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PROTOCOLO DE ACESSO E CLASSIFICAGAO DE RISCO PARA MAMOGRAFIA
MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO

Definigao
Realizada em pacientes assintomaticos, sem sinais e sintomas de cancer de mama, para identificar lesdes sugestivas
de cancer.

Recomendacgdes
e Mamografia de rastreamento de rotina:
o 40 a49 anos- anual;
o 50 a 69 anos- bianual.

MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA

Definicdo
Realizada em pacientes com sinais e/ou sintomas suspeitos de cdncer de mama.

S3do considerados sinais e sintomas suspeitos de cancer de mama e de referéncia urgente para a confirmagao
diagnéstica:

e Qualquer nédulo mamario em mulheres com mais de 40 anos;

e Noédulo mamario persistente por mais de um ciclo menstrual em mulheres com mais de 30 anos;

e Noédulo endurecido, fixo ou que aumenta de tamanho em mulheres adultas de qualquer idade;

e Descarga papilar sanguinolenta unilateral;

e Lesdo eczematosa da pele resistente a tratamentos tdpicos;

e Tumoragdo palpdvel unilateral em homens;

e Presenca de linfadenopatia axilar;

e Aumento progressivo do tamanho da mama com sinais de edema, como pele com aspecto de casca de
laranja;

e Retragdo na pele da mama;

e Mudanga no formato do mamilo.

ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS

Indicagdo

1. Avaliacdo de massa palpével ou outro sinal/sintoma mamario;

2. Avaliar nédulos palpéveis que ndo sdo vistos na mamografia;

3. Avaliar o conteudo de nddulos achados na mamografia (sélidos, cistos ou nddulos sélidos cisticos);

4. Avaliacdo complementar de altera¢des suspeitas identificadas noutros exames de imagem, nomeadamente
Mamografia ou Ressonancia Magnética (RM) mamaria;
Avaliacdo inicial de massas palpaveis em mulheres com menos de 40 anos de idade, gravidas ou lactentes;
Avaliacdo de problemas associados a préteses mamarias;
7. Avaliacdo complementar de agrupamento de microcalcificagdes ou distor¢des do parénquima mamadrio

o

identificados em mamografia em mulheres com elevada densidade mamaria, para identificacdo de eventual
lesdo nodular;
8. Orientacdo para bidépsia mamaria ou outros procedimentos de intervencao.



CONSIDERAGOES ADICIONAIS

Avaliacao Inicial
Considerar idade, histérico, exame fisico da mama e presenca de fatores de risco.

Descrigdo de Exames Anteriores
Incluir laudos de mamografia e ultrassonografia com datas, se houver.

Informacgdes Importantes

Informar se ha nddulo palpavel, alto risco para cancer de mama, e data da ultima mamografia com classificacdo
BIRADS, se houver.

Histéria Familiar
Informar idade do diagndstico do parente mais jovem em casos de histdria familiar positiva.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Solicitagdo de Mamografias
1. Mamografia de rastreamento
Médicos da Atencdo Primdria, especialistas e enfermeiros
2. Mamografia diagndstica
Médicos da Atencdo Primdria e especialistas

A avaliacdo dos resultados deve ser feita por um médico.

Solicitagao de ultrassom de mamas
Médicos da Atengdo Primaria e especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO

Vermelho
e Nodulo suspeito de malignidade em mulheres;
e Noédulo unilateral em homens;
e Alteracdo da pele das mamas;
e Fluxo papilar unilateral, espontaneo, sanguinolento ou seroso;
e Linfonodo axilar suspeito.

Amarelo
e Noédulo de mama recente sem caracteristicas clinicas suspeitas de malignidade;
e Seguimento apos cirurgia conservadora das mamas.

Verde
e Seguimento de mamografia com alteracdo anterior (BIRADS 3);
e Mulheres entre 40 e 69 anos sem mamografia ha mais de dois anos;
e Mulheres com alto risco para cancer de mama;
e Antes de iniciar Terapia de Reposicdo Hormonal.



Azul

e Mulheres entre 40 e 69 anos com ultima mamografia ha menos de dois anos.

FATORES DE ALTO RISCO

e  Mulheres que possuem vdrios casos de cadncer de mama e/ou pelo menos um caso de cancer de ovario em
parentes consanguineos, sobretudo em idade jovem, ou cancer de mama em homem também em parente
consanguineo, podem ter predisposi¢cdo hereditaria e sdo consideradas de risco elevado para a doenca. O
cancer de mama de carater hereditdrio corresponde, por sua vez, a apenas 5% a 10% do total de casos.



