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ALTA SUSPEIC‘AO DE CNANCER
PROTOCOLO DE ACESSO A ATENCAO ESPECIALIZADA

Ministério da Sadde \ 4
Secretaria de Atencdo Especializada a Salde 1

ALTA
SUSPEICAO
DE CANCER

‘ Protocolo de Acesso a
‘,‘ Atengdo Especializada

Divisao em 3 capitulos:

 Capitulo 1: Deteccao precoce do cancer

» Capitulo 2: Bases operacionais

» Capitulo 3: Alta Suspeicao de Cancer
 Protocolo de acesso a Atencao Especializada.

1) MATERIAL EM FASE DE NORMATIZACAO EDITORA MS

« Ampliar a resolubilidade das equipes assistenciais e reduzir
desperdicios nos fluxos assistenciais.

* Subsidio para qualificar a tomada de decisdo por parte dos
profissionais da saude, de acordo com aspectos essenciais do
cuidado na Atencao Primaria a Saude (APS).

* Fluxibilidade — adogao na integra ou adaptagao pelos gestores
locais do SUS.




CAPITULO I: DETECCAO PRECOCE DO CANCER o,

L3

Aborda
conceitos basicos
como rastreamento

'\ diagnéstico precoce, Quadro 2 - Modalidades de rastreamento

suds premissas € ,
implicacoes BLERCEEIGEE 0s exames de rastreamento sdo realizados a partir de demanda propria dos individuos ou

— e dITR M oferecidos por profissionais da saudde por ocasido da procura da unidade por outros motivos.

/’/.

Hd uma coordenacdo das actes. A populacdo-alvo € monitorada e convidada para a
realizacdo do exame de rastreamento na periodicidade definida. Os fluxos de sequimento na
investigacdo diagnastica e tratamento sdo bem definidos e os indicadores do programa sdo
Rastreamento monitorados periodicamente.

organizado Nessa modalidade, existe um monitoramento das informac@es e dos indicadores relativos ao
rastreamento e ao sequimento dos individuos.

Em geral, ha programas de qualidade relativos ao exame de rastreamento ou de confirmacgdo
diagnéstica.

Adaptado de World Health Organization, 2020.



CAPITULO I: DETECCAO PRECOCE DO CANCER o,

Rastreamento Diagnostico precoce

Céncer
avancado
(metdstase)

Células Células Cancer Cancer
saudaveis anormais pré-invasivo invasivo

Inicio dos
sintomas

Figura 1 - Estratégias de deteccao precoce do cancer

Adaptado de World Health Organization, 2020.
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CAPITULO II: BASES OPERACIONAIS

Niveis da rede de atencao a saude

Unidade Basica Unidade Especializada Atencdo de alta
de Sadde Referéncia complexidade
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= deteccao confirmacao
PopUiaca0 0 precoce diagndstica tratamento
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CAPITULO HI: ALTA SUSPEICAO DE CANCER S
PROTOCOLO DE ACESSO A ATENCAO ESPECIALIZADA

i

’ |\
cp.?g}}..\.fo «) Atuais recomendacoes para a
= deteccao precoce do cancer.

«) Casos mais incidentes ou mais
relevantes da doenca do
ponto de vista clinico.

=) Base em evidéncias cientificas
que embasam diretrizes e
protocolos nacionais.



, CATEGORIAS CLiN!CAS A +
CRITERIOS DE ALTA SUSPEICAO DE CANCER

‘ ESPECIALIDADES SUSPEITA DO TIPO DE CANCER

* Situacdo clinica -

: . Otorrinolaringologia Labio e cavidade bucal / faringe /
suspeita de cancer

Cabeca e Pescoco parotida / laringe / tireoide
* Condicoes necessarias

para solicitacdo do . Es6fago / Estdbmago / pancreatico / hepatico
atendimento Gastroenterelogia primario / via biliar extra-hepatica / célon e reto
especializado :
Pneumologia Pulmao
Ortopedia Tumor primario 6sseo ou
P tumor primario de partes moles
®© @) Dermatologia Nao melandtico / melanoma
> Mastologia Mama
) % Ginecologia Vulva / colo uterino / ovario / endométrio



, CATEGORIAS CLiN[CAS A \‘.
CRITERIOS DE ALTA SUSPEICAO DE CANCER

ESPECIALIDADES SUSPEITA DO TIPO DE CANCER ‘\
° S/}uq

Pénis / prostata / testicular / rim / bexiga / pelve

IR renal e ureter / glandula suprarrenal
Oftalmologia Ocular
Neurologia Sistema nervoso
Helmatologia Leucemia / linfoma / mieloma multiplo
Pediatria Na infancia ou adolescéncia

Tumor primario

desconhecido Metastase de origem desconhecida

consequéncia direta do crescimento tumoral (como (»)
obstrucao, perfuracao e hemorragia, a sindrome de ©
Al . . . compressao da medula espinhal e a sindrome de
Urgéncias oncologicas " : : )
compressao da veia cava superior) ou
manifestacdes paralelas (como hipercalcemia e ®

coagulacao intravascular disseminada)



CATEGORIAS CLINICAS

e

SITUACAO CLINICA X CONDICOES NECESSARIAS

3.2.5. DERMATOLOGIA - AMBULATORIAL

Profissionais solicitantes: Médicos.

Situacao
Clinica

Condigdes necessarias para solicitacao do atendimento especializado

Suspeita de cancer de pele

Cdncer ndo
melandtico

« (corre principalmente nas dreas do corpo mais expostas ao sol, como rosto, pescoco,
orelhas e bracos. Apresenta-se como:

1. Manchas ou nddulos na pele que podern variar de cor branca, avermelhada a castanha,
que cocam, ardem, descamam ou sanaram.

2. Feridas que ndo cicatrizam em até quatro semanas.

Melanoma = Pode se localizar tanto em regides expostas ao sol, como face, pescogo, tronco (local mais
comum em homens) & pernas (mais comum em mulheres), quanto em palma e planta dos
pés e sob as unhas (sub-ungueal) & mais raramente em dreas de mucosa como da boca e

regides genital & anal.

« Apresenta-se como pinfas ou manchas que surgem na pele normal ou sobre uma lesdo
pigmentada preexistente, ocorrendo alteractes em sua coloracdo, forma e aumento ou
redugdo de tamanho, apresentando também bordas irrequlares. Alguns melanomas ndo s3o
pigmentados, podendo ser cor de rosa, bege ou branco.

= A reqra do ABCDE (Figura 9) serve como um quia para identificacdo de sinais suspeitos do
melanoma, pois analisa a lesdo a parlir de suas caracteristicas de formato, cor, tamanho e
B0l ucan.

A: Assimetria
Uma metade nao ¢ igual 3 outra metade

B: Bordas
Bordas mal definidas, irrequlares

C: Cor
Varia de uma drea para a outra, tem tons de bronzeado, marrom ou
preto, sendo algumas vezes branco, vermelho ou azul

D: Didmetro

Melanomas frequentemente sdo maiores que 6 mm (tamanho da
borracha de um |3pis) quando diagnosticados, mas eles podem ser
menores

o0e® -

Figura 9 - Regra ABCDE para identificacdo de melanoma
Fonte: American Academy of Dermatoiogy Ad Hoc Task Force for the Abcdes Of Meianoma el al, 2015.
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