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CANCER DE MAMA - RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO

ROSIANE MATTAR
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Realizar anamnese dirigida e
exame fisico ginecoldgico das
mamas de rotina no pré-natal

Sem queixa e com exame fisico

Ha percepcdo da paciente de
nédulo na mama ou na axila,
exame fisico normal

normal Hé nédulo na mama palpavel

Orientar sobre auséncia de

lesdes. Seguir com pré-natal de

USG mamas e axila bilateral

rotina. Nao é necessario
solicitar exames adicionais

Obs.:Apesar da sensibilidade menor
na gestacao, indicada para:

Lesao

NAO suspeita? SIM —>» Mamografia - Avaliar a extensao da doenca
- Presenca de microcalcificagoes
- Avaliar a mama contralateral
Orientagdo sobre lesoes
benignas e retornar ao R Lesao
g <«—NAO

seguimento pré-natal de rotina.
Néo é necessario solicitar novos
exames de rotina.

suspeita?

SIM

Core Biopsy é o método de escolha Obs.: PPAF (pungéo por

(faz diagndstico histolégico e
permite a avaliagdo de biomarcadores
(receptores, HER2 e outros)

Orientagao sobre lesoes
benignas e retornar ao
seguimento pré-natal de rotina.
Seguimento dependera dos
achados especificos.

<«——NAO Lesao maligna?

SIM

Estadiamento:

Ex. laboratoriais, US abdome, RX térax,
RM focada s/ contraste em érea
suspeita de metastase
TC de térax apenas em casos
especificos
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CANCER DE COLO DE UTERO - TRATAMENTO
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Diagnostico de lesdao maligna

cc)

(D)

BY

na mama

1° trimestre

2° trimestre

< 8 semanas

8-10 semanas

Interrupgao de gravidez nao
melhora prognéstico
materno

Mastectomia x cirurgia
conservadora
(nos raros casos em que
paciente nao fard QT adjuvante
é necessario mastectomia)

Obs.: Discutir somente para
casos muito especificos
(geralmente metastaticos com
urgéncia para o inicio do
tratamento)

Como citar:

30 trimestre

>10 semanas

|7

Obs.1: Em caso de mastectomia a reconstrucao deve
ser individualizada, evitando-se retalhos autélogos.
Obs.2: Radioterapia, Anticorpos Monoclonais
(anti-HER2), Tto Endécrino: APOS o parto

Mattar R. Cancer de mama - tratamento [flowchart]. Sdo Paulo: Federacéo Brasileira das Associagdes de
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De acordo com estadiamento
local e perfil imunohistoquimi-
co optar por cirurgia primaria x

quimioterapia neoadjuvante

(quimio somente a partir 2°
semestre)

Nao antecipar parto
Programar parto, pelos efeitos
colaterais da QT
Suspender lactacao quando for
iniciar a préxima modalidade
de tratamento




