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1. Introdugdo

O cancer de mama é um tumor maligno que se desenvolve a partir de alteragdes
genéticas em um conjunto de células da mama, que passam a se dividir de forma
descontrolada. Pode ocorrer o crescimento anormal de células tanto dos ductos quanto
dos I6bulos mamarios.

O cancer de mama é mais frequente em mulheres com idade superior a 40 anos,
sendo que 04 de 05 casos tem idade maior que 50 anos. Em 2017, segundo o Sistema
de Informacdo de Mortalidade (SIM) no Brasil o nimero de mortes por cancer de mama
ultrapassou 16.000 mulheres.

Em 2018, segundo dados do INCA, uma em cada 10 mulheres vai desenvolver
cancer de mama, sendo este o tipo de cancer mais comum em mulheres no Brasil, com
incidéncia média de 29,5%, o que significa cerca de 59.700 casos novos por ano.

A estimativa para o triénio 2020-2022, divulgado pelo INCA, é que no Brasil
teremos 66.280 casos novos de cancer de mama (29,7%) por 100 mil mulheres para cada
ano. E estima-se uma mortalidade por cancer de mama de 18.068 casos.

Os fatores de risco conhecidos para o cancer de mama sdo separados em
modificdveis e ndo modificdveis. Entre os modificaveis, que envolvem fatores
ambientais, comportamentais e de histéria hormonal, pode-se relacionar: obesidade,
sedentarismo, consumo exagerado de alimentos gordurosos, etilismo (mais de 02 doses

por dia), exposicdo frequente a RX, reposicdo hormonal, e primiparidade tardia. J4 os
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ndao modificaveis, relacionados a genética, hereditariedade e histéria reprodutiva, sdo:
idade superior a 40 anos, histéria familiar de cancer de mama e/ou ovarios, menarca
menor que 11 anos e menopausa maior que 55 anos, bidpsia de mama com lesGes de
alto risco e antecedente pessoal de cancer de mama.

Importante ressaltar que cerca de 90% dos casos de cancer de mama sdo
esporadicos, ou seja, ndo ligados a fator genético, e apenas 5 a 10% dos casos estdo
ligados a mutacgdo dos genes BRCA1 e BRCA2. Os genes BRCA1 e BRCA2 sdo classificados
como genes supressores tumorais, no qual estao relacionados aos aspectos centrais do
metabolismo celular, tais como reparo de danos ao DNA, regulacdo da expressado génica
e controle do ciclo celular.

Para a diminuicdo da incidéncia do cancer de mama, as mulheres devem ter
durante toda a vida, informagdes sobre a epidemiologia deste tipo de tumor maligno, e
receberem intervencoes educativas. Além disso, devem ter acesso aos métodos de
diagndstico precoce, a fim de tratamento adequado em tempo oportuno e redugao de
mortalidade.

As acdes de controle do cancer de mama envolvem os diferentes niveis de
atencdo em saude, com articulacdo desde promocdo a saude até os cuidados paliativos.
As acoes e articulacdes devem seguir protocolos adaptados de acordo com as condicoes
de cada lugar, para que sejam efetivos e economicamente viaveis.

O planejamento adequado permite que programas alcancem seu objetivo
principal em longo prazo, que é diminuir a mortalidade por cancer de mama. Para tal, o
rastreamento deve contemplar populac¢des de risco padrao para desenvolvimento do
cancer de mama, chamado risco populacional; deve-se garantir a regulacdo para acesso
a confirmacdo diagndstica, as mulheres suspeitas com cancer de mama; e quando

necessario ofertar tratamento adequado e em tempo oportuno.

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

amamentacdo e da pratica de atividades fisicas, sdo formas de preveni-lo;
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e Ressaltar o alerta para os primeiros sinais e sintomas do cancer da mama em
educacgdao em saude junto as mulheres;

e Estabelecer protocolo de rastreamento por mamografia das mulheres segundo
aidade;

e Realizar o diagndstico precoce de alteragGes sugestivas de cancer de mama e

encaminha-las com prioridade para atengdo especializada.

3. Niveis de prevengao para o cancer de mama

A. Promog¢ao da saude

Destaca-se a importancia de a¢ées que ampliem acesso a informacgado e a
praticas preventivas, tais como incentivo a manutencdo do peso corporal, alimentacao
saudavel, pratica de atividade fisica, orienta¢do a programacao de gestacao.

Acdes de promocao de qualidade de vida e controle de doencas que incluem
educacdo em saude, devem partir da atencgdo bdsica em satde, com o apoio do
governo federal, INCA, que desenvolve e elabora materiais que subsidiam gestores e
profissionais de saude, no planejamento e realizacdo das atividades educativas.

Neste nivel esta também a necessidade de reducdo das barreiras de acesso aos
servicos de saude para a deteccdo precoce do cancer e requer qualificacdo continua do
SUS no municipio.

O profissional da saude deve ter as habilidades e competéncias de educador no
gue se refere as técnicas de comunicag¢ao. Deve contribuir para motivar para as
mudancas de habitos e comportamentos respeitando os valores, desejos e op¢des dos
individuos. Eticamente nao se justifica impor o conhecimento cientifico sobre os
valores e a vontade das pessoas.

E também necessaria uma habilidade para o trabalho em equipe
multidisciplinar e multiprofissional, pela interface necessaria entre as areas

assistenciais.

B. Prevengdo de cancer de mama
A prevencao é a principal ferramenta que dispomos para interferir neste

complexo fendmeno da carcinogénese e impedirmos o aparecimento do tumor. E
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relacionada ao controle dos fatores de risco conhecidos que sao passiveis de controle,
com a promocao de praticas de salde e comportamentos protetores.

Como estratégias de prevenc¢ao primaria, deve-se realizar agées de educagdo em
saude, continuamente, sobre bons hdbitos para uma vida mais sauddavel, com vistas a
intervir sobre fatores de risco modificaveis para o cancer de mama. Com conhecimento
devido é possivel reduzir o risco de a mulher desenvolver cancer de mama, ao incentiva-
la a mudancgas de habitos de vida.

As medidas no ambito prevencao primdria da doenca, trata-se de estimulo para
pratica de atividades fisica, manter o peso corporal adequado, adotar uma alimentacao
mais saudavel (considerando a realidade do cliente), evitar ou reduzir o consumo de
bebidas alcodlicas, e ressaltar a amamentacdo (quando possivel), como um fator
protetor.

No ambito da prevencao secundaria, inclui acdes de rastreamento populacional
e de detecgdo precoce do cancer de mama.

A estratégia preconizada pelo Governo Federal, para o rastreamento de cancer
de mama é a mamografia a cada dois anos para mulheres entre 50 e 69 anos. Esta
populacdo é rastreada sem sinais e sintomas sugestivos, com o objetivo de identificar
alteragdes sugestivas de cancer e, a partir dai, encaminhar as mulheres com resultados
anormais para investigacdo diagnostica.

A detecgdo precoce trata-se da abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas
iniciais da doenca. Para isso, faz-se necessario da atencdao as queixas de alteracgdes
reportadas pela pessoa e entdo realizar a investigacdo necessaria visando a deteccdo

precoce, encaminhando para a atencao especializada quando indicado.

4, Rastreamento

Trata-se de estratégia baseada na realizacdo de testes relativamente simples
em pessoas sadias, com o intuito de identificar a doenga em sua fase pré-clinica
(assintomatica). Pode ser oportunistico ou organizado.

O oportunistico é o exame de rastreio que é ofertado as mulheres que
oportunamente chegam as unidades de saude. O modelo organizado convida

formalmente as mulheres na faixa etaria alvo para os exames periddicos, além de
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garantir controle de qualidade, seguimento oportuno e monitoramento em todas as
etapas do processo.

No Brasil, conforme as Diretrizes para a Detecgao Precoce do Cancer de Mama,
a mamografia (MMG) é o Unico exame cuja aplicacdo em programas de rastreamento
apresenta eficadcia comprovada na reduc¢dao da mortalidade por cancer de mama.

A American Cancer Society e o American College of Radiology recomendam a
realizagdao de uma MMG inicial entre 35 e 39 anos; entre 40 e 49 anos, um exame a
cada dois anos; anual a partir dos 50 anos.

A Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e a Federacao Brasileira das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) recomendam MMG anual entre
40 e 69 anos de idade. Apés os 70 anos, recomenda-se MMG nas mulheres com
expectativa de vida maior que 07 anos.

O Ministério da Saude (MS) e o Instituto do Cancer (INCA), ndo recomendam o
rastreamento mamografico em pacientes com menos de 49 anos por evidéncias
menores do beneficio na reducdo da mortalidade. Na faixa etdria entre 50 a 69 anos,
recomendam a mamografia a cada dois anos, isto é, bianual. Apds os 70 anos, ndo ha
recomendacdo para o rastreamento mamografico.

Apesar de cada sociedade ou instituicdo aplicar uma forma diferente para o
inicio do rastreamento do cadncer de mama, ha tendéncia mundial de realizar o
rastreamento anual a partir dos 40 anos com mamografia e caso seja necessario
complementac¢do com ultrassom mamaria.

Em Aparecida de Goiania o protocolo de rastreamento municipal institui:
rastreamento oportunistico anual para mulheres de 40 a 49 anos, e rastreamento
obrigatdrio anual para mulheres de 50 a 69 anos. Apds os 70 anos, ndo ha
recomendacado para o rastreamento mamografico.

Tem-se como pilares do rastreamento:

e Informar e mobilizar a populacdo e a sociedade civil organizada.
e Alcancar a meta de cobertura da populagao-alvo.

e Garantir acesso ao diagndstico e tratamento oportuno.

e Garantir a qualidade das agdes.

e Monitorar e gerenciar continuamente as agoes.
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5. Deteccao precoce do cancer de mama

E uma forma de prevencédo secundaria e visa a identificar o cAncer em estagios
iniciais, momento em que a doenca pode ter melhor prognéstico. Os métodos
existentes para a detecgdo precoce do cancer de mama nao reduzem a incidéncia, mas
podem reduzir os agravos e a mortalidade pela doenca. A figura 01 descreve o tripé,

sustentacdo, para que a detecgdo precoce seja efetiva.

POPULACAO ALERTA PARA 0OS SINTOMAS E SINAIS DE
CANCER DE MAMA

SERVICOS DE SAUDE PREPARADOS PARA
GARANTIR CONFIRMACAO DIAGNOSTICA
OPORTUNA, COM QUALIDADE.

PROFISSIONAIS DE SAUDE CAPACITADOS
PARA AVALIACAO DOS CASOS SUSPEITOS

Figura 01: Tripé da deteccdo precoce do cancer de mama. Aparecida de Goiania,2021

A populagdo torna-se alerta para os sinais e sintomas do cancer de mama com
estratégias de conscientizacdo, por meio de medidas de comunicacdo de massa
(campanhas) e melhoria do conhecimento e das atitudes sobre cancer em geral, com
intervencgdes educativas individuais e coletivas. Assim sdo capazes de antecipar o
diagndstico para estagios mais iniciais da doenca.

A orientacdo é que a mulher observe e palpe suas mamas sempre que se sentir
confortdvel para tal (seja no banho, no momento da troca de roupa ou em outra situacao
do cotidiano), sem necessidade de aprender uma técnica de autoexame ou de seguir
uma periodicidade regular e fixa, valorizando a descoberta casual de pequenas
alteragdes mamadrias suspeitas. O autoexame das mamas surgiu como estratégia para

diminuir o diagndstico de tumores de mama em fase avancada.
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e Toda mulher deve ser estimulada a procurar esclarecimento médico, em
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qualquer idade, sempre que perceber alguma alteragdo suspeita em suas
mamas. Os sinais e sintomas suspeitos para cancer de mama, que merecem
alerta e necessitam de referéncia urgente para a confirmacgao diagndstica sdo:

e Qualgquer nédulo mamdrio em mulheres com mais de 50 anos.

e Noédulo mamario em mulheres com mais de 30 anos, que persistem por mais de
um ciclo menstrual.

e Nodulo mamadrio de consisténcia endurecida e fixo ou que vem aumentando de
tamanho, em mulheres adultas de qualquer idade.

e Descarga papilar sanguinolenta unilateral espontanea.

e Lesdo eczematosa da pele que ndo responde a tratamentos topicos.

e Homens com mais de 50 anos com tumoracao palpavel unilateral.

e Presenca de linfadenopatia axilar.

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

e Retracdo na pele da mama.

e Mudanga no formato do mamilo.

Diante de algum sinal ou sintoma supracitado, faz-se necessario realizar ponte
com outros pontos da Rede de Atencdo a Saude, quando necessario apoiar também a
familia de forma integral.

O sistema de saude precisa adequar-se para acolher, informar e realizar os
exames diagndsticos em tempo oportuno. Prioridade na marcacdo de exames deve ser
dada as mulheres sintomaticas, que ja apresentam lesdo palpdvel na mama ou outro

sinal de alerta.

6. Atribuicdes da Atenc¢ao Primaria

E papel da Atencdo Primaria o esclarecimento sobre os fatores de risco e
protecdo para o cdncer de mama, assim como a correta classificacdo de risco de
desenvolvimento de cancer de mama dos casos atendidos, de forma a evitar a

superestimacdo ou subestimacdo desse risco.
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Destaca-se como atribui¢cdes da Unidade Bdsica de Saude:
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a) Acolhimento de toda mulher a qualquer momento de entrada na Unidade com
propdsito de atividade educativa, informacgao, esclarecimento sobre sintomas e
sinais de risco;

b) Orientagdao sobre a técnica de auto exame e solicitagdo da mamografia de
rastreamento segundo o protocolo adotado pelo municipio e caso mulheres na
menacme (periodo entre a primeira e ultima menstruagcdo da mulher) devera
solicitar uma ultrassom mamaria complementar a mamografia.

c) Atendimento-sem agendamento ou com o minimo de tempo de espera possivel
os casos de mulheres e homens com queixas mamarias.

d) Identificagdo pelo médico, por meio da anamnese e do exame clinico das
mamas, dos casos com suspeita de cancer e referenciamento para investigacao

diagnéstica definitiva.

. A anamnese e o exame clinico das mamas estdo entre os pilares da investigagdo

I
| diagndstica de pacientes com queixas mamdrias, tanto em uma primeira «

. para diagndstico de doenca mamdria. I

avaliagdo na ateng¢do primdria quanto em consultas em servigos de referéncia l

- Os medicos da atencdo primaria devem dominar a técnica do ECM (exame |
I clinico da mama) e conhecer os principais sinais e sintomas sugestivos de cancer .
; de mama, especialmente aqueles associados as fases iniciais da doenca |

e) No referenciamento garantir o acesso, em tempo oportuno, a servigos
especializados em confirmacao diagndstica, de nivel secunddrio, especialmente
para os casos com sinais e sintomas suspeitos (através do fluxo estabelecido pelo
municipio).

f) Devera encaminhar junto a paciente o encaminhamento de referéncia/contra
referéncia, orienta-las de levar os exames de mamografia e ultrassom recentes

com imagens e se tiver antigos, leva-los também na consulta especializada.

7. Rastreamento e detec¢do precoce do cancer de mama em Aparecida de

Goiania
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RESPONSAVEIS

Divulgacdao em midia municipal sobre a Campanha anual de

prevencdo ao cancer de mama.

Comunicag¢ao Municipal
Coordenacdo de atencao

primaria a saude

Orientacgdes sobre fatores de risco, sintomas e sinais
suspeitos, técnicas de autoexame, importancia da

mamografia.

Equipe de saude das Unidades

Basicas de Saude

Solicitagdo de Mamografia para a mulher de 40 a 49 anos,
em qualquer atendimento na Unidade Basica de Saude - 01

exame anual (rastreamento oportunistico).

Médicos / enfermeiros Atencdo

Basica

Busca ativa e convocag¢ao das mulheres com 50 a 69 anos
para realizacdo da mamografia anual (rastreamento

obrigatodrio).

Comunicag¢ao Municipal
Coordenacdo de atencao
primaria a saude

Equipe de saude das Unidades

Basicas de Saude

Em mulheres com menos de 40 anos, com queixa clinica
de alteracdo nas mamas, solicitar ultrassom mamaria, e

caso alterado encaminhar para ambulatério especializado.

Médicos / enfermeiros Atencdo

Basica

Mulheres com menos de 30 anos com nédulo palpavel,
solicitar USG, e se acima de 40 anos, USG e MMG, e
independente de resultado, encaminhar ao ambulatério

especializado.

Médicos / enfermeiros Atencdo

Basica
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Solicitacdo de Mamografia ANUAL para toda mulher, em
gualquer atendimento na UBS, com fator de risco
hereditario (histéria familiar) para cancer de mama, a

partir dos 40 anos.

Médicos / enfermeiros Atencdo

Basica

Exame clinico da mama de toda mulher de 40 a 69 anos em
qualquer atendimento na UBS, anual ou em qualquer
momento de queixa mesmo se ja tenha sido examinada

naquele ano.

Médicos / enfermeiros Atencdo

Basica

Agilidade no agendamento e atendimento de toda mulher
com queixas mamarias, cujos sintomas e/ou sinais sdo

sugestivos de cancer de mama.

Equipe de saude das UBS

Referenciamento e agendamento de consulta via SISREG
no ambulatério especializado - MASTOLOGIA, para toda

mulher com exame clinico suspeito e/ou MMG suspeita.

Equipe de saude das UBS

Busca ativa da usuaria que foi referenciada para atencao

especializada.

Equipe de saude das UBS

8. Interpretacdo do exame mamografico (o sistema BI-RADS)

Com o objetivo de padronizar os achados radioldgicos da mama, foi criado nos

Estados Unidos um sistema de classificacdo chamado BI-RADS®, que possibilita a

comparacao dos resultados dos exames em qualquer lugar do mundo.

Este sistema foi proposto pela American College of Radiology e adotado desde

1993, visando principalmente a uma orienta¢dao ao médico assistente quanto a conduta

a ser tomada de acordo com achados mamografico — negativos, benignos,

provavelmente benignos, suspeitos e altamente suspeitos — sendo este modelo util

como preditor de malignidade, assim como permitir acessar o valor preditivo positivo

dos achados mamografico BI-RADS®.

Entram nessa categoria achados que ndo sao necessariamente graves. O médico

radiologista entende que podem ser usados outros exames para esclarecer. Por
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exemplo, se o achado foi descoberto em uma mamografia, pode ser solicitado um
ultrassom. A American Cancer Society descreve a:

BI-RADS® 0 como necessdria uma avaliagdo adicional daimagem e/ou comparagdo com
mamografias anteriores.

BI-RADS® (1): achados mamografico negativos: mamografia normal

Esta categoria indica que ndo foi encontrada nenhuma anormalidade
significativa nas mamas a ser relatada. Ou seja, que ndo hd massas ou calcificagdes
suspeitas na area.

BI-RADS® (2): achados mamograficos benignos

Esta classificacdo indica um achado benigno que nao acarreta nenhuma ameaca
a paciente. Os achados benignos incluem calcificacdes vasculares, calcificacdes
cutaneas, calcificagdes com centro lucente, fibroadenoma calcificado, cisto oleoso
(esteatonecrose), calcificacoes de doenca secretéria ("plasma cell mastitis"),
calcificagdes redondas (acima de 1 mm), calcificagbes tipo "milk of calcium", fios de
sutura calcificados, linfonodo intramamario.

BI-RADS® (3): achados mamograficos provavelmente benignos

Nessa categoria o médico relata o achado como provavelmente benigno. De
acordo com a American Cancer Society, os resultados desta categoria tém uma chance
muito alta (superior a 98%) de ser benigna. Corresponde a nédulo de densidade baixa,
contorno regular, limites definidos e dimensdes ndo muito grandes, calcificacbes
monomborficas e isodensas sem configurar grupamento com caracteristicas de
malignidade. A recomendacdo, em geral, ¢ acompanhamento do achado a cada 6 meses
até que a descoberta seja estavel.

BI-RADS® (4): achados mamograficos suspeitos

A categoria 4 mostra que o achado necessita de uma amostra fisica para ser
melhor avaliada, ou seja, é necessario fazer uma bidpsia ou puncdo das mamas. O
achado é suspeito e a chance de ser cancer nessa classificagdo é de cerca de 30%.

Corresponde a nddulo de contorno bocelado ou irregular e limites pouco
definidos, microcalcificacbes com pleomorfismo incipiente, densidade assimétrica,
algumas lesdes espiculadas. Todos os achados precisam passar pela bidpsia. Nessa

categoria, ha uma subclassificacdo:

11
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4A — o risco de ser maligno é de 2% a 10%

(((

4B — o risco de ser maligno é de 10% a 50%
4C - o risco de ser maligno é maior de 50% e menor que 95%.
*Este percentual esta inserido no percentual do total de até 30% conforme citado acima.

BI-RADS® (5): achados mamograficos altamente suspeitos

Compativel com achado de nédulo denso e espiculado, microcalcificacbes
pleomoérficas agrupadas, microcalcificagdes pleomdrficas seguindo trajeto ductal,
ramificadas, tipo letra chinesa. Essa classificacdo indica que o achado médico é
altamente suspeito, com 95% de chance de ser cancer. Como nao ha certeza, a bidpsia
é sempre indicada.

BI-RADS® (6): exame com achados cuja malignidade ja esta comprovada

Terapéutica especifica em Unidade de Tratamento de Cancer.

12
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9. Situagoes clinicas para referenciamento para Atengao Especializada

Denominagao

Sinais e sintomas

Conduta

LesGes Palpaveis

Neoplasia (tumor ou nédulo)

da Mama e LesGes Suspeitas

-Ndédulo palpavel ao exame fisico, mesmo com exame de imagem sem lesdo suspeita, nas
seguintes condicdes:
e Nodulo palpavel persistente por mais de um ciclo menstrual em mulher de qualquer
idade;
e Noddulo palpavel recente depois da menopausa;
-Ndédulo palpavel em mulher com menos de 30 anos, com ecografia mostrando lesdo sélida

> 2 cm ou com alta suspeita clinica.

Encaminhar para

Mastologia

Lesbes Nao Palpaveis -

conduta baseada no BI-RADS

e Achados no exame fisico altamente sugestivos de neoplasia da mama;

e Adenopatia axilar, mesmo com exame de imagem normal (na auséncia de causa
infecciosa ou inflamatéria conhecida apds investigacdo inicial na ubs);

e Achados em exame de imagem de bi-rads categoria 4 ou 5;

e Diagndstico histopatoldgico ou citopatolégico de neoplasia da mama;

Paciente assintomatica com bi-rads categoria 3 com indicacao de th;

Encaminhar para

Mastologia
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Alteragdes Benignas da

Mama

Cisto simples recidivante;

Cisto simples sintomatico (dor/desconforto);

Lesdo benigna sintomatica (dor/desconforto/assimetria mamaria), como
fibroadenoma ou lipoma, em que mesmo com confirmagdo benigna (por bidpsia ou
imagem) exista desejo de exérese cirurgica;

Abscesso subareolar crénico recorrente;

Pacientes com mamas acessoérias ou supranumerarias que desejem cirurgia;
Descarga papilar bilateral leitosa sem hiperprolactinemia, descartadas causas
secundarias, se desejado tratamento pela paciente;

Descarga papilar bilateral leitosa com hiperprolactinemia, nao induzida por

medicacdo ( deve ser encaminhada para a endocrinologia).

Encaminhar para

mastologia

Ginecomastia

Definida como a presenca de
tecido mamario palpavel em
homens, podendo ser
unilateral ou bilateral.

Costuma ser fisioldgica em

Ginecomastia secundaria (com causa identificada) que ndo regrediu
espontaneamente em 12 meses, apds manejo especifico adequado, em paciente com

18 anos ou mais que deseja procedimento cirurgico;

Ginecomastia idiopatica (causa ndo identificada e investigacdo normal), em paciente

com 18 anos ou mais, que deseja procedimento cirurgico;

Encaminhar para

Mastologia
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neonatos ou na fase puberal, | - Ginecomastia puberal que ndo regrediu espontaneamente em 24 meses, apos afastada as
e tem a senil que ocorre causas secunddrias, em adolescente com desenvolvimento puberal completo - Tanner 5

geralmente por fatores
secundarios. e Nao ha indicagdao de encaminhar pacientes com pseudoginecomastia (ou lipomastia -
depdsito de gordura sem proliferacao glandular) secundaria a obesidade para servico

especializado em Mastologia.

Pacientes com alto risco Paciente assintomatica com alto risco para cancer de mama e ovdrio, com indicacdo de

para cancer de mama intensificagcdo no rastreamento por imagem, sem condi¢ées de acompanhamento na UBS;
Paciente com histéria pessoal ou familiar de risco elevado para cancer familiar de mama e Encaminhar para
ovario com indicacao de aconselhamento genético e possivel testagem genética. Mastologia
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10. Reconstru¢dao mamaria

A reconstrugdo mamaria apods cirurgia para tratamento de neoplasia de mama
deve ser realizada preferencialmente no servico original onde a paciente realizou
tratamento do cancer. A cirurgia pldstica reconstrutiva da mama é obrigatdria APOS
MASTECTOMIA imediata ou n3o, desde 2013 através da lei 12.802/2013.

Quando a reconstrugao nao for possivel imediatamente a mastectomia a
paciente poderd ser encaminhada para o servico de Cirurgia Plastica para que seja

realizado o procedimento em segundo tempo apds o termino do tratamento.
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