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Abordagem imagiolégica da mama feminina

Mama; ecografia mamaria; mamografia

Médicos do Sistema Nacional da Satde
Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n? 21/2008, de 2 de dezembro, a Direcdo-Geral da
Saude, por proposta do seu Departamento da Qualidade na Saude e da Ordem dos Médicos, emite
a seguinte:

I —NORMA

1. Nas mulheres assintomaticas, na avaliagdo imagiolégica da mama, procede-se nos seguintes
termos:

a) com idade < 50 anos sem risco aumentado de cancro da mama, a mamografia de rastreio
nao estd indicada (Grau de recomendacgdo I). No caso de ser prescrita a realizacdo de
mamografia neste grupo etario, por circunstancias especificas fundamentadas no processo
clinico, as mulheres devem ser alertadas sobre os riscos e beneficios do exame e subscrever
consentimento informado e esclarecido;

b) com idade compreendida entre 50-69 anos, a mamografia de rastreio esta indicada cada
dois anos (Grau de recomendacao ). Neste grupo etario, a ecografia mamaria pode ser util
como complemento da mamografia de rastreio nas mulheres com densidade mamaria
elevada ou prétese mamadria (Grau de recomendacao 1);

¢) com idade > 69 anos, a mamografia de rastreio estd indicada cada dois ou trés anos (Grau de
recomendacao |);

d) com idade > 69 anos, a ecografia mamadria pode ser Util como complemento da mamografia de
rastreio nas mulheres com densidade mamaria elevada ou prétese mamaria (Grau de
recomendacao ll).

2. Nas mulheres sintomaticas, na avaliacdo imagioldgica da mama procede-se nos seguintes termos:

a) estd indicada a mamografia e a ecografia mamadria se apresentarem alteracGes morfoldgicas
(nédulo mamario, retracdo, edema ou espessamento cutdneos, retracdo do mamilo recente,
escorréncia mamilar uniporo ou eczema do mamilo unilateral) (Grau de recomendacao ll);

b) na mulher com idade < a 35 anos, a ecografia mamaria é o exame de primeira op¢dao no
contexto da avaliagdo tripla (clinica, imagiolégica e anatomopatolégica). deverd ser
realizada com celeridade em servico clinico especializado. (Grau de recomendacao Il);
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10.

¢) na mulher com idade > a 35 anos a mamografia deve ser utilizada no contexto da avalia¢do
tripla (clinica, imagioldgica e anatomopatoldgica) e a referenciada de imediato para servigco
clinico especializado. (Grau de recomendacao Il);

d) a ecografia mamaria esta indicada como método de orientagdao da drenagem de abcessos
da mama (Grau de recomendacao ll);

e) nas mulheres com idade > a 40 anos, com sintomas persistentes nao suspeitos de cancro
(hipersensibilidade mamaria, nédulos generalizados ou retragdo antiga do mamilo), nao
estd indicada a realizagdo de mamografia (Grau de recomendacao ).

A mulher com risco moderado a elevado de cancro da mama deve ser referenciada a servico
clinico especializado (Grau de recomendacgao I).

by

A realizacdo de mamografia de rastreio, peridédica e ajustada a idade em mulheres
assintomaticas, obriga a aquisicdo de duas incidéncias (lateral-obliqua e cranio-caudal), leitura
realizada por dois radiologistas em dupla ocultacdo e, caso necessario, acessibilidade a
métodos completares e encaminhamento hospitalar especializado.

A mamografia ndo estd indicada em mulheres com dor mamaria (Grau de recomendagao Il).

A ecografia ndo esta indicada em doentes com dor mamaria ciclica na auséncia de outros sinais
clinicos (Grau de recomendacao ).

As mulheres com antecedentes de carcinoma da mama, submetidas a cirurgia, devem ser
avaliadas imagioldgicamente através de mamografia e ecografia. A suspeita de recidiva loco-
regional, deve ser investigada mediante avaliacdo tripla (clinica, imagioldgica e anatomo-
patoldgica). A mama contralateral deve ser sempre submetida a avaliagdo imagioldgica periddica.

A prescricdo médica de mamografia de diagndstico ou de ecografia mamaria tem que estar
acompanhada da informacdo clinica que demonstre a necessidade do exame e permita uma
avaliacdo correta, nomeadamente:

a) sinais e sintomas;
b) histdria clinica relevante;

c) informacdo adicional relativa a razao especifica para o pedido do exame, que permita uma
correta interpretacdo do exame.

O algoritmo clinico/arvore de decisdo referente a presente Norma encontra-se em Anexo.

As excecgOes a presente Norma sao fundamentadas clinicamente, com registo no processo clinico
do doente.

CRITERIOS

Num contexto de cuidados de salde descentralizados, muitas mulheres que necessitam
apenas de avaliacdo basica por métodos de imagem, depois da referenciacdo pelo médico
assistente, podem nao necessitar de avaliacdo multidisciplinar.
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b) E recomendado que todas as mulheres sintomaticas ou com suspeita de doenga sejam
referenciadas a servigos clinicos especializados em patologia mamdria.

c) No ato de prescricao de uma mamografia ou ecografia, o médico devera ter sempre presente
as suas indicagdes, limitagdes, riscos e relagdo custo-efetividade.

d) Nas mulheres com idade > 50 anos com antecedentes de mamoplastia de aumento, a
sensibilidade para a detecao de cancro é menor que na mama sem proéteses.

e) A avaliagao imagioldgica da mama através de ecografia:

Vi.

na auséncia de sinais sugestivos de malignidade, ndo é provavel que a ecografia
mamaria altere a conduta clinica nas mulheres;

é o método de diagndstico inicial de eleicdo, quando é necessdria uma avaliacdo
imagioldgica, antes dos 35 anos. outros métodos de imagem, como a ressonancia
magnética, tém indicacdes muito especificas e ndo sdo parte da investigacao inicial;

nas mulheres com idade > 40 anos, com ou sem histéria familiar de cancro da mama,
ndo ha evidéncia de que a ecografia, como teste de rastreio, reduza a mortalidade por
cancro da mama. esta pode ser Util como complemento a mamografia em mulheres
com densidade mamaria elevada ou préteses mamarias;

nas mulheres entre os 40 e os 49 anos de idade, a ecografia mamaria pode ser util
como complemento da mamografia de rastreio nas mulheres com densidade mamaria
elevada ou prétese mamaria;

nas mulheres com idade > 50 anos com antecedentes de mamoplastia de aumento, ndo
ha evidéncia de que a ecografia, como teste de rastreio, reduza a mortalidade por
cancro da mama. esta pode ser Util como complemento a mamografia em mulheres
com préteses mamarias;

€ 0 método de imagem de escolha durante a gravidez.

f) A avaliacdo imagiolégica da mama, através de mamografia:

pode ser util para excluir malignidade. Atendendo a que o carcinoma inflamatério é
uma entidade clinica de dificil diagndstico diferencial, em caso de dulvida clinica as
doentes devem ser referenciadas para servigos clinicos especializados;

é efetuada em mulheres assintomaticas, como teste de rastreio, com o objetivo de
detetar cancro da mama antes de ser clinicamente evidente.

é efetuada em doentes com sinais ou sintomas de patologia mamaria ou com
alteracgdes detectadas na mamografia de rastreio ou outras modalidades de imagem;

na mulheres com idade < 35 anos, a mamografia ndo esta indicada, porque tem uma
baixa sensibilidade e estd associada a um risco evitdvel de exposicdo a radiacao
ionizante, devendo ser usada neste grupo etario, apenas, em circunstancias especiais,
como uma forte suspeita clinica de malignidade ou quando recomendada pelo
radiologista;
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g)

h)

j)

v. pode estar indicada nas mulheres entre os 35 e os 39 anos de idade, em doentes com
sinais clinicos suspeitos de malignidade ou lesdes clinicamente indeterminadas quando
a ecografia é normal;

vi.  estd associada a uma taxa de falsos negativos na ordem dos 10-20%, podendo chegar
aos 50% se a qualidade da imagem estiver comprometida por qualquer razao, como a
idade jovem ou a densidade mamadria elevada. por esse motivo, a mamografia digital é
preferivel a analégica em mulheres com idade < 50 anos e naquelas com densidade
mamaria elevada.

As mulheres com préteses mamarias devem ser advertidas que estas podem reduzir a eficécia
da mamografia e que a sua avaliagdo imagioldgica deve incluir sempre a ecografia como
método complementar de imagem.

As doentes com queixas ou sinais clinicos suspeitos de malignidade sem traducdo na
mamografia devem ser referénciadas a consulta de especialidade e efetuar ecografia como
parte integrante da avaliacdo inicial. Quando uma lesdo clinica é demonstravel na mamografia,
a ecografia estd indicada para uma caracterizacdo mais precisa da lesdo, da extensao tumoral,
da multifocalidade ou do envolvimento ganglionar, no caso de malignidade.

Todas as modalidades de imagem referidas deverdo ser realizadas em locais com
procedimentos de garantia e controlo de qualidade, nomeadamente clinica, radioldgica e
fisico-técnica. A mamografia e a ecografia mamadria, isoladas ou combinadas, constituem os
métodos de diagndstico por imagem primarios em doentes com patologia da mama.

E necessaria a maior qualidade de imagem possivel para maximizar a informacdo diagndstica e
alcancar os niveis adequados de sensibilidade e especificidade. A deficiente qualidade do
equipamento, os processos operacionais inadequados, a falta de controlo de qualidade, as
deficiéncias ao nivel do treino e experiéncia de equipa, podem comprometer um resultado
étimo.

11l - AVALIACAO

a)

b)

d)

A avaliacao da implementacao da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizagdo e avaliagdo da
implementacdo e impacto da presente Norma é da responsabilidade das Administracdes
Regionais de Saude e das dire¢des dos hospitais.

A efetividade da implementacao da presente Norma nos cuidados de salde primarios e nos
cuidados hospitalares e a emissdao de diretivas e instru¢cdes para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e das dire¢des
clinicas dos hospitais.

A Direcdo Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Salde e da
Administracao Central do Sistema de Saude, elabora e divulga relatérios de progresso de
monitorizacao.
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e) A implementacdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores, que constam nos bilhetes de identidade que se encontram em anexo e dela fazem
parte integrante:

i. % de mulheres com indicagdo clinica a quem foi prescrita ecografia mamaria;
ii. % de mulheres com idade > 50 anos a quem foi prescrita mamografia de rastreio;
iii. % de mulheres com diagndstico de neoplasia da mama;

iv. % de valor com mamografias no total de exames ecograficos da mama.

IV - FUNDAMENTAGAO

a) O cancro da mama é um significativo problema de saude publica, com alta incidéncia e alta
mortalidade, apesar dos avancos que foram conseguidos, nomeadamente através do sucesso
na precocidade e acessibilidade de diagndstico (mais visivel nos grupos englobados em
programas de rastreio populacional organizado) e na melhoria da qualidade, disponibilidade e
acessibilidade da terapéutica.

b) O cancro da mama é a neoplasia mais frequente do sexo feminino. Afeta 1 em cada 9 mulheres
e constitui a causa mais frequente de mortalidade na faixa etdria entre os 35 aos 55 anos de
idade na Uniao Europeia.

c) Atendendo a que ndo existem, ainda, medidas efetivas capazes de prevenir ou curar a doenca
em qualquer estadio de diagndstico e a que mais de 90% das doentes com cancro podem ser
curadas, se diagnosticadas num estaddio precoce e adequadamente tratadas, ndo devem ser
poupados esforcos no diagndstico precoce da doenca.

d) O diagnéstico da patologia mamaria é uma atividade multidisciplinar que requer profissionais
treinados e experientes, utilizando equipamentos e técnicas de diagndstico especificas, que
deverdo ser usadas com critério clinico e ponderacdo de custo e de eficacia.

e) E recomendado que todas as doentes sintomaticas sejam referenciadas a servigos clinicos
especializados.

V - APOIO CIENTIFICO

a) A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Direcdo-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos seus
Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo entre a Direcdo-Geral da Saude e a Ordem
dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Saude.

b) Joaquim Abreu de Sousa (coordenacdo cientifica), Rita Dessai (coordenacdo executiva),
Fernando Guerra e Jodo Bernardes.

c) A presente Norma foi visada pela Comissdo Cientifica para as Boas Praticas Clinicas.

d) Aversdo de teste da presente Norma vai ser submetida a audicdo das sociedades cientificas.
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e) Foram subscritas declaragdes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboragdo da
presente Norma.

f) Durante o periodo de audi¢do sé serdo aceites comentarios inscritos em formuldrio préprio
disponivel no site desta Dire¢do-Geral, acompanhados das respetivas declaragdes de interesse.
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ANEXOS

Anexo I: Algoritmo clinico/arvore de decisdo
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Anexo IlI: Algoritmo clinico/arvore de decisdo
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Anexo lll: Bilhete de identidade dos indicadores

Designagao Percentagem de mulheres com indicagéo clinica a quem foi prescrita ecografia mamaria

Dimensao Efectividade Entidade gestora ACES

Norma Imagiologia da Mama Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagdo  iuyel Unidade de medida Percentagem

Formula A /B x 100

Responsavel pela

P ACES /ARS
monitorizagao

Output Percentagem de inscritos

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagéo da norma

A definir ao fim de um ano de

Orgio fiscalizador ARS Meta o
aplicagdo da norma

Numerador:

- Denominador;

- Ter pelo menos uma prescrigéo de ecografia mamaria (cod. tabela SNS 17105 ou cod. tabela convengdes 277.1).
Critérios de incluséo )

Denominador:

- Ter inscricdo no ACES, no periodo em analise;

- Ser mulher;

- Ter diagnéstico de sintomatologia maméria (X21) sinalizado como activo na sua lista de problemas.

Observagdes

Factor critico

Variaveis Definigao Fonte informagéo/ Sl Unidade de medida

N.° de mulheres com diagnéstico de sintomatologia mamaria o
A - Numerador . L SI USF/UCSP N.° de inscritos
com pelo menos uma prescrigéo de de ecografia mamaria

B - Denominador N.° de mulheres com diagnéstico de sintomatologia mamaria SI USF/UCSP N.° de inscritos
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Designagao Percentagem de mulheres com idade 250 anos a quem foi prescrita mamografia de rastreio

Dimensao Efectividade Entidade gestora ACES

Norma Imagiologia da Mama Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizacdo  UiES el Unidade de medida Percentagem

Formula A /B x 100

Responsavel pela

P ACES / ARS
monitorizagao

Output Percentagem de inscritos

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagéo da norma

A definir ao fim de um ano de

Orgio fiscalizador ARS Meta o
aplicagdo da norma

Numerador:

- Denominador;

- Ter pelo menos uma prescrigdo de mamografia de rastreio (cod. tabela SN'S 13100 ou cod. tabela convengdes 446.4).
Critérios de inclusao )

Denominador:

- Ter inscricdo no ACES, no periodo em anlise;

- Ser mulher,

- Ter idade = 50 anos.

Observagdes

Factor critico

Variaveis Definigdo Fonte informagéo/ Sl Unidade de medida

N.° de mulheres com idade igual ou superior a 50 anos, com o
A - Numerador -, ! SIUSF/UCSP N.° de inscritos
pelo menos uma prescrigdo de mamografia de rastreio

B - Denominador N.° de mulheres com idade igual ou superior a 50 anos SI USF/UCSP N.° de inscritos
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Designagéao Percentagem de mulheres com diagnéstico de neoplasia da mama

Dimensao Transversal Entidade gestora ACES

Norma Imagiologia da Mama Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico

Frequéncia de monitorizacdo  UiES el Unidade de medida Percentagem

Formula A /B x 100

Responsavel pela

P ACES / ARS
monitorizagao

Output Percentagem de inscritos

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagéo da norma

A definir ao fim de um ano de

Orgio fiscalizador ARS Meta o
aplicagdo da norma

Numerador:

- Denominador;

- Ter diagndstico de neoplasia da mama (X76) sinalizado como activo na sua lista de problemas.
Critérios de inclusédo

Denominador:

- Ter inscricéo no ACES, no periodo em andlise;

- Ser mulher.

Observagdes

Factor critico

Variaveis Definigdo Fonte informagéo/ Sl Unidade de medida

A - Numerador N.° de mulheres com diagnéstico de neoplasia da mama SI USF/UCSP N.° de inscritos

B - Denominador N.° de mulheres SI USF/UCSP N.° de inscritos
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Designagéao Percentagem de valor com mamografias no total de exames ecograficos da mama

Dimensao Eficiéncia Entidade gestora ACES

Norma Imagiologia da Mama Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizacdo  UiiES el Unidade de medida Percentagem

Férmula A /B x 100

Responsavel pela

I ACES /ARS
monitorizagao

Output Percentagem

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagéo da norma

A definir ao fim de um ano de

Orgio fiscalizador ARS Meta T
aplicagdo da norma

Numerador:

- Valor total da prescrigdo de mamografias de rastreio (cod. tabela SNS 13100 ou cod. tabela convengdes 446.4 ).

Critérios de inclusédo

Denominador:

- Valor total da prescricdo de exames ecograficos da mama (cod. tabela SN'S 13100, 17105 ou cod. tabela convengdes 446.4, 277.1).

Observagdes

Factor critico

Variaveis Definigao Fonte informagéo/ Sl Unidade de medida

A- Numerador Valor fotal da prescri¢do de mamografias de rastreio SI USF/UCSP €

B - Denominador Valor total da prescrigdo de exames ecograficos da mama SIUSF/UCSP €
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