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1.Introducao

O cancro da mama é o cancro mais frequente na mulher em todo o Mundo e é
igualmente a principal causa de morte atribuivel a doenca oncoldgica neste grupo
populacional, tendo causado cerca de 685.000 mortes em 2020, de acordo com a
Organizagao Mundial de Saude.

Em Portugal, o cancro da mama corresponde a cerca de 1/3 do total de cancros na
mulher, com 8482 casos em 2019 (RON), 66% dos quais em mulheres com idade
compreendida entre os 45 e os 74 anos. Na Regidao Auténoma da Madeira (RAM),
documentaram-se 203 casos de cancro da mama em 2019, com uma taxa bruta de
incidéncia de 149,7 casos/100000 mulheres (taxa de incidéncia padrdo europeia de
112,6 casos/100000 mulheres).

A mortalidade por cancro de mama tem vindo a decrescer nas ultimas décadas, com
uma taxa de sobrevivéncia atual de cerca de 87,6%. Os principais motivos sdo a detegdo
precoce e a melhoria nos tratamentos.

O rastreio do cancro da mama (RCM) é o processo de detecdo precoce de cancro de
mama em mulheres assintomaticas, sem antecedentes pessoais desta patologia.

A 7 de Abril de 1997, Dia Mundial da Saude, nasceu a ideia de realizar um programa de
RCM na RAM, que se concretizou em Abril de 1999, o terceiro no pais, seguindo os
programas de RCM da Regido Centro e Norte de Portugal.

A populacdo alvo do RCM na RAM consiste em mulheres assintomaticas, com idade
compreendida entre os 45 e 0os 74 anos e o teste primario recomendado é a mamografia.
O rastreio de base populacional consiste numa abordagem organizada do rastreio na
populacdo feminina, permitindo a reducdo dos testes de rastreio desnecessariamente
repetidos, uma melhor monitorizacdo da qualidade do processo e um follow-up

sistematico das utentes testadas.
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2. Objetivos

Os objetivos deste rastreio sdo:
e Reduzir a taxa de mortalidade por cancro da mama;
e Detetar precocemente o cancro da mama, aumentando as possibilidades de
cura, proporcionando um tratamento menos agressivo e incrementando a

sobrevivéncia com melhor qualidade de vida.

3. Descricao Técnica e Funcional

As diretrizes nacionais para os rastreios oncolégicos em Portugal (Diario da Republica, 22
série, N2 183 de 21 de setembro de 2017) definem critérios técnicos a considerar na
definicdo dos programas de RCM em cada regido, os quais passamos a discriminar.

O teste primario de rastreio recomendado é a mamografia digital em dupla incidéncia
para cada mama.

Os casos positivos serdo encaminhados para consulta de afericdo e, se lesdo suspeita
identificada, avaliados em Consulta de Patologia Mamadria com confirmacao por bidpsia,
obedecendo aos critérios de qualidade adequados ao nivel dos procedimentos e da

unidade que realiza o exame.

3.1 Estrutura Funcional

O programa de rastreio compreende quatro componentes funcionais centrais,
designadamente, a componente epidemioldgica, a relativa ao teste de rastreio, a
componente clinica e a coordenacdo do rastreio.

A componente epidemioldgica/ populacional integra os processos relativos a definicdo
da populacao alvo do rastreio, a identificacdo dos individuos e as medidas para potenciar
a adesdo dos individuos a rastrear (divulgacdo do Programa). Nesta componente,

considera-se relevante o recurso a uma ferramenta informatica que compile os dados
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individuas em interligacdo com a Plataforma de Dados em Saude, emitindo
convocatorias e relatdrios, e integrando os dados de todos os processos. No que respeita
a divulgacao do Programa, devera ser dinamizada pelas estruturas competentes no
ambito de uma campanha de divulgacdo a populacdo com recurso aos media, acdes de
sensibilizacdo especificas e convites individualizados dirigida a populagao alvo. Além da
divulgacdo, a formacdo para os profissionais envolvidos neste programa. A plataforma
SiiMA Rastreio é a plataforma utilizada para o efeito.

A componente de execugao dos testes diz respeito a operacionalizagao dos testes de
rastreio, com realizacdo de mamografias com recurso a unidades mdveis ou fixa,
realizacdo das consultas de afericdo e, quando necessdrio, de outros exames
complementares de diagndstico no Centro de Rastreio do Cancro da Mama (CRCM) e
controlo de qualidade (da execugdo e dos equipamentos utilizados, segundo as Normas
Europeias).

No que respeita a componente clinica, salienta-se a necessidade de operacionalizagao
da rede de servicos do SESARAM, EPERAM, para a confirmacdo do diagndstico,
tratamento e follow-up das utentes com doenca detetada no ambito do rastreio (ver
diagrama em Anexo).

A componente de coordenacgdo, consiste num sistema articulado com os varios rastreios
de base populacional implementados na regidao, no ambito da Coordenagdo dos
Rastreios da RAM, associado a Direcdao Regional da Saude (DRS). Este sistema pretende
interligar todas as componentes referidas anteriormente (através de uma coordenacgao
especifica de cada rastreio, neste caso do RCM), garantir a monitorizacdo e avaliacdo do
rastreio, assim como, a avaliacdo do seu impacto na situacao epidemioldgica da RAM,

no que respeita ao cancro da mama.

3.1.1 Populagao-Alvo

A populagdo-alvo é constituida por mulheres assintomdticas com idades compreendidas
entre os 45 e os 74 anos, inscritas nas Unidades de Cuidados de Saude Primarios. Sdo
critérios de exclusdo definitiva do RCM: antecedentes pessoais de cancro de mama,

préteses mamadrias (silicone ou outras). Sdo critérios de exclusdo tempordria do RCM:
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lesdo ulcerada ou processo inflamatério da mama, gravidez, incapacidade fisica que
impossibilite realizacdo da mamografia, recusa da assinatura do termo de
consentimento informado, falta injustificada a consulta de aferi¢do, recusa de realizagao
de exames complementares, impossibilidade de provar a identidade.

A populagdo elegivel é anualmente validada pelos Cuidados de Saude Primarios (CSP),

apos selecdo inicial em aplicativo informatico para o efeito.

3.1.2 Metodologia de Rastreio

Relativamente a este rastreio importa discriminar:

Teste de Rastreio: Mamografia digital bilateral em duas incidéncias com dupla leitura
cega por médicos radiologistas.

Locais de realizagdo do teste: Unidades moéveis ou fixa do CRCM, consulta de afericao
no CRCM.

Intervalos e duragdo minima: A periodicidade é bienal. O tempo minimo de dura¢do do

programa sao 2 anos, garantindo a cobertura de toda a populacao alvo.

3.1.3. Rede de Referencia¢ao para
Tratamento

Unidade de Patologia Mamdria (UPM) do SESARAM, EPERAM: Recebem a informacao
disponibilizada no aplicativo informatico. Efetuam o agendamento da 12 consulta
hospitalar e das consultas de grupo, quando aplicdvel. Efetuam o estudo da doenca e
realizam os exames necessarios a conclusdao do diagndstico e decisdo terapéutica.
Programam e realizam os tratamentos adequados. Registam as datas de realizacdo da 12
consulta, diagndstico final, decisdo terapéutica, data da realizacdo dos tratamentos e
resultados, no aplicativo do rastreio, que os disponibiliza aos restantes intervenientes do

programa.
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3.1.4. Transmissao dos Resultados

Comunicagdo dos resultados da mamografia: Compete ao CRCM. Os resultados sdo
disponibilizados através do aplicativo aos CSP e comunicados as utentes por via
telefénica (chamada ou SMS) ou por email. Os resultados positivos sdo comunicados as
utentes durante a consulta de afericao, registados no aplicativo e disponibilizados a UPM
e CSP.

Comunicagdo dos resultados do estudo diagnostico: Compete a UPM. As utentes sao
informadas pelos médicos da consulta especializada. Os CSP e o CRCM sao informados
pelo aplicativo.

Transmissdo de Resultados do Tratamento: Compete a UPM. As utentes sdo informadas
durante pelos médicos da consulta especializada. Os CSP e o CRCM sdo informados pelo

aplicativo.

3.1.5. Divulgacao e comunicac¢ao

O objetivo da divulgacdo é fomentar a adesdo das utentes ao programa de rastreio. Os
destinatarios da campanha de divulgacdo s3ao a populagdo-alvo, os profissionais
envolvidos no programa e a populacdo em geral. A campanha inclui a disponibilizacdo
de informacdo sobre o rastreio através de varios canais de comunicagdo e a

sensibilizacdo para a importancia da detecdo precoce desta doenca.

3.1.6 Sistema de informacao e
monitorizacao/avaliacdo do
programa

A mesma ferramenta informatica utilizada para compilacdo e integracdo de dados do

rastreio devera permitir a producdo de indicadores de monitorizacdao das atividades e do
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programa de rastreio. Conforme referido, a plataforma SiiMA Rastreios é considerada
como uma opg¢ao para o efeito.
A monitorizagdo e avaliagdo do programa de RCM é da responsabilidade da DRS,
devendo o coordenador do RCM reportar a esta Diregdo uma andlise critica dos dados
de monitorizagdo numa base semestral e de avaliagdo numa base anual. Os indicadores
de monitorizagao reportam-se aos resultados e ao processo.
Os principais indicadores a serem monitorizados e avaliados sdo:

e Taxa cobertura geografica (%)

e N2total CS

e N2CS com rastreio

e Populacdo alvo total

e Populacdo anual excluida

e Populagdo alvo anual

e Populagdo anual elegivel

e N2 convocatorias enviadas

e N2 utentes rastreadas

e Taxa adesdo (%)

e Taxa cobertura populacional (%)

e Taxa rastreio populacional (%)

e N2 de mamografias positivas

e N2 de bidpsias

e Taxa bidpsias (%)

e N2 lesdes positivas

e Taxa lesGes positivas (%)

e N2 cancros identificados referenciados.

4. Consideracoes Finais

Para a implementacdo do programa de rastreio considera-se particularmente relevante
a divulgacdo nos servicos de saude do modelo organizativo do rastreio e dos

procedimentos a adotar, no sentido da uniformizacdo e consisténcia dos procedimentos,
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dos circuitos e dos critérios. Salienta-se ainda a necessidade de dar a conhecer/formar
todos os intervenientes para a adequada utilizacdo do aplicativo informatico a utilizar no

rastreio.
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ANEXO | - Diagrama de Fluxo RCM



RASTREIO DO CANCRO DA MAMA

Politi

ca de Rastfreio:

|dade 45-74 anos

Sexo feminino

Repetigao de 2 em 2 anos

Sistema de Informacgao de Rastreios

MANUAL DO PROGRAMA DE RASTREIO DO CANCRO DA MAMA ‘@ “® 12

SiiMA RIS Mamografia

Coordenagio de Rastreio

Gestéo, Indicadores e Monitorizag&o

CSP v
ntes
Populagdo Alvo |4 (SESARAM)
% Validagéo dos
exiﬁ:ﬁc;c;orr:aa;;rjeio < dados da utente
(RNU)
[
v
Agendamento exame de rastreio
(mmagéﬂ!remarcagéﬂcame\aﬂenm)
SMS ou EMAIL

Convite: SMS efou Email ou

Enwio pelo SESARAM ¢
Carta (configurado por utente)

Falta | [ Admissao ‘

h1

Questionario (administrativo)
Impressao de documentos: consentimento/entrega de exames/...

[
] v

Utente sem elegibilidade para ‘ Utente com condigbes

o

ntro de Rastreio do Cancro da Mama

realizar rastreio: exclusdo para realizar rastreio
temporaria/definitiva
i ‘

Envio para a worklist do
equipamento

*_1

Execugao Mamografia
Atualizagao do questionario (técnico)

J'—I

1# Leitura Cega
(anotagdes e
classificagao)

Se no for possivel
Realizar 0 exame

27 Leitura Cega
(anotacdes e
classificagéo)

»
>

Se BI-RADS 1,2 BLRADS

(n30 precisa de 3° leitura)

v

Leitura (encaminhamento no
rastreio)

Se BI-RADS 34,5
(3°leitura)

v

3? Leitura
(anotacdes e clFssificagao)
Resultado final

Carta (configurado por utente)

v

| Falta HAdmissao

v J

Cancelar
Aferigao

-

B":?AZDS BI-RADS
! 3,4,5
Informar Utente
s SMS ou EMAIL
SMS t-efuu Email ou Carta —p Envio pelo SESARAM
(configurado por utente)
Centro de Rastreio do Cancrci da Mama
Agendamento Aferigao
(marcaga ¢
v
Convite: SMS e/ou Email ou SMS ou EMAIL

Envio pelo SESARAM

Registo de consulta de aferigao,
exames complementares e
resultado BI-RADS

)

| Encaminhamento |

v v v

v

v

Recusa Volta ao Patologia ab’?e‘::m al;g;[im
tratamento rastreio mamaria a g
6 meses 1ano

J |

Patologia Mamaria

Wy
y
Consulta/Biopsia/
Classificagao da lesao

L |

v

|

Positivo

H Exdcluir do rastreio




Rastreio
do Cancro

W W Mama

Coordenacgdo Estratégica:

de Saude e Protecao Civil

DRS

Secretaria Regional
de Sade e Protegio Civil

P ———

Coordenacio Executiva Coordenagio financeira:



