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RegUIaSUS Oncologia adulto

Protocolos de Regulagao Ambulatorial: Oncologia adulto

Os Protocolos de oncologia adulto foram publicados como parte integrante da Estratégia RegulaSUS
de otimizacdo do acesso a atencdo especializada. Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais
prevalentes para a especialidade oncologia adulto. Ressaltamos que outras situacdes clinicas ou mesmo
achados na histdria e no exame fisico dos pacientes podem justificar a necessidade de encaminhamento e
podem ndo estar contemplados nos protocolos. Solicitamos que todas as informagGes consideradas

relevantes sejam relatadas, incluindo a expectativa com o encaminhamento.

As informagdes do conteudo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicagao
do encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizagdo dos recursos locais para avaliagdo e
tratamento do caso. O resultado de exames complementares é uma informagao importante para auxiliar o
trabalho da regulacdo, e deve ser descrito quando realizado pelo paciente. Sua solicitagdo consta no
conteudo descritivo minimo de cada protocolo. Contudo, os referidos exames ndo sdo obrigatdrios para os

locais sem esses recursos e sua falta ndo impede a solicitagcdo de consulta especializada.

Os pacientes com critérios para encaminhamento devem ser atendidos nas agendas oncoldgicas,
respeitando-se as referéncias regionais de cada municipio, conforme o Plano Estadual de Oncologia. E
nesse local de atencao que se confirma o diagndstico e se determina a extensdo da neoplasia (estadiamento),
o tratamento e os cuidados necessarios de acordo com as rotinas e condutas estabelecidas nas Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade (UNACON) e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON).

Pacientes com alterac¢do de funcionalidade, temporaria ou permanente, parcial ou total, com ou sem
alteracGes morfoldgicas, por trauma ou patologias do aparelho locomotor congénitas ou adquiridas tém
indicacdo de encaminhamento a reabilitacdo fisica, a despeito de encaminhamento concomitante a

oncologia.

Algumas condi¢bes de salde mais comuns que necessitam encaminhamento para servicos de
urgéncia/emergéncia sdo contempladas nestes protocolos. Entretanto, ressaltamos que existem muitas
outras condi¢des que ndo foram contempladas. E responsabilidade do profissional assistente tomar a decis3o

e orientar o encaminhamento para o servigo apropriado, conforme sua avalia¢do.

Atengao: oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao servico especializado, documentos
pertinentes com informacgdes clinicas sobre o motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos
em uso e 0s exames complementares recentes.

Elaborado em 4 de margo de 2021.

Ultima revis3o em 28 de maio de 2025.

Médicos da APS do RS, 6
para discussao de casos de regulacao, liguem: 0800 644 6543.
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Protocolo 1 — Neoplasia de mama

ManifestagGes clinicas suspeitas de neoplasia de mama: nddulo palpdavel, endurecido, imdvel, fixo ao tecido
subjacente, sem margens definidas; descarga papilar sanguinea, serossanguinea ou cristalina “4gua de rocha” unilateral
espontanea; retragdo ou distor¢do mamilar nova ou recente.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oncologia cirurgia da mama:

Achados no exame fisico altamente sugestivos de neoplasia da mama (Quadro 1).

Achados em exame de imagem com BI-RADS categorias 4 ou 5 (Quadro 2).

Diagndstico histopatolégico ou citopatoldgico de neoplasia maligha da mama (BI-RADS 6 - Quadro 2).
Suspeita ou diagnéstico de doenga de Paget mamaria.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oncologia clinica e quimioterapia:
e Paciente com neoplasia maligna de mama avangada, com metdstase(s) a distancia.
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para mastologia:

o Nodulo palpavel sem caracteristicas de alta suspeita de neoplasia de mama (Quadro 1) nas seguintes
condiges:
= em mulher ou homem com alto risco para cancer de mama (Quadro 3); ou
= em mulher com menos de 30 anos e ecografia mostrando lesdo sélida 2 2 cm; ou
= em mulher com menos de 30 anos e nddulo persistente por mais de um ciclo menstrual, com exame
de imagem negativo (lesdo nao visualizada); ou
= em mulher com 30 anos ou mais e nédulo persistente por mais de um ciclo menstrual, mesmo com
exame de imagem sem les3do suspeita; ou
= em mulher na pds-menopausa, com surgimento recente de nédulo, mesmo com exame de imagem
sem lesdo suspeita; ou
= em homem com mais de 50 anos com tumoracgao palpavel unilateral.
e Paciente assintomatica com BI-RADS categoria 3 (Quadro 2) e aumento de tamanho do nddulo durante
o acompanhamento.
® Paciente assintomatica com BI-RADS categoria 3 (Quadro 2) com indicacdo precisa de terapia de
reposicdo hormonal - provavel indicagdo de citologia e/ou histologia.

e Paciente com hiperplasia ductal atipica (HDA) ou hiperplasia lobular atipica (HLA).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para genética:

® Paciente com histéria pessoal ou familiar de risco elevado para cancer familiar de mama e ovario
(Quadro 4), com indica¢do de aconselhamento genético e possivel testagem genética.

Médicos da APS do RS,
para discussao de casos de regulacao, liguem: 0800 644 6543.
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Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cirurgia plastica reconstrucao de
mama:

® Pacientes com diagndstico de neoplasia de mama que sofreram mastectomia total ou parcial da mama
em decorréncia do tratamento do cancer, que desejam a reconstrucio mamaria®.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Sinais e sintomas.
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. Historia pessoal de cancer de mama (sim ou ndo), ou de cancer em outros 6rgdos. Se sim, descrever a
lateralidade (se cdncer de mama), qual o érgdo acometido, tratamentos realizados e o local de
tratamento do cancer.

4. Histoéria familiar de neoplasia mamaria ou de ovdrio (sim ou ndo). Se sim, grau de parentesco e idade no
diagndstico.

1 Areconstrucdo mamadria apds cirurgia para tratamento de neoplasia de mama deve ser realizada preferencialmente
no servico original onde a paciente realizou o tratamento do cancer, devendo ser agendada como retorno dentro do
servico. Quando a reconstrucdo no centro de tratamento original ndo for possivel, a paciente podera ser encaminhada
para outro servico de cirurgia plastica.

Médicos da APS do RS,
para discussao de casos de regulacao, liguem: 0800 644 6543.



RegUIaSUS Oncologia adulto

Protocolo 2 — Neoplasia de prostata

Manifestages clinicas suspeitas de neoplasia de préstata: alteragdes do jato urinario, obstrugdo urindria e hematuria.
Dores dsseas, emagrecimento e caquexia sdo mais frequentes na doenca avangada.

Atengdo: 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 medicagdo ha pelo menos 3-6 meses devem ser multiplicados por 2. Considera-se
suspeita de neoplasia de préstata em individuos que fazem uso continuo dessa classe e apresentam elevagdo do PSA
em mais de 0,5 ng/mL em qualquer intervalo de tempo.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

e Suspeita clinica ou diagnéstico de cancer de préstata associado a complicagdes agudas (obstrugdo
urindria, hematuria volumosa com codgulos, hidronefrose bilateral, sinais e sintomas de acometimento
da coluna vertebral [perda progressiva da forga e alteragdo de sensibilidade de membros inferiores,
anestesia em sela, alteragGes no controle dos esfincteres, suspeita de fratura dsseal).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oncologia urologia:

e Suspeita clinica de neoplasia de prostata (presenca de hematuria, obstrugdo urindria, sintomas
constitucionais) em homens com PSA total > 3 ng/mL, na auséncia de condi¢bes que causam elevacdo
do PSA.

e Suspeita clinica de neoplasia de préstata por toque retal suspeito (nédulo, endurecimento ou
assimetria).

e Paciente em qualquer idade e uma medida de PSA total > a 10 ng/mL, na auséncia de condi¢Bes que
causam elevacdo do PSA.

e Paciente menor de 70 anos e 2 medidas (30 dias de intervalo) de PSA total entre 3 e 10 ng/mL, na
auséncia de condi¢cdes que causam elevacdo do PSA™.

® Paciente com 70 a 75 anos e 2 medidas (30 dias de intervalo) de PSA total entre 3 e 10 ng/mL, na
auséncia de condi¢cdes que causam elevacdo do PSA?, se expectativa de vida estimada superior a 10
ano.

e Diagndstico histopatoldgico de neoplasia maligna da proéstata.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oncologia clinica e quimioterapia:
® Pacientes com neoplasia maligna de prdstata avancada, com metastase(s) a distancia.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e sintomas (incluir descricdo do toque retal com tamanho estimado da prdstata, consisténcia,
presenca de assimetria ou nddulo, se realizado).
2. Uso de finasterida (sim ou ndo). Se sim, especifique tempo de uso.

1 Se PSA elevado por suspeita de infecgdo urindria ou prostatite, repetir exame apds 6 a 8 semanas do tratamento; se
elevacdo por bidpsia prostatica recente, repetir PSA apds 6 semanas; porém, se elevacdo por retencdo urindria ou
instrumentacdo uretral, repetir PSA em 2 semanas. Ndo hd indicagdo de tratar prostatite em pacientes assintomaticos
e com PSA elevado.

Médicos da APS do RS, 10
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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 infec¢do urindria/prostatite, descrever 2 exames com intervalo minimo de
um més).

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

Médicos da APS do RS,
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Protocolo 3 — Neoplasia de pulmao

ManifestagGes clinicas suspeitas de neoplasia de pulmdo: hemoptise, dispneia, tosse, rouquiddo, dor toracica,
infecgdes pulmonares de repeticdo, baqueteamento digital, linfadenopatia supraclavicular ou cervical baixa persistente,
fadiga e perda de peso.

Achados isolados em exame de imagem como nddulo calcificado ou gorduroso (granuloma, hamartoma, lipoma) ou
com estabilidade do tamanho em um periodo = 2 anos (para nédulos sélidos) ou = 5 anos (para nédulos subsélidos)
geralmente sdo achados benignos e ndo necessitam investigagdo adicional. Nesses casos, avaliar sintomas, sinais clinicos
e fatores de risco indicativos de necessidade de seguimento da investigagao.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

e Lesdo intratoracica que apresente um dos critérios: dispneia grave, sindrome de veia cava superior,
pulso paradoxal, hemoptise maci¢a (> 150 mL em 24h), pneumotdrax, derrame pleural volumoso (se
tempo de evolugdo desconhecido).

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

® Nodulo sélido menor que 6 mm, em pessoa com alto risco para cancer de pulmao (Quadro 5).

® Nodulo sélido maior ou igual a 6 mm e menor ou igual a 8 mm, independentemente do risco para
cancer de pulmao (Quadro 5).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oncologia cirurgia toracica:

® Massa (lesdo sélida circunscrita maior que 3 cm).

e Nédulo pulmonar em pessoa com alteracdes clinicas sugestivas de malignidade?, independentemente
do tamanho.

e Diagndstico histopatoldgico de neoplasia maligna pulmonar.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oncologia clinica e quimioterapia:

® Paciente com neoplasia maligna de pulm3o avancada, com metastase(s) a distancia.
® Nodulos pulmonares com caracteristicas suspeitas de metastases (Quadro 5).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cirurgia tordcica:

e Atelectasia lobar e/ou segmentar.

e Derrame pleural sem etiologia definida.

® Nodulo sélido maior que 8 mm, independentemente do risco pessoal para cancer de pulmao (Quadro
5).

® Nobdulo com crescimento no seguimento do exame de imagem (aumento =2 2 mm - Quadro 5).

® Nodulo pulmonar com indicagdo de seguimento com exame de imagem, na impossibilidade de realizar
TC na APS (Quadro 5).

! Alteraces clinicas sugestivas de malignidade: hemoptise, perda ponderal, linfonodomegalia supraclavicular, cervical
baixa ou mediastinal, derrame pleural.

Médicos da APS do RS, 12
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Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Sinais e sintomas.

Tabagismo atual ou passado (sim ou ndo). Se sim, estimar carga tabagica (em anos-maco).
Exposi¢do ocupacional (sim ou ndo). Se sim, descrever atividade e anos de trabalho na atividade.
Histéria prévia de neoplasia (sim ou ndo). Se sim, qual e se realizou radioterapia tordcica.
Historia familiar de neoplasia de pulmao (sim ou ndo). Se sim, qual grau de parentesco.

o Uk wWwN

Anexar laudo(s) de exame(s) de imagem de tdrax, preferencialmente, ou descrever na integra seus
resultados (tamanho, localizagdo, caracteristicas da lesdo e presenca e tipo de calcificagdo), com data (se
realizado).

7. Anexar laudo(s) de outro(s) exame(s) de imagem de térax prévio(s), preferencialmente, ou descrever na
integra seus resultados, quando disponiveis, com data.

Médicos da APS do RS,
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Protocolo 4 — Neoplasia de célon e reto

Manifestagées clinicas suspeitas de neoplasia de célon e reto: dor abdominal/retal ou tenesmo sem outra origem
identificada, mudancga de habito intestinal persistente, emagrecimento involuntdrio, massa abdominal palpdvel em
topografia coldnica ou retal, sangramento retal ndo atribuivel a doenga orificial, anemia por deficiéncia de ferro sem
causa presumivel.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de colonoscopia na APS:

Hematoquezia persistente ndo atribuivel a doenga orificial.

Hematoquezia em paciente acima de 50 anos.

Hematoquezia com sinais de alarme para neoplasia colorretal.

Episddio de melena apds exclusao de origem do sangramento no trato gastrointestinal superior.
Anemia por deficiéncia de ferro (hemoglobina < 13 g/dL em homens ou < 12 g/dL em mulheres) sem

causa definida apds investigagao inicial na APS.

ManifestagGes clinicas suspeitas de neoplasia de célon e reto.

® Acompanhamento de lesGes pré-malignas (pdlipos) em colonoscopia prévia (Quadro 6).

e Rastreamento de paciente com histdria familiar de primeiro grau de cancer colorretal ou polipose
adenomatosa familiar (Quadro 7).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oncologia proctologia:

e Diagndstico histopatoldgico de neoplasia maligna de célon;

e Massa abdominal em topografia col6nica identificada em exame de imagem.

® Lesdo clinicamente suspeita de neoplasia maligna de célon em colonoscopia (ndo pedunculada, com
depressdo, margens irregulares, areas ulceradas, lesdo estenosante).

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

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para gastroenterologia:

e Paciente com indicagdo de colonoscopia na impossibilidade de realizar o exame na APS.
e Acompanhamento de lesGes pré-malignas de maior potencial neopldasico (Quadro 6).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oncologia clinica e quimioterapia:

® Paciente com neoplasia maligna colorretal avangada, com metdstase(s) a distancia.

Médicos da APS do RS, 14
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Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cirurgia geral, cirurgia do aparelho
digestivo ou proctologia:

e Necessidade de revers3o de ileostomia ou colostomia®.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Sinais e sintomas (incluir exame fisico abdominal e toque retal).

2. Resultado de hemograma, com data (se anemia, descrever hemoglobina, VCM, ferritina e indice de
saturagdo de transferrina).

3. Resultado de pesquisa de sangue oculto nas fezes, se realizado, com data.

4. Anexar laudo de exame de imagem, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com
data (se realizado).

5. Anexar laudo de colonoscopia e/ou anatomopatoldgico, preferencialmente, ou descrever na integra os
seus resultados com data (se realizado).

6. Histdria de cancer colorretal em familiar de primeiro grau. Se sim, informar a idade do familiar ao
diagndstico.

1 0 fechamento deve ser adiado até que a resolucio da condigdo subjacente ocorra, o estado de satde do paciente
esteja recuperado e a necessidade de desvio do transito intestinal ndo exista mais. O servico que realizou a cirurgia
inicial é preferencialmente o indicado para reversdo da ileostomia ou da colostomia. Pacientes com ileostomias ou
colostomias sem vinculo com a instituicdo que realizou a cirurgia inicial podem ser encaminhados para referéncia atual
conforme CIB vigente.

Médicos da APS do RS,
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Protocolo 5 — Neoplasia hematoldgica

ManifestagGes clinicas suspeitas de neoplasia hematolégica: Citopenias diversas e presenga de sintomas B (febre,
sudorese noturna e emagrecimento nao intencional), sangramentos (petéquias, equimoses, sangramentos de gengiva),
fadiga generalizada, fraqueza, palidez, infecgOes recorrentes, dor éssea, prurido, esplenomegalia ou linfadenopatia ndo
explicadas por quadro infeccioso agudo.

Condi¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia
(preferencialmente em servigo com suporte de hematologista):

e Bicitopenia/pancitopenia graves, como:
= hemoglobina <7 g/dL; e/ou
» neutrdfilos < 500 células/mm3; e/ou
= plaguetas < 50.000/mm3.

e Citopenia grave (quaisquer dos critérios acima) ou leucocitose ou presenca de blastos em paciente com
manifestagdes clinicas suspeitas de neoplasia hematoldgica.

e (Citopenia gravel em pessoa com linfonodomegalia e esplenomegalia ndo explicada por quadro
infeccioso agudo.

e Neutropenia febril (temperatura axilar > 37,80C e < 1.500 neutréfilos/mm3).

e Hiperleucocitose (leucdcitos > 100.000 células/mm3), exceto em pacientes com diagndstico ja
estabelecido de leucemia linfocitica cronica.

® Leucocitose e presenga de sintomas sugestivos de leucostase (sintomas respiratdrios, neuroldgicos,
priapismo).

® Suspeita de lise tumoral (sintomas como nadusea, vomito, 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 nova e isolada < 20.000 plaguetas/mm3.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oncologia hematologia:

e Linfonodomegalia/esplenomegalia com citopenias associadas, sem indicacdo de internagdo/emergéncia
e ndo relacionadas a processo infeccioso agudo.

e Linfonodomegalia associada a sintomas B (febre, sudorese noturna e emagrecimento nao intencional).
e Linfonodomegalia com esplenomegalia ndo associada a quadro infeccioso agudo.
e Diagndstico citoldgico, histopatolégico e/ou imuno-histoquimico de neoplasia hematoldgica.
® Leucocitose persistente sugestiva de neoplasia hematoldgica:
= Jeucocitose persistente as custas de linfocitose absoluta (> 4.000 linfécitos/mm3, com inversdo da
proporcdo entre neutréfilos segmentados e linfécitos na contagem diferencial do leucograma), ou
manchas de Gumprecht no esfregaco de sangue periférico (sugestivas de linfoproliferacdo crénica);
ou
= |eucocitose persistente as custas de granuldcitos, com presenca de formas jovens (desvio a
esquerda), na auséncia de causas secundarias, como processo infeccioso ou uso de medicamentos;
ou
=  monocitose persistente (> 1.000 células/mm3), na auséncia de causas secundarias como infeccdes,
uso de corticostereoides, malignidade, pds-esplenectomia, doencgas autoimunes e vasculites.
Médicos da APS do RS, 16
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e Quadro clinico sugestivo de gamopatia monoclonal (ex. mieloma multiplo): anemia, hipercalcemia, perda
de funcdo renal, fraturas patoldgicas e/ou alteracdo monoclonal identificada na eletroforese de
proteinas séricas.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para hematologia:

e Citopenias (anemia, leucopenia, trombocitopenia), sem critérios de gravidade, apds exclusdo de causas
secundarias comuns na APS (Figura 1, Figura 2, Figura 3, Quadro 8 e Quadro 9).

e Policitemia® persistente em 2 hemogramas realizados com intervalo de 1 més, apds exclusdo de causas
secunddrias (DPOC, tabagismo, uso de horménios androgénicos, neoplasias) na APS.

e Trombocitose persistente apds exclusdo de causas secunddrias (quadro infeccioso atual, anemia por
deficiéncia de ferro, esplenectomia/asplenia, trauma/cirurgia recente) na APS.

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

Condigées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para bidpsia de linfonodo
(especialidades diversas, conforme principal suspeita clinica e disponibilidade de referéncia regional) ou
cirurgia geral - Figura 4:

e Linfonodomegalia supraclavicular.

e Linfonodomegalia com caracteristicas de malignidade (indolor, aderida a tecidos profundos,
endurecida, massa de linfonodos fusionados).

e Linfonodomegalia (= 2 cm) persistente por mais de 4 semanas sem causa definida apds investigacao na
APS (Quadro 10 e Figura 4).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e sintomas (descrever sintomas B, tempo de evolucgdo, histéria de manifestacdes hemorragicas ou
trombdticas; exame fisico, incluindo descricdo de palpagdo abdominal, presenca de linfonodomegalias e
outras alteragGes relevantes).

2. Resultado de hemograma completo (descrever microscopia, se presente) e nimero de plaquetas, com
data (se citopenias ou leucocitose persistentes, sem critérios de gravidade, descrever 2 resultados de
hemograma e plaquetas com diferenca de 2 a 4 semanas (com excecdo de hiperleucocitose ou outros
sinais de gravidade).

3. Selinfonodomegalias, descrever as caracteristicas (tamanho, consisténcia, fixacdo a planos profundos) e
localizacdo dos linfonodos.

4. Resultado dos exames complementares na investigacdo de linfonodomegalia periférica ou alteracGes
observadas no hemograma (Quadro 10 e Figura 4).

1 Policitemia é definida como aumento da concentragdo periférica de hemoglobina e/ou do hematdcrito:
e em mulheres - hemoglobina > 16,0 g/dL e/ou hematécrito > 48%;
e em homens - hemoglobina > 16,5 g/dL e/ou hematdcrito > 49%.
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5. Resultado de exames complementares na investigacao de causas secunddrias de citopenias em pessoas
sem critérios de gravidade. Na auséncia de suspeita clinica para direcionar investigacao, descrever: testes
rapidos para HBV, HCV, HIV (ou HBsAg, anti-HCV, anti-HIV), aminotransferases (AST/TGO e ALT/TGP),
creatinina, albumina, GGT, tempo de protrombina, TSH, vitamina B12, acido félico, velocidade de
hemossedimentacdo e LDH.

6. Anexar laudo de exames citoldgico, histopatoldgico e/ou imuno-histoquimico, preferencialmente, ou
descrever na integra os seus resultados, com data (se realizados).

7. Medicamentos em uso (revisar Quadro 8 e Quadro 9).
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Protocolo 6 — Neoplasia 6ssea

ManifestagGes clinicas suspeitas de tumores ésseos: dor dssea localizada, com duragdo de vérias semanas, agravada
pelo exercicio e piora a noite; presenga de tumefagdo de tecidos moles adjacentes, massa firmemente aderida ao o0sso
e dolorosa a palpagdo.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

e Suspeita de fratura dssea patoldgica, especialmente se houver sinais de comprometimento neuroldgico
ou vascular, se suspeita de fratura de fémur ou sintomas compativeis com lesdo medular.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oncologia tumores dsseos:
e Suspeita ou diagndstico de neoplasia maligna primaria de sitio osteoarticular.
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oncologia clinica e quimioterapia:

® Implantes 6sseos compativeis com metdastases de neoplasia de sitio primario ndo-osteoarticular (se
houver fratura patoldgica, encaminhar também para ortopedia).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia:

e Suspeita ou diagnéstico de neoplasia primaria benigna de sitio osteoarticular.
e Fratura patoldgica por metastases de neoplasia de sitio primdrio ndo-osteoarticular, apds avaliacdo em
servico de urgéncia/emergéncia.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Sinais e sintomas.
Histdria atual ou prévia de neoplasia (sim ou ndo). Se sim, descrever.

3. Anexar laudo de exame de imagem da alteracdo compativel com tumor dsseo, ou descrever na integra o
seu resultado, com data (se realizado).

4. Anexar resultado de outros exames complementares pertinentes, como exames de imagem e resultado
de anatomopatolégico realizado na investigacdao de possiveis sitios primarios (quando indicado).
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Protocolo 7 — Neoplasia de pele

ManifestagGes clinicas suspeitas de melanoma: Lesdo melanocitica com: sinal do “patinho feio” (lesdo pigmentada com
padrdo diferente das outras); ou um ou mais critérios da regra do ABCDE (A. assimetria; B. bordas irregulares; C. cores
variadas (pelo menos duas cores diferentes na lesdo); D. diametro maior que 6 mm; E. evolugdo - alteragdo recente de
tamanho, forma, cor, aparéncia).

As especialidades mais indicadas para o tratamento de lesdes de pele benignas, malignas e suspeitas com necessidade

de tratamento cirurgico estdo resumidas no Quadro 11. Atentar para as ofertas regionais, especialmente casos com
necessidade de cirurgias ambulatoriais, realizagdo de bidpsia e cirurgia geral de média complexidade.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oncologia tumores de pele:

e Melanoma confirmado em anatomopatoldgico, se necessaria investigacao de linfonodo sentinela
(Quadro 12).

e Melanoma confirmado em anatomopatoldgico, sem indicagao de investigacao de linfonodo sentinela
(Quadro 12), se ampliagdo de margens ndo puder ser realizada na APS ou na Dermatologia (Quadro 11).

e Suspeita clinica de melanoma.

e Tumores com suspeita de cAncer de pele ndo melanoma?, localizados em:
=  tronco e membros: maiores do que 2 cm; ou
= face e pescogo: maiores do que 1 cm; ou
= em areas dificeis ou especiais (face, orelhas, articulagdes).

e Diagndstico de cancer de pele ndo melanoma, confirmado em anatomopatoldgico, com indicagdo de
remoc3o cirdrgica®.

e Diagndstico de cancer de pele ndo melanoma, confirmado em anatomopatolégico, com necessidade de
radioterapia adjuvante ou investigacdo de disseminacao linfonodal, quando indicada por
dermatologista.

® Metdstase cutanea.

® Suspeita ou diagndstico de tumores de pele agressivos (ex: dermatofibrossarcoma protuberans,
carcinoma de Merkel).

e Tumores irressecaveis com indicacao de cirurgia higiénica (infec¢es recorrentes com odor fétido,
sangramento, dor, piora funcional importante, necrose extensa).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oncologia cirurgia de cabeca e
pescogo:

e Resultado de bidpsia (anatomopatoldgico) com evidéncia de lesdo neoplasica maligna.

e Alta suspeita clinica de lesdo bucal maligna — carcinoma espinocelular, melanoma, linfoma ou
neoplasias malignas de glandulas salivares (Quadro 13) sem disponibilidade de bidpsia
(anatomopatoldgico).

1 pacientes com neoplasia maligna de pele n3o melanoma - carcinoma espinocelular in situ (Doenca de Bowen) ou
carcinoma basocelular - que foram tratados cirurgicamente e apresentam margens livres ao exame
anatomopatoldgico, mesmo que descritas como exiguas, ndo apresentam indicagdo de encaminhamento oncoldgico.
Recomenda-se que esses casos mantenham acompanhamento médico na APS.
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Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oncologia clinica e quimioterapia:
e Paciente com melanoma avangado, com metastase(s) a distancia.
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para dermatologia:

Nevo melanocitico congénito com mais de 20 cm.

Dois ou mais nevos melanociticos congénitos com mais de 1,5 cm.
Seguimento clinico de melanoma prévio.

Pacientes com alto risco para desenvolver melanoma (Quadro 14).

LesBes suspeitas de cancer de pele ndo melanoma ou diagndstico de neoplasia de pele ndo melanoma?

pequenas (até 2 cm em tronco e membros, ou até 1 cm em face e pescogo), com indicagdo de remogdo

cirargica.

® LesGes com necessidade de bidpsia incisional diagndstica antes da defini¢cdo terapéutica (diagndstico
diferencial de lesdo tumoral, inflamatadria ou infecciosa; ex: Itpus, micose profunda, micobacteriose).

e Tumores de unhas.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para estomatologia:
e Desordens potencialmente malignas (Quadro 16).
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cirurgia plastica:

® Lesdes suspeitas de cancer de pele ndo melanoma localizadas em areas dificeis ou especiais (face,
orelhas, articulagdes) ou lesGes complexas, extensas ou profundas, com alta probabilidade de
necessitar de retalho ou enxerto, quando nao abordadas em agenda de oncologia cirurgia pele.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oftalmologia:

e Lesdes palpebrais malignas® ou suspeitas de malignidade, quando n3o abordadas em agenda de
oncologia cirurgia pele.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Descricao do quadro clinico:
a. localizagdo;
b. tamanhoem cm;
c. caracteristicas (assimetria, bordas, cores, crescimento);
d. ulceracdo (sim/ndo);
e. tempo de evolugao.
2. Presenca de imunossupressdo (sim ou ndo). Se sim, descrever.
Anexar fotografias da lesao;

1 pacientes com neoplasia maligna de pele n3o melanoma - carcinoma espinocelular in situ (Doenca de Bowen) ou
carcinoma basocelular - que foram tratados cirurgicamente e apresentam margens livres ao exame
anatomopatoldgico, mesmo que descritas como exiguas, ndo apresentam indicagdo de encaminhamento oncoldgico.
Recomenda-se que esses casos mantenham acompanhamento médico na APS.
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4. Anexar laudo de exame anatomopatolégico, preferencialmente, ou descrever na integra seus resultados
(se bidpsia incisional ou excisional, resultado e informacdo sobre margens cirlrgicas), com data (se
realizado);

5. Apresenta alto risco para desenvolver melanoma (sim ou n3o). Se sim, descrever os fatores (Quadro 14).
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Protocolo 8 — Neoplasia de endométrio

ManifestagGes clinicas suspeitas de neoplasia de endométrio: sangramento uterino anormal, sangramento pos-
menopausa; em estagios avangados pode associar-se dor pélvica, distensdo abdominal, alteragdo das fungdes
eliminatdrias.

Atengdo: ndo estd indicado solicitar ecografia transvaginal como exame de rotina ou para rastreamento de cancer de
endométrio.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de ecografia transvaginal:

e Paciente na menopausa com sangramento uterino anormal.

e Paciente na menacme com sangramento uterino anormal de provavel causa estrutural (sangramento
intenso, intermenstrual ou pds-coital, presenga de dor pélvica ou sensagao de pressao abdominal,
Utero aumentado de volume, massa pélvica) ou falha do tratamento clinico.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oncologia ginecologia:

e Neoplasia de endométrio evidenciada em bidpsia.
e Exame de imagem com lesdo tumoral suspeita de neoplasia de endométrio.

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oncologia ginecologia
(preferencialmente) ou ginecologia:

® Mulher na menopausa com sangramento uterino anormal e:
= espessura endometrial maior ou igual a 5,0 mm evidenciada em ecografia pélvica transvaginal; ou
= endométrio de dificil delimitacdo, difuso ou heterogéneo em ecografia pélvica transvaginal; ou
= sintoma persistente, independente da espessura endometrial. Ou

e Mulher na menopausa sem sangramento uterino anormal com espessura endometrial maior que 11
mm evidenciada em ecografia pélvica transvaginal.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia:

e Mulher na menopausa sem sangramento uterino anormal com:
= espessura endometrial maior que 5,0 mm e menor ou igual a 11 mm evidenciada em ecografia
pélvica transvaginal e fatores de risco para cancer de endométrio?; ou
= endométrio de dificil delimitacdo, difuso ou heterogéneo em ecografia pélvica transvaginal.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e sintomas (descrever exame especular).
2. Paciente estd na menopausa (sim ou ndo).
3. Peso, altura e IMC.

! Fatores de risco para cancer de endométrio: obesidade, nuliparidade, diabetes, anovulacdo crénica, uso de
tamoxifeno, tumor secretor de estrogénio, Sindrome de Lynch (cancer colorretal hereditario ndo poliposo), Sindrome
de Cowden, histéria familiar de cancer de endométrio, ovario, mama ou cdlon.
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Comorbidades (sim ou ndo). Se sim, informar quais os diagndsticos e medicacGes em uso, com dose.
5. Anexar laudo de exame de imagem, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com

data;
6. Anexar resultado de bidpsia de endométrio, preferencialmente, ou descrever na integra os seus

resultados, com data (se realizada).
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Protocolo 9 — Neoplasia do colo uterino

ManifestagGes clinicas suspeitas de neoplasia do colo uterino: a neoplasia do colo uterino em estagio precoce é
frequentemente assintomatica, ressaltando a importancia do rastreamento para o diagndstico. Quando sintomatico, os
sintomas comuns sdo: sangramento vaginal anormal, intenso ou irregular, especialmente apds relagbes sexuais, entre
os ciclos menstruais ou na menopausa; corrimento vaginal anormal, com odor fétido ou coloragdo incomum; dor
durante as relagdes sexuais; dor pélvica ou dor lombar persistente.

As condutas sugeridas a partir do resultado dos resultados do exame citopatoldgico estdo descritas no Quadro 17.

Nota: Considerando a incorporagdo do exame molecular DNA-HPV para rastreamento do céancer de colo uterino em
2025 (Nota técnica n? 1/2024-Inca/Didepre/Inca/Conprev/Inca/Saes/MS) e a atualizacdo em curso das Diretrizes
Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, informamos que este protocolo serd atualizado em breve,
conforme as condutas pertinentes.

CondigOes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia ou oncologia
ginecologia:

Resultado de um exame citopatolégico (CP) do colo uterino com:

e (Células escamosas atipicas de significado indeterminado quando n3do se pode excluir lesado intraepitelial
de alto grau (ASC-H).

e (Células glandulares atipicas de significado indeterminado (possivelmente nao neoplasico ou quando
nao se pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau) (AGC).

e (Células atipicas de origem indefinida (possivelmente ndo neoplasica ou quando ndo se pode excluir
lesdo de alto grau).

® Lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL).

® Lesdo intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir microinvasao;

® Mulheres imunossuprimidas (HIV, transplantadas, com doenca autoimune ou em uso de drogas
imunossupressoras) com:
= |esdo intraepitelial de baixo grau (LSIL); ou
= células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente nao neoplasico (ASC-US).

Resultado de dois CP consecutivos (conforme intervalo indicado) com:

e ASC-US.
e |SIL.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oncologia ginecologia:

® Lesdo suspeita (como tumores ou Ulceras) ao exame especular.
e Resultado de bidpsia de colo com:
= neoplasia invasora (carcinoma epidermoide/adenocarcinoma); ou
= carcinoma microinvasor; ou
= NIC2/3.
e Resultado de CP com:
= carcinoma epidermoide invasor; ou
= adenocarcinoma in situ (AIS) e invasor.
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Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Sinais e sintomas.
Exame fisico ginecoldgico (exame especular e toque vaginal).
Paciente é imunossuprimida (sim ou n3o).

P wN e

Anexar resultado(s) do(s) ultimo(s) CP, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados,
com data.
Anexar resultado de colposcopia, com data (se realizada).

Sy

Anexar resultado de bidpsia de colo do Utero, preferencialmente, ou descrever na integra os seus
resultados, com data (se realizada).
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Protocolo 10 — Neoplasia do sistema nervoso central

ManifestagGes clinicas suspeitas de neoplasias malignas cerebrais: sinais e sintomas neurolégicos generalizados
(cefaleia, convulsdes, nduseas e vomitos, rebaixamento do nivel de consciéncia, disfungdo neurocognitiva) e/ou focais
(convulsées, fraqueza, perda sensorial, afasia, disfungdo visual espacial).

Manifestagbes clinicas suspeitas de neoplasias malignas da medula espinhal: dor (particularmente dor lombar
inespecifica e sintomas radiculares) que piora a noite; outros sintomas dependem da localizagdo e podem incluir:
fraqueza motora progressiva, perda sensorial ou parestesia, disfungdo autonémica, incluindo disfungdo intestinal e da
bexiga, deficiéncias na marcha e sintomas de compressdo da medula espinhal.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

e Suspeita de neoplasia com sintomas/sinais de hipertensdo intracraniana (cefaleia persistente
acompanhada de vémitos, alteracdo no nivel de consciéncia, fundo de olho com papiledema) e/ou
sintomas neurolégicos focais.

e Suspeita de neoplasia com sinais e sintomas de compressdo medular (Quadro 18) e/ou sindrome de
cauda equina (Quadro 18).

e Exame de imagem com lesdo compativel com neoplasia e evidéncia de hipertens3do intracraniana
(desvio da linha média, herniagdo subfalcina, uncal ou transtentorial), presenca de hidrocefalia,
compressao do tronco encefalico.

e Exame de imagem com lesdo compativel com neoplasia e evidéncia de compressao medular.

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para neurocirurgia ou oncologia
neurocirurgia:

e Paciente com alteracdo em exame de imagem sugestiva de neoplasia, sem critérios para avaliagdo na
urgéncia/emergéncia.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e sintomas (descrever presenca de sintomas neuroldgicos focais, exame fisico neuroldgico, outros
achados relevantes).

2. Anexar laudo de exame de imagem, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com
data (se realizado).
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Protocolo 11 — Neoplasia de cabeca e pesco¢o

Manifestagbes clinicas suspeitas de neoplasia de cabeca e pescoco: a doenga é geralmente oligossintomatica
inicialmente, sendo de extrema importancia o exame clinico da cavidade oral por parte de odontologistas, enfermeiros
e médicos em pacientes tabagistas, etilistas ou com ma saude bucal. Quando sintomatico, o paciente pode apresentar:
dor, lesGes que ndo cicatrizam, otalgia unilateral, disfagia persistente, perda de peso, linfonodomegalia ou massa
cervical, disfonia, hemoptise.

Neoplasia em regido de cabega e pescogo inclui neoplasias de cavidade oral, labio, faringe (nasofaringe, orofaringe,
hipofaringe), laringe (laringe glética e supragldtica), seio etmoidal, seio maxilar e também canceres de glandulas
salivares, melanoma de mucosa e canceres primarios ocultos em cabega e pescogo. Os principais fatores de risco
incluem: fumo ativo ou passivo e outras formas de tabaco (narguilé, cigarro eletronico), consumo de alcool, infecgdo
por HPV e exposicdo solar sem protecdo (principalmente para cancer de labio). Outros fatores tém sido descritos como
contribuintes: higiene bucal deficiente e doenga periodontal.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para otorrinolaringologia ou
oncologia cirurgia de cabeca e pescoco (conforme pactuagoes regionais):

e Disfagia orofaringea® em pessoa com sintomas e/ou sinais sugestivos de malignidade (emagrecimento,
inapeténcia, vémito sanguinolento, odinofagia) ou com fatores de risco para neoplasia maligha de
cabega e pescogo.

Condigées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para bidpsia de linfonodo
(especialidades diversas, conforme principal suspeita clinica e disponibilidade de referéncia regional) ou
cirurgia geral:

e Linfonodomegalia cervical com caracteristicas de malignidade (indolor, aderido a tecidos profundos,
endurecido, massa de linfonodos fusionados).

e Linfonodomegalia cervical persistente (= 2 cm) apds 4 semanas sem causa definida apds investigacdo
na APS (Quadro 10).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oncologia cirurgia de cabeca e
pescogo:

e Diagndstico histopatoldgico de lesdo neopldsica maligna em regido de cabeca e pescoco.
e Suspeita de neoplasia de cabeca e pescogo por exame de imagem, quando bidpsia indisponivel.

e Alta suspeita clinica de lesdo bucal maligna - carcinoma espinocelular, linfoma ou melanoma (Quadro
13).

! Disfagia orofaringea: dificuldade para iniciar a degluticdo de liquidos ou sélidos, podendo estar associada & tosse,
engasgos, regurgitacdo nasal e sensacdo de residuo alimentar na faringe. Paciente costuma apontar a sensag¢do na
regido cervical.
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Condig¢Oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cirurgia bucomaxilofacial ou
estomatologia:

® Lesdo com crescimento rapido que necessite de bidpsia para definicdo diagndstica (na indisponibilidade
de tratamento na APS ou Centro de Especialidades Odontoldgicas), com todos os critérios abaixo:
= ndo associada a fatores irritativos, como trauma ou dentes necréticos;
= que ndo apresenta caracteristica clinica altamente sugestiva de neoplasia maligna (Quadro 13);
= que ndo regride apos 14 dias de acompanhamento.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Sinais e sintomas com tempo de evolugao.
Descricdo do exame fisico (caracteristica da(s) lesdo(Ges) e caracteristicas dos linfonodos, quando
presentes). Anexar foto da lesdo quando visivel.

3. Fatores de risco para neoplasia de cabeca e pescoco (tabagismo/etilismo).
4. Resultado de exame de imagem, com data (se realizado).

5. Resultado de bidpsia da lesdo, com data (se realizado).

6. Tratamentos prévios com posologia (se realizado).
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Apéndices — Materiais complementares

Oncologia adulto

Quadro 1 - Sinais e sintomas mamarios altamente sugestivos de cancer de mama

Nodulo palpavel, endurecido, imével, fixo ao tecido subjacente, sem margens definidas.

Linfonodos axilares aumentados, densos e confluentes, na auséncia de causa infecciosa ou inflamatdria conhecida
apos investigacgdo inicial na APS, mesmo com exame de imagem normal.

Descarga papilar suspeita: sanguinea, serossanguinea ou cristalina “dgua de rocha”, unilateral, espontanea.

Alteragdo unilateral recente do mamilo, como retragdo ou distorgao.

Alteragdo unilateral na pele da mama, como edema cutaneo semelhante a “casca de laranja”, retragdo cutanea ou
eczema que ndo responde a tratamentos tdpicos.

Fonte: TelessaudeRS (2025), adaptado de Brasil (2013) e Inca (2015).

Quadro 2 — Categorias de avaliacao de BI-RADS

Avaliagao Conduta Probabilidade de cancer
. Avaliacdo adicional com exame de

Categoria O . ~ ~ .y
imagem e/ou comparacdo com exames N3o aplicavel

Incompleta .
anteriores.

Categoria 1 Rastreamento de rotina conforme faixa .

. .. Essencialmente 0%
Negativa etaria.
Categoria 2 Rastreamento de rotina conforme faixa

Achado(s) benigno(s)

etaria.

Essencialmente 0%

Categoria 3
Achado(s) provavelmente
benigno(s)

Seguimento de curto prazo (6 meses) ou
acompanhamento periddico.
Recomenda-se controle radioldgico por
trés anos (semestral no primeiro ano e
anual no segundo e terceiro anos).
Confirmando a estabilidade da leséo,
voltar a rotina.

Entre 0 e 2%

Categoria 4

Achados suspeitos
4A baixa suspeita
4B moderada suspeita
4C alta suspeita

Avaliacdo por diagndstico tecidual.

Entre 2 e 95%

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

Categoria 5
Achado altamente sugestivo de
malignidade

Avaliacdo por diagndstico tecidual.

Maior que 95%

Categoria 6
Malignidade comprovada por
bidpsia

Excisdo cirdrgica quando clinicamente
apropriado.

N3o aplicavel

Fonte: D’orsi et al. (2013).

Médicos da APS do RS,

para discussao de casos de regulacao, liguem: 0800 644 6543.

37



RegulaSUS

Oncologia adulto

Quadro 3 — Critérios de alto risco para cancer de mama e indicagbes de rastreamento

Risco para cancer de mama

Indicacdo de rastreamento com exame de imagem

Risco habitual

Mulheres entre 50 e 69 anos

Oferecer mamografia (MMG) bienal.

Mulheres entre 40 e 49 anos e mulheres entre 70 e 74
anos

Considerar o rastreamento com MMG bienal, apds
fornecer informagGes sobre os possiveis beneficios e
danos das evidéncias mais recentes, em uma decisdo
compartilhada.

Alto risco

Mulheres e homens com mutagao ou com parentes de
12 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 ressonancia magnética mamaria
(RM) ao rastreamento. A ecografia mamaria pode ser
associada a MMG quando a ressonancia magnética nao
puder ser realizada.

Mulheres com histéria familiar de:

e pelo menos um familiar de primeiro grau (mde,
irm3 ou filha) com diagnédstico de cancer de mama
em idade < 50 anos; ou

e pelo menos um familiar de primeiro grau (mde,
irm3 ou filha) com diagnédstico de cancer de mama
bilateral; ou

e pelo menos um familiar de primeiro grau (mde,
irm3 ou filha) com diagndstico de cancer de ovario,
em qualquer faixa etdria; ou

e homens, em qualquer grau de parentesco, com
diagnodstico de cancer de mama.

Rastreamento anual com mamografia iniciando 10 anos
antes da idade do diagndstico do parente mais jovem,
porém nao antes dos 30 anos.

Considerar adicionar RM ao rastreamento. A ecografia
mamaria pode ser associada a MMG quando a
ressonancia magnética ndo puder ser realizada.

Mulheres com histéria de radiacao tordcica
(radioterapia toracica prévia) antes dos 30 anos.

Rastreamento anual com mamografia a partir do 82 ano
apos o tratamento radioterapico, porém nao antes dos 30
anos. Considerar adicionar RM ao rastreamento. A
ecografia mamadria pode ser associada a MMG quando a
ressonancia magnética nao puder ser realizada

Mulheres com histéria pessoal de cancer de mama
invasor, carcinoma lobular in situ, hiperplasia ductal
ou lobular atipica, atipia epitelial plana ou carcinoma
ductal in situ.

Rastreamento anual com mamografia a partir do
diagndstico, principalmente naquelas que foram tratadas
com cirurgia conservadora.

Considerar adicionar RM ao rastreamento. A ecografia
mamaria pode ser associada a MMG quando a RM nao
puder ser realizada.

Fonte: TelessaudeRS (2025), adaptado de Brasil (2013), Urban et al. (2023), Kerlikowske et al. (2024) e US Preventive

Services Task Force et al. (2024).

1Se presenca de nédulo palpével, essas mulheres devem ser encaminhadas para mastologia para avaliagdo do nddulo.
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Quadro 4 — Critérios para avaliacdo de risco genético para cancer de mama e/ou ovario

>

Historia pessoal de cancer de mama com qualquer uma das seguintes caracteristicas:
cancer de mama diagnosticado com idade < 35 anos;
e cdncer de mama triplo-negativo (receptores de estrégeno, progesterona e proteina HER-2) diagnosticado antes

dos 60 anos;
dois canceres de mama primarios?;
cancer de mama diagnosticado em homem;
e cancer de mama diagnosticado em qualquer idade, mais histéria familiar?:
= > 1 familiar com cancer de mama diagnosticado <50 anos; ou
m > 1 familiar com cancer de ovario; ou
m > 1 familiar com cancer de mama masculino; ou
= 22 familiares com cancer de pancreas ou cancer de prostata (Gleason 2 7); ou
m > 2 familiares com cancer de mama em qualquer idade.

Historia pessoal de cancer de ovario epitelial em qualquer idade.

o

Historia pessoal de cancer de pancreas exocrino em qualquer idade.

D. Historia pessoal de cancer de préstata metastatico em qualquer idade.

E. Ascendéncia judaica Ashkenazi e cincer de mama ou cancer de préstata de alto grau (Gleason 2 7).

F. Pessoa de qualquer idade com mutagao deletéria em um gene de suscetibilidade ao cancer dentro da familia
ou encontrado em testes de tumores (Ex: BRCA 1/2).

Fonte: TelessaudeRS (2025), adaptado de National Comprehensive Cancer Network (2024), Carraro et al. (2013) e
Peshkin e Isaacs (2024).

! 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 12, 22 e 32 graus do mesmo lado da familia. Os lados materno e paterno devem ser
considerados independentemente.
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Quadro 5 — Periodicidade de seguimento de nddulo de pulmao incidental, com TC sem contraste na APS

Diretrizes ndo aplicdveis para pacientes com menos de 35 anos (baixo risco cancer de pulmdo), para
imunocomprometidos (alto risco de infecgdo) ou pacientes com histdria pessoal de cancer (alto risco de metastase).

Noédulo sélido

<6 mm Entre 6 e 8 mm >8 mm
Unico
Pessoa de N3o é necessdrio seguimento. TC no diagnéstico, entre 6 e Investigagdo adicional com TC em 3 meses,
baixo risco?! (benigno ou infeccdo/inflamacdo). 12 meses e considerar entre PET/TC ou bidpsia.
18 e 24 meses. Encaminhar para Cirurgia Toracica.
Pessoa de TC no diagndstico e aos 12 meses. Se TC no diagnéstico, entre 6 e Investigagdo adicional com TC em 3 meses,
alto risco2 estavel/resolvido aos 12 meses, ndo é 12 meses e entre 18 e 24 PET/TC ou bidpsia.
necessario seguimento. meses. Encaminhar para Cirurgia Toracica.
Muiltiplos?
Pessoa de Ndo é necessario seguimento. TC no diagndstico, entre 3 e 6 TC no diagndstico, entre 3 e 6 meses e
baixo risco* (benigno ou infecgdo/inflamagéo). meses e considerar entre 18 e considerar entre 18 e 24 meses.
24 meses.
Pessoa de TC no diagnéstico e aos 12 meses. Se TC no diagndstico, entre 3e 6 | TC no diagndstico, entre 3 e 6 meses e entre
alto risco? estavel/resolvido aos 12 meses, n3o é meses e entre 18 e 24 meses. 18 e 24 meses.
necessario seguimento.
Nédulo em vidro fosco OU nédulo parcialmente sélido
<6 mm 26 mm
Unico
Vidro fosco N3o é necessario seguimento. TC no diagndstico, entre 6 e 12 meses e a cada 2 anos até completar 5 anos de
(benigno ou infec¢do/inflamacgéo). seguimento.
Parcialmente N3o é necessario seguimento. TC no diagndstico e entre 6 e 12 meses.
solido (benigno ou infec¢do/inflamagéo). Se persistente/estavel e o componente sélido for < 6 mm, TC anual até
completar 5 anos de seguimento. Se componente sélido =2 6mm ou crescer,
tratar como altamente suspeito e encaminhar para Cirurgia Tordcica.
Muiltiplos® TC no diagnéstico, entre 3 e 6 meses. TC no diagndstico, entre 3 e 6 meses. Manejo subsequente baseado no nédulo
Considerar TC em pacientes de alto mais suspeito.
risco entre 18 e 24 meses.
(usualmente benignos).

Fonte: TelessaudeRS (2025), adaptado de MacMahon et al. (2017) e Gould et al. (2013), Wood et al. (2022), Pereira et
al. (2024) e National Comprehensive Cancer Network (2023).

TC: tomografia computadorizada; PET/TC: tomografia computadorizada por emissdo de pdsitrons.

1 Pessoa de baixo risco: pessoa mais jovem (< 50 anos), auséncia de tabagismo, nédulo com margens regulares,
localizado em area diferente do lobo superior.

2 Pessoa de alto risco: idade elevada (> 50 anos), histéria atual ou prévia de tabagismo, exposi¢io ocupacional a agentes
carcinogénicos (asbesto, radiacdo ionizante, arsénio, cromo e niquel), histéria familiar de neoplasia pulmonar em
parentes de primeiro grau (pais, filhos, irmaos), nédulo com margens irregulares ou espiculadas e localizacdo no lobo
superior.

3 Atentar para nddulos multiplos com caracteristica de metdstases: bilaterais, ndo calcificados, com bordas regulares,
distribuicdo periférica/subpleural e com grande variagdo de tamanho. Realizar avaliagdo clinica detalhada.
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Quadro 6 — Acompanhamento de lesGes pré-malignas colorretais com colonoscopia

Atencgdo: as recomendagdes abaixo sdo para pacientes com colonoscopia realizada e completa (até o ceco ou ileo,
com bom preparo intestinal) e com lesGes ressecadas (ndo apenas biopsiadas).

. . . . Nivel de atengao
Tipo histolégico Seguimento recomendado §
recomendado
LESOES ADENOMATOSAS
1 a 2 adenomas < 10 mm com displasia de 10 anos. Apds a primeira colonoscopia,
baixo grau considerar rastreamento com PSOF em APS
10 anos, conforme avaliagdo clinica.
3 a 4 adenomas < 10mm com displasia de baixo 10 anos APS
grau
>1 adenoma = 10 mm 3 anos APS
5 ou mais adenomas (independente de 3 anos Atencio Especializada
tamanho)
Adenoma com displasia de alto grau 3 anos Atengao Especializada
Ressec¢do em partes de adenoma = 20mm 6 meses Atengao Especializada

LESOES NAO ADENOMATOSAS

Sem seguimento com colonoscopia.
Pélipos hiperplasicos < 10 mm Considerar rastreamento com PSOF em APS
10 anos, conforme avaliagdo clinica.

Até 4 pdlipos serrilhados < 10 mm sem

. . 10 anos APS
displasia
Pélipo hiperplasico > 10mm 3 anos APS
S . <
5.ou m.als polipos serrilhados < 10 mm sem 3 anos Atenciio Especializada
displasia
Pélipo serrilhado > 10 mm ou com displasia 3 anos Atencdo Especializada

Fonte: TelessaudeRS (2025), adaptado de Gupta et al. (2020) e Hassan et al. (2020).

APS = Atencdo Primadria a Saude; PSOF = pesquisa de sangue oculto nas fezes.
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Quadro 7 — Rastreamento com colonoscopia em pessoa com risco aumentado de cancer colorretal

Idade do familiar de primeiro grau ao Idade de inicio do rastreamento Frequéncia do rastreamento
diagnéstico

CANCER COLORRETAL
2 60 anos Entre 40 e 50 anos A cada 5a 10 anos.
< 60 anos Aos 40 anos ou 10 anos antes da A cada 5 anos.

idade do familiar mais jovem ao
diagndstico (o que vier antes)

Qualquer idade, se DOIS familiares de Aos 40 anos ou 10 anos antes da A cada 5 anos.
primeiro grau acometidos idade do familiar mais jovem ao
diagndstico (o que vier antes)

POLIPOSE ADENOMATOSA FAMILIAR

A cada 1 a2 anos, com ajustes de
acordo com o resultado de
exames anteriores, idade e o tipo
de mutagao.

Qualquer idade, se familiar com A partir dos 10 anos de idade
diagnodstico confirmado de polipose
adenomatosa familiar (multiplos pélipos
colorretais, em geral acima de 100).

Fonte: TelessaudeRS (2025), adaptado de Monahan et al. (2020) e Dominitz et al. (2024).

Observacdo: atualmente, ndo ha recomendagdo do Ministério da Saude ou politica publica nacional de rastreamento
populacional de cancer colorretal para pessoas sem risco aumentado de cancer colorretal (Inca, 2021). As orientagdes
sobre a idade para iniciar e a frequéncia do rastreamento variam de acordo com recomendac¢des de organizagdes
profissionais internacionais.
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Figura 1 — Investigagao de anemia microcitica

Anemia
Hemoglobina < 12 g/dL em mulheres
Hemoglobina < 13 g/dL em homens

Microcitica
VCM < 80 fL

1. Causas: deficiéncia de ferro, hemoglobinopatias, anemia de doenga cronica.
2. Exames iniciais na investigagdo de microcitose: ferritina e indice de saturagdo de transferrina (IST).

3. Exame complementar se excluida ferropenia: eletroforese de hemoglobina.

Anemia com
VCM baixo.

Y

Avaliagao clinica e exames
iniciais: ferritinae IST.

Ferritina diminuida? SIM i
NAO Deficiéncia de
ferro.
IST diminuida? sIM
NAO

Eletroforese de
hemoglobina.

|

Eletroforese de Encaminhar para

hemoglobina Hematologia.
alterada*™?

Sugere anemia de doenca
cronica. Investigar conforme
clinica e fatores de risco.

*Pacientes com eletroforese de hemoglobina sugestiva de traco falciforme
ou trago talassémico ndo tém indicacao de encaminhamento a Hematologia.

Fonte: TelessalideRS (2025), adaptado de Rizk, Fedorowicz e Aird (2024) e BMJ Publishing Group (2024).
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Figura 2 — Investigacao de anemia normocitica

Anemia
Hemoglobina < 12 g/dL em mulheres
Hemoglobina < 13 g/dL em homens

Normocitica
VCM 80 a 100 fL

1. Causas: deficiéncia de ferro (inicio), anemia de doenga cronica, anemia associada a neoplasias, hemalise inicial.
2. Exames iniciais na investigagdo da normocitose: reticuldcitos, ferritina e indice de saturagdo de transferrina (IST).

3. Exame complementar se reticuldcitos elevados (avaliagdo de hemdlise): LDH, bilirrubina indireta e Coombs direto.

Anemia com
VCM normal.

Y

Avaliacao clinica e exames
iniciais: reticuldcitos,
ferritinae IST.

Solicitar LDH, bilirrubina
indireta e Coombs direto Encaminhar para
para confirmar suspeita Hematologia.

de anemia hemolitica.

Reticulécitos
elevados'?

Ferritina Deficiéncia
diminuida? de ferro.

IST Deficiéncia de ferro
i ou anemia de doenca
cronica com ferropenia.

Manifestacoes
clinicas ou diagnostico de
doenca crénica/inflamatéria’
ou deficiéncia de vitamina

Manejo da
doencga base.

Encaminhar para
Hematologia.

1Excluir outras causas de reticulocitose: sangramento ativo, correcdo recente de deficiéncia de ferro ou anemia
nutricional e administracao de eritropoetina.

2Doengas cronicas ou inflamatédrias que podem cursar com anemia: doencas cardiovasculares, endocrinopatias,

nefropatias, hepatopatias, pneumopatias, doengas reumatolégicas inflamatérias sistémicas, neoplasias e/ou
doencas infecciosas.

Fonte: TelessalideRS (2025), adaptado de Auerbach e DeLoughery (2024).

Médicos da APS do RS,

44
para discussao de casos de regulacao, liguem: 0800 644 6543.



RegUIaSUS Oncologia adulto

Figura 3 — Investigacao de anemia macrocitica

Anemia
Hemoglobina < 12 g/dL em mulheres
Hemoglobina < 13 g/dL em homens

Macrocitica
VCM > 100 fL

1. Causas: deficiéncia de vitamina B12 ou acido félico, uso cronico de alcool e hepatopatias, medicamentos
(antirretrovirais como zidovudina e antineopldsicos como metotrexato e hidroxiureia), hipotireoidismo, esplenectomia,
hemdlise, sindrome mielodisplasica ou neoplasia hematoldgica.

2. Exames iniciais na investiga¢do da macrocitose: reticuldcitos, vitamina B12, acido félico.
3. Exames complementares se reticuldcitos elevados (avaliagdo de hemdlise): LDH, bilirrubina indireta e Coombs direto.

Anemiacom VCM
aumentado.

Y
Avaliacao clinica para doenca de
base e avaliagdo laboratorial
(reticulocitos, vitamina B12,
acido félico).

Solicitar LDH, bilirrubina

indireta e Coombs direto Encaminhar para

para confirmar suspeita Hematologia.
de anemia hemolitica.

Reticulécitos elevados?

Vitamina B12 Tratamento para a
e/ou acido folico deficiéncia vitaminica.
diminuido?

doencas de base ou
uso de medicamentos* que
justifiguem anemia
macrocitica?

Manejo da doenga
de base.

Encaminhar para
Hematologia.

*Doencas de base ou medicamentos que justifiquem anemia macrocitica: hepatopatias, hipotireoidismo,
pos esplenectomia, hemolise e sindrome mielodisplésica, uso cronico de alcool ou de alguns medicamentos
(antirretrovirais como zidovudina, antineoplasicos como metotrexato e hidroxiureia).

Fonte: TelessalideRS (2025), adaptado de Duncan et al. (2022) e Failace e Fernandes (2015).
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Quadro 8 — Causas e investigacdo de leucopenia secundaria

Causas

Investigagao

InfecgBes agudas e cronicas (como
rubéola, varicela, parvovirus, Epstein-barr,
citomegalovirus, leptospirose, hepatites B
e C, HIV e tuberculose)

Manifestag¢des clinicas diversas, investigagdo conforme suspeita. Na
auséncia de suspeita clinica especifica, solicitar anti-HCV, HBsAg e anti-
HIV (ou testes rapidos).

Hiperesplenismo

Avaliar demais linhagens séricas (costuma ocorrer também anemia e/ou
trombocitopenia). Solicitar ecografia abdominal.

Sugere-se que pacientes com neutropenia grave e esplenomegalia, nao
associada a quadro infeccioso, sejam avaliados inicialmente em servigo
de emergéncia com hematologista.

Doengas reumatoldgicas (como Lupus e
artrite reumatoide)

Avaliar outros sintomas clinicos que orientem a suspeita clinica para
solicitar FAN e/ou FR.

Deficiéncia de nutrientes/ endocrinopatias
/ doenca renal

Avaliar ingesta alimentar (histéria de veganismo, desnutrigdo) 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, propiltiuracil,
AINEs, dipirona, IECA, antiarritmicos, digoxina, tiazidicos, furosemida,
metotrexato, hidroxicloroquina, clozapina, antidepressivo triciclico,
carbamazepina, acido valproico, ticlopidina, cimetidina, ranitidina,
quimioterapicos, entre outros.

Fonte: TelessaudeRS (2024), adaptado de Berliner (2024).

Médicos da APS do RS,

46

para discussao de casos de regulacao, liguem: 0800 644 6543.




RegulaSUS

Oncologia adulto

Quadro 9 — Causas e investigagdo de trombocitopenias secundarias

Causas

Investigagao

Infec¢Oes agudas e cronicas (como
COVID-19, dengue, chikungunya,
zika, febre maculosa, rubéola,
varicela, parvovirus, Epstein-Barr,
Helicobacter pylori, citomegalovirus,
maldria, leishmaniose visceral,
leptospirose, hepatitesBe C, HIV e
tuberculose)

Manifestag¢des clinicas diversas, investigacdo conforme suspeita. Caso haja
diagndstico de infec¢do aguda, reavaliar contagem plaquetaria apds 4 semanas
da resolugdo do quadro agudo. Na auséncia de suspeita clinica especifica,
solicitar testes rapidos para hepatite B, hepatite C e HIV (ou HBsAg, anti-HCV e
anti-HIV).

Doenga hepdtica cronica

Avaliar histéria de consumo abusivo de alcool e manifestagGes clinicas de
doenca hepatica cronica ou hepatoesplenomegalia.

Complementar investigacdo com: testes rapidos para hepatite B e hepatite C
(ou HBsAg e anti-HCV), AST/TGO, ALT/TGP, albumina, GGT, tempo de
protrombina e ecografia abdominal.

Doengas reumatoldgicas (como
Lupus, sindrome antifosfolipideo e
artrite reumatoide)

Avaliar outros sintomas clinicos que orientem a suspeita clinica para solicitar
FAN ou FR.

Deficiéncia de nutrientes

Avaliar ingesta alimentar (histdria de veganismo, desnutri¢cdo), histéria de
cirurgia bariatrica ou doenca disabsortiva. Na auséncia de suspeita
clinica/laboratorial especifica, solicitar vitamina B12 e acido fdlico.

Medicamentos

Investigar uso de medicamentos como: anti-inflamatérios, paracetamol,
sinvastatina, diuréticos, antibidticos, anticonvulsivantes, antipsicéticos,
dexametasona, tuberculostaticos, ondansetrona, cetirizina, mirtazapina,
oseltamivir, estrogénio, heparina, biolégicos e antineoplasicos.

Dieta Bebidas com quinino; chas de ervas, como bardana; suco de cranberry; nozes;
tahine.

Vacinas COVID-19, influenza e vacinas de virus vivo atenuado (febre amarela, herpes
zoster, poliomielite oral, triplice e tetra viral).

Gestagao Pode ocorrer plaquetopenia transitéria por hemodiluicdo. Atentar para o grau

de plaquetopenia e sintomas associados, como insuficiéncia renal, hipertensao,
anemia hemolitica e sindrome HELLP.

Fonte: TelessaldeRS (2025), adaptado de Nagalla et al. (2024), Arnold e Cuker (2024), Goldman e Schafer (2022)

e Provan et al. (2015).

ALT/TGP: transaminase pirtvica; AST/TGO: transaminase oxalacética; FAN: fator antinuclear; FR: fator reumatoide; GGT:
gama glutamil transferase; HELLP: hemdlise, enzimas hepaticas elevadas, plaquetopenia.
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Quadro 10 - Investigacdo de linfonodomegalia periférica

Principais causas de linfonodomegalia periférica localizada conforme cadeia acometida

Cadeia

Area de drenagem

Principais causas

Cervical

Couro cabeludo, cavidade
oral, laringe e pescogo.

InfecgBes cutaneas, abscessos dentarios, infecgGes de vias aéreas superiores, reacional apds
vacinac¢do (COVID-19, dT/dTpa, BCG, triplice viral, raiva), citomegalovirus, infec¢do por
herpesvirus tipo 6, mononucleose, tuberculose, micobacterioses atipicas, HIV, toxoplasmose,
neoplasias (hematoldgicas, tumor metastatico cervical de tireoide, cabega e pescoco).

Pré-auricular

Conjuntiva, canal auditivo e
couro cabeludo anterior e
temporal.

Conjuntivites (virais ou bacterianas), otite externa, infecgGes cutaneas locais.

Pés-auricular e
suboccipital

RegiGes parietal e temporal
do couro cabeludo.

Infecgdes bacterianas e fungicas do couro cabeludo, otite externa, rubéola.

Supraclavicular

Trato gastrointestinal,
geniturinario e pulmdes.

Neoplasia maligna metastética ou hematoldgica. Linfonodomegalia supraclavicular direita sugere
neoplasia de mediastino, pulmd&es ou es6fago, enquanto a esquerda (nédulo de Virchow) sugere
neoplasia intra-abdominal (estdmago, vias biliares, pancreas, rins, testiculos, ovarios, linfoma ou
préstata).

Axilar Membros superiores, Doenga de arranhadura do gato, infec¢des cutaneas, reacional apds protese de silicone, reacional
mama e torax. apos vacinagao (COVID-19, dT/dTpa, BCG, triplice viral, raiva), carcinoma de mama metastético,
melanoma metastatico.

Epitroclear Ulna, antebrago e mao. InfecgBes cutdneas de maos e antebragos, sarcoidose, tularemia, sifilis, neoplasia hematoldgica.
Inguinal Abdome inferior, genitalia Celulite, infecgdes sexualmente transmissiveis, neoplasia (hematoldgicas, cutaneas de membros
externa/pele, canal anal, inferiores e tronco e metastética de regido perianal e vulva e colo uterino).

membros inferiores.

Avaliagdo clinica inicial

e Tempo de evolugdo dos sintomas.
e Caracteristicas do linfonodo: tamanho, consisténcia, mobilidade e cadeias acometidas.
e Se |localizada (apenas uma cadeia acometida) ou generalizada (duas ou mais cadeias ndo contiguas acometidas).
® Presenca de sintomas B: perda de peso involuntdria, sudorese noturna, febre.
® Presenca de outros sintomas sugestivos de infec¢do local ou sistémica (exemplo: faringite, infecgdo de vias aéreas superiores, ulceragdo cutanea).
o Exame fisico com evidéncia de esplenomegalia.
® Exposicdo de risco para HIV, sifilis, hepatites.
e Histdria de neoplasia prévia, outros sinais e sintomas que sugiram neoplasia atual ou fatores de riscos para neoplasia (exemplo: tabagismo,

etilismo).

Historia epidemioldgica local e histdrico de viagens que possuam exposigdes de risco para infecgGes (exemplo: areas endémicas para doengas
como leishmaniose, histérico de arranhadura de gato).

Histéria de imunizagdo recente contra COVID-19 ou com outro imunizante como dT, dTpa, BCG, triplice viral ou raiva.

Uso de medicamentos: alopurinol, atenolol, captopril, carbamazepina, cefalosporinas, etossuximida, hidralazina, lamotrigina, penicilina, fenitoina,
primidona, pirimetamina, quinidina, sulfonamidas.

Investigagdo complementar

Com caracteristicas de malignidade: investigar conforme cadeia acometida.

Sem caracteristicas de malignidade: investigacdo de acordo com a suspeita clinica. Se ndo houver suspeita clinica apds anamnese e exame fisico,
solicitar:

=  hemograma e plaquetas;

- radiografia de térax;

= testes rapidos para HBV, HCV, HIV e sifilis (ou HBsAg, anti-HCV, anti-HIV e teste treponémico para sifilis);

=  monoteste (pesquisa de anticorpos heterdfilos);

=  se linfonodomegalia cervical: solicitar também toxoplasmose IgG e IgM e citomegalovirus IgG e IgM.

Fonte: TelessaudeRS (2025).

Médicos da APS do RS, 48
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Figura 4 — Investigacao de linfonodomegalia periférica
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Fonte: TelessaudeRS (2025).
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para discussio de casos de regulacdo, liguem: 0800 644 6543.

linfonodomegalia em paciente com histdria de neoplasia prévia ou outros sintomas que sugiram origem para neoplasia metastatica.
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Oncologia adulto

Quadro 11 - Especialidades indicadas para tratamento de lesGes de pele com necessidade de tratamento

cirargico

LesGes benignas
(lipoma, cisto
epidérmico/“sebaceo”, nevos)

LesGes com suspeita de
malignidade (sem AP)

LesGes malignas
(com AP)

Dermatologia

Até 2 cm em tronco e membros
ou até 1 cm em face e pescogo,
guando ndo abordadas na APS
ou em agenda de cirurgia
ambulatorial.

Até 2 cm no tronco e membros
ou até 1 cm na face e pescogo.

Até 2 cm no tronco e membros
ou até 1 cm na face e pescogo.

Cirurgia Até 5 cm. Especialidade ndo indicada. Especialidade ndo indicada.
ambulatorial

Cirurgia Localizadas em areas dificeis ou Localizadas em areas dificeis ou Localizadas em areas dificeis ou
plastica especiais (face, orelhas, especiais (face, orelhas, especiais (face, orelhas,

articulagdes), quando ndo
abordadas por dermatologista*
ou

cirurgia ambulatorial.

articulagdes) ou lesdes
complexas, extensas ou
profundas, com alta
probabilidade de necessitar de
retalho ou enxerto, quando
nao abordadas em agenda de
oncologia cirurgia pele.

articulagdes) ou lesdes
complexas, extensas ou
profundas, com alta
probabilidade de necessitar de
retalho ou enxerto, quando ndo
abordadas em agenda de
oncologia cirurgia pele.

Cirurgia geral

>5cm.

Especialidade ndo indicada.

Especialidade ndo indicada.

Oncologia
cirurgia pele

Especialidade ndo indicada.

Maiores do que 2 cm em
tronco e membros, maiores
que 1 cm em face e pescogo
ou localizadas em areas
dificeis ou especiais (face,
orelhas, articulagGes).

Maiores do que 2 cm em
tronco e membros, maiores
que 1 cm em face e pescogo ou
localizadas em areas dificeis ou
especiais (face, orelhas,
articulagdes).

Estomatologia

Lesdes labiais ou em cavidade
bucal, pequenas ou
superficiais, com necessidade
de bidpsia incisional
diagnostica antes da definigdo
terapéutica.

Especialidade ndo indicada.

Especialidade ndo indicada.

Oftalmologia

LesGes palpebrais benignas.

LesGes palpebrais suspeitas de
cancer de pele ndo melanoma,
quando ndo abordadas em
agenda de oncologia cirurgia
pele. Se suspeita de melanoma,
encaminhar para referéncia
regional de oncologia cirurgia
pele.

Cancer de pele ndo melanoma
localizado na palpebra, quando
nao abordadas em agenda de
oncologia cirurgia pele. Se
melanoma, encaminhar para
referéncia regional de
oncologia cirurgia pele.

Fonte: TelessaudeRS (2025).

* Nevos intradérmicos nessas localizac¢Oes, cistos epidérmicos pequenos em face e articulagGes.

Médicos da APS do RS,
para discussao de casos de regulacao, liguem: 0800 644 6543.
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Quadro 12 - Indicagdes de investigacdo de linfonodo sentinela apds o diagndstico histopatoldgico de

melanoma

e Auséncia de sinais clinicos de metastases regionais ou a distdncia, associado a qualquer um dos critérios
abaixo:

indice de Breslow > 0,8 mm; OU

presenca de ulceragdo; OU

presencga de invasdo linfovascular.

Fonte: TelessaudeRS (2025), adaptado de Brasil (2022).
* A presenca de metdstases a distancia exclui a necessidade de investigag¢do de linfonodo sentinela.

Quadro 13 - LesGes bucais com alta suspeita de malignidade

Suspeita Descrigdo da lesao
clinica
Lesdo ulcerada:
e com bordas elevadas e/ou endurecidas ndo associadas a fatores traumaticos;
Carcinoma e com bordas elevadas e/ou endurecidas e que n3o cicatriza no periodo de 14 dias apds remocao de possiveis
Espinocelular fatores traumaticos (préteses fraturadas/desgastadas/desadaptadas, dentes fraturados, mordiscamento);
® Ulceras com mais de 1 cm de didametro, independente do tempo de duragdo.

Lesdo nodular: de superficie irregular ou lobulada, com ou sem ulceragdo, principalmente quando apresentar base
endurecida a palpacdo, e/ou linfonodomegalia cervical.

Mancha acastanhada, azul-acinzentada ou negra, assimétrica, com bordos irregulares, cor heterogénea, com

Melanoma .

crescimento e mudanga de cor.

Lesdo nodular ou tumefagdo difusa:

e de superficie lisa ou irregular, geralmente indolor, com ou sem ulceracdo e/ ou linfonodomegalia, ndo associada a
fatores traumaticos (préteses fraturadas/desadaptadas, dentes fraturados);

Linfoma e principais localizagGes: tonsilas (assimetria); palato e rebordo alveolar;

e frequentemente associada a infecgcdo por HIV ou outras causas de imunossupressao;

® sintomas constitucionais: febre, sudorese noturna ou perda de peso;

® outros sintomas como fadiga e prurido.

Lesdo nodular ou tumefagao presente em glandula salivar maior ou menor:

e malignidades da pardtida: tumefagdes pré-auriculares fixas ou moveis que podem estar associadas a metastases
linfonodais cervicais; pode ocorrer paralisia do nervo facial;

e malignidades submandibulares: tumefac¢des cervicais assintomaticas, frequentemente firmes, lobuladas, podem

) estar fixadas a pele ou a tecidos mais profundos; pode ocorrer paralisia do nervo lingual, do nervo hipoglosso ou
Neoplasias do ramo mandibular marginal do nervo facial;
malignas de
glandulas e malignidades das glandulas sublinguais: tumefagdes assintomaticas e ndo ulceradas no assoalho da boca, embora
salivares cerca de 50% dos casos possam apresentar dor e dorméncia;

e malignidades de glandulas salivares menores: tumefacGes submucosas ao longo do trato aerodigestivo superior,
assintomaticas; ulceracdes sdo menos frequentes; pode ocorrer estreitamento ocasional das vias aéreas
superiores; até 50% dos tumores sdo localizados no palato;

® metastases linfonodais em glandulas salivares: podem se apresentar como tumefagdes; geralmente provenientes

de carcinoma espinocelular (incluindo o cutaneo), melanoma e linfoma.

Fonte: TelessaudeRS (2025).

Médicos da APS do RS,
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Quadro 14 — Paciente com alto risco para melanoma

mOoOOn®

Paciente com trés ou mais dos critérios abaixo ou critérios E e F juntos:

A. Fototipo | ou Il (Quadro 15).

Efélides.

Histéria de queimadura solar com formagao de bolhas antes dos 20 anos.

Histéria de bronzeamento artificial antes dos 35 anos.

Multiplos nevos melanociticos (> 50) ou pelo menos um nevo atipico (determinado por exame

anatomopatoldgico).

F.  Um familiar em primeiro grau ou dois ou mais familiares (independentemente do grau) com histéria de
melanoma.

Fonte: TelessaudeRS (2024), adaptado de Boniol et al. (2012), Wu et al. (2014), Geller e Swetter (2024).

Quadro 15 - Classifica¢do de fototipos cutaneos (FTC)

FTC Cor basica da pele Resposta a exposi¢ao solar
I Branco-palida N3o se bronzeia, queima facilmente.
1] Branca Bronzeia-se com dificuldade, queima facilmente.
1] Branca Bronzeia-se facilmente, mas pode queimar-se inicialmente.
v Castanho-clara/oliva Bronzeia-se facilmente, queima-se dificilmente.
\Y Castanha Bronzeia-se facilmente, geralmente nao se queima.
VI Negra Escurece mais, ndo se queima.

Fonte: Goldsmith et al. (2012).

Quadro 16 — Desordens bucais potencialmente malignas

Suspeita clinica

Descri¢ao da lesao

Mancha ou placa predominantemente branca, ndo removivel a raspagem, ndo associada a trauma cronico (préteses
fraturadas/desadaptadas, dentes fraturados, mordiscamento), que persiste apds remogdo do fator traumatico e que so

Leucoplasia . - . = s , e .
P pode ser diagnosticada apods a exclusdo de outras doengas (por exemplo: candidiase, liquen plano, sifilis, estomatite
nicotinica).
Eritroplasia Mancha ou placa vermelha que ndo pode ser caracterizada clinica ou patologicamente como qualquer outra condigdo (por
P exemplo: candidiase, glossite atrofica, glossite migratoria benigna) e que persiste por mais de 14 dias.
Queilite AlteragBes na mucosa de transigdo do labio (vermelhdo do labio) que levam a perda de nitidez do limite dermatomucoso,
actinica associadas a areas de placa branca, Ulceras, manchas acastanhadas, crostas, dreas descamativas, endurecimento e/ ou

erosdes (areas avermelhadas).

Liquen plano

Lesdes brancas e/ou vermelhas de apresentagdo usualmente mdltipla, uni ou bilaterais, com ou sem sintomatologia
dolorosa, podendo estar associadas a lesdes na pele.

Leucoplasia
verrucosa
proliferativa

Placa branca, de propagacdo lenta que, inicialmente, pode ser Unica e homogénea, imitando a leucoplasia convencional.
Com o tempo, hd o desenvolvimento de lesdes adicionais e/ou mais extensas, evoluindo com aspecto exofitico e verrucoso
e, ocasionalmente, um componente eritematoso também pode ser evidente. Leucoplasia de alto risco, potencialmente
agressiva.

Fonte: TelessaudeRS (2024), adaptado de Neville et al. (2021), Neville et al. (2023) e Muller e Tilakaratne (2022).

Médicos da APS do RS, 52
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Quadro 17 — Conduta sugerida de acordo com resultado do exame citopatolégico (CP) do colo do utero

Oncologia adulto

Resultado

Recomendagdo

Normal ou alteragGes celulares benignas

Seguir a rotina de rastreamento.

Atipias de significado
indeterminado

Em células escamosas

Possivelmente ndo
neoplasicas
(ASC-US)

< 25anos

Repetir citologia em 3 anos.
Caso se mantenha essa atipia antes dos 25 anos, devera manter seguimento citolégico trienal. No caso de novo exame
normal, reiniciar o rastreamento aos 25 anos. A partir dos 25 anos, se a citologia se mantiver ASC-US ou de maior gravidade,
encaminhar para colposcopia.

Entre 25 e 29 anos

Repetir citologia em 12 meses.
Caso se mantenha essa atipia, devera ser encaminhada para colposcopia. Se dois exames citopatoldgicos subsequentes com
intervalo de 12 meses forem negativos, a mulher deverd retornar a rotina de rastreamento trienal.

>30anos

Repetir citologia em 6 meses.
Caso se mantenha essa atipia, devera ser encaminhada para colposcopia. Se dois exames citopatoldgicos subsequentes com
intervalo de 6 meses forem negativos, a mulher devera retornar a rotina de rastreamento trienal.

Mulheres com doengas autoimunes, vivendo com HIV, transplantadas ou em uso de drogas imunossupressoras: encaminhar para a colposcopia

(ginecologia).

N3ao se pode afastar
lesdo de alto grau
(ASC-H)

Em células glandulares ou de origem
indefinida (AGC)

Possivelmente ndo
neoplasicas

Nao se pode afastar
lesdo de alto grau

Encaminhar para a colposcopia (ginecologia).

Atipias em células
escamosas

Lesdo intraepitelial de baixo grau (LSIL)

Repetir citologia em 3 anos ou quando completar 25 anos.

<25anos Caso se mantenha essa atipia, deverd manter seguimento citolégico trienal. No caso de novo exame normal, reiniciar o
rastreamento aos 25 anos.
Repetir citologia em 6 meses.
> 25 anos Se a citologia de repetigdo for negativa em dois exames consecutivos, a paciente deve retornar a rotina de rastreamento

trienal. Se uma das citologias subsequentes no periodo de um ano for positiva, encaminhar para colposcopia.

Mulheres com doengas autoimunes, vivendo com HIV, transplantadas ou em uso de drogas imunossupressoras: encaminhar para a colposcopia

(ginecologia).

Lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL) ou
HSIL ndo podendo excluir microinvasdao

Encaminhar para a colposcopia (ginecologia).

Carcinoma epidermoide invasor

Atipias em células
glandulares

Adenocarcinoma in situ ou
Adenocarcinoma invasor

Encaminhar para a colposcopia (ginecologia/oncologia).

Fonte: TelessaudeRS (2025), adaptado de Brasil (2016) e Inca (2016).

Médicos da APS do RS,
para discussao de casos de regulacio, liguem: 0800 644 6543.
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Quadro 18 — Suspeita de sindrome de cauda equina, compressdo de cone medular ou compressao
medular

Compressdao medular (cervical ou toracica):

Tetra ou paraparesia.

Presenca de nivel sensitivo — hipo ou anestesia abaixo do provavel nivel da lesdo.

Espasticidade.

Presenca de reflexos tendinosos profundos aumentados abaixo do nivel da les3do.

Presenca de sinais de liberagdo piramidal (sinais de Hoffmann, Tromner, Babinski, clonus).

Presenca do sinal de Lhermitte.

Alteragao no controle de esfincteres vesical ou anal.

Sindrome medular central (sintomas de hipo/atrofia, perda de forca, parestesias com predominio nos
membros superiores e, mais proeminentemente, na mao).

Compressdo de cone medular ou cauda equina (lombossacra):

Perda de forga e alteragdo da sensibilidade nos membros inferiores (simétrica ou assimétrica).

Anestesia em sela.

Alteracao no controle de esfincteres vesical ou anal.

Fonte: TelessaudeRS (2025).

Meédicos da APS do RS, 54
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