Protocolos de encaminhamento para Oncologia Adulto

O protocolo de Oncologia Adulto sera publicado ad referendum, conforme resolugéo CIB/RS 764/2014.
Os motivos de encaminhamento selecionados sao os mais prevalentes para a especialidade Oncologia
Adulto. Ressaltamos que outras situacdes clinicas ou mesmo achados na histéria e no exame fisico dos
pacientes podem justificar a necessidade de encaminhamento e podem n&o estar contempladas nos

protocolos. Solicitamos que todas as informagdes consideradas relevantes sejam relatadas.

As informagdes do conteudo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicagéo do
encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizagdo dos recursos locais para avaliagdo e
tratamento do caso. O resultado de exames complementares € uma informagao importante para auxiliar o
trabalho da regulagéo, e deve ser descrito quando realizado pelo paciente. Os exames relevantes constam no
contetdo descritivo minimo de cada protocolo. Contudo, eles néo s&o obrigatérios para os locais sem estes

recursos e sua falta ndo impede a solicitagéo 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, resolugio n°265/20 - CIB/RS. E neste local de atengdo que se confirma o diagnéstico e se
determina a extensao da neoplasia (estadiamento), o tratamento e 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). O nome das agendas oncoldgicas por
especialidades ou sistemas pode variar de acordo com as referéncias regionais estabelecidas nos
UNACONs/CACONSs, estando apresentadas neste protocolo conforme a portaria SAES/MS n° 1.399, de 17 de
dezembro de 2019.

Algumas condigdes de saude mais comuns que necessitam encaminhamento para servigos de
urgéncia/emergéncia séo contempladas nesses protocolos. Entretanto, ressaltamos que existem muitas outras
condigdes que ndo foram contempladas. E responsabilidade do médico assistente tomar a decis&o e orientar

0 encaminhamento para o servigo apropriado, conforme sua avaliagao.

Atencgao: oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao servigo especializado, o0 documento de referéncia com
as informagdes clinicas e o motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos que esta utilizando e os exames

complementares realizados recentemente.

Elaborado em 4 de marco de 2021.
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Protocolo 1 — Neoplasia de Mama

Sinais de alarme: nddulo palpavel, descarga papilar sanguinea, serossanguinea ou cristalina “4gua de rocha” unilateral
espontanea e retragdo ou distorgdo mamilar nova ou recente.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Cirurgia
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);
o diagnostico histopatoldgico ou citopatologico de neoplasia da mama (BI-RADS 6 - quadro 2).

Condigées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Clinica e
Quimioterapia:

e paciente com neoplasia de mama avangada, com metéstase(s) a distancia.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Mastologia:

e nodulo palpavel em mulheres e homens com alto risco para cancer de mama (quadro 3);
e nodulo palpavel ao exame fisico, mesmo com exame de imagem sem lesdo suspeita, nas seguintes
condigdes:
= 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
= em mulher com menos de 30 anos, nodulo palpavel e ecografia mostrando lesdo sdlida = 2 cm ou com
alta suspeita clinica; ou
= em mulher com mais de 30 anos, nddulo palpavel persistente por mais de um ciclo menstrual; ou
= em mulher na pés-menopausa, nddulo palpavel de surgimento recente.
e paciente assintomatica com BI-RADS' categoria 3 com indicagdo precisa de Terapia de Reposigao
Hormonal - provavel indicagao de citologia e/ou histologia.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Genética:

e paciente com histdria pessoal ou familiar de risco elevado para cancer familiar de mama e ovério (quadro
4), com indicagdo de aconselhamento genético e possivel testagem genética.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

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 ndo), ou de cancer em outros drgaos. Se sim, descreva a
lateralidade (se cancer de mama), qual o 6rgéo acometido, tratamentos realizados e o local de tratamento
do céncer;

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

5. nUmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.

'As condutas sugeridas frente a categoria BI-RADS em exames de imagem estao descritas no quadro 2.
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Protocolo 2 — Neoplasia de Préstata

Sinais de alarme: alteragdes do jato urinario, obstrugdo urinaria e hematuria. Dores dsseas, emagrecimento e caquexia
sdo mais frequentes na doenga avangada.

Atencdo: 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 emergéncia:

e suspeita clinica ou diagnéstico de cancer de prostata associado a complicagdes agudas (obstrugéo urinaria,
hematuria volumosa com coagulos, hidronefrose bilateral, sinais e sintomas de acometimento da coluna
vertebral [perda progressiva da forca e alteragdo de sensibilidade de membros inferiores, anestesia em
sela, alteragdes no controle dos esfincteres, suspeita de fratura 6ssea)).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Cirurgia Urologia:

e suspeita clinica de neoplasia de prostata (presenca de hematdria, obstrugdo urinaria, sintomas
constitucionais) em homens com PSA total > 3 ng/m;

e suspeita clinica de neoplasia de prostata por toque retal suspeito (com nddulo, endurecimento ou
assimetria);

e paciente em qualquer idade e uma medida de PSA total = a 10 ng/ml, na auséncia de suspeita de infecgao
urinaria/prostatite’;

o diagnostico histopatolégico de neoplasia prostatica.

Condigées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Clinica e
Quimioterapia:

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

Condigobes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

e pacientes menores de 70 anos e duas medidas (30 dias de intervalo) de PSA total entre 3 e 10 ng/ml, na
auséncia de suspeita de infeccdo 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 infecg¢éo urinéria/prostatite!, se expectativa de vida estimada superior a 10 anos.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

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

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

anexar resultado de bidpsia prostéatica, 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 com TelessaldeRS-UFRGS.

w

Se PSA elevado por suspeita de infecgao urinaria ou prostatite aguda, repetir PSA ap6s 1 més do tratamento.



Protocolo 3 — Neoplasia de Pulmao

Sinais de alarme: hemoptise, dispneia, tosse, rouquiddo, dor torécica, infecgbes pulmonares de repetigéo,
baqueteamento digital, linfadenopatia supraclavicular ou cervical baixa persistente, fadiga e perda de peso.

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 nédulos solidos) ou = 5 anos (para nodulos subsdlidos)
geralmente s&o achados benignos e n&o necessitam investigacdo adicional. Nesses casos, avaliar sintomas, sinais
clinicos e fatores de risco indicativos de necessidade de seguimento da investigac&o.

CondigGes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

e les&o mediastinal ou pulmonar com sinais ameagadores a vida (dispneia grave, sindrome de veia cava
superior, pulso paradoxal, hemoptise maciga [> 150 ml em 24h], pneumotérax, derrame pleural volumoso
[> 173 do hemitérax]).

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

e nodulo sélido menor que 6 mm, em pessoa com alto risco para cancer de pulmé&o (quadro 5);
e nddulo sélido maior ou igual a 6 mm e menor que 8 mm, independentemente do risco para cancer de

pulmao (quadro 5).
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Cirurgia Toracica:

e massa (lesdo sdlida circunscrita maior que 3 cm);

e nodulo solido ou subsolido' em pessoa com alteragdes clinicas sugestivas de malignidade?,
independentemente do tamanho;

o diagnostico histopatologico de neoplasia maligna pulmonar.

Condigées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Clinica e
Quimioterapia:

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

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Toracica:

massa mediastinal ou alargamento de mediastino;

atelectasia lobar e/ou segmentar;

linfonodomegalia mediastinal;

derrame pleural sem etiologia definida;

nddulo solido maior ou igual a 8 mm, independentemente do risco pessoal para cancer de pulmao (quadro
9);

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

e nodulo solido ou subsodlido! com indicagdo de seguimento com exame de imagem, na impossibilidade de
realizar TC na APS.

1S40 considerados nodulos subsdlidos: nddulos em vidro fosco/despolido; e nddulos parcialmente sélidos (ou seja, com
componentes de vidro fosco/despolido e sdlido).

2 Alteragdes clinicas sugestivas de malignidade: hemoptise, perda ponderal, linfonodomegalia supraclavicular, cervical
baixa ou mediastinal, derrame pleural.
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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-mago);

exposi¢ao ocupacional (sim ou néo). Se sim, qual;

historia prévia de neoplasia (sim ou ndo). Se sim, qual e se realizou radioterapia toracica;

historia familiar de neoplasia de pulmé&o (sim ou ndo). Se sim, qual grau de parentesco;

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

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

8. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.
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Protocolo 4 — Neoplasia de Célon e Reto

Sinais de alarme: dor abdominaliretal ou tenesmo sem outra origem identificada, mudanga de habito intestinal
persistente, emagrecimento involuntério, massa abdominal palpavel em topografia colénica ou retal, sangramento retal
nao atribuivel a doenga orificial, anemia por deficiéncia de ferro sem causa presumivel.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de colonoscopia na APS:

hematoquezia persistente ndo atribuivel a doenca orificial;

hematoquezia em paciente acima de 50 anos;

hematoquezia com sinais de alarme para neoplasia colorretal;

episodio de melena apds excluséo de origem do sangramento no trato gastrointestinal superior;

anemia ferropriva (hemoglobina < 13 g/dl em homens ou < 12 g/dl em mulheres) sem causa definida apds
investigagdo inicial na APS;

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 historia familiar de primeiro grau de cancer colorretal ou Polipose
Adenomatosa Familiar (quadro 7);

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Cirurgia
Coloproctologia:

e diagndstico histopatolégico de neoplasia maligna de colon;

e massa abdominal em topografia colénica identificada em exame de imagem;

e suspeita (massa anallretal ou Ulcera anal persistente) ou diagnostico de neoplasia maligna de reto ou canal
anal.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Gastroenterologia:

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).

Condigées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Clinica e
Quimioterapia:

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

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

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

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;

historia de cancer colorretal em familiar de primeiro grau. Se sim, informar a idade do familiar ao diagnéstico;
nimero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.
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Protocolo 5 — Leucemias, Linfoma ou Doengas Linfoproliferativas

Sinais de alarme: sintomas B (febre, sudorese noturna e emagrecimento ndo intencional), sangramentos (petéquias,
equimoses, sangramentos de gengiva), fadiga generalizada, fraqueza, palidez, infecgdes recorrentes, esplenomegalia,
linfadenopatia, bicito/pancitopenia.

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigos de
urgéncia/emergéncia (preferencialmente com hematologista):

citopenias ou leucocitose ou presenga de blastos e sinais de alarme para neoplasias hematologicas -
suspeita de leucemias agudas;

bicitopenia/pancitopenia com altera¢des hematoldgicas graves, como:

= hemoglobina < 7 g/dl; e/ou

= neutrdfilos < 500 células/mm3; e/ou

= plaquetas < 50 mil células/mm3;

citopenias graves em pessoas com linfonodomegalia e esplenomegalia n&o explicada por quadro infeccioso
agudo;

neutropenia febril (< 1500 neutrdfilos/mm3);

sinais ou sintomas de leucostase (presenga de sintomas respiratorios, neurolégicos ou priapismo em
pessoas com hiperleucocitose') ou leucocitos com valores superiores a 100 mil/mm3;

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;

trombocitopenia critica (< 20.000 plaquetas/mm).

Condigobes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Hematologia:

linfonodomegalia/esplenomegalia com alteragdes hematoldgicas concomitantes, sem indicagdo de

internagao/emergéncia;

linfonodomegalia associada a sintomas B;

linfonodomegalia com esplenomegalia ndo associada a quadro infeccioso agudo;

diagnéstico citolégico, histopatoldgico efou imunohistoquimico de leucemia, linfoma ou doenca

linfoproliferativa;

leucocitose persistente sugestiva de neoplasia hematolégica:

= leucocitose persistente as custas de linfécitos (>4.000 linfocitos/mm3 e inversé@o da proporgéo entre
neutréfilos segmentados e linfocitos), ou manchas de Gumprecht no esfregaco de sangue periférico
(linfoproliferagéo crénica);

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

quadro clinico sugestivo de gamopatia monoclonal (ex. mieloma mdiltiplo): anemia, hipercalcemia, perda

de fungo renal, fraturas patoldgicas e/ou alteragdo monoclonal identificada na eletroforese de proteinas

séricas.

1 Hiperleucocitose: leucdcitos com valores superiores a 100 mil/mm3,
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Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Hematologia:

citopenias (anemia, leucopenia, trombocitopenia), sem critérios de gravidade, apds exclusao de causas
secundarias comuns na APS (ver quadro 8 e quadro 9);

policitemia persistente apés exclusdo de causas secundérias na APS?;

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

esplenomegalia isolada néo 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 1:

linfonodomegalia supraclavicular;

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 apds investigagdo na
APS.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.

sinais e sintomas (descrever sintomas B, tempo de evolugéo, histéria de manifestagdes hemorragicas ou
trombéticas; exame fisico, incluindo descricdo de palpacdo abdominal, presenga de linfonodomegalias e
outras alteragdes relevantes);

resultado de hemograma completo (descrever microscopia, se presente) € nimero de plaquetas, 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);

se linfonodomegalias, descrever as caracteristicas (tamanho, consisténcia, fixagdo a planos profundos) e
localizagao dos linfonodos;

resultado dos exames complementares na investigacdo de linfonodomegalia periférica ou alteragdes
observadas no hemograma;

resultado de exames complementares na investiga¢do 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, &cido félico, LDH e &cido Urico;

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

nimero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

' Policitemia persistente: hemoglobina maior que 16,0 g/dl em mulheres e maior que 16,5 g/dl em homens, ap6s repeti¢éo
do hemograma em 1 més. Excluir causas secundéarias como DPOC, tabagismo, hepatocarcinoma, carcinoma renal.
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Apéndice - quadros e figuras auxiliares

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

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

Linfonodos axilares aumentados, densos e confluentes; ou

Descarga papilar suspeita: sanguinea, serossanguinea ou cristalina “4gua de rocha” unilateral espontanea; ou

Alteracdo unilateral recente do mamilo, como retragao ou distorgao; ou

Alteracdo unilateral na pele da mama, como edema cutaneo semelhante a “casca de laranja”, retrag&o cuténea ou
eczema que ndo responde a tratamentos tépicos.

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

Quadro 2 - Categorias de avaliagao de BI-RADS.

Avaliagéo Conduta Probabilidade de cancer
Categoria 0 Avaliag&o adicional com exame de Nao aplicavel
Inconclusivo imagem e/ou comparagdo com exames

anteriores.
Categoria 1 Rastreamento de rotina conforme faixa Essencialmente 0%

Negativa etaria.

Categoria 2 Rastreamento de rotina conforme faixa Essencialmente 0%
Achado(s) benigno(s) etaria.
Categoria 3 Seguimento de curto prazo (6 meses) ou Entre 0 e 2%
Achado(s) provavelmente acompanhamento periddico. Recomenda-
benigno(s) se controle radiologico por trés anos
(semestral no primeiro ano e anual no
segundo e terceiro anos). Confirmando a
estabilidade da les&o, voltar a rotina.
Categoria 4 Avaliagao por diagndstico tecidual. Entre 2 € 95%
Achados suspeitos
4A baixa suspeita Entre 2 e 10%
4B moderada suspeita Entre 10 € 50%
4C alta suspeita Entre 50 e 95%
Categoria 5 Avaliagao por diagndstico tecidual. Maior que 95%
Achado altamente sugestivo de
malignidade
Categoria 6 Exciséo cirdrgica quando clinicamente Né&o aplicavel
Malignidade comprovada por apropriado.
biépsia

Fonte: D'orsi et al. (2013).




Quadro 3 - Critérios de alto risco para cancer de mama e indicagdes de rastreamento.

Risco para cancer de mama

Indicagéo de rastreamento com exame de imagem

Risco habitual

Oferecer MMG bianual para mulheres entre 50 e 69 anos

Alto risco?

Mulheres e homens com mutagdo 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 ndo puder ser realizada.

Mulheres com histéria familiar de:

- pelo menos um familiar de primeiro grau (mé&e, irma ou
filha) com diagnéstico de cancer de mama em idade < 50
anos; ou

- pelo menos um familiar de primeiro grau (mae, irma ou
filha) com diagnéstico de cancer de mama bilateral; ou

- pelo menos um familiar de primeiro grau (mé&e, irma ou
filha) com diagndstico de cancer de ovario, em qualquer
faixa etéria; ou

- homens, em qualquer grau de parentesco, com
diagnédstico de cancer de mama.

Rastreamento anual com mamografia iniciando 10 anos
antes da idade do diagnostico do parente mais jovem,
porém n&o 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.

Mulheres com historia de radiagéo toracica (radioterapia
toracica prévia) antes dos 30 anos.

Rastreamento anual com mamografia a partir do 8° ano
apds o tratamento radioterapico, porém n&o antes dos 30
anos. Considerar adicionar RM ao rastreamento. A
ecografia mamaria pode ser associada a MMG quando a
ressonancia magnética néo puder ser realizada

Mulheres com historia 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
diagnéstico, principalmente naquelas que foram tratadas
com cirurgia conservadora.

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 mastologia para avaliagdo do nodulo.

Fonte: TelessaldeRS-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:
- cancer de mama diagnosticado com idade < 35 anos;
- cancer de mama triplo-negativo (receptores de estrogeno, progesterona e proteina HER-2) diagnosticado
antes dos 60 anos;
- dois canceres de mama primarios’;
- cancer de mama diagnosticado em homem;
- cancer de mama diagnosticado em qualquer idade, mais histéria familiar2:
=1 familiar com cancer de mama diagnosticado <50 anos, ou
21 familiar com cancer de ovario, ou
=1 familiar com cancer de mama masculino, ou
=2 familiares com cancer de pancreas ou cancer de préstata (Gleason =7), ou
=2 familiares com cancer de mama em qualquer idade.

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

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

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

E. Ascendéncia judaica Ashkenazi e cancer de mama ou cancer de préstata de alto grau (Gleason 27).

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).

' Doenga 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 pulmao incidental, com TC sem contraste na

APS.

Diretrizes ndo aplicaveis para pacientes com menos de 35 anos (baixo risco cancer de pulmao), para
imunocomprometidos (alto risco de infecgao) ou pacientes com histéria pessoal de cancer (alto risco de metastase).

Nodulo sélido
<6 mm Entre 6 e 8 mm >8 mm
Unico
Pessoa de N&o é necessario seguimento. TC no diagnéstico, entre 6 e 12 Investigagao adicional com TC em 3
baixo risco! (benigno ou meses e considerar entre 18 e 24 meses, PET/TC ou bi6psia.
infecgaofinflamacg&o). meses. Encaminhar para Cirurgia Toracica.

Pessoa de alto
risco?

TC no diagnéstico e aos 12
meses. Se estavel/resolvido aos
12 meses, ndo é necessario

TC no diagnéstico, entre 6 e 12
meses e entre 18 e 24 meses.

Investigagao adicional com TC em 3
meses, PET/TC ou biopsia.
Encaminhar para Cirurgia Toracica.

seguimento.
Multiplos?
Pessoa de N&o é necessario seguimento. | TC no diagndstico, entre 3 e 6 meses | TC no diagndstico, entre 3 e 6 meses
baixo risco! (benigno ou e considerar entre 18 e 24 meses. e considerar entre 18 e 24 meses.
infeccao/inflamagao).

Pessoa de alto
risco?

TC no diagnéstico e aos 12
meses. Se estavel/resolvido aos
12 meses, ndo é necessario

TC no diagnéstico, entre 3 e 6 meses
e entre 18 e 24 meses.

TC no diagnéstico, entre 3 e 6 meses
e entre 18 e 24 meses.

seguimento.
Nédulo subsdlido?
<6 mm 26 mm
Unico
Vidro fosco N&o é necessario seguimento. | TC no diagndstico, entre 6 e 12 meses e a cada 2 anos até completar 5 anos

(benigno ou de seguimento.
infeccaofinflamac&o).
Parcialmente N&o é necessario seguimento. TC no diagnéstico e entre 6 e 12 meses.
sélido (benigno ou Se persistente/estavel e 0 componente sélido for < 6 mm, TC anual até
infeccaofinflamac&o). completar 5 anos de seguimento. Se componente solido = 6mm ou crescer,

tratar como altamente suspeito e encaminhar para Cirurgia Toracica.

Multiplos?

TC no diagnéstico, entre 3 e 6
meses. Considerar TC em
pacientes de alto risco entre 18 e
24 meses.
(usualmente benignos).

TC no diagnostico, entre 3 e 6 meses. Manejo subsequente baseado no
nddulo mais suspeito.

1 Pessoa de baixo risco: pessoa mais jovem, auséncia de tabagismo, nddulo com margens regulares, localizado em
area diferente do lobo superior.
Pessoa de alto risco: idade elevada, historia atual ou prévia de tabagismo, exposicdo ocupacional a agentes
carcinogénicos (asbesto, radiagéo ionizante, arsénio, cromo e niquel), histéria familiar de neoplasia pulmonar, nédulo com
margens irregulares ou espiculadas e localizag&o no lobo superior.

2 Atentar para nodulos multiplos com caracteristica de metastases: bilaterais, néo calcificados, com bordas regulares,
distribuicio periférica/subpleural e com grande variagdo de tamanho. Realizar avaliagéo clinica detalhada.

3 S&o considerados nodulos subsolidos: nddulos em vidro fosco/despolido; e nodulos parcialmente sélidos (ou seja, com

componentes de vidro fosco/despolido e sdlido).

Fonte: TelessaudeRS UFRGS (2021) adaptado de MacMahon et al. (2017) e Gould et al. (2013).
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Quadro 6 - Acompanhamento de les6es pré-malignas colorretais com colonoscopia.

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

Tipo histolégico

Seguimento recomendado

Nivel de atengao

recomendado
LESOES ADENOMATOSAS

1 a 2 adenomas < 10 mm com displasia de baixo grau | 10 anos. Apos a primeira colonoscopia,

considerar rastreamento com PSOF em APS

10 anos, conforme avaliagéo clinica.
3 a4 adenomas < 10mm com displasia de baixo grau | 10 anos APS
=1 adenoma = 10 mm 3 anos APS
5 ou mais adenomas (independente de tamanho) 3 anos Atenc&o Especializada
Adenoma com displasia de alto grau 3 anos Atencao Especializada
Ressecgao em partes de adenoma = 20mm 6 meses Atencao Especializada

LESOES NAO ADENOMATOSAS

Sem seguimento com colonoscopia.

Poélipos hiperplasicos < 10 mm Considerar rastreamento com PSOF em APS
10 anos, conforme avaliagéo clinica.
Até 4 pdélipos serrilhados < 10 mm sem displasia 10 anos APS
Polipo hiperplasico = 10mm 3 anos APS
5 ou mais polipos serrilhados < 10 mm sem displasia | 3 anos Atenc&o Especializada
Polipo serrilhado = 10 mm ou com displasia 3 anos Atenc&o Especializada

PSOF = pesquisa de sangue oculto nas fezes; APS = Atenc¢do Primaria a Saude.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2021), adaptado de Gupta et al. (2020) e Hassan et al. (2020).

&

UFRGS

UNTVELERASE NDEAL
0 B0 CRAMSS DG HA

>
o
(Y]
ES
NOVAS FALAMSAS




Quadro 7 - Rastreamento com colonoscopia em pessoa 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 ao diagndstico (o que vier antes)

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

POLIPOSE ADENOMATOSA FAMILIAR

Qualquer idade, se familiar com diagndstico confirmado de A partir dos 10 anos
Polipose Adenomatosa Familiar (multiplos pélipos colorretais,
em geral acima de 100).

Observagdo: Atualmente ndo ha recomendacédo do Ministério da Salde ou politica publica nacional de rastreamento
populacional de cancer colorretal para pessoas de risco médio.

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

Quadro 8 - Causas e investigagao de leucopenia secundaria.

Causas Investigagao

Infeccbes agudas e cronicas (como rubéola, | Manifestacdes clinicas diversas, investigagéo conforme suspeita.
varicela, parvovirus, Epstein-barr, Na auséncia de suspeita clinica especifica, solicitar anti-HCV,
citomegalovirus, leptospirose, hepatites B e | HBsAg e anti-HIV (ou testes rapidos).

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.
Doengas reumatoldgicas (como Lupus e Avaliar outros sintomas clinicos que orientem a suspeita clinica
Artrite Reumatoide) para solicitar FAN e/ou FR.

Deficiéncia de nutrientes/ endocrinopatias / | Avaliar ingesta alimentar (histdria de veganismo, desnutri¢do) e
doenca renal histéria de cirurgia bariatrica. Na auséncia de suspeita
clinica/laboratorial especifica, solicitar vitamina B12, acido fdlico,
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-UFRGS (2021), adaptado de Berliner (2020).
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Quadro 9 - Causas e investigacao de trombocitopenias secundarias.

Causas Investigagao

Infecgdes agudas e cronicas (como rubéola, | Manifestagdes clinicas diversas, investigagéo conforme suspeita.
varicela, parvovirus, Epstein-Barr, Na auséncia de suspeita clinica especifica solicitar anti-HCV,
citomegalovirus, leptospirose, hepatites B e | HBsAg e anti-HIV (ou testes rapidos).

C, HIV e tuberculose)

Doenga hepatica cronica Avaliar histdria de consumo abusivo de alcool e manifestactes
clinicas de doenca hepatica cronica ou hepatoesplenomegalia.
Complementar investigagéo com: anti-HCV, HBsAg (ou testes
rapidos), TGO/ TGP, albumina, GGT, TP/ KTTP e ecografia

abdominal.
Doengas reumatoldgicas (como Lupus e Avaliar outros sintomas clinicos que orientem a suspeita clinica
Sindrome antifosfolipideo) para solicitar FAN.
Deficiéncia de nutrientes Avaliar ingesta alimentar (histria de veganismo, desnutrigdo) e

histéria de cirurgia bariatrica. Na auséncia de suspeita
clinica/laboratorial especifica, solicitar vitamina B12 e 4cido fdlico.

Medicamentos Investigar uso de medicamentos como: antibidticos
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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Figura 1 - Investigagao de linfonodomegalia periférica.

( Padiente com linfonodomegalia com sinais ou sintomas de alerta?

» Linfonodomegalia e sintomas b {febre, sudorese noturna, emagrecimento
involuntirio); ou

« Linfonodomegalia e esplenomegalia ndo associada a quadro infeccioso; ou

« Linfornda endurecido, aderido a planas profundos, indolor ou massa de
linfonodos fusionadaos; ou

« Linfonodomegalia supraciavicular; ou

« Linforvodomegalia em paciente com histéria de neopiasia prévia ou outros

L sintomas que sugiram origem para a neoplasia metastatica. )

|

sml . lNAO

i Avaliagio dinica sugere origem de neoplasia? | Avaliacdo dinica sugere quadro infeccioso

sistémico ou local (faringite, Gicera cutanea)? |

SIM l NAO [

lNAO

Avaliacdo clinica sugere
doenca reumatolégica
(artrite, rigidez matinal,

L mialgia, erupcao cutanea)?

| nAO
-
Encaminhar para Encaminhar para ’_l_mf——onodumcgaha—lo_ca_l
hematologia/ especalista conforme ou W'C'd‘w?
oncohematologia suspeita clinica AR P—

Principals causa

e—

persiste ¢ causa inconclusiva?

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2021).
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