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CANCRO DA MAMA

Almada-Lobo F°, Martins C*

1. Grupo etario alvo

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

2. Principais Recomendacdes

Recomenda-se o rastreio do cancro da mama por mamografia de 2 em 2 anos, no grupo etério dos 50 aos 69
anos."” (Recomendagédo A)

A evidéncia é insuficiente para recomendar, a favor ou contra, o exame clinico da mama como método de
rastreio do cancro damama.”* (Recomendagéo C)

Existe razodvel evidéncia para ndo aconselhar o auto-exame da mama como método de rastreio do cancro

damama."***** (Recomendac&o D)
Paraas mulheres dos 40-49 anos:"*"*"*

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

40-70anos; (Recomendagao A)

a evidéncia é insuficiente para recomendar a favor ou contra a realizagdo de mamografia como

método de rastreio, neste grupo etario. (Recomendacao C)

Paraas mulheres com mais de 70 anos:
a evidéncia é insuficiente para recomendar a favor ou contra o rastreio por mamografia;
(Recomendagéo C)
com o aumento da expectativa de vida, a algumas mulheres pode colocar-se a hipotese de rastreio,
numa decisdo partilhada com o médico de acordo com as comorbilidades e a esperanca de vida e
preferénciasindividuais.** (Recomendagao C)
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3. Recomendaces para cada nivel de risco

Mulheres sem factores de
risco
Com diagnostico de
cancro da mama num
familiar de 1° grau acima
dos 50 anos
Com diagnostico de
cancro da mama num
familiar de 2° grau em
qualquer idade

- Com diagndstico de
cancro da mama em 2
familiares de 1° ou 2°
grau acima dos 50 anos,
mas de ramos familiares
diferentes

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

- Diagndstico de cancro
da mama ou ovario em
2 familiares de 1° ou
2° grau do mesmo ramo
familiares

Cancro da mama ou ovario

em 2 familiares de 1° ou

2° grau do mesmo ramo
familiar com pelo menos:

- mais familiares com
cancro da mama ou
ovario
cancro da mama antes
dos 40 anos ou ovario
antes dos 50 anos
cancro da mama
bilateral
cancro da mama e
ovario na mesma
mulher
cancro da mama num
homem

Risco médio

Mamografia De 2 em 2 anos | A

dos 50 aos 69 anos
Risco ligeiramente aumentado

Mamografia Anual ou de 1 c**
2.em 2 anos
dos 50-69 anos,
eventualmente
iniciar antes

Considerar referenciacdo e

para estudo genético

Alto risco
Referenciagdo para estudo Individualizado 1 ces
genético
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*Nivel de evidéncia: | - Evidéncia obtida a partir de uma reviséo sistematica de todos os ensaios randomizados controlados; Il — Evidéncia obtida a partir de
pelo menos um ensaio randomizado controlado; 111 - Evidéncia obtida de um dos seguintes tipos de estudo: a) ensaios pseudo-randomizados controlados bem
desenhados, b) estudos coorte ou estudos caso-controlo ou ¢) estudos comparativos com controlo histérico; IV — Evidéncia obtida de séries de casos; V —
Opinides de autoridades ou entidades respeitadas baseadas na experiéncia clinica, em estudos descritivos ou relatérios de peritos. Forca da evidéncia: A —
Existe evidéncia de boa qualidade que apoia a recomendacéo; B — Existe evidéncia de razoavel qualidade que apoia a recomendacéo; C — N&o existe evidéncia
suficiente para recomendar ou néo recomendar; D — Existe evidéncia de razoavel qualidade contra a recomendacéo; E — Existe evidéncia de boa qualidade
contraa recomendac&o.

Nao existem estudos que comparem o exame clinico da mama com auséncia de rastreio. Nos estudos
onde foram avaliados a mamografia isolada ou associada ao exame clinico, as redugdes da mortalidade
por cancro damama foram comparaveis.**

4. Referéncias Portuguesas relevantes

4.1.Plano Oncoldgico Nacional 2001-2005*

Fazem parte do PON as seguintes recomendagdes:
oteste recomendado para o rastreio do cancro damama é amamaografia;
a mamografia como método de rastreio deve ser efectuada no grupo etario dos 50-69 anos e com um
intervalode 2em 2 anos;
para as mulheres dos 40-49 anos poderdo desenvolver-se programas de rastreio, desde que
informadas sobre os seus beneficios e efeitos adversos.

4.2. Indicadores de desempenho das USF®

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