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1-Introducao

O céncer de mama constitui a neoplasia maligna de maior incidéncia entre as
mulheres, representando importante problema de saude publica em ambito mundial,
nacional e local. Estima-se que o risco médio de desenvolvimento da doenga ao longo
da vida corresponda a aproximadamente 12,3%, equivalente a uma em cada oito
mulheres. Mundialmente, foram registrados cerca de 2,3 milhées de novos casos em

2020, com aproximadamente 645 mil ébitos relacionados a doenca.

No Brasil, segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), a estimativa
para o triénio 2023—2025 é de 73.610 novos casos anuais, correspondendo a 30,1%
de todas as neoplasias malignas em mulheres. Desconsiderando os tumores de pele
nao melanoma, trata-se do cancer mais frequente entre as mulheres em todas as
regides brasileiras, com destaque para a Regido Sudeste, cuja taxa estimada de
incidéncia € de 84,46 casos por 100 mil mulheres.

No contexto municipal, entre os anos de 2020 e 2024, o municipio de Rio Claro
registrou 127 diagnosticos de cancer de mama, evidenciando a relevancia
epidemiologica da doenga e a necessidade de fortalecimento das ac¢des assistenciais
voltadas a prevengao, detecgdo precoce, diagnostico e acompanhamento das

usuarias da rede de atencao a saude.

A identificagdo do cancer de mama em estagios iniciais possibilita maior
probabilidade de sucesso terapéutico, ampliacdo das opcbdes de tratamento
conservador e redu¢cdo da morbimortalidade associada a doenca. Nesse sentido,
torna-se fundamental a organizagdo das ag¢des de rastreamento, a estratificagdo
adequada dos fatores de risco, a qualificagdo dos fluxos assistenciais e a garantia de

acesso oportuno aos exames diagndsticos e ao tratamento especializado.

Para fins de padronizagao assistencial, este protocolo contempla os seguintes
Caédigos Internacionais de Doengas (CID) relacionados aos agravos mamarios: C50
— Neoplasia Maligna da Mama; D05 — Carcinoma in situ da Mama; D24 — Neoplasia
Benigna da Mama; D48.6 — Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido da

mama; N60 — Displasias Mamarias Benignas; N61 — Transtornos Inflamatérios da
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Mama; N62 — Hipertrofia da Mama; N63 — Nédulo Mamario Nao Especificado; e N64

— QOutras Doencas da Mama.

2- Objetivo

Este protocolo assistencial institucional visa padronizar as condutas
relacionadas ao rastreamento, investigacdo diagndstica, acompanhamento e
encaminhamento das condigdes relacionadas a saude mamaria, promovendo cuidado
integral, baseado em evidéncias cientificas e articulado com a Rede de Atencgéo a

Saude.

3-Fatores de risco

A idade 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
Sedentarismo e inatividade fisica

Consumo de bebida alcodlica

Exposig¢ao frequente a radiagdes ionizantes (raios X)

Uso de contraceptivos hormonais (estrogénio e progesterona)

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

Fatores de risco ndao modificaveis

Sexo feminino

Historia familiar de cancer de mama em homens

Alteragéo genética, especialmente nos genes BRCA1 e BRCA2
Primeira menstruacéo antes de 12 anos

Primeira gravidez apés os 30 anos

Parar de menstruar (menopausa) apos os 55 anos

Historia familiar de cancer de ovario

Nuliparidade




Histéria familiar de cancer de mama na familia (mae, irma ou filha),

principalmente antes dos 50 anos

Fonte: INCA e SBM.

4-Rastreamento

Quadro 2. Conduta de rastreamento frente ao grupo etario.

Idade Conduta

Mulheres com idade entre 40 e 49 Exame clinico, incluindo o exame

anos das mamas, pela APS e
Mulheres com idade entre 50 e 69 mamografia anual
anos

Avaliacao individualizada
conforme funcionalidade,
expectativa de vida, sintomas e
comorbidades. Sintomas
mamarios — investigacao
diagndstica imediata.

Fatores de risco elevado

Mulheres a partir de 35 anos e pelo | Identificacdo dos critérios de alto

Mulheres com 70 anos ou mais

menos um dos fatores abaixo:

Fonte: Brasil. UBS: Unidade Basica de Saude; ACS: Agente Comunitario de Saude;

Historia familiar de, pelo menos,
um parente de primeiro grau
(m&e, irma ou filha), < 50 anos,
com diagnostico de cancer de
mama

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

Histéria familiar de céncer de
mama masculino

Diagndstico histopatolégico de
lesdo mamaria proliferativa com
atipia ou neoplasia lobular in situ

risco — encaminhamento a
CEAD/Mastologia/ para definigao
de plano individualizado de
rastreamento.

APS: Atencao Primaria a Saude; AAE: Atencdo 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 suspei¢ao devem ser investigados com rapidez pela equipe
de saude, com carater de prioridade:

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

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

um ciclo menstrual.

*Nodulo mamario de consisténcia endurecida e fixo ou que vem aumentando

de tamanho, em mulheres adultas de qualquer idade.

* Descarga papilar sanguinolenta unilateral.

» Lesao eczematosa da pele que nao responde a tratamentos tépicos.

* Presencga de linfadenopatia axilar.

« Aumento progressivo do tamanho da mama com a presenga de sinais de

edema, como pele com aspecto de casca de laranja.

* Retracao na pele da mama.

* Mudanca no formato do mamilo.

Diante destes achados encaminhar ao mastologista para avaliagao.

6-Interpretacao diante dos achados do exame de imagem

Quadro 3. Classificagao BI-RADS®.

Categoria Interpretagao Probabilidade

de Cancer

0 Exame incompleto. Requer avaliagao N/A
adicional por imagem e/ou exame anterior

para comparagao

Negativo 0%
2 Achados benignos 0%
3 Achados provavelmente benignos. | >0% a <2%

Requer novo exame a cada 6 meses, no




primeiro ano, e anualmente, até 2 a 3

anos, se estavel

4 Achados suspeitos. Requer realizagdo de  >2% a < 95%
bidpsia
4-A Baixa suspeita de malignidade >2% a<10%
4-B Moderada suspeita de malignidade >10% a < 50%
4-C Alta suspeita de malignidade >50% a < 95%
5 Achado altamente sugestivo de = 95%
malignidade
6 Malignidade comprovada por biopsia N/A

Fonte: ACR. N/A: ndo se aplica.

7-Diagnéstico

O diagndstico de cancer de mama deve estar ancorado em um tripé (triple test):
exame clinico, exame de imagem e analise cito-histopatologica. A confirmagéo
diagndstica final é feita por bidpsia, seja por pungao aspirativa por agulha fina (PAAF),
agulha grossa (core biopsy) ou bidpsia incisional/excisional. A partir do diagndstico, é

feito o adequado estadiamento e é tomada a deciséo terapéutica.

8-Atendimento na Atencao Primaria a Saude

8.1 Agdes gerais para a populagédo feminina adscrita

Compete a equipe da Atencao Primaria a Saude:

e manter atualizado o cadastro das familias residentes no territério de
abrangéncia;

o fortalecer o vinculo longitudinal com as usuérias e suas familias;

e desenvolver acdes de promogao da saude, prevengao, educagao em saude e
comunicacao sobre saude mamaria;

e instrumentalizar a atuagcdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para
identificacdo de fatores de risco, reconhecimento de sinais e sintomas de
suspeicao, incentivo a adeséo ao plano terapéutico e apoio a navegacgao da

usuaria na Rede de Atencao a Saude.



8.2 Acoes direcionadas para mulheres com maior risco de cancer de mama
A APS devera:

identificar mulheres com idade igual ou superior a 35 anos e registra-las nos
instrumentos coletivos adotados pelo servico para acompanhamento e
vigilancia do cancer de mama;

organizar o monitoramento populacional por faixas etarias: 35-39 anos; 40—49
anos; 50-69 anos; e 270 anos;

identificar mulheres com historia familiar sugestiva de maior risco para cancer
de mama e/ou ovario, incluindo parentes de primeiro grau acometidos, e avaliar
necessidade de inclusdo em protocolo de vigilancia diferenciada;

investigar, especialmente entre mulheres idosas, a presenca de alteragdes
mamarias percebidas pela propria usuaria, familiares ou cuidadores, incluindo
nodulos, retragdes, alteragdes cutdneas, secrecao papilar ou alteracdes

axilares.

8.3 Acompanhamento longitudinal na APS

Durante o acompanhamento longitudinal das usuarias, a equipe devera assegurar:

avaliagao clinica periddica;

investigacao e registro dos fatores de risco individuais;

identificacdo precoce de sinais e sintomas sugestivos de doenga mamaria;
realizagdo do exame clinico das mamas, quando indicado;

solicitacdo de exames complementares conforme critérios clinicos e protocolos
institucionais;

compartilhamento do cuidado com a atengao especializada, conforme fluxos
assistenciais estabelecidos;

atuacao multiprofissional integrada, com monitoramento sistematico das agoes
programadas por meio da analise dos registros coletivos, discussdo em
reunides de equipe, identificacao de falhas assistenciais e implementacao de

medidas corretivas.

8.4 Critérios para solicitagdo de ultrassonografia mamaria (CEAD)

A ultrassonografia mamaria devera ser solicitada nas seguintes situagdes clinicas:

caracterizagao de nédulo identificado na mamografia, palpavel ou néo;



e investigagao de lesdo palpavel ndo visualizada na mamografia;

e avaliacdo de alteragdes clinicas mamarias em mulheres jovens, gestantes ou
lactantes;

e diferenciacdo entre lesdes solidas com caracteristicas sugestivas de
benignidade ou malignidade;

e avaliacdo complementar em situagdes clinicamente indicadas, conforme

protocolo institucional.

8.5 Situagdes em que a ultrassonografia mamaria ndo esta indicada rotineiramente
Nao se recomenda a solicitagao de ultrassonografia mamaria:

¢ em mamas predominantemente adiposas, sem indicagao clinica especifica;

e sem descricao da histdria clinica, hipétese diagndstica ou achados do exame
fisico;

e como exame de rotina ginecologica em mulheres assintomaticas;

e exclusivamente em contexto de terapia hormonal, na auséncia de sinais,
sintomas ou outros achados clinicos associados;

e em casos de dor mamaria isolada (mastalgia), sem alteragdes clinicas ou

exames preévios sugestivos de doenga mamaria.

9- Fluxo de atendimento da mulher com queixa mamaria na Ateng¢ao Primaria a
Saude (APS)

As mulheres poderao acessar a UBS/USF por meio de agenda programada,
demanda espontanea, encaminhamento intersetorial/interclinicas ou busca

ativa realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

No primeiro atendimento, a equipe da APS devera realizar acolhimento,
escuta qualificada, identificagao da queixa principal, avaliagao clinica e revisao

de exames prévios, quando disponiveis.

Diante de queixas relacionadas a mama, deverao ser investigados: presenca
de dor mamaria, nddulos palpaveis, alteragbes cutédneas, descarga papilar, retragdes,
assimetrias, alteragcbes em exames de imagem ou fatores de risco para cancer de

mama.
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Condutas clinicas na APS

9.1. Alteragbes em exames de imagem mamaria

Na presenca de exames prévios com classificacdo BI-RADS®, adotar as

seguintes condutas:

« BI-RADS® 0: encaminhar para avaliagdo ginecolégica e complementagao
diagnostica conforme necessidade.

« BI-RADS® 3: encaminhar para avaliagdo ginecoldégica, mantendo
seguimento conforme recomendacéo radioldgica.

« BI-RADS® 4: realizar encaminhamento prioritario ao mastologista/AAE.

- BI-RADS® 5 e 6: realizar agendamento imediato no CEAD, com

comunicacao direta com a atencao especializada, quando aplicavel.

A existéncia de exame alterado deve ser registrada claramente no formulario de

compartilhamento do cuidado.

9.2. Nédulo mamario palpavel

Para mulheres menores de 40 anos com nodulo mamario palpavel, o
ultrassom mamario constitui 0 exame de primeira escolha para investigagao

complementar.

A solicitagdo do exame nao deve atrasar o encaminhamento especializado

guando houver sinais clinicos sugestivos de malignidade ou critérios de prioridade.

9.3. Mastalgia isolada

Nos casos de mastalgia sem alteragdoes ao exame fisico e sem achados
suspeitos em exames complementares, 0 manejo devera ser realizado pela prépria

equipe da APS, incluindo:

o Orientagao clinica e educagao em saude (trata-se de condigédo benigna);
o sutid adequado / suporte mamario (evidéncia moderada) é
recomendado especialmente em: mamas volumosas; dor associada a

atividade fisica; mastalgia difusa.
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o O suporte adequado pode reduzir tragdo ligamentar e desconforto
mamario.
« Analgesia e tratamento sintomatico, quando indicado;
o Analgésicos simples e anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs) (boa
evidéncia — primeira linha farmacoldgica)
o Indicados para mastalgia persistente ou moderada/intensa.
o Opcgodes: Paracetamol, Dipirona, Ibuprofeno.

« Acompanhamento longitudinal e reavaliagao clinica conforme evolugao.

Persisténcia, piora dos sintomas ou aparecimento de alteragdes clinicas deverao

motivar reavaliacédo diagnostica.

9.4. LesoOes cutdneas mamarias

As lesbes cutdaneas mamarias podem decorrer de processos inflamatérios,
infecciosos ou dermatoldgicos benignos, incluindo mastite, dermatites e infecgbes

fungicas.

Nos casos sugestivos de mastite, a APS devera instituir analgesia, medidas de
suporte clinico e antibioticoterapia quando houver suspeita de infeccdo bacteriana.
Em mulheres lactantes, recomenda-se manutencdo do esvaziamento mamario

adequado e avaliacao técnica da amamentacgao.

Antibioticoterapia (quando houver suspeita bacteriana). Indicada em casos
com: febre; eritema localizado; dor intensa; sinais flogisticos; auséncia de melhora

com medidas conservadoras.

Cobertura inicial geralmente voltada para Staphylococcus aureus. Exemplo

frequentemente utilizado: Cefalexina 500mg a cada 6 horas por sete dias.

Nas dermatites mamarias, deverdo ser investigados fatores irritativos ou
alérgicos, orientadas medidas de protecdo cutdnea e instituido tratamento tépico
conforme hipotese clinica, incluindo hidratantes, corticosteroides tdpicos
(dexametasona creme ou betametasona creme) e medidas antipruriginosas, quando

indicadas.
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Nos casos de suspeita de infec¢ao fungica, recomenda-se controle da umidade
local, higiene adequada e tratamento antifungico tépico (cetoconazol tépico ou

nistatina), reservando antifungicos sistémicos para situagdes selecionadas.

Na auséncia de resposta clinica ao tratamento instituido, na recorréncia do
quadro ou na presencga de sinais suspeitos, devera ser realizado compartilhamento

prioritario do cuidado com a atencgao especializada.

Critérios para compartilhamento prioritario do cuidado

Sempre que identificada situagao clinica prioritaria, a equipe da APS devera:

e registrar objetivamente os achados clinicos, exames e justificativa da prioridade
no formulario de referéncia/compartilhamento do cuidado;

o estabelecer contato prévio com a equipe especializada, conforme fluxo
institucional;

e manter acompanhamento longitudinal da usuaria até efetivagdo da avaliagao

especializada.

Exames complementares e encaminhamento especializado

Nos casos previstos pelas diretrizes clinicas, a solicitagdo de exames
complementares e o compartilhamento do cuidado com a atenc¢ao especializada

devem ocorrer concomitantemente.

A auséncia ou pendéncia de exames complementares nao deve impedir nem
retardar o atendimento especializado quando houver indicacdo clinica de

encaminhamento.
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Figura1- Organizacao do fluxo de pacientes para rastreamento e diagndstico do
Cancer de mama

FLUXO DE ATENDIMENTO NA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)
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® A ndo realizagdo do exame ndo impede o atendimento pela equipe especializada.
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Fonte: propria autora



10-Organizagao do cuidado na Atengao Ambulatorial Especializada

A Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) destina-se as mulheres de
qualquer faixa etaria que apresentem anamnese sugestiva, alteragées ao exame
fisico e/ou alteragcoes em exames complementares, incluindo classificagdes Bl-

RADS® 0, 3, 4 e 5, conforme critérios clinicos e fluxos institucionais estabelecidos.

As usuarias acompanhadas pela atencao especializada deverao manter
seguimento longitudinal na Atengdo Primaria a Saude (APS), com vistas ao
monitoramento do plano terapéutico, fortalecimento da adeséo ao tratamento, apoio

familiar, identificacdo precoce de intercorréncias e vigilancia de situagdes de alerta.

O cuidado na AAE devera ocorrer de forma multiprofissional e integrada,
contemplando avaliagdo diagnostica ampliada, elaboragdo compartilhada do plano
terapéutico e definicdo do seguimento conforme diagndstico, estratificagdo de risco e

tratamento instituido.

Atribui¢des da equipe multiprofissional na AAE

Compete ao médico mastologista definir a propedéutica complementar,
estabelecer o diagnéstico, indicar o tratamento e realizar os encaminhamentos

necessarios.

Compete ao enfermeiro realizar o gerenciamento do cuidado, monitorar o
percurso assistencial da usuaria, apoiar a coordenacao do cuidado entre os niveis de

atencao e fortalecer a adesao ao plano terapéutico.

O psicélogo e o assistente social deverdo avaliar aspectos psicossociais,
capacidade de autocuidado, suporte familiar, vulnerabilidades sociais e necessidades

de apoio a usuaria e sua rede de cuidado.

O fisioterapeuta devera avaliar e instituir intervencdes especificas quando
indicadas, especialmente na prevencdo e manejo de complicagdes funcionais, com

destaque para o periodo pds-operatorio.
Seguimento de usuarias com classificagao BI-RADS® 3
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Usuarias com exames classificados como BI-RADS® 3 (achado
provavelmente benigno) deverdo realizar seguimento por imagem conforme
recomendacgao especializada, preferencialmente com avaliagdo do ginecologista ou
mastologista.

Recomenda-se repeticdo do exame em 6 meses no primeiro ano, seguida de
acompanhamento anual por 2 a 3 anos, desde que mantida a estabilidade

radiologica, conforme protocolo clinico vigente.

Fluxo assistencial das usuarias com diagnéstico confirmado de cancer de
mama

Usuarias com diagndstico confirmado de céncer de mama deverdo ser
encaminhadas para tratamento oncolégico na Santa Casa de Rio Claro, conforme

fluxos pactuados da Rede de Atengao a Saude.

Durante o periodo de tratamento oncoldgico, o acompanhamento pela AAE
devera ocorrer de forma compartilhada com o servigo oncolégico, mantendo

integracao assistencial entre os pontos de atengao.

Previamente ao inicio do tratamento oncoldgico, recomenda-se
encaminhamento ao Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) para
avaliacdo odontoldgica, conforme critérios estabelecidos no protocolo institucional
“Manejo Odontolégico em Pacientes Oncolégicos”.

Seguimento pés-tratamento oncolégico

Apos alta do servigo oncologico da Santa Casa, as usuarias deverao
permanecer em acompanhamento na AAE, anualmente e por tempo

indeterminado, conforme avaliacao clinica individualizada.
O seguimento devera contemplar:

o avaliacdo médica especializada;
e acompanhamento multiprofissional, conforme necessidade clinica;
e monitoramento de efeitos tardios do tratamento;

« vigilancia de recidiva e rastreamento de novas alteragdes mamarias;
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e apoio psicossocial e orientagao para autocuidado.

Nestes casos, recomenda-se mamografia anual, conforme avaliagdo do especialista

e diretrizes clinicas vigentes.

Quadro 4- Resumos das recomendacgdes nacionais de condutas para os achados
mamograficos de acordo com a classificacdo de BI-RADS® do Colégio Americano de
Radiologia

Acoes desenvolvidas de maneira compartilhada pelas equipes de saude

Situacao

BI-RADS® 0: exame incompleto

BI-RADS® 3: achados

provavelmente benignos

BI-RADS® 4 (baixa, média e alta

suspeicao)

BI-RADS® 5: achado altamente

sugestivo de malignidade

BI-RADS® 6: malignidade
comprovada por bidpsia
Mulheres com diagnostico

confirmado por exame cito-

Conduta
Avaliacao clinica do especialista
(ginecologista) e exames
complementares para investigacéo
diagndstica (outras incidéncias
mamograficas, ultrassonografia)
Avaliacdo clinica pelo especialista
(ginecologista). Repetir o exame a
cada 6 meses, no primeiro ano, e
anualmente, até 2 a 3 anos, se
estavel. Depois, voltar ao protocolo
de rastreamento. Eventualmente
bidpsia.
Necessidade de bidpsia
Encaminhamento ao CEAD
(mastologista)
Necessidade de bidpsia
Encaminhamento ao CEAD
(mastologista)
Encaminhamento para Santa Casa
RC
Encaminhamento para Santa Casa
RC
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histopatoldgico apds investigagao

propedéutica

Mulheres pés alta do tratamento e Mamografia anual

acompanhamento Acompanhamento pela APS e equipe
multiprofissional especializada, com
exame meédico pelo mastologista
anualmente

BI-RADS®1- negativo Manter rotina de rastreamento na
APS

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

Fonte: Nota técnica Einstein 2019 modificada

11- Registro, monitoramento e avaliagao

O painel de indicadores possibilita o monitoramento dos processos de cuidado
e a avaliagao dos resultados na saude das pessoas usuarias. O quadro 5 reune os

principais indicadores do cuidado no cancer de mama.

Quadro 5- Painel de indicadores da Rede de Atengao a Saude em cancer de mama.

Proporcao de mulheres de 40-69 anos com exame clinico anual,
incluindo o exame das mamas

Cobertura da mamografia de rastreamento na populacédo feminina de 50-69
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 diagndsticas alteradas (BI-RADS® 4 ou 5)

Tempo médio de espera entre a solicitagao pela equipe da APS para
atendimento na atencado especializada e sua realizacao
Percentual de exames histopatoldgicos liberados em até 30 dias
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Taxa de detecgao 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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