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O programa de diretrizes da Associagio
Holandesa de Clinica Geral (NHG) foi

e Diagnostico e conduta em queixas ou anomalias da mama ) ca N
desenvolvido para médicos de clinica geral

° Queixas ou anomalias locais no contexto do sistema de satide holandés.

A Associagdo ndo garante a eficicia das

e  Queixas ou anomalias difusas diretrizes para utilizagdo em outros paises.

A informagao é apenas para uso educacional

° Secre(;éo mamilar e/ou profissional e é fornecida de boa fé,

sem qualquer garantia expressa ou

e Rastreamento em incidéncia familiar implicita. A Associagdo  ndo  se

responsabiliza por qualquer perda ou dano

e O papel do médico de familia e comunidade no rastreamento | resultante do uso das informagdes contidas

. . nas diretrizes. Todo o acesso e utilizagdo é
populacional de cancer de mama de responsabilidade do usuario final.

e  Acompanhamento ap06s o0 cancer de mama

Diagnostico e conduta em queixas ou anomalias da mama

Queixas ou anomalias locais
e Em evidéncia de doenca maligna (nodulo irregular ou mal delimitado, nodulo preso a
pele e/ou camada subcutanea, descamacédo ou eczema do mamilo (nédo so a areola),
sulco (ou afundamento) da pele da mama ou do mamilo, inchago de nédulo linfatico
regional, mastite ndo puerperal que ndo melhora facilmente): encaminhamento

imediato a uma Clinica da Mama®.

Este texto é uma tradugdo literal das diretrizes clinicas holandesas de medicina de familia e comunidade
para o portugués do Brasil.



e Em caroco palpavel local, sem evidéncia de malignidade, e idade acima ou igual a 30
anos: mamografia. Em mulheres mais jovens ultrassonografia, a menos que a
alteracdo desapareca em outras fases do ciclo menstrual.

0 Em resultado suspeito: encaminhamento a Clinica da Mama.
o0 Em resultado favoravel: controle ap0s trés meses. Se o caroco ainda estiver
presente ou no aumento do tamanho: encaminhar a Clinica da Mama.

e A mulher sente um nddulo, o médico de familia de comunidade (MFC) ndo consegue
identifica-lo na palpacdo: verificar novamente apds duas semanas. Se a mulher
continuar a sentir o noédulo: ainda realizada a mamografia (em mulheres com menos
de 30 anos ultrassonografia). Se as queixas persistirem: encaminhar a Clinica da
Mama.

e Em dor local ou sensibilidade em uma das mamas: verificar apos duas semanas e em
sintomas persistentes apds trés meses novamente; se as queixas persistem: realizar
mamografia. Em dor persistente, trés meses apos um resultado negativo da
mamografia: encaminhar a Clinica da Mama.

Queixas ou anomalias difusas

e Tecido mamario com nodulos difusos (muitas vezes ha também dor) geralmente
sinalizando mastopatia. Tecido mamario solido, denso, e com protuberancias pode
mascarar um carcinoma e é, por conseguinte, uma indicacao para mamografia. Ficar
atento em mulheres com tecido mamario denso em mamografia e repetir a
mamografia em novas queixas.

e Seios difusamente sensiveis ou dolorosos sem alteragdes no exame fisico nédo é
indicagdo para uma mamografia.

Secrecao mamilar

e Considerar malignidade na presenca de secre¢cdo mamilar marrom ou com sangue.
Outra causa pode ser uma fistula de um duto do leite com abertura de fistula na borda
da aréola. Encaminhar a uma Clinica da Mama em secre¢do mamilar, pois
mamografia oferece certeza insuficiente.

e Secrecdo mamilar leitosa ou transparente uni- ou bilateral, ndo é razdo para a
desconfianca de cancer de mama e mamografia ou encaminhamento néo sao
indicados.

Este texto é uma tradugdo literal das diretrizes clinicas holandesas de medicina de familia e comunidade
para o portugués do Brasil.



Rastreamento de cancer de mama em predisposicao familiar

Verificar, em mulher com receio em virtude da ocorréncia de cancer de mama na familia:
e aincidéncia de cancer de mama, cancer de ovario, carcinoma das trompas de Falopio
e carcinoma da préstata em parentes de primeiro, segundo e terceiro grau;
e idade no momento do diagndstico;
e se for o caso, a natureza bilateral dos tumores.

A politica é determinada pela idade da mulher, e o risco de cancer de mama com base em seu
historico familiar.
e Em risco durante a vida ndo substancialmente elevado (10%) nao é recomendado o
rastreio fora do programa populacional de rastreio de cancer de mama’.
e Em um risco durante a vida moderadamente aumentado (20-30%) a conduta depende
da idade:
O abaixo de 40 anos: ndo fazer rastreio, a ndo ser que em exame familiar anterior
o contrario for aconselhado.
0 de 40-50 anos; mamografia anual através do MFC (ver Tabela 1),
opcionalmente complementado por um exame fisico anual das mamas;
0 50-75 anos; controle bienal através do programa de rastreio.
e Em risco durante a vida potencialmente muito elevado (30% ou mais), ha indicacao
para analise genética para avaliar se a paciente é portadora dos genes do cancer de
mama (ver Tabela 2). A conduta de acompanhamento depende do resultado.

Tabela 1 Indicac6es de rastreamento em mulheres sem historico de cAncer de mama com um

risco moderadamente aumentado de cancer de mama durante a vida (20-30%).

Cancer de mama em mulheres na familia | Um parente de primeiro e um de segundo grau com
cancer de mama diagnosticado antes dos 50 anos

Dois parentes de primeiro grau com cancer de mama,
independentemente da idade

Trés ou mais parentes de primeiro ou de segundo grau
com cancer de mama, independentemente da idade

Céancer de mama bilateral ou multifocal Um parente de primeiro grau no qual foi estabelecido o
tumor inicial, antes dos 50 anos
Carcinoma de mama e de ovario Um parente de primeiro ou segundo grau com cancer

de ovario, independentemente da idade, e um de
primeiro ou segundo grau com cancer de mama,
independentemente da idade (pelo menos um de
primeiro lugar)

Este texto é uma tradugdo literal das diretrizes clinicas holandesas de medicina de familia e comunidade
para o portugués do Brasil.




Tabela 2 Indicacdes para exames genéticos em mulheres sem cancer de mama na historia e
risco de cancer de mama durante a vida potencialmente muito elevado (30% ou mais)

- Um parente de primeiro grau com cancer de mama diagnosticado antes dos 35 anos

- Dois ou mais parentes de primeiro grau com cancer de mama diagnosticado antes dos 50 anos

- Trés ou mais parentes de primeiro ou segundo grau com cancer de mama, onde ao menos um
tumor foi diagnosticado antes dos 50 anos de idade

Se houver também céncer de ovario, carcinoma das trompas de Falépio, cancer de préstata antes
dos 60 anos de idade ou cancer de mama em homens no mesmo ramo da familia, consultar o
departamento de Genética Clinica ou Departamento de tumores hereditarias.

O papel do médico de familia e comunidade no rastreamento
populacional de cancer de mama

Em uma mamografia com suspeita de malignidade é a tarefa do MFC:
e entrar em contato com a paciente se essa ndo entrar em contato com o consultério
para averiguar o resultado;
e providenciar o encaminhamento a uma Clinica da Mama;
e informar a mulher sobre o procedimento a ser seguido;

e notificar a organizacao do rastreamento populacional sobre o encaminhamento.

Acompanhamento ap0os o cancer de mama

e Acompanhamento pela linha secundaria® ndo é mais necessario se mais de 5 anos se
passaram apos o tratamento primario, € a mulher tiver mais de 60 anos.

e Uma mulher que passou por mastectomia volta ao programa regular de rastramento
populacional do cancer de mama.

e Uma mulher que foi submetido a cirurgia conservadora da mama é re-encaminhada ao
MFC. Este realiza exame fisico de mama anual e faz pedido para mamografia a cada
dois anos, de preferéncia no hospital onde a paciente foi previamente controlada (ou
tratada).

e Nesses casos, 0 MFC também aponta a importancia do auto-exame da mama.

Este texto é uma tradugdo literal das diretrizes clinicas holandesas de medicina de familia e comunidade
para o portugués do Brasil.




Notas do tradutor

1. O termo Clinica da Mama nessa diretriz é utilizado como termo geral para referir a clinicas
especializadas em patologias da mama.

2. Programa de diagnéstico precoce de cancer de mama, que é oferecido pelo governo, onde a todas as
mulheres com idade entre 50-75 anos de idade recebem convite para uma mamografia a cada 2 anos. O
resultado da mamografia é comunicado a paciente através do médico de familia e comunidade.

3. Trata-se do (time) especialista em problemas da mama, normalmente um cirurgido. Sendo a linha

priméria de satide o MFC.

Este texto é uma tradugdo literal das diretrizes clinicas holandesas de medicina de familia e comunidade
para o portugués do Brasil.
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