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J GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
—l ﬁ Subsecretaria de Atengdo Integral a Saude
i Coordenagdo de Atengdo Primaria a Satude
Nota Técnica SEI-GDF n.2 4/2018 - SES/SAIS/COAPS Brasilia-DF, 04 de setembro de 2018
A to: Esclareci sobre a realizagio do rastr do Cancer de Mama pelos

profissionais na Atencdo Primaria de Saide (APS).

DO OBJETIVO

1. A presente nota técnica tem como objetivo prestar esclarecimentos e orientagdes em relagdo a
realizagdo de rastreamento do Cancer de Mama em todas as usuarias de risco habitual e de risco
elevado para o cancer de mama atendidas pelas equipes de saude da familia (eSF).

2. Maior detalhamento acerca do tema em pauta estd no Protocolo de Atengdo a Saude de
Detecgdo Precoce do Céncer de Mama, da Secretaria de Satde disponivel em:

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/3.4
Deteccao_Precoce_do_Cancer_de_Mama.pdf

DA BASE LEGAL

3. Portaria SES n° 77, de 14 de fevereiro de 2017, que estabelece a Politica de Aten¢do Primaria
a Saide do Distrito Federal.

4. Protocolo de Atengdo a Saude de Detecgdo Precoce do Cancer de Mama, de 02 de dezembro
de 2016, publicado no DODF n° 228 de 06 de dezembro de 2016.

5 Cd.l’[elrﬂ de Servlgos da Aten(,ao Primaria a Satde: Versao Profissional- Geslor 2016/2017.
/ fi S.C

6. Cadernos de Atengdo Basica n® 13 — Controle dos Canceres do Colo do Utero e da Mama —
Brasilia — MS/2013.

7. Estimativa 2018 incidéncia do cancer no Brasil - INCA. Disponivel em
http://www.inca.gov.br/estimativa/2018/estimativa-2018.pdf

DO CONTEXTO

8. O Cancer de Mama ¢ a neoplasia que mais acomete as mulheres, excetuando-se os casos de
céncer de pele ndo melanoma, e apesar de ser considerado de bom progndstico as taxas de
mortalidade no Brasil continuam elevadas. Um fator associado a esse aumento de casos se
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1 aos diagndsticos realizad em estagios avangados da doenca Nesse sentido a rede de
satide deve empenhar esforgos para a i lidade do di pulagao, com garantia do
acesso ao diagndstico precoce € ao tr oportuno e adequado e reabl]na(;ao

9. Outro aspecto relevante no enfrentamento desse agravo se refere aos estudos populacioanais
de rastreamento mamografico que demonstram ser possivel observar a redu¢do da mortalidade
por cancer de mama se a cobertura populacional de exames aficos for igual ou superior a

70%.

10. Sdo conhecidos diversos fatores que estdo relacionados ao aumento do risco de desenvolver
a doenga, a saber: idade a partir dos 50 anos; historia de menarca precoce, menopausa tardia,
nuliparidade, usos de contraceptivos orais e terapia hormonal pés-menopausa; presenga de
mutagdo em determinados genes; consumo de dlcool, tabagismo, excesso de peso, dentre outros.

11. As eSF devem portanto buscar considerar essas variaveis no atendimento a populagio
feminina, inclusive com agdes de educagdo em saude direcionadas na perspectiva da redugio de
fatores de risco e detecgdo precoce da doenga.

12. O rastreamento para cancer de mama na populagdo de risco habitual ¢ estratégia
fundamental no campo da atengdo a saude da mulher e deve ser realizado inclusive naquelas sem
historia familiar, em parentes de primeiro grau para cancer de mama ou ovario ou biopsias prévias
com atipia.

13. Neste contexto, o rastreamento deve ser realizado pelos profissionais médicos e enfermeiros

durante as Itas e di de rotina indo as orientagdes das tabelas:

Tabela 01 — Orientagdes para rastreamento do cancer de mama na SES-DF.

FAIXA ETARIA ESTRATEGIA DE RASTREAMENTO
35a49 anos* Exame clinico das mamas anual
50 a 69 anos Exame clinico das mamas anual e mamografia bienal

Idade igual ou superior a 70 anos | Exame clinico das mamas anual

Fonte: Protocolo de Ateng&o a Satide de Detecgdo Precoce do Cancer de Mama — SES/DF, 2016.

*0O exame clinico das mamas deve ser realizado em todas as usudrias durante a coleta de
exame citopatoldgico do colo do Utero, independente da faixa etaria.

Tabela 02 - Orientagdes para rastreamento do Cincer de Mama na SES-DF em usudrias de
risco elevado e risco muito elevado.

RISCO CARACTERISTICA DA ESTRATEGIA DE
USUARIA RASTREAMENTO
Usuarias de risco elevado * Mulheres com histéria familiar [Exame clinico da mama e
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de céncer de mama em um imamografia anual a partir
parente de primeiro grau antes [dos 35 anos de idade.

dos 50 anos, ou de cancer de
ovirio ou cancer de mama
bilateral em qualquer idade;
Histéria familiar de cancer de
mama masculino.

.

Mulheres com historia pessoal
de cancer de mama prévio ou
neoplasia lobular in situ,
hiperplasia ductal ou lobular
atipica;

Mulheres que fizeram
radioterapia toracica na
infancia ou adulta jovem (antes|
dos 30 anos);

Mulheres sabidamente
portadoras da mutagio dos
BRCA 1 ou BRCA 2 ou ainda |
portadores da Sindromes de Li
Usudrias de risco muito Fraumeni ou Cowden;
elevado Mulheres com historia familiar
de cancer de mama em dois ou
mais parentes de primeiro grau
na prémenopausa e ou risco
superior a 20% durante a vida
por modelos de risco
BRCAPRO* ou TYRER
CUZICK**,

.

para

lacompanhamento
iconcomitante por
[mastologista — aten¢do
lambulatorial secundaria

*BRCAPRO-
www.cyrillicsoftware.com

**TyrerCuzick—-www.ems-
[trials.org/riskevaluator

Fonte: Protocolo de Atengdo a Satide de Detecgdo Precoce do Cancer de Mama — SES/DF, 2016.

14. A equipe de saude da familia deve estar organizada para acolher e realizar exame clinico das
mamas das mulheres, solicitar exames mamograficos em mulheres em faixa etaria alvo e situago
de risco, receber e analisar resultados, e inhar aquelas cujo resull afico ou cujo

exame clinico indiquem necessidade de maior investigagdo, de acordo com os protocolos vigentes.

15. Os exames mamograficos de podem ser solicitados pelo profissional médico
ou enfermeiro. As eSF devem realizar atividades de busca ativa das mulheres com resultados
alterados, em especial das faltosas, e estimular a adesdo ao tratamento.

16. Os profissionais da equipe devem realizar a captagdo de mulheres em idade alvo para
rastreamento (faixa de risco), utilizando inclusive espagos comunitarios como igrejas ou grupos
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religiosos, associagdes de moradores, industrias, comércio e outros locais de trabalho, grupos de
gestantes, diabéticos, hipertensos e de praticas integrativas em saude, entre outros.

DA TECNICA DO EXAME CLiNICO

17. O exame clinico das mamas deve incluir as etapas de inspegdo estatica e dinimica e de
palpagdo, sendo ambas necessarias e complementares e indicadas sempre que a usudria for
submetida ao exame fisico e coleta de material citopatologico do colo uterino.

18. No caso das gestantes ¢ também recomendado o exame clinico das mamas, seguindo a
mesma técnica em acordo com o calendario preconizado no Protocolo de Atengdo a Satide da
Mulher no Pré-natal, Puerpério e Cuidados ao Recém Nascido, disponivel em
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/3-
Atencao_a_Saude_da_Mulher_no_Prenatal Puerperio_e_Cuidados_ao_Recem_nascido.pdf

19. Como o cancer de mama também ocorre em homens, numa prevaléncia de 1% da populagdo
masculina as eSF devem estar sensibilizadas para proceder ao exame de mamas nos usuarios com
sinais e/ou queixas sugestivas de cancer de mama como massa unilateral de consisténcia firme
com ou sem distor¢do de mamilo associada ou ndo a mudangas na pele.

Inspe¢ao

20. As mamas devem ser inspecionadas com a usudria sentada, com os bragos pendentes ao lado

do corpo (inspegdo estatica), e com a usuaria realizando os movimentos (inspe¢ao
dinamica):

 elevagdo dos membros superiores acima da cabega.
* pressdo sobre os quadris, inclinagdo do tronco para frente.

21. O examinador deve observar diferengas na cor da pele da mama, quaisquer erupgdes
cutdneas incomuns ou descamagio, assimetria, evidéncia de peau d’orange (“pele em casca de
laranja“); proeminéncia venosa, massas visiveis, retragdes ou pequenas depressoes.

22. A inspegdo deve também incluir a procura de alteragdes na aréola (forma, tamanho e
simetria), alteragdes na orientagdo, achatamento ou inversdo dos mamilos, evidéncia de secregdao
mamilar, crostas em torno do mamilo.

23.0 inador deve relatar a presenga de cicatrizes cirlrgicas prévias, nevos cutaneos,
marcas congénitas e tatuagens.

Palpagio

24. A palpagdo das mamas abrange o exame dos linfonodos das cadeias axilares, supra e infra
claviculares, que deve ser realizado com a usuéria na posigio sentada.

25. Ao examinar a axila, ¢ importante que os musculos peitorais fiquem relaxados para que seja
feito um exame completo da axila. Misculos contraidos podem obscurecer discretamente
linfonodos aumentados de volume.

26. Para examinar os linfonodos axilares direitos o examinador deve, com seu brago direito,
suspender o brago direito da usuaria. Deve entdo fazer uma concha com os dedos da mao
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esquerda, penetrando o mais alto possivel em diregao ao apice da axila. A seguir, trazer os dedos
para baixo pressionando contra a parede toracica. O mesmo procedimento deve ser realizado na
axila contralateral. O examinador deve observar o nimero de linfonodos palpados, bem como seu
tamanho, consisténcia e mobilidade.

27. As fossas supraclaviculares sdo examinadas pela frente da usuaria ou por abordagem
posterior.

28. A melhor posigdo para examinar as mamas ¢ com a usuaria em dectibito dorsal, em mesa
firme. Pede-se para a usuaria elevar o membro superior ipsilateral acima da cabega para tensionar
os musculos peitorais e fornecer uma superficie mais plana para o exame.

29. Inicia-se 0 exame com uma palpagdo mais superficial, utilizando as polpas digitais em
movimentos circulares no sentido horério, abrangendo todos os quadrantes mamarios. Repete-se a
mesma manobra, porém com maior pressdo (ndo esquecer de palpar o prolongamento axilar
mamario e a regido areolar). Apds examinar toda a mama, deve-se realizar a expressdo mamilar
para determinar se existe alguma secre¢io (descarga papilar).

30. Devem ser relatadas as seguintes alteragdes: presenca de nodulos, adensamentos, secregdes
mamilares ou areolares, entre outras.

31. Existem usuarias que requerem um exame mais minucioso como gestantes, puérperas em
lactagdo, portadoras de implantes protéticos, aquelas com historia pregressa de cancer mamario e
1t submetidas a i

DO AUTOEXAME DAS MAMAS

32. As eSF devem estimular as mulheres a palpagao regular das mamas na perspectiva de auto-
conhecimento do corpo e identificagdo precoce de sinais de alerta, como nodulo ou espessamento
que paregam diferentes do tecido das mamas, mudanga no contorno das mamas (retragao,
abaulamento), alteragdes no mamilo (retragao e desvio), presenga de secre¢do mamilar

ponta principal se for unil 1

33. Caso a mulher observe algum sinal de alerta deve ser orientada a procurar a Unidade Basica
de Saude (UBS).

DA CONCLUSAO

34. Todos os profissionais médicos e enfermeiros que compdem a equipe de saude da familia
devem realizar o rastreamento do cancer de mama através do exame clinico das mamas em todas
as usudrias de risco habitual, risco elevado e de risco muito elevado conforme descrito nesta nota
téenica e no Protocolo de Atengdo a Saude de Detecgio Precoce do Cancer de Mama.

35. Devem aproveitar as oportunidades em consultas de rotina e de coleta de exames de
prevengdo do cancer de colo de utero para implementar estas agdes de forma a garantir uma
assisténcia integral, qualificada e oportuna.

36. Todos os profissionais da equipe devem estar atentos para orientar as mulheres sobre a
necessidade de adotar as medidas de reducio de risco, o autoexame e as estratégias de
rastreamento do cancer de mama para as diversas faixas etarias descritas.
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Marina Fernandes do Prado
Geréncia de Apoio a Saude da Familia
GASF/DESF/COAPS/SAIS/SES

Wallace Dos Santos
Diretoria da Estratégia Saude da Familia
DESF/COAPS/SAIS/SES

Alexandra Gouveia de Oliveira Miranda Moura
Coordenagdo de Atengdo Primaria a Satide
COAPS/SAIS/SES

[ Py Documento assinado eletronicamente por MARINA FERNANDES DO PRADO - Matr.1681887-3,
e ! d Gerente de Apoio a Satde da Fami em 04/09/2018, as 13:47, conforme art. 62 do Decreto n®
36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n® 180,

assinatura

eletronica
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
( P Documento assinado eletronicamente por WALLACE DOS SANTOS - Matr.1662372-X, Diretor(a)
sepl ()|  datstratégia saude da Familia, em 04/09/2018, 5 14:27, conforme art. 62 do Decreton®
assinatura 2 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal ne 180,

quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

( o] Documento assinado eletronicamente por ALEXANDRA GOUVEIA DE OLIVEIRA MIRANDA

se I = MOURA - Matr.0140659-0, Coordenador(a) de Atengio Priméria a Satde, em 04/09/2018, as
| :?;;"':'l‘\‘l(': 17:18, conforme art. 62 do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario
Oficial do Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Aautenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 12218734 cédigo CRC= 5007FOFC.
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