnóstico e tra-
tamento a doentes com cancro e atende pessoas de uma 
área geográfica muito alargada, o que se espera que con-
tribua para mitigar esta limitação.

Conclusão
Os resultados deste estudo corroboram a evidên-

cia científica, demonstrando numa amostra de grandes 
dimensões, que as complicações das biópsias mamárias 
guiadas por imagem são um evento pouco frequente. 

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