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MENSAGEM DA SECRETARIA

O novo Protocolo da Saude da Mulher na Atencao Primaria fortalece a assisténcia
a Saude da Mulher exatamente num ponto crucial: a porta de entrada preferencial do
usuério ao sistema. Por isso, este novo documento tem um papel preponderante.

E imprescindivel o fortalecimento de mecanismos para que a populacdo seja
acolhida na atencdo basica, com uma escuta atenta e qualificada pelas equipes,
garantindo atendimento integral, acessivel, ético e resolutivo.

O novo protocolo contribui de maneira significativa para as boas praticas clinicas
em nosso municipio, no que se refere a Saude da Mulher, uma vez que apresenta
orientacdes técnicas para todos os profissionais de saude.

A atualizacao deste material surgiu como resultado de uma preocupacéo coletiva
em aprimorar o cuidado e subsidiar a tomada de decisbes por parte dos profissionais,
servindo como instrumento de trabalho com recomendacdes padronizadas e atualizadas,
norteando os servi¢os e assim garantindo a populacdo uma atencao cada vez melhor.

Um protocolo atualizado e bem definido significa seguranca para o paciente e
também para as equipes. Para os servidores, representa a certeza de qual € a conduta
esperada para cada caso, com critérios claros de acdo. Para a populacdo significa
melhoria na assisténcia.

Todas essas acdes impactam na reducdo de morbimortalidade por causas
preveniveis e evitaveis, por meio da implementacdo de acdes de saude, com enfoque
nao apenas na mulher, mas também para a familia e comunidade.

Finalizo fazendo um agradecimento especial a todos que contribuiram no
processo de elaboracdo e revisdo do Protocolo e fazendo um reconhecimento da
contribuicdo das sociedades cientificas, universidades e do Conselho Municipal de
Saude, que compartilha saberes e acdes voltadas a promocdo da salude da mulher
curitibana.

Mércia Cecilia Hugulak

Secretéria Municipal da Saude de Curitiba
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LINHA DE CUIDADO DO CANCER DE COLO DO UTERO

1.1 Introducéo

O céncer de colo do utero, ou cancer cervical, € uma doenca tratavel e
potencialmente curavel quando diagnosticado precocemente.

No Brasil, a estimativa para o biénio 2018-2019, realizada pelo Instituto
Nacional de Cancer (INCA), apresenta que as maiores incidéncias em mulheres
serdo os canceres de mama (29,5%), colon e reto (9,4%) e colo do utero (8,1%),
nao considerando o cancer de pele ndo melanoma.

Dentro dessa magnitude, ressaltando a importancia desse agravo, a Rede
Mae Curitibana Vale a Vida elabora esta Linha de Cuidado, cuja finalidade é
assegurar a mulher o acesso humanizado e integral aos servicos para a
prevencao do cancer de colo do uUtero; o rastreamento das lesdes precursoras,
o diagndstico precoce e tratamento adequado, qualificado, em tempo oportuno.

A prevencao desse tipo de cancer é realizada, principalmente, através do
exame citopatologico do colo do utero, que permite a deteccdo das lesdes
precursoras. Segundo a OMS, com uma cobertura da populacédo-alvo de, no
minimo, 80% e a garantia de diagnostico e tratamento adequados dos casos
alterados, € possivel reduzir, em média, de 60 a 90% a incidéncia do cancer
cervical invasivo. Portanto, atingir alta cobertura do exame em mulheres
sexualmente ativas com idade entre 25 e 64 anos, € o componente mais
importante para que se obtenha significativa reducdo da incidéncia e
morbimortalidade da doenca.

O fator de risco mais importante para o desenvolvimento do cancer de colo
uterino é a presenca do virus HPV (sigla em inglés para Papilomavirus Humano)
com seus subtipos oncogénicos, sendo 0s mais comuns o 16 e 18. Mais de 97%
dos tumores de colo uterino contém DNA do HPV. Outros fatores de risco
importantes séo o tabagismo e os ligados ao comportamento sexual, tais como
inicio da atividade sexual precoce e parceria multipla.

A Atencdo Bésica tem importante papel na ampliacdo do rastreamento e
monitoramento da populacgéo referida, realizando busca ativa dessas usuarias e
encaminhando para tratamento e seguimento terapéutico quando necessario.

1.2 Avaliagao global

Consiste na realizacdo de anamnese e exame fisico especificos e deve ser
feita por enfermeiros(as) e médicos(as).

a) Na entrevista deve-se considerar:




Idade;

Inicio da atividade sexual;

Realizacéo prévia do exame e resultados anormais;

Data da ultima menstruacgéo;

Antecedentes obstétricos e cirurgias pélvicas;

Presenca de gestacao confirmada ou suspeita,

Histéria ou infeccdo sexualmente transmissivel em atividade e/ou
diagnéstico prévio de HPV;

Presenca de corrimento vaginal, dispareunia ou sangramento pos-coito;
Presenca de sangramento apds a menopausa;

Tratamento radioterapico prévio;

Uso de DIU ou outro método contraceptivo.

0O 0O O 0O 0O O O

o O O O

Para garantir um resultado satisfatorio, a mulher:
o Nao deve ter relagdes sexuais (mesmo com camisinha) nos dois dias
anteriores ao exame;
o Deve evitar o uso de duchas, medicamentos vaginais, anticoncepcionais
locais, exames intravaginais, lubrificantes, espermicidas ou pomadas nas
48 horas anteriores a realizacdo do exame;
o N&o deve estar menstruada.

b) No exame fisico:

Deve-se inspecionar 0s 6rgaos genitais externos buscando a identificacéo de
lesGes. No exame especular observar a cavidade e o conteudo vaginal, o
aspecto do colo, friabilidade, presenca de lesdo anormal, vegetante ou ulcerada.

1.3 Populacgéo alvo

Todas as mulheres que tém ou ja tiveram vida sexual e que estédo entre 25 e
64 anos de idade devem fazer o exame preventivo, segundo o INCA (2018).

E importante destacar que a priorizacdo de uma faixa etaria ndo significa a
impossibilidade da oferta do exame para as mulheres mais jovens ou mais
velhas. Na pratica assistencial, a anamnese adequada para reconhecimento dos
fatores de risco envolvidos € fundamental para a indicagdo do
exame de rastreamento (Febrasgo, 2017).

A incidéncia do céncer de colo do utero em mulheres até 24 anos é baixa. O
inicio mais precoce da idade para o rastreamento representaria um importante
aumento de diagnosticos de lesdes de baixo grau que tém grande probabilidade
de regressao e resultariam em um numero significativo de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos desnecessarios (MS, 2013).




Os exames de prevencao do cancer de colo devem seguir até os 64 anos e
serem interrompidos quando, apos essa idade, as mulheres tiverem pelo menos
dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos.

Ndo ha dados objetivos de que o rastreamento seja util apds os 65 anos,
mesmo em paises com populagéo de alta longevidade. Para mulheres com mais
de 64 anos e que nunca realizaram o exame citopatologico, deve-se realizar dois
exames com intervalo de um a trés anos. Se ambos forem negativos, essas
mulheres podem ser dispensadas de exames adicionais.

Essas recomendacdes ndo se aplicam a mulheres com historia prévia de
lesGes precursoras de cancer do colo uterino ou a situacdes especiais, como as
imunossuprimidas.

‘Um publico que exige atencdo das equipes de saude é a mulher com
identidade Iésbica. Esse grupo de mulheres pode ser vulneravel ao cancer do
colo uterino pela crenca errbnea delas e dos(as) profissionais de saude na
impossibilidade de infec¢cdo pelo HPV na pratica sexual entre mulheres. Assim,
a coleta do exame de prevencdo do cancer do colo uterino pode
equivocadamente deixar de ser ofertado a elas, com perda da janela de
oportunidade para o diagnéstico precoce”, MS- 2016.

1.4 Periodicidade

A recomendacéo atual do INCA e do Ministério da Saude é de que o exame
seja realizado a cada 3 anos, se o0s dois primeiros exames anuais forem normais.
Outras recomendacdes, para situacOes especiais, serdo detalhadas a seguir.

1.5 Recomendacdes em situacdes especiais
Baseadas nas recomendacdes do INCA e Saude das Mulheres, MS, 2016.

a) Gestantes: seguir as orientacbes de idade e periodicidade como as
demais mulheres. No colo do Utero das gravidas ocorre uma eversao
fisiol6gica, ficando a juncdo escamocolunar exteriorizada na maioria dos
casos, dispensando a coleta endocervical por esse motivo. Gestantes
aderentes ao programa de rastreamento com ultimos exames normais
podem ser acompanhadas de forma segura durante a gravidez. Para
mulheres com vinculo fragil ao servico e/ou ndo aderentes ao programa
de rastreamento, o momento da gestacdo se mostra como valiosa
oportunidade para a coleta do exame. (MS, 2016).

b) Climatério: devem ser rastreadas de acordo com as orientacdes para as
demais mulheres. Ressecamento vaginal ou colpite atréfica sdo achados
comuns nessa fase, s6 demandando tratamento se houver queixas como
secura vaginal ou dispareunia, dificuldades na coleta do exame ou




prejuizo da amostra pela atrofia. A atrofia genital pode levar a resultados
falso-positivos. Se necessério, proceder a estrogenizacdo previamente a
realizagéo da coleta, conforme a recomendagéo a seguir:

o O tratamento da colpite atréfica pode ser realizado pela
administragao vaginal de creme de estriol 0,1%, por um a trés
meses. Deve ser utilizado, de preferéncia a noite, durante 21 dias,
com pausa de sete dias, ou ainda duas vezes por semana (sempre
nos mesmos dias). O creme deve ser suspenso 48 horas antes da
coleta. Por ser minima a absorcao sistémica do estrogénio topico,
este ndo esta contraindicado nas mulheres com histérico de cancer
de mama. No entanto, nas mulheres que fazem uso dos inibidores
da aromatase (como os utilizados no tratamento do céancer de
mama), a terapia com estrogénios esta contraindicada (MS, 2016).

Obs.: Orientar a usuaria que retorne para reavaliacdo caso ocorra
sangramento vaginal, inchagco e aumento da sensibilidade das mamas ou
outros sintomas relacionados ao uso do medicamento.

Histerectomizadas:

Se histerectomia subtotal (com permanéncia do colo do Utero), deve-se

seguir a rotina habitual de rastreamento;

Se histerectomia total por patologia benigna, sem histéria prévia de

diagnéstico ou tratamento de lesGes cervicais de alto grau, desde que

apresentem exames anteriores normais, nao esta indicado mais o

rastreamento, pois a possibilidade de encontrar lesédo é desprezivel;

Em casos de histerectomia por les@o precursora ou tratamento de cancer

de colo do uUtero, bem como diagnéstico exibido em peca cirlrgica, a

mulher deverd ser acompanhada de acordo com a lesdo tratada,

realizando a coleta de material de fundo de saco posterior e cupula
vaginal, a fim de avaliar a recorréncia da doenca. Seguir o protocolo de
controle conforme o caso:

v" Mulheres com histérico de tratamento prévio de NIC II/1ll com margens
livres deverdo ser submetidas a exame citopatolégico em seis e doze
meses apos a histerectomia. Se ambos os exames forem negativos, o
rastreamento citolégico deverd ser trienal independentemente da
idade.

v No caso de margens comprometidas ou na auséncia dessa
informacgao, o seguimento devera ser feito com exame citopatologico
e colposcopia semestrais nos primeiros dois anos. Apos os dois
primeiros anos, 0 seguimento devera ser feito com a citologia de forma
isolada anualmente até cinco anos. ApGs esse periodo, assegurada a
inexisténcia de lesdo residual, a mulher devera retornar para o
rastreamento citolégico trienal, independentemente da idade.




v Em ambas as situacdes, a época da interrupcdo do rastreamento deve
ser decidida pelo médico assistente.

v Se antecedente de cancer invasor — controle por cinco anos (trimestral
nos primeiros dois anos e semestral nos trés anos seguintes); se
controle normal, citologia de rastreio anual.

v’ Historico de doenca prévia tratada deve ser informado no pedido do
exame citopatoldgico.

d) Seguimento pds-tratamento de NIC II/1II:

o Nos casos em que o exame histopatolégico da pecga cirdrgica mostrar
margens livres de doenga ou comprometidas por NIC I, a mulher devera
ser submetida a citologia seis e 12 meses ap0s o procedimento. A
colposcopia sera realizada a critério do servigo. Apds o primeiro ano, o
seguimento devera ser realizado com citologia anual até completar cinco
anos do tratamento.

o Nos casos em que o exame histopatolégico da peca cirurgica mostrar
qualquer uma das margens comprometidas por NIC II/lll, o seguimento
devera ser feito com exame citopatologico e colposcopia semestrais nos
primeiros dois anos. ApoOs os dois primeiros anos, o seguimento devera
ser feito com a citologia anual até completar cinco anos do tratamento.

o Em ambos os casos, ap6s os primeiros cinco anos do tratamento, a
mulher devera retornar para o rastreamento citopatoldgico trienal.

o Historico de doenga prévia tratada devera ser informada no pedido do
exame citopatoldgico.

o Na evidéncia de lesédo residual ou recorrente, a mulher devera ser
conduzida da mesma forma que da leséo inicial.

Imunossuprimidas: em mulheres infectadas pelo virus HIV, por transplante
de Orgaos solidos, em tratamentos de cancer ou em uso crbénico de
corticosteroides, o exame citopatolégico deve ser realizado apGs o inicio da
atividade sexual, com intervalos semestrais no primeiro ano e, se normais,
manter seguimento anual enquanto se mantiver o fator de imunossupressao.
Em mulheres HIV positivas com CD4 abaixo de 200 células/mm3, deve ser
priorizada a corre¢do dos niveis de CD4 e, enquanto isso, efetuar o
rastreamento citolégico a cada seis meses.

f) Vaginismo: consiste na contratura muscular involuntaria dos musculos

proximos a vagina. Pode impedir a realizagdo do exame, pela dificuldade a
introducéo do espéculo. Nesses casos recomenda-se evitar o exame naquele
momento para ndo provocar desconforto ou lesionar a mulher. Deve-se
apoia-la, investigar a causa, buscar tranquiliza-la e reagendar uma nova
avaliacéo.




g) Ectopiae Cistos de Naboth: a sua detec¢do nao tem significado patoldgico,
nao demanda intervengoes.

h)

O

Ectopia: no periodo de atividade menstrual, fase reprodutiva da mulher,
geralmente a JEC (Juncdo Escamo Colunar) situa-se no nivel do orificio
externo ou para fora deste, caracterizando ectopia ou everséo.

Cistos de Naboth: sdo estruturas cisticas decorrente da obstrucdo dos
ductos excretores das glandulas endocervicais.

Polipos cervicais: sdo projecdes da mucosa do canal do colo uterino. S&o
benignos, na maioria dos casos, mas podem ocasionar queixas de
sangramento desencadeado pela relagdo sexual, corrimento vaginal
aumentado ou sangramento discreto entre as menstruagées. Encaminhar
para avaliagdo no servi¢o de Patologia Cervical, se possivel com o resultado
do exame citopatolégico.

Pessoas com deficiéncia: devem seguir as recomendacdes preconizadas.

1.6 Medidas Preventivas

Orientar e incentivar o uso de preservativo, bem como fornecé-lo;
Combate ao tabagismo;

Orientagédo individual e coletiva de mulheres sobre o objetivo e a
importancia do exame citopatolégico do colo de Utero;

Ofertar a vacinacgao contra o HPV. A vacina quadrivalente esta disponivel
no SUS e deve ser indicada para meninas de 9 a 14 anos e meninos de
11 a 14 anos, sendo o esquema vacinal composto de duas doses, com
intervalo de 6 meses. Para pessoas vivendo com HIV (PVHIV), pessoas
transplantadas de o6rgdos sélidos ou medula Gssea e pacientes
oncoldgicos, a faixa etaria indicada para imunizacdo é de 9 a 26 anos,
sendo o esquema de vacinagao composto por trés doses (0, 2 e 6 meses),
MS, 2018.

1.7 Orientagc8es sobre a coleta do exame citopatolégico

Antes de realizar 0 exame especular, deve-se orientar a usuaria sobre o
procedimento, buscando esclarecer suas duvidas. Realizar a coleta de material
citolégico seguindo as normas técnicas de coleta. Informar sobre a possibilidade
de discreto sangramento apés a coleta, com cessacdo espontanea. Ao final,
passar a orientacao sobre a importancia de buscar o resultado do exame.

Idealmente, a coleta da amostra deve ser pelo menos cinco dias apos o
término da menstruacdo. Na presenca de secrecdo vaginal anormal, IST ou
lesbes no colo deve-se realizar o tratamento ou encaminhamento quando
necessario. Em usuarias com maior vulnerabilidade ou na possibilidade de perda




de seguimento ndo se deve perder a oportunidade de realizar o exame, mesmo
em condi¢des néo ideais de coleta.

Mesmo as mulheres vacinadas contra o HPV, quando alcancarem a idade
preconizada, deverao fazer o exame preventivo, pois a vacina nao protege contra
todos os subtipos oncogénicos do HPV.

1.8 Instrucédo técnica para a coleta

o ldentificar a lamina na borda fosca com as iniciais do nome completo da
usuaria e o namero ou o nome da Unidade de Saude;

o Com a paciente em posicdo ginecoldgica, introduzir o espéculo
delicadamente expondo o colo do Utero;

o Para coleta na ectocérvice: utiliza-se espatula de Ayre, do lado que
apresenta reentrancia. Encaixar a ponta mais longa da espatula no orificio
externo do colo, apoiando-a firmemente, fazendo uma raspagem em
movimento rotativo de 360° em torno de todo o orificio cervical, para que
toda superficie do colo seja raspada e representada na lamina,
procurando exercer uma pressao firme, mas delicada, sem agredir o colo;

o Reservar a espatula para colocacédo do material na lamina apenas apos a
coleta endocervical;

o Para coleta na endocérvice: utilizar a escova endocervical. Recolher o
material introduzindo a escova endocervical e fazendo um movimento
giratorio de 360°, percorrendo todo o contorno do orificio cervical,

o Estender o material sobre a lamina de maneira delicada para a obtencao
de um esfregaco uniformemente distribuido, fino e sem destrui¢céo celular.
A amostra ectocervical deve ser disposta no sentido transversal, na
metade superior da lamina, préximo da regido fosca, previamente
identificada. O material retirado da endocérvice deve ser colocado na
metade inferior da lamina, no sentido longitudinal,

o Aplicar imediatamente o fixador spray a uma distancia de
aproximadamente 20 cm da lamina. Nao aproximar muito o tubo de spray,
pois a forca do jato pode prejudicar o esfregaco;

o Nas pacientes histerectomizadas, fazer o esfregaco no fundo de saco e
cupula vaginal com o lado arredondado da espétula de Ayre.

1.9 Adequabilidade da amostra:
Segundo os critérios definidos pelo INCA, 2016.

a) Amostra satisfatéria para avaliacao: amostra que apresenta células
em quantidade representativa, bem distribuidas, fixadas e coradas, de
tal modo que sua observacdo permita uma conclusdo diagnostica. A
presenca de células metaplasicas ou células endocervicais,
representativas da juncao escamocolunar (JEC), tem sido considerada
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como indicador da qualidade da coleta, pelo fato de essa coleta buscar
obter elementos celulares representativos do local onde se situa a
quase totalidade dos canceres do colo do Uutero.

Obs.: Esfregacos normais somente com células escamosas em
mulheres com colo do uUtero presente devem ser repetidos com
intervalo de um ano e, com dois exames normais anuais consecutivos,
o intervalo passara a ser de trés anos. Para garantir a boa
representacdo celular do epitélio do colo do utero, o exame
citopatolégico deve conter amostra do canal cervical,
preferencialmente coletada com escova apropriada, e da ectocérvice,
coletada com espatula de Ayre.

b) Amostrainsatisfatoria para avaliacdo: considerada quando a leitura

da amostra for prejudicada por material acelular ou hipocelular, pela
presenca de sangue, piécitos, artefatos de dessecamento,

contaminantes externos ou intensa superposicao celular.
Obs.: O exame deve ser repetido em 6 a 12 semanas com correcédo do
problema que motivou o resultado insatisfatério.

1.10 Resultados e condutas

a) Resultado de exame normal:

Dentro dos limites da normalidade no material examinado ou Negativo para

Malignidade. Seguir a rotina de rastreamento.

b) Resultado de exame alterado:

Resultado

Conduta

Células Atipicas Escamosas de Significado

Indeterminado possivelmente ndo neoplésicas

(ASC- US)

Repetir o exame em 6 meses ap0s afastar e
tratar vulvovaginites e atrofias.

o Se acitologia de repeticéo for negativa
em dois exames consecutivos, com 6
meses de intervalo, retornar a rotina
de rastreamento citoldgico trienal.

o Se uma das citologias subsequentes
no periodo de um ano for igual ou
positiva, encaminhar para avaliacdo
da Colposcopia.

Células Atipicas Escamosas de Significado

Indeterminado, ndo afasta alto grau (ASC-H)

Encaminhar para a Colposcopia.

Células Atipicas de Significado Indeterminado

Glandulares e/ou de Origem Indefinida

Encaminhar para a Colposcopia.
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Leséo intraepitelial de Baixo Grau - LSIL — NIC | Encaminhar para a Colposcopia.

. L Encaminhar para o servigco de Patologia
Lesao intraepitelial de Alto Grau - HSIL — NIC [I/11I

Cervical.
Lesao intraepitelial de Alto Grau, n&o podendo excluir
microinvaséo, carcinoma escamoso invasor, Encaminhar para o servi¢co de Cancerologia
adenocarcinoma in situ ou invasor e/ou outras ou Oncologia.

neoplasias

c) Outros achados:

o Metaplasia escamosa imatura, reparacao, inflamacdo sem indicacao
de agente (alteracdes celulares benignas reativas ou reparativas):
seguir rotina de rastreamento citoldgico.

o Achado microbioldgico de Lactobacillus sp.: componente de flora
vaginal habitual. Seguir rotina de rastreamento citologico.

o Achados microbiologicos de Cocos, Bacilos Supracitoplasmaticos
(sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus), Candida sp, Atrofia com
inflamacéo: tratar na presenca de sintomas ou corrimento vaginal e
seguir rotina de rastreamento citologico.

o Achados microbiolégicos de Chlamydia sp, Gonococo, Trichomonas
vaginalis: mesmo que sintomatologia ausente seguir esquema de
tratamento da mulher e parceiro, além de oferta de sorologias para
outras IST’s e orientacdes. Seguir rotina de rastreamento citologico.

o Achado microbiolégico de Actinomyces sp: bactéria encontrada no
trato genital de um percentual (10% a 20%) de mulheres usuarias de
DIU. A conduta é expectante no caso de mulheres sem sinais de
doenca inflamatéria pélvica: ndo se trata e ndo se retira o DIU, pois em
mulheres assintométicas o achado representa colonizacdo. Seguir a
rotina de rastreamento citoldgico.

o Efeito citopatico compativel com virus do grupo herpes: recomenda-
se o tratamento em caso de presenca de lesdes ativas de herpes
genital. Seguir rotina de rastreamento citolégico.

As pacientes devem ser atendidas e conduzidas conforme fluxograma
apresentado a seguir.
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1.12 Competéncias:

a) Compete a Unidade de Saude:

Aproveitar qualquer contato da mulher com o sistema de saude para
oportunizar e realizar a coleta do citopatolégico;

Recrutar as mulheres da faixa etaria de rastreamento prioritario, da
sua area de abrangéncia, para a realizacdo do exame, sensibilizando-
as sobre a importancia do diagnéstico precoce do cancer de colo do
atero;

Desenvolver e participar de atividades educativas, de maneira
individual ou coletiva, promovendo a mobilizacéo e a participacdo da
comunidade nas questdes relativas a saude da mulher;

Atender as usuarias de maneira integral, resolutiva, ética, humanizada
e acolhedora, prestando atencéo continua as necessidades de saude
da mulher, viabilizando o estabelecimento do vinculo;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o0
adequado funcionamento da unidade basica de saude;
Manter o monitoramento da mulher com resultado do exame

citopatoldgico alterado.

b) Compete aos Enfermeiros e Médicos:

o

Seguir as recomendacfes técnicas preconizadas para a coleta do
exame citopatologico;

Examinar e avaliar os sinais e sintomas relacionados ao cancer de
colo do utero;

Monitorar os resultados dos exames e proceder conforme o fluxo
estabelecido;

Realizar encaminhamentos, monitorar 0 seguimento e a adesao ao
tratamento;

Na detecgédo de exames alterados, de outras doengas ou IST’s, seguir
as recomendacdes vigentes na conducéo de cada agravo.
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2. LINHA DE CUIDADO DO CANCER DE MAMA

2.1 Introducéao

O cancer de mama no Brasil € o tipo de cancer com maior incidéncia na
populacdo feminina, excluido o cancer de pele ndo melanoma. Constitui a maior
causa de morte por cancer nos paises em desenvolvimento.

O céancer de mama também acomete homens, porém é raro, representando
apenas 1% do total de casos da doenga.

Segundo o INCA, a estimativa para 2018 foi de 59.700 casos novos de cancer
de mama no Brasil e cerca de 15.593 mortes. No Parana foram estimados 3.730
casos novos e em Curitiba 820.

Considerando a alta incidéncia e a mortalidade relacionada a essa doenca, a
linha de cuidado do cancer da mama tem a finalidade de assegurar a mulher o
acesso as acles e servicos para promover a prevencdo do cancer de mama,
deteccdo e diagndstico precoce, tratamento adequado, qualificado e em tempo
oportuno.

O rastreamento tem por objetivo a deteccéo precoce das lesbes em mulheres
assintomaticas, a fim de otimizar o tratamento e diminuir a morbimortalidade da
doenca. Visa identificar o cancer em estagios iniciais, momento em que a doenca
pode ter melhor progndstico. Além disso manter a populacao alerta aos sinais e
sintomas iniciais da doenca faz parte da integralidade da linha de cuidado.

A estratégia preconizada pelo Ministério da Saude para o rastreamento
do cancer de mama é a realizagcdo do exame de mamografia a cada 2 anos
para mulheres entre 50 e 69 anos.

A Atencdo Basica deve realizar acdes de prevencdo e rastreamento da
doenca. Os profissionais de salde devem avaliar os casos suspeitos, garantindo
o encaminhamento correto para a confirmacédo diagndstica e tratamento dos
casos positivos, com o minimo de tempo de espera possivel. Devem também
manter o acompanhamento clinico na confirmacdo da doenca, prestar as
orientagfes necessarias de forma individualizada, auxiliar na reabilitacéo e nos
cuidados paliativos.

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.
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2.2 Avaliagéo global

Consiste na realizagdo de anamnese e exame fisico especificos e deve ser
feita por enfermeiros ou médicos.

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

o Idade;

o Indice de Massa Corporal (IMC);

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

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

o Historia de exposicéo a radiacdo ionizante (terapéutica ou ocupacional);

o Queixas mamarias, por exemplo: mastalgia, nédulo mamario, alteracdes
do mamilo, descarga papilar, assimetria da mama ou retracéo da pele.

A mastalgia € a queixa mamaria mais comum na atencdo primaria e
geralmente estd associada a alteracdes fisiolégicas ou doencas benignas.
Contudo a associacao 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.

2.2.2 Exame clinico das mamas (ECM)

O ECM é o primeiro método de avaliacdo diagndstica da mama na Atencéo
Priméria e faz parte do exame ginecolédgico de rotina. Pode ser utilizado para
avaliar sinais e sintomas referidos por usuéarios com a finalidade de realizar o
diagnéstico diferencial entre as alteracfes suspeitas de cancer e aquelas
relacionadas a condicBes benignas, propiciando a possibilidade de um
diagnéstico precoce. Em mulheres assintomaticas deve ser realizado a partir de
25 anos de idade, mas em mulheres com queixas mamarias em qualquer faixa
etaria.

Deve incluir a inspecao estatica e dinamica, palpacdo das mamas e das
cadeias ganglionares axilares e supraclaviculares.

Na inspecdo deve-se procurar identificar a presenca de alteracbes no
contorno da mama, ulceragcbes cutaneas ou do complexo areolopapilar,
retracOes, cicatrizes e anormalidade dos mamilos. Comparar as mamas
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observando possiveis assimetrias, diferencas na textura, cor da pele e padréo
de circulacdo venosa.

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

o Inspecéo estéatica: a mulher deve se manter sentada, com o colo desnudo
e os bracos pendentes ao lado do corpo ou levantados sobre a cabeca,;

o Inspecéo dindmica: 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 m&os uma contra a outra adiante do
térax ou comprimindo o quadril com as méos colocadas uma de cada lado;

o Palpagcdo 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 mao como se
tivesse contornando as extremidades de uma moeda, aplicando-se trés
niveis de pressao 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 cirdrgica;

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

Os médicos da Atencao Primaria devem dominar a técnica do exame clinico
das mamas e conhecer os principais sinais e sintomas sugestivos de cancer.
Muitos desses sintomas também podem aparecer em doengas benignas, mas
nao se deve suprimir a investigagao.
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As manifestagdes clinicas sugestivas de cancer de mama sao:

©)
©)

O

O O O O O O

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

Tumoracéo 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 ndo responde a tratamentos topicos;
Edema mamario com pele em aspecto de “casca de laranja”;

Aumento progressivo do tamanho da mama;

Retracdo 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 nddulo,
geralmente indolor, duro e irregular, mas ha tumores que sao de consisténcia
branda, globosos e bem definidos (Ministério da Saude, 2018).

2.3 Fatores de Risco

O cancer de mama € uma doenca de origem multifatorial e sem uma etiologia
definida. Diversos fatores estdo relacionados ao aumento do risco de
desenvolver a doenca, tais como:

o

o O

0O O O O O O

Idade maior que 50 anos: cerca de 70-80% dos tumores sado
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 (apds os 55 anos);

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

Historia pregressa de cancer de ovario ou mama,

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

Historia familiar de cancer de mama em homens;

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

Uso de alcool;

Excesso de peso, sedentarismo;

Exposicao a radiacdo ionizante;

Terapia de reposicdo hormonal pds-menopausa (estrogénio-
progesterona), principalmente se prolongada por mais de 5 anos.
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Os fatores enddcrinos estdo relacionados principalmente ao estimulo
estrogénico, seja enddgeno ou exégeno, com aumento do risco quanto maior for
0 tempo de exposi¢cdo. A terapia de reposicdo hormonal (TH) na menopausa,
quando indicada, deve ser feita sob rigoroso controle médico, discutindo com as
usuarias a relacédo risco/beneficio, e pelo menor tempo necessario.

A histoéria familiar e a idade precoce ao diagnostico sdo importantes fatores
de risco e podem indicar predisposicdo genética associada a presenca de
mutacBes 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).

2.3.1 Grupos de risco:

Segundo o “Documento de Consenso do Cancer de Mama” de 2004, sao
definidos como grupos populacionais com risco muito elevado para o
desenvolvimento do cancer de mama usuarios com:

o Histéria de cancer de mama em parente de 1° grau (mée, irma ou filha)

antes dos 50 anos de idade;

o Historia de cancer de mama bilateral ou cancer de ovario em parente de

1° grau, em qualquer faixa etaria;

o Historia familiar de cancer de mama masculino;

o Diagnéstico histopatologico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou

neoplasia lobular in situ.

Esse grupo representa cerca de 1% da populagdo, devendo ser
acompanhado com um olhar diferenciado, com indicagcdo para rastreamento
anual a partir dos 35 anos de idade, com mamografia e exame clinico da
mama.

2.4 Rastreamento

O exame clinico das mamas ndo tem beneficio bem estabelecido como
medida de rastreamento, mas faz parte da avaliacéo inicial global da usuaria e
da rotina do exame ginecoldgico, tendo papel no diagndstico de patologias
mamarias de maneira geral.

Portanto é fundamental que nas consultas o profissional de saude realize o
exame clinico para detectar lesbes palpaveis.
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2.4.1 Mamografia

O Ministério da Saude recomenda o rastreamento do cancer de mama
com mamografia em mulheres de risco padrédo com idades entre 50 e 69
anos.

A mamografia tem um papel fundamental na pratica clinica, ja que se mostrou
atil na identificacdo de tumores assintomaticos e impalpaveis, contribuindo na
deteccao precoce do cancer de mama.

A mamografia € o Uunico exame cuja aplicacdo em programas de
rastreamento apresenta eficacia comprovada na reducdo 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 prognadstico (Ministério da Saude,
2018).

A recomendacao para as mulheres de 50 a 69 anos € a realizacdo de
mamografia a cada dois anos e do exame clinico das mamas anual. A
mamografia bienal nesta faixa etéria € a rotina adotada em quase todos os
paises que implantaram rastreamento organizado do cancer de mama.

O Ministério da Saude ndo aconselha o rastreamento com mamografia em
mulheres abaixo de 50 e acima de 70 anos de risco usual, entretanto isso nao
significa a impossibilidade da oferta do exame fora dessas idades. Portanto a
indicacdo da mamografia de rastreamento fora da faixa etéaria prioritaria deve ser
uma decisao individualizada, levando em conta os fatores de risco existentes e
o equilibrio entre danos e beneficios.

Recomenda-se que as mulheres com risco elevado de cancer de mama
tenham acompanhamento clinico intensificado. O inicio da realizagdo do exame
deve ser antecipado e a periodicidade deve ser anual.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer, a periodicidade dos exames
deve respeitar o critério exposto no quadro abaixo:

Populacéo-alvo e Periodicidade dos exames de rastreamento do cancer de mama:

v" Mulheres de 40 a 49 anos: ECM anual;

v" Mulheres de 50 a 69 anos: ECM anual e mamografia a cada dois anos;

v" Mulheres = 35 anos com risco elevado (do grupo de risco): ECM e
mamografia anual.

Fonte: INCA, 2004.
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Diferentemente do rastreamento, a mamografia diagndstica, exame
realizado com a finalidade de investigacao de lesGes suspeitas da mama, pode
ser solicitada em qualquer idade, a critério médico. E importante salientar que
em mulheres jovens esse exame néo apresenta uma boa sensibilidade, pois as
mamas sdo mais densas, e 0 exame pode apresentar resultados inconclusivos,
podendo ser necessario uma avaliacéo adicional.

As mulheres que possuem proéteses e implantes mamarios também se
beneficiam do rastreamento com mamografia, entretanto a acuracia do exame &
considerada um pouco mais baixa, mas essa diminuicdo nao influencia as
caracteristicas prognosticas dos tumores. A mamografia requer a compressao
da mama para otimizar a demonstracédo de lesées. Com isso ha casos descritos
de rotura, vazamento ou deslocamento de implantes associados ao exame.
Esses relatos sdo extremamente raros, e de forma geral se considera que a
mamografia seja muito segura para o0s implantes, e as vantagens da
deteccao precoce do cancer de mama superam 0s potenciais riscos.

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 exposi¢cao aos Raios X,
que é bem pequena, o0 que torna o método bastante seguro.

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

Resumindo:

- Pacientes assintomaticas na faixa etaria prioritaria (50 a 69 anos) ou
mulheres do grupo de risco a partir de 35 anos de idade: solicitar no sistema
do e-salde MAMOGRAFIA BILATERAL DE RASTREAMENTO.

- Pacientes sintométicas (lesdo palpavel, derrame papilar ou outro achado):
solicitar MAMOGRAFIA, que corresponde a mamografia diagndstica, em
qualquer idade.

E importante alertar que ndo se deve confundir rastreamento com exame
para diagnéstico, apenas porque ambos utilizam mamografia. A mamografia de
diagndstico é gerada em fung¢do de um sintoma ou um achado clinico, indicando
gue a mulher ndo é mais assintomatica.

2.4.2 Ultrassonografia mamaria
O Ministério da Saude nao 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 avaliacao
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adicional € mandatoria, como nas mamografias com laudo inconclusivo, em
mulheres com mamas densas ou com fatores de risco importantes para o cancer
de mama.

A ultrassonografia maméria € um importante método de avaliacao adicional
na propedéutica clinica das mamas e tem seu lugar definido. Sua realizagédo
indiscriminada pode levar ao risco de ocorrer uma banalizacdo e perda da sua
credibilidade. Portanto o exame esta indicado e pode ser solicitado na Atencao
Basica nos seguintes casos:

o Lesé@o palpavel ou nédulo, no caso de mamografia negativa ou
inconclusiva;

o Avaliagdo de adolescentes e mulheres abaixo de 40 anos com nédulo
palpéavel;

o Alteracdo no exame fisico (nddulo ou leséo palpéavel), no ciclo gravidico-
puerperal;

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

Grupo de alto risco para o cancer de mama:

v Historia de cancer de mama em parente de 1° grau (mée, irma ou
filha) antes dos 50 anos de idade;

v’ Historia de cancer de mama bilateral ou cancer de ovario em parente
de 1° grau, em qualquer faixa etaria;

v' Histéria familiar de cancer de mama masculino;

v Diagnoéstico histopatoldgico de lesdo mamaria proliferativa com atipia
ou neoplasia lobular in situ.

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

o Complementacdo de mamografias com laudo BIRADS 0 (zero);

o Complementacdo de mamografias com laudo BIRADS lIl, na presenca de
nodulo, densidade assimétrica ou alteracao da arquitetura;

o Impossibilidade da realizacdo da mamografia por limitagdes fisicas;

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

o Avaliacdo da mama masculina com alteragéo no exame fisico (nddulo ou
leséo palpavel).

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 usuéario, exceto nos casos de
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traumatismos, patologias do ciclo gravidico-puerperal, suspeita de abscesso ou
limitag@es fisicas.

Em pacientes usuérias de préteses mamarias o exame podera ser solicitado
guando houver suspeita de deslocamento ou ruptura do implante. Em pacientes
assintomaticas e com exame fisico normal o controle deve ser clinico.

A solicitacdo do exame sera telerregulada por um profissional médico de
acordo com as indicacdes citadas. Outras situacdes clinicas, sob analise do
telerregulador, poderdo ser encaminhadas.

A Telerregulacdo da ultrassonografia mamaria visa:

Reduzir a banalizacdo e o uso indiscriminado de ecografias;

Praticar a medicina baseada em evidéncias de acordo com as
recomendacdes do Ministério da saude;

Qualificar o servico de saude direcionando o exame para 0s casos de real
necessidade;

Diminuir o tempo de espera nos casos graves que necessitam de
prioridade.

Requisitos e orientacdes de encaminhamento:

o

@)
@)
@)

Informar dados relevantes da historia clinica;

Descrever sinais e sintomas que justifiquem o pedido;

Descrever a avaliacdo clinica mamaria (exame fisico);

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

Critérios de prioridade:

o

Noédulos 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.

Portanto a linha de cuidado da satude da mulher recomenda que assisténcia
a saude das mamas seja realizada conforme o fluxograma a seguir:
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2.5 Interpretacdo da Mamografia

O resultado do exame de mamografia € interpretado pelo radiologista e o
laudo é classificado de acordo com o Breast Imaging Reporting and Data System
(BI-RADS®), publicado pelo Colégio Americano de Radiologia (ACR) e traduzido
pelo Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) para o Brasil. Esse sistema utiliza
categorias de 0 a 6 na descricdo dos achados radiologicos e prevé
recomendacao de conduta para cada categoria.

Os achados séo:

o BI-RADS 0: Exame inconclusivo, necessita de avaliagdo adicional;

BI-RADS 1: Exame negativo;

BI-RADS 2: Exame com achado tipicamente benigno;

BI-RADS 3: Exame com achado provavelmente benigno;

BI-RADS 4: Exame com achado suspeito, risco de cancer 2% a 95%, a

depender do grau de suspeicéo;

o BI-RADS 5: Exame com achado altamente suspeito, risco de cancer
>95%

o BI-RADS 6: Exame com achados cuja malignidade j4 estd comprovada,
risco de cancer 100%.

o O O O

2.6 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 o0s
exames anteriores na consulta para eventual comparacao.

E importante que a equipe de salde da Atencdo Béasica mantenha o
acompanhamento da mulher com resultado de mamografia alterada,
monitorando os casos encaminhados e garantindo a integralidade e continuidade
do tratamento.

A conduta serd determinada de acordo com o resultado, seguindo o
fluxograma a seguir:

26




e|6ojoisely

eied Jeyuiwesus

-

*

elbojouacuen
no gbojasug
esed Jeyuiueauy

b

N\

f

Sayu-a =p _
agdeayssepp Il SOV SOVE | | o S
h_zmrm op BIOUGIEISIa Savd-ig |BUIg
_ J | | eyesfowew
Il @ |ENUE
" \ sasEll 3| SavH-1S sewew
eifojoisaues 9 Wwa eye)Bowew maday EPEJA)Y S3QORIBNE | gep oAU
no elfojosun Wwag slwexs eed
eled einaynbie SRQIERL0
o | _
= Twal el Tl cala Tl mum_“__m_._mu..mm_:n_ﬂz -
| | |
IA )
& A ‘Al SOYEHE lirsdvy-ig 7 (os0z) g SQVY-18 = |12 sqvy-I8

eyelBowey
Ep OPBJNSaY 19

27




2.7 Estratégias para a deteccédo precoce e prevencdo do cancer de
mama

A prevencao do cancer de mama néao é totalmente possivel em funcéo
da multiplicidade de fatores relacionados ao surgimento da doenca e ao
fato de varios deles ndo serem modificaveis. De modo geral, a prevencgao
baseia-se no controle dos fatores de risco e no estimulo aos fatores
protetores, especificamente aqueles considerados modificaveis (MS,
2018).

E papel do profissional de salde realizar orientagdo individual ou coletiva
sobre estilo de vida saudavel e prevencdo de céancer. Ter uma alimentacdo
equilibrada, rica em frutas, vegetais e fibras, evitar bebidas alcodlicas, 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
recomendacdes o risco de cancer diminua em até 28%.

A deteccado precoce é uma forma de prevencdo secundaria que visa
identificar o caAncer em estégios iniciais. Existem duas estratégias de deteccédo
precoce: o rastreamento, com o intuito de identificar a doenca em sua fase pré-
clinica, e o diagndstico precoce, para identificar pessoas com sinais e sintomas.

A estratégia de diagndéstico precoce do cancer de mama mais aceita

mundialmente nos ultimos anos é formada pelo tripé:

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

2. Profissionais de salde capacitados para avaliacdo dos casos
suspeitos;

3. Sistemas e servicos de salude preparados para garantir a
confirmacdo diagndéstica oportuna, com qualidade e garantia da
integralidade da assisténcia em toda a linha de cuidado.

Fonte: MS, 2015.

E de fundamental importancia orientar a populacdo 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 avaliacdo médica
imediata.

Ao longo do tempo a mama de cada mulher sofre alteragfes fisiologicas a
inspecdo e palpacdo. A observacdo dessas mudancas e a autopalpacao
ocasional pode contribuir para que as mulheres avaliem melhor o que é normal
para elas e percebam possiveis modificacdes. Com essa acao estimula-se que
cada mulher conheca seu corpo e realize a palpagdo ocasional das mamas
sempre que se sentir confortavel para tal, sem técnica especifica, valorizando a
descoberta casual de alteracdes mamarias.
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Essa estratégia, também conhecida como breast awareness, é distinta da
antiga recomendacgdo do método de autoexame das mamas, que exige técnica
padronizada e periodicidade fixa. No passado o autoexame foi muito estimulado,
entretanto ndo provou ser benéfico para a detecgdo precoce da doenca. Por
trazer duvidas, falsa seguranca e excesso de exames invasivos ndo € mais
recomendado.

2.8 Competéncias

Compete a Unidade de Saude e Equipe Multidisciplinar:

©)

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

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

Estimular o trabalho de voluntarios na comunidade na captacdo de
mulheres;

Realizar a escuta qualificada das necessidades das mulheres em todas
as acles, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o
estabelecimento do vinculo, com ética, compromisso e respeito;
Desenvolver e participar de atividades educativas, de maneira individual
ou coletiva, promovendo a mobilizacdo e a participacdo da comunidade
nas questdes relativas a saude da mulher.

E fundamental que a equipe conheca a sua populacdo, com cadastro

sistematico de todos os usuarios da sua area adstrita. A partir desse cadastro,
deve-se conseguir identificar todas as mulheres da faixa etaria prioritaria, bem
como aquelas que tém risco aumentado para a doenca.

Compete aos Enfermeiros e Médicos:

o

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

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

Conscientizar a populacdo sobre a importancia das acbes de
rastreamento (realizacdo da mamografia na faixa etaria prioritaria);
Orientar medidas de promocao a saude e prevencao do cancer,
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o 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 que merecem avaliacdo imediata.

o Realizar a consulta médica ou de enfermagem, examinar e avaliar 0os
sinais e sintomas relacionados ao cancer de mama, de acordo com a faixa
etaria e as queixas da usuaria;

o 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 adeséao ao tratamento.
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