
ACOLHIMENTO E ESCUTA QUALIFICADA
Atenção aos SINAIS DE ALERTA

ENTREVISTA:
•  dor: unilateral/bilateral, relação com a menstruação,   
    tempo de dor, progressão;
•  mudanças no aspecto da mama, nódulos,  
    infonodomegalia axilar ou supraclavicular
•  idade, história de amamentação corrente ou passada, uso  
    de medicação, história de trauma, febre;2, 3, 4, 5

•  história ginecológica.
Enfermeiro(a)/médico(a)

EXAME FÍSICO
• dor na mama ou gradil costal;3, 4, 5

• exame completo das mamas (ECM);2, 3

• exame ginecológico.
Enfermeiro(a)/médico(a)

• Buscar causas hormonais:4 tumores ovarianos,3 gestação.3, 4

• Uso de medicação: se terapia hormonal, avaliar
   suspensão; se ACO, reduzir dose de estrogênio ou avaliar
   outro método contraceptivo.

Médico(a)

• Tranquilizar a mulher: apenas 2% dos casos de CA
   de mama apresentaram-se como mastalgia.3, 4

• A maioria dos casos têm remissão espontânea.3

• Exames de imagem são desnecessários.2, 3, 4

• Se necessário, analgesia simples ou AINES
   tópicos.2,3,4

• Recomendar uso de sutiãs adequados.2, 3

• Reavaliar em um mês ou antes, se necessário
Enfermeiro(a)/médico(a) • Tranquilizar a paciente.

• Orientar quanto à natureza benigna
– a maioria das mulheres terão dor
   dessa natureza ao longo da vida.2, 3, 4

Equipe multiprofissional

• Prescrever ACO de baixa dosagem.
• Encaminhar à mastologia (10% dos
casos):4 prescrição de tamoxifeno,
danazol, bomocriptina entre outros.3

Médico(a)

ECM normal?

Dor
bilateral

Houve
melhora?

Cíclica,
relacionada à
menstruação?

Avaliação médicaSIM

SIM

SIM

SIM

NÃO

NÃO

NÃO

NÃO

Sinais de alerta
- dor torácica aguda
- dor e outros sintomas de patologias graves e
agudas como infarto, embolia pulmonar,
dissecção aguda de aorta ou outras patologias
graves e agudas1,5:
- dor no tórax, de forte intensidade, em
aperto, localização mal definida (podendo
irradiar para braços, pescoço ou ombros),
com mais de 15 minutos de duração ou dor
perfurante localizada, súbita e de forte
intensidade ou dor “como se algo estivesse
sendo rasgado”, irradiada para pescoço ou
para região posterior do tórax
•  tontura
•  desmaio
•  dispneia
•  sudorese
•  náusea
•  tosse com expectoração sanguinolenta
•  diferença de pulso entre os dois braços¹

• Dor na mama de localização específica/pontual e sem história de trauma: 
investigar com ultrassonografia (< 30 anos) e mamografia + USG se 
necessário (>30 anos).2, 3

• Dor na mama de localização específica/pontual com história de trauma: 
recomendação de observação, suporte adequado, calor local, medicação 
analgésica, se ausência de melhora em uma semana, conduta acima.  

Enfermeiro(a)/médico(a)

Figura 8 - Fluxograma – Mastalgia.
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