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1. Introdugao

O cancer de mama feminina, de maneira global, € o mais incidente no mundo, com
2,3 milhdes de casos novos em 2020. No Brasil é o tipo de cancer com maior incidéncia
na populacao feminina, excluido o cancer de pele ndo melanoma. O cancer de mama
também acomete homens, porém é raro, representando apenas 1% do total de casos

da doenga.

As taxas de incidéncia desse cancer estdo aumentando rapidamente em paises de
baixo e médio desenvolvimentos, como os da América do Sul, da Africa e da Asia. Esse
aumento de casos esta associado ao envelhecimento populacional, as mudangas no
comportamento e estilo de vida, e ao sobrediagnéstico relacionado a difusdo do

rastreamento mamografico.

Segundo o INCA, o niumero estimado de casos novos de cancer de mama no Brasil,
para o triénio de 2023 a 2025, € de 73.610 casos, correspondendo a um risco estimado
de 66,54 casos novos a cada 100 mil mulheres. No Parana sao estimados 3.650 casos

novos e em Curitiba 770.

Em termos de mortalidade, ocorreram no Brasil 17.825 6bitos por cancer de mama
em 2020, o equivalente a um risco de 16,47 mortes por 100 mil mulheres. Em Curitiba

foram 212 6bitos no mesmo periodo.

Considerando a alta incidéncia e a mortalidade relacionada a essa doenga, a linha
de cuidado do cancer da mama tem a finalidade de assegurar @ mulher o acesso as
acdes e servicos para promover a prevencdo do cancer de mama, deteccdo e
diagnéstico precoce, tratamento adequado, qualificado e em tempo oportuno. Usaremos
neste documento o termo mulher para descrever pessoas do sexo feminino ao nascer.
Entretanto reconhecemos que nem todas as pessoas com mamas se identificam como
mulher, e o leitor deve considerar individuos transgéneros e nao binarios como parte

deste grupo.

A Atencdo Basica deve realizar acbes de educagdo em saude, prevengdo e
rastreamento da doenga. Os profissionais de saude devem avaliar os casos suspeitos,
garantindo o encaminhamento prioritario para a confirmagao diagnéstica e tratamento
dos casos positivos, com o minimo de tempo de espera possivel. Devem também
manter o acompanhamento clinico longitudinal na confirmagao da doenga, prestar as
orientagdes necessarias de forma individualizada, auxiliar na reabilitagdo e nos

cuidados paliativos.



2. Avaliacao global

Consiste na realizagao de anamnese e exame fisico especificos por enfermeiros ou

médicos.

2.1 Anamnese
Para a entrevista ser efetiva deve-se considerar:

e |dade;

e Indice de Massa Corporal (IMC);

e Antecedentes pessoais ginecoldgicos e obstétricos (menarca, uso de terapia
hormonal, nuliparidade ou primeira gravidez acima de 30 anos);

¢ Antecedentes pessoais e familiares patologicos (histéria pregressa e/ou familiar
de cancer de mama);

o Histéria de exposig¢ao a radiagdo ionizante (terapéutica ou ocupacional);

e Queixas mamarias, por exemplo: mastalgia, nédulo mamario, alteragbes do

mamilo, descarga papilar, assimetria da mama ou retragéo da pele.

A mastalgia € a queixa mamaria mais comum na atenc¢do primaria e geralmente
esta associada a alteracgbes fisioldgicas ou doencgas benignas. Contudo a associagao
da mastalgia com outros sinais e/ou sintomas aumenta a probabilidade do diagnéstico
de cancer, e também faz parte do quadro clinico do carcinoma inflamatério de mama,
quando acompanhada de aumento de volume mamario e edema da pele, com aspecto

caracteristico de casca de laranja. Portanto é um sintoma que deve ser valorizado.

2.2 Exame clinico das mamas (ECM)

O ECM é o primeiro método de avaliagado diagndstica da mama na Atengao Primaria
e faz parte do exame ginecoldgico de rotina. Pode ser utilizado para avaliar sinais e
sintomas referidos por usuarios com a finalidade de realizar o diagnéstico diferencial
entre as altera¢des suspeitas de cancer e aquelas relacionadas a condigdes benignas,
propiciando a possibilidade de um diagnéstico precoce. Em mulheres assintomaticas
deve ser realizado a partir de 25 anos de idade, mas em mulheres com queixas

mamarias em qualquer faixa etaria.

Deve incluir a inspecao estatica e dindmica, palpacdo das mamas e das cadeias

ganglionares axilares e supraclaviculares.



Antes de realizar o exame deve-se explicar para a mulher sobre como o mesmo sera
feito em sua completude. Se for mais confortavel para a usuaria ou para o examinador
pode-se solicitar a presenga de um acompanhante ou assistente. Em seguida orientar
que a mulher retire a roupa e vista um avental com abertura anterior, podendo desnudar
uma mama por vez. Caso necessario um lencol também pode ser utilizado. Deve-se

atentar para possiveis queixas ou expressoes de dor.

Para localizagao anatdmica e descricao dos achados, a mama é dividida em quatro

quadrantes:

Cauda axilar 12 horas

Superior
externo

9

Inferior
externo

Superior
interno

Aréola
Mamilo

3

Inferior
interno

Mama direita

Na inspecao deve-se procurar identificar a presenca de alteragdes no contorno da
mama, ulceracdes cutidneas ou do complexo areolopapilar, retracdes, cicatrizes e
anormalidade dos mamilos. Comparar as mamas observando possiveis assimetrias,

diferencas na textura, cor da pele e padrao de circulagdo venosa.

Durante a palpagao, deve-se observar possiveis alteracdes na temperatura da pele
e a existéncia de ndédulos, que devem ser descritos quanto ao seu tamanho, contorno,
consisténcia, mobilidade e localizagdo. Na sequéncia deve ser feita uma compressao
unidigital suave sobre a regido areolar, em sentido radial, contornando a papila,
observando se ha descarga de conteudo, se € uni ou bilateral, uni ou multiductal,
espontanea ou provocada pela compressdo de algum ponto especifico, coloragdo e

relacdo com algum nodulo ou espessamento palpavel.

¢ Inspecdo estatica: a mulher deve se manter sentada, com o colo desnudo
e os bracgos pendentes ao lado do corpo ou levantados sobre a cabecga;
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Fonte: Adaptado de Rotinas em Ginecologia, Artmed: 2017.

Inspecao dindmica: nesta etapa o examinador deve solicitar que a mulher
eleve e abaixe os bracos lentamente, e realize contragdo da musculatura
peitoral, comprimindo as palmas das m&os uma contra a outra adiante do
térax ou comprimindo o quadril com as maos colocadas uma de cada
lado.

Fonte: Adaptado de Rotinas em Ginecologia. Artmed: 2017.

Palpacdo das mamas: examinar todas as areas do tecido mamario. A
paciente deve estar em decubito dorsal, com a mé&o correspondente a
mama a ser examinada colocada sob a cabega. Realizar movimentos
circulares com as polpas digitais do 2°, 3° e 4° dedos da m&o como se
tivesse contornando as extremidades de uma moeda, aplicando-se trés
niveis de pressdao em sequéncia: leve, média e profunda,
correspondendo ao tecido subcutidneo, ao nivel intermediario e mais
profundamente a parede toracica. A regido da aréola e do mamilo
também devem ser palpadas. No caso da mulher que realizou
mastectomia deve-se palpar a parede do torax, a pele e a cicatriz
cirargica.

Fonte: Adaptado de Rotinas em Ginecologia, Artmed: 2017,



o Palpagao das cadeias ganglionares: para palpar as cadeias ganglionares
axilares a paciente deve estar sentada, com o bragco homolateral relaxado
e em leve abducédo, apoiado pelo brago contralateral do examinador.
Palpar todo o cavo axilar notando tamanho, localizagao, consisténcia e
sensibilidade dos ganglios. A palpacdo das cadeias ganglionares
supraclaviculares deve ser realizada com a paciente sentada, mantendo
a cabeca semifletida, com leve inclinagao lateral, observando as mesmas
caracteristicas dos géanglios.

Os médicos e enfermeiros da Atencao Primaria devem dominar a técnica do exame
clinico das mamas e conhecer os principais sinais e sintomas sugestivos de cancer.
Muitos desses sintomas também podem aparecer em doengas benignas, mas nao se

deve suprimir a investigacao.

Apés a avaliagcdo deve-se registrar em prontuario a anamnese, as

caracteristicas da mama e os achados durante a inspecao e palpacgao.

As manifestacgoes clinicas sugestivas de cancer de mama sao:

e Nodulo palpavel em mulheres com mais de 50 anos;

e Nodulo palpavel em mulheres com mais de 30 anos, que persiste por
mais de um ciclo menstrual;

e Nodulo mamario de consisténcia endurecida, fixo, ou que vem
aumentando de tamanho, em mulheres de qualquer idade;

e Tumoracgao palpavel unilateral em homens com mais de 50 anos;

e Descarga papilar (secregao espontanea dos mamilos) sanguinolenta ou
serosa (“agua de rocha”) unilateral;

e |Lesao eczematosa da pele que nao responde a tratamentos topicos;

e Edema mamario com pele em aspecto de “casca de laranja”;

e Aumento progressivo do tamanho da mama;

o Retragdo ou abaulamento na pele da mama;

¢ Mudancga no formato do mamilo;

¢ Presenca de linfadenopatia axilar.

O sintoma mais comum de cancer de mama é o aparecimento de nddulo, geralmente
indolor, duro e irregular, mas ha tumores que sédo de consisténcia branda, globosos e
bem definidos (Ministério da Saude, 2018).



3. Fatores de Risco

O cancer de mama é uma doencga de origem multifatorial e sem uma etiologia
definida. Diversos fatores estdo relacionados ao aumento do risco de desenvolver a

doenca, tais como:

e I|dade maior que 50 anos: cerca de 70-80% dos tumores sao
diagnosticados a partir dos 50 anos de idade;

e Sexo feminino: a doenga se manifesta principalmente em mulheres,
numa proporgao de aproximadamente 100:1;

o Antecedentes ginecoldgicos: menarca precoce (antes dos 12 anos),
menopausa tardia (apds os 55 anos);

o Antecedentes obstétricos: nuliparidade, primeira gravidez apos os 30
anos;

e Historia pregressa de cancer de ovario ou mama;

o Histéria familiar de cancer de ovario ou mama, principalmente antes dos
50 anos;

e Historia familiar de cAncer de mama em homens;

o Alteracao genética, especialmente nos genes BRCA 1 e BRCA 2;

e Uso de alcool;

e Excesso de peso, sedentarismo;

e Exposicéo a radiacao ionizante;

o Terapia de reposicdo hormonal pds-menopausa (estrogénio-
progesterona), principalmente se prolongada por mais de 5 anos.

Os fatores enddcrinos estao relacionados principalmente ao estimulo estrogénico,
seja endogeno ou exdgeno, com aumento do risco quanto maior for o tempo de
exposicao. A terapia de reposi¢céo hormonal (TH) na menopausa, quando indicada, deve
ser feita sob rigoroso controle meédico, discutindo com as usuarias a relagéo

risco/beneficio, e pelo menor tempo necessario.

A histéria familiar e a idade precoce ao diagndstico sdo importantes fatores de risco
e podem indicar predisposigcdo genética associada a presenca de mutagbes em
determinados genes. Entretanto o cancer de mama de carater hereditario corresponde

a aproximadamente 5 a 10% do total de casos (Ministério da Saude, 2013).

3.1 Grupos de risco:

Segundo o “Documento de Consenso”, documento de normas e recomendacdes do
Ministério da Saude para controle do cancer de mama publicado em 2004, sao definidos
como grupos populacionais com risco muito elevado para o desenvolvimento do

cancer de mama usuarios com:



e Histéria de cancer de mama em parente de 1° grau (mae, irma ou filha)
antes dos 50 anos de idade;

e Histéria de cancer de mama bilateral ou cancer de ovario em parente de
1° grau, em qualquer faixa etaria;

e Historia familiar de cAncer de mama masculino;

o Diagnostico histopatolégico de lesdao mamaria proliferativa com atipia ou
neoplasia lobular in situ.

Esse grupo representa cerca de 1% da populagéo, devendo ser acompanhado com
um olhar diferenciado, com indicacao para rastreamento anual a partir dos 35 anos

de idade, com mamografia e exame clinico da mama.

Existem evidéncias que mulheres que fizeram tratamento com radioterapia toracica
entre 10 e 30 anos de idade também tem um aumento significativo do risco de
desenvolver cancer de mama ao longo da vida, e por essa razdo é recomendado que

sejam incluidas também nessa rotina precoce de rastreamento.

a. Cancer de mama no homem

O céncer de mama no homem € uma doenca rara, e compreende 1% dos casos
diagnosticados da neoplasia. Nao existe rotina de rastreamento, a mamografia e/ou a
ultrassonografia de mamas podem ser solicitadas diante queixas ou alteragbes no

exame fisico.

Os principais sinais e sintomas descritos sdo: ndédulo mamario, aumento de
volume, secregdo papilar e dor. Na presengca de alguma dessas alteragcdes a
mamografia diagnéstica deve ser solicitada, e apds avaliacdo do resultado

encaminhar o usuario para o servigo de Mastologia para atendimento compartilhado.

b. Populagao LGBTI+

A populacao LGBTI+ também deve estar atenta aos cuidados preventivos do

cancer de mama.

Estudos recentes concluem que o risco absoluto de cancer de mama em
transgéneros é baixo, e é suficiente para essa populagao, independente do tempo de

tratamento hormonal, seguir as orientagdes utilizadas na populagéo cisgénero.



E recomendado, portanto, que o rastreamento para o cancer de mama em
mulheres transgénero se inicie com a mamografia a partir dos 50 anos de idade, sendo

repetido a cada 2 anos.

O homem transgénero, caso tenha realizado a mastectomia masculinizadora,
nao necessita realizar exames de rastreamento para o cancer de mama, porém deve
procurar servico médico se notar alteragdbes nas mamas. Se nao foi realizada a
mastectomia, o homem transgénero deve realizar a mamografia para rastreamento de
cancer de mama seguindo as orientacdes de idade e periodicidade da mulher cisgénero,
conforme as recomendagdes do Ministério da Saude contempladas nesta linha de

cuidado.

4. Rastreamento

O rastreamento tem por objetivo a deteccao precoce das lesées em mulheres
assintomaticas, afim de otimizar o tratamento e diminuir a morbimortalidade da doenca.
Visa identificar o cancer em estagios iniciais, momento em que a doencga pode ter melhor

prognostico.

4.1 Exame clinico das mamas

O exame clinico das mamas, realizado pelo médico ou enfermeiro, ndo tem
beneficio bem estabelecido como medida de rastreamento, mas faz parte da avaliacao
inicial global da usuaria e da rotina do exame ginecoldgico, tendo papel no diagndstico
de patologias mamarias de maneira geral. Portanto é fundamental que nas consultas o

profissional de saude realize 0 exame clinico para detectar lesées palpaveis.

a. Mamografia

A mamografia € um exame radiolégico que avalia a composigdo das mamas. E
realizada com um aparelho chamado mamadgrafo que comprime a mama e gera algumas
imagens, onde podem ser identificadas massas tumorais, microcalcificagdes, entre
outros. A mamografia tem um papel fundamental na pratica clinica, ja que se mostrou
util na identificagdo de tumores assintomaticos e impalpaveis, contribuindo na detecgao

precoce do cancer de mama.

A estratégia preconizada pelo Ministério da Saude para o rastreamento do

cancer de mama é a realizagao da mamografia em mulheres entre 50 e 74 anos.



Entre 40 e 49 anos o acesso ao exame é garantido, mesmo sem sinais ou sintomas
de cancer, porém sem periodicidade pré-definida. O profissional de saude deve
orientar a paciente sobre beneficios e desvantagens da realizagao do exame

(rastreamento sob demanda).

As mulheres com risco elevado de cancer de mama devem ter
acompanhamento clinico intensificado. O inicio da realizagao do exame deve ser

aos 35 anos e a periodicidade deve ser anual.

Grupo de alto risco:

e Histéria de cancer de mama em parente de 1° grau antes dos 50 anos
de idade;

o Histdéria de cancer de mama bilateral ou cancer de ovario em parente
de 1° grau, em qualquer faixa etaria;

e Histoéria familiar de cancer de mama masculino;

o Diagnostico histopatolégico de lesdo mamaria proliferativa com atipia
ou neoplasia lobular in situ.

A mamografia é o Unico exame cuja aplicagao em programas de rastreamento
apresenta eficacia comprovada na redug¢ao da mortalidade por cancer de mama
(INCA, 2018).

O cancer de mama é relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta idade sua
incidéncia cresce progressivamente, especialmente apds os 50 anos. Existem varios
tipos de cancer de mama. Alguns evoluem de forma rapida e outros ndo. A maioria dos

casos tem bom progndstico (Ministério da Saude, 2018).

Cabe a Unidade de Saude e sua equipe multidisciplinar organizar seus processos
de trabalho de forma a garantir o acesso ao exame de mamografia, realizar busca ativa
de mulheres na comunidade, identificar a populacao vulneravel e oportunizar o exame

na faixa etaria preconizada em qualquer contato da mulher com o servigo de saude.

Diferentemente do rastreamento, a mamografia diagnéstica, exame realizado com
a finalidade de investigagcdo de lesdes suspeitas da mama, pode ser solicitada em
qualquer idade, a critério médico. E importante salientar que em mulheres jovens esse
exame nao apresenta uma boa sensibilidade, pois as mamas sdo mais densas, e o
exame pode apresentar resultados inconclusivos, podendo ser necessario uma

avaliacao adicional.

As mulheres que possuem proéteses e implantes mamarios também se beneficiam

do rastreamento com mamografia, entretanto a acuracia do exame é considerada um



pouco mais baixa, mas essa diminuigdo nao influencia as caracteristicas prognésticas
dos tumores. A mamografia requer a compressdo da mama para otimizar a
demonstragdo de lesdes. Com isso ha casos descritos de rotura, vazamento ou
deslocamento de implantes associados ao exame, mas esses relatos sdo extremamente
raros, e de forma geral se considera que a mamografia seja muito segura para os
implantes, e as vantagens da deteccao precoce do cancer de mama superam os

potenciais riscos.

A mamografia podera ser feita somente um ano depois da cirurgia de implante de
prétese mamaria, e na suspeita de rotura, vazamento ou deslocamento do implante no

exame clinico deve-se solicitar ultrassonografia mamaria.

Apesar dos beneficios da mamografia de rastreamento o exame também expde a
mulher a alguns riscos, tais como: resultados falso positivo, que podem gerar ansiedade
e necessidade de outros exames, resultados falso negativo, levando a uma falsa
seguranga para a mulher, e ainda a exposi¢ao aos Raios X, que é bem pequena, 0 que

torna o método bastante seguro.

Esses dados n&o devem desestimular as mulheres a se submeter & mamografia,
pois o0 beneficio de um diagndstico precoce de cancer de mama supera os potenciais

riscos apresentados.

Com o aumento da propor¢ao de individuos vacinados contra a Covid-19, surgiram
relatos de pacientes com linfoadenopatia (LAP) regional ipsilateral a aplicagdo da
vacina, identificada nos exames de imagem de mama. Apesar da etiologia benigna pés-
vacinacado é imperativo excluir malignidade na mama ipsilateral com seguimento e
exames adicionais. A realizagdo da mamografia diagndstica, quando indicada na
investigagdo de casos suspeitos de cancer, deve ser realizada independentemente do

histérico vacinal.

A mamografia € um exame de facil acesso no servigo de saude. A disponibilidade
de vagas € grande e o agendamento habitualmente é rapido. O exame pode ser
solicitado diretamente na UBS ou por telefone, para mulheres de risco padréo entre 40
e 74 anos. A mamografia esta disponivel para qualquer idade a partir dos 35 anos,
entretanto fora da faixa etaria de rastreamento referida é necessario passar por
avaliagdo médica para solicitacdo, que leva em conta uma andlise individual dos

fatores de risco, beneficios e possiveis danos relacionados ao exame.

A Central de Teleatendimento Saude Ja Curitiba funciona todos os dias e oferece
agendamento de exame de mamografia para mulheres entre 40 e 74 anos residentes

em Curitiba pelo telefone 3350-9000. O horario de funcionamento é de segunda a sexta-



feira das 07:00 as 22:00 horas (inclusive feriados) e no sabado e domingo das 08:00 as
20:00 horas.

Pela Central de Teleatendimento também pode ser feito o pré-cadastro de mulheres
residentes em Curitiba que ainda nao tém vinculo com a Rede Municipal de Saude.
Neste caso, ndo havera agendamento do exame até o cadastro ser efetivado. As

orientagdes serao fornecidas pela Central durante a ligagao.

Solicitacdao no sistema:

- Pacientes assintomaticas na faixa etaria prioritaria (50 a 74 anos) ou mulheres do
grupo de risco a partir de 35 anos de idade: solicitar no sistema do e-saude
MAMOGRAFIA BILATERAL DE RASTREAMENTO (SADT 0204030188).

- Pacientes sintomaticas (lesao palpavel, derrame papilar ou outro achado): solicitar
MAMOGRAFIA (SADT 02040300030), que corresponde a mamografia diagnéstica, em

qualquer idade.

E importante alertar que ndo se deve confundir rastreamento com exame para
diagnéstico, apenas porque ambos utilizam mamografia. A mamografia de diagndstico
€ gerada em func¢ado de um sintoma ou um achado clinico, indicando que a mulher n&o

€ mais assintomatica.

b. Ultrassonografia mamaria

O Ministério da Saude ndo indica o rastreamento do céncer de mama com
ultrassonografia das mamas em mulheres assintomaticas, seja isoladamente, seja em
conjunto com a mamografia, exceto nos casos onde uma avaliacdo adicional é
mandatdria, como nas mamografias com laudo inconclusivo, em mulheres com mamas

densas, ou com fatores de risco importantes para o cancer de mama.

A ultrassonografia mamaria € um importante método de avaliagdo adicional na
propedéutica clinica das mamas e tem seu lugar definido. Sua realizacao indiscriminada
pode levar ao risco de ocorrer uma banalizagéo e perda da sua credibilidade. Portanto

0 exame esta indicado e pode ser solicitado na Atengao Basica nos seguintes casos:

e Lesdo palpavel ou nddulo, no caso de mamografia negativa ou
inconclusiva;



e Avaliagdo de adolescentes e mulheres abaixo de 40 anos com ndédulo
palpavel,

o Alteracido no exame fisico (nédulo ou lesao palpavel), no ciclo gravidico-
puerperal;

¢ Investigacdo de descarga papilar (secre¢cdo espontanea dos mamilos)
sanguinolenta ou serosa (“agua de rocha”) unilateral;

e Complementagdo de mamografias com laudo BIRADS 0 (zero);

e Complementagdo de mamografias com laudo BIRADS lll, na presenga
de nodulo, densidade assimétrica ou alteracao da arquitetura;

e Mulheres do grupo de alto risco para o cancer de mama apresentando
mamas densas no exame clinico ou radiolégico;

o Complementacdo de mamografias de mulheres acima de 50 anos com
mamas densas no exame radiolégico (hd um consenso na literatura de
que mamografia com mamas densas deve ser complementada por
ultrassonografia. A prevaléncia de mamas densas na populacgio ¢é alta e
a sensibilidade da mamografia nessa situagao € baixa, em torno de 30%
a 45%, comparada com mais de 90% na populagédo sem mamas densas,
pois 0os canceres de mama podem estar obscurecidos pelo parénquima
€ n&o serem diagnosticados);

¢ Impossibilidade da realizagao da mamografia por limitagdes fisicas;

e Traumatismos, processos inflamatoérios, mastite ou abscessos mamarios,
sem melhora com o tratamento clinico;

¢ Avaliacdo da mama masculina com alteragao no exame fisico (nédulo ou
lesdo palpavel) quando a mamografia for inconclusiva;

e Avaliar a integridade de prétese mamaria na suspeita de rotura,
vazamento ou deslocamento.

A solicitagdo do exame devera ser feita via telerregulagdo (Avaliagéo
Ultrassonografia Mamaria) por um profissional médico de acordo com as indicagdes
citadas. No pedido deve-se informar dados relevantes da histéria clinica, descrever
sinais e sintomas, descrever a avaliacao clinica (exame fisico) e informar resultados de

exames de imagem prévios que sejam pertinentes ao caso, com data.

Os critérios de priorizagao do exame incluem:

- Nédulos palpaveis ou resultado de mamografia inconclusiva em usuarios do
grupo de alto risco;

- Mastite sem resposta ao tratamento clinico (suspeita de abscesso, carcinoma
inflamatdrio ou outros);

- Nédulos recentes com crescimento rapido;

- Outras situagdes observadas a serem avaliadas pelo médico telerregulador.



As priorizacbes de exames podem ser solicitadas pelo email
priorizago@sms.curitiba.pr.gov.br, com descricdo do quadro clinico e resultado da

mamografia, quando pertinente.

Recomenda-se que a ultrassonografia mamaria, quando indicada para mulheres
acima de 40 anos, seja precedida da mamografia, melhorando a acuracia do exame e
trazendo mais beneficios ao usuario. E importante entdo esclarecer a usuaria que leve
a mamografia no dia do exame, sendo que essa deve ter sido realizada nos ultimos 12

meses.

5. Interpretacao da Mamografia e Recomendacao de conduta

O resultado do exame de mamografia € interpretado pelo radiologista e o laudo é
classificado de acordo com o Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS®),
publicado pelo Colégio Americano de Radiologia (ACR) e traduzido pelo Colégio

Brasileiro de Radiologia (CBR) para o Brasil.

Esse sistema utiliza categorias de 0 a 6 na descricdo dos achados radiologicos e

prevé a recomendacéo de conduta para cada categoria.

A interpretacdo da mamografia e a orientagdo sobre a assisténcia a mulher com

exame alterado estao descritas na tabela abaixo:

Categoria Interpretagao Conduta

BI-RADS 0 Exame inconclusivo, Solicitar Ultrassonografia
necessita de avaliagao Mamaria
adicional

BI-RADS 1 Exame negativo Rotina de rastreamento
(sem achados)

BI-RADS 2 Exame com achado Rotina de rastreamento
tipicamente benigno

BI-RADS 3 Exame com achado Encaminhar para a
provavelmente benigno Mastologia para

atendimento
compartilhado
BI-RADS 4 Exame com achado Encaminhar para a
suspeito, risco de cancer Cancerologia

2% a 95%, a depender do
grau de suspeicdo
BI-RADS 5 Exame com achado Encaminhar para a
altamente suspeito, risco Cancerologia

de cancer >95%
BI-RADS 6 Exame com achados cuja | Encaminhar para a
malignidade ja esta Cancerologia
comprovada, risco de
cancer 100%.
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Na mamografia BI-RADS 0 a avaliagdo do exame nao foi completa, sendo
necessario um exame complementar. A ultrassonografia mamaria deve ser solicitada e

o caso conduzido conforme fluxograma abaixo.

BI-RADS 0O
ULTRASSONOGRAFIA
MAMARIA
BI-RADS 1e 2 BI-RADS 3 B"R‘ZD: 45
ENCAMINHAR ENCAMINHAR
ROTINA * PARA A PARA A
MASTOLOGIA ** CANCEROLOGIA

* Rotina de rastreamento conforme a faixa etaria e fatores de risco.
** Encaminhar para a Mastologia para atendimento compartilhado.

No caso de exame BI-RADS 3 deve ser realizado controle radioldgico por 3 anos,
com repeticdo do exame a cada seis meses no primeiro ano e anual nos dois anos
seguintes. A usuaria deve ser encaminhada a mastologia para acompanhamento

compartilhado, mantendo a equipe de saude atenta ao seguimento do caso.

As usuarias com resultado de exame BI-RADS 4, 5 e 6 deverdo ser
encaminhadas para a Cancerologia devido a necessidade de investigacdo
histopatoldgica. A equipe de saude deve manter a coordenagao do cuidado e garantir o
acesso aos procedimentos recomendados com prioridade. Deve também monitorar se
a mulher comparece as consultas e exames agendados e se esta realizando o

tratamento proposto pelo servico terciario.

6. Seguimento

A usuaria deve ser orientada a retornar a Unidade de Saude com o laudo do exame
para avaliagdo. E importante também solicitar que a mesma traga os exames anteriores
na consulta para eventual comparagao. O laudo do exame deve ser registrado no SADT,
com data. O resultado deve ser interpretado e a conduta deve ser comunicada a mulher

esclarecendo suas duvidas.



O Sistema de Informagao de Céancer (SISCAN) € um banco de dados onde sao
registrados todos os exames realizados no SUS com vistas a detecgao precoce do
cancer de mama e colo do Utero. Através dessa ferramenta é possivel o monitoramento
permanente das usuarias, acompanhando os casos alterados ou suspeitos, melhorando
a eficacia do rastreamento e assegurando o acompanhamento dos casos confirmados

na continuidade do tratamento.

E importante que a equipe de saude da Atencdo Basica mantenha o
acompanhamento da mulher com resultado de mamografia alterada, garantindo a

integralidade do cuidado.

7. Estratégias para a detecgao precoce e prevengao do cancer de mama

A prevencao do cancer de mama nao é totalmente possivel em fungao da
multiplicidade de fatores relacionados ao surgimento da doenga e ao fato de
varios deles nao serem modificaveis. De modo geral, a prevengio baseia-se no
controle dos fatores de risco e no estimulo aos fatores protetores,

especificamente aqueles considerados modificaveis (MS, 2018).

E papel do profissional de salde realizar orientagao individual ou coletiva sobre
estilo de vida saudavel e prevencao de cancer. Ter uma alimentacéo equilibrada, rica
em frutas, vegetais e fibras, abolir o consumo de bebidas alcodlicas, cigarro e drogas,
realizar atividades fisicas, idealmente pelo menos 3 vezes por semanas, manter peso
adequado e reduzir exposicao aos fatores de risco. Estima-se que com essas

recomendacodes o risco de cancer diminua em até 17%.

A deteccgao precoce € uma forma de prevencao secundaria que visa identificar o
cancer em estagios iniciais. Existem duas estratégias de detecgdo precoce: o
rastreamento, com o intuito de identificar a doenga em sua fase pré-clinica, e o

diagndstico precoce, para identificar pessoas com sinais e sintomas.

A estratégia de diagnostico precoce do cincer de mama mais aceita

mundialmente nos ultimos anos é formada pelo tripé:

Populagao alerta para os sinais e sintomas suspeitos de cancer;
Profissionais de saude capacitados para avaliagdo dos casos suspeitos;
Sistemas e servigos de saude preparados para garantir a confirmagao
diagnostica oportuna, com qualidade e garantia da integralidade da

assisténcia em toda a linha de cuidado. Fonte: MS, 2015.



As medidas de educagdo em saude com informacgdes sobre o cancer de mama
fortalecem e sensibilizam a comunidade, ajudando a manter a populagao atenta as

medidas de prevencao.

E de fundamental importancia orientar a populaco sobre as mudangas habituais da
mama em diferentes momentos do ciclo de vida e divulgar os principais sinais e

sintomas do cancer de mama que merecem avaliacdo médica imediata.

Ao longo do tempo a mama de cada mulher sofre alteragdes fisioldgicas a inspegao
e palpacéo. A observacio dessas mudangas e a autopalpagao ocasional pode contribuir
para que as mulheres avaliem melhor o que é normal para elas e percebam possiveis
modificagdes. Com essa agao estimula-se que cada mulher conhega seu corpo e realize
a palpacao ocasional das mamas sempre que se sentir confortavel para tal, sem técnica

especifica, valorizando a descoberta casual de alteragdes mamarias.

Essa estratégia, também conhecida como breast awareness, é distinta da antiga
recomendacao do meétodo de autoexame das mamas, que exige técnica padronizada e
periodicidade fixa. No passado o autoexame foi muito estimulado, entretanto ndo provou
ser benéfico para a detecg¢ao precoce da doenga. Por trazer duvidas, falsa seguranga e

excesso de exames invasivos ndo € mais recomendado.

8. Competéncias

8.1. Compete a Unidade de Saude e Equipe Multidisciplinar

e Aproveitar qualquer contato da mulher com o sistema de saude para
orientar sobre a importancia do rastreamento e detecgao precoce do
cancer de mama, seja em sala de espera, reunides com a comunidade,
consultas odontolégicas e médicas, programas, vacinas e
acompanhamento de familiares;

e Recrutar as mulheres da area de abrangéncia para a realizagdo do
exame clinico das mamas e mamografia, quando necessario;

e Estimular o trabalho de voluntarios na comunidade na captagdo de
mulheres;

¢ Realizar a escuta qualificada das necessidades das mulheres em todas
as acgoes, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o
estabelecimento do vinculo, com ética, compromisso e respeito;

o Desenvolver e participar de atividades educativas, de maneira individual
ou coletiva, promovendo a mobilizagédo e a participagdo da comunidade
nas questdes relativas a saude da mulher.

E fundamental que a equipe conheca a sua populacdo, com cadastro sistematico
de todos os usuarios da sua area adstrita. A partir desse cadastro, deve-se conseguir



identificar todas as mulheres da faixa etaria prioritaria, bem como aquelas que tém risco
aumentado para a doenca.

8.2. Compete aos Enfermeiros e Médicos:

e Atender as usuarias de maneira integral, resolutiva, ética, humanizada e
acolhedora, prestando atencao continua as necessidades de saude da
mulher;

e Sensibilizar as mulheres sobre a importancia do diagnéstico precoce do
cancer de mama;

e Conscientizar a populagcdo sobre a importancia das acgdes de
rastreamento (realizacdo da mamografia na faixa etaria prioritaria);

¢ Orientar medidas de promocéao a saude e prevencao do cancer;

¢ Orientar sobre as mudancgas habituais da mama em diferentes momentos
do ciclo de vida e divulgar os principais sinais e sintomas do cancer de
mama que merecem avaliagdo imediata.

¢ Realizar a consulta médica ou de enfermagem, examinar e avaliar os
sinais e sintomas relacionados ao cancer de mama, de acordo com a
faixa etaria e as queixas da usuaria;

e Cabe aos médicos solicitar exame complementar a mamografia, como
ultrassonografia, quando o laudo assim o indicar. Avaliar o resultado dos
exames solicitados e encaminhar para os centros de referéncia
especializados as mulheres com exame alterado, monitorando o
seguimento e a ades&o ao tratamento.
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