Guia do Episddio de Cuidado
@ EINSTEIN Investigagdo De Sintomas Mamarios Em Mulheres

Hospital Israelita Apés A Menarca Na Atengdo Primaria A Saude

Sintomas mamadrios trazem uma grande preocupagao pelo risco de lesdes malignas e € um motivo de consulta frequente entre mulheres no
contexto ambulatorial. Queixas e sintomas especificos juntamente com outros fatores como idade e outros fatores de risco trazem uma miriade de
caminhos para a melhor investigacdo, diagndstico e seguimento, incluindo diferentes métodos de imagem e estratégias de amostragem de tecidos
e intervalos de monitoramento.

I. ASSISTENCIAL
1. DIAGNOSTICO:

1.1. Doengas incluidas

CiD 10
_ Displasia mamarias benignas
Transtornos inflamatérios da mama
Nédulo mamdrio ndo especificado
_ Outras doengas da mama

1.2. Manifestagoes clinicas

Definicdo

Sintomas palpaveis, inversdo ou retragdo da papila, secrecdo papilar, alteracGes na pele da mama, dor em mama, massas axilares em
pessoas de risco habitual.

1.3. Confirmagdo diagnostica

Exames de imagem (ultrassonografia de mamas, mamografia (se disponivel digital com tomossintese) ou ressondncia magnética de mamas)
e pungdo aspirativa para exame citoldgico, bidpsia por agulha grossa + ou mamotomia.

PATHWAY 1 — PESSOA COM SINTOMAS DE MAMA

Sinais ou sintomas Avaliacdo Diagnéstica

Sintomas [ »|dade >=30 anos > Pathway 2
palpaveis dad
Idade <30 anos > Pathway2
Inversdo/retracdo da papila
Ly adquirida de inicio recente
sem
sintoma palpavel —»  Pathway4

Descarga papilar sem
—» sintoma palpavel

—» Pathway5

Alteragoes na pele:

Sintomas na consulta eCasca de laranja

v

*Edema/eritema _

eEscoriagao da papila » Pathway6
*Descamagéo, eczema

eUlceras cutaneas

) Dor em mama Pathway 7

v

L » Massa(s) axilar(es)

» Pathway9

. i . L. Encaminhamento para
L » Sintomas relacionados ao implante mamario > .
mastologia




PATHWAY 2 — SINTOMA PALPAVEL

Sinais ou sintomas Avaliacio Achados de exames de imagem Seguimento
Diagnéstica (maior classificagdo de achado
descrita)

Idade >=30 anos

*BI-RADS categoria 1

Mamografia (negativo) ——>»  Pathway3
diagnéstica \ .
Sintoma palpavel* » com tomossintese * BI-RADS categoria 2
(+se|<t:hspon|vel) (benigno)
Hitrassom *BI-RADS categoria 3 Biopsia por
se (provavelmente benigno) —> agulha grossa +
clinicamente Preferencialmente «BI-RADS categoria 4 (suspeito) Encaminharlnento
suspeito ara mastologista
P ultrassom *BI-RADS categoria 5 (altamente sugestivo P €
Idade <30 anos T de malignidade)

Se houver baixa / Persisténcia

suspeita clinica: do sintoma

Considerar

observar por 1-2 Resolugdo do . Ver pathway
>

ciclos menstruais sintoma rastreamento

* Incluindo massa, novo inicio de espessamento/nodularidade assimétrica, assimetria aumento ou altera¢do no formato/contorno das mamas.
E fundamental que a localizagdo dos achados fisicos do exame clinico de mama seja documentada, como a localizagdo do relégio/quadrante e a
distancia da papila para facilitar a correlagdo geografica com os achados de imagem.

+ sempre ao solicitar bidpsia por agulha grossa, especificar no pedido: com anatomopatolédgico e imuno-histoquimica e clipagem do leito da lesdo

PATHWAY 3 — ACHADOS DE EXAMES DE IMAGEM COM SINTOMAS PALPAVEIS
Seguimento pds imagem

Se clinicamente > Manejo clinico
BI-RADS suspeito apropriado

Aumento significativo do
categoria 1 /

. o tamanho ou suspeita
(negativo) Se houver baixa suspeita clinica: clinica

Exame fisico em 3-6 meses \ . S
Estavel ou diminui¢do de
Ver Pathway de
tamanho

Se baixa suspeita clinica: » rastreamento
BI-RADS (por exemplo, cisto
. simples)
categoria 2 Encaminhamento para mastologista para
(benigno) Se clinicamente suspeito: P defini¢do da técnica de amostragem de tecido
P : (agulha grossa +, agulha fina, excisao, guiada por
palpagdo, ultrassom ou mamografia)
Se houver baixa suspeita Estivel oudiminuicdode __  ver Pathway de rastreamento
clinica: Exame fisico + tamanho
imagem (ultrassonografia
ou mamografia
BI-RADS diagnéstica com Aumento significativo Bi6osi
: > . . i6psia por
categoria 3 tomossintese) para avaliar alteragdes do tamanho ou E— agulha grossa +
(provavelmente suspeita clinica encaminhamento
benigno) para
Se clinicamente mastologista

suspeito:




PATHWAY 4 — MANEJO DE INVERSAO/RETRAGAO PAPILAR SEM SINTOMAS PALPAVEIS

Sinais ou sintomas Avaliacdo Achados de exames de imagem Seguimento
g . e
Diagnostica (maior classificagdo de achado
descrita)
BI-RADS X i
categoria Baixa suspeita Ver pathway de
1 /Cl'"'ca rastreamento
. (negativo o
Exame de imagem da ) ou Clinicamente Achados Biopsia de
mama suspeito anormais agulha
Realizar o exame BI-RADS no exame rossa+e
- *ldade <30 i Encaminhar clinico ou_> . inh
clinico da mama categoria encaminha
anos: 2 para em ento para
com atencdo para: mastologista exames .
ultrassom de mama (benigno) e considerar g mastologist:
Retragdo *Presenca de massa de
apilar retroareolar eldade >=30 Clinicamente RM de imagem
pap . *Presenga de secre¢ao anos: BI-RADS suspeito mama com
adquirida_w  papilar suspeita** > categoria 3 contraste ~
S A . Sem alterag6es no
Evidéncia de mamografia (provavelm \ini Ver
inflamagdo (eritema, L. ente exame clinico e
fistula na aréola ou diagnéstica com benigno) exames de imagem pathway
Inversdo dapapila/ papila, secrecdo tomossintese se 10
tracs purulenta,
retracao semmassa . cibilidad ) disponivel e Baixa suspeita Reavalia¢des a cada 6 meses por 1 a 2 anos
palpavel | d clinica com exame fisico em 6 meses * mamografia
ultrassom de diagndstica com tomossintese se disponivel
mama e/ou ultrassom. *

. . Se houver alteragdes
Retragdo papllar/v recentes Tranquilizar e seguir BI-RADS 4 (suspeito) ou . .
Encaminhamento para mastologista para
— pathway de BI-RADS5

Nenhuma alteragdo rastreamento ——p definicdo da técnica de amostragem de
recente (altamente sugestivo de tecido (agulha grossa + ou excis3o)

congénita

malignidade)

* A modalidade de imagem dependeria da imagem original. Provavelmente achados benignos sdo monitorados tipicamente em 6, 12 e 24
meses.
* **Corrimento papilar suspeita: unilateral, uniductal, espontanea, coloragdo (dgua de rocha ou sanguinolenta)
* Sempre ao solicitar bidpsia por agulha grossa, especificar no pedido: com anatomopatolégico e imuno-histoquimica e clipagem do leito
da lesdo

PATHWAY 5 — SECRECAO PAPILAR SEM SINTOMAS PALPAVEIS

Sinais ou sintomas Avaliacao Diagndstica e seguimento

. *Observagdo
Nao Idade <40 —% . <
ta eEducar para interromper a compressdao da mama e relatar qualquer
Descarga eéspontaneo anos corrimento espontaneo
" / ou Idade >=40 eMamografia de rastreio com tomossintese se ndo realizada no ultimo an
apllar, sem =40 —p
papfiar, multi-ductal anos (Ver pathway 10)
sintomas Idade <30 eEducar para interromper a compressao da mama e relatar qualquer
albaveis * Anos: ultrassom corrimento espontaneo
palp + mamografia
diagnéstica BI-RADS Encaminhar para
com _—> . —> .
categoria 1-3 mastologista

tomossintese
Persistente e

reprodutivel ao exame, Idade >30
~ . Anos: . .
espontaneo, unilateral, mamografia Encaminhamento para mastologista para
A diagnéstica BI-RADS . L.
uniductal e claro ou o > — definicdo da técnica de amostragem de
. tomossintese * Categoria 4-5 tecido (agulha grossa + ou excisdo)
sanguinolento ultrassom

* Uma lista de medicamentos que podem causar secreg¢do papilar (ndo inclusiva): medicamentos psicoativos, medicamentos anti-
hipertensivos, opiaceos, anticoncepcionais orais e estrogénio.

*  Parasecregdo leitosa bilateral, considere avaliagdo enddcrina.

* Acitologia e a ductografia do esfregaco papilar ndo sdao recomendadas rotineiramente. rr Se o achado da categoria 3 do BI-RADS ndo
estiver relacionado a secregdo papilar, trate o achado mamografico com com base na suspeita clinica e na preferéncia do paciente

* Sempre ao solicitar bidpsia por agulha grossa, especificar no pedido: com anatomopatoldégico e imuno-histoquimica e clipagem do
leito da lesdo




PATHWAY 6 — ALTERACOES DA PELE

Sinais ou sintomas Avaliacdo Diagnéstica e .
seguimento BI-RADS Encaminhar para

Suspeita de possivel categoria 1-3 mastologista
cancer de mama
inflamatério inclui, mas
ndo esta limitado a:
¢ Casca de laranja
(aparéncia de pele

com covinhas ou sulcos) Diagnéstico mamografia Com tomossintese

Alteracoes da pele * ultrassom
eEspessamento da pele
eEdema
eEritema
Suspeita de possivel
Bidpsia por agulha
doenga de Paget ou outras manifestagdes do BI-RADS psiap e

- . . . . —» grossa (preferencial) e
cancer de mama incluem, mas ndo estdo limitadas a: categoria A
encaminhar para

mastologista

eEscoriagdo da papila 4-5
eDescamacdo
eUlceragdo da pele

Se a suspeita clinica for baixa para cancer de mama ou alta suspeita para infecgdo, um teste curto (por exemplo, 7-10 dias) de antibidticos
par; mastite, com acompanhamento clinico de curto prazo apds a conclusdo dos antibidticos para avaliar a melhora/resolugdo, pode ser
indicado. Se ndo melhorar/resolver, continue com o exame recomendado para alteracdes na pele.

Se houver suspeita clinica baixa de doenga de Paget ou alta suspeita de eczema, um curto teste de esteroides topicos, com acompanhamento

clinico em 1-4 semanas para avaliar melhora/resolucdo, pode ser indicada. Se ndo melhorar/resolver, continue com o workup recomendado
para alteragdes na pele.

Sempre ao solicitar bidpsia por agulha grossa, especificar no pedido: com anatomopatoldgico e imuno-histoquimica e clipagem do leito da
lesdo

PATHWAY 7 - DOR EM MAMA

Sinais ou sintomas Avaliacdo Diagndstica e seguimento
Sintomas palpaveis __» Pathway 2
a i , Pathway 5
Dor Detalhar Secregdo papilar >
mamaria histéria

grave ou —yp (jinjca e

persistente exame Mudangas na pele —» Pathway 6
clinico
Ciclico, difuso, dor ndo focal I Tranquilizar e tratar conforme
(maior que um quadrante necessidade/preferéncias

Nenhum achado
ao exame fisico Ultrassom + mamografia com

/ >=30anos —p
tomossintese
Dor focal T~ pathway 8
\ <30 anos —» Ultrassom /

Definido como uma duragdo minima de 4 a 6 semanas; antes disso, tratamento sintomatico, a menos que o paciente relate

outros sintomas também presentes, como vermelhiddo ou massa. Se outros sintomas estiverem presentes, o exame fisico

deve ser feito naquele momento.

Se houver alta suspeita de malignidade, obter mamografia diagndstica independentemente da faixa etdria. Existem algumas
circunstancias clinicas, como suspeita de cisto simples doloroso, nas quais o ultrassom seria preferido como a primeira modalidade de
imagem e pode ser suficiente para individuos com idade entre 30 e 39 anos. A mamografia pode ndo ser necessaria se realizada e os
resultados foram negativos nos ultimos 6 meses.




PATHWAY 8 — ACHADOS DE EXAMES DE IMAGEM COM DOR EM MAMA
Seguimento pdés imagem

BI-RADS > Manejo de sintomas

categoria 1

Se cisto simples, Ver pathway

BI-RADS — considere a drenagem para > rastreamento
. alivio dos sintomas (em geral
categoria 2 >3cm)
Se nddulo sélido-cistico,
encaminhar para
mastologista para
avaliar melhor
abordagem diagnéstica Estavel
Exame fisico + imagem
BI-RADS » (ultrassonografia ou
categoria 3 mamografia diagnostica
com tomossintese) para Aumento significativo de
avaliar alteragdes tamanho ou ——» Biopsia
BI-RADS suspeita por
] —p agulha
categoriad ou 5 grossa +

e Sempre ao solicitar biépsia por agulha grossa, especificar no pedido: com anatomopatolégico e imuno-histoquimica e
clipagem do leito da lesdo

PATHWAY 9 — MASSAS AXILARES

Avaliacdo Diagnéstica

Sinais ou sintomas Sesuimento
Doenca sistémica p Manejo
clinico
adequado
Bilateral Avaliagio
clinica (para
avaliar
outras
adenopatias Sem doenga sistémica
Massal(s) e etiologias Benigno
axilar(es ndo . .

( .) - Linfonodo axilar .
presumidamente mamadrias) i Encaminhamento para o
adenopatia maligno mastologista

Negativo/ (origem mamaria) sem

benigno massa mamaria e
Mamografia 7
diagndstica Linfonodo axilar Manejo clinico adequado

Unilateral ——» com . -
tomossintese Suspeito — Bidpsia maligno e cancer de CA de mama
* ultrassom de mama
Linfonodo axilar Manejo clinico adequado

maligno (origem  — 3 4o CA ndo mamario

ndo mamaria)
*

*  Evidéncias de condigdes clinicas conhecidas por estarem associadas a adenopatia sistémica, como lGpus, artrite reumatoide, infecg¢do
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e outras. Avalie o status de vacinagdo recente e trate adequadamente.

* Sempre ao solicitar bidpsia por agulha grossa, especificar no pedido: com anatomopatoldégico e imuno-histoquimica e clipagem do leito
da lesdao




PATHWAY 10 — SEGUIMENTO APOS AVALIACAO RADIOLOGICA COM MAMOGRAFIA OU ULTRASSOM
Achados de exames de imagem Seguimento

(maior classificagdo de achado descrita)

. . Avaliacdo diagnéstica incluindo comparagdo com
Categoria BI-RADS 0 (Necessidade

L . mamografias anteriores, mamografia com tomossintese (se
de avaliagdo complementar)

n3o realizada anteriormente) e/ou ultrassonografia conforme
BI-RADS indicagao
categoria 1

(Negativo) Ver pathway

rastreamento
BI-RADS categoria 2
. Estidvel ou em
(Achado benigno) Imagem
Avaliacdo (ultrassonografia ou resolugdo
por BI-RADS categoria 3 mamografia com
mamogra (Provavelmente achado ———  {omossintese se
ae/ou i
/ benigno) disponivel) para Aumento da
ultrasso BI-RADS categoria . .
avaliar mudangas* suspeita
m 4 (Anormalidade
suspeita) Apos avaliagdo de imagem \ Slr?czsrl'r?ir?ﬁ;igel:?; Fi:?:sa ve
BI-RADS categoria completa, coleta de tecido por

mastologista

5 (Altamente bidpsia por agulha grossa + guiada/'

sugestivo de por imagem

malignidade)

BI-RADS categoria 6 (Bidpsia conhecida - . L.
A — » Seguimento oncolégico
malignidade comprovada)

* Adepender do método de imagem inicial. Provavelmente achados benignos sdo monitorados tipicamente em 6,
12 e 24 meses.

* Sempre ao solicitar bidpsia por agulha grossa, especificar no pedido: com anatomopatolégico e imuno-histoquimica e clipagem do leito da
lesdo

4. PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO
4.1. Procedimentos

TUSS Defini¢ao
40901114 Ultrassonografia das mamas
40808033 Mamografia convencional
40808041 Mamografia digital
41001320 Tomossintese mamdria
40809161 Punc3o bidpsia/aspirativa de érgdo ou estrutura orientada por US
40808220 Puncgdo ou Bidpsia Mamaria Percutanea por Agulha Fina Orientada por Estereotaxia
40808254 Bidpsia percutdnea de fragmento mamario por agulha grossa + (core biopsy) orientada por estereotaxia

40808289 Mamotomia por estereotaxia (guiada por mamografia)
40808297 Mamotomia por ultrassom

40808300 Mamotomia por ressonancia magnética

Il. GLOSSARIO

US — Ultrassom
MMG — Mamografia
PAAF — Pungdo aspirativa por agulha fina
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