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1. OBJETIVO

Organizar e padronizar as agdes de prevengdo e rastreamento do cancer de mama na

Atencgéo Primaria.

2.

APLICABILIDADE

Aplica-se as Unidades Municipais de Saude de Curitiba.

3.

RESPONSAVEIS

Equipe Multidisciplinar.

4,

SIGLAS

ACR: Colégio Americano de Radiologia (American College of Radiology)
BI-RADS®: Breast Imaging Reporting and Data System (Sistema de Relatérios e
Dados de Imagem da Mama)

BRCA (BRCA 1 e BRCA 2): Genes de suscetibilidade ao cancer de mama e ovario
(Breast Cancer genes)

CBR: Colégio Brasileiro de Radiologia

ECM: Exame Clinico das Mamas

IMC: indice de Massa Corporal

INCA: Instituto Nacional de Cancer

LAP: Linfoadenopatia

LGBTI+: Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Intersexos e mais
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e MS: Ministério da Saude

e SADT: Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

e SISCAN: Sistema de Informacao de Cancer

e SMS: Secretaria Municipal da Saude (presente no e-mail institucional de contato)
e SUS: Sistema Unico de Saude

e TH: Terapia de Reposi¢gao Hormonal

5. TERMOS E DEFINIGOES

e Breast Awareness (Conscientizagao das Mamas): Estratégia em que a mulher é
incentivada a conhecer o proprio corpo e observar alteragdes habituais por meio da
autopalpacao ocasional, sem a necessidade de uma técnica padronizada ou

periodicidade fixa (diferindo do antigo conceito de autoexame)

e Descarga Papilar: Secrecido espontanea ou provocada que sai pelos mamilos,

podendo ter aspecto sanguinolento ou transparente/seroso ("agua de rocha")

e Diagnodstico Precoce: Estratégia de prevengdo secundaria voltada para a
investigacao e identificagao rapida da doenga em pessoas que ja apresentam sinais

e sintomas suspeitos

e Exame Clinico das Mamas (ECM): Avaliacdo fisica das mamas e das cadeias
ganglionares (axilares e supraclaviculares) realizada por médicos ou enfermeiros,

que inclui as etapas de inspecao e palpagao

e Linfadenopatia (LAP): Aumento, inchago ou alteragdo nos ganglios linfaticos

(linfonodos), comumente avaliados na regido axilar ou supraclavicular
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¢ Mamografia de Rastreamento: Exame de imagem periédico indicado para pessoas
assintomaticas (sem sinais de doenga), com o objetivo de detectar lesbes na fase

pré-clinica

e Mamografia Diagnodstica: Exame de imagem voltado para a investigagdo de
sintomas especificos, nddulos palpaveis ou alteragdes prévias, podendo ser

solicitado em qualquer idade

e Mastalgia: Dor na regido das mamas. E uma queixa frequente, geralmente ligada a
causas benignas ou hormonais, mas que necessita de avaliagdo quando combinada

a outros sintomas

e Rastreamento: A¢des preventivas aplicadas a uma populagao assintomatica para

identificar doengas antes do aparecimento dos sintomas

e Sistema BI-RADS®: Padronizagéo internacional de laudos radiolégicos de mama
que categoriza os achados de 0 a 6 e define a conduta médica indicada para cada

resultado

e SISCAN (Sistema de Informagao de Cancer): Banco de dados do SUS utilizado
para registrar e monitorar os exames de rastreamento e diagndstico de cancer de

mama e de colo do utero

e Terapia de Reposi¢cao Hormonal (TH): Tratamento hormonal com estrogénio e
progesterona indicado na pds-menopausa, cujo uso prolongado (acima de 5 anos)

constitui fator de risco para o cancer de mama
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6. DESCRICAO DAS ETAPAS

e Acolhimento

e Anamnese

e Exame fisico

e Exames complementares

e Encaminhamentos pertinentes

e Seguimento

7. REGRAS

O presente documento deve ser utilizado como norteador de condutas relacionadas a linha

de cuidado de saude da mulher na prevengao do cancer de mama.

8. CRITERIOS DE INCLUSAO

Incluem-se neste protocolo:

» pessoas com mama elegiveis para rastreamento;
» pessoas com resultado de exame de rastreamento alterado;

» pessoas com suspeita clinica de cancer de mama.

9. RECOMENDAGOES BASEADAS EM EVIDENCIAS
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1. Introducao

O cancer de mama é o tipo de cancer com maior incidéncia na populagdo feminina
brasileira, 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 doenca.

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 sobrediagndstico relacionado a difusdao do

rastreamento mamografico.

Segundo o INCA, o numero estimado de casos novos de cancer de mama no Brasil,
para o triénio de 2026 a 2028, € de 78.610 casos para cada ano, com risco estimado de
71,57 casos novos a cada 100 mil mulheres. No Parana séo estimados 4.300 casos novos
e em Curitiba 820.

Considerando a alta incidéncia e a mortalidade relacionada a essa doencga, a linha de
cuidado do cancer da mama tem a finalidade de assegurar a mulher o acesso as agdes e
servigos para promover a prevengao do cancer de mama, detecgao e diagndstico 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 ndo binarios como parte deste grupo.

A Atencdo Basica deve realizar acbes de educacdo em saude, prevengao e
rastreamento da doenca. 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
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acompanhamento clinico longitudinal na confirmagdo da doencga, prestar as orientagdes

necessarias de forma individualizada, auxiliar na reabilitagdo e nos cuidados paliativos.

2. Avaliagao global

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

meédicos.

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);

e Antecedentes pessoais e familiares patoldgicos (historia pregressa e/ou familiar de
cancer de mama);

e Historia de exposicao a radiagao ionizante (terapéutica ou ocupacional);

e Queixas mamarias, por exemplo: mastalgia, noédulo mamario, alteragdes do mamilo,

descarga papilar, assimetria da mama ou retragao da pele.

A mastalgia é a queixa mamaria mais comum na atengao primaria e geralmente esta
associada a alteragdes fisioldgicas ou doengas benignas. Contudo a associacdo da
mastalgia com outros sinais e/ou sintomas aumenta a probabilidade do diagndstico 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 € um sintoma que deve ser valorizado.
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2.2 Exame clinico das mamas (ECM)

O ECM é o primeiro método de avaliagao diagndstica da mama na Atencao Primaria e
faz parte do exame ginecologico de rotina. Pode ser utilizado para avaliar sinais e sintomas
referidos por usuarios com a finalidade de realizar o diagnéstico diferencial entre as
alteragbes suspeitas de cancer e aquelas relacionadas a condi¢gdes benignas, propiciando
a possibilidade de um diagndstico 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 inspecéao estatica e dinamica, palpagdo das mamas e das cadeias

ganglionares axilares e supraclaviculares.

Antes de realizar o exame deve-se explicar para a mulher sobre como 0 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 localizacdo anatdbmica e descricdo dos achados, a mama é dividida em quatro

quadrantes:
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Cauda axilar 12 horas

Superior

Superior :
interno

externo
Aréola

Mamilo

- 3
\.//

Inferior Inferior

externo interno

6

Mama direita

Figura 1. Orientagédo sobre a descrigao da localizacdo das lesbes de mama

Na inspecado deve-se procurar identificar a presenga de alteracbes no contorno da
mama, ulceragdes cutdneas ou do complexo areolopapilar, retracdes, cicatrizes e
anormalidade dos mamilos. Comparar as mamas observando possiveis assimetrias,

diferengas na textura, cor da pele e padrao de circulagéo venosa.

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

nodulo ou espessamento palpavel.

e Inspecéao estatica: a mulher deve se manter sentada, com o colo desnudo e
os bracos pendentes ao lado do corpo ou levantados sobre a cabeca;
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e Inspecdo dinamica: nesta etapa o examinador deve solicitar que a mulher
eleve e abaixe os bracos lentamente, e realize contracdo da musculatura
peitoral, comprimindo as palmas das maos uma contra a outra adiante do
térax ou comprimindo o quadril com as maos colocadas uma de cada lado.

e Palpacido das mamas: examinar todas as areas do tecido mamario. A paciente
deve estar em decubito dorsal, com a mao correspondente a mama a ser
examinada colocada sob a cabeca. 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 pressdo em
sequéncia: leve, média e profunda, correspondendo ao tecido subcutaneo, 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
cirurgica.

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

Os médicos e enfermeiros da Ateng¢ao 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 investigagao.

Apés a avaliagao deve-se registrar em prontuario a anamnese, as caracteristicas

da mama e os achados durante a inspec¢ao e palpagao.

2026, Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Curitiba. Documento institucional controlado.

Pagina 10 de 30




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Departamento de Atencao Primaria a Satude Ja
Rede Méae Curitibana Vale a Vida Curitiba Prefeitura de
CURITIBA
Tipo do Documento PROTOCOLO PRT.DAPS.MAE.001 - Paginas.: 30
Emisséao:
21/09/2026 Préxima Reviséo:

Titulo do Documento

PREVENCAO DO CANCER DE MAMA } 21/09/2028
Versao: 01

As manifestagoes clinicas sugestivas de cancer de mama sao:

Nédulo palpavel em mulheres com mais de 50 anos;

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

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

Tumoracgao palpavel unilateral em homens com mais de 50 anos;

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

Lesdo eczematosa da pele que n&o responde a tratamentos topicos;

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

Aumento progressivo do tamanho da mama;

Retracido ou abaulamento na pele da mama;

Mudanca no formato do mamilo;

Presenca de linfadenopatia axilar.

O sintoma mais comum de cancer de mama é o aparecimento de nédulo, 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 doenca de origem multifatorial e sem uma etiologia definida.

Diversos fatores estdo relacionados ao aumento do risco de desenvolver a doenca, tais

como:

Idade maior que 50 anos: cerca de 70—-80% dos tumores sao diagnosticados
a partir dos 50 anos de idade;

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

Antecedentes ginecoldgicos: menarca precoce (antes dos 12 anos),
menopausa tardia (apos os 55 anos);
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¢ Antecedentes obstétricos: nuliparidade, primeira gravidez apés os 30 anos;

e Historia pregressa de cancer de ovario ou mama;

e Historia familiar de cancer de ovario ou mama, principalmente antes dos 50
anos;

e Historia familiar de cancer de mama em homens;

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

e Uso de alcool,

e Excesso de peso, sedentarismo;

e Exposigao a radiagao ionizante;

e Terapia de reposi¢cao hormonal pdés-menopausa (estrogénio-progesterona),
principalmente se prolongada por mais de 5 anos.

Os fatores endocrinos estao relacionados principalmente ao estimulo estrogénico, seja
endoégeno ou exdgeno, com aumento do risco quanto maior for o tempo de exposigédo. A
terapia de reposicao hormonal (TH) na menopausa, quando indicada, deve ser feita sob
rigoroso controle médico, discutindo com as usuarias a relagao risco/beneficio, e pelo

menor tempo necessario.

A histéria familiar e a idade precoce ao diagnostico sdo importantes fatores de risco e
podem indicar predisposi¢cao genética associada a presencga de mutagdes 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 recomendagbes 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:
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e Historia de cancer de mama em parente de 1° grau (méae, irma ou filha) antes
dos 50 anos de idade;

e Historia 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;

e Diagnostico histopatologico de lesdo 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 razao é recomendado que sejam incluidas

também nessa rotina precoce de rastreamento.

a. Cancer de mama no homem

O cancer de mama no homem é uma doenca rara, e compreende 1% dos casos
diagnosticados da neoplasia. N&o existe rotina de rastreamento, a mamografia e/ou a
ultrassonografia de mamas podem ser solicitadas diante queixas ou alteracées no exame

fisico.

Os principais sinais e sintomas descritos sdo: ndédulo mamario, aumento de volume,
secrecao papilar e dor. Na presenga de alguma dessas alteragbes a mamografia
diagnéstica deve ser solicitada, e apds avaliagao do resultado encaminhar o usuario para

o servico de Mastologia para atendimento compartilhado.
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b. Populacao LGBTI+

A populagao 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 € baixo, e é suficiente para essa populagéo, 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 alteragdes 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

recomendacgdes do Ministério da Saude contempladas nesta linha de cuidado.

4. Rastreamento

O rastreamento tem por objetivo a detecgdo precoce das lesbes 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 doenga 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 avaliagao inicial global
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da usuaria e da rotina do exame ginecoldégico, tendo papel no diagndstico de patologias
mamarias de maneira geral. Portanto € fundamental que nas consultas o profissional de

saude realize o exame clinico para detectar lesdes palpaveis.

a. Mamografia

A mamografia € um exame radioldgico que avalia a composicdo das mamas. E realizada
com um aparelho chamado mamaografo 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
identificacdo 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 realizagdo 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.
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Grupo de alto risco:

o Historia de cancer de mama em parente de 1° grau antes dos 50 anos
de idade;

o Histdria 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 lesdo mamaria proliferativa com atipia
ou neoplasia lobular in situ.

A mamografia é o Unico exame cuja aplicagdao em programas de rastreamento
apresenta eficacia comprovada na reducao 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 prognéstico (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 populacéo 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 investigagéo de lesbdes 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 0 exame pode

apresentar resultados inconclusivos, podendo ser necessario uma avaliagao adicional.
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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 diminuicdo nao influencia as caracteristicas progndsticas dos
tumores. A mamografia requer a compressdo da mama para otimizar a demonstragéo de
lesdes. Com isso ha casos descritos de rotura, vazamento ou deslocamento de implantes
associados ao exame, mas esses relatos sdao extremamente raros, e de forma geral se
considera que a mamografia seja muito segura para os implantes, e as vantagens da

deteccgao precoce do cancer de mama superam os potenciais riscos.

A mamografia podera ser feita somente um ano depois da cirurgia de implante de
protese 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 seguranca
para a mulher, e ainda a exposig¢ao aos Raios X, que € bem pequena, o que torna o método

bastante seguro.

Esses dados ndo devem desestimular as mulheres a se submeter a mamografia, pois o
beneficio de um diagndstico precoce de cancer de mama supera 0s potenciais riscos

apresentados.

Com o aumento da proporg¢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 pds-vacinagao
€ imperativo excluir malignidade na mama ipsilateral com seguimento e exames adicionais.
A realizagdo da mamografia diagndstica, quando indicada na investigacdo de casos

suspeitos de cancer, deve ser realizada independentemente do historico vacinal.
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A mamografia € um exame de facil acesso no servigo de saude. A disponibilidade de
vagas é grande e o agendamento habitualmente é rapido. O exame pode ser solicitado
diretamente na UBS ou por telefone, para mulheres de risco padrao 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 solicitagdo, que leva em conta uma analise 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, ndao havera agendamento do exame até o cadastro ser efetivado. As orientagoes

serao fornecidas pela Central durante a ligacao.

Solicitagcao 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 (lesdo palpavel, derrame papilar ou outro achado): solicitar
MAMOGRAFIA (SADT 02040300030), que corresponde a mamografia diagndstica, em

qualquer idade.
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E importante alertar que ndo se deve confundir rastreamento com exame para
diagndstico, apenas porque ambos utilizam mamografia. A mamografia de diagndstico é
gerada em fungdo de um sintoma ou um achado clinico, indicando que a mulher n&o é mais

assintomatica.

b. Ultrassonografia mamaria

O Ministério da Saude n&o indica o rastreamento do cancer de mama com
ultrassonografia das mamas em mulheres assintomaticas, seja isoladamente, seja em
conjunto com a mamografia, exceto nos casos onde uma avaliagao adicional € mandatéria,
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 realizagao indiscriminada
pode levar ao risco de ocorrer uma banalizagdo e perda da sua credibilidade. Portanto o

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

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

e Avaliacdo de adolescentes e mulheres abaixo de 40 anos com nddulo
palpavel;

e Alteracédo no exame fisico (nédulo ou lesédo palpavel), no ciclo gravidico-
puerperal,

e Investigacdo de descarga papilar (secrecao espontdnea 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 alteragao da arquitetura;

e Mulheres do grupo de alto risco para o cancer de mama apresentando mamas
densas no exame clinico ou radioldgico;
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e Complementagdo de mamografias de mulheres acima de 50 anos com
mamas densas no exame radiolégico (ha um consenso na literatura de que
mamografia com mamas densas deve ser complementada por
ultrassonografia. A prevaléncia de mamas densas na populacgdo é alta e a
sensibilidade da mamografia nessa situagéo € baixa, em torno de 30% a 45%,
comparada com mais de 90% na populagdo sem mamas densas, pois 0s
canceres de mama podem estar obscurecidos pelo parénquima e nao serem
diagnosticados);

e Impossibilidade da realizagdo da mamografia por limitagdes fisicas;

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

e Avaliagdo da mama masculina com alteracdo no exame fisico (n6dulo 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 telerregulagao (Avaliagdo Ultrassonografia
Mamaria) por um profissional médico de acordo com as indicagdes citadas. No pedido deve-
se informar dados relevantes da historia clinica, descrever sinais e sintomas, descrever a
avaliagao 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:

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

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

- Nodulos recentes com crescimento rapido;

- Outras situagdes observadas a serem avaliadas pelo médico telerregulador.
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As priorizagbes de  exames podem ser  solicitadas pelo  emalil
priorizago@smes.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 usuéria que leve a mamografia

no dia do exame, sendo que essa deve ter sido realizada nos ultimos 12 meses.

5. Interpretagcao da Mamografia e Recomendagao 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 descrigao dos achados radioldgicos e prevé

a recomendacao 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:

Quadro 1. Conduta diante do resultado de Mamografia

Categoria Interpretacao Conduta

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

adicional Mamaria
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
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atendimento
compartilhado

BI-RADS 4 Exame com achado

suspeito, risco de
cancer 2% a 95%, a
depender do grau de
suspeigcao

Encaminhar para a
Cancerologia

BI-RADS 5 Exame com achado

altamente suspeito,
risco de cancer >95%

Encaminhar para a
Cancerologia

BI-RADS 6 Exame com achados

cuja malignidade ja esta
comprovada, risco de
cancer 100%.

Encaminhar para a
Cancerologia

Na mamografia BI-RADS 0 a avaliacdo 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 O
ULTRASSONOGRAFIA
MAMARIA
BI-RADS 1e2 BI-RADS 3 B"R‘iDGS 45
ENCAMINHAR ENCAMINHAR
ROTINA * PARA A PARA A
MASTOLOGIA ** CANCEROLOGIA

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

Figura 2. Fluxograma de conduta na Mamografia BI-RADS 0.
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No caso de exame BI-RADS 3 deve ser realizado controle radiolégico 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 deverao ser encaminhadas
para a Cancerologia devido a necessidade de investigagao histopatologica. 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 servigo

terciario.

6. Seguimento

A usuaria deve ser orientada a retornar a Unidade de Saude com o laudo do exame
para avaliacdo. 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 Cancer (SISCAN) é 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 €& 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.
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7. Estratégias para a detecgao precoce e prevengao do cancer de mama

A prevengao do cancer de mama nao é totalmente possivel em fungao da
multiplicidade de fatores relacionados ao surgimento da doenca e ao fato de varios
deles nao serem modificaveis. De modo geral, a prevengao 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 saude realizar orientagdo individual ou coletiva sobre
estilo de vida saudavel e prevencéo de cancer. Ter uma alimentacao 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 recomendacgdes 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 detecg¢ao 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 diagnéstico precoce do cancer de mama mais aceita

mundialmente nos ultimos anos é formada pelo tripé:

1. Populagao alerta para os sinais e sintomas suspeitos de cancer;

2. Profissionais de saude capacitados para avaliagao dos casos suspeitos;

3. Sistemas e servicos de saude preparados para garantir a confirmagao
diagnéstica oportuna, com qualidade e garantia da integralidade da

assisténcia em toda a linha de cuidado. Fonte: MS, 2015.
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As medidas de educacdo em saude com informacdes sobre o cancer de mama
fortalecem e sensibilizam a comunidade, ajudando a manter a populagao atenta as medidas

de prevengao.

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

do cancer de mama que merecem avaliagao médica imediata.

Ao longo do tempo a mama de cada mulher sofre alteragdes fisioldgicas a inspegao e
palpacdo. A observacado dessas mudancas e a autopalpacgao ocasional pode contribuir para
que as mulheres avaliem melhor o que é normal para elas e percebam possiveis
modificagdes. Com essa acao 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 alteracbes mamarias.

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

excesso de exames invasivos ndo & mais recomendado.

10. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

A Atencdo Basica tem importante papel nas ag¢des de prevencdo, educagdao em

saude, rastreamento e monitoramento da populagéo.

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 detecc¢ao precoce do cancer de mama,
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seja em sala de espera, reunides com a comunidade, consultas odontologicas
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 captagao de mulheres;

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

e Desenvolver e participar de atividades educativas, de maneira individual ou
coletiva, promovendo a mobilizacdo e a participagdo da comunidade nas

qguestdes relativas a saude da mulher.

E fundamental que a equipe conheca a sua populagéo, 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.

Compete aos Enfermeiros e Médicos:

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

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

e Conscientizar a populacdo sobre a importancia das acdes de rastreamento
(realizagdo da mamografia na faixa etaria prioritaria);

e Orientar medidas de promocéao a saude e prevencgao do cancer;
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Orientar sobre as mudancas habituais da mama em diferentes momentos do
ciclo de vida e divulgar os principais sinais e sintomas do cancer de mama
gue merecem avaliacdo 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
gueixas da usuaria;

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 adesao ao tratamento.

11. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com a implementagao deste protocolo:

aumento da cobertura do rastreamento;

redugao da populagdo com rastreamento em atraso;

garantia de acesso e tratamento em tempo oportuno aumento da identificagao
precoce de lesdes precursoras;

maior agilidade no encaminhamento dos casos alterados;

redugao do tempo entre resultado alterado e diagndstico;

garantia de acesso ao tratamento;

reducao da incidéncia e mortalidade por cancer de mama.
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12. PONTOS CRITICOS

Quadro 2. Medidas de prevengao para riscos.

PONTO CRITICO/RISCO

Baixa cobertura do rastreamento

Perda de seguimento

Atraso na avaliagao especializada

Falha na comunicagéao de resultado grave

Barreiras de acessibilidade

Constrangimento

13. RECOMENDAGOES DE SEGURANGA

a)
b)
c)
d)

e)

g)
h)

MEDIDA DE PREVENGAO
Busca ativa e agbes educativas
Monitoramento sistematico e busca ativa
Monitoramento
Contato ativo e acompanhamento
Adaptagéo do atendimento

Atendimento humanizado e respeitoso

Garantir privacidade durante todas as etapas do atendimento.

Explicar o procedimento antes da realizagao.

Respeitar autonomia e consentimento.

Utilizar linguagem acolhedora.

Interromper o procedimento diante de dor ou desconforto significativo, quando

solicitado.

Registrar intercorréncias.

Destacar situagdes de prioridade no encaminhamento.

Garantir comunicacao do resultado.

Monitorar continuamente casos alterados.
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