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1. Introducgao

O cancer de mama é uma doenca causada pela multiplicacdo desordenada de
células da mama. Esse processo gera células anormais que se multiplicam, formando

um tumor.

O cadncer de mama é um problema de saude publica, sendo um grupo
heterogéneo de doencas com comportamentos distintos. A heterogeneidade do cancer
de mama se manifesta pelas diferentes apresentacdes clinicas e morfoldgicas, variadas

assinaturas genéticas e consequente variagao nas respostas terapéuticas.

O processo de carcinogénese é, em geral, lento, podendo levar varios anos para
que uma célula prolifere e dé origem a um tumor palpavel. Esse processo apresenta os
seguintes estagios: iniciacdo, promocdo e progressao, sendo este ultimo, caracterizado

pela multiplicacdo descontrolada e irreversivel da célula.

As lesbes precursoras do carcinoma mamadrio como a hiperplasia ductal atipica,
a neoplasia lobular e carcinoma ductal in situ apresentam alteracdes genéticas comuns
aos carcinomas. Nem todas as lesdes proliferativas epiteliais sdo precursoras, como as
hiperplasias usuais, por exemplo. Entretanto, lesdes ndo proliferativas como as

alteracGes colunares, sdo, de fato, precursoras do cancer.

As neoplasias lobulares sdo lesdes ndo invasivas, localizadas ou extensas,
comprometem a unidade lobular e podem disseminar-se para os ductos. As neoplasias
lobulares constituem achados incidentais de bidpsias de mama, tendem a

multicentricidade e a bilateralidade.

O carcinoma ductal in situ é uma proliferacdo epitelial neoplasica intraductal
que respeita a barreira da membrana basal. Sdo classificados de alto e baixo grau,

representando a agressividade da lesao.
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O carcinoma invasivo da mama constitui um grupo de tumores epiteliais

malignos que transpassam a membrana basal da unidade ductolobular terminal,

invade o estroma e tem potencial para produzir metdstase. Os linfomas, sarcomas e

melanomas, embora raros, porém de pior progndstico, podem ocorrer na mama.

Figura 1 - A. Células normais B. Hiperplasia ductal C. Hiperplasia ductal atipica. D. Carcinoma ductal in

situ (CDIS) E. CDIS com microinvasdo F. Carcinoma ductal invasivo

Fonte adaptada: breastcancer.org.com (2018).
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2. Incidéncia

O cancer de mama é o tipo que mais acomete as mulheres em todo o mundo,
sendo 1,38 milhGes de novos casos e 458 mil mortes por ano, como afirma a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Para o ano de 2021 foram estimados 66.280
casos novos, o que representa uma taxa de incidéncia de 43,74 casos por 100.000
mulheres (INCA, 2020). Segundo dados da Sociedade Brasileira e Mastologia, cerca de

1 em cada 12 mulheres desenvolverdao um tumor nas mamas até os 90 anos de idade.

Quadro 1 - Estimativas de incidéncia de cancer em mulheres, segundo localizagdo primaria,

2020*.

*Mumero de casos novos e taxas ajustadas pela populacio padrao mundial por 100 mil mufheres
Estimativas validas também para 2021 e 15;1

Nimeros arredondados para 10 ou midltiplos de 10.
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3. Fatores de risco

O cancer de mama n3do tem uma causa Unica. Diversos fatores estdo relacionados
ao aumento do risco de desenvolver a doenga, tais como: idade, fatores
enddcrinos/historia reprodutiva, fatores comportamentais/ambientais e fatores

genéticos/hereditarios.

Quadro 2 - Fatores de risco que aumentam a ocorréncia da doenga.
Fatores ambientais e Fatores da histéria reprodutiva e Fatores genéticos e
comportamentais hormonal hereditarios*

Obesidade e sobrepeso
apés a menopausa;

© = _ Historia familiar de cancer de
Primeira menstruacdo antes de 12 anos; AT

f Casos de céncer de mama na
Sedentarismo e

e Gl MNao ter tido filhos: familia, principalmente antes dos
inatividade fisica; _
50 anos;
Consumo de bebida — i y ’ Historia familiar de cancer de
il Primeira gravidez apos os 30 anos;
alcodlica; mama em homens;

Exposicdo frequente a
radiacdes ionizantes
(Raios-X).

Parar de menstruar (menopausa) apds  Alteragéo genética, especialmente
0% 55 anos; nos genes BRCAT & BRCAZ.

Uso de contraceptivos hormonais
(estrogénio-progesterona);

Ter feito reposicdo hormonal pos-
menopausa, principalmente por mais de
cinco anos.

* a o Gnp BeZ . . .
A mulher que possui um ou mais desses fatores genéticos/hereditarios é considerada com risco elevado para
desenvolver cancer de mama.

O cancer de mama de carater genético/hereditario corresponde a apenas 5% a 10% do total de casos da doenca.

Atengdo: a presenga de um ou mais desses fatores de risco ndo significa que a mulher necessariamente tera a
doenga.

E importante ressaltar que ndo ter amamentado n3o é fator de risco para cancer de mama. Amamentar o0 maximo
de tempo possivel é um fator de protegdo para o cancer. Entdo, o ndo aleitamento promove a perda de um fator de
protecdo, o que é diferente de significar fator de risco.

Exposicdo a determinadas substancias e ambientes, como agrotdxicos, benzeno, campos eletromagnéticos de baixa
frequéncia, campos magnéticos, compostos organicos volateis (componentes quimicos presentes em diversos tipos

b DEPARTAMENTO DE AssIsTENCIA INTEGRAL A sabe | RASTREAMENTO DO CANCER DE
GUARULHOS - P MAMA
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de materiais sintéticos ou naturais, caracterizados por sua alta pressdo de vapor sob condigdes normais, fazendo
com que se transformem em gas ao entrar em contato com a atmosfera), hormonios e dioxinas (poluentes
organicos persistentes altamente tdxicos ao ambiente. Sdo normalmente subprodutos de processos industriais e de
combustdo) pode estar associada ao desenvolvimento da doenga. Os profissionais que apresentam risco
aumentado de desenvolvimento de cancer de mama sdo os cabeleireiros, operadores de radio e telefone,
enfermeiros e auxiliares de enfermagem, comissarios de bordo, trabalhadores noturnos. As atividades econémicas
que mais se relacionam ao desenvolvimento da doenga sdo as da industria da borracha e plastico, quimica e
refinaria de petréleo.

4. Estratégias para a detecgdo precoce

As estratégias para a deteccdo precoce do cancer de mama sdao o diagndstico
precoce (abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas iniciais da doenga) e
o rastreamento (aplicacdo de teste ou exame numa populacdo sem sinais e sintomas
sugestivos de cancer de mama, com o objetivo de identificar alteracdes sugestivas de
cancer e encaminhar as mulheres com resultados anormais para investigacao

diagnéstica).

A deteccdo precoce pode ser realizada tanto nos encontros clinicos, em que o
paciente procura o servico por algum motivo, quanto nos encontros em que ndao ha
demanda por cuidado, como: atestados e relatdrios, vacinacdo, coleta de papanicolau,
etc. Em ambos os casos, os profissionais de saude precisam estar receptivos e atentos
para, além das atividades em foco (o motivo principal do encontro), observarem
possiveis sinais de doencgas e, se necessario, tomar as providéncias para detecta-los
precocemente. E fundamental que a habilidade e o respeito dos profissionais, bem
como o didlogo com os usuarios, norteiam e limitam essa missdo, evitando qualquer

tendéncia a intromissdo impropria e a intervengdes inadequadas.

A identificacdo de fatores de risco e da doenca em seu estdgio inicial e o
encaminhamento agil e adequado para o atendimento especializado fazem da Atencao

Basica um cardter essencial para um melhor resultado terapéutico e progndstico dos
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O rastreamento é a realizagdo de testes ou exames diagndsticos em populagdes
ou pessoas assintomdticas, com a finalidade do diagndstico precoce ou de
identificacdo e controle de riscos, tendo como objetivo final reduzir a morbidade e
mortalidade da doenca, agravo ou risco rastreado. O rastreamento viabiliza a

identificacdo de individuos que tém a doencga, mas que ainda ndo apresentam sintomas.

Existe uma considerdvel diferenca entre rastreamento e diagndstico de doencas.
Quando o individuo exibe sinais e/ou sintomas de uma doenga e um teste diagndstico
é realizado, isso descaracteriza um rastreamento. O rastreamento, quando apropriado
e estabelecido em um programa organizado, ndo constitui modalidade diagndstica nem
assistencial, e sim um direito assegurado do cidaddo a uma aten¢do a saude de

qualidade.

5. Diagnostico precoce

Acdes destinadas a identificar a doenga em estagio inicial a partir de sintomas
e/ou sinais clinicos. Na area oncoldgica, o diagndstico precoce é uma estratégia que
possibilita terapias mais simples e efetivas, ao contribuir para a reducdo do estagio de

apresentacdo do cancer.

O Ministério da Saude recomenda que os seguintes sinais e sintomas sejam

considerados como de referéncia urgente para os servicos de diagndstico mamario:

e Qualquer nédulo mamario em mulheres com mais de 50 anos;
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de um ciclo menstrual;

de tamanho, em mulheres adultas de qualquer idade;

edema, como pele com aspecto de casca de laranja;

e Descarga papilar sanguinolenta unilateral;

® Presenca de linfadenopatia axilar;

® Retracdo na pele da mama;

® Mudanca no formato do mamilo.

Figura 2 - Detecgdo precoce.

e Lesdo eczematosa da pele que ndo responde a tratamentos tdpicos;

® Homens com mais de 50 anos com tumoracgao palpavel unilateral;

® Nodulo mamdrio em mulheres com mais de 30 anos, que persistem por mais

e Nodulo mamadrio de consisténcia endurecida e fixo ou que vem aumentando

® Aumento progressivo do tamanho da mama com a presenga de sinais de
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DETECCAO PRECOCE

Mulheres com sinais Mulheres
e sintomas suspeitos assintomaticas

Diagnostico precoce Rastreamento

Objetivo
Reduzir a mortalidade e a
marbidade

Diretrizes técnicas do rastreamento

Mamografia Mulheres de 50 a 69 A cada dois anos

6. Exame Clinico das Mamas (ECM) e Mamografia

A estratégia brasileira para controle do cancer de mama esta definida no
Documento do Consenso, do INCA, conforme o Consenso, o exame clinico das mamas
(ECM) e a mamografia sdo os métodos preconizados para o rastreamento de cancer de

mama na rotina de atencgdo integral a saude da mulher (Quadro 3).

Quadro 3 - Populagdo-alvo e periodicidade dos exames no rastreamento de cancer de mama
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Populagao-alvo Periodicidade dos exames de rastreamento
Mulheres de 40 a 49 anos ECM anual e, se alterado, mamografia
Mulheres de 50 a 69 anos ECM anual e mamografia a cada dois anos
Mulheres de 35 anos ou mais com risco elevado ECM e mamografia anual

Fonte: INCA (2017).

A recomendacdo para as mulheres de 50 a 69 anos é a realizagdo de
mamografia a cada dois anos e do exame clinico das mamas anual. Estima-se que o
rastreamento bienal causa aproximadamente metade do dano observado quando a

periodicidade é anual.

Para as mulheres de 40 a 49 anos, a recomendacao brasileira é o exame clinico
anual e a mamografia diagndstica em caso de resultado alterado. Embora o Consenso
Brasileiro para o Controle do Cancer de Mama recomende o ECM como método de
rastreamento, ndo existem evidéncias cientificas suficientes para determinar a
efetividade e o balango entre riscos e beneficios dessa pratica, tanto isoladamente
como em combinacdo com a mamografia. Vale ressaltar, porém, que o ECM parece ser
uma alternativa importante para deteccdo substancial de casos de cancer de mama,

em contextos onde ndo exista rastreamento mamografico.

O Exame Clinico das Mamas é ainda compreendido como parte do
atendimento integral a saude da mulher, devendo ser realizado em todas

as consultas clinicas, independentemente da faixa etaria.

O ECM é um procedimento realizado por um médico ou enfermeiro treinado
para esta acdo. No exame podem ser identificadas alteracdes na mama e, se for
indicado, serdo realizados exames complementares. O ECM ¢é realizado com a
finalidade de detectar anormalidades na mama ou avaliar sintomas referidos por
pacientes e assim encontrar canceres da mama palpdveis num estdgio precoce de

evolugdo. Alguns estudos cientificos mostram que 5% dos canceres da mama sdo
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detectados por ECM em pacientes com mamografia negativa, benigna ou
provavelmente benigna. O ECM também é uma boa oportunidade para o profissional
de saude educar a populacdo feminina sobre o cancer da mama, seus sintomas, fatores
de risco, deteccdo precoce e sobre a composicdo e variabilidade da mama normal. E
parte integrante da investigacdo de lesGes suspeitas de cancer de mama e
complementa a politica de alerta a saude das mamas como método de diagndstico

precoce.

A importancia da investigacdao de lesGes suspeitas com realizacdo do ECM por
profissional da atencdo primaria é reforcada por pesquisas que demonstram que a
proporcao de deteccdo de cancer em casos suspeitos referenciados a partir da atencao
primdria é de cerca de 10%, sendo, portanto, muitas vezes maior do que a propor¢ao

de casos de cancer detectados nos casos com alteracdo no rastreamento mamografico.

Os métodos de imagem sdo indicados em situa¢cdes de rastreamento e em
situagdes diagndsticas. No rastreamento, os exames tém como finalidade detectar
precocemente o cancer de mama, para permitir tratamento menos radical, melhorar a
qualidade de vida, reduzir as taxas de mortalidade e morbidade e reduzir gastos no
tratamento. O rastreamento com o exame de mamografia é a estratégia de saude
publica que tem sido adotada em contextos onde a incidéncia e a mortalidade por
cancer de mama sao elevadas. Em paises que implantaram programas efetivos de
rastreamento, a mortalidade por esta neoplasia vem apresentando tendéncia de
reducdo. Os resultados de ensaios clinicos randomizados sugerem que, quando a
mamografia é ofertada as mulheres entre 50 e 69 anos, a cada dois anos, com
cobertura igual ou superior a 70% da populac¢do-alvo, é possivel reduzir a mortalidade

por cancer de mama em 15% a 23%.

- Mamografia
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A mamografia é o Unico exame utilizado para rastreamento, com capacidade de
detectar lesGes ndo palpdveis e causar impacto na mortalidade por cancer de mama,
sendo por isso o exame de imagem recomendado para o rastreamento do cancer de

mama no Brasil.

Figura 3 - Equipamento de mamografia.

Como diagnéstico, os métodos de imagem sao utilizados para confirmar ou nao
a suspeita de cancer a partir dos sinais detectados no exame clinico, dos sintomas

referidos pela paciente ou de exames de rastreamento alterados.

Os resultados do exame mamografico sao classificados de acordo com o Breast
Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) que foi criado pelo Colégio Americano
de Radiologia na década de 90, inicialmente apenas para mamografia, com o objetivo
de uniformizar o laudo médico, padronizar os termos empregados, estabelecer

categorias de avaliacdo final e sugerir condutas apropriadas para cada uma delas.

A partir da segunda metade dessa década, a conduta tornou-se obrigatéria, por
lei federal, nos Estados Unidos. No Brasil, embora ndo seja obrigatdrio, o BI-RADS vem
sendo cada vez mais utilizado. Em 2003 uma nova edi¢cdo do BI-RADS foi langcada

englobando também laudos de ultra-sonografia mamaria e ressonancia magnética.

Q DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA INTEGRAL AsaUpe | RASTREAMENTO DO CANCER DE
GUARULHOS - SP MAMA
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Esse sistema utiliza categorias de 0 a 6 para descrever os achados do exame e prevé

recomendacdes de conduta.

- Quanto as categorias de classificagao Bl- RADS:

Quadro 4 - Categorias BI-RADS no exame mamografico, interpretacdo e recomendacgdo de conduta.

Categoria Interpretagao Recomendagao de conduta
Avaliagdo adicional com incidéncias e manobras; correlagao
0 Exame incompleto com outros métodos de imagem; comparagdo com
mamografia feita no ano anterior.
1 Exame negativo Rotina de rastreamento conforme faixa etdria ou
prosseguimento da investigacao, se o ECM for alterado
2 Exame com achado
tipicamente benigno Rotina de rastreamento conforme faixa etaria
3 Exame com achado
provavelmente benigno Controle radiolégico*
4 Exame com achado
5 suspeito o . . .
Avaliagdao por exame de cito ou histopatoldgico
Exame com achado
altamente suspeito
6 Malignidade confirmada Terapéutica especifica em Unidade de Tratamento de Cancer

Fonte: Ministério da Saude

*0O estudo histopatoldgico estd indicado nas lesdes Categoria 3 quando houver impossibilidade de
realizar o controle; quando a lesdo for encontrada em concomitancia com lesdo suspeita ou altamente
suspeita homo ou contralateral; ou em mulheres com indicagdo precisa para terapia de reposicao

hormonal.

Mulheres com resultados BI-RADS 1 e 2 devem ser orientadas para

acompanhamento de rotina, na unidade de atengao primdria, com repeticdao do exame

de acordo com a faixa etaria.

Mulheres com resultados BI-RADS 3 devem permanecer em acompanhamento

por trés anos, com repeticdo do exame a cada seis meses no primeiro ano e anual nos

dois anos seguintes. Devem ser acompanhadas pelo especialista, preferencialmente na

RASTREAMENTO DO CANCER DE
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unidade de atencdo secundaria. Uma vez confirmada a estabilidade da lesdo, as
mulheres deverdo retornar para o acompanhamento na unidade de atenc¢do primaria
de acordo com a faixa etaria.

O estudo histopatolégico das lesdes BI-RADS 3 esta indicado nas situacées em
que houver impossibilidade de manter o acompanhamento, quando a lesdo for
encontrada em concomitancia com lesdo suspeita ou altamente suspeita homo ou
contralateral, ou em mulheres com indicacdo precisa para terapia de reposi¢ao
hormonal.

As mulheres com resultados BI-RADS 4 ou 5 deverdo ser encaminhadas para a
unidade de referéncia secundaria para investigacdo por exame histopatolégico da lesao,
preferencialmente por meio de puncdo por agulha grossa (PAG) orientada por método
de imagem. Uma vez confirmada a malignidade, deverdao ser encaminhadas para a
unidade de referéncia tercidria para inicio do tratamento. Nos casos em que a PAG for
inconclusiva, a investigacdo devera prosseguir com bidpsia cirurgica, realizada em
unidade de referéncia secundaria ou tercidria, dependendo do fluxo estabelecido em
nivel local.

Mulheres com resultados BI-RADS 0 deverdao ser submetidas a novos exames
de imagem para reclassificacdo da lesdo e deliberacdo da conduta conforme categoria
final.

Os resultados BI-RADS 6 ndo deve ser considerado na Atencdo Primdria a Saude,
pois a mulher com esse diagndstico de cancer ja deve estar inserida em unidade

tercidria para tratamento.

"N DEpARTAMENTO DE AssisTENCIA INTEGRAL A saupe | RASTREAMENTO DO CANCER DE




SECRETARIA DA SAUDE PROTOCOLO PARAA 0
DEPARTAMENTO DE AssisTENCIA INTEGRAL A sAUDE | RASTREAMENTO DO CANCER DE

MAMA
Controlado por: Proponente:
Rede de Atencdo as pessoas com doengas cronicas - RDC RDC
Cadigo: Data da Emissdo: Revisdo Pagina
2021 02 15-41
Figura 4- Fluxograma Mamografia de Rastreamento.
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Observacao:

A solicitagdo da mamografia de rastreamento pode ser realizada pelo
enfermeiro, somente ndo podera indicar o exame de mamografia diagndstica, pois é
ato privativo do médico.

A mamografia de rastreamento é realizada de rotina em mulheres sem
sintomas para identificar o cancer antes de aparecer qualquer sintoma. A mamografia

diagnéstica é realizada para avaliar uma alteracdo suspeita na mama e pode ser feita
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em qualquer idade.

- Ultrassonografia

As principais indicacdes de ultrassonografia de mamas como método

diagnéstico sao:

- Diagndstico diferencial entre lesdo sélida e lesdo cistica.

- Alteragdes no exame fisico (lesdo palpdvel), no caso de mamografia negativa ou
inconclusiva.

- Na jovem com lesdo palpdvel.

- Nas alteracdes do exame clinico no ciclo gravido-puerperal.

- Na doencga inflamatéria e abscesso.

- No diagnéstico de colegdes.

A complementacdo da mamografia com ultrassonografia pode ser considerada
obrigatdria e com grande beneficio no diagndstico nas seguintes situacdes: quando ha
lesdo palpavel sem expressao na mamografia (pela alta densidade do parénquima
mamario ou localizagdo em “zonas cegas”); nos nddulos regulares ou lobulares, que
possam representar cisto; e nas lesGes densificantes (assimetria difusa, drea densa)

que podem representar lesdao sdlida, cisto ou parénquima mamario.

Figura 5 - Ultrassonografia das mamas.
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- Métodos invasivos

O diagndstico final do cancer é feito por meio do achado histopatoldgico. O tipo
de procedimento de investigacdo diagndstica complementar depende da lesdo
encontrada nos achados clinicos (lesGes palpaveis e lesdes ndo palpaveis) e/ou
resultados radioldgicos. Essa indicacdo compete ao especialista do servico de
referéncia, levando em conta a disponibilidade de procedimentos na regido e as
condicOes de saude da usudria.

A escolha do método de bidpsia vai depender da classificacao radioldgica, do
tipo e da localizacdo da lesdo, da composicdo e do tamanho da mama da paciente, do
material e dos equipamentos disponiveis, dos recursos humanos e das caracteristicas
de cada servigo.

Nas lesdes nao palpdveis da mama classificadas como Categoria 4 e 5 (BI-RADS)
e, eventualmente, nas lesGes Categoria 3 (BI-RADS), a obtencdo de material para
exame histopatoldgico pode ser feita por meio de bidpsia cirurgica e bidpsia
percutanea (agulha grossa e vacuo). A puncdo por agulha fina (PAAF) pode ser usada

para lesdes palpaveis e impalpdveis, de conteldo cistico ou sdlido.

- Biopsia cirargica

A bidpsia cirurgica, procedimento denominado bidpsia exérese de nddulo de
mama na tabela de procedimentos do SUS, é o método mais tradicional e com
maior disponibilidade. Pode ser incisional, quando ha retirada de parte da lesdo, e

excisional, quando ocorre retirada total da lesao.
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- Biopsia percutanea com agulha grossa (PAG)

A puncado por agulha grossa, ou core biopsy, ¢ um procedimento ambulatorial,
realizado sob anestesia local, que retira fragmento de tecido mamadrio para o exame
histopatoldgico por meio de dispositivo automatico para bidpsia (pistola). A introdugao
da PAG oferece uma op¢do minimamente invasiva para o diagndstico das lesGes da
mama. Com desempenho semelhante a bidpsia cirurgica, a bidpsia percutdanea com
agulha grossa tem as seguintes vantagens: custo 25% a 50% menor; ndao necessita
internagdo e raramente apresenta complicagdes; causa menor trauma local, com
minimo de lesOes cicatriciais que possam gerar imagens pseudotumorais na
mamografia; é um procedimento rdpido e bem tolerado pelas pacientes, com
recuperacdo mais rapida e, portanto, menor afastamento das atividades do lar e/ou
trabalho; e tem excelente resultado estético, fato de extrema importancia,
principalmente quando é comprovada a natureza benigna da lesao.

No caso de lesGes ndo palpaveis, a PAG pode ser guiada por raios X

(estereotaxia) ou ultrassonografia.

- Pungao aspirativa por agulha fina (PAAF)

A puncdo por agulha fina é um procedimento ambulatorial, de simples
realizacdo e baixo custo. A PAAF pode ser utilizada na abordagem das lesdes palpaveis
como de ndo palpaveis. Os cistos podem ser abordados, se necessario, por meio da
PAAF. O limite deste método é apenas fornecer material para estudo citopatoldgico e
ndao fornecer invasdao tumoral.

diagndstico de Demanda citopatologista com

treinamento diferenciado.
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Figura 6 — Puncdo aspirativa por agulha fina

- Bidpsia percutanea a vacuo (mamotomia)

A bidpsia percutdnea a vacuo utiliza um sistema de aspiracdo a vacuo em

conjunto com um sistema de corte. Esse método foi desenvolvido em 1995 e pode ser

guiado por raios X (estereotaxia), ultrassonografia ou ressonancia magnética.

Em comparacdo com a bidpsia percutdanea com agulha grossa, a bidpsia a vacuo

tem as vantagens de obter maior numero de fragmentos, maiores e mais consistentes,

com melhor desempenho nas microcalcificagdes, com uma unica insercdo da agulha.

As desvantagens sao o custo elevado e a pequena disponibilidade.

Figura 7 - Mamotomia

Tissue
sample
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5. Condutas

Em mulheres com menos de 35 anos, a ultrassonografia é o método de escolha
para avaliacdo das lesdes palpdveis. A partir dos 35 anos, recomenda-se a mamografia
podendo, nos casos anteriormente indicados, ser complementada pela
ultrassonografia.

As pacientes com achados benignos sem indicacdo cirdrgica deverdo
permanecer em acompanhamento de rotina na unidade de atengdo primadria,
enqguanto aquelas com achados benignos com indicacdo cirurgica (nddulos sdlidos
acima de 3 cm, descargas papilares profusas, abscesso subareolar recidivante) devem
ser encaminhadas para investigacdo em unidade de referéncia na atencdo secundaria.

Todas as mulheres com achados clinicos suspeitos, mesmo com exame de
imagem negativo, devem ser submetidas a investigacdo por PAAF, PAG ou bidpsia
cirargica, dependendo da disponibilidade do recurso e caracteristico da lesdo. Esses
procedimentos devem ser realizados em servicos ambulatoriais de referéncia para

diagndéstico mamario (nivel secundario).

6. Linha de Cuidado

As linhas de cuidado sdo estratégias de estabelecimento do “percurso
assistencial” com o objetivo de organizar o fluxo dos individuos, de acordo com suas

necessidades.

A Linha de Cuidado do Cancer da Mama tem a finalidade de assegurar a
mulher o acesso humanizado e integral as a¢Oes e servicos qualificados para promover

a prevengdo do cancer de mama, acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento

"N DEpARTAMENTO DE AssisTENCIA INTEGRAL A saupe | RASTREAMENTO DO CANCER DE
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adequado, qualificado e em tempo oportuno.

Deve ser organizada a partir das seguintes diretrizes:

. Fortalecer e ampliar o acesso as informacdes relativas a prevencdo do cancer
da mama, enfatizando que o controle do peso e da ingestdo de alcool, além da

amamentacado e da pratica de atividades fisicas, sdo formas de preveni-lo;

J Alertar médicos e populagdo sobre os riscos associados a terapia de reposicao
hormonal;
J Fortalecer e ampliar o acesso as informacdes sobre a detec¢do precoce do

cancer da mama para todas as mulheres, ressaltando o alerta para os primeiros sinais e

sintomas do cancer da mama;

J Realizar o diagndstico precoce de lesdes sugestivas de cancer de mama e

encaminha-las com prioridade para atencdo especializada;

J Organizar o rastreamento das mulheres de 50 a 69 anos em dreas cuja elevada

ocorréncia deste tipo de cancer justifique esta iniciativa;

O “Outubro Rosa” é um movimento de prevencdo do cancer de mama em todo
o mundo. Teve inicio em 1990 a fim de estimular a participacdo da populagdo no
controle do cancer de mama. Tem como objetivo, compartilhar informacées sobre o
cancer de mama, promover a conscientizacdo sobre a doenca, proporcionar maior
acesso aos servicos de diagndstico e de tratamento, e contribuir para a reducdo da
mortalidade. Este movimento incentiva fortemente a realizacdo do autoexame por
parte da populagao, pois ele é o método mais simples de diagndstico, tornando-o mais

freqliente e com isso, aumentando as chances de cura da doenga.

"N DEPARTAMENTO DE AssisTENCIA INTEGRAL Asaupe | RASTREAMENTO DO CANCER DE
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Figura 8 - Linha de cuidado do cancer de mama.
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- Rede Hebe Camargo de Combate ao Cancer (RHCCC)

A Rede “Hebe Camargo” de Combate ao Cancer (RHCCC) é uma iniciativa do

governo do Estado de S3ao Paulo que visa iniciar a organizagdo e a discussao sobre a

linha de cuidado em oncologia no estado.

Entende-se como RHCCC o conjunto de unidades de diagndstico e/ou

especializadas no tratamento de cancer, situadas no Estado de S3o Paulo, habilitadas

pelo Ministério da Saude, que prestam assisténcia integral, de qualidade e resolutiva
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ao paciente com cancer, atuando de forma integrada a rede de saude e as diretrizes do

SUS.

Seu objetivo é aprimorar o modelo de atencdo as pessoas com cancer, integrar
os servicos de diagndstico e tratamento em oncologia do Estado de S3do Paulo,

organizar o acesso e reduzir o tempo entre diagndstico e tratamento.

A Regulacdo de Oncologia (SES) faz parte da Rede Hebe Camargo e tem como
principais atribuicdes garantir o processo de regulacdo oncoldgica, buscando ser
referéncia estadual e garantir o acesso do paciente com cancer ao tratamento, por

meio de agendamento de consulta ambulatorial em tempo habil.

O paciente com suspeita de cancer devera ter seu diagndstico realizado nas
unidades de saude de sua cidade. Os casos confirmados devem ser inseridos no Portal

CROSS.

As principais modalidades terapéuticas para o cancer de mama sdo a cirurgia
oncolégica, a radioterapia e a Oncologia clinica.

O tratamento varia de acordo com o estadiamento da doenca, suas
caracteristicas bioldgicas, bem como das condicdes da paciente (idade, status

menopausal, comorbidades e preferéncias).

O progndstico do cancer de mama depende da extensdo da doenca
(estadiamento), assim como das caracteristicas do tumor. Quando a doenca é
diagnosticada no inicio, o tratamento tem maior potencial curativo. Quando ha
evidéncias de metastases (doenca a distancia), o tratamento tem por objetivos

principais prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida.
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As modalidades de tratamento do cancer de mama podem ser divididas em:

e Tratamento local: cirurgia e radioterapia (além de reconstru¢do mamaria)

e Tratamento sistémico: quimioterapia, hormonioterapia e terapia bioldgica

Estadios l e ll

A conduta habitual consiste de cirurgia, que pode ser conservadora, com
retirada apenas do tumor, ou mastectomia, com retirada da mama e reconstrugao
mamaria. A avaliacdo dos linfonodos axilares tem funcdo predominantemente

progndstica.

Apds a cirurgia, o tratamento complementar com radioterapia pode ser
indicado em algumas situa¢des. Ja a reconstrucdo mamadria deve ser sempre

considerada nos casos de mastectomia.

O tratamento sistémico serd determinado de acordo com o risco de recorréncia

(idade da paciente, comprometimento linfonodal, tamanho tumoral, grau de
diferenciacdo), assim como das caracteristicas tumorais que ditardo a terapia mais
apropriada. Esta ultima baseia-se principalmente na mensuracdao dos receptores
hormonais (receptor de estrogénio e progesterona) #, quando a hormonioterapia pode
ser indicada, e também de HER-2 (fator de crescimento epidérmico 2) °>, com possivel

indicacdo de terapia bioldgica anti-HER-2.
Estadio Il

Pacientes com tumores maiores, porém ainda localizados, enquadram-se no

estadio lll. Nessa situacdo, o tratamento sistémico (na maioria das vezes, com


https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-de-mama/acoes-de-controle/tratamento
https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-de-mama/acoes-de-controle/tratamento

QREFEITURA p

SECRETARIA DA SAUDE PROTOCOLO PARf‘ 0
250 DePARTAMENTO DE AssisTeNCIA INTEGRAL AsaUDE | RASTREAMENTO DO CANCER DE
GUAhuuws-SP MAMA
Controlado por: Proponente:
Rede de Atencdo as pessoas com doengas cronicas - RDC RDC
Cédigo: Data da Emissdo: Revisdo Pagina
2021 02 25-41

quimioterapia) é a modalidade terapéutica inicial ®. Apds resposta adequada, segue-se

com o tratamento local (cirurgia e radioterapia).
Estadio IV

Nesse estadio, é fundamental que a decisdo terapéutica busque o equilibrio
entre a resposta tumoral e o possivel prolongamento da sobrevida, levando-se em
consideracdo os potenciais efeitos colaterais decorrentes do tratamento 7. A
modalidade principal nesse estadio é sistémica, sendo o tratamento local reservado

para indicacGes restritas.

Atencdo a qualidade de vida da paciente com cancer de mama deve ser

preocupacdo dos profissionais de saude ao longo de todo o processo terapéutico.

O tratamento do cancer de mama, conforme prevé a Politica Nacional de
Prevencdo e Controle do Cancer, deve ser feito por meio das Unidades de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) e dos Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Cacon), que fazem parte de hospitais de nivel terciario.
Este nivel de atencdo deve estar capacitado para realizar o diagndstico diferencial e
definitivo do cancer determinar sua extensdao (estadiamento), tratar (cirurgia,
radioterapia, oncologia clinica e cuidados paliativos), acompanhar e assegurar a

qualidade da assisténcia oncoldgica.

A habilitagao das Unacon e Cacon é periodicamente atualizada de acordo com a
necessidade e indicacdo dos estados, baseadas em padrées e parametros publicados

na Portaria SAES/MS n? 1399 17 dez 2019.

9 - Informagdes Importantes



https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-de-mama/acoes-de-controle/tratamento
https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-de-mama/acoes-de-controle/tratamento
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0874_16_05_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0874_16_05_2013.html
https://www.inca.gov.br/publicacoes/legislacao/portaria-saes-ms-1399-17-dezembro-2019
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O fluxo apresentado (ANEXO 1) é ambulatorial e eletivo;

A regulacdo oncoldgica se da por meio das informacdes disponibilizadas pelas
instituicdes solicitantes (dados do paciente) e executantes (dados das agendas)

através do Portal CROSS;

N3do ha atendimento de pacientes presencialmente, no que tange o processo de

regulagao;

As regras deste protocolo se referem ao sitio primario da neoplasia e ndo a

metdastases (sitios secundarios)

A informacdo sobre o CID é fundamental para o processo de regulacdo,
portanto a solicitagdo com o CID correto, e a configuracdo das agendas dos
CID efetivamente atendidos s3ao extremamente

executantes com os

importantes.

Documentacdo necessaria

O preenchimento da ficha de solicitacdo de vaga em oncologia por meio do

Portal CROSS — médulo ambulatorial — Regulacdo

Confirmacao do diagndstico por meio de:

1. Exame anatomo - patoldgico obtido por bidpsia ou procedimento cirtirgico

2. Exames de imagem e laboratoriais, para alguns tipos especificos de tumor

com alta suspeita clinica (detalhes no protocolo).

10 - Sistema de informagdo do Controle do Cancer de Mama (SISMAMA)

A Organizagdao Mundial de Saude preconiza que programas de rastreamento de
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cancer possuam sistemas especificos de gerenciamento para garantir a efetividade e

acompanhar o cumprimento de requisitos de qualidade dos mesmos. A necessidade de

melhorar a qualidade das informag¢des que possibilitem aos gestores o monitoramento

e avaliagdo do Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama motivou o

Ministério da Saude, através do Instituto Nacional do Cancer, a propor a implantacao

do Sistema de Informagao do Controle do Cancer de Mama (SISMAMA).

e Objetivo do sistema: monitoramento e avaliacdo do Programa Nacional de

Controle do Cancer de Mama:

o Permitir o gerenciamento das acdes de rastreamento de cancer;

o Padronizar e aprimorar a qualidade dos laudos mamograficos;

o Permitir o seguimento das mulheres com exames alterados;

o Gestdo de casos positivos;

o Permitir a andlise da distribuicdo na populacdo das lesdes encontradas

nas mamografias, podendo indicar necessidades de auditorias e

capacitacdes locais;

o Contribuir para o planejamento da oferta de servicos, otimizando

recursos,

o Permitir avaliar a indicacdo dos procedimentos de diagndstico inicial e

rastreamento.

11 - Servigos no Municipio de Guarulhos
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e Oferta de vagas para mamografia via Regulacdo Municipal: Maternidade Jesus,
José e Maria (HJIM), Hospital Geral de Guarulhos (HGG — referéncia Estadual),

Hospital Municipal Pimentas Bonsucesso (HMPB), Hospital Stella Maris (HSM).

e Oferta de ultrassom de mamas via Regulacdo Municipal: CEMEGs

e Oferta de puncdo de agulha grossa: Referéncias CEMEG CENTRO e HMJJM.

e Oferta de puncdo de agulha fina: Referéncias CEMEG CENTRO e HMJJM.
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12 - Fluxograma para Diagndstico e Prevengao de Doengas da Mama

UBS

NAO -
Idade > 50 NAO Alteragdo
Seguimento habitual ou com no exame
na UBS alto risco fisico?
Solicitar MMG (PZ) Solicitar MMG (Pl) E/OU USsG
(P1) e encaminhar ao
\l/ Mastologista (P0)
Médico avalia BIRADS da
MMG

BIRADS Il IV, V Encaminhar ao Mastologista

BIRADS 0 BIRADS | ou Il ou VI, ! —> (PO)

/

Unidade Basica

de Saude
Assimetria Focal ou Arquitetural:
—> Solicitar Compressdo (P1) e USG
Mamas (P1)
LS Microcalcificagcdes Agrupadas:
Solicitar Magnificagdo (P1)
Mamas Densas ou Imagem
Nodular:
N Solicitar USG Mamas (P1)

Seguimento habitual na
Unidade Basica de
Saude

Persisténcia
da
Alteragdo
ou Duvida

Encaminhar ao
Mastologista (PO0)
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Mamografia Birads 0

Significado: Avaliagdo incompleta ou inconclusiva

- Mamas densas

- Imagem Nédular

- MicrocalcificagOes

- Assimetria Focal

- Distorgdo Arquitetural

Conduta:

- Exame fisico (mamas e axilas)

- Exames anteriores (MMG; USG Mamas)

- Avaliagdo Adicional: - Mamas densas: USG Mamas
- Nédulo: USG Mamas
- Microcalcificagdes: Magnificagdo

- Assimetria Focal ou Distorg¢do Arquitetural: Compressdao e USG Mamas

Encaminhar ao Mastologista
- Apos a avalicdo complementar, se persistir a divida
- Imediatamente, se achando suspeito ao exame fisico: - Tumor ou nédulo
- Retragdo da pele
- Retragao recente de mamilo

- Adenomagalia Axilar e/ou supraclavicular

- Fluxo papilar sanguinolento

Alto risco para cancer de mama

- histdérico pessoal de cancer de mama

- mais de um parente proximo (mae, irm3, filha) que ja teve cancer de mama;

- mutagdo genética ligada ao cancer de mama (gene mutado BRCA1, BRCA2, TP53 ou PTEN)
- parente préoximo com mutagdo genética relacionada ao cancer de mama.

- tratamento com radiacdo na drea do térax depois dos 10 anos de idade e antes dos 30.
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13 - Exame Clinico das Mamas

A paciente deve sentar-se na mesa de exame, dispondo de uma boa iluminacao.

Deve-se observar a simetria de ambas as mamas, o contorno mamario,se existe

abaulamentos, retra¢des ou alteraces de pele (hiperemia, edema ou ulceragdo), das

aréolas (forma, tamanho) e simetria dos mamilos (desvio da direcdo em que os

mamilos apontam, descamacdo, erosdo). Descrever se os mamilos sdo salientes,

achatados ou invertidos ou evidéncia de secrecdo mamilar, como crostas em torno do

mamilo.

14 - Alteragbes da mama a serem observadas

Nédulos ou zona endurecida, geralmente indolor;

Alteracdes no mamilo - inversao, hiperemia, descamacdo ou ulceracgao;

Pele da mama avermelhada, retraida ou parecida com casca de laranja;
Deformacgdes ou alteragdes no contorno da mama;

Nodulos na regido das axilas ou pescoco;

Secrecdo cor cristalina ou sanguinolenta, especialmente quando é unilateral e
espontanea;

Dor, inversao do mamilo, hiperemia, descamacgao ou ulceragdao do mamilo.

15 - Inspec¢ao Dinamica

Solicitar que a paciente realize tensdo dos musculos peitorais para se observar

se com essa tensdo ocorre alguma depressdo ou deformagdo do contorno mamadrio ou
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tendéncia a retracdo do mamilo, conforme figura 9.

Figura 9 — Tensdao dos musculos peitorais

A paciente deve elevar os bracos, o que permite observar se as mamas

mostram alguma alteragdo ou se produz retragao (Figura 10).

Figura 10 — Elevac¢ao dos bragos
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Para observar a posicdao pendular das mamas (figura 11), a usudria pode ficar

em pé ou sentada, apoiando suas maos sobre os ombros ou mdos do profissional e

inclinando o corpo para a frente. Nesta posicdo é facil observar dreas de possivel

retracdo da pele ou mamilo.

Figura 11 — Posicao Pendular das Mamas

Posicionar a usuaria em decubito dorsal (figura 12), sem travesseiro e com as

maos atras da nuca na mesa de exames. Palpar todos os quadrantes da mama,

detalhadamente, em busca de nédulos.

Figura 12 — Posicdo decubito dorsal
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Com a paciente sentada (figura 13), palpar os linfonodos cervicais, supra-

claviculares, infra-claviculares e axilares.

Figura 13 — Posicao sentada

Fazer a expressao suave da mama (figura 14 e 15), desde a base até o complexo

aréolopapilar. Ocorrendo a saida de fluxo, observar se é uni ou bilateral. Para verificar

adequadamente a cor do fluxo, deve ser absorvido em uma gaze.

Figura 14 — Expressao da mama
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Figura 15 — Expressao da mama

Se houver presenca de secrecdo encaminhar ao laboratdrio para realizar leitura
de citologia de mama:
e Derrame papilar espontaneo

e Secrecdo cristalina ou sanguinolenta (figuras 16 e 17)

Figura 16 — Secrecao cristalina Figura 17 — Secrecdo sanguinolenta

A técnica de coleta é bastante simples, bastando que se passe uma lamina de

vidro sobre a papila, desse modo coletando-se o derrame ou descarga, o qual é em
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seguida espalhado sobre a lamina.

Ao examinar a axila, é importante que os musculos peitorais fiquem relaxados
para que seja feito um exame completo da axila. Mdusculos contraidos podem

obscurecer discretamente linfonodos aumentados de volume.

Para examinar os linfonodos axilares (figura 18), o examinador deve fazer uma
concha com os dedos da mao esquerda, penetrando o mais alto possivel em direcdo ao
apice da axila. A seguir, trazer os dedos para baixo pressionando contra a parede

toracica.

Figura 18 — Avaliacdo dos linfonodos axilares

Na posicdo sentada também pode-se avaliar o oco axilar (figura 19). A paciente
apdia sua mdo no antebraco do profissional para este palpar a axila esquerda,
facilitando a identificacdo de possiveis adenopatias axilares. Anotar o numero de

linfonodos palpados, bem como seu tamanho, consisténcia e mobilidade.
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Figura 19 — Avaliacdo oco axilar

A palpacdo das fossas supraclaviculares é facilitada com a paciente em posicao

sentada.

Figura 20 — Avaliacdo supraclavicular
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Auxilie a usuaria a descer da mesa. Solicite que ela se troque. Solicite a

mamografia de rastreamento quando necessdrio, conforme preconizado. Preencher na

requisicdo de mamografia todos os dados observados durante a coleta do exame

clinico.

Video Exame clinico das mamas:

https://eaulas.usp.br/portal/video.action?idltem=18531
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