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Introducao

O cancro da mama é o segundo cancro mais comum a nivel mundial e de longe o cancro
mais frequente na mulher. Estimativas para 2008 indicam que em todo o mundo terdo
ocorrido 1.383.523 novos casos de cancro da mama e cerca de 458.367 mulheres terdo
falecido por esta causa. Mais de metade dos casos ocorreu nas regides mais
desenvolvidas, onde cerca de 27% dos cancros foram nesta localizacdo. O cancro da
mama € relativamente menos comum nos paises em desenvolvimento, e tera contribuido

para 20% do total de cancros na mulher *'2,

Nos EUA a incidéncia de cancro da mama aumentou ao longo de quase todo o século
XX. Em muitas outras regides do mundo, sobretudo nos paises asiaticos, onde as taxas
eram tradicionalmente mais baixas, as taxas também aumentaram consideravelmente
nos ultimos 50 anos. No Japao, o cancro da mama continua a ser relativamente raro mas
a incidéncia e a mortalidade tém vindo a aumentar rapidamente em sucessivas geracoes.
Estas tendéncias internacionais serédo o reflexo das alteracdes no estilo de vida e dos
padrdes de reproduco que afectam o risco de desenvolver cancro da mama *.

Segundo estimativas da International Agency for Research on Cancer (IARC) para 2008,
o valor mais alto da taxa de incidéncia padronizada para o cancro da mama registou-se

na Bélgica, Franca e Israel. Portugal ocupou o 30° lugar, num conjunto de 182 paises °.

A nivel dos 27 paises da Unido Europeia, Portugal apresentava a 18?2 incidéncia mais

elevada desta patologia *.

De acordo com a informac&o da Direccdo-Geral da Satde (DGS) °, em 2005 ocorreram
9.303 6bitos por cancro no sexo feminino, sendo 1.479 (15,9%) dos 6bitos devidos ao
cancro da mama. Dos dezoito distritos do Continente foi em Evora que se registou maior
risco de morrer por esta causa, com uma taxa padronizada de 27,7/100.000, seguindo-se
os distritos da Portalegre (23,9/100.000) e Lisboa (23,4/100.000). No mesmo ano (2005),
na Regido Norte, a taxa de mortalidade por cancro da mama foi inferior a registada no
Pais (16,0/100.000 e 19,8/100.000, respectivamente).

Em relacdo a incidéncia de cancro da mama da mulher na Regido Norte, e tendo por
base os 1.570 novos casos de cancro da mama registados no Registo Oncoldgico
Regional do Norte * (RORENO) em 2005, a taxa padronizada de incidéncia por cancro da
mama foi 82,5/100.000, valor também observado no ano anterior. Por grupo etario, em
2005, o valor mais alto de incidéncia desta neoplasia verificou-se nos 60-64 anos

(206,3/100.000) mas o risco de desenvolver cancro da mama foi também elevado nos
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grupos etarios 55-59 anos (195,8/100.000), 64-69 anos (195,1/100.000) e no grupo etario
70-74 anos (200,2/100.000).

Na Regido Norte o actual rastreio oportunista ndo tem sido capaz de garantir nem a
universalidade e a equidade desejaveis nem uma adequada cobertura da populagcdo. O
método utilizado (mamografias com leituras em multiplos gabinetes de radiologia) dificulta
a implementagcdo de um sistema de garantia de qualidade e os custos suportados pela
Administracao Regional de Saude do Norte, I.P (ARSN) tém vindo a crescer anualmente.

Seguindo as recomendacdes do Conselho Europeu sobre rastreio do cancro °, as

recomendacdes europeias para garantia de qualidade do rastreio e diagnéstico do cancro
da mama ® e o Plano Nacional de Prevencdo e Controlo das Doencas Oncoldgicas
2007/2010 — Orientagdes Programaticas de Dezembro de 2007 /, que mantém vélidas as
recomendacdes do anterior Plano Oncoldgico Nacional 8, a Coordenacéo do Programa de
Rastreios Oncolégicos da Regido Norte, integrada no Departamento de Estudos e
Planeamento (DEP), elaborou o documento “Rastreio do Cancro da Mama da Regido
Norte”, que sera validado pela Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P., depois de

ouvida a Comissdo Oncologica Regional (COR).

O programa de rastreio agora apresentado € assente numa metodologia de base
populacional, organizada, centralizada, com estreitos mecanismos de controlo e garantia
de qualidade sujeito a auditorias, bem como a disponibilidade de diagnéstico
complementar, tratamento e acompanhamento imediatos, garantindo a gratuitidade a
populagdo. A sua implementacgéo, coordenacdo e avaliacdo sdo da responsabilidade da
ARSN e a sua execucdo, de acordo com as Normas Europeias transpostas para o
documento “Rastreio do Cancro da Mama da Regidao Norte”, aprovado em reunido da
Comissado Oncolégica Regional Norte, é da responsabilidade da Liga Portuguesa contra o
Cancro que dispbe de competéncia técnica reconhecida e experiéncia relevante no

desenvolvimento de programas de rastreio especificos deste tipo de cancro.
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Objectivos:

= Diminuir a mortalidade por cancro da mama.
= Detectar precocemente o cancro da mama, aumentando as possibilidades de cura,
proporcionando um tratamento menos agressivo e incrementando a sobrevivéncia,

com maior qualidade de vida.

Principios:

= Seguir uma metodologia de base populacional, organizada, centralizada, com
estreitos mecanismos de controlo e garantia de qualidade;

= Ser dotado de processos de convite e repeticdo de convite a populacdo, que
garantam a acessibilidade universal e o consentimento informado;

= Ser dotado de processos que garantam a comunicacao dos resultados, em tempo (til,
a todas as mulheres rastreadas;

= Possuir um programa de garantia de qualidade, com definicdo dos indicadores de
processo e de impacto (mortalidade e incidéncia), das fontes e circuitos de
informacg&o, dos métodos de avaliagdo, servido por um sistema de informacao
centralizado (apoiado por um aplicativo informatico), garantindo a proteccdo de dados
pessoais e articulavel com os sistemas de informacéo de outros programas de saude;

= Garantir a populacdo a gratuitidade do programa a implementar.

Componentes funcionais:

O programa de rastreio compreende quatro componentes funcionais principais

asseguradas pelas varias entidades que integram o programa e que se articulam entre si.

= Componente populacional:
v Definicdo da populagéo-alvo,
v Identificagdo, validacédo e captacéo dos individuos a rastrear,
v" Medidas para alcancar a cobertura e a adesdo pretendidas, garantindo o
consentimento informado.
= Execucdo dos exames de rastreio:
v" Realizacdo das mamografias de rastreio, com recurso a Unidades Mdveis ou
Fixas de Radiologia da Liga Portuguesa contra o Cancro,
v' Realizacdo das consultas de afericdo e, quando necessario, de outros exames
complementares de diagnéstico em instalacdes da Liga Portuguesa contra o

Cancro,
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v Controlo de qualidade (controlo de qualidade da execucdo do rastreio, e dos
equipamentos utilizados, segundo as Normas Europeias).
= Componente clinica:
v" Rede de servicos hospitalares para confirmacdo de diagnostico, tratamento e
seguimento das pacientes com doenca detectada pelo rastreio.
= Componente de coordenagao:
v" Um sistema que liga as diferentes componentes de:
- captacdo e validacao da populacao,
- realizacdo dos exames de rastreio, leitura e interpretacao,
- confirmacédo de diagndstico, tratamento e seguimento.
v" Monitorizagéo, avaliagao de desempenho e controlo de qualidade;
v' Avaliacdo de impacto: evolugdo da incidéncia e mortalidade em toda a

populacédo-alvo, na populagdo rastreada e na populagdo néo rastreada.

Fluxograma do programa de rastreio

Promogao do Programa: Populagéo a rastrear
Campanha nos media (de 2 em 2 anos):
Sensibilizagéo & populagéo alvo: 45-69 anos Mulheres dos 45 aos 69 anos,
Formacéo dos profissionais inscritas no CS / USF,
assintométicas e sem critérios
> de exclusao
Convite }1_—1
Participantes l Nao Participantes ‘

Comunicagéo do resultado:
Mulher, médico, ARSN Mamograf\a
Sem alteragGes Com alteragdes

Consulta de
afericdo e exames

Comunicag&o do resultado: complementéres de
Mulher, médico, ARSN diagnéstico:

mamografia,
— ecografia mamaria
Sem alteracdes ou ou pung&o biopsia Alteragdes
alteracdes benignas l duvidosas

Alteracdes confirmadas ou suspeitas
com necessidade de procedimentos
complementares de diagnéstico

Comunicacéo do resultado:
Mulher, médico, Liga (ARSN) Ref_erenci‘aqéo para

in
— Benigno I: diagnéstica

1—‘—1

l Cancro in situ I l Cancro infiltrante I

| !

Comunicagéo do resultado:
unicag: u Tratamento e follow up I

Liga (ARSN)
L
Cancro detectado fora do programa: Referenciagdo Registo
clinica, rastreio oportunista e tratamento Oncolégico

“Cancro de intervalo”™ ) em /
mulheres com resultado “negativo” no Comunicagéo do resultado:

rastreio (falso negativo) Mulher e médico

Fluxograma do programa de rastreio do cancro da mama
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A populacao-alvo

= A populagéo-alvo é constituida pelas mulheres com idades compreendidas entre os

45 e os 69 anos de idade, inscritas nas Unidades de Cuidados de Saude Primarios

(CSP) da é&rea de influéncia da ARSN. Os critérios de exclusdo das mulheres

(temporarios ou definitivos) séo:

v

N N N N N R

v
v

Mastectomia ou antecedentes de cancro da mama,

Préteses mamarias (silicone ou outras),

Lesé&o ulcerada ou processo inflamatério da mama,

Gravidez,

Incapacidade fisica, que impossibilite a realizacdo de mamografia,

Tratamento hospitalar em curso,

Recusa da assinatura do Termo de Consentimento Informado,

Falta a Consulta de Afericdo (poderdao efectuar o exame com uma justificacdo
médica),

Recusa da realizacdo de exames complementares,

Impossibilidade de provar a identidade.

= A populacdo-alvo é obrigatoriamente validada pelos médicos dos CSP;

s

= A populagdo-alvo € convidada pela Liga através de cartas convite personalizadas

onde consta a data, hora e local do rastreio.

Metodologia de rastreio

= Exame de rastreio:

v

v

Mamografia de rastreio lida por dois radiologistas diferentes (leituras por pares,
duplamente cegas),

Realizacdo de consultas de afericdo e de outros exames complementares de
diagnostico, que poderéo incluir, a repeticdo da mamografia, ecografia mamaria,

puncdéo dirigida sempre que necessario.

= Locais de realizagdo dos exames:

v
v

Unidades Moveis ou Fixas de Radiologia pertencentes a Liga,
Gabinetes de consulta e de realizagcdo de outros exames complementares de

diagnostico em instalagdes da Liga ou da sua responsabilidade.

= Intervalos de tempo (periodicidade) e duracdo minima:

v

A periodicidade sera bienal, excepto se os resultados dos exames anteriores ou

da consulta de afericdo recomendarem outra periodicidade,
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v

O tempo minimo de duracdo do programa serd de 5 anos, garantindo a

realizagcdo de dois rastreios a populagao-alvo.

Rede de referenciacdo para confirmacao de diagndstico e tratamento

= As Unidades de Patologia Mamaria dos servicos hospitalares deverao:

v

Dispor de uma equipa multidisciplinar com formacdo em oncologia (médicos
especialistas em cirurgia, anatomia patologica, radiologia e oncologia médica),
Ter capacidade suficiente para tratar, pelo menos, 150 novos casos de cancro
da mama, por ano,

Ter médicos especialistas em cirurgia que operem, pelo menos, 50 novos casos
de cancro da mama, por ano e ter médicos especialistas em radiologia que
interpretem, pelo menos, 1.000 mamografias por ano,

Dispor de equipamento de imagiologia adequado para marcacdo de lesfes infra
clinicas e estereotaxia e pesquisa de ganglio sentinela,

Efectuar uma reunido de equipa multidisciplinar com os seus membros, pelo
menos, uma vez por semana para discussdo do diagnéstico, resultados da
anatomia patolégica e avaliar e decidir as diferentes opgdes terapéuticas,

Poder realizar a radioterapia e a quimioterapia no seio da unidade ou num
estabelecimento vizinho sob supervisdo da equipa multidisciplinar,

Dispor de outros profissionais, cuja presenca na equipa néo é obrigatoria, como
médicos especialistas em cirurgia plastica, médicos especialistas em psiquiatria
e enfermeiros especializados,

Dispor de um sistema de informacg&o que permita recolher os dados relativos a
todos os procedimentos de diagnéstico, histologicos, terapéutica instituida e

resultados. Todos estes dados devem estar disponiveis para auditorias.

Funcdes dos Intervenientes da Rastreio

= A Administracdo Regional de Saude do Norte:

v
v

Divulga o programa de rastreio a populagéo geral e aos profissionais de saude,

Fornece a Liga o documento “Rastreio do Cancro da Mama da Regido Norte”
aprovado pela Comissdo Oncolégica Regional Norte, e as respectivas
actualizacdes, onde constem os objectivos a atingir, as metodologias a utilizar e

os indicadores de execucao e de resultados esperados,
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v

v

Envia em suporte informatico a lista de inscricdes das mulheres que rednam os
critérios de incluséo no rastreio definidos, contendo os seguintes elementos:

- Nome completo,

- N.° de utente,

- Data de nascimento,

- Residéncia (morada com cédigo postal),

- Cddigo de freguesia, se disponivel,

- Numero de telefone, se disponivel,

- Médico de familia e nUmero de Cédula Profissional,

- Centro de Saude / Unidade de Saude.
Assegura, através das unidades de saude onde as mulheres convidas estédo
inscritas, 0s encargos relativos ao transporte das utentes, nos termos da
legislacdo em vigor, para a consulta de afericdo e para as Unidades de
Patologia Maméaria quando necessitem de tratamento apds a consulta de
afericao,
Define os hospitais de referéncia do rastreio e providencia que estes garantam o
diagnostico e tratamento adequados em tempo til, bem como o fornecimento
da informacéo essencial a monitorizacédo e avaliacdo do programa,
Procede ao pagamento das facturas conforme Acordo assinado com a Liga
Portuguesa Contra o Cancro.

= A Liga Portuguesa Contra o Cancro:

v

Convida as mulheres da populacdo-alvo, emitindo as cartas personalizadas por
utente com marcacéo de data, hora e local do rastreio,

Efectua as mamografias de rastreio, com recurso a Unidades Moveis ou Fixas
de Radiologia,

Da a conhecer o resultado do exame as mulheres rastreadas e ao médico de
familia num prazo maximo de 15 dias Uteis apds a realizagdo do mesmo, nos
casos que nao requeiram estudo adicional (exame normal), acrescido de dois
dias Gteis, nos casos suspeitos,

Informa a mulher e respectivo médico de familia da data e local de realizacdo da
consulta de afericdo, nos casos suspeitos, que se realizardo nas instalagdes da
LPCC, no Porto,

Realiza a consulta de afericdo dentro de um prazo maximo de dez dias Uteis
apo6s a comunicacdo do resultado inicial a mulher, dando prioridade aos casos
R4/R5 e, quando necessario, efectua outros exames complementares de

diagnostico,

Manual executivo do programa de rastreio do cancro da mama da ARS Norte, IP 7



v

Informa a mulher do resultado da consulta de afericdo e envia o relatorio ao
respectivo médico de familia, no prazo méaximo de dez dias Uteis,

Assegura a referenciacdo hospitalar das mulheres que, apés o resultado da
consulta de afericdo, necessitem de outros exames complementares de
diagnostico e/ou de tratamento, respeitando 0s prazos estabelecidos pela
Coordenacao Nacional para as Doengas Oncoldgicas,

Informa o médico de familia, da data da consulta hospitalar, fornecida pelas
Unidades de Patologia Mamaria do hospital de referéncia, quando o resultado
da consulta de afericdo o determinar,

Disponibiliza os meios necessarios para 0s rastreios, assegurando a sua
manutengédo e o controlo de qualidade do programa,

Envia a base de dados do rastreio a Coordenacdo do Programa de Rastreios
Oncolégicos da Regido Norte do Departamento de Estudos e Planeamento da
ARSN, até que o sistema de informagdo especifico deste programa esteja
disponivel na plataforma SiiMA-Rastreios,

Assegura a compatibilidade da base de dados do rastreio com a base de dados
regional,

Colabora com a ARSN na definicdo da informacgéo sobre o rastreio do cancro da
mama que deve fazer parte da referida base de dados regional,

Apoia a divulgacdo do programa do rastreio.

= As Unidades de Patologia Mamaria dos servi¢cos hospitalares:

v
v

Cumprem as Normas internacionais especificas de garantia de qualidade,
Recebem a informacéo, disponibilizada pela Liga, das mulheres que, apds o
resultado da consulta de afericAo, necessitem de outros exames
complementares de diagndstico e/ou de tratamento,

Informam a Liga e as utentes da data da 12 consulta hospitalar e da data da
consulta de grupo multidisciplinar, quando aplicavel,

Efectuam o estudo da doenca e realizam os exames necessarios a conclusao
do diagnéstico e decisao terapéutica,

Programam e realizam os tratamentos adequados, de acordo com as normas e
recomendacdes europeias de garantia da qualidade do rastreio e diagndéstico do
cancro da mama,

Informam as mulheres, os médicos de familia e a Liga das datas de realizacao
da 12 consulta, consulta de grupo, diagnéstico final, deciséo terapéutica, data da

realizacdo dos tratamentos e resultados.
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Divulgacao e comunicacao do Programa de Rastreio

= O objectivo da divulgacéo € fomentar a adesdo da mulher e garantir a sua fidelizacéo
ao programa;
= Os destinatarios da campanha de divulgacao séo:
v" Populagao-alvo,
v Profissionais envolvidos no programa,
v" Populacao em geral.
= A populacao alvo é também informada mediante o envio de um triptico explicativo do
rastreio que acompanha as cartas convite;
= O calendario das campanhas de divulgacdo serd efectuado de acordo com a
programacdo acordada com a Liga, sendo previstos 0s seguintes meios de
divulgacao:
v' Apresentacao publica do calendario por ACES,
v Informacdes dos dirigentes e profissionais das equipas locais dos CSP e
Hospitais,
v" Colocacao de cartazes em diversos espacos publicos,

v Informacéao actualizada dos calendarios no portal da ARSN.

Garantia de aptiddo e competéncias dos recursos humanos

= Para a concretizagdo do programa importa:
v' Explicitar aos dirigentes das unidades publicas de salde (CSP e Hospitais) o
modelo organizativo em que assenta o rastreio,
v' Informar as equipas locais dos CSP dos procedimentos a adoptar por todos de
forma homogénea,
v/ Garantir junto aos profissionais das unidades de patologia mamaria dos
hospitais publicos a uniformidade dos procedimentos de um Servico de

gualidade.

Sistema de informacdo: transmissao dos resultados

= Comunicacéo dos resultados da mamografia de rastreio:
v' Compete a Liga Portuguesa contra o Cancro,
v" As mulheres sao informadas, por escrito, do resultado, seu significado e dos

procedimentos seguintes,
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v

O médico dos CSP é informado do resultado da mamografia de rastreio e

responde as duvidas das suas utentes,

v A classificacdo de mamografias utilizada sera a de Marseille (R1; R2; R3; R4;

R5).

= Comunicagdo dos resultados da consulta de afericdo e outros exames

complementares diagnostico realizados pela Liga:

v
v

v

Compete a Liga Portuguesa contra o Cancro,

As mulheres séo informadas, durante uma consulta de afericdo, dos resultados
do estudo diagndstico,

O médico dos CSP ¢ informado por escrito e responde as davidas das suas
utentes,

Os resultados dos exames realizados (22 mamografia — R1 a R5, ecografia — Ul
a U5, Puncéo biopsia aspirativa — C1 a C5 e estudo histologico — B1 a B5) séo
emitidos de acordo com a classificagdo que consta no documento das
orientacdes europeias de garantia de qualidade do rastreio e diagndéstico de

cancro da mama °.

= Transmissao do diagndstico final e dos resultados do tratamento:

v

Compete a equipa multidisciplinar da unidade de patologia mamaria,

v As mulheres sdo informadas do diagnéstico final e dos procedimentos

v

subsequentes nas consultas da unidade de patologia mamaria,

O médico dos CSP é informado pelo servico hospitalar e responde as duvidas
das suas utentes.

O diagnostico é apresentado segundo as classificacdes recomendadas no
documento das orientacdes europeias de garantia de qualidade do rastreio e

diagnéstico de cancro da mama °.

Sistema de informacéo: informacgéo para a monitorizagéo, avaliacao e
controlo

= O Sistema de Informagédo permite:

v
v

Identificar a populacéo,

Identificar individualmente cada mulher da populagdo-alvo — distinguindo
rastreadas e ndo rastreadas e grupos especificos,

Registar o0s achados/resultados do rastreio que implicam posteriores
intervengdes,

Monitorizar a efectivacdo das intervengfes recomendadas na sequéncia de um

resultado anormal, e recolher informacéo relativa a essas intervencoes,
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Disponibilizar o seguimento prolongado de mulheres tratadas,
Identificar cancros e mortes na populacao total,
Ligar a informacdo dos episédios individuais de rastreio com os diagnosticos

laboratoriais e clinicos posteriores de cancro.

= Alguns Indicadores ja previstos para avaliar o programa, a serem disponibilizados

futuramente no sistema de informacéao especifico do programa:

v
v

DN N N N <

<

Proporcédo de mulheres convidadas para rastreio em dois anos (> 95%),

Taxa de adesdo da populacdo-alvo em dois anos (proporcdo de mulheres
rastreadas pelo menos uma vez em dois anos > 70%),

Propor¢éo anual de mulheres convidadas e néo rastreadas,

Propor¢céo de mulheres chamadas para consulta de afericdo, com realizacdo de
exames complementares (rastreio inicial <7%; rastreio subsequente <5%),
Tempo entre o exame com suspeita e a consulta de afericdo <1 més,

Tempo entre a afericdo e a consulta hospitalar <15 dias Uteis,

Tempo entre a consulta hospitalar e o inicio de tratamento <1 més,

Ratio biopsia benigna / biopsia maligna (aceitavel <1:2; desejavel <1:4),

Taxas de deteccéo de cancro (rastreio inicial 3xIR; rastreio subsequente 1,5xIR;
IR =taxa de incidéncia prevista na auséncia de rastreio),

Proporgdo de cancros in situ ductal detectados (10%),

Propor¢cdo de cancros detectados no estadio Il + (rastreio inicial NA; rastreio
subsequente 25%),

Proporgéo de cancros detectados sem envolvimento ganglionar (rastreio inicial
NA; rastreio subsequente 75%),

Propor¢céo de cancros detectados inferiores ou iguais a 10 mm (rastreio inicial

NA; rastreio subsequente> 25%).
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