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1-Introduc¢ao

O céncer de mama é a neoplasia maligna mais incidente em mulheres. O
risco medio de cancer de mama ao longo da vida para uma mulher nos Estados
Unidos foi estimado em 12,3% (ou seja, 1 em cada 8 mulheres). Mundialmente,
foram estimados 2,3 milhdes de novos casos de cancer de mama em 2020 e cerca
de 645 mil 6bitos decorrentes da doenca. No Brasil, de acordo com o Instituto
Nacional do Céancer (INCA), as estimativas de incidéncia de cancer de mama para
o periodo 2023-2025 sdo de 73.610 casos, 0 que representa 30,1% dos canceres
em mulheres. (CONITEC 2024 o sitio https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/pcdi)

Em 2020, ocorreram 17.825 mortes de mulheres por cdncer de mama no
pais. Sem considerar os tumores de pele ndo melanomas, o cdncer de mama é o
mais frequente entre as mulheres em todas as regibes brasileiras, com risco
estimado de 84,46 por 100 mil mulheres na Regido Sudeste (CONITEC 2024 o sitio

https://www.gov.br/saude/pt-br/assunios/pedt). No municipio de Rio Claro entre

os anos de 2020 e 2024 ocorreram 127 diagnésticos de cancer de mama.

A doenca pode ser detectada em fases iniciais, em grande parte dos casos,
aumentando a possibilidade de tratamentos menos agressivos e com taxas de
sucesso satisfatdrias. Para isso precisamos organizar o rastreamento, conhecer os
fatores de risco e oferecer exames diagndsticos de qualidade e em tempo

oportuno.

2- Objetivo

> Organizar as agdes para rastreamento, diagnostico e acompanhamento do
cancer de mama na Atencdo Priméaria e Atengcdo Ambulatorial

Especializada.

3~-Fatores de risco

Aidade é um dos principais fatores que aumentam o risco de se desenvolver

cancer de mama. No quadro 1 trazemos um resumo dos fatores de risco.



Quadro 1- Fatores de risco para CA de mama

| Obesidade e sobrepeso apds a menopausa

- Sedentarismo e inatividade fisica

Consumo de bebida alcodlica

Exposicéo frequente a radiacdes ionizantes (raios X)

Uso de contraceptivos hormonais (estrogénio e progesterona)

Ter feito reposicdo hormonal pés-menopausa, principalmente por mais de 5

anos

Sexo feminino

Historia familiar de cancer de mama em homens

- Alteracéo genética, especialmente nos genes BRCA1 e BRCA2
Primeira menstruacao antes de 12 anos
Primeira gravidez apods os 30 anos
~ Parar de menstruar (menopausa) apos os 55 anos
Histdria familiar de cadncer de ovario
' Nuliparidade
Histéria familiar de caAncer de mama na familia (m&e, irmé ou filha),

principalmente antes dos 50 anos

Fonte: INCA e SBM.

4-Rastreamento

Quadro 2. Conduta de rastreamento frente ao grupo etario.

Mulheres com idade entre 40 e 49 anos Exame clinico, incluindo o exame
das mamas, anualmente, pela APS
e mamografia

. Mulheres com idade entre 50 e 69 anos | Exame clinico, incluindo o exame
das mamas, anualmente, pela APS
, e mamografia anual

Mulheres com 70 anos ou mais Investigag&o oportunistica de sinais
; e sintomas nos varios atendimentos




Mulheres a partir de 35 anos e pelo Ea C|'n|co,
menos um dos fatores abaixo:

Histdria familiar de, pelo menos,
um parente de primeiro grau
(mée, irma ou filha), < 50 anos,
com diagndstico de cancer de
mama

Historia familiar de, pelo menos,
um parente de primeiro grau
(mée, irma ou filha) com
diagndstico de cancer de mama
bilateral ou cancer de ovario, em
qualquer faixa etaria

Historia familiar de cancer de
mama masculino

Diagndstico histopatologico de
lesdo mamadria proliferativa com
atipia ou neoplasia lobular in situ

na UBS ou nas visitas domiciliares
pelo ACS

incluindo o exame
das mamas, anualmente, pela APS
Mamografia anual.
Compartilhamento do cuidado com
a AAE

Fonte: Brasil. UBS: Unidade Bésica de Salde; ACS: Agente Comunitério de Salde; APS: Atencao

Primaria & Satide; AAE: Atengdo Ambulatorial Especializada.

5-Sinais e sintomas suspeitos

Algumas alteragdes fisicas nas mamas podem ser indicios de cancer de

mama, independentemente da idade, e devem ser devidamente avaliadas. Os

seguintes sinais e sintomas de suspeigdo devem ser investigados com rapidez

pela equipe de saude, com carater de prioridade:

* Qualquer nédulo mamario em mulheres com mais de 50 anos.

* Nodulo mamario em mulheres com mais de 30 anos, que persiste por mais

de um ciclo menstrual.

*N6édulo mamadrio de consisténcia endurecida e fixo ou que vem

aumentando de tamanho, em mulheres adultas de qualquer idade.

¢ Descarga papilar sanguinolenta unilateral.

* Lesdo eczematosa da pele que n

* Presenga de linfadenopatia axila

ao responde a tratamentos tépicos.

r.

¢ Aumento progressivo do tamanho da mama com a presenca de sinais de

edema, como pele com aspecto de casca de laranja.



* Retragdo na pele da mama.
* Mudanga no formato do mamilo.

Diante destes achados encaminhar ao mastologista para avaliag3o.

6-Interpretacéo diante dos achados do exame de imagem

Quadro 3. Classificacao BI-RADS®.

1 Negativo 0%

3 Achados provavelmente benignos. Requer ! >0% a<2%
novo exame a cada 6 meses, no primeiro
ano, e anualmente, até 2 a 3 anos, se

estavel

4QA Baixa suspeita de malignidade >2% as 10%

4-B Moderada suspeita de malignidade >10% a < 50%

4-C Alta suspeita de malignidade >50% a < 95%

6 | vMvéli»g'r'\vidvévdé.éémprovada por bidpsia N/A

.Fo'nte: ACR. N/A: nao se aplica.

7-Diagndstico

O diagndstico de cancer de mama deve estar ancorado em um tripé (triple
test): exame clinico, exame de imagem e analise cito-histopatologica. A

confirmagao diagndstica final é feita por bidpsia, seja por punc¢éo aspirativa por



agulha fina (PAAF), agulha grossa (core biopsy) ou bidpsia incisional/excisional. A

partir do diagndstico, é feito o adequado estadiamento e & tomada a deciséo

terapéutica.

8-Atendimento na Atencéo Primaria a Satde

Para as mulheres em geral:

¢ Manter o cadastro de todas as familias residentes no territério de
abrangéncia atualizado e estabelecer lagos de vinculagdo com seus
integrantes.

¢ Instrumentalizar a visita do agente comunitario de salde com relacéo a
acdes de comunicacdo e educacdo da mulher sobre os cuidados com a
propria saude, vigilancia de fatores de risco para o cancer de mama, adeséo
ao plano de cuidados.

Para mulheres com fatores de risco relacionados a idade ou fatores de risco
elevado:

e l|dentificar as mutheres acima de 35 anos e registra-las em instrumento de
registro coletivo para detecgéo precoce do cAncer de mama;

¢ Organizar o registro coletivo por grupos, de acordo com a faixa etéria: 35 a
39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 69 anos e 70 ancs e mais;

s Captar mulheres que tenham grau de parentesco préximo com outras
mulheres ou homens diagnosticados com cancer de mama e avaliar a
inclus&o no protocolo de vigildncia para diagnodstico precoce;

e Investigar pacientes idosas ou seus familiares sobre a percepgdo de alguma
alteragdo visual ou palpavel nas mamas ou axilas.

Assegurar, no acompanhamento longitudinal:

e Aavaliagdo clinica geral.

¢ Ainvestigacdo dos fatores de risco.

* Adetecgdo de sinais e sintomas de suspeigao.

e O exame clinico das mamas.

e Arealizacdo de exames complementares necessarios™.



e O compartilhamento do cuidado com a eduipe especializada, de acordo

com o fluxograma a seguir.

Envolver a equipe multiprofissional no acompanhamento para monitorar o

cumprimento das aces programadas por meio da analise sistematica do

registro coletivo em reunides de equipe, identificacdo de falhas no
acompanhamento e medidas corretivas.

Orientagodes para solicitacao de Ultrassonografia Mamaria (CEAD)*:
-Caracterizagdo de nédulo detectado na mamografia (palpavel ou nao)
-Caracterizagao de lesdo palpavel, no vista na mamografia
-Estudo de achados clinicos em mamas jovens, gestantes ou em lactagéo
-Diferenciacdo de nddulos sélidos -provavelmente benignos ou
provavelmente malignos
-Mamas adiposas — ndo necessitam de US complementar
-Né&o solicitar exames sem histéria clinica
-Nao solicitar exames como “rotina ginecoldgica” ou “rotina de terapia de

reposicdo” ou “dor mamaria”, sem outros achados associados

9- Fluxo de atendimento na Atencao Primaria a Saude.

As mulheres vao demandar a UBS/USF por agenda programada, procura
espontanea devido a queixas relacionadas a mama, encaminhamento de outra

clinica ou resultado da ag&o dos agentes comunitario de saude.

Nesse momento, é necessario fazer a escuta da usuaria, bem como
identificar a queixa principal. Se referente 8 mama, atentar para alguma alteragéo
em exames de imagem. Em caso de exames com classificacdo de BIRADS ® 4 e 5,

pricrizar 0 atendimento na AAE.

Mulheres portadoras de nédulos palpaveis, menores de 40 anos de idade, o

ultrassom é o exame de escolha para complementar a investigacéao.

Se diagnostico final for de mastalgia, sem qualquer alteracdo ao exame
fisico ou complementar, o tratamento e as orientacdes devem ser realizados pela

prépria equipe da APS.



As lesbes cuténeas podem ser sinal de doengas benignas, como mastite ou
dermatite, mas podem também se tratar de cincer de mama. Se ndo houver
resultado aos tratamentos propostos (antibidticos, antiflingicos e corticoide), o

cuidado deve ser compartilhado com a atencgéo especializada com prioridade.

Sempre que identificada, uma situagéo de prioridade deve ser registrada de
forma clara no formulario de compartithamento do cuidado e deve ser feito contato

prévio com a equipe especializada.

A realizagdo de exames complementares nédo deve atrasar o
compartilhamento do cuidado com a atengéo especializada nos casos indicados
pelas diretrizes clinicas. Os dois procedimentos, solicitagdo do exame e
compartilhamento do cuidado, devem ser feitos concomitantemente. A nao

realizagao do exame ndo impede o atendimento pela equipe especializada.

Para resultados de exames com classificagdo BI-RADS® 0 ou 3, deve
encaminhar a paciente para avaliagcao por ginecologista; resultados BI-BADS 4,
encaminhar ao mastologista. Para resultados com classificagdo BI-RADS® 5e 6, é

recomendado o agendamento imediato no CEAD.



Figural- Organizagéo do fluxo de pacientes para rastreamento e diagnéstico do
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10-Organizacdo do cuidado na Atencao Ambulatorial Especializada

O publico-alvo da atencgéo especializada sdo as mulheres de qualquer idade
com anamnese com suspeigao, exame fisico alterado e/ou exame complementar
alterado (BI-RADS® 0, 3, 4 e 5).

As mulheres desse grupo de risco devem continuar 0 acompanhamento
longitudinal na APS, para monitoramento do plano de cuidado, apoio familiar e
vigildncia de situacdes de alerta.

Todos os profissionais da equipe devem participar, compondo uma
avaliagao diagndstica abrangente, a partir da qual elabora-se o plano de cuidados
adequado para a situacdo da muther. Os ciclos de atendimento subsequentes
dependem do diagndstico e do tratamento definidos.

O meédico mastologista determina a propedéutica complementar, o
diagndstico, os tratamentos e os encaminhamentos. O enfermeiro deve fazer o
gerenciamento do cuidado. O psicélogo e o assistente social avaliam a capacidade
de autocuidado e apoio familiar, além de apoiar a usuéaria. O fisioterapeuta avalia e
prescreve tratamentos especificos, principalmente no pds-operatdrio.

Usuarias com exames complementares BI-RADS® 3 devem repetir 0 exame
a cada 6 meses no primeiro ano e, anualmente, até 2 a 3 anos, se estavel. Sugere-
se que a avaliagdo desses exames seja feita pelo especialista (ginecologista).

As usuarias com diagndstico de cancer devem ser encaminhadas a Santa
Casa- RC. Enquanto estiverem sob cuidados da Santa Casa, o atendimento na AAE
se da de forma compartilhada. Devem também ser encaminhada para avaliacéo
odontolégica pré-tratamento oncolégico no CEOs (Centro de especialidades
odontologicas), vide protocolo Manejo Odontolégico em Pacientes Oncolégico.

Ap0s a alta da Santa Casa, essas usuarias devem ser acompanhadas na AAE
anualmente, por tempo indeterminando. Esse acompanhamento deve incluir
atendimento da equipe multiprofissional e exame médico especializado. Nesses

casos, a mamografia deve ser realizada anualmente.
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Quadro 4- Recomendacdes nacionais de condutas para os achados mamograficos

de acordo com a classificacéo de BI-RADS® do Colégio Americano de Radiologia

BI-RADS® 0: exame incompleto

Avaliagéo clinica do especialista
(ginecologista) e exames
complementares para investigacdo
diagndstica (outras incidéncias

mamograficas, ultrassonografia)

BI;FiADéé 4 (baixa, média e alta

suspeicao)

Necessidade de biépsia
Encaminhamento ao CEAD

{(mastologista)

 BI-RADS® 5: ¢

:sp‘ge.s,ti'\'/o:

f BI-RADS® 6: mallgnld.ade comprovabc‘la

- por biopsia

Encaminhamento para Santa Casa RC

Mutheres pés alta do tratamento e

acompanhamento

Mvé(h'vivoérafia anual ”
Acompanhamento peta APS e equipe
multiprofissional especializada, com
exame médico pelo mastologista

anualmente
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BI-RADS®2- benigno Manter rotina de rastreamento na APS

Fonte: Nota técnica Einstein 2019 modificada

11- Registro, monitoramento e avaliag&o

O painel de indicadores possibilita o monitoramento dos processos de
cuidado e a avaliagdo dos resultados na satlide das pessoas usudrias. O quadro 5

reune os principais indicadores do cuidado no cancer de mama.

Quadro 5- Painel de indicadores da Rede de Atengao & Satide em cancer de mama.

. Cobertura da mamografia de rastreamento na populagéo feminina de50-69
- anos em 2 anos

Percentual de mamografias com resultado em até 30 dias

- Percentual de mamografias de rastreamento alteradas (BI-RADS® categorias 0,
4eb5)

" Percentual de mamografias diagnésticas alteradas (BI-RADS® 4 ou 5)

Tempo médio de espera entre a solicitacdo pela equipe da APS para
atendimento na atencao especializada e sua realizagéo
Percentual de exames histopatolégicos liberados em ate 30 dias

Taxa de deteccdo de cancer em mamografias de rastreamento

Percentual de mulheres com diagndstico de cancer que iniciaram o tratamento
em até 60 dias

Taxa de mortalidade por cancer de mama
Fonte: Brasil 2014
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