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1. Grupo etário alvo

2. Principais Recomendações

Recomenda-se o rastreio do cancro da mama por mamografia de 2 em 2 anos, no grupo etário dos 50 aos 69 
1-7anos.   (Recomendação A)

A evidência é insuficiente para recomendar, a favor ou contra, o exame clínico da mama como método de 
6-14rastreio do cancro da mama.  (Recomendação C)

Existe razoável evidência para não aconselhar o auto-exame da mama como método de rastreio do cancro 
1, 6-8, 15, 16da mama.  (Recomendação D) 

1, 6, 7, 17-20Para as mulheres dos 40-49 anos:

deve informar-se a mulher que o balanço benefício/risco da mamografia aumenta com a idade dos 

40-70 anos; (Recomendação A)

a evidência é insuficiente para recomendar a favor ou contra a realização de mamografia como 

método de rastreio, neste grupo etário. (Recomendação C)

Para as mulheres com mais de 70 anos:
21-25a evidência é insuficiente para recomendar a favor ou contra o rastreio por mamografia;  

(Recomendação C)

com o aumento da expectativa de vida, a algumas mulheres pode colocar-se a hipótese de rastreio, 

numa decisão partilhada com o médico de acordo com as comorbilidades e a esperança de vida e 
26, 27preferências individuais.  (Recomendação C)

•

•

•

•

0-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-79 >80

Recomendações
do Núcleo de Actividades Preventivas da APMCG



Recomendações
do Núcleo de Actividades Preventivas da APMCG

3. Recomendações para cada nível de risco

    Grupo Alvo Procedimento Periodicidade

•

•

•

•

Mulheres sem factores de 
risco

Com diagnóstico de 
cancro da mama num 
familiar de 1º grau acima 
dos 50 anos

Com diagnóstico de 
cancro da mama num 
familiar de 2º grau em 
qualquer idade

  Com diagnóstico de 
cancro da mama em 2 
familiares de 1º ou 2º 
grau acima dos 50 anos, 
mas de ramos familiares 
diferentes

•

•

Com diagnóstico de 
cancro da mama num ou 
dois familiares abaixo dos 
50 anos

Diagnóstico de cancro
da mama ou ovário em
2 familiares de 1º ou
2º grau do mesmo ramo
familiares

Cancro da mama ou ovário 
em 2 familiares de 1º ou    
2º grau do mesmo ramo 
familiar com pelo menos:

mais familiares com 
cancro da mama ou 
ovário

cancro da mama antes 
dos 40 anos ou ovário 
antes dos 50 anos
cancro da mama 
bilateral
cancro da mama e 
ovário na mesma 
mulher
cancro da mama num 
homem

•

•

•

•

•

Mamografia

Mamografia

Considerar referenciação
para estudo genético

Referenciação para estudo 
genético 

De 2 em 2 anos       
dos 50 aos 69 anos

Anual ou de                 
2 em 2 anos
dos 50-69 anos, 
eventualmente 
iniciar antes

Individualizado

Nível evidência*

2-5I A

28-29III C

28III C

30-33III C

Risco médio

Risco ligeiramente aumentado

Alto risco
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34 

Fazem parte do PON as seguintes recomendações:
o teste recomendado para o rastreio do cancro da mama é a mamografia;
a mamografia como método de rastreio deve ser efectuada no grupo etário dos 50-69 anos e com um 
intervalo de 2 em 2 anos;
para as mulheres dos 40-49 anos poderão desenvolver-se programas de rastreio, desde que 
informadas sobre os seus benefícios e efeitos adversos.

35  
Percentagem de mulheres dos 50-69 anos com uma mamografia efectuada nos últimos 2 anos.

Plano Oncológico Nacional 2001-2005  

Indicadores de desempenho das USF  
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