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REDE DE ATENCAO ONCOLGGICA

1. INTRODUCAO

A regulagdo assistencial, ou regulagédo do acesso, a luz da NOAS/SUS/01, é
definida como gestdo em saude e deve estar voltada para a disponibilizagdo do recurso
mais adequado as necessidades do usuario. Sob a ¢tica da demanda, a regulacao de
acesso busca qualifica-la, com a disponibilizagdo da alternativa assistencial mais
adequada a necessidade do usuario, em momento oportuno, de forma equénime,
ordenada, racional e qualificada, pautada em critérios de priorizagao de riscos.

Alguns instrumentos sdo muito importantes nesse processo, entre eles os
Protocolos de Regulagcdo do Acesso, que compreendem diretrizes para a solicitagdo e
uso adequado e racional das tecnologias de apoio diagndstico e terapias especializadas.
Estes documentos estabelecem critérios qualificados de avaliagdo de risco, identificando
as prioridades e garantindo a agilidade no acesso para aqueles pacientes que mais
necessitam, sendo um poderoso mecanismo de organizagdo e gestdo a saude no ambito
municipal, trazendo beneficios para a populacdo usuaria dos servicos.

Diante desse contexto, o protocolo de encaminhamentos e solicitagdo de exames
para a Oncologia Adulto sera publicado conforme portaria xxxx da Secretaria Municipal
de Saude de Guarapuava. Os protocolos de encaminhamento e solicitagcio de
exames descritos neste documento priorizam as neoplasias mais prevalentes para
a especialidade de Oncologia Adulto. Ressaltamos que outras situagbes clinicas ou
mesmo achados de histéria e exame fisico de pacientes que nao estejam contemplados
nos protocolos, podem justificar a necessidade e/ou prioridade do encaminhamento,

desde que obrigatoriamente sejam relatadas de forma clara.

As informagdes do conteudo descritivo minimo devem ser suficientes para
caracterizar a indicacdo do encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a
utilizagcdo dos recursos locais para avaliagdo e tratamento do caso. O resultado de
exames complementares é uma informagao importante para auxiliar o trabalho da
regulagcdo, e deve ser descrito obrigatoriamente quando houver. Os exames
relevantes constam no conteudo descritivo minimo de cada protocolo. Contudo, eles nao
sdo obrigatdrios para os locais com auséncia destes recursos, bem como sua falta nao

impede a solicitagdo de consulta especializada.

Os pacientes com critérios para encaminhamento serao atendidos nos
diversos pontos de atencao da Rede de Atencao Oncoldgica de Guarapuava (RAO),
seguindo as linhas guias e fluxos pactuados. Segundo as diretrizes para a
organizacdo de Redes de Atencédo a Saude (RAS) no ambito do SUS propostas pelo

Ministério da Saude, a Atencao Basica é compreendida como centro de comunicacio da
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RAS, assumindo um papel-chave na sua estruturacdo como ordenadora da Rede e
coordenadora do cuidado. Para tanto, a Atencao Basica, a partir das Unidades Basicas
de Saude (UBS), deve ser o nivel fundamental do sistema de atengéo e regulagéo a
saude, pois constitui a porta de entrada preferencial, ou seja, o primeiro contato dos
usuarios com o sistema, sendo o primeiro elemento de um processo continuo e integral

de atencao.

Os demais pontos de atencao pactuados terdo como finalidade apoiar a Atencao
Primaria no estabelecimento do diagndstico precoce e no rastreamento das neoplasias
malignas, em tempo oportuno, com objetivo de confirmar o diagndstico e iniciar o

tratamento conforme o prazo disposto nas leis 12.732, de 2012 e 13.896, de 2019.

Condigbes de saude que necessitam encaminhamento para servicos de
urgéncia/emergéncia também sao contempladas nos protocolos e na linha guia da RAO.
Ressaltamos que nas condicbes que eventualmente ainda ndo estejam contempladas
nos protocolos, é de responsabilidade do médico assistente tomar a melhor decisdo
baseada nas evidéncias clinicas e cientificas e orientar o encaminhamento devidamente

justificado através destas evidéncias, para o servigo apropriado.

Assim sendo, a implementagdo do Protocolo de Regulagdo do Acesso a Rede de
Atengao Oncolégica no municipio de Guarapuava-PR constitui um salto de qualidade na
configuragdo da estrutura reguladora do municipio, na medida em que esses
instrumentos induzem a implementagao da Rede de Atengdo a Saude, a resolutividade
da Atencgéao Basica (AB) e promovem a equidade do acesso. Para tanto, no cumprimento

de suas atribuicdes de Gestdo do Sistema Unico de Saude, a Secretaria Municipal da

Saude, apresenta a primeira edigdo do presente protocolo.
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2. ENCAMINHAMENTOS PARA CASOS DE ALTA SUSPEIGAO PARA
CANCER

A Portaria MS/GM n° 876, de 16 de maio de 2013, que versa a respeito do primeiro tratamento
do paciente com neoplasia maligna comprovada, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), em
seu artigo terceiro registra que “ Art. 3° O prazo de 60 (sessenta) dias fixado no Art. 2° da Lei n°
12.732, de 2012, para fins do primeiro tratamento cirdrgico ou quimioterapico ou radioterapico do
paciente no SUS, contar-se-a a partir do registro do diagnéstico no prontuario do paciente.”
Portanto, todos os pacientes devem ser considerados como prioritarios para regulacgao,
desde que os encaminhamentos demonstram a alta suspeicao de cancer.

Os principais motivos de encaminhamento para consulta eletiva em Oncologia, de pacientes
com critérios de alta suspeicao de cancer, estardo automaticamente priorizados, desde que o

encaminhamento contenha o contetido descritivo minimo como contemplado abaixo:

e QUADRO CLINICO
o Anamnese completa, incluindo:
m Histdria da doenca atual;
m Sintomas e tempo de evolugao;
m Fatores predisponentes ao céancer (p.ex. etilismo, tabagismo, exposicédo a
agentes quimicos e padrao de dieta);
m Histéria patolégica pregressa, principalmente se paciente for portador de
doengas sistémicas (exemplo, diabetes mellitus e hipertenséao arterial);
m Historia pregressa de neoplasia(s) — informar histérico pregresso de neoplasias,
informando quando, qual tipo e qual tratamento foi realizado;
m Histéria patolégica familiar, informar antecedentes de neoplasias (qual a
neoplasia e qual o grau de parentesco) e demais patologias;
m Medicagdes em uso.
o Exame fisico, incluindo os principais sinais clinicos que justifiquem a alta suspeita

diagndstica de neoplasia maligna;

e EXAME(S) COMPLEMENTARES(S)

e TRATAMENTO(S) CLINICO(S) E/OU CIRURGICO(S) PREVIO(S)

e DESCRICAO DO CRITERIO DE ALTA SUSPEICAO DE CANCER, CONFORME ESTE
PROTOCOLO E DEMAIS EVIDENCIAS QUE EMBASAM A SUSPEITA DIAGNOSTICA.
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3. PROTOCOLOS

3.1 NEOPLASIA DE MAMA

3.1.1 Encaminhamento para especialidade

Sinais de alarme: nddulo palpavel, descarga papilar sanguinea, serossanguinea ou
cristalina em “agua de rocha” unilateral espontanea e retracao ou distorcdo mamilar nova

ou recente.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Oncologia/Mastologia:

e achados no exame fisico altamente sugestivos de neoplasia da mama (quadro 1);
e achados em exame de imagem de BI-RADS categoria 4 ou 5 (quadro 2);
e diagndstico histopatolégico ou citopatolégico de neoplasia da mama (BI-RADS 6 - quadro 2);

e paciente com neoplasia de mama avangada, com metastase(s) a distancia;
e noddulo palpavel em mulheres e homens com alto risco para cancer de mama_(quadro 3);
e noédulo palpavel ao exame fisico, mesmo com exame de imagem sem leséo suspeita,
nas seguintes condig¢des:
o em mulher com menos de 30 anos, nodulo palpavel persistente por mais de um

ciclo menstrual, com exame de imagem negativo (lesdo nao visualizada); ou

o em mulher com menos de 30 anos, nédulo palpavel e ecografia mostrando lesao

solida = 2 cm ou com alta suspeita clinica; ou

o em mulher com mais de 30 anos, nodulo palpavel persistente por mais de um ciclo

menstrual; ou
o em mulher na pds-menopausa, nédulo palpavel de surgimento recente;

e paciente assintomatica com BI-RADS categoria 3 com indicagéo precisa de Terapia de
Reposi¢cao Hormonal - provavel indicagcao de citologia e/ou histologia;

e paciente com historia pessoal ou familiar de risco elevado para cancer familiar de
mama e ovario (quadro 4), com indicacado de aconselhamento genético é possivel

testagem genética.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
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1. sinais e sintomas;

2. anexar laudo(s) de exame(s) de imagem realizado(s), principalmente mamografia e
ecografia mamaria, ou descrever na integra os seus resultados, com data;

3. histdria pessoal de cancer de mama (sim ou néo), ou de cancer em outros 6rgaos. Se
sim, descreva a lateralidade (se cancer de mama), qual o 6rgédo acometido,
tratamentos realizados e o local de tratamento do cancer;

4. histéria familiar de neoplasia mamaria ou de ovario (sim ou ndo). Se sim, grau de
parentesco e idade no diagndstico;

5. numero da teleconsultoria, se caso discutido através de segunda opinido formativa com o

Cancer Center/Hospital Sado Vicente.

3.1.2 Solicitagao de Exames de Apoio Diagnéstico em Neoplasia de Mama

Com a finalidade de melhorar e agilizar a adequagéo do encaminhamento de exames
de apoio diagndstico, as solicitacbes de exames devem levar em conta a compatibilidade da
hipotese diagndstica principal, do quadro clinico e do CID com o exame solicitado. Desta
forma todas as solicitacdes de exames da RAO devem conter obrigatoriamente a HIPOTESE
DIAGNOSTICA, o QUADRO CLINICO e o CID, havendo compatibilidade entre os mesmos
com a suspeita de doenca neoplasica.

Apresentamos abaixo os QUADROS CLINICOS que levam a ALTA SUSPEICAO PARA
NEOPLASIA DE MAMA, que justificam a solicitagao dos exames descritos abaixo.

Quadro clinico: nédulos palpaveis ou espessamento ao exame clinico em mulheres com
idade > 35 anos; alteracbes da pele das mamas; fluxo papilar; linfonodo regional

suspeito; antes de iniciar TRH; pré-operatério de cirurgia plastica de mama.

A) Exames para Diagnéstico:

MAMOGRAFIA

e Quadro clinico descrito acima em pacientes > 35 anos.
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ECOGRAFIA DE MAMA

e Diferenciar e caracterizar nédulos sélidos e cistos identificados pelo exame clinico em

mulheres com idade < 35 anos;
e Avaliacdo de mamografias BI-RADS 0;
e Auvaliar pacientes jovens (<35 anos), gestantes ou lactantes com alteragdes clinicas na

mama.

B) Exames para Rastreamento:

e Mamografia bianual em mulheres na faixa de 50 a 69 anos;
e Em mulheres e homens de alto risco para cancer de mama, conforme indicado no_(quadro

3)
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Sinais de alarme: alteragbes do jato urinario, obstrugdo urinaria e hematuria. Dores

Osseas, emagrecimento e caquexia sdo mais frequentes na doenga avancada.

Atencgado: Os inibidores da 5-alfa-redutase (como a finasterida) reduzem o valor do PSA.

Portanto, os valores do PSA de pacientes que estdo em uso dessa medicagédo ha pelo menos 3-

6 meses devem ser multiplicados por 2.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

urgéncia/emergéncia:

e suspeita clinica ou diagnostico de cancer de prostata associado a complicagdes

agudas (obstrugao urinaria, hematuria volumosa com coagulos, hidronefrose bilateral,

sinais e sintomas de acometimento da coluna vertebral [perda progressiva da forga e

alteracdo de sensibilidade de membros inferiores, anestesia em sela, alteragbes no

controle dos esfincteres, suspeita de fratura 6sseal] ).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Oncologial/Urologia:

e suspeita clinica de neoplasia de prostata (presenca de hematuria, obstrugédo urinaria,

sintomas constitucionais) em homens com PSA total > 3 ng/ml;

e suspeita clinica de neoplasia de prostata por toque retal suspeito (com nddulo,

endurecimento ou assimetria);

e paciente em qualquer idade com uma medida de PSA total 2 a 10 ng/ml, na auséncia

de suspeita de infec¢do urinaria/prostatite (Se PSA elevado por suspeita de infeccéo

urinaria ou prostatite aguda, repetir PSA apés 1 més do tratamento).;
e diagnostico histopatoldgico de neoplasia prostatica;

e paciente com neoplasia de prostata avangada, com metastase(s) a distancia;

e pacientes menores de 70 anos com duas medidas (30 dias de intervalo) de PSA total

entre 3 e 10 ng/ml, na auséncia de suspeita de infecgao urinaria/prostatite;

e pacientes com 70 a 75 anos e duas medidas (30 dias de intervalo) de PSA total entre

3 e 10 ng/ml, na auséncia de suspeita de infecgédo urinaria/prostatite, sem expectativa
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de vida estimada superior a 10 anos.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (incluir descrigdo do toque retal com tamanho estimado da prostata,
consisténcia, presenga de assimetria ou nédulo);

2. uso de finasterida (sim ou ndo). Se sim, especifique tempo de uso;

3. anexar resultado de bidpsia prostatica, com data, ou descrever na integra os seus

resultados, se realizada;

4. resultado de PSA total, com data (se PSA total < 10 ng/ml em paciente assintomatico
ou PSA elevado em pessoa com sintomas de infecgdo urinaria/prostatite, descreva
dois exames com intervalo minimo de um més);

5. resultado de EQU/EAS/urina tipo 1, com data;

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido através de segunda opinido formativa com o

Cancer Center/Hospital Sado Vicente.

2.2.1 Solicitagao de Exames de Apoio Diagnostico em Neoplasia de Préstata

Com a finalidade de melhorar e agilizar a adequagéo do encaminhamento de exames
de apoio diagndstico, as solicitacbes de exames devem levar em conta a compatibilidade da
hipétese diagnéstica principal, do quadro clinico e do CID com o exame solicitado. Desta
forma todas as solicitacdes de exames da RAO devem conter obrigatoriamente a HIPOTESE
DIAGNOSTICA, o QUADRO CLINICO e o CID, havendo compatibilidade entre os mesmos
com a suspeita de doenca neoplasica.

Apresentamos abaixo os QUADROS CLINICOS que levam a ALTA SUSPEICAO PARA
NEOPLASIA DE PROSTATA, que justificam a solicitacdo dos exames descritos abaixo.

Quadro clinico: sintomas do trato urinario inferior, como nocturia, frequéncia
urinaria aumentada, hesitagdo, urgéncia urinaria, retencao urinaria, reducdo do
jato urinario, disfungéo sexual erétil ou hematuria visivel de causa desconhecida,

detecg¢ao de nédulo ou alteragao de consisténcia da prostata ao toque retal.

C) Exames para Diagnéstico:

PSA
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e Para pacientes com sintomas do trato urinario inferior, 0 PSA deve ser solicitado conforme

suspeita clinica.

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRETAL

e PSA alterado

o sintomas + PSA > 3 ng/mi;

o

paciente em qualquer idade com uma medida de PSA total = a 10 ng/ml, na

auséncia de suspeita de infecgao urinaria/prostatite;

o pacientes menores de 70 anos com duas medidas (30 dias de intervalo) de
PSA total entre 3 e 10 ng/ml, na auséncia de suspeita de infeccao
urinaria/prostatite;

o pacientes com 70 a 75 anos e duas medidas (30 dias de intervalo) de PSA
total entre 3 e 10 ng/ml, na auséncia de suspeita de infecgao
urinaria/prostatite, sem expectativa de vida estimada superior a 10 anos.

e suspeita clinica de neoplasia de préstata por toque retal suspeito;

D) Exames para Rastreamento:

Considerando as melhores evidéncias disponiveis, concluiu-se que, de acordo
com o balango entre beneficios e riscos, ndo é recomendado o rastreamento do
cancer de prostata e, caso o homem deseje realizar esses exames, essa pratica
deve ser uma decisdo compartilhada entre ele e o profissional de saude, apds

este conhecer todas as consequéncias do rastreamento para sua saude.
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2013).




W,

GuaraOnco

REDE DE ATENCAO ONCOLOGICA

Pesquisas mostram gue

DE 1.000 HOMENS

entre 55 & 69 anos gue realizam os
exames de rotina por 13 anos:

1 7 poderao ter um resultado
alterado e descobrir,

apos realizar a biopsia, que nao

B s tém cancer de prostata.

°
By &4 & biopsia pode causar dor,
I sangramento e infecgao.

I uﬂ confirmardo cancer de prostata,
sendo gue 50% desses e *
canceres serao de crescimento ‘

lento gue nao ameaca a vida. / ‘
P A cada 100 homens que tratam com
cirurgia®, 60 poderao ter impoténcia
sexual e 20 incontinéncia urinaria.
‘sprowmadamente | 2 cada 200 hamens que fazsm drurgis
pode ter _D"DJI'J DaE graves B marte

morrerao de cancer de prostata,

mesmo apds o tratamento. Saiba
mais em:
whawwinca:gowbr/
podera ter a morte evitada por cancer tipos-de-cancer/
de prostata por causa dos exames. cancer-de-prostata

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2019.
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2.3 NEOPLASIA DE PULMAO

Sinais de alarme: hemoptise, dispneia, tosse, rouquidao, dor toracica, infecgbes
pulmonares de repeticdo, baqueteamento digital, linfadenopatia supraclavicular
ou cervical baixa persistente, fadiga e perda de peso de mais de 10% do peso
habitual nos ultimos 6 meses.

Achados isolados em exame de imagem como nédulo calcificado ou gorduroso
(granuloma, hamartoma, lipoma) ou com estabilidade do tamanho em um periodo = 2

anos (para noédulos sélidos) ou = 5 anos (para nodulos subsodlidos) geralmente sao

achados benignos e nao necessitam investigacdo adicional. Nesses casos, avaliar
sintomas, sinais clinicos e fatores de risco indicativos de necessidade de seguimento da
investigacao.

Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

e lesdo mediastinal ou pulmonar com sinais ameagadores a vida (dispneia grave,
sindrome de veia cava superior, pulso paradoxal, hemoptise maci¢ca [> 150 ml em
24h], pneumotorax, derrame pleural volumoso [> 13 do hemitérax] ).

Condigées clinicas que indicam a necessidade de seguimento radiolégico
com tomografia computadorizada (TC) de térax sem contraste, quando
disponivel na APS:

e nodulo sélido menor que 6 mm, em pessoa com alto risco para cancer de pulméo
(quadro 5);

e nddulo solido maior ou igual a 6 mm e menor que 8 mm, independentemente do risco
para cancer de pulméo (quadro 5).

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Oncologia/Térax:
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e massa (leséo sdlida circunscrita maior que 3 cm);

e nddulo sélido ou subsdélido' em pessoa com alteracdes clinicas sugestivas de
malignidadez, independentemente do tamanho;

e diagndstico histopatolégico de neoplasia maligna pulmonar;

e paciente com neoplasia de pulmao avangada, com metastase(s) a distancia.

e massa mediastinal ou alargamento de mediastino;

e atelectasia lobar e/ou segmentar;

¢ linfonodomegalia mediastinal;

e derrame pleural sem etiologia definida;

e noddulo sélido maior ou igual a 8 mm, independentemente do risco pessoal para cancer
de pulmao (quadro 5);

e nodulo com crescimento no seguimento do exame de imagem (aumento = 2mm - quadro 5);

e nddulo sélido ou subsélido’ com indicagdo de seguimento com exame de imagem, na

impossibilidade de realizar TC na APS.

' S50 considerados nédulos subsdlidos: nédulos em vidro fosco/despolido; e nédulos parcialmente
sélidos (ou seja, com componentes de vidro fosco/despolido e soélido).
2Alterag()es clinicas sugestivas de malignidade: hemoptise, perda ponderal, linfonodomegalia

supraclavicular, cervical baixa ou mediastinal, derrame pleural.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e sinais e sintomas;

e tabagismo atual ou passado (sim ou ndo). Se sim, estimar carga tabagica (em anos-mago);

e exposicao ocupacional (sim ou ndo). Se sim, qual;

e histéria prévia de neoplasia (sim ou n&do). Se sim, qual e se realizou radioterapia toracica;

e histdria familiar de neoplasia de pulmao (sim ou ndo). Se sim, qual grau de parentesco;

e resultado de exame de imagem de térax com descricao de tamanho, localizagéo,
caracteristicas da leséo e presenca e tipo de calcificagdo, com data;

e resultado de outros exames de imagem de torax prévios quando disponiveis, com data;

e numero da teleconsultoria, se caso discutido através de segunda opinido formativa com o

Cancer Center/Hospital Sado Vicente.
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2.3.1 Solicitagao de Exames de Apoio Diagnéstico em Neoplasia de Pulmao

Com a finalidade de melhorar e agilizar a adequagéo do encaminhamento de exames
de apoio diagndstico, as solicitacbes de exames devem levar em conta a compatibilidade da
hipétese diagnéstica principal, do quadro clinico e do CID com o exame solicitado. Desta
forma todas as solicitacdes de exames da RAO devem conter obrigatoriamente a HIPOTESE
DIAGNOSTICA, o QUADRO CLINICO e o CID, havendo compatibilidade entre os mesmos
com a suspeita de doencga neoplasica.

Apresentamos abaixo os QUADROS CLINICOS que levam a ALTA SUSPEICAO DE
NEOPLASIA DE PULMAO, que justificam a solicitagdo dos exames descritos abaixo.

Quadro clinico mais comum: hemoptise, tosse ou rouquiddo persistente por
mais de 2 a 3 semanas, dor toracica, dispnéia, astenia e perda de peso sem

causa aparente e pneumonias de repeti¢ao.

A) Exames para Diagnostico:

TOMOGRAFIA DE TORAX

e Quadro clinico como descrito acima, associado a radiografia de térax com imagem suspeita
para doencga neoplasica, que necessite de melhor esclarecimento diagnostico através de
tomografia.

BRONCOSCOPIA

e QUADRO CLINICO como descrito acima, com diagnéstico ndo evidente através dos exames

radiologicos.
B) Exames para Rastreamento:

e Tomografia computadorizada de baixa dose de radiagdo anual em pacientes de alto risco’

para cancer de pulmao

' As pessoas com as seguintes caracteristicas sao consideradas de alto risco para ter cancer de
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pulmao:

- |dade entre de 50 a 80 anos

- Fumante ativo

- Ex-fumante que cessou ha menos de 15 anos
Os tabagistas ou ex-tabagistas sdo considerados de risco alto quando tiverem carga tabagica acima de
20 magos/ano (deve-se multiplicar o numero de magos de cigarro fumados por dia pelo numero total de
anos de tabagismo). O rastreamento deve ser descontinuado se a pessoa n&do fuma por mais de 15

anos ou se desenvolve problemas de salde que reduzem consideravelmente a expectativa de vida ou a

capacidade/vontade de fazer uma cirurgia pulmonar curativa
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2.4 NEOPLASIA DE COLON E RETO

Sinais de alarme: dor abdominal/retal ou tenesmo sem outra origem identificada,
mudanca de habito intestinal persistente, emagrecimento involuntario, massa abdominal
palpavel em topografia coldénica ou retal, sangramento retal ndo atribuivel a doencga
orificial, anemia por deficiéncia de ferro sem causa presumivel (em pacientes acima de 50

anos).

Condigcoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Oncologia:

e diagndstico histopatolégico de neoplasia maligna de célon;
e massa abdominal em topografia colénica identificada em exame de imagem;

e suspeita (massa anal/retal ou Ulcera anal persistente) ou diagndstico de neoplasia
maligna de reto ou canal anal;

e pacientes com indicagao de colonoscopia na impossibilidade de realizar o exame na APS;

e acompanhamento de lesdes pré-malignas de maior potencial neoplasico (quadro 6).

e paciente com neoplasia colorretal avangada, com metastase(s) a distancia.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (incluir exame fisico abdominal e toque retal);

2. resultado de hemograma, com data (se anemia, descrever hemoglobina, VCM, ferro e

ferritina);
resultado de pesquisa de sangue oculto nas fezes, se realizado, com data;
exame de imagem, se realizado, com data;

resultado de colonoscopia ou anatomopatoldgico, se realizado, com data;

AN

histéria de cancer colorretal em familiar de primeiro grau. Se sim, informar a idade do familiar
ao diagnéstico;
7. numero da teleconsultoria, se caso discutido através de segunda opinido formativa com o

Cancer Center/Hospital Sao Vicente.
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2.4.1 Solicitagao de Exames de Apoio Diagnéstico em Neoplasia de Célon e Reto

Com a finalidade de melhorar e agilizar a adequagéo do encaminhamento de exames
de apoio diagndstico, as solicitacbes de exames devem levar em conta a compatibilidade da
hipétese diagnéstica principal, do quadro clinico e do CID com o exame solicitado. Desta
forma todas as solicitagbes de exames da RAO devem conter obrigatoriamente a HIPOTESE
DIAGNOSTICA, o QUADRO CLINICO e o CID, havendo compatibilidade entre os mesmos
com a suspeita de doencga neoplasica.

Apresentamos abaixo os QUADROS CLINICOS que levam a ALTA SUSPEIGAO DE
NEOPLASIA DE COLON E RETO, que justificam a solicitacdo dos exames descritos abaixo.

Quadro clinico: mudancas de habitos intestinais (diarreia ou constipacao);
anemia ferropriva por causa desconhecida, principalmente em pacientes >50
anos; perda inexplicavel de peso; fezes escuras ou com sangue visivel; massa

abdominal; dor ou desconforto abdominal constante.

A) Exames para Diagnostico:

COLONOSCOPIA NA APS

e CRITERIOS DE ALTA SUSPEIGAO

e hematoquezia persistente ndo atribuivel a doenca orificial;

e hematoquezia em paciente acima de 50 anos;

e hematoquezia com sinais de alarme para neoplasia colorretal;

e episddio de melena apds exclusdo de origem do sangramento no trato gastrointestinal
superior;

e anemia ferropriva (hemoglobina < 13 g/dl em homens ou < 12 g/dl em mulheres) sem
causa definida apos investigagao inicial na APS (em especial em pacientes acima de
50 anos);

e sintomas ou sinais de alarme para neoplasia colorretal;
e acompanhamento de lesdes pré-malignas (polipos) em colonoscopia prévia (quadro 6);

e rastreamento de paciente com histéria familiar de primeiro grau de cancer colorretal ou
Polipose Adenomatosa Familiar (quadro 7);

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL
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e massas/lesbes tumorais palpaveis;

B) Exames para Rastreamento
(Adaptado de U.S. Preventive Services Task Force et al., 2021)

O rastreamento esta indicado para todos os adultos com idade entre 45 e 75 anos para cancer
colorretal. Varios testes de triagem recomendados estdo disponiveis. Médicos e pacientes
devem considerar uma variedade de fatores ao decidir qual teste pode ser melhor para cada
pessoa, considerando a classificagao de risco para cancer colorretal descrita abaixo.

Por exemplo, os testes requerem diferentes frequéncias de rastreio, local de rastreio, métodos
de triagem (com base nas fezes ou visualizagéo direta), preparo intestinal pré-procedimento,
anestesia ou sedagdo durante o teste e procedimentos de acompanhamento para resultados

anormais.

CLASSIFICACAO DE RISCO PARA CANCER COLORRETAL

MEDIO RISCO Homens e mulheres de 45 a 75 anos sem histdria pessoal ou familiar
de céncer de intestino.

ALTO RISCO Homens e mulheres com histéria familiar de cancer colorretal (incluindo
sindromes hereditarias como polipose adenomatosa familiar, sindrome
de Lynch, entre outras), histéria pessoal de doenga inflamatéria do
intestino ou historia pessoal de cancer (intestino, ovario, utero ou
mama).

e As estratégias de triagem recomendadas incluem:
o Exame de sangue oculto nas fezes guaiaco de alta sensibilidade (g-FOBT) ou
teste imunoquimico fecal (FIT) todos os anos;
o Retossigmoidoscopia flexivel a cada 5 anos;
o Retossigmoidoscopia flexivel a cada 10 anos + FIT anual;

o Colonoscopia a cada 10 anos;

e Triagem seletiva de cancer colorretal em adultos com idade entre 76 e 85 anos.
o Discutir junto com os pacientes a deciséo de fazer o rastreamento, levando em
consideragéo a saude geral do paciente (expectativa de vida, comorbidades) e

histérico de triagem anterior.
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2.5 Colo de Utero

Sinais de alarme: sangramento vaginal irregular espontaneo, apés a relacédo sexual ou
entre as menstruagdes. Corrimento vaginal fétido, geralmente de coloragdo marrom. Dor

pélvica continua e/ou durante a relagao sexual.

Condigcoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

emergéncia:
e metrorragia continua e volumosa com sinais de instabilidade hemodinamica.

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Oncologia/ Ginecologia:

e lesdo ulcerada ao exame especular sugestiva de neoplasia maligna, com ou sem os demais
sintomas abaixo:
o sangramento vaginal (espontaneo, apds o coito ou esforco fisico);
o corrimento vaginal (as vezes fétido);
o dor na regiao pélvica, que pode estar associada com queixas urinarias ou intestinais
nos casos mais avangados;

o perda de peso associado aos sintomas acima descritos.
Condutas iniciais ante os resultados citopatoldégicos do colo uterino:

e a orientagédo de condutas segundo as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do

Colo do Utero devem ser seguidas de acordo com o quadro 10.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

sinais e sintomas (incluir descricao de exames especular e toque vaginal / retal);
resultado de exame citopatoldgico de colo de utero com data;
exame de imagem, se realizado, com data;

resultado de colposcopia e bidpsia, se realizado, com data;

o Db -~

numero da teleconsultoria, se caso discutido através de segunda opinido formativa com o
Cancer Center/Hospital Sado Vicente.
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2.5.1 Exames de Apoio Diagnéstico em Neoplasia do Colo do Utero

Com a finalidade de melhorar e agilizar a adequagéo do encaminhamento de exames
de apoio diagndstico, as solicitacbes de exames devem levar em conta a compatibilidade da
hipotese diagndstica principal, do quadro clinico e do CID com o exame solicitado. Desta
forma todas as solicitagbes de exames da RAO devem conter obrigatoriamente a HIPOTESE
DIAGNOSTICA, o QUADRO CLINICO e o CID, havendo compatibilidade entre os mesmos
com a suspeita de doencga neoplasica.

Apresentamos abaixo os QUADROS CLINICOS que levam a ALTA SUSPEICAO DE
NEOPLASIA DE COLO DE UTERO, que justificam a solicitagdo dos exames descritos abaixo.

Quadro clinico: sangramento vaginal (espontaneo, apds o coito ou esforgo
fisico); corrimento vaginal (as vezes fétido); dor na regido pélvica, que pode estar
associada com queixas urinarias ou intestinais nos casos mais avangados; perda

de peso.

A) Exames para Diagnéstico:

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA

e Investigacao de tumoracao pélvica;

B) Exames para Rastreamento:

A recomendacgao para o rastreamento do cancer do colo utero € a realizagdo do exame
citopatologico em mulheres de 25 a 64 anos a cada trés anos, apds dois exames anuais

consecutivos .
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2016)
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2.6 NEOPLASIA DE LABIO E CAVIDADE ORAL

Sinais de alarme: placas vermelhas ou esbranquigadas na lingua, nas gengivas, no palato
(céu da boca) e na mucosa jugal (bochecha) que ndo decorrem de outra doenga ou causa
conhecida; nddulos (carogos) no pescogo; rouquidao persistente; dificuldade de mastigagao
e degluticao; dificuldade na fala; assimetria facial.

De forma mais especifica, qualquer lesdao na boca que nao cicatrize em até 15 dias

precisa ser investigada.

Condigcoées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

emergéncia:
e pacientes com sinais clinicos de obstru¢ao de via aérea.

Condi¢oées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Oncologia/Otorrinolaringologia/Odontologia:

e lesdo (placa ou mancha) ou ulceragao ou edema na mucosa bucal - na lingua, nas gengivas,
no palato (céu da boca) e na mucosa jugal (bochecha) — que persista por mais de trés
semanas, em qualquer dessas localizagdes, particularmente se indolor e que n&o decorre de
outra doencga ou causa conhecida e que nao regride com tratamento instituido;

e lesdo de mucosa que apresenta mudancga persistente e significante de coloracao (branca,
vermelha ou pigmentada) ou mudancas de aparéncia, como ulceragao ou proliferacao;

e espessamento ou tumefagao visivel ou palpavel coberta por mucosa aparentemente normal,

e tumor coberto por mucosa normal ou tumor ulcerado;

e dificuldade de mastigar e engolir;

e linfonodomegalia cervical que persiste por mais de trés semanas.

e lesdes potencialmente malignas: queilite actinica, eritroplasia, leucoplasia bucal,
eritroleucoplasia e lesbes palatinas.

e desconforto ou dor (odinofagia) persistente na garganta, particularmente se unilateral ou ha
mais de quatro semanas;

e dor de ouvido referida;

e dificuldade de mastigar e engolir;

e rouquidao persistente por mais de trés semanas;
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e dor e/ou disfagia;
e obstrucao de via aérea;

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

sinais e sintomas (incluir descrigdo de exame fisico / oroscopia);
exame de imagem, se realizado, com data;
numero da teleconsultoria, se caso discutido através de segunda opinido formativa com o

Cancer Center/Hospital Sao Vicente.

2.6.1 Exames de Apoio Diagnoéstico em Neoplasia de Bocal/Laringe

A) Exames para Rastreamento:

A estratégia de deteccao precoce recomendada para os canceres de labio e cavidade
oral é o diagnéstico precoce das lesdes suspeitas, uma vez que nao ha evidéncias
cientificas que sustentem o rastreamento como estratégia de saude publica efetiva e que
comprovem o impacto nas taxas de mortalidade. Recomenda-se, portanto, para o
diagnoéstico precoce, a inspecao visual minuciosa dos tecidos da cavidade oral com
vistas a identificar alteragdes teciduais. Por serem, muitas vezes, lesoes inespecificas, a
confirmacao diagnoéstica de lesdes suspeitas é feita por meio do procedimento de biopsia
€ exame anatomopatolégico.
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2.7 NEOPLASIA DE PELE (NAO MELANOMA E MELANOMA)

Sinais de alarme (ndo melanoma): lesdes de pele descamativas ou que sangram; lesdes de
pele que mudam de tamanho, forma ou cor; Ulceras de pele que nao cicatrizam em no

maximo 4 semanas.

Sinais de alarme (melanoma): lesdes pigmentadas que demonstrem: Assimetria (a forma
de metade da mancha nao coincide com a outra metade), Borda (as bordas sao irregulares,
entalhadas ou dentadas), Cor (multiplas cores - tons de preto, castanho, vermelho, cinza ou
azul), Diametro (didmetro maior que 6 mm) e Evolugéo (lesdo pigmentada que vem mudando

de tamanho, forma, cor ou aparéncia)

Condi¢oées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Oncologia/Dermatologia:

e manchas ou nédulos na pele que podem variar de cor branca, avermelhada a castanha, que
cocam, ardem, descamam ou sangram;

e feridas que nao cicatrizam em até quatro semanas;

e pintas ou manchas que surgem na pele normal’ ou sobre uma lesdo pigmentada pré
existente, ocorrendo alteracbes em sua coloragéo, forma e aumento ou redugcédo de tamanho,
apresentando também bordas irregulares?;

e aregra do ABCDE (Quadro 11) serve como um guia para identificacdo de sinais suspeitos do
melanoma, pois analisa a lesdo a partir de suas caracteristicas de formato, cor, tamanho e

evolucgao.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (incluir descri¢gdo da lesédo suspeita);

2. resultado da biopsia/exame anatomopatolégico, se realizado, com data;

3. numero da teleconsultoria, se caso discutido através de segunda opinido formativa com o
Cancer Center/Hospital Sao Vicente.

'Pode se localizar tanto em regides expostas ao sol, como face, pescogo, tronco (local mais comum em

homens) e pernas (mais comum em mulheres), quanto em palma e planta dos pés e sob as unhas (sub-
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ungueal) e mais raramente em dreas de mucosa como da boca e regides genital e anal.

2Alguns melanomas nao sao pigmentados, podendo ser cor de rosa, bege ou branco.

2.7.1 Exames de Apoio Diagnéstico em Cancer de Pele Melanoma e Nao Melanoma

A) Exames para Rastreamento:

A identificacdo do cancer de pele em fase inicial ou ainda de lesdes pré-malignas (ceratoses
actinicas e nevos melanociticos displasicos) possibilita melhores resultados em seu tratamento, com
mais chances de cura e menos sequelas cirlrgicas. Entretanto, ndo ha consenso quanto ao
rastreamento populacional para esse cancer, uma vez que as evidéncias sao insuficientes para sua
recomendacao. A deteccao precoce do cancer de pele se da por meio da estratégia de diagnéstico
precoce com orientagcdo de que a populagao e os profissionais de saude estejam alertas para lesdes
de pele com caracteristicas anormais e que seja realizada a confirmacéo diagnéstica através de
uma bidpsia.

A regra do ABCDE serve como um guia para identificacdo de sinais suspeitos do melanoma, pois
analisa a lesado a partir de suas caracteristicas de formato, cor, tamanho e evolugao.
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2.8 LEUCEMIAS, LINFOMAS E DOENCAS LINFOPROLIFERATIVAS

Sinais de alarme: sintomas B (febre, sudorese noturna e emagrecimento nao
intencional), sangramentos (petéquias, equimoses, sangramentos de gengiva), fadiga
generalizada, fraqueza, palidez, infecgbes recorrentes, esplenomegalia, linfadenopatia,

bicito/pancitopenia.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

servigos de urgéncia/lemergéncia (preferencialmente com hematologista):

e citopenias ou leucocitose ou presenca de blastos e sinais de alarme para neoplasias
hematoldgicas - suspeita de leucemias agudas;

e Dbicitopenia/pancitopenia com alteragbes hematoldgicas graves, como:

o hemoglobina < 7 g/dl; e/ou
o neutréfilos < 500 células/mm?; e/ou
o plaquetas < 50 mil células/mm>;

e citopenias graves em pessoas com linfonodomegalia e esplenomegalia ndo explicada
por quadro infeccioso agudo;

e neutropenia febril (< 1500 neutréfilos/mm?);

e sinais ou sintomas de leucostase (presenca de sintomas respiratérios, neuroldgicos ou
priapismo em pessoas com hiperleucocitose’) ou leucécitos com valores superiores a
100 mil/mm?;

e suspeita de lise tumoral (sintomas como nausea, vémito, diarreia, letargia, caimbras,
arritmia) ou sintomas compressivos (como dispneia, sindrome da veia cava superior,
sindrome de Horner) em pessoa com massas linfonodais grandes;

e trombocitopenia critica (< 20.000 plaquetas/mm?®).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Oncologia/ Hematologia:

¢ linfonodomegalia/esplenomegalia com alteragbes hematolégicas concomitantes, sem
indicacao de internagao/emergéncia;
¢ linfonodomegalia associada a sintomas B;

¢ linfonodomegalia com esplenomegalia ndo associada a quadro infeccioso agudo;




. B 2020 B
W,

GuaraOnco

REDE DE ATENCAO ONCOLOGICA

e diagndstico citoldgico, histopatolégico e/ou imunohistoquimico de leucemia, linfoma ou
doenga linfoproliferativa;
e leucocitose persistente sugestiva de neoplasia hematolégica:

o leucocitose persistente as custas de linfocitos (>4.000 linfécitos/mm? e inversdo da
proporgcao entre neutréfilos segmentados e linfocitos), ou manchas de Gumprecht
no esfregago de sangue periférico (linfoproliferagao cronica);

o leucocitose persistente as custas de granulécitos, com presenga de formas jovens
(desvio a esquerda), na auséncia de processo infeccioso ou uso de medicamento
que justifique;

e quadro clinico sugestivo de gamopatia monoclonal (ex. mieloma multiplo): anemia,
hipercalcemia, perda de fungao renal, fraturas patoldgicas e/ou alteragdo monoclonal
identificada na eletroforese de proteinas séricas.

' Hiperleucocitose: leucécitos com valores superiores a 100 mil/mm

Condi¢ées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Hematologia:

e citopenias (anemia, leucopenia, trombocitopenia), sem critérios de gravidade, apos

exclusdo de causas secundarias comuns na APS (ver quadro 8 e quadro 9);

e policitemia persistente apds exclusdo de causas secundarias na APS’;

e trombocitose persistente apos exclusdo de causas secundarias (quadro infeccioso
atual, anemia ferropriva, esplenectomia/asplenia, trauma/cirurgia recente) na APS;

e esplenomegalia isolada ndo associada a hepatopatia crénica ou quadro infeccioso agudo.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
biépsia de linfonodo, em especialidades diversas, conforme principal
suspeita clinica e disponibilidade de referéncia regional, ou Cirurgia Geral

(fiqura 1)

¢ linfonodomegalia supraclavicular;

e linfonodomegalia com caracteristicas de malignidade (indolor, aderido a tecidos
profundos, endurecido, massa de linfonodos fusionados);

¢ linfonodomegalia (= 2 cm) persistente por mais de 4 semanas sem causa definida

apos investigacao na APS.
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REDE DE ATENGAO ONCOLOGICA

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever sintomas B, tempo de evolugdo, histéria de
manifestacdes hemorragicas ou trombdéticas; exame fisico, incluindo descricdo de
palpacédo abdominal, presenca de linfonodomegalias e outras alteracées relevantes);

2. resultado de hemograma completo (descrever microscopia, se presente) e nimero de
plaguetas, com data (se citopenias ou leucocitose persistentes, sem critérios de
gravidade, descreva dois resultados de hemograma e plaquetas com intervalo minimo
de 1 més entre os exames);

3. se linfonodomegalias, descrever as caracteristicas (tamanho, consisténcia, fixacdo a
planos profundos) e localizagédo dos linfonodos;

4. resultado dos exames complementares na investigagao de linfadenomegalia periférica
ou alteragdes observadas no hemograma;

5. resultado de exames complementares na investigagdo de causas secundarias de
citopenias em pessoas sem critérios de gravidade: anti-HCV, HBsAg, anti-HIV (ou
testes rapidos), TGO/TGP, creatinina, albumina, GGT, TP/KTTP, TSH, vitamina B12,
acido félico, LDH e acido urico;

6. descreva os medicamentos em uso (atentar para os farmacos presentes no quadro 8 e
no guadro 9, no apéndice, com medicamentos comuns que cursam com citopenias);

7. numero da teleconsultoria, se caso discutido através de segunda opinido formativa com

o Cancer Center/Hospital Sdo Vicente.

! Policitemia persistente: hemoglobina maior que 16,0 g/dl em mulheres e maior que 16,5
g/dl em homens, apés repeticao do hemograma em 1 més. Excluir causas secundarias

como DPOC, tabagismo, hepatocarcinoma, carcinoma renal.

2.8.1 Exames de Apoio Diagnéstico em Leucemias, Linfoma ou Doencas

Linfoproliferativas

Os exames laboratoriais descritos no protocolo de encaminhamento devem ser solicitados de
acordo com a suspeita clinica.
Nao ha atualmente estratégias de rastreamento populacional em saude publica para

Leucemia, Linfomas ou Doengas Linfoproliferativas
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2.9 DEMAIS NEOPLASIAS

Os critérios de ALTA SUSPEIGAO DE CANCER das demais neoplasias malignas, bem como
informacdes adicionais sobre as neoplasias descritas neste protocolo, além de todas as linhas de
cuidados da RAO, podem ser consultadas no link da REDE DE ATENGAO ONCOLOGICA, na aba
PROTOCOLOS DE REGULAGAO DE ACESSO, através do link

https://romikuskadgtes.wixsite.com/rede-de-aten--o-onco/protocolo-de-solicita% C3%A7 % C3%A30-

de-exames-alt
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Apéndice — quadros e figuras auxiliares

QUADRO 1 - Sinais e sintomas mamarios altamente sugestivos de cancer de
mama.

Nédulo palpavel endurecido, imovel, fixo ao tecido subjacente, sem margens definidas;
ou

Linfonodos axilares aumentados, densos e confluentes; ou

Descarga papilar suspeita: sanguinea, serosanguinea ou cristalina “agua de rocha”
unilateral espontanea; ou

Alteracao unilateral recente do mamilo, como retragao ou distor¢ao; ou

Alteracdo unilateral na pele da mama, como edema cutdneo semelhante a “casca de

laranja”, retragédo cutanea ou eczema que nao responde a tratamentos topicos.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2021), adaptado de Brasil (2013) e INCA (2015).

QUADRO 2 - Categorias de avaliagao de BI-RADS.

Avaliagao Conduta Probabilidade
de cancer
Categoria 0 Avaliagéo adicional com exame N3o aplicavel
Inconclusivo de imagem e/ou comparagao
com exames anteriores.
Categoria 1 Rastreamento de rotina conforme Essencialmente
Negativa faixa etaria. 0%
Categoria 2 Rastreamento de rotina conforme Essencialmente
Achado(s) benigno(s) faixa etaria. 0%
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Categoria 3 Seguimento de curto prazo (6 Entre 0 e 2%
Achado(s) meses) ou acompanhamento
provavelmente periodico. Recomenda- se controle
benigno(s) radiolégico por trés anos

(semestral no primeiro ano e anual
no segundo e terceiro anos).
Confirmando a estabilidade da

lesdo, voltar a rotina.

Categoria 4 Avaliagéo por diagndstico Entre 2 e 95%
Achados tecidual.
suspeitos
4A baixa
suspeita

4B moderada

Entre 2 e 10%
Entre 10 e 50%
Entre 50 e 95%

suspeita 4C
alta suspeita

Categoria 5 Avaliacao por diagnéstico Maior que 95%
Achado altamente tecidual.

sugestivo de
malignidade

Excisao cirurgica quando Nao aplicavel

Categoria 6
clinicamente apropriado.

Malignidade
comprovada por

bidpsia

Fonte: D’orsi et al. (2013).




Risco para cancer de mama

Indicagao de rastreamento com exame

de imagem

Risco habitual

Oferecer MMG bianual para mulheres entre
50 e 69 anos

Alto risco'

Mulheres e homens com mutacéo ou
com parentes de 1° grau (lado materno
ou paterno) com mutagdo comprovada

dos genes BRCA 1/2, ou com sindromes
genéticas como Li-Fraumeni, Cowden e

outras.

Rastreamento anual com mamografia a
partir dos 30 anos de idade.
Considerar adicionar RM ao rastreamento.
A ecografia mamaria pode ser associada a
MMG quando a ressonancia magnética

nao puder ser realizada.

Mulheres com historia familiar de:
- pelo menos um familiar de primeiro
grau (mae, irma ou filha) com diagndstico
de cancer de mama em idade < 50 anos;
ou
- pelo menos um familiar de primeiro
grau (mae, irma ou filha) com diagndstico
de cancer de mama bilateral; ou
- pelo menos um familiar de primeiro
grau (mae, irma ou filha) com diagndstico
de cancer de ovario, em qualquer faixa
etaria; ou
- homens, em qualquer grau de
parentesco, com diagnostico de cancer

de mama.

Rastreamento anual com mamografia
iniciando 10 anos antes da idade do
diagndstico do parente mais jovem, porém
ndo antes dos 30 anos.
Considerar adicionar RM ao rastreamento.
A ecografia mamaria pode ser associada a
MMG quando a ressonancia magnética

nao puder ser realizada.
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QUADRO 3 - Critérios de alto risco para cancer de mama e indicagées de rastreamento.
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Mulheres com histéria de radiacao Rastreamento anual com mamografia a
toracica (radioterapia toracica prévia) partir do 8° ano apds o tratamento
antes dos 30 anos. radioterapico, porém nao antes dos 30

anos. Considerar adicionar RM ao
rastreamento. A ecografia mamaria pode
ser associada a MMG quando a

ressonancia magnetica ndo puder ser

realizada.
Mulheres com histéria pessoal de cancer Rastreamento anual com mamografia a
de mama invasor, carcinoma lobular in partir do diagndstico, principalmente
situ, hiperplasia ductal ou lobular atipica, naquelas que foram tratadas com cirurgia
atipia epitelial plana ou carcinoma ductal conservadora.
in situ. Considerar adicionar RM ao rastreamento.

A ecografia mamaria pode ser associada a
MMG quando a ressonancia magnética

nao puder ser realizada.

'Se presenca de nddulo palpavel, essas mulheres devem ser encaminhadas para avaliagdo do nodulo.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2021), adaptado de Brasil (2013), Urban et al. (2017) e
Dynamed (2018c).
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QUADRO 4 - - Critérios para avaliagao de risco genético para cancer de mama e/ou
ovario.

A. Histéria pessoal de cancer de mama com qualquer uma das seguintes

caracteristicas:
e cancer de mama diagnosticado com idade < 35 anos;

e cancer de mama triplo-negativo (receptores de estrégeno, progesterona e proteina HER-
2) diagnosticado antes dos 60 anos;

e dois canceres de mama primérios1;

e cancer de mama diagnosticado em homem;

e cancer de mama diagnosticado em qualquer idade, mais histéria familiar®:

o 21 familiar com cancer de mama diagnosticado <50 anos, ou

o 21 familiar com céncer de ovario, ou

o 21 familiar com cancer de mama masculino, ou

o =22 familiares com cancer de pancreas ou cancer de prostata (Gleason 27), ou

o =22 familiares com cancer de mama em qualquer idade.

B. Histéria pessoal de cancer de ovario epitelial em qualquer idade.

C. Historia pessoal de cancer de pancreas exocrino em qualquer idade.

D. Histéria pessoal de cancer de préostata metastatico em qualquer idade.

E. Ascendéncia judaica Ashkenazi e cancer de mama ou cancer de prostata de alto grau

(Gleason 27).

F. Pessoa de qualquer idade com mutacao deletéria em um gene de suscetibilidade ao

cancer dentro da familia ou encontrado em testes de tumores (Ex: BRCA 1/2).

! Doenca bilateral ou pelo menos dois tumores primarios ipsilaterais separados (que podem ter
ocorrido ao mesmo tempo ou em momentos diferentes no mesmo paciente).
2 Familiar de sangue de 1°, 2° e 3° graus do mesmo lado da familia. Os lados materno e paterno

devem ser considerados independentemente.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2021), adaptado de NCCN (2021), Carraro et al. (2013) e
Peshkin e Isaacs (2021).
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QUADRO 5 - — Periodicidade de seguimento de nédulo de pulméao incidental, com TC
sem contraste na APS.

Diretrizes nao aplicaveis para pacientes com menos de 35 anos (baixo risco cancer de pulmé&o),

para imunocomprometidos (alto risco de infec¢ao) ou pacientes com histéria pessoal de cancer

(alto risco de metastase).

Noédulo sélido
<6 mm Entre 6 e 8 mm >8
mm
Unico

Pessoa Nao é necessario TC no diagnéstico, Investigac&o adicional
de baixo seguimento. entre 6 e 12 meses com TC em 3 meses,
risco’ (benigno ou e considerar entre PET/TC ou biopsia.

infeccaol/inflamaca 18 e 24 meses. Encaminhar para Cirurgia

0). Toracica.

Pessoa TC no diagnéstico e TC no diagnéstico, Investigac&o adicional
de alto aos 12 meses. Se entre 6 e 12 meses com TC em 3 meses,
risco’ estavel/resolvido eentre 18 e 24 PET/TC ou biopsia.

aos 12 meses, nao meses. Encaminhar para Cirurgia

€ necessario Toracica.
seguimento.
Multiplos?

Pessoa Nao é necessario TC no diagnéstico, TC no diagnéstico, entre 3
de seguimento. (benigno entre 3 e 6 meses e 6 meses e considerar
baixo ou e considerar entre entre 18 e 24 meses.
risco’ infecgaol/inflamagéao). 18 e 24 meses.
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Pessoa TC no diagnéstico e TC no diagnéstico, TC no diagnéstico, entre 3
de alto aos 12 meses. Se entre3e6 e 6 meses e entre 18
risco’ estavel/resolvido aos meses e entre e 24 meses.
12 meses, nao é 18 e 24 meses.
necessario
seguimento.
Nédulo
subsélido®
<6mm > 6 mm
Unico

Vidro Nao é necessario TC no diagnéstico, entre 6 e 12 meses e a cada 2
fosco seguimento. anos até completar 5 anos de

(benigno ou seguimento.

infeccao/inflamacao)
Parcialm N&o é necessario TC no diagnéstico e entre
ente seguimento. 6 e 12 meses.
solido (benigno ou Se persistente/estavel e o componente sdlido for <
infecgao/inflamagao) 6mm, TC anual até completar 5 anos de
seguimento. Se componente sélido = 6mm ou
crescer, tratar como altamente suspeito e
encaminhar para Cirurgia Toracica.
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Multiplos? TC no diagndstico, TC no diagnéstico, entre 3 e 6 meses. Manejo
entre 3 e 6 meses. subsequente baseado no nédulo

Considerar TC em mais suspeito.
pacientes de alto risco
entre 18 e 24 meses.

(usualmente

benignos).

' Pessoa de baixo risco - pessoa mais jovem, auséncia de tabagismo, nédulo

com margens regulares, localizado em area diferente do lobo superior.

Pessoa de alto risco - idade elevada, histéria atual ou prévia de tabagismo,
exposigdo ocupacional a agentes carcinogénicos (asbesto, radiagcao ionizante,
arsénio, cromo e niquel), histéria familiar de neoplasia pulmonar, nédulo com

margens irregulares ou espiculadas e localizagao no lobo superior.

2 Atentar para nédulos multiplos com caracteristica de metastases: bilaterais, ndo
calcificados, com bordas regulares, distribuicdo periférica/subpleural e com

grande variagado de tamanho. Realizar avaliagao clinica detalhada.

3 S50 considerados nddulos subsélidos: nédulos em vidro fosco/despolido; e
nédulos parcialmente solidos (ou seja, com componentes de vidro fosco/despolido

e solido).

Fonte: TelessaudeRS UFRGS (2021) adaptado de MacMahon et al. (2017) e Gould et
al. (2013).
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QUADRO 6 - Acompanhamento de lesdes pré-malignas colorretais com colonoscopia.

Atencgao: as recomendagdes abaixo sao para pacientes com colonoscopia realizada e completa

(até o ceco ou ileo, com bom preparo intestinal) e com lesdes ressecadas (ndo apenas

biopsiadas).
. . . . Nivel de atencao
Tipo histolégico Seguimento recomendado
recomendado
LESOES ADENOMATOSAS
1 a2 adenomas < 10 mm com 10 anos. Apds a primeira
displasia de baixo grau colonoscopia, considerar APS
rastreamento com PSOF
em 10 anos, conforme
avaliacao clinica.
3 a 4 adenomas < 10mm com 10 anos APS
displasia de baixo grau
>1 adenoma = 10 mm 3 anos APS
5 ou mais adenomas (independente de 3 anos Atencao
tamanho) Especializada
Adenoma com displasia de alto grau 3 anos Atencao
Especializada
Ressecgdo em partes de adenoma 2 6 meses Atengao
Especializada
20mm
LESOES NAO
ADENOMATOSAS
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Sem seguimento com

Pélipo serrilhado = 10 mm ou com

displasia

Pdlipos hiperplasicos < 10 mm colonoscopia. Considerar APS
rastreamento com PSOF em
10 anos, conforme avaliacao
clinica.
Até 4 polipos serrilhados < 10 mm sem 10 anos APS
displasia
Pélipo hiperplasico = 10mm 3 anos APS
5 ou mais polipos serrilhados < 10 mm 3 anos Atencao
sem displasia Especializada
3 anos Atencao

Especializada

PSOF = pesquisa de sangue oculto nas fezes; APS = Atengao Primaria a Saude.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2021), adaptado de Gupta et al. (2020) e Hassan et al. (2020).
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QUADRO 7 - — Rastreamento com colonoscopia em pessoas com risco aumentado de
cancer colorretal.

Idade do familiar de primeiro grau ao diagnéstico Idade de inicio do rastreamento
CANCER COLORRETAL
> 60 anos Aos 50 anos
< 60 anos Aos 40 anos ou 10 anos antes da

idade do familiar mais jovem ter sido

diagnosticado (o que vier antes)

Qualquer idade, se DOIS familiares de primeiro grau Aos 40 anos ou 10 anos antes da
acometidos idade do familiar mais jovem ter sido

diagnosticado (o que vier antes)

POLIPOSE ADENOMATOSA FAMILIAR

Qualquer idade, se familiar com diagnéstico confirmado de A partir dos 10 anos
Polipose Adenomatosa Familiar (multiplos pdlipos

colorretais, em geral acima de 100).

Observacao: Atualme

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2021), adaptado de Ramsey e Grady (2020).

Atualmente ndo ha recomendacéo do Ministério da Saude ou politica publica nacional de

rastreamento populacional de cancer colorretal para pessoas de risco médio.
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QUADRO 8 - Causas e investigacao de leucopenia secundaria.

Causas Investigacao
Infec¢des agudas e cronicas Manifestag¢des clinicas diversas, investigagao
(como rubéola, varicela, conforme suspeita. Na auséncia de suspeita
parvovirus, Epstein-barr, clinica especifica, solicitar anti-HCV, HBsAg e anti-
citomegalovirus, leptospirose, HIV (ou testes rapidos).

hepatites Be C, HIV e

tuberculose)

Hiperesplenismo Avaliar demais linhagens séricas (costuma
ocorrer também anemia e/ou trombocitopenia).
Solicitar ecografia abdominal. Sugere-se que
pacientes com neutropenia grave e
esplenomegalia, ndo associada a quadro
infeccioso, sejam avaliados inicialmente em

servico de emergéncia com hematologista.

Doencas reumatolégicas (como Avaliar outros sintomas clinicos que orientem a
Ldpus e Artrite Reumatoide) suspeita clinica para solicitar FAN e/ou FR.

Deficiéncia de nutrientes/ Avaliar ingesta alimentar (histéria de veganismo,

endocrinopatias / doenga renal desnutrigao) e histéria de cirurgia bariatrica. Na

auséncia de suspeita clinica/laboratorial
especifica, solicitar vitamina B12, acido félico,
TSH, creatinina.

Medicamentos Investigar o uso de medicamentos como:
metimazol, propiltiouracil, AINEs, dipirona, IECA,
antiarritmicos, digoxina, tiazidicos, furosemida,
metotrexato, hidroxicloroquina, clozapina,
antidepressivo ftriciclico, carbamazepina, acido
valpréico, ticlopidina, cimetidina, ranitidina,

quimioterapicos, entre outros.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2021), adaptado de Berliner (2020).
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QUADRO 9 - Causas e investigacao de trombocitopenias secundarias.

Causas Investigacao
Infecgbes agudas e cronicas Manifestacdes clinicas diversas, investigagao
(como rubéola, varicela, conforme suspeita. Na auséncia de suspeita clinica
parvovirus, Epstein-Barr, especifica solicitar anti-HCV, HBsAg e anti-HIV (ou
citomegalovirus, leptospirose, testes rapidos).

hepatites Be C, HIV e
tuberculose)

Doenca hepatica cronica Avaliar histéria de consumo abusivo de alcool e
manifestacdes clinicas de doenga hepatica crénica
ou hepatoesplenomegalia. Complementar
investigagao com: anti-HCV, HBsAg (ou testes
rapidos), TGO/ TGP, albumina, GGT, TP/ KTTP e
ecografia abdominal.

Doengas reumatologicas (como Avaliar outros sintomas clinicos que orientem a
Luapus e Sindrome suspeita clinica para solicitar FAN.
antifosfolipideo)

Deficiéncia de nutrientes Avaliar ingesta alimentar (histéria de veganismo,
desnutrigéo) e historia de cirurgia bariatrica. Na
auséncia de suspeita clinica/laboratorial especifica,
solicitar vitamina B12 e acido fdlico.

Medicamentos Investigar uso de medicamentos como:
antibiodticos betalactamicos (penicilina,
cefalosporinas), sulfametoxazol- trimetoprima,
carbamazepina, fenitoina, acido valproico,

haloperidol, heparina, ibuprofeno, entre outros.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2021), adaptado de Arnold e Cuker (2020), Abrams (2016) e Provan et
al. (2015).
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QUADRO 10 - Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero.

FAIXA CONDUTA
DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO ETARIA INICIAL

Repetir a
citologia em 3
< 25 anos|anos

Células Repetir a
6SCAMOSAS Entre 25 | citologia em 12
atipicas de e 29 anos | meses
significado Repetir a

indeterminado citologia em 6
Possivelmente nao neoplasicas (ASC-US) 2 30 anos meses
Encaminhar para
Nao se podendo afastar lesao de alto grau (ASC-H) colposcopia

Células
glandulares
atipicas de
significado

indeterminado |Possivelmente ndo neoplasicas ou ndo se podendo Encaminhar para
(AGC) afastar lesao de alto grau colposcopia
Células atipicas
de origem Possivelmente nao neoplasicas ou nao podendo Encaminhar para
indefinida (AQI) |afastar leséo de alto grau colposcopia

Repetir a
citologia em 3

< 25 anos|anos

Repetir a
Les&o de baixo citologia em 6
grau (LSIL) 2 25 anos meses
Leséo de alto Encaminhar para

grau (HSIL) colposcopia
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Lesao
intraepitelial de
alto grau néo
podendo excluir

microinvasao

Encaminhar para
colposcopia

Carcinoma
€scamoso

invasor

Encaminhar para
colposcopia

Adenocarcinoma
in situ (AIS) ou

invasor

Encaminhar para

colposcopia

Fonte: Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do Utero / Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva. Coordenagéo de Prevencéo e Vigilancia. Divisdo de Detecgao Precoce e Apoio
a Organizacgdo de Rede. — 2. ed. rev. atual. — Rio de Janeiro: INCA, 2016.
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QUADRO 11- Regra ABCDE para para identificagao do melanoma

A = Agsimetria

LUma metade ndo & igual a putra metade

B = Bordas
Bordas mal defmidas, rregulares

C=>0Cor

Waria de uma drea para a outra, tem tons de bronzeado, marmom ou
preto, sendo algu mas vezes branco, vermelho ou azul

[ = Didmetro

Melanomas frequentemente sio malores que & mm (famanho da
borracha de um lapis) gquando diagnosbcados, mas eles podem ser
MTETTES

000

E = Evolucan

hudancas no tamanho, formato ou cor

Fonde: Amverican Academy of Dermsatology Ad Hoc Task Force for the Abcdes OF Melanoma of o, 2005,




W,

GuaraOnco

REDE DE ATENCAO ONCOLOGICA

FIGURA 1- Fluxograma para investigagao de linfadenomegalia periférica.

Paclente com linfenadomegalia com sinais ou sintomas de alerta? .

= Linfonodomegalia e sintomas bifebre, sudorese noturna, emagrecimento
Irvoluntra); ol
= Linfonodomegalia e esplenomegalia ndoassociada a quadno infeccioso; ou

= Linfornda endurecido, aderido a planos profundos, indolor ou massa de
lmfonodosfusionadaos; ou

» Linfonadormegalia supraciaviculan ou

= Linfosodamegalia om paciente com histdria de neophasia prdyia o olitros
sintamas que suEinanm orgem pars a necplasia metastatica

M

B

| MED
Analingia clinica sugere origem de neoplasia?

Avaliacio cinica sugere quadra infeddioso
sistémilen ou local (faringite, dleera cutinea)? |

o L

ik

Avaliacdo clinica sugere

doenca reumatoldaica

[artrite, rigicez matinal,

miladgra, enupdEo cutaneal?
I . Sl | AD
Erncaminhar :|..1.||‘.-| EI"K..c'I'FIiI‘h'II‘i'la[-EI L'n—fquurmm Im._a|
hematologia especialista conforme
ancohematodogia s ispeita linsca

o generalizada?

Linfonodomegalia {22 om)
persiste @ causa inconclusiva?

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2021).




