PROTOCOLO DE PREVENCAO DO CANCER DFE MAMA PARA REDE
BASICA DO SUS

Principais motivos da consulta

Nodulo palpavel na mama.

Nodulo ndo palpavel na mamografia

Nodulo ndo palpavel no ultra-som

Dor mamaria

Derrame mamario

Ulceracgao e inversao de mamilo, descamacao e prurido
Processo inflamatoério da mama

Motivo 1 Noédulo palpavel na mama

Conteludo de acordo com o formulario clinico de

Nouswh=

o Referéncia.Preencha o prontuario clinico usual utilizando o formulario
Historia Clinica ; ; i o . ) i
informatizado “ficha clinica de referéncia” como roteiro de conteudo do

prontuario do paciente. Em anexo a este protocolo.

. Ectoscopia estatica e dinamica, palpacdo corpo mamario, axilas e fossa
Exame fisico : _ _ _ i
supraclaviculares e infraclaviculares. Ensinar autocuidado das mamas.

Mulheres acima de 35 anos: mamografia e pungao (Pungao com agulha

fina-PAAF a ser realizado pelo mastologista/ ginecologista capacitado)
Exames complementares
Mulheres abaixo de 35 anos: ultra-som, e (PAAF a ser realizado pelo

mastologista/ ginecologista capacitado)

Hipotese diagnostica Preencher no prontudrio clinico.

Preencher formulario de encaminhamento com o detalhamento do
Motivos do guadrante da lesdo e a mama acometida, desenhar local da lesdo
encaminhamento quando for lesdo palpavel, entregar o formulario a paciente e

encaminha-la ao mastologista ou ginecologista.

o Solicitar a paciente retorno ao PSF com o formulario de contra-
Contra-Referéncia o _
referéncia do mastologista

As pungoes (PAAF) devem ser encaminhadas ao mastologista. Os
ginecologistas que estdao devidamente capacitados podem realizar a
pungao aspirativa-PAAF. Resultados de Citologia: padrao maligno,

Observacdes suspeito ou indeterminado encaminhar ao mastologista

Mamografias: categorias BI-RADS 4, 5, encaminhar a unidade
hospitalar de referéncia conforme fluxograma do municipio. Ja a CAT 0

e 3 encaminhar ao mastologista ou ginecologista.




Motivo 2

No6dulo ndo palpavel na mamografia

Historia Clinica

Contelido de acordo com o formulario clinico de Referéncia.

Exame fisico

Ectoscopia estatica e dindmica, palpacdo corpo mamario, axilas e fossa

supraclavicular e infraclaviculares. Ensinar autocuidado das mamas

Exames complementares

Mamografia CAT BI-RADS: 4 e 5 encaminhar ao hospital de referéncia

de acordo com o fluxograma do municipio.

CAT 0 Se ndo possuir compressao localizada é importante solicitar e

encaminhar ao mastologista.

CAT 3 encaminhar ao mastologista. Controle semestral com

mamografia.

Hipotese diagndstica

Preencher no formulario clinico.

Motivos do

encaminhamento

Preencher formulario de encaminhamento detalhando o local da lesao e
desenhando o quadrante e a mama em que foi identificada a lesao,

entregar a paciente uma copia e encaminhar ao mastologista.

Contra-Referéncia

Solicitar a paciente retorno ao PSF com o formulario de

contrarreferéncia do mastologista.

Se o sistema de informacao esta instalado verifique o
atendimento da paciente nos diversos niveis de atencao

Observacoes

As CAT. BI-RADS: 1 e 2 devem ficar no controle do PSF. As
mamografias. Mulheres que se enquadrarem na categoria de alto risco
jamais figuem com duvida. Encaminhe para o mastologista ou mesmo

0 ginecologista.




Motivo 3

Nodulo ndo palpavel e visto no ultrassom

Historia Clinica

Contelido de acordo com o formulario clinico de Referéncia.

Exame fisico

Ectoscopia estatica e dinamica, palpacdo corpo mamario, axilas e fossa

supraclavicular e infraclaviculares. Ensinar autocuidado das mamas

Exames complementares

nodulos sdlidos pelo ultrassom devem ser encaminhados ao
mastologista. Nodulo cistico categoria 2 controle na unidade basica de

salde. Os duvidosos CAT. 0 encaminhar ao mastologista/ ginecologista

Hipotese diagnéstica

Preencher no formulario clinico.

Motivos do

encaminhamento

Preencher formulario de encaminhamento detalhando o local da lesdo,
desenhar o quadrante e a mama em que foi identificado o ndédulo sélido,
entregar a paciente uma cépia e encaminhar ao mastologista. Nédulos
cisticos benignos, acompanhamento clinico anual na prépria unidade. Em
caso de lesGes duvidosas entre sélido ou cistico encaminhar ao

mastologista.

Contra-Referéncia

Solicitar a paciente retorno ao PSF com o formulario de contrarreferéncia

do mastologista.

Se o sistema de informacao esta instalado verifique o

atendimento da paciente nos diversos niveis de atencao

Observacoes

Ultrassom CAT BI-RADS: 4, 5 encaminhar ao hospital de referéncia de

acordo com o fluxograma do municipio.
CAT 0 encaminhar ao mastologista / ginecologista.

CAT 3 encaminhar ao mastologista / ginecologista.




Motivo 4

Dor mamaria

Historia Clinica

De acordo com o formulario clinico de Referéncia. Avaliar se

a dor é ciclica, isto é: tem haver com o periodo menstrual.

Exame fisico

Ectoscopia estatica e dinamica, palpagdo corpo mamario,
axilas e fossa supraclavicular e infraclaviculares. Ensinar

autocuidado das mamas

Exames complementares

N&o necessario.

Hipotese diagndstica

Preencher no formulario clinico.

Tratamento

Mastalgias ciclicas intensas, resistentes a orientagao do
profissional, prescrever 400 mg de vitamina E 1 comprimido
2 vezes ao dia por 3 meses. Retorno apds tratamento. Se
houver melhora, manter por mais 3 meses. Se persistir

encaminhar ao mastologista.

Motivos do encaminhamento

Em casos de ndo resposta ao tratamento, encaminhar ao

mastologista.

Contra-Referéncia

Solicitar a paciente retorno ao PSF com o formulario de

contrarreferéncia do mastologista.

Se o sistema de informacao esta instalado verifique o
atendimento da paciente nos diversos niveis de

atencao

Observacoes

90% das mastalgias resolve-se com uma boa consulta
por meio de um bom acolhimento e orientacao no que
diz respeito a ndo relagao do cancer de mama com

dor mamaria.




Motivo 5

Derrame mamario

Historia Clinica

Preencher formulario clinico com o conteido de acordo com o

formulario clinico de Referéncia

Exame fisico

Avaliar se o derrame é monoductal de cor dgua de rocha, borra de café,

ou cor de sangue. Ensinar autocuidado das mamas.

Em casos de derrame Poliductal bilateral ou unilateral achado benigno e

frequente.

Exames complementares

Em casos dos derrame monoductal de cor agua de rocha, borra de café

ou sangue citados acima encaminhar ao mastologista/ ginecologista.

Hipotese diagndstica

Preencher no formulario clinico.

Motivos do

encaminhamento

Em casos de citologias suspeitas de alteracdes (papilomas ou suspeito
com atipias), encaminhar ao mastologista/ ginecologista. No caso de
material inadequado (ressecamento ou outros motivos de inadequacgao),

encaminhar ao mastologista.

Contra-Referéncia

Solicitar a paciente retorno ao PSF com o formulario de

contrarreferéncia do mastologista.

Se o sistema de informacao esta instalado verifique o

atendimento da paciente nos diversos niveis de atencao

Observagodes

A grande maioria dos derrames mamarios sdo benignos, principalmente

os poliductais bilaterais.




Motivo 6

Ulceragao, inversao do mamilo, descamacgao e prurido

Historia Clinica

Preencher formulario clinico com o conteudo de acordo com o formulario
clinico de Referéncia. Avaliar se a inversao esta presente desde o

desenvolvimento da glandula, se a inversdo se apresentou apds processo
inflamatdrio ou sem causa aparente. Prurido com descamacao de mamilo

e aréola verificar uso de soutien de lycra.

Exame fisico

Avaliar se a inversdo esta presente s6 em decubito. Se o prurido e a
descamacdo sao bilaterais. Se a ulceracdo € mamilar. Ensinar autocuidado

das mamas

Exames complementares

Em casos de pacientes com mais de 35 anos com ulceragao no mamilo

solicitar mamografia e encaminhar ao mastologista/ ginecologista.

Hipotese diagnéstica

Preencher no formulario clinico.

Motivos do

encaminhamento

Em casos de ulceragao do mamilo comprometendo ou ndo a aréola
encaminhar ao mastologista. Em casos de inversao recente sem causa
aparente, encaminhar ao mastologista. Prurido e descamagao do mamilo
e aréola prescrever dexametasona topica por 10 dias. Retirar soutien de
lycra. Se persistirem os sintomas apés tratamento encaminhar ao

mastologista

Contra-Referéncia

Solicitar a paciente retorno ao PSF com o formulario de contrarreferéncia

do mastologista.

Se o sistema de informacao esta instalado verifique o atendimento
da paciente nos diversos niveis de atengdao

Observacoes

A grande maioria das inversdes de mamilo sdo de causa congénita por
encurtamento dos ductos ou processo inflamatdrio no passado. Se a

inversdo é recente e sem causa aparente, encaminhar.




Motivo 7

Processo infamatorio da mama

Historia Clinica

Preencher formulario clinico com o contelddo de acordo com o formulario
clinico de Referéncia. Avaliar idade da paciente se é puérpera, se a
inflamacao esta restrita a proximidade da aréola, se ha presenca de

fistula.

Exame fisico

Avaliar se a inflamagao esta restrita a proximidade da aréola, se ha

presenca de fistula. Se a inflamacdo é difusa com area de flutuacao.

Ensinar autocuidado das mamas

Exames complementares

Nao realizar a principio

Hipotese diagndstica

Preencher no formulario clinico.

Motivos do

encaminhamento

Em casos de mastites puerperais resistentes ao tratamento, apos 10
dias sem resposta, encaminhar ao mastologista. Mastites ndo
puerperais, mastites com abscesso ou abscesso sub-areolar com fistula

ou sem encaminhar ao mastologista.

Contra-Referéncia

Solicitar a paciente retorno ao PSF com o formulario de

contrarreferéncia do mastologista.

Se o sistema de informacao esta instalado verifique o

atendimento da paciente nos diversos niveis de atencao

Observacoes

As mastites puerperais tém como eleicao de tratamento a cefalexina,
oxacilina, eritromicina como antibioticoterapia e antiinflamatdrio. Agente
Stafiphylococus Aureus. Nao aplicar calor local, é preferivel aplicar

compressa de gelo.




