Capacitacao Mastologia

Protocolo de Encaminhamento e
Matrizes dos Processos de Trabalho

GISLAINY SILVIA CAMARGO RICARDO - ENFERMEIRA



PROTOCOLO DE REGULACAO
X _ MASTOLOGIA E UNIDADE DA MAMA

s=ISMEEAR.
NODULO PALPAVEL ou C_ARAC_TERISTICAS BENIGNAS
- Cistos Simples Volumosos.
Achado de MMG e/ou - Adenomas/Fibroadenomas.
Achado de USG - Mastite de Repeticéo.
- Descarga papilar - outras
caracteristicas (Leitosas, esverdeadas).
- - - Nédulo subcutaneo regiéo axilar.
- NODULO ANTIGO C/ - NODULO - MMG C/ - CARACT. - CARACTN. DE g
SEGUIMENTO 2 NOVO BIRADS 0 SUSPEICAO SUSPEICAO Nédulos de Mama- critérios
ANOS - CRESCIMENTO - BIRADS 4,5 -BIRADS 4,5 benignidade a USG:
- CARACT. BENIGNAS RAPIDO ' - EVID. DCA - EVID. DGA -contornos circunscritos,regulares
-BIRADS 1,2, E 3 -BIRADS2E 3 - AGENDAR US; LOCAL LOCOREGIONAL/AVAN- _paralelos  pele €9
-LNP ou < 2cm - LESAO >2cm REEE&LQ?&ER CADA -ovéides ou redondos
BIRADS na MMG; -até 3 lobulagdes
SEGUIR MATRIZ -medida horizontal > que a vertical
ESPECIFICA
BIRADS 0.
CARACTERISTICAS DE
SUSPEICAO
ENC. - Descarga papilar espontanea
CACON - Alteracdes do mamilo(retragdo unilateral
recente,eczema mamilar unilateral)
- Alteracdes cutaneas suspeitas :
ENC. ENC. IE}\IISI A%N(lgévlfa'\g:) (espessamentos, retragdes,edema).
- Ad li il ita.
ACOMPANHAMEN- MASTOLOGIA UNIDégEAgF?A,\éAMA o/ SEG/TIO NO enomegalia axilar suspeita
TO NA APS GERAL ( ) CACON
(CISMEPAR) CACON)
GRUPAMENTO POR ESTADIOS
Estadio 0 Tis NO MO
Nédulos em HOMENS: MASTOLOGIA GERAL/UNIDADE DA MAMA/CACON Estadio | T1 NO MO
CRITERIOS PARA ALTO RISCO PARA CANCER DE EVIDENCIAS DCA LOCAL: Estadio 1A ﬁ mi mg
MAMA Tis — carcinoma in situ T2 NO MO
- Historia familiar de pelo menos um parente de primeiro TO — n&o ha evidéncia de tumor primario Estadio IIB T2 N1 MO
grau (mae, irma ou filha) com diagnostico de cancer de T1 — tumor com 2 cm ou menos em sua maior dimensao T3 NO MO
mama abaixo dos 50 anos de idade. T2 - lesdo de até 5 cm
- Histéria familiar de pelo menos uma parente de primeiro NO - axilas livres Estadio A TO N2 MO
grau (mae, irma ou filha) com diagnéstico de cancer de MO/MX — Metastase a distancia ndo avaliada, sem queixas clinicas T1 N2 MO
mama bilateral ou de cancer ovario em qualquer faixa de emagrecimento, tontura, nédulo cervical e dor 6ssea. T2 N2 MO
etaria. EVIDENCIAS DCA LOCOREG./AVANCADA: T3 NL.N2 MO
- Diagnostico histopatoldgico de lesdo mamaria T4 — comprometimento pele, Estadio B A ! NL NZ M
proliferativa (hiperplasias ductal ou lobular) com atipia ou NL/N2 — axila comprometida stadio 0, N1, 0
; N G . LT Estadio IIIC Qualquer T N3 MO
carcinoma in situ. M1 — Metéastase a distancia o
- Histéria familiar de cancer de mama masculino em Estadio IV | Qualquer T Qualquer N M1
parente de primeiro arau (pai.irmao.filho). Nota: 1. T1 inclui o T1mic.
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Titulo do Processo (e): Regulacéo dos resultados de MMG com Birads 0

Resultado do Processo (f): Realizar regulagéo do acesso para pacientes com resultado de MMG como Birads 0

SISTEMA GERENCIAL

O QUE (9) RESUL TADO INSTRUMENTO DE
ESPERADO (h i i A
(h) ONDE (i) QUANDO (j) QUEM (K) REFERENCIA ()
Unidades
Notificacéo dos casos de NOtlﬂcaE & UIeEED ¢ Unidade de Em até 48 horas Prestac_ioras e Email de notificacéo
Regulacdo do CISMEPAR ~ n o a Servicgo de
1 | MMG alterados com Regulacdo do | apos a realizacdo : SISCAN
. . . acerca dos exames alterados com Mamografia
birads 0 via e-mail 2 CISMEPAR do exame POP
birads 0. atuantes na 172
RS
Assessoria
Pesquisar existéncia de US | Verificar se ja foi realizado ou Uniickes ee | S 6 241 6988 0 TeenlzE € calige 1S - Selus
2 MAqMA ara correlacio agendado Ué MAMA Regulacéo do recebimento da Cientifica da Web + POP + Email de
P & g CISMEPAR notificagio Unidade de notificagdo
Regulacéo
Alimentacdo do sistema de Em até 24 horas
Insercdo dos casos MMG regulagaq dos casos notificados Unidade de (iteis ap6s a ) A_\sses_sorlf':\_ Email de notificacio
s/ US no SolusWeb na pelas Unidades Prestadoras de ~ S técnica cientifica
3 . - - a Regulacéo do finalizacdo da . SolusWeb
especialidade [US Servico de Mamografia na 17 - da Unidade de
. 9 CISMEPAR pesquisa acerca A POP
MAMA bir0] RS, que nédo possuam US Regulacéo
x da US MAMA.
MAMA p/ correlacéo.
Insercdo dos casos de QI@;mgg‘;‘?ggsdsai:’sste”mozﬁﬁad°S Unidade de Erﬂét.i §4ér;oaras ?Séséensiséc;riea Email de notificagéo
MMG c/ US no Solus Web | pela Unidade Prestadora de ~ utels apc L ¢
4 - . Regulacgédo do finalizacdo da Cientifica da SolusWeb
na especialidade Servicos de MMG na 17RS que : idade d
[Mastologial possuam US Mama para CISMEPAR pesquisa acerca Unida ede POP
~ da US MAMA Regulacao
correlacdo
Enfermeira
Solicitacdo de US MAMA . S Unidade de Em até 24 horas reguladora da Modulo de Regulacéo
5 | para casos sem registro de LEJrgléler E/cl)‘:llrzgagao CE BEmD ol Regulacéo do | ap0s a insercéo do Unidade de do Solus do Web +
US ap6s pesquisa ' CISMEPAR | caso no SoluswWeb Regulagéo do POP.

CISMEPAR
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Agendamento de Em até 48 horas (SSRSROTE TEOMIEE
9 . Agendamento do exame para | Unidade de . P Cientifica da L
US Mama em servico - : ~ apols a emissdo da - Solicitacdo de US Mama
6 - reclassificacdo do birads da Regulacéo do PN Unidade de
externo na especialidade MMG CISMEPAR solicitacdo de US Requlacs + SolusWeb + POP
[USMAMA_Bir0] : MAMA eguiagao
— ' CISMEPAR
Usuario comunicado acerca L
- Assessora técnica
do local, data e horéario do T
: . cientifica da
atendimento agendado, Unidade de . .
~ - .- ~ No mesmo dia do Unidade de
7 | Convocacao do usuario ressaltando ao usuério a Regulacéo do agendamento Requlacio ou POP
necessidade de levar em mdos | CISMEPAR 9 gufac
- outro agente da
laudo e filme da MMG e/ou
. UR
US anteriores.
. Envio por meio de malote do A
sl,:_or?i\gic;: %c? g%c&sssoag ° PrOCEsEs 66 SeIIETEED ¢t UIMTEER!S 6@ ASSéisesr?trilg;egglca Processo de Solicitacao
crtag US MAMA (guia, pedido da Regulacdo do | Em ate 24h apés o . &
8 | Unidades Prestadoras de : Unidade de US MAMA + Solus
. enfermeira reguladora, laudo CISMEPAR agendamento x
US MAMA vinculadas ao Regulagéo Web + POP
CISMEPAR e INIE) & LIS [P CISMEPAR
realizacdo do exame.
Unidades
Realizacio do exame US Realizar US Mama, Prestador Prestadoras de Protocolo de Mastologia
9 Mama ¢ correlacionar MMG com US Externo Data agendada Servico de US e Radiologia MAMA +
e reclassificar Birads. Mama vinculadas Laudo de MMG + POP
ao CISMEPAR.
e . e . Unidades
Notlflcagao da Unidade de Notlflca[ a Unidade de Unidade de Em até 72 horas Prestadoras de _ o
Regulacéo do Regulacédo do CISMEPAR ~ 2 A : Email de notificacédo
= CISMEPAR acerca do acerca do resultado do US REUEGID R | EEes 6 Mea 6 SERED CE S POP
resultado US ressaltando [BiradsO] , CEE el @EME M Ve ks
ao CISMEPAR.
ISr(;sIEgc\i\?;bdo;r(;asos no Alimentacéo do resultado do Unidade de En(]tzzg 62146200ras Asi?Zi?{;ﬁ:;egglca Email de notificacdo
11 es ecialidrgde JS Mama +MMG no REYUEGED 69 recebimgnto da Unidade de SEEhEs
P : SolusWeb. CISMEPAR ymente : POP
[Mastologia] notificagio Regulacéo
Emitido parecer técnico de
acordo com a reclassificagéo Medica
do Birads, com os fatores . Protocolo de Regulacdo
. e - . Mastologista - ;
clinicos e critérios de risco. Unidade de Requladora da de Mastologia e Unidade
12 | Regulacdo Medica Elenco da referéncia mais Regulacéo do Semanalmente gu da Mama + Fluxo de
Unidade de .
adequada ao caso e de acordo CISMEPAR Requlacio do encaminhamento de
com o Protocolo de gufac Birads 0.
~ . CISMEPAR
Regulacdo da Mastologia e
Unidade da Mama.




X

CISMEPAR

Encaminhamento de pacientes com Em ate 24 Assessoria
Notificacdo dos resultados | resultado de US Mama com Birads Unidade de horas ap6s a técnica Cientifica | Solusweb + Fluxo de
13 | de Birads 1 e 2 de US 1 e 2, com notificacdo da APS Regulagdo do Regulacio da Unidade de encaminhamento de
Mama (pacientes Londrina) | Londrina por meio da DRAS, viae- | CISMEPAR Medica Regulagéo do Birads 0 + email.
mail. ' CISMEPAR.
Realizacéo da impresséo do
Controlar parecer [F] do relatorio do Solus Web com parecer
Solus (para pacientes dos [F] - para Unidades de APS dos Em ate 24
demais 20 municipios) e demais 20 municipios. Controle da horas ands a Agendador da Solus Web + Fluxo
14 | controlar a notificacdo por | notificacdo de e-mail da DRAS — APS Re ulf %0 g APS de encaminhamento
email (para pacientes de para Unidades de APS em Londrina Mgedic% ' Birads 0 + email.
Londrina) e agendar . Agendamento de consulta na UBS '
consulta na APS para acompanhamento do Birads 1
e2
Encaminhamento de Inserggg dosbresultado§ de exames Unidade de Em ate 24h Enfermeira Solus Web + Sadide
15 re_sultado do US Mama com | no _Sau eweb e comunicagdo via e- Regulacio do an6s a Reguladora do Web
Birads 3 para Mastologia mail para Unidade de Regulagdo de CISMEPAR requlago CISMEPAR + POP Mastologia
(pacientes de Londrina). Londrina. '
Encaminhamento de
rqsultado do US Mama com Agendamento dos casos regulados Unldad? de De acor_do Automatizado via Matriz de regulagéo e
16 | Birads 3 para Mastologia ara Mastolouia Regulagdo do | com o Risco Solus Web agendamento para
(pacientes demais 20 P gia. CISMEPAR. | Classificado. especialidades.
municipios)
Enfermeira Matriz de
Encaminhamento de Unidade de Em ate 24h Reguladora do Atendimento de
17 resultado de US Mama com | Elenco do Servigo e Agendamento Regulacio do apos a CISMEPAR E pacientes com
Birads 4 e 5 para Unidade | de consulta da Unidade da Mama. CISMEPAR requlago Assessoria suspeita de Cancer de
da Mama ou CACON. ' Técnica Mama com Birads 4 e
Cientifica. 5.
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Titulo do Processo (e): Atendimento a pacientes com suspeita de cancer de mama com birads 4 e 5 de mamografia

Resultado do Processo (f): Realizar diagndstico e tratamento o0 mais precoce possivel em pacientes com cancer de mama

SISTEMA GERENCIAL

RS, informe dos
registros anteriores
do SaldeWeb,

pertinentes ao caso

D QUE (g) RESULTADO INSTRUMENTO
ESPERADO (h) ONDE (i) QUANDO (j) QUEM (k) | DE REFERENCIA
(1)
Notificacio dos casos Notificar as Unidades Unidades
¢ : de Regulacéo de Prestadoras de : e
alterados com birads - . laci <48 . ! Email de notificacéo
1 W e 5 via email Londrina e Unidade de Regulagdo do Em até 4E~3 oras apos a Servico d(_e SISCAN
. CISMEPAR acerca CISMEPAR realizacéo do exame Mamografia
(preferencialmente d lterad a POP
microcalcificacao) 0s exames a terados atuantes na 17
com birads 4 e 5 RS
Alimentacéo do
sistema de regulacéo
dos casos notificados
pelas Unidades Assessoria
x Prestadoras de : < Em até 24 horas Gteis |, ~.~ -~ ... | Email de notificagdo
Insercédo dos casos no . Unidade de Regulagdo do ] ) técnica cientifica
2 SolusWeb Servico de CISMEPAR apos o recebimento da da Unidade de SolusWeb
Mamografia na 172 notificacdo Regulacio POP
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Emitir parecer
técnico de acordo
com os fatores
clinicos e critérios de
risco.

Modulo de Regulacao
do Solus do Web +

Reaulacio de Elenco da referéncia Enfermeira Prontuario do Solus +
gu'ag mais adequada ao . x Em até 24 horas ap6sa | reguladora da Historico de
enfermagem e Unidade de Regulacédo do - N .
3 erenciamento da caso e CISMEPAR insercdo do caso no Unidade de agendamentos do
geman da reaulada estabelecimento de SolusWeb Regulacéo do Saudeweb +
g prazo para o CISMEPAR Protocolo de
agendamento; Regulacéo +
Otimizacéo dos POP + TNM
atendimentos de
acordo com oferta e
necessidade.
Encaminhamento do EInETE
. Insercédo do caso ao . x Em até 24 horas apds a | reguladora da
elenco de servigos : Unidade de Regulagéo do . ~ . ,
4 elenco de servigos insercéo do caso no Unidade de SaudeWeb
externos para HCL CISMEPAR SolusWeb Requlacio d
Regulaciio da DRAS externos ( ) olusWe egulagdo do
CISMEPAR
Atendimentos
agendados de
acordo com a
prioridade e prazos
estabelecidos para
repeticdo de exames .
sas® | eviosem o Mt | wloce
5 | pacientes de maximo D7 e Unidade de Regulacdo do Em até 24 horas apds a cientifica da Agendamento do
Eondrina e demais consulta mastologia CISMEPAR regulacéo Unidade de SolusWeb +
e para no maximo x SaudeWeb + POP
20 municipios Regulacéo

D14 (MMG para
pctes Dr. Bruno e
Beatriz, US para 0s
pacientes a serem
agendados para Dr.

Bruno)




CISMEPAR
[e—r

{ Roche »

Usuario
comunicado acerca
do local, data e
horario do
atendimento
agendado,
ressaltando ao
usuario a

Convocaco do necessidade~de As§es§ora
L trazer em méos . x . técnica
usuarioe laudo e filme da Unidade de Regulacédo do No mesmo dia do cientifica da POP
comunicacdo das MMG e/ou US CISMEPAR agendamento Unidade de
Unidades de APS : : x
anteriores e Unidade Regulacéo
de Atencdo Primaria
em Salde
comunicada via
email acerca dos
agendamentos e/ou
encaminhamentos
realizados para o
usuario.
Equipe de
Identificagdo do técnicos Etiqueta com cédigo
Acesso do USUArio usuario e enc/to Area_de_ Acesso do Centro de Imediatamente apé_s a | administrativos de barras+
para a area de Especialidades do CISMEPAR chegada do usuario | da Area de Modulo de Recepgao
espera do CDP. G do SolusWeb + POP

Realizacdo dos
exames de
rastreamento (MMG
e/ou US mama) para
repeticéo

Repeticdo dos
exames de
rastreamento.

Centro de Diagnose e
Procedimentos

No horério agendado
para atendimento

Equipe médica,
de enfermagem,
téc. de
radiologia e
técnico
administrativo
do Centro de
Diagnose e
Procedimentos

POP




X

CISMEPAR

Consulta médica em

Acompanhamento
médico da paciente

No horério agendado
para atendimento
(mesmo dia da

Mastologista da

Protocolo clinico da

. mastologia e solicitagéo de LB B b ETTE repeticdo do exame de LIl Unidade da Mama
" S S . Mama
método diagnostico. diagndstico ou D7 apds
exame).
Realizagdo de
Tl Salas: Mamografia/ Mastologista da
(MMG Ampliada, procedimento de : gra Logo apds a consulta 109 Protocolo clinico da
= US, PAAF, BX intervencéo AR médica il E Unidade da Mama
’ ' ' L ¢ CDP/UNIDADE DA MAMA Mama
CORE BX, diagnostica precoce.
AGULHAMENTO)
Agendar Consulta
11 | Agendamento de médica (RT) e Técnico
retorno na Unidade | Consulta enfermeira Unidade da Mama Sequencial ao Administrativo Solusweb +
da Mama (PC) para analise do agendamento do da Unidade da Saudeweb +POP
resultado dos método diagnostico. Mama
métodos
diagndsticos em 7
dias.
oy i e Patologista da -
Analise patolégica do | Emitir diagndstico | Unidade Prestadora de Servico de AT d'?s utels apos UPS de Prot_ocolo AliIeD e
12 . o L . - 0 procedimento de : Unidade da Mama
material coletado cito/histopatoldgico. Anatomia Patoldgica Anatomia
coleta - POP
Patologica
Avaliacao das
13 | Gestéo do caso necessidades Unidade da Mama Semanalmente ap6s o Enfermeira da Protocolo de

inerentes ao caso, de
acordo com o
diagnéstico,
alimentacdo do
banco de dados de
indicadores.

atendimento médico

Unidade da
Mama

Regulacao e Gestao
do Caso
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14

Retorno de consulta
médica em
mastologia

Orientacdo a
paciente acerca do
diagnéstico e
encaminhamento
para o tratamento
adequado (c/
solicitagdo de
exames de
estadiamento, nos
casos de cancer ou
orientag@es de alta,
cirurgia ou
acompanhamento
nos casos benignos).

Unidade da Mama

Em 7 dias ap6s a
realizacdo do método
diagnéstico.

Mastologista da
Unidade da
Mama

Protocolo de
Regulacédo e Gestao
do Caso

15

Pdés atendimento da
Unidade da Mama

Agendamento dos
exames de
estadiamento e risco
cirdrgico nos casos
de céncer (no prazo
de 3 dias para
realizar os exames —
agenda reserva
técnica exames) ou
entrada de AIH nos
casos benignos.
Agendamento de
consulta psicologia.

Unidade da Mama

Logo apos a consulta
médica

Técnico
Administrativo
da Unidade da

Mama

POP
Solus

16

Consulta de
Enfermagem

Acolhimento a
paciente,
orientacdes acerca
do tratamento e da
necessidade de
realizacdo breve dos
exames de
estadiamento e/ou
encaminhamentos.

Consultdrio de enfermagem da

Unidade da Mama

Logo ap6s o
agendamento dos
exames.

Enfermeira da
Unidade da
Mama

Protocolo clinico da
Unidade da Mama
POP
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17

Gestao do caso

Registro dos exames
de estadiamento
solicitados junto ao
banco de dados de
indicadores.

Unidade da Mama

Semanalmente apos o
atendimento médico

Enfermeira da
Unidade da
Mama

Protocolo de
Regulacéo e Gestdo
do Caso

18

Realizagéo dos
exames de
estadiamento

Agendamento,
convocagdo e
realizacdo dos
exames de
estadiamento.

US ABD: CEDIM
RX TORAX: CEDIM
US TRANSV: CEDIM
ANAL. CLIN: OSW. CRUZ
TC E RNM: IMAGEM LDNA
RISCO CIR: Dr Hugo
CINTILO: LABIMAGEM

Em até 7 dias apds a
consulta médica.

Unidades
Prestadoras de
Servico
Externas

Protocolo Clinico +
POP

19

Interconsulta em
psicologia

Escuta ao usuario
acerca de como tem
recebido as
informaces acerca
do diagndstico e
tratamento, e,
implicacdes em sua
vida e seus
relacionamentos.

Consultério de psicologia do
Centro de Especialidades do
CISMEPAR

Em até 7 dias apds a
solicitacdo dos exames
estadiamento.

Psicélogo do
Centro de
Especialidades
do CISMEPAR

Protocolo clinico do
Servico de
Psicologia do Centro
de Especialidades do
CISMEPAR

20

Consulta pré
operatoria e/ou
Interconsulta pré
operatoria

Avaliacdo do
resultado dos
exames de
estadiamento e risco
cirdrgico,
programacao
cirtrgica c/emissao
de AlIH (benignas)
e/ou SCR para enc.
CACON para
complementar
diagnéstico ou
indicacdo de
tratamento, emissdo
de relatério médico
e orientacdo a
paciente.

Unidade da Mama

Em até 7 dias apds a
primeira consulta de
retorno

Mastologista da
Unidade da
Mama do
CISMEPAR

Protocolo clinico
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Pés-atendimento da

2l Unidade da Mama

Emissdo de guia de
consulta para
CACON
especialidade
ONCOLOGIA
(tratam/ cirdrgico)
MASTOLOGIA
(complementar
diagnostico ou
indicacdo de
tratam/, anexar
relatorio médico e
exames. Ou
registrar e dar
entrada no laudo de
AlH (benignas) para
regulacéo.

Unidade da Mama

Logo apo6s o
atendimento da consulta
pré operatoria

Técnico
Administrativo
da Unidade da

Mama

POP

Consulta de

22 Enfermagem

Acolhimento a
paciente,
orientacdes acerca
da continuidade do
tratamento no
CACON.

Consultorio de enfermagem da

Unidade da Mama

Logo apo6s o
agendamento e emisséo
de guia p/ CACON, ou

entrada da AlH.

Enfermeira da
Unidade da
Mama

Protocolo clinico

Alimentacdo do
banco de dados de
indicadores com

Semanalmente apds o

Enfermeira da

Protocolo de

23 | Gestao do caso resultados dos Unidade da Mama atendimento médico Unidade da Regulacdo e Gestdo
exames de Mama do Caso
estadiamento e do
tratamento indicado.

Encaminhamento de No dia seguinte a
AlH a DRAS com Unidade de Regulacdo do entrada do laudo na Ordenador em

24 | Tramite AIH solicitacéo de CISMEPAR + DRAS/AMS Area de Pos Regulacdo POP

procedimento Londrina Atendimento da CISMEPAR

cirlrgico no HZS

Unidade da Mama
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Autorizacdo e

Encaminhamento de

. AlH ao HZS para . Em até 24 horas ap6s o Técnico da
25 | encaminhamento da acesso do USUArio A DRAS/AMS Londrina recebimento da AIH DRAS POP
AlH ao HZS :
unidade
Agendar
Agscr;%?ngg i procedimento Em até 90 dias apos o
26 | Proced cirargico de acordo HZS recebimento do laudo | Internagdo HZS POP
cirargico de
0S prazos de AIH
tratamento .
estabelecidos
Convocacgéo da/o Convocar o paciente Em até 48 horas antes
27 | paciente para para internacao e HZS da data agendada para o | Internagdo HZS POP

cirurgia

cirurgia

procedimento

Alimentacéo do
banco de dados com

Em até 24 horas ap6s

Enfermeira da

Protocolo de

28 | Gestdo do caso informacdes sobre a Unidade da Mama solicitacao das Unidade da Regulacao e Gestao
continuidade do informagdes ao Mama do Caso
tratamento no CACON (mensalmente)

CACON.
Agendamento da
-~ Mensalmente conforme -
Agendamento de consulta médica de Técnico
. ~ demanda de e .
retorno para acompanhamento Unidade de Regulagdo do Administrativo

29 acompanhamento . POP

acompanhamento (2,4 e 6 meses) e CISMEPAR inhada oel da Unidade da
médico convocagao ao encaminhada peia Mama
. Unidade da Mama.

paciente.

Consulta médica Mastologista da
Acompanhamento para . De acordo,cqm 0 Unidade da »

30 - acompanhamento da Unidade da Mama protocolo clinico de Protocolo clinico
NS evolucédo da/o manejo e
¢ J CISMEPAR

paciente
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Titulo do Processo (e): Atendimento a pacientes em Mastologia

Resultado do Processo (f): Realizar atendimento a pacientes com patologias benignas da mama

SISTEMA GERENCIAL

0 QUE (g) RESULTADO INSTRUMENTO
ESPERADO (h) ONDE (i) QUANDO (j) QUEM (K) DE REFERENCIA
()
Alimentacéo do
sistema de x
Regulagéo pela Insergao_ do caso em
Insercdo dos casos APS dos demais Na mesma data do Filano
1 | (PC) no Solus Web e Municipios iunto ao APS encaminhamento médico da APS Solus Web e/ou
Saude Web p1os ] APS. Saude Web
Solus Web e de
I POP
Londrina junto ao
Saude Web.
Emitir parecer
técnico de acordo - Médulo de
Médico Regulador ~
com os fatores . Regulagéo do Solus
. . Mastologia da "
clinicos e critérios Unidade de do Web e Saude
de risco . laca laca Web + Prontuério do
. Elenco da SLEECISE ME EERT o REGIEED T Solus + Historico de
2 | Regulacado Médica . . do CISMEPAR e de Diéria e/ou Semanal CISMEPAR e
referéncia mais . - agendamentos do
Londrina Médicos da .
adequada ao caso. . SaudeWeb +
ST Unidade de
Otimizacdo dos x Protocolo de
. Regulacgéo de x
atendimentos de Londrina Regulacdo +
acordo com oferta e POP
necessidade.
;%iré?rir:ﬁpc;[: ocljleOS Atendimentos Unidade de Regulagéo . . Modulo de
De acordo com o risco clinico Agendamento Agendamento do

3 | pacientes de
Londrina e demais 20
municipios

agendados de
acordo com o risco.

do CISMEPAR e de
Londrina

e a oferta disponivel

automatizado

Solus Web + Saude
Web + POP




X

CISMEPAR

Usuario
comunicado acerca
do local, data e
horarl_o do Notificacdo
atendimento .
dad ximo de 5 di automatizada pelo
Convocacéo do agencado, Em domicilio do N O prazo maximo de 9 e correio ou
4 L ressaltando ao . Uteis antes da data agendada POP
usuario .- paciente agendadores e
usuario a para consulta .
. demais agentes da
necessidade de
o APS
trazer em maos
laudo e filme da
MMG efou US
anteriores.
Ideqtl_flcagao e Avrea de Acesso do . o Etiqueta com cddigo
usuério e enc/to q di ] Equipe de técnicos de b
5 | Acesso do usuario para a area de C(_ent_ro ¢ IEEE apos a administrativos da | cebarrast
espera da Unidade Especialidades do chegada do usuério Area de Acesso Médulo de Recepgédo
P CISMEPAR do SolusWeb + POP
da Mama.
Aclor_npanhame:ntO Mastologista do
- médico do paciente - - .
Consulta médica em S Consultdrios médicos L. Centro de Protocolo clinico de
6 . e solicitagdo de . No horario agendado - .
mastologia (PC) método diaanéstico da Unidade da Mama Especialidades do Mastologia
lag ' CISMEPAR
Se necessario.
Realizar . .
ﬁ/l%iggg;n sgton%(s)'ficos ZYSTCETIETO G2 Apds a consulta médica em ViETlias Ethugéab(;?:gsiodlgo
7 g exames solicitados, Po6s Atendimento P . Administrativos , n
e Retornoou mastologia , . Madulo de Recepgéo
Acompanhamentos RS G Pos Atendimento do SolusWeb + POP
P ' acompanhamentos.
22?g;§§%ﬁsenésmos CISMEPAR (MMG/US Profissionais do
(MMG Am %ia da Realizar 0 exame MAMA/PAAF/CORE) Centro de
8 US. PAAE FI;X ! e/ou procedimento CEDIM, ULTRACLIN, Na data agendada Especialidades do POP
CdRE BX’ ' diagnostico GEMINA (US MAMA) CISMEPAR ou
AGULHAMENTO). UPS extemo




X

CISMEPAR

Retorno de consulta
médica em
mastologia

Anélise resultado
exames
diagnosticos;
Orientar paciente
acerca do
diagnéstico com
emissao de AlH (se
necessario);
Exames RC;
Solicitacdo de
Acompanhamento,
Alta ou contra
referéncia para
APS.

Consultorios médicos
da Unidade da Mama

Em 7, 15, 21, 30 ou 60 dias
apos a realizacdo do método
diagnostico.

Mastologista do
Centro de
Especialidades do
CISMEPAR

Protocolo Clinico da
Mastologia

10

Pds atendimento
Geral

Agendamento da
consulta e exames
de
acompanhamento
e/ou exames pré
operatorios;
consulta de risco
cirargico
cardioldgico;
entrada de AlIH.

Pds Atendimento

Logo apds a consulta médica
de retorno

Técnicos
Administrativos
da Unidade da
Mama

POP
Solus (emitir guia
exame e consulta
para a paciente)

11

Reforcar APS
(agendador e DRAS)
para agendar exame
e consulta de
acompanhamento.

Reforco na
realizacdo de
exames de controle
e proxima consulta
de
acompanhamento
(3/6/12/18/24 meses
apos RT)

Unidade de Regulacéo
do CISMEPAR

Mensalmente no més anterior
a data agendada para o exame
de acompanhamento

Ordenador ou Tec.
Administrativo em
Regulacdo.

POP




Reforcar junto ao

Convocacéo para
reforgo ao paciente

de relatdrio médico
para APS

paciente a acerca do Em domicilio do No prazo méximo de 5 dias Agendadores e
12 | convocagéo para agendamento dos paciente ou por telefone | . teis antes da data agendad demais agentes da POP
exame e consultade | exames e consulta na APS ulels antes da dala agendaca APS
acompanhamento. de
acompanhamento
Acompanhamento
da evolucdo das
13 Consulta de patologias ben_igrjas Consu_ltérios médicos | Em até 7 dias apos a primeira APS Protocolo clinico
Acompanhamento e alta com emisséo da Unidade da Mama consulta de retorno




Protocolo de Regulacao

éo“&w\/\ﬁ
Mastologia e Unidade da Z @
CISMEPAR 0\@’@

Mama LA

12/07/2016



AUTORES

Beatriz Daou Verenhitach;
Bruno André Di Rico;
Caroline Dornelles Mora Godoy;

Renata Malizia Balasso.

COLABORADORES

Gislainy Silvia Camargo Ricardo;

Verushka Aparecida Silvério Teresa Oliveira.



Sumario

AUTORES ...ttt ettt sttt s a et s st e s et sas s e s e s s e s e s et e s as s e s s s s s e s s ee s s as s et s e e e e b as e et s e e et s e e e e s s e et b se s et s e st e s e s et s s et s e et e s s ae e s e et s et et e e et s et s an e s st sanen 1
COLABORADORES........oovucueteectetsectesessesesessssssassesesassssssassassssssesssas s sasessssssassseesessstesasssesssnsesassssassssesassnsesassse et s setessssesassneesensetes s sesesssses s snsesenantesansesassnsesansnsnsnansans 1
GINECOMASTIA ..o.ooeeee ettt teseste s saete s saeses s aesesases s s aeses s s e s esssas s saseesssa st asss e et ss st e s s e sses e s et s sns et s ee s e s e e et assss et s sesessnsesessne et s e et et s e et essnses s aneesnantesansesassnsesnansnsnaneans 3
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO PARA PACIENTES COM GINECOMASTIA .....ouvuvieeeteecteteeeeteseseetesessesesesassessssessssesesssssssssassssassassssssessssssessssssssssssassssssssans 3
LISTA DE DROGAS RELACIONADAS A GINECOMASTIA ......ouvuivveecteteeetessaesesesesessesesesaesesessesessssessassesassesassssesassssassssesasassesssassessssesasassesssassesassesessnsesssassessnsesans 5
NODULOS MAMARIOS NAO SUSPEITOS.......c.cueueveiieieitiuetesestesssetesesesssssssesesesssssssesesesessssssssssesesssssssssesesesassssssesesesessssssssesese s sassssstebes s s nss s et e b e s s s anssaeb et s snanaees 6
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO PARA PACIENTES COM NODULO DE MAMA ........cocoiuiueieeeieeeeetesessesesesaesesaesesssesesassssesasssssassssassesessssessssssssssssesasssssssssans 6
CISTOS oeveeeeee et eeete s s e ae s e ae s e s te s s et e s e s s e s e e e s es e s e e s s e et esse e e s s se e et s s e e e e s snaesesss e et s e st e s sneeeessee e s sen e et s e et e s se e et ee s et et e A et e s A e A et s Ae e e s ee A et et e A et s et e e s e et et s e et st et eneetesnaetesnentans 7
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO PARA PACIENTES COM CISTO DE MAMA .......oovvieeteeceeeeeeeteseseetesssesesessssesssssssssssssasassesasassssassasassssssssessssssssssssssasesssssnsans 7
IMIASTALGIA .....oveeceeveeecee e eee et e et s e st esaste s sastesssassesssae s saseesse st asse s e s e setesssessesse e et s s neas e s e s ass s e et s s et e s s e e s assesesassne e s s ee s e s s e e et s ae e et s s e e essns et s ans et s s et assne et enanensnentesansesnaneas 8
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO PARA PACIENTES COM MASTALGIA........oouvieereeeeeteeestesesesesesaesesssesesesaesessesesssesessssssssssssssssasassesessssesassessssssssasassssassesans 8
FLUXO PAPILAR . .....cuveecvteeeetesseetesssesesessesesaesesesaesessssessssssesssesassss et s sssasssaesessesessssssessnsesassss et s sesasaseesesssse s s ae e et s se s s s se et s aesesassesasssae s sansesansesassnsesenassesnsssesaneesananeas 9
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO PARA PACIENTES COM FLUXO PAPILAR ........eviiuitetieitetsaetessaesess s s s s ssas s sesesas s s s s s s bbb s s s s s st s sssessassesansesans 9
INDICACOES DE RESSONANCIA MAGNETICA .....ovuiviieiteiiietetete ettt st b s s s s s s s e s s ae b s s b e b st e b s st s s b st b s as s s a s b s b bbbt b b a s s b s ae s s s s s seneas 10
RASTREAMENTO MAMOGRAFICO .....oovviieiveiiecteiiie ettt et es et s s st bt s s s s a s s s e b s s e bt b e e s s b bt b et b s e s b ae b b et b s s b b se bbb bt s s s s seneas 11
SITUACOES ESPECIAIS PARA RASTREAMENTO COM MAMOGRAFIA .........ooeieeveeeeeeeseetesessetessaesesesassesaesssssesesssesesassesessssessssesessssssssssssassesessssssassssssassessarens 12
Conduta Nas [eSOES Proliferativas INTrATUCTAIS ......cciiii it cceee ettt e e ettt e e e et e e e e ettt e e e e eteeeeeebeeeeeasbaaeeeasbeseasanssssaaansessaeanssssasastssasastaeesasssaesaassesasanssanassnns 13
CARCINOMA DUCTAL IN SITU...ooeteecteteeecteeeeeetesesaetessaesesassesessesesssassessssesssssessssssassssesessesessssesasssssssssssessssesasssses s sesessssesasassesssesasnsesassssesansesessnsesasassesnassesensesans 14
ESTADIAMENTO E FATORES PROGNOSTICOS .....o.vuivviieitiaiaeseseaesesassesessssesessesesessesssaesesssaesssssesssssesassessssssesss s s ssssesasassesssassesssae s bas s e s s se b b asse s s s s s asaesesansesasaneas 15
RASTREAMENTO IMETASTASE .....ouvvvieiuevieiteteecteteaetesesaessas s s s st s s se s s s s es s se s s e s e s saesesssae s s ss s s s ee s s ae s e b s e st s s b s s s s e b bae s b a e s s s e b b ae e e s e se b b an s s s st s s ae s s s sesanenees 16
ANALISE SUBJETIVA DE RISCO ....ocvuieveviiecveieeeeteseese st ssae st s s sesssse s s s ssessssesasasaesssaesesssaes s sssesassssessssesasse s e s st e b s se s e s s s et s ss e et s as s e b s st s s et s et b s s et b s s e s s snsessnaesesanes 17
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ovvvieeececteteteteeesactetetesessesaesetesesesasasaese st s s s sseseses s s ssssseses et s s ssseteteses s assss et et et s s sss et et et s s s sestes et sesanssseaetes et s snastesesasenananaee 21



GINECOMASTIA

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO PARA PACIENTES COM GINECOMASTIA

PACIENTE MASCULINO MENOR DE 16 ANOS |:> SEGUIMENTO EM UNIDADE BASICA DE SAUDE POR 02 ANOS —> SEM
REMISSAO |:> ENCAMINHAR AO CISMEPAR.

PACIENTE MASCULINO MAIOR DE 40 ANOS |:> MAMOGRAFIA + ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS.

PACIENTE MASCULINO MAIOR DE 16 ANOS COM AUMENTO DE GLANDULA MAMARIA |:> ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA.
RESULTADO DA
ULTRASSONOGRAFIA

7 N

[ LIPOMA } GINECOMASTIA

SURGIMENTO RECENTE
INDEPENDENTE DA IDADE

[ CIRURGIA PLASTICA ]

SEGUIR GRAFICO 01 — INTERPRETACOES
DE NIVEIS HORMONAIS E
RECOMENDAGOES.
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Gréfico 01 — Interpretacdes dos niveis hormonais e recomendagfes. Adaptado de Harris JR, ET AL. Diseases of the Breast. 4th Ed, 2009.



LISTA DE DROGAS RELACIONADAS A GINECOMASTIA

DROGAS

Antiandrogénios: Ciproterona, Flutamida, Finasterida, Espironolactona, Cetoconazol.

Antibiéticos: Etionamida, Isoniazida, Metronidazol, Cetoconazol.

Quimioterapicos: Agentes alquilantes, Metotrexate, Alcaléides da Vinca, Imatinibe.

Acdo Cardiovascular: Inibidores da ECA, (Captopril, Enalapril), Amiodarona, Digoxina, Nifedipina, Metildopa, Reserpina.
De abuso: Alcool, Anfetaminas, Heroina, Maconha, Metadona.

Hormonais: Androgénios, Esteréides Anabolizantes, Gonadotrofina, Coribnica, Estrogénios e Hormdnio de Crescimento.
Psicoativas: Diazepam, Haloperidol, Fenotiazinas, Antidepressivos Triciclicos.

Outras: Domperidona, Metoclopramida, Fenitoina, Teofilina, Cimetidina, Ranitidina, Omeprazol.



NODULOS MAMARIOS NAO SUSPEITOS

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO PARA PACIENTES COM NODULO DE MAMA

PACIENTE FEMININO MENOR DE 40 ANOS |:> ULTRASSONOGRAFIA EM 06 MESES.

PACIENTE MULHER MAIOR DE 40 ANOS |:> MAMOGRAFIA ANUAL + ULTRASSONOGRAFIA SEMESTRAL.

1° CONSULTA

PACIENTE COM NODULOS MAIORES QUE 2 CM |:> DEVEM REALIZAR CORE BIOPSY INDEPENDENTE DE IDADE OU
EXAMES ANTERIORES.

SE BENIGNO COM DIAGNOSTICO ESPECIFICO

EX.: FIBROADENOMA, ADENOMA —> EXERESE OU ALTA.

SE BENIGNO COM DIAGNOSTICO INESPECIFICO

EX.: ADENOSE, HIPERPLASIA, ALTERACAO FIBROCISTICA BENIGNA DA MAMA —> CONTROLE SEMESTRAL.

SE MULTIPLOS

NODULOS MAIORES QUE 2 CM -> CORE BIOPSY.

4411

NODULO

COM AUMENTO DE 30% ENTRE CONTROLES - CORE BIOPSY.



CISTOS

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO PARA PACIENTES COM CISTO DE MAMA

SERA REALIZADO O PROCEDIMENTO DE PAAF NOS SEGUINTES CASOS:

PACIENTE COM CISTO SIMPLES MAIOR QUE 4 CM.

|:> EM CASOS SINTOMATICOS.

SIMPLES
SEROSO, LACTEO :> [ CONTROLE EM 06 MESES ]
@ ﬁ VERDE E ETC.
[ REALIZACAO DE PAAF ]I:>[ HEMORRAGICO } :> [ CITOLOGIA  UNIDADE DE MAMA ]
% [ PURULENTO } — [

CITOLOGIA  CONTROLE EM 06 MESES ]

[ COMPLEXO ]

U

ENCAMINHAMENTO PARA

UNIDADE DA MAMA




MASTALGIA

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO PARA PACIENTES COM MASTALGIA

PACIENTE FEMININO MENOR DE 40 ANOS |:> ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS).

PACIENTE FEMININO MAIOR DE 40 ANOS |:> ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS + MAMOGRAFIA NA UBS.

QUANDO ASSOCIADO A LESAO PALPAVEL OU ACHADO IMAGINOLOGICO |:> ENCAMINHAR AO CISMEPAR.



FLUXO PAPILAR

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO PARA PACIENTES COM FLUXO PAPILAR

PACIENTE MENOR DE 40 ANOS COM QUEIXA DE DERRAME |:> ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS NA UBS.
PACIENTE MAIOR DE 40 ANOS COM QUEIXA DE DERRAME |:> ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS + MAMOGRAFIA NA UBS.
QUANDO ENCONTRADO ACHADO DE IMAGEM |:> AGENDAR CONFORME O EXAME.

QUANDO NAO ENCONTRADO ACHADO DE IMAGEM |:> SEGUIR ORIENTACAO DO FLUXOGRAMA A BAIXO.

Derrame papilar espontaneo
]

Exame fisico suspeito
(unilateral, uniductal, hemorragico, cristalino, seroso, sero-
hemorragico,seroaquoso,associado a noédulo, idosas, sexo masculino)

Sim Nao

[ Mamografia ou ultrassonografia alteradas ] [ Tranquilizagdo ]

I I
Sim Nao
[ |

Investigar conforme a anormalidade Cirurgia




INDICACOES DE RESSONANCIA MAGNETICA

- PRE QT neo: quando paciente for candidata a cirurgia conservadora.
- CLIS

- CLI

- Casos inconclusivos no exame fisico, MMG e US mama
- CA oculto

- Suspeita recidiva

- Complicacdo implante mamario

- Risco >20% de desenvolver cancer

- RT térax prévia

[cus

- LesOes precursoras | CDIS

—_—

HLA

| HDA



RASTREAMENTO MAMOGRAFICO

POPULAGCAO GERAL

< 40a

> ou = 40a

[ Ndo indicado de rotina ] [

Anual

Manter anual considerando a saude global

e a longevidade da paciente.
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SlTUA(;()ES ESPECIAIS PARA RASTREAMENTO COM MAMOGRAFIA
» Risco habitual: a partir dos 40 anos

(TC <15%)
» Risco moderado: a partir dos 40 anos
(TC > 15% e < 20%) MMG + US mamas

» Alto risco:
(TC > ou = 20%)
e Portadores de mutacdo do genes BRCA 1 e 2 parentes de primeiro grau de mulheres com mutacdo
— Recomendacdo: MMG e RM anual a partir dos 30 anos mas néo antes dos 25 anos.

Mulheres com risco de 20% baseado na historia familiar (materna e paterna)

Mé&e ou irm& com cancer de mama na pré menopausa
— Recomendacdo: MMG e RM anual a partir dos 30 anos (mas mamografia ndo antes dos 25), ou 10 anos antes da idade da

parente mais nova a época do diagndéstico.

Historia de radiacdo no torax entre as idades de 10 e 30 anos

— Recomendacdo: MMG anual e RM comegando oito anos apdés o tratamento. A MMG néo é indicada antes dos 25 anos.

Historia pessoal de cancer de mama (invasivo ou CDIS), carcinoma ovariano, ou biépsia com diagnéstico de neoplasia lobular

ou de hiperplasia ductal atipica.

— Recomendacdo: MMG anual a partir do diagndéstico qualquer que seja a idade. Considerar RM ou US. Se realizar a RM, néao
€ necessario rastreamento com US.

» P0s operatério de cirurgia benigna/microcalcificacoes:

— Recomendagdo: MMG 4 meses pés cirurgia.
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Conduta nas lesoes proliferativas intraductais

.
Diagnéstico (HLA, CLIS, HDA, FEA)

[ Bidpsia percutanea Bidpsia cirurgica

[ Cirurgia HDA/HLA/CLIS/FEA

7 I

* HDA, FEA, HLA, CLIS ]
CDIS/CDI |

Seguimento clinico radioldgico
Dt **Ndo é necessario obter margens livres em BX cirdrgicas com
diagndstico de HDA/HLA/CLIS/FEA.

Apropriado

* Avaliar reducéo de risco (SERMS)

HDA — HIPERPLASIA DUCTAL COM ATIPIA
HLA — HIPERPLASIA LOBULAR COM ATIPIA
CLIS — CARCINOMA LOBULAR IN SITU

FEA — ATIPIA EPITELIAL PLANA

** Margens +: em casos de carcinoma lobular in situ pleomorfico, discutir ampliacdo de margens (nivel de evidéncia limitado).

» Les0Oes papiliferas tipicas ao US:
— Recomendagao: Encaminhar diretamente para agulhamento.
» AP core constando lesdo papilifera ndo suspeita a priori:
— Recomendacdao: repetir US e encaminhar para ampliagdo de margens.

» Lesdes sugestivas de nédulo intraductal, podendo corresponder a material denso:

— Recomendacgédo: Tentativa de PAAF.
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CARCINOMA DUCTAL IN SITU

» AP core constando CDIS:
— Recomendacédo: ndo rastrear, encaminhar direto ao ICL.

14



ESTADIAMENTO E FATORES PROGNOSTICOS

ESTADIAMENTO ANATOMICO E GRUPOS PROGNOSTICOS

Estadio O
Estadio |IA
Estadio IB

Estadio lIA

Estadio 1B

Estadio IIIA

Estadio 1118

Estadio NC
Estadio IV

Tis

7 0 g

TO

| 2 g

TO

T1*

T2

T2

T3

TO

i b

T2

T3

TS

T4

T4

T4
Qualquer T
Qualquer T

NO
NO
N1mi
N1mi
N 1. -
N 1. -
NO
N1
NO
N2
N2
N2
N1
N2
NO
N1
N2
N3
Qualquer N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1
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RASTREAMENTO METASTASE

> ECIEI
— Recomendacao: RX torax, US Abdome Total, US Transvaginal e Cintilografia 6éssea.
> ECIEIV

— Recomendacao: Tomografia computadorizada de Térax, Tomografia computadorizada de abdome, Cintilografia 6ssea.

12.PACIENTES DE RISCO AUMENTADO PARA CANCER DE MAMA

R SSSS

Alto risco MMaicr ou izual a 2056
Risco moderado 15-20%% 1,5—2,5

Modelo de cotcuto de isco N

Sail whune . Ca ncer gowy borisk ool

Tyrer—Cuzick wuew. ems-triak.org friskevaluator
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ANALISE SUBJETIVA DE RISCO

Cancer de mama ou ovario

Cancer de mama ou ovario

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama bilateral

Cancer de mama ou OVario no mesmo

1 parente de 1° grau <50 anos

2 parentes de 1° grau >50 anos

1-1°qgrau E
2 OU mais - 2°ou 3°

1-1°<45anos E
outro parente com Ca

em 1 de 1° grau e cancer de ovario em outro(s)

Em 2 parentes de 2° ou 3° grau E cancer de ovario em

outro(s)

Em 1 parente de 2° ou 3° grau E cancer de ovario em outros

individuo

Cancer de mama masculino

Mutacdo genética conhecida

Origem judaica Ashkenazi

2 parentes

Em 3 ou mais parentes de 2° ou 3° grau

1 parente de 1° grau

Bidpsia mamaria prévia com atipia ou

carcinoma

Irradiacdo toracica antes dos 30 anos

Densidade mamaria elevada na pés-
menopausa

i
co
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FLUXOGRAMA PARA CONDUTAS CONFOREME RISCO

ANALISE DO RISCO (POR ANAMNESE DETALHADA OU MODELO
MATEMATICO)




Critérios de suspeicdo de sindrome de cancer de mama hereditario—elegiveis
para testagem genética

Individueo AFETADD com 1 owmeis dos seguintes

Individuo NAD AFETADD com 1 ou meis dos seguintes

CA mama triplo nezativo
2 tumores primanos da mama

CA mama =m gualguer idads E:

-2 1 par=nt= oom G4 S50 aneos

-2 1 parente com CA ovario

-22 parentes com CA mama &fou o pancress
- Ascendencia Ashkenazi

CA mama E um ou mais dos sezuintes CAs tinsoide,
endometrio, gastrico difuso, adrenocortical, cerebral,
sarcoma, alteraces dermatologicas &fou macrocefalia OU
beucemia [ Enfona no mesmo ado da famalc

2 2 tumores primarios de mama, sendo em individuo ou
individuos diferentes, do mesmo ldo da familis

2 1 CA pvaric mesmo kado da famializ

Parente 1% ow 2% graw com CA mama 545 anos

iCA mama E wn ow mais dos semuintes Sl tinsosds,
endometrio, E:'usl.'ﬁ-n:- wirfuso, sdirenocortical, oerebrsl,

sarcoma, alteracdes dermatolomicas &fou macrocefalia OU
leucemia [ infona no mesmo edo da familia

Mutacao conhecida na familia em gene de suscetibifidads
a0 CA mama

Gl e = heoamesm
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FLUXOGRAMA DE DHIENTA(;JED PARA PACIENTES COM MUTACED
DELETERIAEM BRCA1E 2

MUTACAO DELETERIA EM BRCA 1/2

RASTREAMENTO CIRURGIAS
PRECOCE REDUTORAS DE RISCO

QUIMIOPREVEN E_:_;E. o

AUTOEXAME DE MAMA TAMOXIFENO MASTECTOMIA
A PARTIR DE 18 ANOS 20MG/DIA POR 5 ANOS PROFILATICA

EXAME CLINICO 6/6M A RALOXIFEMO 60MG/D1A POR SALPINGO-0OFORECTOMIA
PARTIR DE 25 ANOS 5 ANOS PROFILATICA

MM ERM ANMUAIS A
PARTIR DE 25 ANOS

CA-125 E USTV &6/6M
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