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PREFACIO

m todo o mundo, o cancro da mama € o cancro mais comummente associado a morte em
mulheres adultas, com cerca de 327,000 mortes por ano. Estima-se que anualmente sejam
diagnosticados cerca de 1,35 milh&es casos novos e que cerca de 4,4 milhGes de mulheres

vivam com cancro da mama.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2020 serao diagnosticadas mais de 1,7
milhdes de mulheres com cancro da mama por ano em todo o0 mundo, e a maioria seré diagnosticada
nos paises em desenvolvimento. Tal nimero representa um aumento de 26% em relacdo ao nimero

actual de mulheres com cancro da mama.

Os paises desenvolvidos, registam ja grandes avangos na detecgéo precoce e tratamento da doenca,
tendo assim diminuido a taxa de mortalidade por cancro da mama e aumentado a taxa de
sobrevivéncia. Este progresso tem sido muito timidamente observado ou é mesmo inexistente em

paises de baixo e médio recursos.

Em Mocambique, nos Gltimos 5 anos, o cancro da mama foi o cancro mais diagnosticado nas mulheres,
afectando mais a faixa etaria dos 30 aos 59 anos de idade e foi responsavel por 8% das mortes por todas

as causas de cancro.

Para reduzir o peso do cancro da mama no Servigo Nacional de Satde e na saide da mulher em
particular, Mogambique optou por seguir as recomendagdes da OMS para o diagnéstico e tratamento
precoce do cancro da mama, apostando em intervencées concretas a nivel dos cuidados de salide
primarios, como a auto-exame da mama. Assim, espera-se que estas normas sejam um instrumento

orientador na detecgdo precoce e encaminhamento correcto dos casos de cancro da mama,

O Mini da Satde

Prof. Dr, ulo\Mo/Garrido






APRESENTACAO

s Normas Nacionais para o Controlo do Cancro da Mama sdo uma ferramenta

préatica destinada a todos os profissionais de satide, tendo sido concebidas para

serem usadas por formadores e provedores de Cuidados de Saude. Estas normas
constituem uma adaptacdo do "Documento de Consenso sobre o Controlo do Cancer da
Mama’- INCA2004 da "Breast Cancer Prevention, Diagnosis, and Treatment: The Expanding
Role of the Ob/Gyn”- APGO 2006, para a realidade de Mogambique. As Normas Nacionais
estdo também em conformidade com as recomendagdes da Organiza¢do Mundial da
Saude.

Estas Normas foram elaboradas para orientar os profissionais de satide nas accoes
necessarias para o controlo do cancro da Mama, tendo como principal objectivo promover o
auto exame da mama e o exame clinico da mama como bases fundamentais para a
deteccao e o tratamento precoces desta doenca.

Sendo esta uma intervencao nova em Mogambique, e havendo necessidade de divulgar
esta informac&o e consciencializar os cidadaos para o drama humano e social do cancro da
mama, é fundamental para o programa nacional de prevencgao e controlo do cancro do colo
uterino e da mama que a educacéo e a informacéo sejam consideradas como requisitos
importantes.
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LISTA DE ABREVIATURAS

AEM

ACS

APGO

BRCA

ECM

IARC

INCA

MPC

NCI

OMS

PAAF

SAP

TNM

uicC

us

USA

ALCC

Auto-exame da mama

Sociedade Americana de Cancro

Association of Professors of Gynecology and Obstetrics
Marcadores genéticos para o cancro da mama

Exame Clinico da Mama

International Agency for Research on Cancer

Instituto Nacional do Cancer, Brasil

Marcagao pré-cirtrgica

National Cancer Institute

Organizagdo Mundial da Saude

Puncéo aspirativa por agulha fina

Servigo de Anatomia Patologica

Classificacdo dos Tumores Malignos; tamanho do tumor (T),
comprometimento dos Ganglios Linfaticos (N) e metastases (M)
Uni&o Internacional Contra o Cancer

Unidade sanitaria

United States of America (Estados Unidos da América)

Associagdo de Luta Contra o Cancro
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1.INTRODUCAO

cancro da mama € o tumor maligno mais frequente namulherno mundo. As

taxas de incidéncia sdo cerca de 5 vezes superiores nos paises

desenvolvidos do que nos paises em desenvolvimento e o Japdo, tendo no
entanto os paises desenvolvidos melhores taxas de sobrevivéncia de mulheres com
cancro da mama.

0 Cancro é uma das principais causas de mortalidade global no Mundo. O cancro da
mama é responsavel por cerca de 502 000 mortes/ano. Nas mulheres, por ordem de
frequéncia de mortes global, 0 cancro da mama ocupa o primeiro lugar, seguido pelo
cancro do pulmdo, estdmago, colorectal, por tltimo o cancro do colo do Utero.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Salde (OMS), até 2020 serdo
diagnosticados mais de 1,2 milhdes de pessoas com cancro da mama por ano em
todo 0 mundo. A Sociedade Americana de Cancro (ACS), estimou que em 2007, nos
Estados Unidos, foram diagnosticados 178 480 novos casos de cancro da mama
invasivos com cerca de 40 910 mortes por cancro da mama. As taxas de
mortalidade tém vindo a diminuir desde 1999 e, segundo a ACS, esta diminui¢&o se
deve a deteccdo precoce e a um melhor e correcto tratamento. A Agéncia
Internacional para a Investigagao do Cancro (IARC), estimou que em 2000 na Africa
Sub-Sahariana, foram diagnosticados 5 537 novos casos de cancro da mama com 2
504 obitos. Se tivermos em conta que para a maioria dos paises desta regido as
doengas ndo transmissiveis ainda ndo sao a prioridade dos sistemas nacionais de
saude aliado ao facto da fraca capacidade de diagnostico, a quase auséncia de
trabalhos de investigacéo nesta area, pode-se considerar que 0s nimeros foram
subestimados.

Em Mocambique, dados do registo do cancro de base populacional na cidade da
Beira, mostram que o cancro da mama € a terceira causa de cancro na mulher
adulta (depois do cancro do colo do Utero e do Sarcoma de Kaposi), afectando mais

1 WHO Strategg Breast Cancer, 2007 Review-and-Search.com ]
2 FerlayJetal. Globocan 2000: cancer incidence, mortality and prevalence worldwide.
Version 1.0 Lyon, International Agency for Research on Cancer, 2001




frequentemente mulheres com idade igual ou superior a 40 anos. Os registos do
Servico de Anatomia Patologica (SAP) do Hospital Central do Maputo mostram que
entre 2005 e 2007, o cancro da mama foi o0 segundo cancro mais diagnosticado nas
mulheres 277 (12,5%) depois do cancro do colo uterino, seguido pelo Sarcoma de
Kaposi. A faixa etaria mais afectada foi dos 30 aos 59 anos de idade.

Orecente inquérito INCAM 2009 realizado no pais mostrou que o cancro da mama foi
responsavel por 8% das mortes por todas as causas de cancro.

O estadiamento é o processo clinico utilizado para avaliar o tamanho e a localizagéo
do cancro no paciente. A informacdo obtida ajuda a determinar qual devera ser o
tratamento dptimo para a paciente. O estadiamento do cancro da mama varia entre
o0 estadio 0 (forma muito precoce de cancro) e o estadio 4 (avangado, com
metastases). A taxa de sobrevivéncia aos 5 anos da paciente, depende da alturaem
que o diagnostico é feito, sendo de 100% nos estadios 0 e 1. Devem no entanto ter-
se em conta outros factores inerentes ao prdprio individuo além de factores
ambientais, etc.

0 controlo do cancro representa actualmente um dos maiores desafios que a salde
publica enfrenta. A deteccdo precoce associada ao tratamento apropriado é a
estratégia mais efectiva para a reducéo da mortalidade por cancro.

2. ANATOMIAEFISIOLOGIADA MAMA
Em mulheres em pré-menopausa, um terco da mama é composto por tecido
gorduroso. O restante consiste de tecido glandular (sistema l6bulo-ductal), tecido
conjuntivo fibroso (estroma), vasos sanguineos e linfaticos e nervos.
Ao nivel do mamilo exteriorizam-se 15 a 20 orificios ductais (orificios lactiferos), que
correspondem as vias de drenagem (ductos lactiferos) das unidades funcionantes,
que s&o os lobos mamarios. Aproximadamente um cm antes dos ductos lactiferos
se exteriorizarem existe uma antecamara chamada de seio lactifero. A partir desta
camara, o sistema ductal liga-se aos lobos mamarios e pequenos I8bulos
espalhados pela mama. Os lobulos terminam em pequenas unidades lobulares
ductais onde o leite é produzido durante a lactacéo e onde a maioria dos cancros tem
asuaorigem (Fig. 1).

: O 2 Programanacional de prevencédo e controlo do cancro do colo uterino e da mama
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Durante a gravidez e lactacdo, 0 tamanho dos I6bulos aumentam. Apés a
menopausa, 0s 6bulos reduzem e, consequentemente, a densidade da mama
diminui. (A mama contém pouco tecido glandular e tecido conjuntivo em relacéo a
quantidade de gordura). Isto explica porque a mamografia € mais efectiva em
mulheres ps menopausa, pois 0s mamogramas sao mais facilmente interpretados
em tecido mamario menos denso.

Figura 1- Anatomia da Mama

Parede Toracica
Mdsculos peitorais
Lobo mamério
Mamilo

Aréola

Ductos lactiferos

Tecido adiposo
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0O sangue proveniente das mamas € drenado pelas veias axilar, mamaria interna e
intercostais. O fluido linfatico é drenado pelos vasos linfaticos para os ganglios
linfaticos axilares, mamarios internos e supra e infraclaviculares. Portanto, existe
uma complexa interligagéo entre a disseminaco linfatica e hematogénica do cancro
da mama. As células tumorais podem disseminar-se pelos dois sistemas. No
sistema linfatico, as células cancerosas metastizam primeiro para 0s ganglios
linfaticos axilares. Os ganglios linfaticos para onde o tumor é drenado séo chamados
de ganglios linfaticos sentinela. Normalmente os ganglios sentinela ficam localizados
nas cadeias ganglionares axilares e muito raramente em outras localizagbes do
sistema linfatico damama.

s O



3.COMO SE DESENVOLVE O
CANCRO DA MAMA?

A grande maioria dos cancros da mama tem a sua origem nas células epiteliais do
sistema I6bulo ductal (= 80%) nos ductos e os restantes 20% nos l6bulos. As
alteracdes moleculares e morfolégicas que ocorrem nessas células foram
estudadas extensivamente e acredita-se que estejam relacionadas com 0s
diferentes factores de riscos. As mulheres que desenvolvem hiperplasia (sem atipia)
apresentam um risco relativo reduzido de desenvolver o cancro da mamaemrelagéo
aquelas com hiperplasia atipica. O risco aumenta nos grupos quando a hiperplasia

esta associada a histéria familiar de cancro damama em familiares de primeiro grau.
0 cancro da mama pode ocorrer em ambos 0s sexos. No entanto, € raro no sexo
masculino.

3.1. Factoresderisco

Segundo o American Cancer Society (ACS) /NCI, os factores de risco para 0 cancro
damama séo classificados segundo o quadro abaixo:

Tabela 1. Factores de risco para o cancro da mama

Risco Elevado Mulher com histéria de cancro numa mama (3-4 vezes
mais risco de ter um novo cancro na mesma mama,
ou noutra mama). E diferente de recidiva.

Risco Moderadamente 0 risco aumenta com a idade;
Elevado L o L o
Historia directa familiar (méae, irmé, filha), familiar de sexo

masculino com cancro da mama;

Genético: BRCA 1 e BRCA2 (marcadores genéticos): as
mulheres com estes dois marcadores tem 80% de probabilidade
de vir a ter um cancro da mama durante a sua vida;

Leséo da mama (biépsia aumenta 4-5
vezes o risco de desenvolver cancro da

mama.
Risco Levemente Historia familiar distante (avo, tia, primay);
Moderado A e e

Bidpsia prévia anormal;

|dade da primeira gravidez (depois dos 30 ou nunca ter tido filhos);

. O Programa nacional de prevencdo e controlo do cancro do colo uterino e da mama
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Risco Levemente Idade da menarca (antes dos 12 anos);
Moderado Menopausa tardia (depois dos 55 anos);

Excesso de peso;

Radiacéo excessiva ;

Outro cancro na familia (Gtero, ovario, colo do Gtero e colon);
Hereditariedade;

Alcool;

Terapia hormonal de substituic&o.

Baixo Risco Gravidez antes dos 18 anos;
Inicio precoce da menopausa;
Remocao cirdrgica dos ovarios antes dos 37anos.
Multiparidade
Aleitamento

4. PREVENCAO

A probabilidade de um individuo desenvolver um cancro depende de factores
genéticos e ndo genéticos. Os factores genéticos séo hereditarios sem possibilidade
de mudanga, enquanto os factores ndo genéticos estdo ligados ao ambiente em que a
pessoa vive, comportamentos e habitos alimentares que podem ser alterados. Os
factores ndo genéticos incluem: a dieta, exercicio fisico e a exposicdo a factores
ambientais.

Nos Ultimos 30 anos assistiu-se a um grande desenvolvimento dos meios disponiveis
para o diagnostico e tratamento do cancro da mama. A deteccdo precoce s6 podera
ser efectiva quando associada a um tratamento correcto. Hoje em dia, cerca de 90%
das mulheres a quem é diagnosticado um cancro da mama tem, pelo menos, 5 anos de
sobrevivéncia. Os novos e recorrentes diagndsticos de cancro da mama, varias vezes,
resultam em medo e confus&o no seio de pacientes e seus familiares. A compreenséo
das opcBes terapéuticas, 0 acesso as novas e inovadoras terapias, através de estudos
clinicos, bem como a compreenséo do papel dos cuidados complementares e de
suporte e amedicina alternativa, sdo essenciais.



O rastreio do cancro, 0s testes genéticos e a preven¢ao sao igualmente relevantes
para todos os individuos especialmente para aqueles que se relacionam com
alguéma quem ja foi diagnosticado um cancro. A informagéo acerca da prevengdo
do cancro e a ciéncia para o rastreio apropriado daqueles considerados de alto risco
témvindo a ganhar cada vez mais interesse. A predisposicao genética significa que a
pessoa podera estar em alto risco de desenvolver um certo tipo de cancro se alguém
dafamilia possui esse tipo de cancro.

De facto, estes factores séo os factores ambientais. Alguns destes factores tém um
papel fundamental, na medida em que facilitam o processo em que células
sauddveis se transformam em células malignas, por exemplo a correlacéo entre o
tabaco e o cancro do pulméo, enquanto outros cancros ndo possuem qualquer
correlagcdo com o ambiente, mas tem uma. predisposigéo genética.

Médicos e cientistas reconhecem que o melhor “tratamento” para o cancro é
prevenir a sua ocorréncia em primeiro lugar — ou a detec¢do precoce, quando a
probabilidade de ser curdvel € muito elevada. Os progressos observados na area do
rastreio e tratamento permitem a detecgao precoce e altas taxas de cura.

Néo hé duavida que a prevencdo da doenga é mais eficaz e menos onerosa. No
entanto, o rastreio do cancro da mama através da mamografia é muito caro,
envolvendo custos elevados e recursos humanos qualificados, o que o torna
impraticavel em alguns paises com baixos recursos. A organiza¢ao de programas de
deteccdo precoce, baseados no auto exame da mama (AEM) e/ou no exame clinico
damama (ECM), continua inconclusiva e controversa.

Acredita-se que, aumentando a consciéncia e o conhecimento da doenca no seio da
populagéo no que diz respeito aos sinais e sintomas, 0 bom progndstico associado
ao tratamento no estadio precoce da doenga e, melhorando a acessibilidade e meios
auxiliares de diagnéstico e servigos terapéuticos obter-se-iam bons resultados.

. O Programanacional de prevencédo e controlo do cancro do colo uterino e da mama
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4.1. COMO DETECTAR PRECOCEMENTE
O CANCRO DO MAMA?

Tendo em conta que 0 nosso pais apresenta baixos recursos para efectuar o
rastreio do cancro da mama com métodos modernos e sofisticados, que
acarretam recursos financeiros e humanos elevados, propde-se que sejam
adoptados métodos simples e de baixo custo que se possam realizar em unidades
sanitarias (US) periféricas por apenas um profissional de salde e semalterar
muito a rotina diaria de actividades da US e que estejam também de acordo com
asnormas daOMS.

Assim, com vista a detectar 0 mais precoce possivel 0 aparecimento da doenca e
0 seu devido encaminhamento, as ac¢des a serem implantadas tem como base
em:

e Informacdo e a educagdo sobre os factores de risco e sobre adoencaa
nivel da comunidade, sem divida, ¢ o melhor método para fazer essa
prevencao;

®  Encaminhamento rapido;

e Consciencializagao e fomento a nivel da comunidade, em primeiro lugar
daimportancia do auto-exame da mama (seus beneficios e limitacdes).
0 auto-exame da mama deve ser recomendado a todas as mulheres e
realizado pela prépria, mensalmente, 3 a5 dias ap6s o periodo menstrual.
Este exame ajuda aidentificar nédulos a partir de dois e trés centimetros
de didmetro, devendo ser também ensinado e praticado, principalmente
para estimular a consciéncia corporal e 0 auto-conhecimento (ndo h
evidéncias de que esta prética tenha repercussdo na redugéo da
Mortalidade por cancro da mama).- Anexol.

® Reactivacdo do rastreio clinico em todas as mulheres em risco, de modo
a detectar o mais precocemente possivel as lesdes e trat-las, de modo a
reduzir a morbi-mortalidade pela doenga. O rastreioimplica abranger o
maior nimero de mulheres em risco, a partir dos 30 anos (cobertura ideal
=2 80%).




Recomendacdes para detecgéo precoce do cancro da mama:

Com base nas recomendagdes da Sociedade Americana da Cancro ¢, de
acordo com a realidade mogambicana, recomenda-se:

e Exame clinico da mama, realizado por um profissional de salide devidamente
treinado, para todas as mulheres a partir dos 30 anos de idade, realizado a
cada 3 anos e a partir dos 40 anos de idade, realizado anualmente. Este
procedimento devera ser realizado em todas as consultas clinicas e
preventivas de atendimento a mulher; permitindo o diagnéstico precoce de
tumores (carogo) com um ou mais centimetros de didmetro;

e Exame clinico da mama e mamografia anual (se disponivel na US), a partir dos
35 anos, para as mulheres pertencentes a grupos populacionais com risco
elevado de desenvolver cancro de mama;

® Garantia de acesso ao diagnostico, tratamento e seguimento para todas as
mulheres com suspeita de cancro damama.

Numa primeira fase ndo se recomenda 0 rastreio em massa, por varios motivos
entre 0s quais, a demanda de profissionais de salde necessario e por nao ser
economicamente eficaz. Para tal, recomenda-se que seja feito em consultas clinicas
normais de atendimento & mulher, como referido anteriormente.

5. QUAIS SAO OS SINAIS E SINTOMAS DO CANCRO
DA MAMA?

Os sinais e sintomas que aparecem no cancro damama podem ser 0s seguintes:
e Aparecimento de nodulo ou tumoragéo na mama ou axila;
e Secrecdo ou corrimento mamilar (de caracteristicas rosadas ou
sanguinolentas);
Retraccéo da pele da mama ou do mamilo;
Ulceracdo da pele damama;
e Alteragdo nacoloragdo ou na sensibilidade da pele damama ou daaréola.

&

. O Programa nacional de prevencédo e controlo do cancro do colo uterino e da mama
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6. DIAGNOSTICO

6.1. Exameclinico

0 exame clinico da mama (ECM) é parte fundamental para o diagnéstico do cancro.
Deve ser realizado como parte do exame fisico e ginecoldgico, e constitui a base
para a solicitacdo dos exames complementares. Como tal, deve contemplar os
seguintes passos para sua adequada realizagao:

® Inspeccdo estatica e dinamica,

® Palpacdo dasaxilas e daregido supraclavicular e

e Palpacdo damamacom apaciente em decubito dorsal.

6.2. Diagndstico das lesdes palpaveis

A Ecografia da Mama é o método mais usado para avaliagdo por imagem das
lesBes palpaveis, em mulheres com menos de 35 anos. Naquelas com idade igual
ou superior a 35 anos, a mamografia € 0 método de eleicdo. Esta pode ser
complementada pela ecografia nas seguintes situacdes:

e  Nodulo sem expressdo, porque a mama é densa ou porque esta em zona
ceganamamografia;
®  Nodulo regular oulevemente lobulado, que possa ser um quisto;
e Densidade assimétrica difusa, que possa ser lesdo sélida, quisto ou
parénquima mamario.
A ecografia complementar ndo deve ser solicitada nas lesbes com
microcalcificacdes, distor¢do da arquitectura e densidade assimétrica focal.
Caso haja lesBes suspeitas e ndo haja possibilidade de fazer ecografia, deve-se

fazer a confirmacéo do diagnéstico que pode ser citoldgico, por meio de puncéo
aspirativa por agulha fina (PAAF) ou por biépsia cirtrgica convencional.

A PAAF é um procedimento que pode ser realizado em ambulatorio, de baixo
custo, de facil execugdo e raramente apresenta complicacdes. Permite o
diagnostico citologico das lesbes. Este procedimento dispensa o uso de
anestesia geral.




Nas lesdes palpaveis com imagem negativa (mamografia e ecografia), deve-se
prosseguir ainvestigacdo com PAAF, ou efectuar uma bidpsia cirdrgica.

7.ESTADIAMENTO

0O estadiamento do cancro da mama é baseado na classificacdo dos Tumores
Malignos TNM proposta pela Unido Internacional Contra o Cancer (UICC), conforme
as caracteristicas do tumor primario (T), dos ganglios das cadeias de drenagem
linfatica do 6rgdo em que o tumor se localiza (N), e a presenca ou auséncia de
metéastases a distancia (M).- Vide a Parte 2 das Normas

8. TRATAMENTO

0 cancro da mama deve ser abordado por uma equipa multidisciplinar, visando o
tratamento integral da paciente.

As modalidades terapéuticas disponiveis actualmente sgo:

Cirurgia;

Radioterapia;

Hormonioterapia;

Quimioterapia.

9. ESTRATEGIAS PARA CAPTACAO E ABORDAGEM
DE MULHERES PARA O RASTREIO PRECOCE DO
CANCRO DA MAMA

O rastreio precoce do cancro da mama é uma interveng&o nova no pais, por isso,
exige uma ampla divulgac&o da informag&o e educacao a nivel das comunidades, de
modo a facilitar aimplementacéo deste programa (Tabela 2).

Portanto, este programa devera ser divulgado a partir do nivel comunitario até as US
mais diferenciadas, onde, por meio de palestras informativas, se ira divulgar a
problematica do cancro da mama, como surge, quais os factores de risco, como
prevenir e detectar precocemente e quais as modalidades de tratamento.

. O Programa nacional de prevencédo e controlo do cancro do colo uterino e da mama



Tabela 2. Factores de risco parao cancro da mama

Nivel

Comunidade

Nivel primario
(CS- consulta integrada da mulher
ou consulta Geral)

1° Nivel de referéncia
(secundario e terciario),

Hospital Geral, Distrital e Provincial.

Pessoal Envolvido

Lideres comunitérios
Grupos de mulheres
Trabalhadoras de salde comunitéria

ALCC

Enfermeiras, técnicos ou Médicos
Assistentes.

ALCC

Acima, mais:

Enfermeiras

Médicos

(Especialistas em Obst/Ginec. e

Cirurgia Geral)

Servigos

Reconhecimento da Importéncia
do cancro da mama

Referéncia para US, disponibilidade
para o rastreio

Cuidados Paliativos (de Suporte)
ALCC

Actividades acima indicadas, mais:
Aconselhamento (auto exame da
mama erisco de cancro)

Consultas

PAAF -+ citologia+ecografia
Referéncia

Actividades Acima indicadas,
mais:

Bidpsias cirtirgicas

Cirurgias simples
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Requisitos

Mobilizagdo comunitéria
Informagao, educagdo e comunicagao:
palestras, panfletos, mensagens de radio, etc.

Treino e acesso aos materiais necessarios

Exame clinico damama.
Equipamento bésico, agulhas para PAAF,

seringas, ldminas. E envio para SAP

Especialidade Hospitalar Limitada.
Laboratério (conservagaa e envio da bipsia para
SAP)

Anestesia geral
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Anexo 1- AUTO-EXAME DA MAMA
Como Fazer o Auto-Exame?

0 Em pé, em frente ao espelho.

Observe o bico (mamilos) dos seios, a
superficie e o contorno das mamas.

Q Em pé, em frente ao espelho,
evante os bracos.

Observe se com 0 movimento
aparecem alteragbes de contorno e
superficie das mamas.

Deitada, a méo direita palpa a mama
esquerda.

Faca movimentos circulares suaves
apertando levemente com as pontas dos
dedos.

Deitada, a méo esquerda palpa a
mama direita.

Repita deste lado movimentos
circulares, apertando
levemente com as pontas dos dedos.

Os seios devem ser examinados em
todas as direcgdes. Veja as orientagdes
ao lado e em baixo.




Anexo 2- FLUXOGRAMA para o rastreio do Cancro da Mama

C idad
omunidade ou PALESTRA EM GRUPO
Centro de Saude
A utente decide fazer rastreio J
Centro de Saude do b
Tipolell
“CPF Consulta de atendimento a Mulher
-CPN
-CPP
-Outras \
Exame Clinico da Mama ’
Exame Normal J
Auto exame da Novo exame
mama. clinico da mama
mulheres ;
= 30 anos
Entre 30-39anos Com risco > 40 anos
de 3 em 3 anos elevado anualmente
> 35 anos, ‘

anualmente

Referir para Unidade Sanitaria de nivel
imediatamente superior

(Nivel Secundario ou Terciario)

Solicitar Exames Complementares
(PAAF, Citologia, Ecografia
da Mama, Mamografia).

Lesdao Maligna- Cancro da Mama

Tratar de acordo com as normas
Oncoldgicas/ referir para US de
nivel superior (Nivel Quaternario)

Lesao Benigna

Tratar de acordo com normas
para lesdes benignas.
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NORMAS NACIONAIS PARA O CONTROLO DO [SVNNISHONBIAN AN Fae

Anexo 3. Exameclinicodamama
Técnicas

Técnicas (1): Observacéo

1) 2) 3

ave

1°Passo:

Posicionar a mulher de frente para o provedor de salde com os bragos ao longo do
corpo (1); depois com os bragos elevados acima da cabega (2) e depois com as médos
pressionando a cintura (3).

Em cada passo verificar: qualquer diferenca no tamanho, forma, simetria, cor,
aspeto, abaulamentos e/ou retracdes na pele e no mamilo, tipo de mamilo, e se

existe secrecéo mamilar.

Alterag6es no Mudanca na Covinhas ou Pele do seio
contorno do seio, direccéo pregas na com aspecto de
como um do mamilo pele casca de laranja
inchago

15 O



i Técnica(2): Palpagéo
%= 1 2°Passo:

A seguir pedir a mulher para se deitar de costas sobre a marquesa. Colocar uma
almofada sob 0 ombro do lado que vai examinar, para espalhar o tecido da mama e
ajudar no exame. Elevar o brago da mulher sobre a sua cabega. Observar se as
mamas s&o similares, e se existem abaulamentos ou retragdes na pele e mamilo e
fazera palpacéo.

4

Como mostra a figura 3, a palpacéo deve ser feita com a ponta dos dedos
fazendo movimentos circulares seguindo a direc¢do de fora para dentro em
direccdo ao mamilo. Usando a dedos polegar e indicador, apertar suavemente o
mamilo, e verificar se existe qualquer secrecdo: clara, escura ou com sangue

(fig. 5)

gt 7

(o)

Para completar e terminar 0 exame, palpar as axilas e o espago para sentir se
existem nodulos axilares (fig.6)
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