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1. INTRODUCAO

Cancro, sindnimo de tumor maligno e cancer, como tal, e 0 de mama em particular € considerado problema
de saude publica a nivel mundial, por ser uma entidade cuja morbi-mortalidade ainda ndo ¢ possivel
estancar, mesmo em paises desenvolvidos onde as medidas de prevengdo e os meios de diagndstico e
tratamento sdo os mais eficazes.

Para os paises em desenvolvimento, constitui-se num problema maior, fruto das politicas débeis em
termos de saude, medidas de prevengdo quase inexistentes e escassez ou inexisténcia de meios de
tratamento, cujos custos oneram e restringem melhores resultados em termos de controle.

No Pais, cancer de mama tem sido a entidade mais diagnosticada (+ de 200 casos/ano).

O presente trabalho tem o propdsito de definir condutas no Rastreio, diagnostico, Tratamento e
Seguimento dos pacientes com cancer de mama, conferindo melhor abordagem e procedimentos,
qualificando desta feita todo o trabalho da equipa multidisciplinar, em termos de oncologia clinica,
cirurgia oncoldgica, Radioterapia oncoldgica, patologia, Imagiologia.

2. DEFINICAO

Cancro de mama ¢ definido como a entidade nosologica maligna que afecta primariamente a mama
feminina ou masculina, resultante de proliferacdo anormal de células e desenvolvimento de alteragdes
fenotipicas com propensdo a invasdo, formagdo de novos vasos sanguineos e metastizacdo a Orgaos
distantes (mama contralateral, figado, pulmao, osso, SNC).

3. EPIDEMIOLOGIA / ETIOLOGIA

Constitui-se no tumor maligno mais frequentemente diagnosticado em mulheres e em 1% em homens.

A OMS, através da Agéncia Internacional da Pesquisa em Cancer refere que em 2020 a Incidéncia foi de
2261419 (11.7%) e mortalidade de 684 996 (6.9%). 1/4 dos casos ocorre em pessoas com menos de 50
anos e 5% em pessoas com menos 35 anos. Para Angola, a Incidéncia foi de 3 135 (15.4%) e mortalidade
de 1447 (11.5%).
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4. FACTORES DE RISCO

Idade avangada, Menarca precoce: antes dos 12 anos, 1° filho apos os 35 anos, Nuliparidade, Menopausa
tardia: apos os 55 anos, Historia de doenca mamaria benigna prévia; Hiperplasia atipica, Historia pessoal
de cancer, Alta densidade mamadria pela mamografia, Histéria familiar: parentes de 1° e 2° grau, Reposi¢ao
hormonal, Exposicao a radiagdo ionizante durante ou apds a puberdade, Factores dietéticos: obesidade,
alcool, tabaco

Nos homens: ginecomastia, cirrose, radiacdes, histéria familiar, predisposicdo genética Exposicao
hormonal.

5. MANIFESTACOES CLINICAS

Comumente, massa no auto-exame, Sangramento, secrecao mamilar sanguinolenta ou da cor de 4dgua, :ou
massa ulcerada — involu¢do da mama, Retragdo mamilar. Adenopatia axilar evidente na maioria dos
casos, Dor, limitagdo de movimentos, edema e fraqueza dos MMSS, Eritema e calor difusos, Edema da
mama com aumento do tamanho. Endurecimento difuso a palpagdo, Pele em casca de laranja

6. DIAGNOSTICO
I. CLINICO

Anamnese com ateng@o aos sintomas presentes, status menstrual, paridade, histéria familiar de Céancer de
mama, ovario, prostata e outros factores de risco. Exame fisico enfatizando a mama, axila, regido
supraclavicular, abdomen.

I1. LABORATORIAL

Hemograma completo, Glicémia, Ureia, Creatinina, Acido Urico, TGO, TGP, FA, HIV

111 IMAGIOLOGICO

Mamografia bilateral; USG mamas; MRI (se mamas densas; pesquisa de tumor primario se
adenocarcinoma em linfonodo axilar e carcinoma oculto da mama; diagnostico ndo conclusivo por USG
ou MMG); Se alteragdes mamograficas ndo palpaveis — exérese do tecido comprometido para avaliagao
histolégica, (previamente marcadas por USG, MMG ou implantagio de clips). PET/TC: Opcional: Util
na identificagdo de doenga nodal regional insuspeita e/ou metastases.

Para o estadiamento da doenca:

Rx torax, USG abdominal - estadio IIA

TAC: estadios > [IB, LFN axilares clinicamente positivos, tumores > 5 cm, biologia agressiva, sinais
clinicos, sintomas ou lab sugestivos de d¢a a distancia, (FA 1, alt. Funcdo hepatica, alteragdes exame
fisico); TC torax, abdomen, pelve, cranio — se sintomas

LDH; FA — 1 Scan 6sseo; Cintilografia Ossea — Se possivel gdo FA 1, dor 6ssea localizada
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IV. ANATOMO PATOLOGICO

Indispensavel. Confere o diagnostico de certeza.
* Citologico: ndédulo — PAAF; citologia liquido pleural ou ascite
* Histologico: Tru cut, Biopsia excisional, incisional ou mamotomia

Informacodes médicas requeridas na solicitacido do exame histopatologico:
Historia relevante, bidpsias mamarias prévias, irradiagdo prévia a parede tordcica, gravidez, caracteristicas
da lesdo (palpaveis, microcalcificagdes pela MMG, clinica dos linfonodos, anomalias cutaneas, tratamento
prévio (QTP, RTP)

Elementos necessarios a serem descritos pelo patologista num exame anatomopatoldégico:

Dados de identificacdo, data da cirurgia, descri¢do (macroscdpica) do espécime por mensuracao, presenga
ou auséncia de CDIS, tamanho do tumor invasivo, avaliagdo de margens, classificagdo histologica, grau
histologico-nuclear, invasdo angiolinfatica, linfonodo sentinela (se realizado), N° de linfonodos totais
divididos por niveis, N° de linfonodos comprometidos presenga de extravasamento extracapsular).
Havendo disponibilidade em imunohistoquimica, ¢ de caracter obrigatorio, o relato pelo patologista do
estado dos: Receptores de Estrogénio, Receptores de Progesterona — Nao necessario em DCIS, Ki 67.

Resultados devem ser dados em % e ndo reportados como positivo ou negativo

* Her 2 (somente no componente invasivo), em laboratério de ampla experiéncia.

IHC: 1+ Negativo; 2+ Bordeline (solicitar FISH); 3+ Positivo

7. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Todas as doengas benignas da mama: mastite, fibroadenoma, mastopatia quistica, hematoma, papiloma
intraductal, necrose de gordura, abcesso mamario, mastite, ginecomastia.

8. TRATAMENTO

O tratamento baseia-se no estagio clinico patoldgico da doenca, histologia (tipos e subtipos), carga
tumoral, localizacdo, tamanho do tumor, nimero de lesdes, idade do paciente, status menopausal, sua
condicdo clinica e suas preferéncias. As opg¢des contemplam cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
hormonoterapia, terapia alvo e imunoterapia.

A cirurgia ¢ a opgao para os estadios mais precoces (I, II e I1la). Pode ser conservadora (necessidade de
complementar tratamento com radioterapia) ou radical. A biopsia do linfonodo sentinela quando
negativa torna desnecessaria a disse¢@o dos linfonodos axilares, evitando-se o linfedema e outras
morbidades significativas.

A cirurgia conservadora permite a preservacao da mama sem comprometer o tratamento oncoldgico. No
entanto, € necessario que apoOs a ressecdo, a peca cirurgica seja orientada direccionalmente e realizada
avaliacdo criteriosa das margens de resse¢ao pelo patologista, garantindo margens patoldgicas negativas.
Se positivas, realizar ampliagdo de margens. Se ainda positivas, realizar mastectomia. Ainda na peca
cirurgica faz-se necessaria a marcagado do leito tumoral com clips para orientagao posterior de radioterapia.

A | minsa:

ANGOLA | Ministério da Saide



Contraindicacoes absolutas para cirurgia conservadora:
» Indisponibilidade de radioterapia, Gestagdao que impossibilitara radioterapia imediata,
Microcalcificagdes que parecam difusas, suspeitas ou malignas, relagdo mama-tumor
* doenga multicéntrica que atinge margens negativas com um resultado estético
satisfatorio, margens patologicas difusamente positivas
* homozigose (inativacdo bialélica) para muta¢do no gene ATM

Contraindicacées relativas para cirurgia conservadora
* Se RTP prévia da parede toracica ou mama, Doenga activa do tecido conjuntivo envolvendo a
pele (especialmente esclerodermia e lupus), Margem patologica positiva, Mulheres com
predisposicao genética conhecida ou suspeita para cancer de mama:
» podem ter um maior risco de recidiva da mama ipsilateral ou cancer de mama contralateral
com tratamento conservador da mama
» pode ser considerada para mastectomia bilateral profilactica para reducéo de risco
» pode ter sindrome de Li-Fraumeni conhecida ou suspeita

A quimioterapia Neoadjuvante ¢ dada no contexto dos tumores localmente avangados (II1IB; IIIC) ou em
estadios mais precoces IIB, IIIA com indicagdo cirtirgica radical pelo tamanho do tumor, mas que a
paciente opta por cirurgia conservadora.

A quimioterapia, radioterapia e hormoterapia adjuvante sdo dadas como complemento ao tratamento
cirurgico, de forma sequencial.

Para os pacientes em estagio IV (metastatico) € oferecido tratamento paliativo quer seja em termos de
cirurgia, quimioterapia, radioterapia, terapia alvo ou hormoterapia, de acordo sintomatologia e
perfomance status, visando melhoria de sua qualidade de vida, até tolerancia maxima (toxicidade) ou
progressdo de doenca. A ndo ser possivel, oferece-se tratamento paliativo exclusivo (sintomadtico) para
conforto.

A radioterapia e hormonoterapia podem ser oferecidas no contexto neoadjuvante, adjuvante ou paliativo.
Hormonoterapia no contexto adjuvante deve ser feita por um periodo minimo 5 anos.

9. COMPLICACOES

Derivam dos procedimentos para biopsia (dor, infe¢cdo) e do tratamento: cirirgico (deiscéncia de
suturas, infec¢do, linfedema+), quimioterapia (toxicidade hematologica, estravasamento farmacos),
radioterapia (radiodermite, radioepitelite), hormonoterapia (Cancer de endométrio, TVP, rarefacao
Ossea).
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10. PROGNOSTICO

O objectivo primordial da abordagem oncoldgica visa a cura e o controle da doenca. Mas para que tal
acontega necessario de torna o diagndstico precoce das lesdes. Desta feita, a prevencdo joga papel
preponderante no combate a doenga.

Assim, as acg¢des de rastreio contemplam:
1. O auto exame da mamas: feitos pela mulher 8-10 dias apds o periodo menstrual avaliando

cuidadosamente suas mamas diante do espelho, procurando alteragdes de pele, palpando
minuciosamente as mamas com a polpa dos dedos, verificando secrecdes mamilares e palpando
também as axilas.

2. Exame clinico das mamas: feito periodicamente por um profissional de saude, principalmente
se sintomas

3. exames complementares de diagnostico: se sintomas, ou em mulheres assintomadticas acima
de 40 anos.

Ecografia (USG) mamaria para mulheres < 40 anos, quando requerido; serve igualmente como

exame complementar a mamografia;
*  Mamografia (MMGQG) anual se historia Familiar de cancer de mama ou de 2/2 anos em
mulheres > 40 anos

Factores prognosticos: tamanho tumoral, receptores hormonais, status linfonodos axilares, subtipo
histolégico, grau tumoral, idade, estadio da doenga: Em doenca metastatica a Sobrevida Global mediana
¢ de 3 anos: em 5 anos: 25%.
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12.ANEXOS
FLUXOGRAMA
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ii. INDICADORES DE AVALIACAO

Melhoria na abordagem dos pacientes com céancer:

8.

9.

Numero de pacientes atendidos em consulta de rastreio

Numero de pacientes encaminhadas com lesoes sugestivas de cancer
Numero de pacientes encaminhadas com resultados cito/histologicos
Numero de pacientes encaminhadas com exames de estadiamento
Numero de pacientes operadas satisfatoriamente

Numero de pacientes encaminhadas para tratamento adjuvante
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iv. ESCALAS - AJCC/TNM 8*Ed

Estadio Tumor LFN (N) | Metastases | Estadio Tumor LFN (N) | Metastases
(1) (D)
0 Tis NO MO 1A T0 N2 MO
IA T1 NO MO T1 N2 MO
1B TO Nlmi MO T2 N2 MO
T1 Nlmi MO T3 N1 MO
ITA T0 N1 MO T3 N2 MO
T1 N1 MO 111B T4 NO MO
T2 NO MO T4 N1 MO
11B T2 N1 MO T4 N2 MO
T3 NO MO HIC Qquer T | N3 MO
10% Qquer T Qquer N | Ml
Estadio patologico Prognostico
TNM GRAU HER 2 RE RP ESTADIO
Tis Nenhum Nenhum Nenhum Nenhum 0
T1-T4 GI1-3 + ou - + ou - + ou - -1V
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