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INTRODUCAO

O Ministério da Saude (BRASIL, 2009) define a aten¢do a saude como tudo o que envolve o cuidado
com a saude do ser humano, incluindo as acdes e os servicos de promocao, prevencao, reabilitacdo
e tratamento de doencas. Na organizacdo das acdes do Sistema Unico de Saude (SUS), o cuidado
com a saude estd ordenado em niveis de atencdo, quais sejam: a Atencdo Basica, a Atencdo
Secunddria e a Atencdo Terciaria.

O acesso da populacdo a esta rede de servicos regionalizada e hierarquizada deve se dar no nivel
primario de aten¢do, que precisa estar qualificado para atender e resolver os principais problemas
gue demandam servicos de saude. Os que ndao forem resolvidos neste nivel deverdao ser
referenciados para os servicos especializados ambulatoriais ou hospitalares.

Os motivos de encaminhamento selecionados e as patologias descritas sdo os mais prevalentes
para as especialidades compreendidas neste Protocolo de Gestdo do Cuidado e Autorregulacao
Formativa Territorial para acesso as consultas especializadas.

Protocolos sdo instrumentos Uteis na organizacdo do processo de trabalho e na resolubilidade das
acoes de saude. Porém, é importante ressaltar que, embora util e necessario, o emprego de
protocolos apresenta limites, pois pode restringir-se a atos e procedimentos preestabelecidos e ndo
responder as reais demandas clinicas em diferentes situagGes e esse fato traz a necessidade de se
combinar a padronizagdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos com as variagdes presentes
em cada caso, para garantia da integralidade da assisténcia e o acesso da populac¢do aos servicos e

as acdes de saude de acordo com as suas necessidades.

Os pacientes podem ndo se enquadrar exatamente nas situagdes elencadas, outras situagdes
clinicas ou mesmo achados na histéria e no exame fisico dos pacientes podem justificar a
necessidade de encaminhamento e podem ndo estar contempladas nos protocolos, portanto, faz-
se necessario que informagdes consideradas relevantes pelo profissional solicitante sejam
relatadas.

As informacgdes do conteldo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicagao
do encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizagdo dos recursos locais para
avaliacdo e tratamento do caso.

Os resultados de exames complementares sao uma informacgao importante para auxiliar o trabalho
da regulacdo, e devem ser descritos quando realizados pelo paciente e suas solicitacdes constam no
conteudo descritivo minimo de cada protocolo. Contudo, os referidos exames ndo sdo obrigatdrios
para os locais que nao dispdem desses recursos, € ndo impedem a solicitacdo e autorizacdo de
consulta especializada.
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APRESENTACAO

A gestdo do cuidado é compreendida como a producdo do cuidado orientado pelas
necessidades de saude do usudrio, fundamentada em uma abordagem integral construida
através do didlogo entre os profissionais de saude das aten¢les basica e especializada,
implementada por meio de discussdao de casos, protocolos assistenciais e da educagao
permanente como ferramentas centrais para produgao de uma atengao basica resolutiva, pois
0s mecanismos de comunicacdo com troca de informacdes entre profissionais dos diversos
pontos da rede de atencado e servigos de salde sdo essenciais para os profissionais de saude
da atencdo basica exercerem a coordenacdo e garantirem a continuidade do cuidado aos
usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Diante da necessidade de otimiza¢do do processo regulatério, a Portaria ICEPi n2 003-R, de 03
de fevereiro de 2020, instituiu no ambito do Laboratério de Prdticas de Inovagao em
Regulacdo e Atencdo a Saude - LIPRAS/ICEPI, o projeto de extensdo e inovagdo em ambiente
produtivo em saude “Projeto de Implantacdo da Regulacdo Formativa: Inovacdo do acesso
assistencial”, com o objetivo de organizar a relagdo entre diversos pontos de atengao, com
estabelecimento de lagos de referéncia entre os profissionais de salde das aten¢Ges bdsica e
especializada, incorporando ao perfil de competéncias clinicas dos trabalhadores de saude
assistenciais, conhecimentos e habilidades de regulacdo, vigilancia em saude, educacdo
permanente e pesquisa.

A Portaria SESA n2 102-R, de 20 de maio de 2021, estabeleceu a organizacao da Rede de
Atencdo e de Vigilancia em Saude no ambito do Estado do Espirito Santo (RAVS-ES), sendo
uma das diretrizes organizadoras a Autorregulacdo Formativa Territorial, fundamentada na
reorientacdo do modelo de atencdo a saude desde a Atencdo Primdria até a
Terciaria/Hospitalar, com a organizagdo de fluxos assistenciais a partir do referenciamento e
compartilhamento de informagdes entre servicos e profissionais de saude de diferentes niveis
de assisténcia, permitindo a coordenacdo do cuidado dos usuarios do SUS, visando a
integracdo sistémica, favorecendo o acesso, a equidade e a eficacia clinica.

O carater inovador esta na potencializacdo do protagonismo dos profissionais da area da
salde nos processos de educacdao permanente e qualificacdo da atengao (principalmente no
ambito da Atencdo Primdria a Saude), baseadas em diretrizes e protocolos clinicos,
incorporacdao do uso de tecnologia da informacdao, na desburocratizacdo do acesso, no
incremento de eficiéncia, de desempenho no sistema, em termos de acesso, equidade,
eficacia clinica, sanitaria, visando a estruturagdo de um sistema integrado nos diferentes niveis
de atencdo e de gestdo do sistema de saude.

Desta forma, o processo de educagdao permanente ganha importancia central para a
qualificacdo da atencao, principalmente no ambito da Aten¢do Primadria a Salde, permitindo
assim que esta alcance seu maximo potencial de resolubilidade, sendo uma ferramenta de
gestdo e apoio a atengdo a saude para melhoria da qualidade.

A consolidacdo dessa pratica pretende aprimorar os processos de trabalho em saude, reduzir
o tempo nas filas de espera por consultas e exames especializados, oferecer atendimentos
mais qualificados, encaminhamentos mais resolutivos e diminuir o absenteismo.
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CRITERIOS DE PRIORIDADE

A Autorregulagdo Formativa Territorial se destina as consultas ambulatoriais especializadas bem
como aos exames complementares e procedimentos, todos em carater eletivo. As vagas para esse
nivel de complexidade sdo finitas e portanto o encaminhamento deve ser uma conduta reservada
aos pacientes com boa indicacao clinica, baseada nas melhores evidéncias disponiveis.

N3o se destina, portanto a regulacdo de vagas urgentes e situacdes de emergéncia nem tampouco
regulacdo de vagas de internacdo hospitalar.

A Atencdo Primdria a Saude (APS) deve seguir os principios de acessibilidade, longitudinalidade,
abrangéncia das acdes e coordenacdo do cuidado. Portanto, os profissionais da atencdo primaria
devem exercer a coordenacdo do cuidado dos usuario do Sistema Unico de Satde (SUS) no acesso
aos demais niveis de aten¢do, mantendo o foco na resolutividade das a¢Ges em saude. Este
protocolo serve como um parametro de critérios para embasamento das decisGes tendo as
melhores evidéncias clinicas disponiveis no momento. Existem outras condi¢cGes clinicas que ndo
foram contempladas neste protocolo, portanto o médico solicitante possui autonomia profissional
para decidir sobre a melhor conduta e orientar o encaminhamento do paciente para o atendimento
especializado apropriado conforme sua avaliagdo técnica e estabelecimento dos critérios de
prioridade, assim como o médico especialista, enquanto profissional de referéncia, também possui
autonomia para alterar a classificacdo da prioridade, intervir ou orientar sobre a melhor conduta na
conducdo de cada caso e realizar a regulacdo das vagas de consultas especializadas, para
disponibilizar a assisténcia mais adequada aos usuario do SUS, sendo essas a¢des atos médicos
baseados no rigor técnico e na objetividade .

A Resolugdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolu¢gdes CFM n¢
2.222/2018 e 2.226/2019, registra nos Incisos VIl e XVI do Capitulo | e inciso Il do Capitulo II:

Capitulo I: “(...) VIl — O médico ndo pode, em nenhuma circunsténcia ou sob nenhum pretexto,
renunciar a sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer restricbes ou imposi¢oes que possam
prejudicar a eficiéncia e a corregdo de seu trabalho {(...)

(...) XVI - Nenhuma disposicdo estatutdria ou regimental de hospital ou de instituicdGo, publica ou
privada, limitard a escolha, pelo médico, dos meios cientificamente reconhecidos a serem praticados
para estabelecer o diagndstico e executar o tratamento, salvo quando em beneficio do paciente.(...)”

Capitulo Il: “(...) Il - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as prdticas
cientificamente reconhecidas e respeitada a legislagdo vigente.(...)”

O sistema informatizado da Autorregulacdo Formativa Territorial permite no momento da
solicitacdo de exame e/ou consulta especializada a priorizacdo por cores, que deve ser utilizada
criteriosamente de acordo com a real necessidade, para uma melhor orientacdo do acesso aos
servicos especializados de saude.
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Legenda dos Critérios de Prioridades: os conceitos atribuidos a estes niveis de prioridade/cores
ocorrerdo da seguinte forma:

Eletivo de alta prioridade: sdo pacientes que necessitam de
MUITO ALTA | atendimento médico especializado prioritario por possiveis
e/ou provaveis complicag¢des clinicas e/ou fisicas.

Eletivo prioritdrio: s3o pacientes que necessitam de
atendimento médico em um prazo curto de tempo, pois a
ALTA demora na marcag¢ao pode alterar a conduta a ser seguida ou
implicar em interrupg¢do do acesso a outros procedimentos

subsequentes.
Prioridade eletiva ndo urgente: sdo situacdes clinicas sem
AMARELO MEDIA gravidade que necessitam de um agendamento eletivo.

Eletivo de rotina: s3do pacientes que necessitam de
BAIXA atendimento médico eletivo n3o prioritdrio.
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«my
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
APS Atencdo Primdria a Saude
BI-RADS Breast Imaging Reporting and Data System
EDA Endoscopia Digestiva Alta
GGT Gama Glutamil Transferase
HBSAG Imunoensaio cromatografico rapido para antigeno do virus da Hepatite B
HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana
HSIL Lesdo Intraepitelial de Alto Grau
LDH Lactato Desidrogenase
NIC Neoplasia Intraepitelial Cervical
PAAF Puncdo Aspirativa por Agulha Fina
PSA Antigeno Prostatico Especifico
TC Tomografia Computadorizada
TI-RADS Thyroid Imaging Reporting and Data System
TGO Transaminase Glutamico-Oxalacética
TGP Transaminase Glutamico-Piruvica
TSH Hormonio Estimulador da Tireoide
usG Ultrassonografia
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MOTIVOS PARA ENCAMINHAMENTO COM DIAGNOSTICO OU SUSPEITA DIAGNOSTICA:

Os principais motivos de encaminhamento para consulta em Oncologia Adulto eletiva sdao descritos
neste protocolo, e vale ressaltar que cada encaminhamento deve conter:

* Anamnese completa, incluindo:
Historia da doenga atual;
Sintomas e tempo de evolucao;
Fatores predisponentes ao cancer (p.ex. etilismo, tabagismo, exposicdo a agentes quimicos e
padrdo de dieta);
Historia patoldgica pregressa, principalmente se paciente for portador de doengas sistémicas
(exemplo, diabetes mellitus e hipertensao arterial);
Historia pregressa de neoplasia(s) — informar histérico pregresso de neoplasias, informando
guando, qual tipo e qual tratamento foi realizado;
Histéria patoldgica familiar, informar antecedentes de neoplasias (qual a neoplasia e qual o grau
de parentesco) e demais patologias;
Medicag¢des em uso.

e Exame fisico; e

e Exame(s) complementar(es) e/ou tratamento(s) clinico(s) e/ou cirdrgico(s) prévio(s).

OBS: A Portaria MS/GM n2 876, de 16 de maio de 2013, que versa a respeito do primeiro
tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no 4mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS), em seu artigo terceiro registra que “ Art. 32 O prazo de 60 (sessenta) dias fixado no Art. 22 da
Lei n? 12.732, de 2012, para fins do primeiro tratamento cirurgico ou quimioterdpico ou
radioterdpico do paciente no SUS, contar-se-d a partir do registro do diagndstico no prontudrio do
paciente.” Portanto, todos os pacientes devem ser considerados como prioritarios para regulagao,
sendo registradas neste protocolo algumas condi¢bes de saude mais comuns que necessitam
encaminhamento para servicos de urgéncia/emergéncia.
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1. CONSULTA EM ONCOLOGIA CLIiNICA

1.1. Condigodes clinicas necessarias para encaminhamento para o especialista:
e Todos os pacientes com diagnodstico de exame histopatolégico ou anatomopatolégico positivo
para neoplasia maligna.

e [ necessdria a bidpsia para encaminhamento.

1.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:
® Anamnese:
Presenca de sinais e sintomas, quadro evolutivo;
Descrever as altera¢des do exame fisico;
E NECESSARIO SEMPRE ANEXAR A BIOPSIA (Descrever laudo(s) histopatoldgico(s) ou
anatomopatoldgico(s) para essa especialidade).

1.3. Prioridades para regulagao:
e N3o se aplica. Justificativa legal: Portaria MS/GM n2 876, de 16 de maio de 2013, Art. 32,

1.4. Condigoes clinicas que devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:
e Vide item n2 12 do Protocolo, “URGENCIAS ONCOLOGICAS”.

wmEer Secretaria da Saude
INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO,
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2. CONSULTA EM ONCOLOGIA — MASTOLOGIA

2.1. Condigodes clinicas necessarias para encaminhamento para o especialista:

Mamografias com classificagdao BI-RADS 4 ou 5;

Cancer de Mama diagnosticado (confirmacdo histolégica por bidpsia OU PAAF de mama com
citologia sugestiva de cancer de mama);

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

Achados em exame de imagem de BI-RADS categoria 4 ou 5 (Quadro 2);

Diagnéstico histopatolégico ou citopatolédgico de neoplasia da mama (BI-RADS 6 — Quadro 2)
Achados em exame de imagem com classificagdao BI-RADS categoria 4 ou 5 (Quadro 2);
Diagnéstico histopatoldgico ou citopatolédgico de neoplasia da mama (BI-RADS 6 - Quadro 2).

2.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

Anamnese:

Presenca de sinais e sintomas, quadro evolutivo:

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

Historia familiar de neoplasia mamadria ou de ovario (sim ou ndo). Se sim, grau de parentesco e
idade no diagndstico;

Exame fisico:

Descrever alteracdes de exame fisico.

Exames complementares:

Descrever data(s) e resultado(s) de mamografia(s) com suspeita de neoplasia e/ou
ultrassonografia(s) e/ou bidpsia(s) (se disponiveis).

Anexar laudo(s) de exame(s) de imagem realizado(s), principalmente mamografia(s) e
ecografia(s) mamadria(s), ou descrever na integra os seus resultados, com data.

2.3. Prioridades para regulagao:

N3o se aplica. Justificativa legal: Portaria MS/GM n2 876, de 16 de maio de 2013, Art. 32,

2.4. Condigoes clinicas devem ser encaminhadas ao servico de urgéncia e emergéncia:
e Vide item n2 12 do Protocolo, “URGENCIAS ONCOLOGICAS”.

Secretaria da Saude
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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 “dgua de rocha” unilateral
espontanea; ou

Alteracdo unilateral recente do mamilo, como retracdo ou distor¢ao; ou

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

Quadro 1. Sinais e sintomas mamarios altamente sugestivos de cancer de mama.
Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2021), adaptado de Brasil (2013) e INCA (2015).

CATEGORIAS DE AVALIAGAO DE BI-RADS

Categoria 0: Inconclusivo | Convocagdo para avaliagao adicional com
exame de imagem e/ou compara¢do com | N3do Aplicavel

exames anteriores

Categoria 1: Negativa Rastreamento de rotina conforme faixa

etaria Essencialmente 0%

Categoria 2: Achado(s)
benigno(s)

Rastreamento de rotina conforme faixa
etaria

Essencialmente 0%

Categoria 3: Achado(s)
provavelmente
benigno(s)

Seguimento de curto prazo (6 meses) ou
mamografias continuas de vigilancia.

Entre0e 2%

Categoria 4: Achados
suspeitos malignidade

4A - baixa suspeita

4B - moderada suspeita

4C - alta suspeita

Avaliacdo por diagndstico tecidual
(bidpsia)

Entre 2 e 95%

Entre 2 a 10%

Entre 10 e 50%

Entre 50 e 95%

Categoria 5: Achado
altamente sugestivo de
malignidade

Avaliacdo por diagndstico tecidual (bidpsia)

Maior que 95%

Categoria 6: Malignidade
comprovada por bidpsia

Excisdo cirurgica quando clinicamente
apropriado

Nao Aplicavel

Quadro 2. Categorias de avaliagcdo de BI-RADS.

Fonte: 2021 — UpToDate, Reimpressdao com autorizacdo do American College of Radiology.
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3. CONSULTA EM ONCOLOGIA - GINECOLOGIA

3.1. Condigdes clinicas necessarias para encaminhamento para o especialista:
e Casos com NIC Il e lll (Lesdo Intraepitelial de Alto Grau-HSIL);
e Neoplasia malignas dos Ovaérios / Endométrio (Sangramento vaginal pés menopausa).

3.2.Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:
e Anamnese:
Presenca de sinais e sintomas, quadro evolutivo.
e Exame fisico:
Descrever as altera¢des de exame fisico;
e Exames Complementares:
Descrever os exames suspeitos de papanicolau e/ou ultrassonografia e/ou colposcopia e/ou
bidpsias.

3.3. Prioridades para regulagao:
e Naio se aplica. Justificativa legal: Portaria MS/GM n2 876, de 16 de maio de 2013, Art. 32,

3.4. Condigoes clinicas devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:
e Vide item n2 12 do Protocolo, “URGENCIAS ONCOLOGICAS”.

l'l i . GOVERNO DO ESTADO )
o nh ' SUS “ DO ESPIRITO SANTO
wmEy I Secretaria da Satide
INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO, -

PESQUISA E INOVAGCAD EM SAUDE

10



':. al AUTORREGULACAO FORMATIVA TERRITORIAL

4. CONSULTA EM CIRURGIA ONCOLOGICA

4.1. CondigGes clinicas necessdrias para encaminhamento para o especialista:

e Esofago / Estdmago / Intestinos / Pancreas / Figado / Vesicula biliar e Vias biliares / Reto;
Outros tumores avancados de pele;

Partes moles suspeitos de sarcoma;

Linfonodomegalias inguinais, axilares e retroperitoneais;

Neoplasias do peritonio.

4.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades

de cada caso:

e Anamnese:
Presenca de sinais e sintomas, quadro evolutivo;
Histéria de cancer em familiar de primeiro grau. Se sim, informar a idade do familiar ao
diagndstico.

e Exame fisico:
Descrever as altera¢des do exame fisico.

e Exames complementares:
Descrever ofs) resultado(s) da(s) Endoscopia Digestiva Alta e/ou Colonoscopia e/ou
Ultrassonografia e/ou Tomografia Computadorizada;
Descrever o(s) resultado(s) da(s) colonoscopia ou anatomopatoldgico, se realizados, com data;
Descrever o(s) resultado(s) da(s) pesquisa de sangue oculto nas fezes, se realizado, com data;
Descrever o(s) resultado(s) de outro(s) exame(s) de imagem, se realizado(s), com data;
Ressondncia Magnética e/ou Retossigmoidoscopia e/ou Bidpsia (se disponivel); e/ou
encaminhamento com forte suspeita das neoplasias acima.

4.3. Prioridades para regulagao:
e Naio se aplica. Justificativa legal: Portaria MS/GM n2 876, de 16 de maio de 2013, Art. 32,

4.4. Condigdes clinicas devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:
e Vide item n2 12 do Protocolo, “URGENCIAS ONCOLOGICAS”.

11
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5. CONSULTA EM ONCOLOGIA — ORTOPEDIA

5.1. CondigGes clinicas necessarias para encaminhamento para o especialista:
® Suspeita de tumores 6sseos, lesdes dsseas suspeitas de neoplasia primaria ou secunddria.

5.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

® Anamnese:

Descrever presenca de sinais e sintomas, quadro evolutivo.

e Exame fisico:

Descrever altera¢des de exame fisico;

e Exames complementares:

Descrever data(s) e resultado(s) de Raio-X e/ou TC e/ou RNM (incluir a localizacdo e tamanho da massa).

5.3. Prioridades para regulagao:
e N3o se aplica. Justificativa legal: Portaria MS/GM n2 876, de 16 de maio de 2013, Art. 32,

5.4. Condigoes clinicas devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:
e Vide item n2 12 do Protocolo, “URGENCIAS ONCOLOGICAS”.
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mEny
6. CONSULTA EM ONCOLOGIA — CABECA E PESCOCO

6.1. CondigOes clinicas necessarias para encaminhamento para o especialista:

e Linfonodomegalias cervicais;

® Nodulos e tumores na laringe ou faringe;

® Suspeita de neoplasia;

e laringe; Traquéia; Faringe; Cordas Vocais; Face; Regido cervical, Couro cabeludo; Pardétida;
Tiredide;

e Nodulos de tiredide TIRADS Il com caracteristicas de malignidade, IV e V.

6.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:
® Anamnese:
Descrever presenga de sinais e sintomas, quadro evolutivo.
e Exame fisico
Descrever alteragdes de exame fisico.
e Exames complementares
Descrever data e resultado(s) da Videolaringoscopia e/ou Ultrassonografia e/ou Bidpsia (se
disponivel) e/ou Tomografia Computadorizada.

6.3. Prioridades para regulagao:
e Naio se aplica. Justificativa legal: Portaria MS/GM n2 876, de 16 de maio de 2013, Art. 32,

6.4. Condigoes clinicas devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:
e Vide item n2 12 do Protocolo, “URGENCIAS ONCOLOGICAS”.

Secretaria da Saude
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7. CONSULTA EM ONCOLOGIA — CIRURGIA TORACICA

7.1. Condigdes clinicas que indicam a necessidade de seguimento radiolégico com tomografia

computadorizada (TC) de térax sem contraste, quando disponivel na APS:

e Nodulo sélido menor que 6 mm, em pessoa com alto risco para cancer de pulmao (Quadro 4);

e Nodulo sélido maior ou igual a 6 mm e menor que 8 mm, independentemente do risco para
cancer de pulmao (Quadro 4).

7.2. CondigOes clinicas necessarias para encaminhamento para o especialista:

® Massas ou nddulos pulmonares evidenciados em raio-x de térax ou tomografia
computadorizada associados;

e Lesdes pulmonares, mediastinais e de parede tordcica com suspeita de neoplasia maligna;
Massa (lesdo sélida circunscrita maior que 3 cm);

e Nodulo sélido ou subsdlido! em pessoa com alteracdes clinicas sugestivas de malignidade?,
independentemente do tamanho

e Diagndstico histopatoldgico de neoplasia maligna pulmonar.

1530 considerados nddulos subsélidos: nédulos em vidro fosco/despolido; e nddulos parcialmente
sélidos (ou seja, com componentes de vidro fosco/despolido e sélido).

2AlteracBes clinicas sugestivas de malignidade: hemoptise, perda ponderal, linfonodomegalia
supraclavicular, cervical baixa ou mediastinal, derrame pleural.

7.3. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:
e Anamnese:
Presenca de sinais e sintomas, quadro evolutivo;
Tabagismo atual ou passado (sim ou ndo). Se sim, estimar carga tabagica (em anos-maco);
exposicdo ocupacional (sim ou ndo). Se sim, qual;
Histdria prévia de neoplasia (sim ou ndo). Se sim, qual e se realizou radioterapia toracica;
Histéria familiar de neoplasia de pulmao (sim ou ndo). Se sim, qual grau de parentesco.
e Exame fisico:
Descrever alteracdes de exame fisico.
e Exames complementares:
Descrever data e resultado de raio-x de térax e/ou tomografia computadorizada e/ou bidpsia
(se disponiveis).
Descrever resultado de exame(s) de imagem(s) de torax com descricao de tamanho, localizacgao,
caracteristicas da lesdo e presenca e tipo de calcificacdo, com data;
Resultado de outros exames de imagem de térax prévios quando disponiveis, com data.

7.4. Prioridades para regulagdo:
e Naio se aplica. Justificativa legal: Portaria MS/GM n2 876, de 16 de maio de 2013, Art. 32,
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7.5. Condigoes clinicas devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:
® Lesdo mediastinal ou pulmonar com sinais ameagadores a vida:
Dispnéia grave;
Sindrome de veia cava superior;
Pulso paradoxal;
Hemoptise macica (> 150 ml em 24h);
Pneumotoérax;
Derrame pleural volumoso (> 1/3 do hemitérax);
e Tumor de Pancoast;
e Vide item n2 12 do Protocolo, “URGENCIAS ONCOLOGICAS”.
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8.TRIAGEM E CONSULTA EM CANCER DE BOCA

8.1. Condigdes clinicas necessdrias para encaminhamento para o especialista:
e Suspeita de neoplasia em Uvula / Palatos (mole e duro) / Labios / Lingua / Bochecha / Gengiva.

8.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:
® Anamnese:
Descrever presenca de sinais e sintomas, quadro evolutivo;
Especificar delimitagao do tumor.
e Exame fisico:
Descrever alteracdes do exame fisico.
e Exames complementares
Nao hda necessidade de bidpsia.

8.3. Prioridades para regulagao:
e N3o se aplica. Justificativa legal: Portaria MS/GM n2 876, de 16 de maio de 2013, Art. 32,

8.4. Condigdes clinicas devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:
e Vide item n2 12 do Protocolo, “URGENCIAS ONCOLOGICAS”.
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9. CONSULTA EM ONCOLOGIA — CIRURGIA PLASTICA (APENAS LESOES DE PELE)

9.1. CondigOes clinicas necessarias para encaminhamento para o especialista:
® Lesdo de pele com suspeita clinica de neoplasia ou que necessite de bidpsia;
e Pacientes que ja tenham realizado bidpsia.

9.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:
e Anamnese:
Descricdao completa da lesdo de pele.
e Exame fisico:
Descrever as altera¢des de exame fisico.
e Exames complementares:
N3o se aplica.

9.3. Prioridades para regulagao:
e N3o se aplica. Justificativa legal: Portaria MS/GM n2 876, de 16 de maio de 2013, Art. 32,

9.4. Condigoes clinicas devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:
e Vide item n2 12 do Protocolo, “URGENCIAS ONCOLOGICAS”.

10. CONSULTA EM ONCOLOGIA — UROLOGIA

10.1. Condigoes clinicas necessdrias para encaminhamento para o especialista:

e Suspeita clinica de neoplasia de prdstata (presenca de hematuria, obstrucdo urindria, sintomas
constitucionais) em homens com PSA total > 3 ng/ml;

e Suspeita clinica de neoplasia de pénis; bexiga; uretra; ureter, suprarrenal; testiculo; rim;

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

e Paciente em qualquer idade e uma medida de PSA total > a 10 ng/ml, na auséncia de suspeita
de infec¢do urinaria/prostatite (se PSA elevado por suspeita de infecgdo urinaria ou prostatite
aguda, repetir PSA apds um més do tratamento);

e Diagndstico histopatoldgico de neoplasia prostatica.

10.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:
e Anamnese:
Descrever sinais e sintomas (incluir descricdo do toque retal com tamanho estimado da préstata,
consisténcia, presenca de assimetria ou nddulo);
Uso de finasterida (sim ou ndo). Se sim, especifique tempo de uso.
e Exame fisico:
Descrever as alteracdes do exame fisico;
17
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e Exames complementares
Anexar resultado de bidpsia prostdtica, com data, ou descrever na integra os seus resultados, se
realizada;
Descrever o 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 urinaria/prostatite, descreva dois exames
com intervalo minimo de um més);
Descrever o resultado de EQU/EAS/Urina tipo 1, com data;
Descrever resultado(s) de exame(s) de Ultrassonografia e/ou Tomografia e/ou Ressonancia
(para casos de bexiga, testiculo, suprarrenal, ureter e rim).

10.3. Prioridades para regulagao:
e N3o se aplica. Justificativa legal: Portaria MS/GM n2 876, de 16 de maio de 2013, Art. 32,

10.4. Condigoes clinicas devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:

e Suspeita clinica ou diagndstico de cancer de préstata associado a complicacGes agudas:
Obstrugdo urindria;
Hematuria volumosa com coagulos;
Hidronefrose bilateral;
Sinais e sintomas de acometimento da coluna vertebral (perda progressiva da forca e alteracdo
de sensibilidade de membros inferiores, anestesia em sela, alteracdes no controle dos
esfincteres, suspeita de fratura dssea).
Vide item n2 12 do Protocolo, “URGENCIAS ONCOLOGICAS”.

Secretaria da Saude
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11. CONSULTA EM ONCOLOGIA — HEMATOLOGIA

11.1. Condigdes clinicas necessarias para encaminhamento para o especialista:

Pacientes com neoplasias hematoldgicas (malignas), tais como leucemias agudas, leucemias
cronicas, mieloma multiplo, linfomas de Hodgkin e linfomas ndo Hodgkin;

Linfonodomegalia e/ou esplenomegalia com alteracbes hematoldgicas concomitantes, sem
indicagdo de internagdo/emergéncia;

Linfonodomegalia associada a Sintomas B

Perda de peso inexplicavel superior a 10% do seu peso corporal original durante os seis meses
antes do diagnéstico;

Febre inexplicavel com temperaturas acima de 38°C;

Sudorese noturna.

Linfonodomegalia com esplenomegalia ndo associada a quadro infeccioso agudo;

Diagndstico citoldgico, histopatoldgico e/ou imunohistoquimico de leucemia, linfoma ou
doenca linfoproliferativa;

Leucocitose persistente sugestiva de neoplasia hematoldgica:

Leucocitose persistente as custas de linfocitos (> 4.000 linfécitos/mm? e invers3o da proporcio
entre neutroéfilos segmentados e linfdcitos), ou manchas de Gumprecht no esfregaco de sangue
periférico (linfoproliferacdo crénica);

Leucocitose persistente as custas de granuldcitos, 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 multiplo):

Anemia;

Hipercalcemia;

Perda de fungdo renal;

Fraturas patoldgicas;

Alteragdao monoclonal identificada na eletroforese de proteinas séricas.

Pacientes com disturbios mieloproliferativos crénicos (policitemia vera, trombocitemia
essencial e mielofibrose).

11.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades

de cada caso:

Anamnese:

Descrever sinais e sintomas (descrever sintomas B, tempo de evolucdo, histéria de
manifestacées hemorrdgicas ou trombdticas);

Descrever os medicamentos em uso.

Exame fisico:

Se presenca de linfonodomegalias, descrever as caracteristicas (tamanho, consisténcia, fixacdo
a planos profundos) e localizacdo dos linfonodos;

Descrever palpacdo abdominal, presenca de linfonodomegalias e outras alteracdes relevantes.

19
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Sintomas B (febre, sudorese noturna e emagrecimento nao intencional)

Sangramentos (petéquias, equimoses, sangramentos de gengiva)

Fadiga generalizada

Fraqueza

Palidez

InfeccGes recorrentes

Esplenomegalia

Linfadenopatia

Bicito/pancitopenia

Quadro 3. Sinais de Alarme na Anamnese e ao Exame Fisico.

e Exames complementares
Descrever resultado(s) de hemograma completo (descrever microscopia, se presente) e 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 um més entre os
exames);
Descrever resultado(s) dos exames complementares na investigagao de linfonodomegalia
periférica ou altera¢des observadas no hemograma;
Descrever resultado de exames complementares na investigacdo de causas secundarias de
citopenias em pessoas sem critérios de gravidade: anti-HCV, HBsAg, anti-HIV (ou testes rapidos),
TGO/TGP, creatinina, albumina, GGT, TAP/PTTK, TSH, vitamina B12, acido félico, LDH e acido
urico;

11.3. Prioridades para regulagao:
e N3o se aplica. Justificativa legal: Portaria MS/GM n2 876, de 16 de maio de 2013, Art. 32,

11.4. Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamentos ao servigo de urgéncia
e emergéncia:
e Citopenias ou leucocitose ou presenca de blastos e sinais de alarme para neoplasias
hematoldgicas - suspeita de leucemias agudas;
e Bicitopenia/pancitopenia com alteragdes hematoldgicas graves, como:
Hemoglobina < 7 g/dl; e/ou
Neutréfilos < 500 células/mm?3; e/ou
Plaquetas < 50 mil células/mm?3;
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Citopenias graves em pessoas com linfonodomegalia e esplenomegalia ndo explicada por
guadro infeccioso agudo;

Neutropenia febril (< 1500 neutréfilos/mm?3);

Sinais ou sintomas de leucostase (presenca de sintomas respiratérios, neurolégicos ou
priapismo em pessoas com hiperleucocitose?) ou leucdcitos com valores superiores a 100
mil/mm3;

Suspeita de lise tumoral (sintomas como nausea, vOmito, 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 plaguetas/mm?).

Vide item n2 12 do Protocolo, “URGENCIAS ONCOLOGICAS”.

! Hiperleucocitose: leucdcitos com valores superiores a 100 mil/mm?.
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RGENCIAS ONCOLOGICAS

Condigoes clinicas que devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:

12.1.1. Hipercalcemia Secunddria ao Tumor ou Hipercalcemia da Malignidade:

Defin
predi

ida como a hipercalcemia (célcio total > 10.5 mg/dL) em pacientes com condi¢bes oncoldgicas
sponentes;

Ocorre em 10% a 20% dos pacientes oncolégicos durante a evolugao da doenca;

A ocorréncia de hipercalcemia é um sinal de mau progndstico, com mortalidade de cerca de 50%

em um més. As principais causas sdo:

Secrec¢do de Proteina Relacionada ao Paratorménio - PTHrP (80%);

Metd

stases osteoliticas (20%);

Secrecdao de Paratormonio - PTH (ex: hiperparatireoidismo primario, reposicao de célcio, uso de

diuréticos tiazidicos).

Quadro clinico:A maior parte dos pacientes com hipercalcemia da malignidade sdo assintomaticos.

O quadro clinico depende também da velocidade de instalacdo, gravidade da hipercalcemia, funcao

cogni

tiva prévia, idade, funcdo renal e uso concomitante de sedativos.

Os sinais e sintomas mais comuns sao: Nauseas e vOmitos; confusdo mental; rebaixamento do nivel

de consciéncia (obnubilagdo, torpor ou coma); constipacao intestinal; polidria e desidratacao,

pode

ndo ocorrer lesdo renal aguda pré-renal; hiporexia; e dor abdominal.

Neoplasias que mais comumente causam hipercalcemia da malignidade: mama; pulmao; mieloma

multi

plo; e carcinomas espinocelulares em geral.

12.1.2. Sindrome de Lise Tumoral (SLT):

A sindrome de lise tumoral (SLT) é uma emergéncia oncoldgica, caracterizada por uma condicdo

clinica decorrente da excessiva liberacdo de conteudos intracelulares (eletrdlitos e produtos do

meta

bolismo dos acidos nucleicos) na circulacdo sistémica, secundaria a lise macica de células

tumorais, espontanea ou causada pelo tratamento oncoldgico (em geral, relacionada ao inicio de

terap

ia citotdxica antitumoral).

Consequentemente, surgem anormalidades metabdlicas potencialmente fatais, como:

hiper

calemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia, hiperuricemia e acidose metabdlica. Esses disturbios

eletroliticos e metabdlicos podem produzir efeitos clinicos téxicos, incluindo insuficiéncia renal,

arritmias cardiacas, convulsdes e morte por faléncia multipla de 6rgaos.

Entdo, diante do exposto, torna-se crucial o reconhecimento precoce e o

manejo adequado da SLT, uma vez que estratégias de prevengao e tratamento podem reduzir

significativamente a morbimortalidade desta sindrome.

Quadro clinico: Nauseas, vomitos, astenia; lesdo renal aguda; arritmias secundarias a hipercalemia

eahi

pocalcemia; convulsdes e tetania (secundarias a hipocalcemia); calcificacdo ectépica; sindrome

da resposta inflamatadria sistémica (SIRS).

22

. L
an mm GOVERNO DO ESTADO )
=n o ' SUS “ DO ESPIRITO SANTO
EmEy I Secretaria da Satide
INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO, -

PESQUISA E INOVACAO EM SAUDE




= AUTORREGULACAO FORMATIVA TERRITORIAL

A incidéncia da SLT varia amplamente conforme o tipo de neoplasia, da terapia citotoxica usada e
da adogdo de adequada estratégia preventiva.

Aparece em geral, apds o inicio do tratamento com agentes citotéxicos, principalmente com a
quimioterapia. No entanto, também pode ocorrer espontaneamente na auséncia de tratamento em
tumores com grande volume celular.

Tipicamente estd associada a malignidades hematoldgicas agressivas, devido a grande carga
tumoral e a rapida lise celular com o tratamento antitumoral, particularmente linfomas ndo-
Hodking de alto grau e leucemias linfociticas agudas. Entretanto, a SLT pode ocorrer com outros
tipos de tumores com alta taxa de proliferacao, grande carga tumoral ou alta sensibilidade a terapia
citotdxica. Na realidade, cada vez mais a SLT tem sido relatada em pacientes com tipos de cancer
gue raramente apresentavam esta complicagdo, como mieloma multiplo, melanoma, carcinoma
endometrial e hepatocarcinoma. Acredita-se que isto se deve ao aumento da disponibilidade da
terapia citotoxica e auséncia da utilizagdo da profilaxia para a sindrome.

12.1.3. Neutropenia Febril:

A neutropenia é uma manifestacdo comum de defeitos da medula dssea associados a reducdo de
eritrécitos e plaquetas, tendo como possiveis causas as anemia aplasica, leucemia, mielodisplasia,
anemia megaloblastica, os tratamentos quimioterdpicos, dentre outras.

Estima-se que 10% a 50% dos pacientes com tumores solidos, e mais de 80% dos portadores de
neoplasias hematoldgicas, desenvolverdao febre em pelo menos um episddio de neutropenia ao
longo do tratamento quimioterapico.

Quadro Clinico e Anamnese:Caracterizado pela pobreza de sinais e sintomas, devendo ser obtida
anamnese detalhada das caracteristicas da febre, dor, sintomas cutaneos, respiratérios,
geniturinarios, orofaringeos e gastrointestinais;

O paciente neutropénico recebe o diagnéstico de neutropenia febril quando sua temperatura oral
for > 38.3°C (medida unica) ou = 38°C por mais de 1h. Como a temperatura oral é 3 a 4 décimos
maior do que axilar, podemos aceitar como limiar de febre uma temperatura axilar > 37,8°C para o
diagndstico. Contudo, mesmo na auséncia de febre, alguns pacientes netropénicos devem ser
abordados como se estivessem com neutropenia febril, desde que existam indicios clinicos de
infeccao (ex.:dispnéia, hipotensao arterial, hipotermia etc.), demandando o imediato inicio de
antibioticoterapia empirica.

Segundo os guidelines atuais, neutropenia é uma contagem de neutréfilos menor que 500
cél/microL (ou <500/mm?3) ou menor que 1.000 cél/microlL (ou < 1000/mm?3) com previsdo de queda
para menos de 500 cél/microL (ou <500/mm?3) nas proximas 48h. Uma contagem menor que 100
cél/microL (ou <100/mm?) é considerada “neutropenia profunda” para alguns autores.

12.1.4. Sindrome da Veia Cava Superior:
Conjunto de sinais e sintomas causados pela obstrucao do fluxo da veia cava superior, que pode ser
determinado por invasao tumoral, compressao extrinseca ou trombose.
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Causas neoplasicas: na maior parte das vezes (até 90%) é determinada por neoplasias (tumores mais
comuns causadores de SVCS: cancer de pulmao, linfoma ndo-Hodgkin, tumor germinativo de
mediastino, timoma);

Causas ndo-neopldsicas mais comuns: mediastinite fibrosante, trombose relacionada a presenca de
dispositivos vasculares totalmente implantaveis.

Quadro clinico: a severidade do quadro clinico é dependente do grau e da velocidade de instalacdo
da obstrugdo da veia cava superior, e 0s principais sinais e sintomas associados sao:

Edema facial, torax superior e de membros superiores;
Distensdo de vasos venosos do pescoco e tdrax superior com circulacao colateral visivel;

Pletora facial, dispnéia, tosse, estridor, sincope, cefaléia, tonturas, confusao, rouquiddo, edema de
vias aéreas superiores, edema cerebral.

12.1.5. Compressao Medular:

A sindrome de compressao medular (SCM) é caracterizada pela compressao do espaco epidural por
massa tumoral, geralmente extradural e de origem metastdtica. Sdo abarcados por esse termo tanto
o acometimento da medula espinhal propriamente dita quanto da cauda equina. Estima-se que
ocorra em 2,5% a 5% dos pacientes com qualquer tipo de cancer.

A sindrome de compressdao medular é considerada uma urgéncia oncoldgica, isso porque muitas de
suas consequéncias, de curto a médio prazo, tornam-se potencialmente irreversiveis e o principal
fator progndstico do paciente acometido é o seu status no momento de inicio do tratamento.

Os tumores cujos quadros usualmente correm com a SCM sdo os de mama (29%), pulmao (17%) e
prostata (14%). Além desses, linfomas, tumores de células renais e mielomas multiplos também sdo
causas comuns da sindrome. Ademais, o acometimento da coluna vertebral por massas tumorais
pode ser dado ndo por lesdo Unica, mas por multiplas, em 17% a 35% dos casos. Essas lesdes se
distribuem preferencialmente na porgao tordcica (59% a 78%), mas também acometem locais
simultaneos (20% a 35%), porcdes lombossacra (16% a 33%) e cervical (4% a 15%).

Pode ser a manifestacdo inicial de uma neoplasia em até 20% dos pacientes.

O quadro clinico tipico se da com alteracbes sensoriais, motoras e autonémicas de niveis varidveis,
as quais se mostram nas formas de fraqueza muscular, parestesia e, ndo raramente, acometimento
esfincteriano.

Além disso, a quase totalidade dos pacientes refere dor no momento do diagndstico, sendo essa a
principal queixa (95% dos pacientes).

12.1.6. Hipertensao Intracraniana:

A hipertensdo intracraniana (HIC), é uma condicdo neurolégica associada ao aumento da pressao
intracraniana (PIC), notadamente quando a pressao liqudrica é superior a 15 mmHg (Carlotti, 1998).
O aumento da PIC pode ter diversas causas, desde ndo oncoldgicas ou relacionadas a histdria natural
de algumas neoplasias malignas.
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Causas oncoldgicas sdo associadas a hipertensdo intracraniana (HIC), quadro mais frequente em
pacientes com tumores de sistema nervoso central (SNC) e em pacientes metastaticos com tumores
primarios de mama, pulmdo, melanoma ou decorrente de infiltragdao de linfomas ou leucemias. HIC
é considerada uma urgéncia oncoldgica e como tal deve ser precocemente diagnosticada e tratada.
Pode estar associada a gliomas, tumores do plexo cordide, carcinomatose meningea, metastases de
tumores sélidos ou infiltragdo por neoplasias onco-hematoldgicas, além de ser manifestacdao de
sindromes paraneopldsicas ou até do préprio tratamento oncolégico.

Mecanismos compensatérios sdao desencadeados nos quadros iniciais, porém em estados
avangados ocorre um desequilibrio na dindmica do fluxo liqudrico que determina o
desenvolvimento da HIC. O aumento da PIC esta associado a elevada morbimortalidade por
interferir no fluxo sanguineo cerebral e causar herniagdes cerebrais a montante, requerendo assim
tratamento adequado e célere (Pater, 2014; Barbosa, 2003).
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13. CONTEUDO DE APOIO PARA ENCAMINHAMENTO AS ESPECIALIDADES NAO ONCOLOGICAS

30 anos de idade:

13.1. Algoritmo diagndstico para achados anormais palpaveis na mama em mulheres menores de

v

Achado
Palpatério

USG mamas
(preferido)

4

A

Amostragem por
Agulha

{

Nao Fluida

Y

Citologia

Y

Fluida

Y

Observar por 1 ou 2 ciclos menstruais se
baixa suspeita de malignidade

' Persistente Il

Y

USG ou Aspirado (vide o fluxo

l

"USG mamas (preferido)

i

Massa persistente ou
fluido inol

Massa resolvida e

nao

Y

USG mamas

J

|

Leso nf cisto
visualizada
v v
Conciderar Si n
mamografia ou cisto
\i

Y

Assintomatico
e cisto simples

Aspirado, core bi

psia ou

Y

biépsia excisional
(preferida se paredes
irregulares ou massas
intracisticas)

Y

Bidpsia tecidual ou observar a
cada 3 a 6 meses e imagem por 1
ou 2 anos. Realizar biépsia
tecidual se mudar de tamanho

Observar
por2a4d
meses

l

Y

y

Core bidpsia ou
Bidpsia excisional

Seguimentode 2 a

e

4

rotina

Cuidados de

4 meses

\A

USG se recidiva da massa (vide
o fluxo " USG mamas

(preferido)

Sélido
Indeterminado Provavelmente
ou suspeito benigno
Y L \/ l
s g Core biépsia o Observar se < 2cm e
Sl com agulha i) baixa suspeigéo
grossa excisional clinica
{ y y
Indeterminado, Patologia
Maligno hiperplasia atipica, Pehiora e
carcinoma llobular in imagem
situ ou imagem concordante
discordante
y I |
USG | Mamografia a cada 6 a 12
i e meses por 1 ou 2 anos. Realizar
Tratamento apropriado Excisao i eiR te il Sa U danas
tamanho
Fonte: Adaptada de Esserman L, et al. Current Oncology Reports 2000; 2:572. - UpToDate 2021.
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13.2. Peridiocidade de Seguimento do Noédulo de Pulmdo Incidental, com Tomografia
Computadorizada (TC) sem contraste na Atengdo Primaria a Saude (APS):

Pessoa de alto risco’

Pessoa de baixo risco’

estavel/resolvido aos
12 meses, ndo é
necessario
seguimento.

Ndo ¢é necessario
seguimento (benigno
ou

Ndo é necessario | TC no diagnostico, | Investigagdo adicional
seguimento (benigno | entre 6 e 12 meses e | com TC em 3 meses,
Pessoa de baixo risco’ | ou considerar entre 18 e | PET/TC ou bidpsia.
infeccdo/inflamagdo) | 24 meses Encaminhar para
Cirurgia Toracica
TC no diagndstico e Investigagao adicional
aos 12 meses. Se | TC no diagndstico, | com TC em 3 meses,

entre 6 e 12 meses e
entre 18 e 24 meses

TC
entre 3 e 6 meses e

no diagndstico,

considerar entre 18 e

PET/TC ou
Encaminhar
Cirurgia Toracica

bidpsia.
para

TC
entre 3 e 6 meses e
considerar entre 18 e

no diagndstico,

Vidro fosco

seguimento (benigno
ou
infeccdo/inflamagao)

infeccdo/inflamacdo) | 24 meses 24 meses

TC no diagndstico e

aos 12 meses. Se | TC no diagndstico, | TC no diagndstico,
Pessoa de alto risco' | estavel/resolvido aos | entre 3 e 6 meses e | entre 3 e 6 meses e

12 meses, ndo ¢é | entre 18 e 24 meses entre 18 e 24 meses

necessario

seguimento

Ndo é necessario

TC no diagndstico, entre 6 e 12 meses e a cada
2 anos até completar 5 anos de seguimento

Ndo € necessario

seguimento (benigno

TC no diagndstico e entre 6 e 12 meses.
Se persistente/estavel e o componente sélido
for < 6 mm, TC anual até completar 5 anos de

Parcialmente sélido | ou seguimento.
infeccdo/inflamacgdo)
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Se componente sélido 2 6mm ou crescer, tratar
como altamente suspeito e encaminhar para
Cirurgia Toracica.

TC no diagndstico,
entre 3 e 6 meses. | TC no diagndstico, entre 3 e 6 meses. Manejo
Considerar TC em | subsequente baseado no nddulo mais suspeito
Muiltiplos? pacientes de alto risco
entre 18 e 24 meses
(usualmente
benignos)

Quadro 4. Peridiocidade de Seguimento do Noédulo de Pulmdo Incidental, com Tomografia
Computadorizada (TC) sem contraste na APS.

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, histdria atual ou prévia de tabagismo, exposi¢cdo ocupacional
a agentes carcinogénicos (asbesto, radiacdo ionizante, arsénio, cromo e niquel), histéria familiar de
neoplasia pulmonar, nédulo com margens irregulares ou espiculadas e localiza¢do no lobo superior.

2Atentar para nddulos multiplos com caracteristica de metastases: bilaterais, ndo calcificados, com
bordas regulares, distribuicdo periférica/subpleural e com grande variacdo de tamanho. Realizar
avaliacdo clinica detalhada.

3S30 considerados nddulos subsdlidos: nddulos em vidro fosco/despolido; e nédulos parcialmente
sélidos (ou seja, com componentes de vidro fosco/despolido e sélido).

Fonte: TelessaudeRS UFRGS (2021) adaptado de MacMahon et al. (2017) e Gould et al. (2013).
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13.3. Investigacdo de Linfonodomegalia Periférica:

Paciente com linfonofomegalia com sinais ou sintomas de alerta?:
linfonodomegalia e sintomas B febre, sudorese noturna, emagrecimento
involuntario); ou linfonodomegalia e esplenomegalia ndo associadas a quadro
infeccioso; ou llinfonodo endurecido, aderido a planos profundos, indolor ou
massa de linfonodos fusionados; ou linfonodomegalia supraclavicular; ou
linfonodomegalia em paciente com histéria de neoplasia prévia ou outros
sintomas que sugiram origem para a neoplasia metastatica.

Sim

\

Avaliagdo clinica sugere origem
de neoplasia?

:

¢ Y

Nao

Avaliagéo clinica sugre quadro infeccioso
sistémico ou local (faringite, tlcera cutanea)?

Encaminhar para

(avaliar

servigo com tempo
mais otimizado)

Linfoma/Leucemia Metéstas?_de S
tumores sélidos biépsia
\ \ i
= Encaminhar para
Encaminhar para S
hematologia / espec:ahsta_
: conforme suspei¢ao
oncohematologia o
clinica

\

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2021).

—

Sim

\

Investigar e tratar
conforme suspeita
clinica

\/

Avaliagéo clinica sugere
doenga reumatoldgica (artrite,
rigidez matinal, mialgia,

erupgao cutanea)?

l

!
[ W |

Investigar conforme
suspeita clinica

Linfonodomegalia local
ou generalizada?

Generalizada: 1 - Avaliar uso
de medicamentos que causam
linfonodomegalia e se possivel
suspender ou trocar medicagao

; € 2 - Solicitar exames
complementares para

avaliagao inicial: hemograma e

plaguetas, raio x de térax,

anti-HIV, HBsAg, anti-HCV,

VDRL (ou testes rapidos),
monoteste, prova tuberculinica.

Linfonodomegalia ( maior ou

|
:

Localizada: Principais causas
conforma cadeia acometida. Se
ndo houver suspeita clinica,
avaliag&o inicial com
hemograma, plaquetas, raio x
de térax, anti-HIV, HBsAg,
anti-HCV, VDRL (ou testes
rapidos), monoteste, prova
tuberculinica e toxoplasmose
1gG e IgM (se linfonodomegalia
cervical).

\

Pacientes sem sintomas
sugestivos de neoplasia,
linfonodomegalia sem

igual a 2 cm) persiste ou |-
causa inconclusiva?

caracteristicas malignas e
avaliagao inicial inconclusiva.
Observar por 4 semanas.
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Ll
13.4. Acompanhamento de LesGes Pré-Malignas Colorretais com Colonoscopia:

Atencdo: as recomendacgdes abaixo sao para pacientes com colonoscopia realizada e completa (até
o ceco ou ileo, com bom preparo intestinal) e com lesdes ressecadas (ndo apenas biopsiadas).

10 anos. Apds a primeira

1 a 2 adenomas < 10 mm com | colonoscopia, considerar
displasia de baixo grau rastreamento com PSOF em 10 APS
anos, conforme avaliagao
clinica.
3 a 4 adenomas < 10mm com
displasia de baixo grau 10 anos APS
21 adenoma = 10 mm 3 anos APS
5 ou mais adenomas
(independente de tamanho) 3 anos Atencao Especializada
Adenoma com displasia de alto
grau 3 anos Atencao Especializada
Resseccdo em partes de
adenoma 2 20mm 6 meses Atencao Especializada
[ 1EsOESNAOADENOMATOSAS |
Sem seguimento com
colonoscopia. Considerar APS

Pélipos hiperpldsicos < 10 mm | rastreamento com PSOF em 10
anos, conforme avaliacdo

clinica
Até 4 pélipos serrilhados < 10
mm sem displasia 10 anos APS
Polipo hiperpldsico 2 10mm 3 anos APS
5 ou mais pdlipos serrilhados <
10 mm sem displasia 3 anos Atencao Especializada
Pélipo serrilhado =2 10 mm ou
com displasia 3 anos Atencao Especializada

PSOF = pesquisa de sangue oculto nas fezes; APS = Aten¢do Primdria a Saude.
Quadro 5. Acompanhamento de Lesdes Pré-Malignas Colorretais com Colonoscopia.
Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2021), adaptado de Gupta et al. (2020) e Hassan et al. (2020).
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13.5. Rastreamento com Colonoscopia em Pessoas com Risco Aumentado de Cancer Colorretal:

Aos 50 anos de idade
Aos 40 anos de idade ou 10 anos antes da

2 60 anos de idade

< 60 anos de idade idade do familiar mais jovem ao diagnéstico (o

gue vier antes)

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

Qualquer idade, se familiar com diagndstico

confirmado de Polipose Adenomatosa | A partir dos 10 anos de idade

Familiar (multiplos podlipos colorretais, em

geral acima de 100).

Quadro 6. Rastreamento com Colonoscopia em Pessoa com Risco Aumentado de Cancer Colorretal

Observagao: Atualmente ndao ha recomendagao do Ministério da Saude 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).
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13.6. Abordagem ao Paciente com Incidentaloma Adrenal:

Descoberta incidental de massa adrenal

!

Teste inicial: Ha evidéncias de hipersecre¢cao hormonal?*

DHEA-S e teste de supressdo do cortisol com 1mg de dexametasona noturna
(sindrome de Cushing subclinica)

Se coeficiente de atenuagéo da TC for = 10 HU: dosagem de metanefrinas e
catecolaminas na urina de 24 horas ou dosagem de metanefrinas plasmaticas
(feocromocitoma)

Se houver HAS ou hipopotassemia : dosar aldosterona plasmatica e atividade
plasmatica da renina (aldosteronismo primario)

1 L

Sim Nao
Y

Teste

Confirmatério**
|
. v
Positivo Negativo
‘ \i Y

SRR AR Fendtipo da imagem (baseado na imagem inicial)

v

Ambas as seguintes condigdes sado verdadeiras?

Coeficiente de atenuagao da TC < 10 HU

e

Clareamento do contraste (velocidade do washout) na TC > 50% em 10 minutos

Sim Nao

v v

Fendtipo de imagem benigna - sugerir:
Repetir imagem em 12 meses

Repetir DHEA-S e teste de supressdo do
cortisol com 1mg de dexametasona noturna
anualmente durante 4 anos

Fenétipo de imagem suspeita - preocupagao com
malignidade - considerar:

Biopsia por aspiragao com agulha fina se suspeita de
metastase ou infecgdo

Progressio sugerida se: Cirur !_J'a ) .
Crescimento do incidentaloma >4 cm Seguimento cuidadoso ( ex. repetirimagem a cada 3
Crescimento =1cm meses)

Desenvolvimento de autonomia hormonal

|

v v

Progressao a
qualguer momento

v

Sem progressao
em quatro anos

v

Considerar cirurgia

Improvavel desenvolver autonomia
hormonal

N&o ha mais necessidade de seguimento

Fonte: UpToDate 2022.
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DHEA-S: sulfato de dehidroepiandrosterona; TC: Tomografia Computadorizada; HU: Houndsfield units;

* O teste bioquimico incial é para determinar se o incidentaloma é hormonalmente ativo. O teste é
realizado para hipercotisolismo subclinico, feocromocitoma e aldosterinismo primario.

** Se houver evidéncia de hipersecre¢do hormonal, um teste confirmatério adicional é realizado.

Incidentalomas adrenais constituem massas adrenais de 1 cm ou mais de didametro descobertas ao
acaso durante exames de imagem para investigacdo de disturbios ndo relacionados com patologias
adrenais. A frequéncia tem aumentado devido a maior utilizacdo de diferentes exames de imagem,
assim tornando-se um problema clinico comum, sendo detectados em até cerca de 4% das
tomografias computadorizadas (TC) adbominais.

A prevaléncia é maior em obesos, diabéticos e hipertensos (12% em hipertensos) e em idosos (10%).
Sdao mais frequentes no lado direito e em mulheres. A maioria sdo lesdes benignas e ndo
funcionantes, mas é importante a preocupacdo de se afastar malignidade e lesdo funcionante, as
quais requerem terapia.

Podem ser uni (maioria) ou bilaterais (10 a 15%). As principais causas saobenignas (80%):

e Adenomas ndo funcionantes (43 -75%)

e Adenomas secretores de cortisol (incluso Cushing subclinico, mais frequente

dos adenomas secretores de cortisol) (10-15%)

® Feocromocitomas (7-10%)

* Mielolipomas (6-8%) e cistos (5%)

e Carcinomas adrenais (4-11%), tuberculose (3,8%) e linfomas (3,8%)

* LesGes metastaticas (3-10%)

* Aldosteronomas (2-6%)

e Entre as massas adrenais bilaterais funcionantes: hiperplasia adrenal congénita por deficiéncia da
21-hidroxilase, hiperplasia adrenal macronodular (sindrome de Cushing ACTH-dependente),
hiperaldosteronismo primario e feocromocitomas.

e Entre as massas bilaterais ndo funcionantes: metdstases, infeccbes (micoses, tuberculose),
linfomas, hemorragia, amiloidose, adenomas, raros: carcinomas, mielolipomas.
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