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1. INTRODUGAO

encaminhamento regulado de pacientes a especialidade. Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais
prevalentes. Ressalta-se, entretanto, que outras condi¢des clinicas, bem como achados relevantes na anamnese e
no exame fisico, podem justificar a necessidade de avaliacdo especializada, ainda que ndo estejam explicitamente

O presente Protocolo de Acesso ao Ambulatério de Mastologia estabelece critérios e diretrizes para o

contemplados neste documento.

encaminhamento ao ambulatério de Mastologia, em relacdo a outras condi¢des benignas. O fluxograma
apresentado neste protocolo aplica-se especialmente as pacientes com achados em exames radioldgicos de
rastreamento/diagndsticos dedicados a mama e que sdo classificados segundo o sistema BI-RADS, ferramenta
padronizada para a interpretacdo de exames de imagem da mama e para a estratificacdo do risco de cancer de

Pacientes com suspeita clinica ou diagndstico confirmado de neoplasia mamaria devem ter prioridade no

mama.

No ambito da Ateng¢ao Primaria a Saude (APS), recomenda-se:

e Exame clinico em todos os pacientes durante a consulta, de forma anual.

e Rastreamento por mamografia esta indicado para pacientes do sexo feminino de 40 a 74 anos, com

periodicidade bienal.

e Para pacientes do sexo feminino acima de 74 anos, o rastreamento deve ser individualizado,
considerando-se a expectativa de vida, as condi¢Oes clinicas e o desejo da paciente quanto a

manuteng¢ao do acompanhamento.

e F importante salientar que a mamografia continua sendo o principal exame para o diagndstico
precoce do cdncer de mama. Este exame pode ser utilizado em conjunto com métodos
complementares, como a ultrassonogrdfia, que sdo indicados de forma individualizada, conforme

cada caso.

2. OBIJETIVO

estabelecendo critérios clinicos para encaminhamento a fim de garantir que os pacientes com indicagGes
pertinentes sejam adequadamente direcionados a especialidades de mastologia, em especial ao cancer de mama

Este protocolo tem como finalidade organizar o acesso a especialidade no ambito da rede municipal de saude,

em sua fase precoce.

3. ABRANGENCIA

Aplica-se a todos os profissionais de salde da rede municipal de salde de Santo André envolvidos na

solicitacdo, avaliacdo e regulacado de consultas relacionados a especialidade de no ambito ambulatorial.
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4. CRITERIOS

»  Critérios de Inclus3o:

Pacientes assistidos pela Rede Municipal de Saude de Santo André, com registros atualizados no
sistema Siss Online e com cadastro em Unidade Basica de Saude de referéncia.

SolicitagcGes provenientes da Atencdo Primdria a Saude (APS) ou da Atencdo Especializada,
devidamente preenchida no Sistema de informac¢do e com justificativa médica incluindo histéria
clinica com anamnese detalhada, exame fisico, resultados de exames complementares.

Os casos com suspeita ou diagnéstico de cancer de mama em pacientes do sexo masculinos devem
encaminhados para especialidade de mastologia.

Achados criticos em exame de rastreamento (Mamografia) e/ou complementares (como ultrassom e
ressonancia magnética) (PO).

Utilizagdo dos critérios descritos no Léxico Birads® em laudos radiolégicos em exames de imagem e
mama.

»  Critérios de Exclusdo.

5. CONDUTA

Pacientes com critérios de urgéncia/ emergéncia.

SolicitagGes sem indicacdo clinica adequada ou auséncia de justificativa;

Pedidos incompletos ou com informacdes clinicas insuficientes no sistema Siss Online;

Paciente com mamografias classificadas como Birads® 1 ou 2 sem achados clinicos significativos.

5.1 CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO E OBRIGATORIO QUE TODO ENCAMINHAMENTO DEVE TER:

1. Histéria clinica: Descrever dados relevantes que se relacionam ao encaminhamento, como antecedentes

familiares ou pessoais, tratamentos oncoldgicos e cirurgias mamdrias prévias, entre outros de relevancia ao

direcionamento a especialidade.

2. Histéria pessoal de cancer de mama (sim ou ndo), ou de cancer em outros drgdos. Se sim, descreva a

lateralidade (se cancer de mama), qual o érgao acometido, tratamentos realizados e o local de tratamento

do céancer;

3. Exame fisico e ginecoldgico: Em caso de achados relevantes relacionados a exame fisico, independente da

presenca de correlacdo em estudos de imagem, descrever detalhadamente os achados evidenciados;

4. Exames de imagens: Em caso de achados criticos em exame de rastreamento — descrever os achados

observados nos exames e a classificacdo Birads® com data.
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5.2 Condigoes clinicas que INDICAM a necessidade de encaminhamento para MASTOLOGIA
Patologia CID Critérios de encaminhamento ao especialista Exames minimos
necessarios
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de | ¢ Mamografia
encaminhamento: e Resultado de exame
NEOPLASIADE MAMA | C50 | e Diagnostico confirmado de carcinoma mamario, citoldgico ou
por meio de exame citoldgico ou histopatoldgico. histopatolégico com
data.
Alteragdo em exames de imagem com classificagdo | ¢ Mamografia
Birads®:
e Todos os exames classificados nas categorias 4/5/6
do BIRADS®
e Exames classificados como BIRADS 3 — Encaminhar
apenas aqueles que nao tenham realizado controle
evolutivo confirmando estabilidade por periodo
igual ou maior a 24 meses (2 ANOS)
e Exames classificados como BIRADS 0 (ACHADOS
INCONCLUSIVOS) deverdo ser preferencialmente
complementados (Incidéncias complementares de
mamografia ou ultrassonografia) com solicitagdo
feita pela APS, conforme necessidade de cada caso,
para obtencdo de classificagdo definitiva e
enquadramento nos critérios acima descritos
SUSPEITA DE €50
D48 | OBS: Exames de categoria 1 E 2 (ACHADOS BENIGNOS
NEOPLASIA DE MAMA R92 | NOS ESTUDOS) ndio deverdo ser encaminhados se néo

apresentarem alteracbes relevantes em exame clinico
realizado.

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de

encaminhamento:

e Nodulo, fixo e geralmente indolor: é a principal
manifestacdo da doenca, estando presente em
cerca de 90% dos casos quando o cancer é
percebido pela prépria mulher

e Pele da mama avermelhada, retraida ou parecida
com casca de laranja

e Alteragdes no mamilo como retragdes.

e Pequenos nédulos nas axilas ou no pescoco

liqguido anormal

e Saida espontanea de pelos

mamilos
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Condigdes clinicas que indicam a necessidade de | ¢ Mamografia
encaminhamento: atualizada
ALTO RISCO FAMILIAR 3 _ _ _
e serdo triados pela equipe de mastologia e
OU PESSOAL PARA N .
o permanecerdo em rastreamento de alto risco com
CANCER DE Z80 . . .
. a equipe, se confirmada a necessidade de
MAMA/OVARIO _ o
seguimento especializado (CONFORME CRITERIOS
DE RISCO DE NEOPLASIA HEREDITARIA-anexo 2)
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de | ¢ Mamografia
encaminhamento para seguimento oncolégico: atualizada
e Resultado de exame
Encaminhar apenas se tratamento realizado ha itologi
ANTECEDENTE * foc P ;'.tOIOg'COI, . oY
o menos de 5 anos
PESSOAL DE CANCER , o o Istopatologico - com
DE MAMA e Os seguimentos oncoldgicos serao realizados por data.
periodo de 5 anos no hospital da mulher apés o
tratamento e, posteriormente, encaminhados para
continuidade de seguimento anual na rede basica
com carta de recomendagdes
Condigbes clinicas que indicam a necessidade de
encaminhamento:
MASTITES — DOENCAS
INFLAMATORIAS/ ) o
N61 e (Casos de mastite recorrente ou refrataria a
INFECCIOSAS . .
tratamentos realizados em pronto atendimento ou
na atengao basica.
Condigbes clinicas que indicam a necessidade de
encaminhamento:
e (Casos com tratamento prévio de carcinoma
mamario (ou outras patologias mamarias), que ndo
- realizaram a reconstrugdao mamaria ou necessitem
RECONSTRUCAO ~ .
de complementagbes, e que desejem a
MAMARIA TARDIA 7853

reconstrucdo mamaria

Obs.
deverd ser oferecida e realizada no hospital de origem

preferencialmente, a reconstru¢gdo mamaria

onde foi realizado o tratamento oncolégico
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Condigbes clinicas que indicam a necessidade de

Ultrassonografia

encaminhamento mamario
e Suspeitas de rotura de implantes mamarios serdo
encaminhados para avaliacdo com especialidade.
SUSPEITA DE ROTURA
DE IMPLANTES T84.5 | OBS: Em casos de confirmacdo de rotura de implantes
MAMARIOS secunddrios a intervengOes cirurgicas de objetivo
estético, serd oferecido o explante (retirada de corpo
estranho), porém ndo serdo oferecidos procedimentos
associados de insercdo de novo implante ou associacao
com técnicas de mastoplastia
Condicbes clinicas que indicam a necessidade de | ¢ Mamografia
encaminhamento e  Ultrassonografia
mamario
e C(Cistos mamarios simples recidivantes e |e Se descarga papilar
sintomaticos; bilateral leitosa,
e (Cisto simples sintomatico (dor/ desconforto) acima descreva:
de 2cm com indicacdo de Puncao o Resultado de
Aspirativa com Agulha Fina (PAAF); prolactina e TSH,
e lesdo benigna sintomatica (dor/desconforto/ com data;
comprometimento estético), como Fibroadenoma o Medicamentos
ou Lipoma, em que mesmo com confirmagdo em uso;
Eg(l) befligna (p?r biépsia ou imagem) haja desejo de
ALTERACOES NG2 exérese cirurgica; N N
BENIGNAS DA MAMA NE3 e Abscesso Subareolar Cronico Recidivante (ASAR);
Nea | ® Mamas Acessérias ou Supranumerdrias com desejo

de exérese cirurgica;

e Fluxo papilar crénico benigno sem melhora com
tratamento clinico e com impacto negativo em
qualidade de vida, descartadas causas

secundarias/patoldgicas, se desejado tratamento

pela paciente.
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Condigbes clinicas que indicam a necessidade de

encaminhamento para mastologia devendo ter todos

os critérios:

e Volume mamario feminino aumentado que leva a
desconforto  fisico e/ou emocional com

comprometimento da coluna tordcica comprovada

pelo médico ortopedista.

Mamografia (se idade
de rastreamento)

Ultrassom (se
necessario como
complemento a
achado de exame

clinico em mulheres

e (Casos que estejam enquadrados no protocolo de fora de idade de
encaminhamento da Cirurgia plastica, porém rastreamento)
apresente 1 ou mais critérios ja descritos neste

GIGANTOMASTIA N62 protocolo de mastologia como achados
clinicos/radiolégicos suspeitos para patologias
mamarias

*QOs casos avaliados pela especialidade de mastologia,

sem patologias mamarias relevantes ou que

demandem cuidado especializado da equipe, seguirdo

o fluxo municipal, sendo encaminhados a Cirurgia

Plastica do Centro Médico Hospitalar de Santo André -

CHMSA.

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de Mamografia

encaminhamento para Mastologia Ultrassom

(preferencialmente) ou Cirurgia Plastica: Exames laboratoriais

e Ginecomastia Secunddria (com causa identificada) complementares -
gue nao regrediu espontaneamente em 12 meses, (conforme
apdés manejo especifico adequado, em paciente necessidade de cada
com 18 anos ou mais que deseja procedimento caso): TSH, Prolactina,
cirargico; Testosterona total e

e Ginecomastia Idiopatica (causa ndo identificada e livre, Estradiol, LH,
investigacdao normal), em paciente com 18 anos ou FSH, B-HCG, Funcao

GINECOMASTIA N62 mais, que deseja procedimento cirdrgico; Hepatica, Fungdo

e Ginecomastia Puberal que ndo regrediu

espontaneamente em 24 meses, depois de
afastadas causas secundarias, em adolescente com
desenvolvimento (Estagio

puberal completo

Tanner 5).

OBS: Por seu cardter de patologia masculina e ndo
oncolégica deverdo ser direcionados para a
especialidade de cirurgia plastica OU SERVICOS
ESTADUAIS

Renal
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5.3 Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para URGENCIA/EMERGENCIA:
» Mastites — Doengas Inflamatoérias/Infecciosas: Por seu carater de urgéncia, deverdo ser direcionadas
para atendimento em pronto atendimento do hospital da mulher se sinais de complica¢cdes/gravidade
como sepse e abscesso mamario.

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA/ANEXOS

6.1 Critério De Prioridade:

CLASSIFICAGAO | INVESTIGAGCAO CID-10

Exame clinico sugestivo de neoplasia maligna: nédulos endurecidos | C50; D48
palpaveis, retragdes ou outras alteraces de pele suspeitas, linfonodos

_ axilares atipicos, etc
N63; 780.3

Nddulo palpavel em mulheres com alto risco para cancer de mama;

Achados em exame de imagem de BI-RADS categoria 4 ou 5 ou|R92/C50/D05
malignidade comprovada por biopsia (BI-RADS 6)

Lesdo benigna sintomatica N63
P1 (amarelo) Achados em exame de imagem de BI-RADS categoria 3 R92

Abscesso subareolar cronico recidivante; Mastites recorrentes N61

Cisto simples recidivante / Cisto simples sintomatico N60

Fluxo papilar de origem provavelmente benigna N64d
Verde (P2) - - —

Antecedente pessoal de cancer de mama (seguimento oncolégico) 7853

Pacientes de alto risco familiar ou pessoal para cadncer de mama/ovario |Z803

6.2 Anexo 1 - Classificagdo BI-RADS®

CATEGORIA IMPRESSAO DIAGNOSTICA RECOMENDAGOES RISCO DE CANCER (%)
BI-RADS®

0 Exame inconclusivo Complementar o estudo Exame incompleto

1 Normal Exame de rotina anual 0%

2 Achado benigno Exame de rotina anual 0%

3 Achado provavelmente benigno Realizar controle precoce (em 6,12,24 <2%
e 36 meses)

4 Achado suspeito Prosseguir  investigacdo: realizar 3-94%
bidpsia

5 Achado Altamente suspeito Prosseguir  investiga¢do: realizar >95%
bidpsia

6 Achado investigado previamente e | Tratamento adequado 100%

com resultado positivo (cancer)

Sigla para Breast Imaging Reporting and Data System (Sistema de Laudos e Registro de Dados de Imagem da Mama), o sistema Bi-Rads classifica o
exame em categorias de 0 a 6.
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6.3 Anexo 2- Critérios usados para avaliar a possibilidade de cincer de mama hereditario
Critérios usados para avaliar a possibilidade de cancer de mama hereditario:
» Ser membro de familia com mutagdo BRCA 1/ BRCA2 conhecida
> Ter histodria pessoal de cdncer de mama e um ou mais dos seguintes itens:
=  Diagnéstico antes dos 40-50 anos, com ou sem histéria familiar
=  Diagndstico antes dos 50 anos ou cancer de mama bilateral, com um ou mais familiar com cancer de mama
antes dos 50 anos ou um familiar com cancer de ovério
=  Diagndstico em qualquer idade com dois ou mais familiares com cancer de ovdrio em qualquer idade
=  Diagndstico com qualquer idade e dois ou mais familiares com cancer de mama, especialmente se
diagnosticado antes dos 50 anos ou cancer bilateral
= Familiar masculino com cancer de mama
= Histdria médica prévia de cancer de ovdrio
= Ser descendente Ashkenazi e diagndstico antes 50 anos, ndo necessita histdria familiar adicional, ou histdria
familiar de cdncer de mama e/ou ovario em qualquer idade.
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REVISOES/ATUALIZACOES

Documento primario, ndo existem atualizacGes.
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9. HISTORICO DE REVISOES/APROVACOES
Data da Elaboragao Area Nome do Responsavel Cargo

Atencdo Hospitalar —

Fernando Tocchet

Coordenador Médico

10/10/2025
/10/ Hospital da Mulher Mastologia
24/11/2025 . . Stela Silva Souza Bella Coordenadora Técnica
Atencdo Hospitalar — . N
] Qualidade e Educacdo
Hospital da Mulher
Permanente HM

07/11/2025 Elisabete Tavares Gerente Administrativa

Atencdo Hospitalar —

Hospital da Mulher

Data da Revisao Area Nome do Responsavel Cargo
22/01/2026 Atencdo Especializada Mateus Ruas Médico RT
22/01/2026 DGE- Regulacio . . o

) Bianca de Paiva Coordenadora Médica

Ambulatorial

22/01/2026 DGE- Regulacao

/01/ 8 (; Leila Maria Ribeiro Coordenadora Técnica

Ambulatorial
22/01/2026 Secretaria de saude Maria Carolina P.A. Nascimento Coordenadora Médica
25/06/2026 Atencdo Hospitalar Getulio Nardelli Coordenador Médica
22/01/2026 APS Vanessa M. dos Santos Henriques Coordenadora médica
22/01/2026 Atencdo Especializada Olgair AlImeida de Jesus Coordenadora Técnica

Data da Aprovagao

Area

Nome do Responsavel

Cargo

10/08/2026 Secretaria de saude Diego Cabral Secretario de Saude
10/08/2026 Secretaria de saude Victor Chiavegato Diretor Geral
10/08/2026 DGE Leandro Aceto Amado Diretor de Departamento




