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Ministério da Saude
Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos

OFICIO N¢ 382/2026/ASPAR/MS
Brasilia, 22 de maio de 2026.

A Sua Exceléncia o Senhor
Deputado Federal Carlos Veras
Primeiro-Secretdrio da Camara dos Deputados

Referéncia: Requerimento de Informacao n2 406/2026

Assunto: Informacdes sobre os dados epidemioldgicos, estratégias de prevencao,
rastreamento e diagndstico precoce do cancer colorretal no Brasil.

Senhor Primeiro-Secretario,

1. Cumprimentando-o cordialmente, em atencao ao Oficio n? 122/2026,
proveniente da Primeira Secretaria da Camara dos Deputados, referente
a o Requerimento de Informacao n2 406/2026, de autoriad a Deputada
Federal Rogéria Santos (REPUBLIC/BA), por meio do qual sao requisitadas
informacdes sobre o0s dados epidemioldgicos, estratégias de prevencao,
rastreamento e diagndstico precoce do cancer colorretal no Brasil, sirvo-me do
presente para encaminhar as informacdes prestadas pelas areas técnicas
d a Secretaria de Atencao Especializada a Saude, por meio de Despacho
(0055425437), validado pelo Secretario através de Despacho (0055436603).

2. Desse modo, no ambito do Ministério da Salde, essas foram as
informacodes exaradas pelo corpo técnico sobre o assunto.

3. Sem mais para o momento, este Ministério permanece a disposicao para
eventuais esclarecimentos que se facam necessarios.

Atenciosamente,



ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude

Documento assinado eletronicamente por Alexandre Rocha Santos Padilha,
Ministro de Estado da Saude, em 22/05/2026, as 18:24, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Especializada a Saude
Gabinete
Coordenacao Setorial de Gestao de Riscos e Integridade

DESPACHO
SAES/CORISC/SAES/GAB/SAES/MS
Brasilia, 18 de maio de 2026.
1. ASSUNTO
1.1. Trata-se do Oficio 12Sec/RI/E/n2 122 (0054888304), o qual se refere ao

Requerimento de Informacao - RIC n2 406/2026 (0054888304), oriundo da Camara
dos Deputados, de autoria do Deputada Rogéria Santos (Republicanos/R}), o
qual solicita informacdes ao Ministério da Salde, acerca dos dados epidemioldgicos,
estratégias de prevencao, rastreamento e diagnéstico precoce do cancer colorretal
no Brasil.

2. ANALISE

2.1. Os canceres de célon e reto iniciam-se no intestino grosso, podendo
ocorrer em qualquer segmento do célon ou do reto, imediatamente antes do anus. E
uma doenca heterogénea e multifatorial, que se desenvolve predominantemente a
partir de mutacdes genéticas em lesdes benignas, como pdlipos adenomatosos e
serrilhados. O tipo histolégico adenocarcinoma corresponde a mais de 90% dos
casos diagnosticados.

2.2. De acordo com os dados do SIH-SUS e SIA-SUS, observou-se um
crescimento nos procedimentos relacionados ao tratamento do cancer colorretal no
SUS entre 2022 e 2025. Ascirurgias apresentaram aumento de 29% no
periodo, atingindo um pico de 11,4% em 2024. O numero de quimioterapias
realizadas cresceu 24%, destacando-se um acréscimo de 13,3% em 2024; essa
taxa desacelerou para 2% em 2025. No tocante a radioterapia, houve elevacao
de 11% ao longo do periodo analisado. Esses resultados evidenciam a ampliacao
do acesso aos tratamentos oncoldgicos na rede publica de salde (Tabela 1).

Tabela 1 - Producao de cirurgia, quimioterapia e radioterapia associados ao cancer
colorretal. Brasil, 2022 a 2025.

Cirurgia Quimioterapia Radioterapia
Total de Variacao Total de Variacao Total de Variacao
procedimentos anual procedimentos anual procedimentos anual
2022 33.882 - 186.210 - 6.262 -
2023 36.684 8,3% 200.350 7,6% 6.449 3,0%
2024 40.884 11,4% 226.971 13,3% 6.811 5,6%
2025 43.757 7,0% 231.496 2,0% 6.945 2,0%

Nota: Cancer de colorretal baseado no cédigos, seqgundo CID-10: C18, C19 e C20.
Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS) e Sistema de
Informacdes Ambulatorias do Sistema Unico de Saude (SIA-SUS)




2.3. Dados epidemioldgicos

2.4. Informa-se que de acordo com a Estimativa 2026: incidéncia de cancer
no Brasil - 2026-2028 (Instituto Nacional de Cancer, 2026), publicada pelo INCA, o
nimero estimado de casos novos de canceres de cdélon e reto para o Brasil, para
cada ano do triénio de 2026 a 2028, é de 53.810 casos, com risco estimado
de 25,11 casos por 100 mil habitantes. Desse total, sao estimados 26.270 casos
entre os homens e 27.540 casos entre as mulheres. Esses valores correspondem aos
riscos estimados de 25,16 casos novos a cada 100 mil homens e de 25,07 a cada
100 mil mulheres. Em 2024 ocorreram 25.371 ébitos por esse cancer, dentre eles,
12.856 (50,7%) em homens e 12.515 (49,3%) em mulheres. Em 2023 ocorreram
23.953 6bitos por canceres de cdélon e reto. Entre os homens, foram registrados
12.094 o6bitos (11,71 por 100 mil homens), e, entre as mulheres, 11.859 4bitos
(10,94 por 100 mil mulheres) (Instituto Nacional de Cancer, 2025a).

2.5. Mundialmente, os canceres de célon e reto sao o terceiro mais incidente,
com aproximadamente 1,9 milhao de casos novos estimados em 2022,
representando 9,6% de todos os canceres. Entre os homens, ocuparam a terceira
posicao, com 10,4% dos casos de cancer, e, entre as mulheres, também foram o
terceiro mais incidente, correspondendo a 8,9% dos canceres (Bray et al., 2024).
Sem considerar os tumores de pele ndao melanoma, os canceres de célon e reto
ocupam a terceira posicao entre os tipos de cancer mais frequentes no Brasil. As
maiores taxas de incidéncia sao observadas nas regides Sul e Sudeste para homens
e mulheres.

2.6. Diagnostico, rastreamento e prevencao

2.7. Os principais fatores de risco sao os comportamentais, como tabagismo,
sedentarismo, excesso de gordura corporal, consumo de bebidas alcodlicas,
consumo elevado de carne vermelha e carnes processadas, além do baixo consumo
de alimentos ricos em fibras, como cereais integrais, leguminosas, frutas e vegetais.
Outros fatores incluem condicbes genéticas ou hereditarias, como doenca
inflamatdria intestinal crénica e histérico pessoal ou familiar de pdélipos
adenomatosos ou cancer colorretal, além de exposicdes ocupacionais a radiacoes
ionizantes.

2.8. A historia natural da doenca possibilita a sua deteccao precoce, uma vez
gue a maioria dos casos evolui a partir de lesdes benignas (pdélipos adenomatosos), o
que amplia as chances de prevencao e tratamento eficaz. Por isso, é fundamental
reconhecer precocemente 0s principais sinais e sintomas do cancer de colorretal,
garantindo que as pessoas com suspeita da doenca tenham acesso rapido a
investigacao diagndstica e ao tratamento nas fases iniciais.

2.9. Individuos com histdérico familiar de cancer de colorretal ou com doencas
inflamatdrias intestinais podem ser indicados para uma avaliacao clinica
individualizada e inicio do rastreio em idades mais precoces.

2.10. O Ministério da Saude estd tramitando internamente a criacao do
procedimento de Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes - Teste FIT - para
rastreamento do CCR na populacao entre 50 e 75 anos.

2.11. O cancer colorretal possui alto potencial de prevencao primaria por meio
de acdes voltadas para habitos de vida saudaveis. Em 2023, foi instituido um Grupo
de Trabalho (Portaria MS/GM n¢ 1.929, de 23 de novembro de 2023) para o
enfrentamento dos canceres de colon e reto, com o objetivo de fortalecer a
prevencao, a deteccao precoce e o tratamento dessa doenca no Brasil. O GT
€ coordenado pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) e é composto pelo
Departamento de Cancer (DECAN), da Secretaria de Atencao Especializada a Saude
(SAES) e a Coordenacao Geral de Prevencao as Condicbes CrOnicas na Atencao



Primaria a Saude do Departamento de Prevencdo e Promocdao da Saulde da
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (CGCOC/DEPROS/SAPS) do Ministério da
Saude (MS).

2.12. O Grupo trabalha com diferentes acdes para a organizacao do
rastreamento do cancer colorretal no pais, desde a elaboracdao das Diretrizes de
rastreamento, organizacao da Rede de Assisténcia a Saude (RAS), definicao de
fluxos, qualificacdo dos profissionais da APS e responsaveis pela realizacao da
colonoscopia e monitoramento das acdes no Sistema Unico de Saude (SUS).

2.13. Alguns produtos do GT CCR sao:

2.14. - Elaboracao de relatério de impacto orcamentario do rastreamento do
cancer colorretal no SUS.

2.15. - Elaboracao do Relatério de Recomendacao das Diretrizes Brasileiras
para o Rastreamento do Cancer Colorretal.

2.16. - Realizacao de Painel de Especialistas para consolidacao das
recomendacodes sobre o rastreamento do cancer colorretal no SUS.

2.17. - Finalizacao e envio do Relatério de Recomendacao das Diretrizes
Brasileiras para o Rastreamento do Cancer Colorretal para a avaliacdo da CONITEC,
com apreciacao em plenaria no dia 06 de marco de 2026. Em abril, a CONITEC abriu
consulta publica para contribuicdes no documento das Diretrizes Brasileiras do
Rastreamento do Cancer de Coélon e Reto (CCR). A préxima reuniao do GT serd
realizada no dia 10 de junho de 2026.

2.18. - Definicao dos indicadores para o monitoramento e avaliacao do
programa de rastreamento organizado.

2.19. - Elaboracao de lista de variaveis que serao necessarias para o sistema
de informacao (para avaliagao e monitoramento do programa).

2.20. - Articulacao com o DATASUS para o planejamento do sistema de
informacao.

2.21. - Pesquisa de testes FIT qualitativos e quantitativos para rastreamento

aprovados pela Anvisa e seus respectivos precos.

2.22. - Estruturacao de plano preliminar de capacitacao, incluindo curso para
colonoscopistas.

2.23. - Realizacdao de reunides técnicas com apoio internacional, incluindo a
IARC, o Erasmus MC Cancer Institute (Paises Baixos) e o Ministério da Saude da
Argentina.

2.24. - Realizacao de reunides com a Universidade de Sao Paulo (USP) e
Hospital de Barretos para compreender o processo de implantacao do rastreamento
do cancer colorretal nessas localidades.

2.25. - Avanco das acdes de comunicacao relacionadas a implementacao do
rastreamento (estruturacao de um plano de implementacao e material para a
populacao).

2.26. - Elaboracao de uma publicacao para apoiar o0s gestores na
implementacao do Programa de rastreamento do CCR (em desenvolvimento).

2.27. Além deste GT, a Divisao de Deteccao Precoce e Apoio a Organizacao de
Rede da Coordenacdo de Prevencao e Vigilancia do INCA elaborou um folder sobre
prevencao e deteccao precoce do cancer colorretal para a populacdao. Outros
materiais sobre cancer colorretal estao sendo elaborados como: cartilha para a
populacao geral e cartilha para a populacao elegivel para o rastreamento.



2.28. Informamos que o Instituto Nacional de Cancer (INCA) junto a outras
areas técnicas do Ministério da Saude elaborou o Manual de Diagndstico Precoce
(Alta Suspeicao) em Oncologia para a Atencao Primaria a Saude. O objetivo dessa
publicacao foi otimizar o diagndstico precoce do cancer, apoiando a tomada de
decisao dos profissionais da APS no encaminhamento de pessoas com sinais e
sintomas relacionados aos canceres mais frequentes na populacao brasileira, assim
como as Secretarias de Salde na organizacao dos fluxos de regulacao assistencial na
area da oncologia.

2.29. A versao preliminar estd disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-

br/centrais-de-conteudo/publicacoes/quias-e-manuais/2025/manual-de-diagnostico-

precoce-em-oncologia-para-a-aps.pdf/view

3. CONCLUSAO

Diante do exposto, considera-se atendido o solicitado no Requerimento
de Informacao n? 406/2025.

Documento assinado eletronicamente por Ronny Peterson Cabral Filho,
Coordenador(a) Setorial de Gestao de Riscos e Integridade, em 18/05/2026,
as 15:26, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 49,
do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de

31 de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Especializada a Saude
Gabinete
Coordenacao Setorial de Gestao de Riscos e Integridade

DESPACHO

SAES/CORISC/SAES/GAB/SAES/MS
Brasilia, 18 de maio de 2026.

ENCAMINHE-SE a Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares
e Federativos - ASPAR/MS, para conhecimento e providéncias, informando que
estou de acordo com o conteudo do Despacho (0055425437), elaborado pela
Coordenacao Setorial de Gestao de Riscos e Integridade (CORISC/SAES), em
ratificacdao das informacdes apresentadas pelas areas técnicas desta Secretaria.

CARLOS AMILCAR SALGADO
Secretario Adjunto de Atencao Especializada a Saude

— Documento assinado eletronicamente por Carlos Amilcar Salgado,

_ eil Secretario(a) Adjunto(a) da Secretaria de Atencao Especializada a Saude,
e Lily em 18/05/2026, as 21:09, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
eletrbnica § 39, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

H ‘ll.__ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

2= http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
Y |

LI "’-'i'-,[" acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo
'&;u' verificador 0055436603 e o cédigo CRC 4C207C59.
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Primeira-Secretaria

Oficio 18Sec/RI/E/n° 122
A Sua Exceléncia o Senhor
ALEXANDRE PADILHA
Ministro de Estado da Salde

Assunto: Requerimento de Informacao
(datado eletronicamente)

Senhor Ministro,

Nos termos do art. 50, § 2°, da Constituicéo Federal, encaminho a Vossa Exceléncia,
anexo, o inteiro teor do seguinte Requerimento de Informacéo:

Proposicao Autoria
Requerimento de Informacéo n® 170/2026 Dep. Cabo Gilberto Silva
Requerimento de Informacdo n°® 182/2026 Dep. Junior Mano
Requerimento de Informacéo n°® 186/2026 Dep. Capitdo Alberto Neto
Requerimento de Informacéo n°® 187/2026 Dep. Capitdo Alberto Neto
Requerimento de Informacéo n°® 233/2026 Dep. Julia Zanatta
Requerimento de Informacéo n°® 242/2026 Dep. Capitdo Alberto Neto
Requerimento de Informacéo n°® 243/2026 Dep. Capitdo Alberto Neto
Requerimento de Informacéo n°® 245/2026 Dep. Capitdo Alberto Neto
Requerimento de Informacéo n® 253/2026 Dep. Alex Manente
Requerimento de Informacdo n°® 261/2026 Dep. Gustavo Gayer
Requerimento de Informacéo n°® 264/2026 Dep. Dr. Frederico
Requerimento de Informacéo n°® 275/2026 Dep. Chris Tonietto
Requerimento de Informacdo n® 277/2026 Dep. Sidney Leite
Requerimento de Informacéo n® 280/2026 Dep. Julia Zanatta
Requerimento de Informacdo n°® 281/2026 Dep. Euclydes Pettersen
Requerimento de Informacéo n°® 286/2026 Dep. Zé Vitor
Requerimento de Informacéo n® 295/2026 Dep. Messias Donato
Requerimento de Informacdo n°® 298/2026 Dep. Helio Lopes
Requerimento de Informacéo n® 301/2026 Dep. Cabo Gilberto Silva

Nota — Na existéncia de requerimentos de diferentes autorias, deve ser encaminhado um oficio de resposta para cada autor/a da
proposicao.

Documento assinado por:

24/04/2026 12:13 - Dep. CARLOS VERAS

Selo digital de seguranca: 2026-TWXX-SGUB-ILOJLISQQ




CAMARA DOS DEPUTADOS
Primeira-Secretaria

Requerimento de Informacéo n°® 308/2026

Dep. Capitdo Alberto Neto

Reguerimento de Informacdo n°® 328/2026

Dep. Capitdo Alberto Neto

Reguerimento de Informacdo n°® 334/2026

Dep. Comisséo de Saude

Requerimento de Informacdo n® 339/2026

Dep. Caroline de Toni

Reguerimento de Informacdo n°® 341/2026

Dep. Roberto Monteiro Pai

Reguerimento de Informacdo n°® 343/2026

Dep. Roberto Monteiro Pai

Regquerimento de Informacdo n° 356/2026

Dep. Sanderson

Regquerimento de Informacdo n° 361/2026

Dep. Duda Salabert

Requerimento de Informacéo n® 362/2026

Dep. Marangoni

Reguerimento de Informacdo n°® 366/2026

Dep. Rogéria Santos

Reguerimento de Informacdo n°® 375/2026

Dep. Capitdo Alberto Neto

Requerimento de Informacdo n°® 390/2026

Dep. Capitdo Alberto Neto

Reguerimento de Informacdo n° 403/2026

Dep. Adriana Ventura

Reguerimento de Informacdo n° 406/2026

Dep. Rogéria Santos

Regquerimento de Informacdo n° 407/2026

Dep. Felipe Carreras

Por oportuno, solicito, na eventualidade de a informagédo requerida ser de natureza
sigilosa, que a resposta esteja acompanhada de c6pia da deciséo de classificagdo proferida
pela autoridade competente, ou de documento equivalente, nos termos do art. 28 da Lei n°
12.527/2011 (Lei de Acesso a Informacdo). Em caso de outra hipdtese legal de sigilo,
solicito que seja informado o correspondente dispositivo legal que a fundamenta. Em todos
0s casos, 0s documentos sigilosos devem estar acondicionados em invélucro lacrado e
rubricado, com a indicacdo ostensiva do grau ou espécie de sigilo.

Atenciosamente,

Deputado CARLOS VERAS
Primeiro-Secretario

Nota — Na existéncia de requerimentos de diferentes autorias, deve ser encaminhado um oficio de resposta para cada autor/a da
proposicao.

Documento assinado por:

24/04/2026 12:13 - Dep. CARLOS VERAS

Selo digital de seguranca: 2026-TWXX-SGUB-ILOJLISQQ




REQUERIMENTO DE INFORMACAO N° 2026
(Da Sra. Rogéria Santos)

Requer que sejam solicitadas
informacdes ao Ministério da Saude,
acerca dos dados epidemioldgicos,
estratégias de prevencgdo, rastreamento
e diagnostico precoce do cancer
colorretal no Brasil.

Senhor Presidente,

Requeiro a V. Ex3 com base no art. 50 da Constituicdo
Federal, e na forma dos arts. 115 e 116 do Regimento Interno que, ouvida a
Mesa, sejam solicitadas informagbes a Exmo. Sr. Ministro do Ministério da
Saude, acerca dos dados epidemioldgicos, estratégias de prevencéo,

rastreamento e diagnostico precoce do cancer colorretal no Brasil.

JUSTIFICACAO

Recentes alertas da comunidade médica tém destacado que os
sintomas do cancer colorretal vdo além da presenca de sangue nas fezes,
abrangendo sinais frequentemente negligenciados pela populagdo, como
alteracao persistente do habito intestinal, dor abdominal recorrente, anemia

inexplicada, fadiga continua e perda de peso sem causa aparente.

Reportagem publicada pelo jornal O Globo em 03 de marco de
2026, reforgca preocupacao crescente no meio cientifico quanto ao aumento da
incidéncia do cancer colorretal em faixas etarias mais jovens, fenbmeno ja
observado internacionalmente e que demanda monitoramento atento das
autoridades sanitarias brasileiras. Trata-se de uma doenca que, quando

diagnosticada precocemente, apresenta elevadas taxas de cura, mas que, em

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD260616549200
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estagios avancados, imp0e tratamentos mais agressivos, maior custo ao

sistema de saude e piores desfechos clinicos.!

De acordo com estimativas do Instituto Nacional de Cancer
(INCA), o cancer colorretal figura entre os mais incidentes no Brasil, estando
entre as principais causas de morte por cancer. Ainda assim, persistem
desafios estruturais no acesso a exames diagnosticos, especialmente
colonoscopia, bem como desigualdades regionais na oferta de servigos
especializados no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS).

A ampliacdo das estratégias de rastreamento e o0
fortalecimento das acdes de conscientizagcdo acerca dos sintomas atipicos
mostram-se medidas essenciais para a reducdo da mortalidade e dos custos
assistenciais. Ademais, a auséncia de informacfes consolidadas sobre
cobertura de exames, tempo de espera, execucdo orcamentaria e
planejamento estratégico dificulta 0 adequado exercicio da fungéo fiscalizatoria

do Parlamento e a formulagdo de politicas publicas eficazes.

Diante da relevancia do tema para a saude publica nacional e
do dever constitucional de fiscalizacdo dos atos do Poder Executivo, faz-se
necesséria a obtencdo de informacdes detalhadas e atualizadas do Ministério
da Saude acerca das a¢les de prevencao, rastreamento, diagnostico precoce,

tratamento e planejamento orcamentario relacionados ao cancer colorretal.

Pelo exposto, solicito o apoio dos nobres pares para a

aprovacao deste Requerimento.

Sala das Sessbes, em __ de de 2026.

ROGERIA SANTOS
Deputada Federal

! https://oglobo.globo.com/saude/noticia/2026/03/03/nao-importa-a-sua-idade-nao-ignore-esses-

sintomas-do-cancer-de-intestino-que-vao-alem-do-sangue-nas-fezes-alertam-cirurgioes.ghtml

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD260616549200
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APRESENTAGAO

Prezados Profissionais da Assisténcia e da Gestao,

O acesso ao tratamento oncolégico em tempo oportuno e o cuidado integral a pessoa
com cancer tém sido um desafio para Sistema Unico de Saude (SUS). Este manual é parte
das estratégias do Ministério da Saude para otimizar o diagnostico precoce do cancer,
e tem como objetivo apoiar a tomada de decisao dos profissionais da Atengcao Primaria
a Saude (APS) no encaminhamento de pessoas com sinais e sintomas relacionados aos
canceres mais frequentes na populacao brasileira, assim como apoiar as Secretarias de
Saude na organizagao dos fluxos de regulagao assistencial na area da oncologia.

A sua construgao foi inspirada no documento do Sistema de Saude Inglés - Suspected
cancer: recognition and referral — e nos protocolos de regulagao ambulatorial do servico
de telessaude - TelessaudeRS da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

A metodologia utilizada na sua elaboracao buscou compilar as melhores evidéncias
cientificas disponiveis e contou com um grupo de trabalho formado por profissionais
com experiéncia no cuidado da atencao primaria a saude e da atencao especializada
oncologica.

Este manual esta organizado em trés partes. A primeira faz uma introdugao da abordagem
das responsabilidades dos diferentes servicos que compéem as Redes de Atencao a
Saude (RAS) e apresenta resumidamente a metodologia utilizada. A segunda traz pontos
essenciais para o cuidado da pessoa com alta suspeicao de cancer na APS. E a terceira
reune recomendacgoes sobre os principais sinais e sintomas por topografia (ex.: pele,
mama, sistema nervoso central).

Esperamos que ele seja de grande utilidade na pratica diaria das equipes de saude do
SUS e que o resultado da sua implantagcao venha por meio da mudanca de praticas
assistenciais e de gestao, para ao fim melhorarmos os indicadores de estadiamento, de
morbimortalidade e de qualidade de vida das pessoas com cancer.
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1 INTRODUGAO

No Brasil o cancer € a segunda causa de morte, tornando-se, recentemente, a principal causa
de morte em algumas cidades com maior nivel socioecondmico, ultrapassando as doencas
cardiovasculares (1).

APolitica Nacionalde Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC) e a Rede de Prevencao e Controle
do Cancer tém o objetivo de garantir o cuidado integral, reduzir a incidéncia e a mortalidade
prematura por cancer, bem como melhorar a qualidade de vida das pessoas diagnosticadas
com a doenca. Por isso, o diagnostico precoce € essencial, e os profissionais da Atengao Primaria
a Saude (APS) tém papel decisivo, por serem os primeiros a identificar sinais de alerta.

Ha alguns anos, o Pais vem implantando politicas publicas para superar os desafios relacionados
as diferentes linhas de cuidado na area da oncologia. Do ponto de vista legislativo, avancamos
com aaprovacao de duas leis que colocam prazos bem estabelecidos em relagao ao diagnostico
(30 dias) e ao inicio do tratamento (60 dias) das pessoas com cancer (2, 3). O governo brasileiro
vem implantando diferentes politicas publicas para superar os desafios relacionados a area da
oncologia, as mais recentes delas sao o Programa Mais Especialista e as Ofertas de Cuidado
Integrado (OCI) (4), que fazem parte da Politica Nacional de Atencao Especializada em Saude
(PNAES). Essas iniciativas tém por objetivo ampliar e qualificar o acesso a Atencao Especializada
em Saude, garantindo a realizacao agil de exames diagnosticos e consultas especializadas, a
partir do encaminhamento da APS.

As Ofertas de Cuidados Integrados (OCIl) em oncologia reunem procedimentos e tecnologias
para assegurar um atendimento eficaz, alinhado aos Protocolos de Acesso a Oncologia,
possibilitando a conclusao das diferentes etapas das linhas de cuidado. Essa estratégia apoia
estados e municipios no cumprimento de atencao aos tipos de cancer mais incidentes na
populacao.

Este manual reflete o compromisso do Ministério da Saude em fortalecer as acdes voltadas ao
diagnostico precoce do cancer na populacao adulta. Mais do que um guia técnico, ele busca
valorizar essas iniciativas, ampliar a capacidade tecnologica na atencao secundaria e oferecer
uma base solida para orientar profissionais de saude e gestores na implementacao de praticas
mais qualificadas e resolutivas.
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1.1 Sobre as responsabilidades dos servicos que compoem a Rede de Atencao a Saude

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) tem como principais pilares para o cuidado na area
da oncologia as acoes de prevencao, deteccao precoce, confirmagao diagnostica, garantia de
acesso ao tratamento e cuidados paliativos (5).

A detecgao precoce do cancer tem como objetivo identificar a doenca mais precocemente na
premissa de garantirmelhores chances de cura, melhor sobrevida e prognostico. Essa estrategia
engloba dois tipos de intervengdes: o rastreamento, cujo foco sao pessoas assintomaticas, e
quando feito de forma organizada tem maior impacto na mortalidade e maior qualidade e
seguranga no cuidado, e o diagnostico precoce que tem como objetivo identificar pessoas com
sinais e sintomas de cancer em estagios iniciais, alta suspeicao (5).

Nas linhas de cuidado em oncologia, independentemente do tipo de cancer, espera-se que
a Atencao Primaria a Saude (APS) - principal porta de entrada do SUS e coordenadora do
cuidado - desempenhe um papel fundamental no diagnostico precoce, assumindo as seguintes
responsabilidades

1) Realizar suspeita diagnostica

2) Oferecer acolhimento inicial do paciente

3) Solicitar os exames complementares, sempre que necessario e disponiveis

4) Encaminhar de forma qualificada e em tempo oportuno para investigagao e confirmagao
diagnostica e

5) Acompanhar o paciente ao longo do cuidado e apos a alta do servigo especializado.

6) Coordenar o cuidado, assegurando facil acesso ao paciente, inclusive em situacdes de
intercorréncias de qualquer natureza

Dos servicos de regulacdo assistencial espera-se a organizacdo dos fluxos para o acesso
tempestivo do paciente com suspeita de cancer aos exames necessarios € ao Sservigo
especializado. As secretarias de saude devem possibilitar fluxos prioritarios e linhas de cuidado
bem definidas para os casos de suspeita de cancer e monitorar indicadores destes fluxos e linhas.

Quanto ao servigo especializado, espera-se que este assuma as seguintes responsabilidades:

1) Confirmar o diagnostico

2) Realizar o estadiamento da doenca

3) Prover o tratamento adequado ou, quando necessario, encaminhar o paciente para o local
mais apropriado para o tratamento, mantendo um cuidado compartilhado com o servico
especializado e com a APS

4) Garantir a contrarreferéncia do paciente, fornecendo a APS todas as informacdes
necessarias para continuidade e compartilhamento do tratamento

A equipe de APS deve receber informagdes periodicas sobre o tratamento da pessoa com
cancer, enquanto ela esta no servico especializado. Essa agao € essencial para que a equipe
possa apoiar o paciente nas intercorréncias e consiga fazer a coordenagao do cuidado. Alem
disso, € importante que o servigo especializado comunique auséncias ou outras dificuldades na
adesao ao tratamento a equipe de APS, possibilitando acdes que busquem retomar o cuidado
e melhorar a adesao, conforme o desejo do paciente, e a integralidade do cuidado nas redes
de atencao a saude.
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Nos casos em que o diagnostico de cancer nao se confirma, a atencao especializada deve
avaliar a necessidade de referenciamento para outro servigo especializado para continuidade
da investigacao ou de retorno para APS, compartilhando o cuidado com os demais servigos.

Sobre os servigos de teleoncologia/telemedicina, estes devem estar integrados nas linhas de
cuidado dos diferentes tipos de cancer sempre que disponiveis, e podem assumir diferentes
responsabilidades nas linhas de cuidado. Como por exemplo:

1) Apoiar a discussao de casos para servicos de APS, principalmente nos casos nao
contemplados em diretrizes clinicas

2) Apoiar o diagnostico

3) Contribuir para a melhoria do sistema de referéncia e contrarreferéncia

4) Fortalecer a coordenacao do cuidado e a comunicagao entre os servicos de saude

5) Facilitar o apoio entre diferentes servigos especializados

E importante lembrar que as responsabilidades pelas agdes do Sistema Unico de Saude (SUS)
sao tripartite, e que a integragao dessas agdes de todos os niveis de gestao € primordial para
o cuidado da pessoa com cancer. E que além das acdes de assisténcia é essencial que cada
instancia, dentro do seu escopo de atuacao, elabore acdes de educagcao permanente que
apoiem a implementacgao e uso pratico deste material pelos diferentes profissionais envolvidos
nas linhas de cuidado da oncologia.

1.2 Sobre o publico de interesse e os objetivos do manual

As projecoes relacionadas a incidéncia de cancer no mundo preveem um aumento substancial
de casos até 2040, em torno de 46%(6). E a transicao demografica que o Brasil vive coloca uma
camada a mais de complexidade para o cuidado na APS (7).

Apesar da alta morbimortalidade por cancer, uma equipe da APS ira se deparar ao longo de
um ano com poucos casos dos tipos de cancer mais comuns ( 8 ). Neste contexto, a principal
atribuicao dos profissionais de nivel superior na APS é diferenciar os pacientes cujos sinais
e sintomas devem ser rapidamente relacionados a casos de alta suspeicao de cancer,
distinguindo-os daqueles que, apesar de apresentarem manifestacdes semelhantes, nao
configuram casos oncologicos (8). Em algumas situagdes, pode ser necessario um breve
periodo de observagao clinica; contudo, a persisténcia ou o agravamento dos sintomas deve
servir como um importante sinal de alerta para a equipe responsavel (8).

Portanto, este manual € destinado a profissionais de nivel superior das equipes de APS,
prioritariamente médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas. Espera-se que este manual apoie
os profissionais no reconhecimento de sinais e sintomas de alta suspeicao que demandam
referéncia rapida ao servigo especializado, diferenciando estas pessoas daquelas que devem
ser cuidadas e acompanhadas na APS e nao requerem um encaminhamento urgente.

O manual também pode ser usado por profissionais responsaveis pela gestao dos fluxos
assistenciais (por exemplo, profissionais dos servigos de regulacao) no nivel municipal, estadual
e até nacional, para auxiliar na organizacao do contexto local, respeitando as diferentes
realidades do Pais. Ele também pode ser usado por pacientes e familiares e pelo controle
social, hos seus papeéis democraticos e legais de supervisao, avaliagcao e cobranca dos setores
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publicos e do SUS para melhoria constante da qualidade da atencao a saude da populagao.

A finalidade desta publicacdo € uma mudanga na pratica assistencial que torne o
encaminhamento mais agil, qualifique o cuidado e que otimize o uso dos recursos do sistema
de saude, para mudar os indicadores atuais de estadiamento avancado ao diagnostico, baixa
sobrevida e alta mortalidade.

1.3 Sobre a metodologia

O manual foi escrito por um grupo multiprofissional que buscou produzir um documento
baseado nas melhores evidéncias disponiveis e que fosse de uso facil (pratico)X9). Um
bibliotecario conduziu uma revisao sistematica em diferentes bases de dados, com foco em
artigos cientificos, diretrizes, guias e protocolos de alta suspeicao e outros documentos que
abordassem a tematica. E outros membros do grupo fizeram buscas em literatura cinzenta
e em documentos oficiais e de referéncia do Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude.

ApOs a leitura inicial e identificacdo dos documentos pertinentes ao tema, os documentos
foram analisados em duplas acerca da qualidade metodologica, utilizando a ferramenta
AGREEE 11 (10), e da pertinéncia do conteudo para a APS. Nos casos em que houve discordancia
na avaliagao, foram realizadas reunioes de consenso, e quando a discordancia permaneceu
um terceiro revisor foi acionado. Por fim, foi elaborada a sintese e escrita das recomendacoes
aqui sugeridas. Apos a escrita da versao inicial do texto, 0 manual foi submetido a contribuicao
de representantes do Conass e do Conasems, e a validacao por sociedades cientificas e
académicos previamente a sua publicagao.

Toda a metodologia esta detalhadamente descrita no Apéndice A deste documento. A revisao
deste material sera feita periodicamente mantendo o rigor metodologico utilizado nesta versao.

1.4 Sobre a organizacao do manual e das suas recomendacgoes

No proximo capitulo, ha um texto breve sobre o cuidado da pessoa com suspeita de cancer
na APS. Nos capitulos subsequentes sao abordadas especificamente as recomendagdes
relacionadas aos sinais e sintomas de alta suspeicao. Estes sdo organizados a partir da topografia
(ex.: mama, trato gastrointestinal, hematologico).

Cada capitulo de recomendacgoes inclui as seguintes sec¢des: quadro clinico tipico da alta
suspeicao, alteragdes de exames que levam a alta suspeicao, fatores de risco que devem
ampliar a atengao dos profissionais, acdes minimas esperadas da equipe de APS e como deve
ser feito o encaminhamento (tempo, especialidade, informagdes essenciais que devem ser
compartilhadas). As recomendacdes procuraram seguir este formato, porém alguns canceres
tém especificidades e cada subgrupo de trabalho fez pequenas modificacdes de acordo com
essas necessidades.

Em relacao aos exames que podem ser solicitados no caso de suspeita diagnostica de um
cancer, eles ndao devem atrasar o referenciamento do paciente, devem ser solicitados de
acordo com o contexto de disponibilidade de cada municipio ou servico de saude, e devem
respeitar os protocolos de regulagoes locais. O objetivo dos exames descritos nas orientagdes
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€ o diagnostico e ndao o estadiamento, acao de responsabilidade do servico especializado.
Assim sentido, considerando o contexto atual da APS no Pais fica clara a necessidade do
adensamento tecnologico e facilitacdo do acesso a exames para os que os profissionais da
APS consigam colocar o manual em pratica.

O manual deve ser usado para orientar o referenciamento dos seus pacientes e esta
fundamentado em recomendagdes baseadas na sintese de evidéncias para o nivel da APS.
Em caso de duvidas, recorra a diversas ferramentas de apoio a tomada de decisao para os
profissionais de APS, como por exemplo a Acao Estratégica SUS Digital - Telessaude que
propicia a discussao de casos com medicos de familia e especialistas focais e 0 acesso a
Segunda Opiniao Formativa (SOF), entre outras.

Nos casos que o paciente ndao esta exatamente dentro dos critérios de encaminhamento,
o profissional responsavel pelo caso deve entrar em contato com o servico de regulagao
do local, discutindo o caso, a urgéncia envolvida e a melhor conduta necessaria para essas
situacoes de excecao.

E importante ressaltar que nesta publicagao, foram utilizados os termos mulher e homem nas
recomendacodes que tratam de cancer relacionados ao sexo ao nascer, independentemente da
orientacao sexual, identidade de género e pratica sexual (8). Entretanto, os profissionais devem
estar atentos a forma como a pessoa se identifica, respeitando as preferéncias e identidade
de género, especialmente quando quem busca cuidado ja passou ou esta em processo de
transicao.

A populagao transexual também tem risco de desenvolver diferentes tipos de cancer,
independentemente do uso de hormonioterapia. E importante destacar que as recomendagdes,
apesar de se basearem em estudos nos quais a populacao € majoritariamente composta
por pessoas cisgénero, tambem se aplicam a transexuais, travestis, pessoas nao-binarias,
género fluido e pessoas intersexo. Portanto, no caso do cancer de prostata e dos canceres
ginecologicos, deve-se estar atento ao sexo designado ao nascer.

Outro ponto essencial € que a experiéncia com o cancer € unica para cada individuo, podendo
ser determinada por fatores genéticos, hormonais, ambientais, sociais e estilo de vida. No
entanto, em que pese as caracteristicas bioldgicas dos canceres e, para além do impacto da
doenca, o impacto da assisténcia prestada influencia a qualidade e a acessibilidade ao cuidado
integral a pessoa com cancer, na evolugao da doenca e na qualidade de vida desses individuos.

Dentre as pessoas em condicao de vulnerabilidade, as negras tém maior incidéncia e
mortalidade por cancer, influenciadas pelas dimensoes do racismo interpessoal e institucional
presentes na sociedade. Além das dificuldades que esta populacdo tem no acesso aos servigos
de saude (11). Portanto, as equipes devem estar alertas para as manifestacées do racismo no
cuidado em saude e moldar suas praticas de acordo com este contexto.
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2. ASSISTENCIA A PESSOA COM SUSPEITA DE CANCER

O uso deste manual pressupde o julgamento clinico do profissional responsavel pelo cuidado.
Espera-se que as recomendacdes descritas aqui, associadas as necessidades, preferéncias e
valores individuais de quem esta buscando cuidado orientem a conduta profissional (1). Além
disso, € importante estar atento a exames com resultados falsos positivos e negativos, bem
como a hecessidade de avaliacao criteriosa destes achados, considerando-se sinais e sintomas
da pessoa que busca cuidado (2).

Nao deixe de compartilhar a suspeita diagnostica com a pessoa e, caso ela permita, com os
familiares também, lembrando de zelar pelo sigilo profissional. Procure explicar os possiveis
diagnosticos, incluindo benignos e malignos, de acordo com as necessidades e expectativas
de orientagoes de cada pessoa (2).

Caso o encaminhamento seja direto para um servico especializado em oncologia deixe isso
claro e explique que isso nao significa a confirmacao do diagnostico. Elucide outras hipoteses
possiveis e o porqué esta iniciando pela investigacao de cancer (2).Compartilhe a decisao em
relacao as diferentes opgdes sobre o encaminhamento e solicitacdes de exames, incluindo
a discussao sobre os tempos de espera e os riscos e beneficios das escolhas, e 0s riscos de
escolher nao fazer nada (2).

Espera-se que as informagdes dadas as pessoas com alta suspeicao de cancer incluam (2):

« o local do encaminhamento e tipo de servico

« como serdo informados sobre a data de agendamento da consulta/procedimento no
servico especializado

« se poderao levar acompanhante no servico especializado

- qual o tempo médio de espera para o exame, ou para chegar ao servico ou para saber o
seu diagnostico

« 0 que esperar do servigo especializado

+ qualé o processo diagnostico esperado para o caso e quais 0s exames sao solicitados mais
frequentemente

« onde e como buscar mais informagdes seguras sobre a suspeita diagnostica

« com quem devem falar caso nao recebam informacgdes e confirmagao do encaminhamento
e em quanto tempo

« outras informagdes para suporte da pessoa e familiares

E importante que o profissional esteja atento a diferentes necessidades em relagao a habilidades
de compreensao, linguagem e cultura. Se possivel, saiba indicar redes de suporte e apoio a
pessoas que estao vivendo esse momento de diagndstico e depois de cuidado(2).

Caso necessario, marque um retorno breve e sempre oriente as pessoas sobre sinais e sintomas
de piora e quando devem buscar novamente o cuidado enquanto esperam a consulta no servigo
especializado (2). E essencial que a equipe de APS fique disponivel durante este momento de
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espera. Caso a pessoa precise de suporte diferente do habitual (ex.: uso de libras, traducao de
idiomas) deixe isso claro no documento de referenciamento (2).

E fundamental que o profissional e a equipe garantam que os resultados dos exames
solicitados sejam vistos em tempo oportuno (2). O profissional que fez a solicitagao do exame
ou do encaminhamento é o principal responsavel pela acdo de checar exames e acompanhar
os encaminhamentos para servigo especializado (2), nao importando a categoria profissional
a que pertenca. Caso seja identificado que o paciente perdeu o exame ou a consulta, é vital
que a equipe faga busca ativa do caso, compreenda o que aconteceu, tomando de imediato as
providéncias necessarias para retomar a assisténcia.
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3.RECOMENDAGOES POR TOPOGRAFIA

Nesta secao sao abordadas recomendacgoes por diferentes topografias para o reconhecimento
dos sinais, sintomas e resultados de exames, para que os profissionais da APS possam identificar
€ encaminhar a pessoa com alta suspeicdo de cancer em tempo oportuno para o servico
especializado.

3.1 Recomendacgoes para cancer de cabega e pescog¢o

O cancer de cabeca e pescoco engloba um conjunto de canceres que atingem diferentes
regides anatémicas, como: labio, cavidade oral, faringe (orofaringe, nasofaringe e hipofaringe),
laringe e tireoide. Neste capitulo, o cancer de tireoide foi abordado separadamente dos demais
devido as particularidades dos seus sinais e sintomas.

Sem considerar os tumores de pele nao melanoma, o cancer da cavidade oral ocupa a oitava
posicao entre os tipos de cancer mais frequentes, ja o cancer de tireoide ocupa a sétima posicao
e o cancer da laringe ocupa a 182 posicao (1).

3.1.1 Quadro clinico tipico para a alta suspeicao de canceres de cabeca e pescogco

O profissional da APS deve suspeitar desses tipos de cancer na presenca dos seguintes sinais
e sintomas, que sao os mais comuns (2-6):

« Ulceragoes, lesdes brancas e/ou vermelhas na mucosa oral, que nao cicatrizam por mais
de 2 semanas, ou

« Linfonodomegalias cervicais/supraclaviculares persistentes e sem diagnostico por mais
de 3 semanas, ou

+  Rouquidao persistente por mais de 3 semanas, ou mudanca de voz ou
- Disfagia ou odinofagia persistentes por mais de 3 semanas, ou

«  Sangramento oral ou epistaxe incomum ou persistente, ou

- Estridor, ou

- Outras caracteristicas mais inespecificas como: dorméncia ou formigamento da lingua ou de
outras areas da boca ou da face e edema das mandibulas, dificuldade de abertura da boca.

Resultados de exames para a alta suspeicao

Paciente com laudo histopatologico de displasia epitelial severa da mucosa oral, desordem
potencialmente maligna, deve ser acompanhado com maior frequéncia pela equipe de saude
bucal da APS ou encaminhado para estomatologia, pois essas lesdes apresentam maior risco
de malignizagao (7).

Achados de imagem com nodulos cervicais que nao se justificam por outros motivos clinicos.
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Fatores de risco que exigem maior atencao da equipe

O tabagismo e o consumo de alcool sao os principais fatores de risco. Pacientes com diagnostico
anterior de cancer de cabeca e pescogo e carcinoma de eséfago ou submetido a radioterapia
local tambéem tém maior risco de desenvolver um tumor primario. Pacientes com carcinoma
de cabega e pescoco (CCP), relacionados ao tabagismo e alcool, tém risco significativamente
aumentado de desenvolver um segundo tumor primario (STP) (8).

Alem disso, em geral, estes tipos de canceres acometem com mais frequéncia pessoas acima
dos 40 anos, do sexo masculino, classe socioecondmica baixa e que frequentam pouco a APS (5).

Individuos com alteracdes orais classificadas como desordens potencialmente malignas,
como eritroplasias, leucoplasias, eritroleucoplasias, leucoplasia verrucosa proliferativa, fibrose
submucosa oral, liquen plano, queratose actinica, lupus eritematoso, disqueratose congénita,
exposicao ao HPV apresentam maior risco de desenvolver cancer da cavidade oral (6,7).

Pacientescom cancerdegargantaassociadoaoHPVpodemapresentarum perfilepidemiolégico
diverso, podendo ser mais jovens e nunca terem fumado. Atualmente ha um aumento de casos
de cancer de boca em mulheres que nunca fumaram ou beberam (9,10).

Acoes minimas que as equipe de APS devem fazer:

Realizar anamnese ampla e exame clinico da boca com objetivo de buscar outros sintomas ou
sinais (2-5).

- Em caso de duvidas sobre alteracdes encontradas no exame clinico da boca realizado
por profissional medico ou enfermeiro, € importante considerar uma interconsulta com o
dentista da APS ou o uso de estratégias de telemedicina.

Solicitar exames:

- Em caso de adenomegalia cervical persistente solicitar ultrassonografia de pescoco com
doppler. O referenciamento ao especialista ndo deve estar condicionado ao resultado do
exame e deve ser feito em paralelo.

- Em caso de ndédulos cervicais solicitar puncao aspirativa guiada por Ultrassonografia, caso
a equipe de APS tenha acesso, porem a solicitacao do exame nao deve atrasar o acesso ao
especialista (6).

Realizar a biopsia (cirurgiao-dentista) de lesdes em labio ou cavidade oral de lesdes compativeis
com leucoplasia, eritroplasia ou ulceracdes que nao cicatrizam em 15 dias, quando descartados
outros diagnosticos. Quando nao houver profissional capacitado na APS deve-se realizar o
encaminhamento imediato para centro de especialidades odontolégicas (CEO) ou unidade de
referéncia para o diagnostico (2,5).

Encaminhamento oportuno:

« Napresencade lesdes ou massas ulcerativas que sao inicialmente tratadas como infecgoes
ou sangramento nasal, se estas ndo forem resolvidas ou melhorarem drasticamente apos
3 semanas de terapia, € necessario encaminhar para avaliagao especializada no tempo
adequado(2)
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« Realizar outras investigagcdoes necessarias a depender da historia ou dos sintomas com
foco em 6rgaos especificos

«  Ofertar os cuidados sintomaticos necessarios e possiveis no contexto da APS até que o
encaminhamento seja agendado

Encaminhamento

Tempo: 0 acesso ao especialista deve ser de no maximo 30 dias (11), ideal em ate 15 dias (3,4).

Especialidade adequada para o encaminhamento:

Para dentistas estomatologistas ou Cirurgia buco-maxilo-facial (6):

« Ulceragdes que nao cicatrizam em 15 dias

« Lesbes compativeis com leucoplasia (lesées brancas), eritroplasia (lesdes vermelhas)

« Qualquer outra desordem potencialmente maligna, quando o profissional da APS nao for
capacitado para realizagao de biopsia (3,5)

Para o otorrinolaringologista:

«  Rouquidao persistente por mais de 3 semanas (12)

« Sangramento oral ou epistaxe incomum/persistente (2)

- Disfagia ou odinofagia persistentes por mais de 3 semanas (2)

Cirurgia de Cabega e Pescoco:

- Linfonodomegalias cervicais/supraclaviculares persistentes e sem diagnostico por mais
de 3 semanas (2)

Cirurgia de Cabeca e Pescogo ou Otorrinolaringologista:

- Lesdes suspeitas em mucosa de cavidade oral, lingua, tonsilas, orofaringe persistentes e
sem diagnodstico por mais de 3 semanas (2)

Oncologia clinica:

Diagnostico firmado de cancer e sinais de doenca avancada regional (linfonodos) ou a
distancia (metastases)

Para emergéncia quando houver estridor (3)

Itens essenciais do encaminhamento:
- ldentificagao do paciente: nome completo e idade (data de nascimento)

+ Histodria clinica: antecedentes pessoais e familiares, itens psicossociais, sinais e sintomas
atuais, data do inicio dos sintomas

- Exames e avaliacao: descricao do exame fisico, exames solicitados e dos resultados
disponiveis
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+ Tratamentos: medicamentos em uso e terapias ja realizadas

+ Contatos: informacdes de contato do paciente e da equipe de APS

3.1.2 Orientacgoes especificas para o cancer de tireoide

O cancer de tireoide € o sétimo tipo de cancer mais frequente no Brasil, com risco estimado
de 2,3 casos novos a cada 100 mil homens e 12,8 a cada 100 mil mulheres em cada ano do
triénio 2023-2025 (1). Ele é mais incidente em mulheres e em locais com alto IDH (1). Embora
nao haja evidéncias cientificas de que o rastreamento para esse tipo de cancer seja efetivo, sua
incidéncia tem aumentado em funcao do sobrediagnostico, particularmente apos a introdugao
e a disseminacao da ultrassonografia (13). O sobrediagnostico tem seus aspectos de relevancia
nao so para o individuo e o sistema de saude, mas também relacionados a saude planetaria (14).
vector-borne diseases, and numerous negative impacts on patients' physical and mental hea
Excesso de testes e de diagnosticos, contribuem para as mudangas climaticas por meio de
emissoes e residuos desnecessarios e devem ser alvo de intervengdes.

Quadro clinico tipico para a alta suspeicao

O profissional da APS deve suspeitar deste tipo de cancer na presenca dos seguintes sinais e
sintomas, mais comuns (3,15):

«  Nodulo tireoidiano unico que aumenta de tamanho
«  Nodulo com crescimento rapido, ou endurecido ou com fixagao a estruturas adjacentes

« Inchago/edema na regiao da tireoide acompanhada de um ou mais dos seguintes fatores:
histéria de irradiacdo na regidao do pescoco, histéria familiar de tumor enddcrino, rouquidao
sem explicacao, linfadenopatia cervical

Resultados de exames para a alta suspeicao (16)

Pacientes com resultado de ultrassom de tiroide cuja classificacao de Thyroid Imaging Reporting
and Data System (TiIRADS) for 4 ou 5 devem realizar pungao por agulha fina se houver acesso,
caso nao haja acesso, devem ser encaminhados para servico de atencao especializada.

Pacientes com resultado resultados de PAAF de tireoide:

- Bethesda lll: Encaminhar para endocrino ou repetir PAAF se acesso
«  Bethesda >= IV: Encaminhar para endocrino e/ou cirurgia de cabeca-e-pescoco

Obs.. Em caso de Bethesda | (amostra nao diagndstica), € necessario repetir a PAAF
preferencialmente guiada por ultrassonografia.

Fatores de risco que exigem maior a atencao da equipe (16):
« aumento da idade
« histéria pessoal ou familiar de doencga da tireoide ou cancer

- radiacdo ambiental, irradiagcao ou radioterapia em baixas doses (principalmente na infancia)
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de cabeca ou pescoco
+ taxa de crescimento da massa do pescoco
- dor anterior no pescoco, disfonia, disfagia ou dispneia
« sintomas de hiper ou hipotireoidismo
« uso de medicamentos ou suplementos contendo iodo

« nodulo de tiroide associado a historia familiar de cancer de tireoide e/ou mutacao no RET
e/ou associagao com feocromocitoma, hiperparatireoidismo, liquen amiloide cutaneo e/
ou achados tipicos ao exame fisico, como a aparéncia marfanoide e neuromas de mucosa.

Acoes minimas que as equipe de APS devem fazer

Realizar anamnese ampla e exame fisico geral com objetivo de buscar outros sintomas ou
sinais:
Solicitar exames:

- Solicitar ultrassonografia de tireoide para todos os pacientes com nodulos tireoidianos
clinicamente palpaveis (16) ou em casos de aumento do volume da tireoide e/ou presenca
de adenomegalias cervicais

+ Nesses casos o referenciamento ao especialista nao esta condicionado a realizagao do
exame, podendo ser feito em paralelo a depender do quadro clinico

+ Se o médico tiver acesso ao exame de imagem e optar por acompanhar os nédulos, deve
fazé-lo seguindo as recomendacdes segundo referéncia Guidelines for Clinical Practice for
the Diagnosis and Management of Thyroid Nodules (16)

« Realizar outras investigacdes necessarias a depender da histdria ou dos sintomas com foco
em orgaos especificos.

« Ofertar os cuidados sintomaticos necessarios e possiveis no contexto da APS até que o
encaminhamento seja agendado

Encaminhamento

Tempo: 0 acesso ao especialista deve ser de no maximo 30 dias (11)
Especialidade adequada para o encaminhamento:

« Endocrinologia

- Cirurgia de cabeca e pescoco (6)

Itens essenciais do encaminhamento:

- Identificagao do paciente: nome completo e idade (data de nascimento)

« Historia clinica: antecedentes pessoais e familiares, itens psicossociais, sinais e sintomas
atuais, data de inicio dos sintomas

- Exames e avaliacao: descricao do exame fisico, exames solicitados e dos resultados
disponiveis
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« Tratamentos: medicamentos em uso e terapias ja realizadas

- Contatos: informacgdes de contato do paciente e da equipe de APS
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3.2 Recomendagodes para canceres no aparelho ginecolégico

Os canceres ginecologicos incluem os orgaos do aparelho reprodutor feminino. Neste manual
serao tratados os trés tipos mais incidentes: cancer de ovario, colo do utero e endométrio. O
cancer de ovario ocupa a 192 posigcao entre os tipos mais frequentes de cancer, ja o cancer
do colo do utero ocupa a sexta posicao e o cancer de corpo do utero (mais comumente o
endomeétrio) ocupa a 17a posicao (1).

As recomendacdes sao apresentadas separadamente pois estes tipos de cancer possuem
especificidades em suas causas, sinais, sintomas e métodos diagnosticos.

3.2.1 Recomendagoes para cancer de ovario

Este cancer afeta pessoas com ovarios, principalmente apos os 50 anos de idade, podendo
ocorrer também em pessoas mais jovens (2). pessoas com ovarios, especialmente apos os 50
anos de idade, mas pode ocorrer em pessoas mais jovens (2). Os sintomas costumam ser vagos
e inespecificos, muitas vezes confundidos com condi¢cdes benignas. Entre os diagnosticos
diferenciais destacam-se os cistos ovarianos benignos, a endometriose e algumas doencas
gastrointestinais (3).

Quadro clinico tipico para a alta suspeicao

O profissional da APS deve suspeitar deste cancer na presenga dos seguintes sinais e sintomas
(2-5):

« Distensao abdomina
«  Aumento da circunferéncia abdominal, mesmo sem ganho de peso
- Dor abdominal e pélvica persistente ou recorrente mais de 3 vezes por semana

« Sintomas gastrointestinais, como indigestao, nduseas ou alteracao no habito intestinal
(diarreia ou constipacao)

- Saciedade precoce ou perda de apetite inexplicavel
« Perda de peso involuntario

« Atencao: considera-se que a perda ponderal com importancia clinica se esta exceder
5% do peso corporal ou 5 kg durante 6 meses.
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«  Sintomas urinarios (urgéncia ou frequéncia aumentada), quando presentes, podem refletir
a compressao de estruturas pélvicas

« Presenca de ascite no exame clinico e ou massa abdominal ou pélvica (desde que nao haja
historia de hepatopatia ou nao seja claramente miomas uterinos)

Resultados de exames para a alta suspeicao

Resultados de ultrassom transvaginal indicam maior risco para cancer de ovario quando
descrevem (6):

« massa anexial solida, independentemente do tamanho

« massa anexial cistica com aspecto complexo (multilocular, septacao espessa, conteudo
misto, projecoes papilares)

+  massa anexial compativel com teratoma/cisto dermoide com fatores de risco para
malignidade (idade >45 anos, tamanho > 10 cm ou crescimento rapido)

« massa anexial em mulher com sintomas (distensao ou dor abdominal, saciedade precoce
ou perda de apetite, perda de peso involuntaria, mudancga de habito intestinal)

« massa anexial que cursa com ascite.

Fatores de risco que exigem maior atencao da equipe (3,4):

- idade maior que 50 anos:

- tabagismo

- obesidade

« nuliparidade ou primeiro filho apoés os 35 anos
+ menopausa tardia apos 55 anos

« menarca precoce antes dos 12 anos

+  mutacdes genéticas em BRCAL/BRCAZ2 ou nos genes relacionados com a sindrome de
Lynch (MLH1, MSH2/MSH6)

« histéria familiar de cancer de ovario, mama ou colon em parentes de primeiro ou segundo
grau

. descendente de judeus Ashkenazi

Acdes minimas que as equipe de APS devem fazer (4,6):

« Realizar anamnese ampla e exame fisico geral com objetivo de buscar outros sinais ou
sintomas

+ Realizar exame ginecolégico completo
- Solicitar ultrassom transvaginal

- Solicitar exames laboratoriais:
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«  Hemograma completo, coagulograma e analises bioquimicas (funcao hepatica,
renal, glicemia, VHS, PCR, sédio, potassio e calcio)

- Solicitar CA-125 apos resultado de ultrassom transvaginal que demonstre risco de
cancer (se disponivel)

« Se a alta suspeicao for em mulheres < 45 anos, e se for disponivel, solicitar ovario
alfafetoproteina (AFP), a beta-HCG e a lactato desidrogenase (LDH), marcadores
para tumores germinativos do ovario (7-9)

+ Realizar outras investigagdes necessarias a depender da historia ou dos sintomas com
foco em orgaos especificos.

. Ofertar cuidados sintomaticos necessarios e possiveis no contexto da APS até que o
encaminhamento seja agendado.

Encaminhamento

Tempo: 0 acesso aos especialistas deve ser de no maximo 30 dias (10), ideal seria de até 15
dias (4).

Especialidade adequada para o encaminhamento:
- Ginecologia oncologica
«  Cirurgia oncologica

- Oncologia clinica, nos casos que ja tenham biopsia com laudo confirmando o cancer.

Itens essenciais do encaminhamento:
- Identificagao do paciente: nome completo e idade (data de nascimento)

« Historia clinica: antecedentes pessoais e familiares, itens psicossociais, sinais e sintomas
atuais, data do inicio, e informacgao se a paciente esta no climatério/menopausa

- Exames e avaliagao: descricao do exame fisico, exames solicitados e dos resultados
disponiveis (ultrassom transvaginal, Ca-125 e bidpsia, se realizados)

- Tratamentos: medicamentos em uso e terapias ja realizadas

- Contatos: informacdes de contato do paciente e da equipe de APS

3.2.2 Recomendacgoes para cancer de colo do utero

A infeccao pelo virus do papiloma humano (HPV) é causa necessaria para o desenvolvimento
do cancer do colo do utero. Os tipos 16 e 18 sao responsaveis pela maioria dos casos (11).
A doenca afeta pessoas com colo do utero e atividade sexual, especialmente entre os 30
e 0s 50 anos. E importante diferenciar o cancer do colo do uUtero de outras condigdes com
apresentacao semelhante, como infeccdes sexualmente transmissiveis, polipos cervicais e
cancer endometrial (12).

Quadro clinico tipico para a alta suspei¢ao no cancer de colo do utero

O profissional da APS deve suspeitar desse cancer na presenga dos seguintes sinais e sintomas,
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que sao mais comuns (11-14):

« Sangramento pos-coito

« Sangramento entre as menstruacoes
« Sangramento apos a menopausa

« Dispareunia

- Corrimento vaginal sanguinolento ou com odor fétido

Sintomas do cancer avancado:

« Dor pélvica e lombar
- Fadiga extrema
« Insuficiéncia renal

. Dores e edema de membros inferiores

Resultados de exames para a alta suspeicao (6,14):

- Exame especular com alteragcdes macroscopicas sugestivas de cancer do colo do utero,
como tumoracdes ou ulceras

- Exame citopatolégico com carcinoma epidermoide invasor ou adenocarcinoma in situ ou
invasor

« Biopsia com resultado de neoplasia microinvasora ou neoplasia invasora

. Lesdes precursoras do Cancer do Colo do Utero identificadas por bidpsia (resultado NIC 2
ou NIC 3) e nao tratadas

Fatores de risco que exigem maior a aten¢ao da equipe (11,13):

- ldade precoce de inicio da atividade sexual (15)

« infeccao por HPV (principalmente 16 e 18)

- tabagismo

« historico de lesbes precursoras do cancer

«  multiparidade

« uso prolongado de contraceptivos

- infeccao pelo HIV, imunossupressao ou imunocomprometimento

« histodrico de outras infecgdes sexualmente transmissiveis, como herpes genital e clamidia,
que podem facilitar a infecgao por HPV.

Acoes minimas que as equipe de APS devem fazer (6,11):

« Realizar anamnese ampla e exame fisico geral com objetivo de buscar outros sintomas ou
sinais
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+ Realizar exame ginecologico completo (especular, toque)

«  Encaminhar para colposcopia com biopsia ou para ginecologia oncolégica se existe
lesao macroscopica

« Coletar citopatologico ou teste de deteccao do DNA-HPV, conforme disponibilidade local.
Atencao, na alta suspeicao (presenca de lesao macroscopica suspeita) nao € necessario
aguardar o resultado destes exames, para ja realizar o encaminhamento para colposcopia
com biopsia

« Na auséncia de lesao macroscopica, encaminhar para colposcopia conforme resultado
de citopatologia ou do teste de deteccao do DNA-HPV, seguindo as recomendagdes das
Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero vigentes

« Realizar outras investigacdes necessarias a depender da historia ou dos sintomas com foco
em orgaos especificos

«  Ofertar os cuidados sintomaticos necessarios e possiveis no contexto da APS até que o
encaminhamento seja agendado

Encaminhamento
Tempo: 0 acesso aos especialistas deve ser de no maximo 30 dias(10), ideal seria de ate 15 dias (11).

Especialidade adequada para o encaminhamento:

« Ginecologia Oncologica

- Cirurgia oncologica

«  Oncologia clinica (caso ja tenha biépsia com laudo confirmando o cancer e ou estadiamento
ou sinais clinicos sugestivos de doengas avangadas - localmente ou metastaticas)

Itens essenciais do encaminhamento:

- ldentificagao do paciente: nome completo e idade (data de hascimento)

- Historia clinica: antecedentes pessoais e familiares, itens psicossociais, sinais e sintomas
atuais e informacao se a paciente esta no climatério/menopausa)

- Exames e avaliacao: Descricao do exame fisico, exames solicitados e dos resultados
disponiveis (resultado citopatologia e/ou teste de DNA-HPV, se realizados)

- Tratamentos: medicamentos em uso e terapias ja realizadas

- Contatos:informacdes de contato do paciente e da equipe de APS

Atencgao: diante da alta suspeicao deste tipo de cancer, deve-se encaminhar para as linhas
de cuidado organizadas, que incluem obrigatoriamente colposcopia e biopsia, usando os
protocolos de acesso aos servigos especializados em oncologia. (https:/www.gov.br/saude/

pt-br/composicao/saes/agora-tem-especialistas/publicacoes/protocolo-de-acesso-as-
ofertas-de-cuidados-integrados-na-atencao-especializada-em-oncologia.pdf).
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3.2.3 Recomendacoes para cancer do endomeétrio

O cancer de endométrio apresenta maior incidéncia entre pessoas com utero, especialmente
aquelas com mais de 55 anos (16). O seu principal sintoma € o sangramento anormal, sendo
fundamental no diagnéstico diferencial distinguir o cancer de endomeétrio de outras condigoes,
como polipos endometriais, hiperplasia endometrial, infecgcdes sexualmente transmissiveis e
cancer do colo do utero.

Mulheres negras tém maiores taxas de mortalidade por cancer endometrial do que mulheres
brancas, apesar de terem um risco semelhante de desenvolver a doencga. Essa disparidade &
atribuida a varios fatores, incluindo diagnostico tardio, acesso desigual aos cuidados de saude,
tratamento desigual (17).

Quadro clinico tipico para a alta suspei¢ao no cancer de endomeétrio

O profissional da APS deve suspeitar deste cancer na presenca dos seguintes sinais e sintomas,
que sao mais comuns (16,18):

- Paciente na menopausa com sangramento vaginal

- Paciente na menacme com sangramento uterino anormal (sangramento intenso,
intermenstrual ou pos-coito)

- Corrimento vaginal sanguinolento ou com odor fétido, ou
« Dor pélvica e/ou dispareunia
- Dificuldade e/ou dor para urinar e/ou frequéncia aumentada

«  Perda de peso sem outras explicacoes

Resultados de exames para a alta suspeigao (6)

Resultado da ultrassonografia transvaginal:

Mulher na menopausa sem sangramento uterino anorma, poréem com resultado de US
transvaginal apresentando:

«  Espessura endometrial maior que 5,0 mm e menor ou igual a 11 mm e fatores de risco para
cancer de endomeétrio

«  Endométrio de dificil delimitacao, difuso ou heterogéneo
«  Espessura endometrial maior que 11 mm

Mulher na menopausa com sangramento uterino anormal e com resultado de US transvaginal
apresentando:

«  Espessura endometrial maior ou iguala 5,0 mm;

«  Endométrio de dificil delimitagao, difuso ou heterogéneo
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Fatores de risco que exigem maior a atengao da equipe (16,18):

- idade maior que 55 anos

- obesidade

- diabetes

« hiperplasia endometrial

« nuliparidade

« menopausa tardia apos os 55 anos

« menarca precoce antes dos 12 anos

« anovulagao crdnica, como sindrome do ovario policistico
«  reposicao hormonal de estrégeno isoladamente

« uso de tamoxifeno na pos-menopausa

« histoérico de tumor secretor de estrogénio

« histérico de Sindrome de Lynch (cancer colorretal hereditario ndo poliposo)

« histéria familiar de cancer de endomeétrio, ovario, mama ou colon em parentes de primeiro
ou segundo grau e irradiacao pélvica previa

Acoes minimas que as equipe de APS devem fazer (6,16)

« Realizar anamnese ampla e exame fisico geral com objetivo de buscar outros sintomas ou
sinais
+ Realizar exame ginecoloégico

«  Solicitar ultrassom transvaginal (USTV)

- Solicitar exames laboratoriais: Hemograma completo, coagulograma e analises bioquimicas
(funcao hepatica, renal, glicemia, VHS, PCR, sodio, potassio e calcio)

- Encaminhar para servico de ginecologia para realizar biopsia endometrial (se disponivel
e conforme o resultado do USTV). Caso o acesso seja dificil, pode-se pular esta etapa
encaminhar para servigo de oncologia se este for mais breve

- Realizar outras investigagcdes necessarias a depender da historia ou dos sintomas com foco
em orgaos especificos

- Ofertar os cuidados sintomaticos necessarios e possiveis no contexto da APS até que o
encaminhamento seja agendado

Encaminhamento

Tempo: 0 acesso aos especialistas deve ser de no maximo 30 dias(10), ideal seria de até 15
dias (18).

Especialidade adequada para o encaminhamento:
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« Ginecologia oncologica

- Cirurgia oncologica

+  Oncologia clinica (caso ja tenha biopsia com laudo confirmando o cancer)
Itens essenciais do encaminhamento:

- Identificagao do paciente: nome completo e idade (data de nascimento)

- Historia clinica: antecedentes pessoais e familiares, itens psicossociais, sinais e sintomas
atuais, data de inicio e informacao se a paciente esta no climatério/menopausa

- Exames e avaliagao: descricao do exame fisico, exames solicitados e dos resultados
disponiveis (laudo do USTV, laudo de biopsia de endomeétrio, se realizados)

« Tratamentos: medicamentos em uso e terapias ja realizadas

« Contatos: informacdes de contato do paciente e da equipe de APS
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3.3 Recomendacoes para as principais doencas linfoproliferativas (canceres
hematolégicos)

Os canceres hematologicos incluem as leucemias, linfomas e mielomas. Ocorrem com maior
frequéncia em pessoas acima dos 60 anos, e os sintomas costumam ser inespecificos (1).As
leucemias tém origem na medula 6ssea e sao classificadas de acordo com sua velocidade de
progressao (agudas e crdonicas) e tipo celular afetado (linfoide ou mieloide). Os linfomas afetam
os linfocitos e sao classificados em Linforma de Hodgkin (LH) e Linfoma nhao Hodgkin (LNH). O
mieloma multiplo é uma neoplasia maligna de plasmaécitos provenientes da medula ossea.
Sem considerar os tumores de pele nao melanoma, o LNH ocupa a nona posicao entre os tipos
de cancer mais frequentes, a leucemia ocupa a décima posi¢cao e o LH ocupa a 202 posicao (2).

Quadro clinico tipico para alta suspeicao

O profissional da APS deve suspeitar destes tipos de cancer na presenca dos seguintes sinais
e sintomas:

« Leucemia: fadiga persistente (astenia, adinamia), perda de peso involuntaria, palidez,
febre sem explicacao, hematomas, sangramentos ou petéquias sem explicacao, infeccoes
persistentes ou recorrentes, linfadenopatia generalizada, hepatoesplenomegalia, dor
0ssea, sudorese noturna. A fadiga e a vulnerabilidade a infecgdes sdo comuns aos canceres
hematologicos, porém sao particularmente graves na leucemia aguda (1,3,4) .

« Linfoma: presenca de adenopatia indolor e persistente, maior que 1 cm, que nao responde
ao tratamento com antiinflamatorios ou antibiodticos por mais de 30 dias. Linfadenopatia
ou esplenomegalia sem explicacao, especialmente se associadas a febre persistente,
sudorese noturna, falta de ar, prurido que ndo cede com uso de antihistaminicos e perda
de peso involuntaria, sensacao de massa abdominal. A dor nos linfonodos apds o consumo
de bebidas alcoolicas € um dos sintomas do Linfoma de Hodgkin (3,5,6).

« Mieloma: dor 6ssea persistente, particularmente nas costas, ou fraturas sem explicacao
(patologicas) em pessoas de mais de 60 anos, fadiga, perda de peso nao intencional,
confusao mental, perda progressiva e inexplicada da fungao renal, particularmente com
proteinuria, anemia inexplicada e hipercalcemia.dor abdominal e aumento da sede (3,7).
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Resultados de exames para a alta suspeicao

A analise de parametros e padrdes especificos no hemograma completo € fundamental para
diferenciar leucemia, mieloma e linfoma.

Leucemia (1)

As leucemias agudas (mieloide e linfoide) geralmente se apresentam com alta contagem
de leucdcitos, mas este numero pode ser normal ou diminuido. Frequentemente,
independentemente da contagem de leucdcitos, observa-se neutropenia e presenca de
células imaturas (blastos) no sangue periférico. A presenca de blastos no esfregaco de
sangue periférico € uma caracteristica diagnostica chave. Citopenias outras tambéem sao
achados comuns, tais como anemia e/ou plaquetopenia. Portanto, citopenias nao explicadas
por doengas sistémicas conhecidas, especialmente quando combinadas, devem levar a
investigacao de possivel neoplasia do sangue, incluindo as leucemias agudas. A leucemia
mieloide aguda (LMA) pode apresentar mieloblastos, enquanto a leucemia linfoblastica aguda
(LLA) apresentara linfoblastos. Um exame de medula dssea € essencial para confirmagao.

A leucemia mieloide crénica (LMC) se apresenta quase invariavelmente com leucocitose, com
contagem de leucoécitos frequentemente excedendo 18.000 cel/mma3 e alta porcentagem de
neutrofilos. A presenca de basofilia, eosinofilia e granulocitos imaturos, em varios estagios de
maturagao, também é indicativa. A leucemia linfocitica crénica (LLC) € caracterizada por alta
contagem absoluta de linfocitos (> 5.000 cel/mm3) com linfécitos de aparéncia madura.

Linfoma (5)

Os linfomas nao-Hodgkin (LNH) e o linfoma de Hodgkin, podem nao apresentar sempre
alteracodes especificas no hemograma completo. No entanto, alguns linfomas podem causar
leucocitose ou linfocitose, particularmente os LNH de evolugao indolente. Por exemplo, o
linfoma linfocitico de pequenas células (LLPC) pode se apresentar com linfocitose similar a
LLC, mas tipicamente envolve linfadenopatia e esplenomegalia. O diagnostico frequentemente
requer biopsia de linfonodo ou outros tecidos acometidos e imunofenotipagem do sangue
periférico ou medula ossea.

Mieloma (3,4)

Geralmente nao apresenta alteragdes significativas nos parametros do hemograma completo
tao obvias quanto as observadas nas leucemias. No entanto, a anemia e alteracao da fungao
renal sdo achados comuns. A presenca de anemia com dor 6ssea ou anemia com sinais clinicos
de doenca renal devem sempre levantar suspeita. O diagnostico depende da presenca de
proteina monoclonal no soro ou urina e exame de medula 6ssea mostrando plasmocitos
clonais. O que podemos sim observar sao alteragoes nos critérios CRAB (Calcio, Rins, Anemia,
Bone - Osso):

+ Nivel de calcio sérico 1 mg/dL ou mais acima do limite superior de normalidade ou maior
que 11 mg/dL

- Clearance de creatinina menor que 40 mL/min ou creatinina sérica maior que 2 mg/dL
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Nivel de hemoglobina 2 g/dL ou mais abaixo do limite da normalidade ou hemoglobina
menor que 10 g/dL

Uma ou mais lesdes osteoliticas (radiografia 6ssea, TC ou PET/CT), ou ainda fratura
patologica. Considera-se também mais de uma lesao 6ssea focal na ressonancia magnética
como alteracao comum

Eletroforese de proteinas com pico M (monoclonal) de paraproteina ou dosagem seérica
anormal de cadeias leves de imunoglobulina (Kappa e Lambda) no sangue ou urina

Observagao: infiltracao medular de plasmocitos acima de 60% e relagao das cadeias leves
livres acima de 100 sao critérios recentes indicativos do diagnostico de Mieloma Multiplo
sintomatico.

Fatores de risco que exigem maior a atencao da equipe

Idade acima de 60 anos

Anormalidades no hemograma sem explicagao por outra doencga sistémica

Acoes minimas que as equipe de APS devem fazer

Realizar anamnese ampla, exame fisico geral com objetivo de buscar outros sintomas ou sinais,
palpacao de cadeias de linfonodos,

Solicitar exames:

Na suspeita de leucemia: solicitar hemograma completo de urgéncia (48h) (3,4).

Na suspeita de linfoma: solicitar hemograma e radiografia de torax para pesquisar por
adenopatias no mediastino e se houver acesso solicitar tomografia computadorizada
de abddémen para identificar adenopatias no retroperitonio, hepatomegalia e/ou
esplenomegalia de urgéncia (48h). Exame de imagem da regidao da cadeia de linfonodo
aumentado (ultrassom ou tomografia) (6).

Na suspeita de mieloma: solicitar hemograma completo, dosagem de calcio e velocidade
de hemossedimentacao. Se houver leucopenia ou hipercalcemia solicitar com urgéncia
(48 horas) eletroforese de proteinas (EFP), imunofixagcao no sangue e urina e cadeias leves
livres no sangue e proteinuria.

Na suspeita de mieloma, em pessoas de mais de 60 anos, com dor ossea persistente,
principalmente lombar ou com fratura sem explicagao: solicitar hemograma completo,
dosagem de calcio e velocidade de hemossedimentacao(8). Se houver leucopenia
ou hipercalcemia solicitar com urgéncia (48 horas) eletroforese de proteinas (EFP) e
proteinuria. Solicitar eletroforese de proteinas no sangue, para avaliar para-proteina (7,8).
E se houver disponibilidade solicitar no sangue medicao de cadeias leves livres (no soro),
caso este exame nao esteja disponivel pode solicitar presenca de proteina de Bence-Jones
na urina(8).

Realizar outras investigacdes necessarias a depender da historia ou dos sintomas com foco
em 6rgaos especificos.
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« Ofertar os cuidados sintomaticos necessarios e possiveis no contexto da APS até que o
encaminhamento seja agendado.

Encaminhamento

Tempo: 0 acesso aos especialistas deve em até 30 dias (9), idealmente em 1 semana (6,7)

Atengao: Nos casos graves recomenda-se 48h

« Na suspeita de mieloma se a viscosidade plasmatica ou a velocidade e apresentacgao
de hemossedimentacao forem consistentes

+ Leucemias agudas é urgente para evitar mortalidade precoce, na medida em que a
neutropenia grave e duradoura se associa a infeccdes graves potencialmente fatais
Especialidade adequada para o encaminhamento:

+  Hematologia

Itens essenciais do encaminhamento:
- Identificacao do paciente: Nome completo e idade (data de nascimento)

- Historia clinica: Antecedentes pessoais e familiares, itens psicossociais, sinais e sintomas
atuais)

Exames e avaliagao: Descricao do examefisico, exames solicitados e dos resultados disponiveis.

- Selinfonodomegalias, descrever as caracteristicas (tamanho, consisténcia, fixacao a planos
profundos) e localizagao dos linfonodos

Tratamentos: Medicamentos em uso e terapias ja realizadas

« O uso de esteroides pode ser necessario em algumas situacdes de urgéncia (por ex..
sindrome de veia cava e no caso de LLC ou Mieloma, ndo vai mascarar o diagnostico

« Contatos: Informacdes de contato do paciente e da equipe de APS

Referéncias

1. Scottish Referral Guidelines for Suspected Cancer lInternetl. Healthier Scotland - Scottish
Govermment; 2019. Disponivel em: https://rightdecisions.scot.nhs.uk/scottish-referral-
guidelines-for-suspected-cancer/

2. INCA. Estimativa 2023: incidéncia de cancer no Brasil [Internetl. Rio de Janeiro, RJ: Instituto
Nacional De Cancer (INCA); 2022 [citado 1o de marco de 2025]. 160 p. Disponivel em: https://
www.inca.gov.br/publicacoes/livros/estimativa-2023-incidencia-de-cancer-no-brasil

3. NICE. Suspected cancer: recognition and referral [Internetl. NICE; 2023 [citado 7 de outubro
de 2024]. Disponivel em: https://www.nice.org.uk/guidance/ngl2

4. Guia de practica clinica para la deteccion, tratamiento y seguimiento de leucemias
linfoblastica y mieloide en poblacion mayor de 18 anos.pdf.
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5. Guia Clinica Linfoma en Personas de 15 anos y mas.pdf.

6. Optimal care pathway for people with low-grade lymphomas.pdf.
7. Optimal care pathway for people with multiple myeloma.pdf.
8.

NICE. Suspected cancer: recognition and referral. 1o de maio de 2025; Disponivel em:
https://www.nice.org.uk/guidance/ngl2

9. BRASIL. Presidéncia da Republica. LElI No 13.896, DE 30 DE OUTUBRO DE 2019 [Internetl.
LElI No 13.896, DE 30 DE OUTUBRO DE 2019. Disponivel em: https:.//www.planalto.gov.br/
ccivil_03/_ato2019-2022/2019/1ei/113896.htm

3.4 Recomendagoes para cancer de mama

O cancer de mama € o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no Brasil e em todo o
mundo. A incidéncia aumenta com a idade, sendo mais frequente a partir dos 50 anos, porém &
importante enfatizar que também pode ocorrer em mulheres mais jovens, na pré-menopausa.
Nesses casos o tumor costuma ter um comportamento mais agressivo. Quanto mais precoce o
diagnostico, melhor o progndstico e a chance de cura (1-3).

Raramente homens também podem ser acometidos, muitas vezes relacionado a sindromes
hereditarias. Mulheres trans podem apresentar risco maior frente a uma populagao cisgénero
masculina. Homens trans nao mastectomizados devem ser considerados como risco
semelhante a populagao de mulheres cisgénero(4-6).

Quadro clinico tipico para a alta suspeicao de cancer de mama (3,7-13)

O profissional da APS deve suspeitar deste cancer na presenca dos seguintes sinais e sintomas,
que sao mais comuns:

«  Nodulo mamario de consisténcia endurecida e fixo, em mulheres adultas de qualquer
idade ou

+  Nodulo mamario que vem aumentando de tamanho, em mulheres adultas de qualquer
idade ou

- Descarga papilar sanguinolenta unilateral ou

« Lesdo eczematosa da pele que ndo responde a tratamentos topicos ou pele em casca de
laranja ou retracao na pele da mama ou

« Presenca de linfadenopatia axilar normalmente endurecida, podendo ser fixa ou movel.
Outras cadeias de linfonodos supra ou infra-clavicular também podem estar acometidas
em doencas avancadas ou

« ~ Aumento progressivo do tamanho da mama com a presenga de sinais de edema, como
pele com aspecto de casca de laranja ou vermelhidao ou

« Mudanca no formato do mamilo (ex.: retragao unilateral) ou

+  Homens com tumoragao palpavel unilateral ou
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«  Mastite ou inflamagao que nao melhora depois de um curso adequado de antibiotico

Resultados de exames para a alta suspeicao (7,10-12,14)
Mamografia com classificagao BI-RADS 4 ou 5.

«  Mamografia e/ou ecografia mamaria com nédulo mamario suspeito (espiculado, irregular)
e/ou

«  Mamografia com calcificagdes suspeitas e/ou

«  Mamografia com linfonodos apresentando aumento de tamanho, perda do hilo cortical e
irregulares sao altamente suspeitos

Fatores de risco que exigem mais a atencao da equipe para cancer de mama
(2,3,7,14,15):
- Aumento da idade (um dos principais fatores de risco para o cancer de mama feminino).

« Antecedente pessoal de cancer de mama ou de lesao de alto risco (ex.: carcinoma lobular
in situ, hiperplasia atipica)

« Antecedente familiar de cancer da mama ou ovario em parentes de primeiro ou segundo
grau

«  Antecedente familiarde cancerde mamaouovario comdiagnostico de mutagcao germinativa
BRCA1,BRCA2 PALB,BRIP e p53

« Exposicao a radiagao ionizante no torax antes dos 30 anos
« Fatores relacionados a vida reprodutiva da mulher:
« menarca precoce
« nuliparidade
- idade da primeira gestacao a termo acima dos 30 anos
« uso de anticoncepcionais orais
+ menopausa tardia e
« terapia de reposicao hormonal
- Alta densidade do tecido mamario
- Radioterapia de térax antes dos 30 anos
« Obesidade

- Etilismo

Acoes minimas que as equipe de APS devem fazer (2,3,8,11,12,16)

+ Realizar anamnese ampla e exame fisico geral com objetivo de buscar outros sinais e
sintomas
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« Realizar exame clinico das mamas
. Solicitar exames”

1. Hemograma completo e analises bioquimicas: fungao hepatica e renal e glicemia
2. US mamas se menor de 30 anos
3. Mamografia diagnostica e US mamas se >=30 anos

4. Bidpsia do nédulo suspeito por Core Biopsia com agendamento que nao ultrapasse
2-3 semanas ”

"A solicitagao dos exames nao deve atrasar o acesso ao especialista, e deve ser feita de acordo
com o contexto local. Caso o exame fisico eleve muito a suspeicao clinica os exames podem
ser dispensados.

Atencgao: diante da alta suspeicao deste tipo de cancer, deve-se encaminhar para as linhas de
cuidado organizadas, que incluem obrigatoriamente exames de imagem e biopsia, usando os
protocolos de acesso aos servigos especializados em oncologia. (https:/www.gov.br/saude/
pt-br/composicao/saes/pmae/publicacoes/protocolo-de-acesso-as-ofertas-de-cuidados-
integrados-na-atencao-especializada-em-oncologia.pdf).

Encaminhamento
Tempo: 0 acesso ao especialista deve ser de no maximo 30 dias, ideal em até 15 dias (3,12,17)
Especialidade adequada para o encaminhamento

« Mastologia
«  Oncologia Clinica

Itens essenciais do encaminhamento:
+ Identificagao do paciente: nome completo e idade (data de nascimento)

+ Histdria clinica: antecedentes pessoais e familiares, itens psicossociais, sinais e sintomas
atuais, data deinicio dos sintomas e informacao se a paciente esta no climatério/menopausa

+  Exames e avaliagao: descricao do exame fisico, exames solicitados e dos resultados
disponiveis (ex.: mamografia e resultados de bidpsia)

Tratamentos: medicamentos em uso e terapias ja realizadas

Contatos: informacdes de contato do paciente e da equipe de APS
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3.5 Recomendacgoes para canceres urolégicos

Os canceres uroldgicos neste manual englobam as neoplasias de células renais, de bexiga,
prostata, testiculo e pénis. O cancer de prostata € o mais frequente em homens excetuando-
se os canceres de pele nao melanoma (1). Ja o cancer de bexiga ocupa a 122 posicao entre os
tipos mais frequentes (1).

3.5.1 Orientagoes especificas para os canceres renais e de bexiga (2-6)

A maioria dos pacientes sao diagnosticados sem sintomas, de forma incidental. Em geral, os
tumores renais sao diagnosticados por ultrassonografia ou tomografias computadorizadas
abdominais realizados por outras razoes medicas (1). O profissional da APS deve suspeitar
destes canceres na presenca dos seguintes sinais e sintomas, que sao mais comuns:

Quadro clinico tipico para a alta suspeicao:

«  Dor lombar ou em flanco ou abdominal

« Presenca de massa abdominal palpavel

«  Sintomas urinarios irritativos (como disuria e frequéncia aumentada)

Alem disso, no carcinoma renal, sintomas como os abaixo podem ocorrer em estagios mais
avancados:

« Perda de peso involuntaria

+ Febre de origem indeterminada

Resultados de exames para a alta suspeicao (2,4,6)

«  Hematuria macro ou microscopica sem outras causas (infecao urinaria ou doenca
glomerular); ou hematuria persistente ou recorrente, sobretudo se idade >= 45 anos

«  Exames de imagem que tenham nodulo sélido sugestivo de malignidade em rim

« Exames de imagem que tenham cistos em rim com alteragdes sugestivas de malignidade
(resultado de tomografia com classificagcao de Bosniak 3 ou 4)

+ Exames de imagem que descrevam alteracoes em bexiga

Fatores de risco que exigem mais atencao da equipe para cancer de (4-6).

+ Rim e de bexiga: histérico familiar

+ Rim:condicdes genéticas, como a Sindrome de Von-hippel-Lindau, além de idade avancada,
tabagismo, obesidade e doencas renais cronicas também sao relevantes

- Bexiga: tabagismo, exposicao ocupacional a carcindgenos, como aminas aromaticas,
arsénico e radioterapia pélvica anterior
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Acoes minimas que as equipe de APS devem fazer:(4-6)

« Realizar anamnese ampla em busca de fatores de risco e outros sintomas
- Realizar exame fisico geral e dirigido
+ Aconselhamento sobre cessacao do tabagismo
- Solicitar exames’
+  Exame simples de urina
«  Creatinina
«  PSA para homens
« US de vias urinarias
« US deabddémen
- Cistoscopia

« Realizar outras investigacdes necessarias a depender da historia ou dos sintomas com foco
em orgaos especificos

« Ofertar os cuidados sintomaticos necessarios e possiveis no contexto da APS até que o
encaminhamento seja agendado

"A solicitacao dos exames nao deve atrasar o acesso ao especialista, e deve ser feita de acordo
com o contexto local. Caso o exame fisico eleve muito a suspeicao clinicas os exames podem
ser dispensados.

Encaminhamento
Tempo: 0 acesso ao especialista deve ser de no maximo 30 dias (7)
Especialidade adequada para o encaminhamento

- Para emergéncia nos casos de retencao urinaria aguda ou hematuria macroscopica
acompanhada de coagulos (4)

- Para urologia
- Para oncologista clinico nos demais casos

Itens essenciais do encaminhamento:
+ Identificacao do paciente: nome completo e idade (data de nascimento).

+ Histéria clinica: antecedentes pessoais e familiares, itens psicossociais, sinais e sintomas
atuais, inicio dos sintomas e tabagismo.

+  Exames e avaliagao: descricao do exame fisico, exames solicitados e dos resultados
disponiveis (ex.: ultrassom, tomografia e cistoscopia).

+ Tratamentos: medicamentos em uso e terapias ja realizadas.

+ Contatos: informacdes de contato do paciente e da equipe de APS.
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3.5.2 Orientagoes especificas para o cancer de prostata

O cancer de prostata € o tipo de cancer mais incidente em homens, excluindo os tumores
de pele ndo-melanoma, sendo considerado um cancer da terceira idade, por sua frequéncia
aumentar significativamente a partir dos 65 anos (8). Ele requer uma abordagem cuidadosa
desde a APS para garantir diagnostico precoce e tratamento oportuno.

Quadro clinico tipico para a alta suspeicao

O quadro clinico do cancer de prostata frequentemente € silencioso em suas fases iniciais
(2,3,9-14), O profissional da APS deve suspeitar deste cancer na presenca dos seguintes sinais
e sintomas, que sao mais comuns (2-4,9,12,13,15,16). Nesses casos, € importante sempre fazer
diagnostico diferencial com hiperplasia prostatica benigna.

- dificuldade para urinar

« diminuicao do jato urinario

« aumento da frequéncia urinaria, especialmente noturna
« mudanca no padrao urinario

+  hematuria

« também deve-se dar importancia a disfuncao eretil

« toque retal suspeito (nodulo, endurecimento ou assimetria)

Em estagios mais avangados, pode haver (2,14,16):

« dor dssea (ex.. dor lombar)
« perda de peso

« caquexia

« cansago

A presenca desses sinais em homens, principalmente acima dos 50 anos, exige uma avaliacao
detalhada para suspeicao de cancer de prostata

Resultados de exames para a alta suspeicao

De um modo geral ter um exame de PSA elevado, especialmente acima de 4 ng/mL, mas o
ideal € especificar os limites de PSA de acordo com a idade da pessoas com suspeita de cancer
de prostata (Quadro 1) (3,4,16):

«  Ovalordoexame nao deve ser o unico ponto de definicao para o encaminhamento, portanto
frente a uma suspeita clinica importante o valor do PSA torna-se menos relevante.

« Além disso, importante lembrar que infecgdes e inflamacdes da prostata também podem
elevar o PSA e devem fazer parte do diagnostico diferencial nestas situagoes.

« “Osinibidores da 5-alfa-redutase diminuem o valor do PSA. Para pacientes que usam esta
medicacao ha pelo menos 3-6 meses o valor do PAS deve ser multiplicado por 2. Considera-
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se suspeita de neoplasia de prostata em individuos que fazem uso continuo dessa classe e
apresentam elevacao do PSA em mais de 0,5 ng/mL em qualquer intervalo de tempo” (2,4).

Quadro 1 - Limites de PSA por faixa etaria (3)

A
Idade (anos) Limiar do antigeno prostatico especifico (microgramas/ litro) ’

Abaixo de 40 Use o julgamento clinico

40 a 49 Mais de 2,5

50 a 59 Mais de 3,5

60 a 69 Mais de 4,5

70a79 Mais de 6,5

Acima de 79 Use o julgamento clinico usando a expec. ‘iva. vida nesta avaliacao

Fonte: Adaptado de NICE, (2023).

«  Hematuria macroscopica (2,3,13-16)
- Diagndstico histopatologico de neoplasia pre .. ~a

« Exames de imagem que descrevam metasic ~7 .oc.

Fatores de risco que exigem mais ate.. 3 da equipe (1,2,8):

« idade (aumento de risco a partir d~= 50 anos;,

« historico familiar de cancer de rostat. {especialmente em parentes de primeiro grau)
+ COrnegra, essarelacac sstAma. - . estabelecida ha América do Norte e Caribe

- oObesidade

« portadores de muta Jes cen ‘ticas (ex. em BRCAle 2)

Acbées minimas o' . sec” pe de APS devem fazer(4,14)

« Realizar an-mr. ©~ ampla e exame fisico geral com objetivo de buscar outros sinais e
sintomas

+ Realizi exc ~er -toque retal
« Solicitar. ‘ames™:
«  PSA
« Ultrassom de vias urinarias

+ Realizar outras investigacdes necessarias a depender da histdria ou dos sintomas com foco
em orgaos especificos
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« Ofertar os cuidados sintomaticos necessarios e possiveis no contexto da APS até que o
encaminhamento seja agendado

"A solicitacao dos exames nao deve atrasar o acesso ao especialista, e deve ser feita de acordo
com o contexto local. Caso o exame fisico eleve muito a suspeicao clinicas os exames podem
ser dispensados.

Encaminhamento

Tempo: 0 acesso ao especialista deve ser de no maximo 30 dias (7)

Especialidade adequada para o encaminhamento:
«  servicos de urgéncia e emergéncia, nos casos de retengao urinaria
« urologia

« oncologia clinica

Itens essenciais do encaminhamento:

- Identificacao do paciente: nome completo e idade (data de nascimento)

- Histdria clinica: antecedentes pessoais e familiares, itens psicossociais, sinais e sintomas
atuais, data de inicio dos sintomas

- Exames e avaliagao: descricao do exame fisico (incluindo o toque retal) e dos resultados
dos exames realizados e dos exames solicitados (ex.. PSA)

«  Tratamentos: medicamentos em uso e terapias ja realizadas
« Contatos: informagdes de contato do paciente e da equipe de APS

ATENGAO: diante da alta suspeigao deste tipo de cancer, deve-se encaminhar para as linhas de
cuidado organizadas, que incluem obrigatoriamente exames de imagem e biopsia, usando os
protocolos de acesso aos servigos especializados em oncologia. (https://www.gov.br/saude/
pt-br/composicao/saes/pmae/publicacoes/protocolo-de-acesso-as-ofertas-de-cuidados-
integrados-na-atencao-especializada-em-oncologia.pdf).

3.5.3 Orientacgoes especificas para o cancer de testiculo
Quadro clinico tipico para a alta suspeicao de canceres de testiculo

O profissional da APS deve suspeitar de cancer na presenca dos seguintes sinais e sintomas,
que sao mais comuns (2,3):

+ Aumento sem dor do tamanho do testiculo
« Mudanga do formato ou da textura do testiculo

« Alteragoes inflamatorias em testiculos e/ou epididimos que nao respondem ao tratamento
convencional
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Resultados de exames para a alta suspeicao
- Exames de imagem sugerindo nodulo ou massa suspeita em testiculo
Acoes minimas que as equipe de APS devem fazer:

« Realizar anamnese ampla e exame fisico geral com objetivo de buscar outros sintomas ou
sinais

«  Solicitar”: ultrassom de testiculos, dosagem de alfa-fetoproteina (AFP), beta-hormdnio
gonadotrofico coridnico humano(beta-HCG) e desidrogenase lactica (DHL)

- Realizar outras investigagdes necessarias a depender da historia ou dos sintomas com foco
em orgaos especificos

«  Ofertar os cuidados sintomaticos necessarios e possiveis no contexto da APS até que o
encaminhamento seja agendado

"A solicitacao dos exames nao deve atrasar o acesso ao especialista, e deve ser feita de acordo
com o contexto local e a urgéncia. Caso o exame fisico eleve muito a suspeicao clinicas os
exames podem ser dispensados.

Encaminhamento

Tempo: 0 acesso ao especialista deve ser de no maximo 30 dias (7), idealmente em uma
semana.

Especialidades adequada para o encaminhamento:

« Urologia

«  Oncologia clinica

«  Cirurgia oncologica
Itens essenciais do encaminhamento:

- Identificagao do paciente: Nome completo e idade (data de nascimento)

- Histéria clinica: Antecedentes pessoais e familiares, itens psicossociais, sinais e sintomas
atuais, data de inicio dos sintomas

- Exames e avaliagao: Descricao do exame fisico, exames solicitados e dos resultados
disponiveis

«  Tratamentos: Medicamentos em uso e terapias ja realizadas

« Contatos: Informacdes de contato do paciente e da equipe de APS

3.5.4 Orientagoes especificas para o cancer de pénis

Quadro clinico tipico para a alta suspeicao de canceres de pénis

O profissional da APS deve suspeitar de cancer na presenca dos seguintes sinais e sintomas,
que sao mais comuns (2,3):
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+ Lesdao ou massa em pénis apos exclusao ou tratamento de IST

« Sintomas persistentes e sem explicacao afetando a glande ou a pele do prepucio (balanite)
«  Espessamento ou alteracao da cor da pele

«  Presenca de liquido com mau cheiro sob o prepucio

- Epidimite e/ou orquites que nao respondem ao tratamento convencional

« Lesbes penianas suspeitas associadas a linfonodomegalias inguinais

Resultados de exames para a alta suspeicao

« Resultados de biopsia que descreve lesdes suspeitas ou comprovadamente neoplasicas

Acoes minimas que as equipe de APS devem fazer:

« Realizar anamnese ampla e exame fisico geral com objetivo de buscar outros sintomas ou
sinais

- Solicitar sorologias de infecgdes sexualmente transmissiveis

« Realizar outras investigacdes necessarias a depender da historia ou dos sintomas com foco
em orgaos especificos

«  Ofertar os cuidados sintomaticos necessarios e possiveis no contexto da APS até que o
encaminhamento seja agendado

Encaminhamento

Tempo: 0 acesso ao especialista deve ser de no maximo 30 dias (7)
Especialidades adequada para o encaminhamento:

« Urologia

- Cirurgia oncologica

«  Oncologia clinica

Itens essenciais do encaminhamento:

- Identificagao do paciente: nome completo e idade (data de nascimento)

+ Histdria clinica: antecedentes pessoais e familiares, itens psicossociais, sinais e sintomas
atuais, data de inicio dos sintomas

+  Exames e avaliagao: descricao do exame fisico, dos exames solicitados e dos resultados
disponiveis

+ Tratamentos: medicamentos em uso e terapias ja realizadas

+ Contatos: informacdes de contato do paciente e da equipe de APS
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3.6 Recomendacgoes para cancer osteomuscular

O cancer osteomuscular € um grupo de tumores malignos que se originam nos 0Ssos € Nos
tecidos moles, como musculos, tenddes e gordura. Esses tumores podem ocorrer em qualquer
idade, mas o osteossarcoma, por exemplo, € mais comum em adolescentes e jovens adultos,
enquanto o sarcoma de tecidos moles apresenta prevaléncia maior em adultos. Diagnosticos
diferenciais importantes incluem lesdes benignas, como cistos 6sseos, tumores de celulas
gigantes, e condicdes inflamatodrias, como a miosite. Importante ressaltar que a grande maioria
das lesdes Osseas sao metastases advindas de outro sitio primario.

Quadro clinico tipico para a alta suspeicao de canceres osteomusculares

O profissional da APS deve suspeitar destes canceres na presenga dos seguintes sinais e
sintomas, que sao mais comuns:

« Dor 6ssea nao-mecanica persistente e progressiva (mais de 2 semanas) (1-3)
« Dor 6ssea nao responsiva a analgesicos (2,3)

«  Dor 6ssea noturna (2,3)

«  Aumento do volume na regiao afetada (inchago) (3)

+ Massa ou edema em extremidades (2)

« Perda de mobilidade (1-3)

«  Fraturas sem traumas relatados ou apos traumas minimos (1-3)

« Massa com diametro maior que 5 cm (2)

« Massa com crescimento rapido (2)

«  Massa sem historico de lesao traumatica (2)

- Massa com caracteristicas atipicas (endurecida, irregular, aderida a planos profundos) (2)

Resultados de exames para a alta suspeicao”

- Radiografia com lesdes liticas ou sinais de erosao ossea (1-3)
- Radiografia com reacao periosteal desorganizada/agressiva (4)

- Ressonancia magnética (RM) ou tomografia computadorizada (TC) com a presenga de
lesbGes grandes e heterogéneas que apresentam uma composi¢cao variada em termos de
intensidade de sinal, sugerindo a presenca de diferentes tipos de tecido, como areas de
necrose €/ou calcificacao (3,4,6)

«  RMou TC com alteracdes nos tecidos moles adjacentes a lesao 0ssea e/ou com presenga
de edema ao redor dos tecidos lesionados (2-4,6)

" Radiografia sem alteragao, mas com sintomas persistentes, deve-se solicitar exame deimagem
complementar: ressonancia magnética (RM) ou tomografia computadorizada (TC) (2,3,5)
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Fatores de risco que exigem mais a atengao da equipe:

- idade (menor que 30 anos ou maior que 50 anos) (2,6)

«  historia familiar (1-3,5,6)

-« histdria de retinoblastoma (2)

« sindrome de Li-Fraumeni (2)

« historico de cancer infantojuvenil (2)

- anormalidades prévias (Doenga de Paget, necrose avascular, dentre outras) (2,3)
« quimioterapia e radioterapia prévias (2)

« exposicao a produtos quimicos (por exemplo, cloreto de vinil e dioxina) (2)

« linfedema prolongado (2,6)

Acdes minimas que as equipe de APS devem fazer

Realizar anamnese ampla e exame fisico geral com objetivo de buscar outros sintomas ou
sinais (1,3,6):

«  Exame da pele em busca de lesdes suspeitas para melanoma
«  Exame fisico das mamas em mulheres
« Toque retalem homens

Realizar exame fisico dirigido para o sistema osteoarticular e realizar avaliagao de linfonodos (2).

Solicitar exames laboratoriais: Hemograma completo, coagulograma e analises bioquimicas
(funcao hepatica, renal, glicemia, VHS, PCR, sodio, potassio e calcio) (1,2).

. Solicitar PSA em homens com lesdes 6sseas

« Solicitar eletroforese de proteinas nos casos de multiplas lesdes osseas liticas na hipotese
de mieloma multiplo (vide capitulo hematologico)

Solicitar exames de imagem®

« Raio-x (se dor ou suspeita de lesao 6ssea)(1-6)

- Solicitar ressonancia magnética (RM) ou Tomografia Computadorizada (TC) (em caso
de anormalidades de partes moles ou de radiografia sem lateracée que nao explique a
persisténcia dos sintomas) (1-6)

« Atencgao: ultrassonografia € de uso limitado e pode nao auxiliar no diagnostico (2,4,5)

Realizar outras investigacoes necessarias a depender da histéria ou dos sintomas com foco em
orgaos especificos.

Ofertar os cuidados sintomaticos necessarios e possiveis no contexto da APS até que o
encaminhamento seja agendado.
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"A solicitacao dos exames nao deve atrasar o acesso ao especialista, e deve ser feita de acordo
com o contexto local. Caso o exame fisico eleve muito a suspeicao clinica os exames podem
ser dispensados.

Encaminhamento
Tempo: 0 acesso aos especialistas deve ser de no maximo 30 dias, ideal seria de ate 15 dias.

Especialidade adequada para o encaminhamento:

- Ortopedia oncologica (lesdes Osseas e de partes moles)
- Cirurgia oncologica (lesdes de parte moles)

« Oncologia clinica (lesdes 6sseas e de partes moles)
Itens essenciais do encaminhamento:

Identificagao do paciente: Nome completo e idade (data de nascimento)

Historia clinica: Antecedentes pessoais e familiares, itens psicossociais, sinais e sintomas atuais
e data de inicio dos sintomas

Exames e avaliagao: Descricao do exame fisico, exames solicitados e dos resultados disponiveis.
Incluindo laudo de exames de imagem (por exemplo Raio-X)

Tratamentos: Medicamentos em uso e terapias ja realizadas

Contatos: Informacgoes de contato do paciente e da equipe de APS

Referéncias:
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onlinelibrarywiley.com/doi/10.1111/joim.13593

2. Optimal care pathway for people with sarcoma (bone and soft tissue sarcoma).pdf.

3. Strauss SJ, Frezza AM, Abecassis N, Bajpai J, Bauer S, Biagini R, et al. Bone sarcomas:
ESMO-EURACAN-GENTURIS-ERN PaedCan Clinical Practice Guideline for diagnosis,
treatment and follow-upN. Ann Oncol [Internetl. 1o de dezembro de 2021 [citado 22 de marco
de 2024];32(12):1520-36. Disponivel em: https://www.annalsofoncology.org/article/S0923-
7534(21)04280-0/fulltext

4. Bestic JM, Wessell DE, Beaman FD, Cassidy RC, Czuczman GJ, Demertzis JL, et al. ACR
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[citado 27 de marco de 2024];17(5):5226-38. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/32370967/

5. Gronchi A, Miah AB, Dei Tos AP, Abecassis N, Bajpai J, Bauer S, et al. Soft tissue and visceral
sarcomas: ESMO-EURACAN-GENTURIS ClinicalPractice Guidelines fordiagnosis, treatmentand
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follow-upN. Ann Oncol [Internetl. novembro de 2021 [citado 22 de margo de 2024];32(11):1348-
65. Disponivel em: https://linkinghub.elseviercom/retrieve/pii/S0923753421021840

6. Clinical practice guidelines for the management of adult onset sarcoma IInternetl.
[citado 12 de novembro de 2024]. Disponivel em: https://assets-au-Ol.kc-usercontent.
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3.7 Recomendacodes para o cancer de pele

O cancer de pele € o de maior incidéncia (1), e engloba um conjunto de doengas que variam
dentro de um espectro de comportamento, com lesdes localizadas indolentes até lesdes
agressivas com capacidade de invasao e alta letalidade.

O melanoma e o carcinoma de células de Merkel possuem alta letalidade desde os
estagios iniciais. Ja os tumores queratinociticos (carcinoma basocelular [CBC] e o carcinoma
escamocelular [CEC]) em geral possuem melhor prognostico, e apenas uma minoria evolui para
uma doenga avangada, entretanto, devido a sua alta prevaléncia, a mortalidade se equipara a
do melanoma em numeros absolutos, ndo devendo ter sua agressividade subestimada.

Quadro clinico tipico para a alta suspeicao de canceres de pele (caracterizagao das
lesoes de pele)

A avaliacao clinica de lesdes cutaneas suspeitas segue critérios especificos para diferenciar
lesdes benignas de malignas. O método ABCDE € amplamente utilizado para o reconhecimento
precoce do melanoma, considerando assimetria, bordas irregulares, variagcao de cor, diametro
aumentado e evolugao da lesao ao longo do tempo (ver quadro abaixo). O profissional da APS
deve usar o método ABCDE e suspeitar de cancer de pele na presenga dos seguintes sinais e
sintomas que sao mais comuns:
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Melanoma (2,3)

Quadro 1 - Critérios ABCDE para avaliagao de lesées cutaneas. llustracoes demonstram
as principais caracteristicas de lesdes suspeitas, auxiliando no diagndstico precoce do
melanoma (autoria prépria)

Bordas

Ao tragar uma linha no meio da
lesao, as duas metades sao diferentes

Irregulares e mal definidas

Multiplas cores variando entre
preto, marrom, azul e vermelho

Diametro Diametro > 5 mm

= Qualquer mudanga, em cor, crescimento,
Evolucao ~
ulceracao, sangramento

. Todas as lesoes suspeitas para melanoma devem ser referenciadas (4,5)

Todas as lesdes com diagndstico histologico para melanoma em bidpsia prévia devem ser
referenciadas
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Tumores queratinociticos (CEC e CBC)

Caracteristicas do CEC (3,6,7):

« Papulas, placas ou noédulos eritematosos, queratosicos (raramente pigmentado)
principalmente em area de dano solar cronico, mas também em feridas cronicas, cicatrizes
de queimadura, genitalia e leito ungueal

« Lesdes ulceradas que nao cicatrizam (mais de 4 semanas)

Figura 1 - Lesao ulcerada causada por carcinoma espinocelular de pele. Observa-se uma
ulcera de bordas elevadas e infiltrativas, com base eritematosa, caracteristica dessa neoplasia
cutanea (autoria propria)

Caracteristicas do CBC (3,6,8):

« Placa eritematosa ou branco avermelhada, com areas de ulceragao, com ou sem
pigmento

«  Papula/ nédulo cor da pele ou pigmentado
«  Superficie lisa e brilhante

- Bordas bem delimitadas

« Presenca de telangiectasias

. Lesao ulcerada com bordas elevadas

Figura 2 - Lesao ulcerada causada por carcinoma basocelualr de pele. Observa-se uma
lesao nodular perolada com presenca de vasos telangiectasicos, firme, caracteristica dessa
neoplasia cutanea (autoria propria)
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Lesoes destes tipos: CEC e CBC, com (6):

>2 cm em tronco ou extremidades ou

>1 cm em face, labio, fronte, couro cabeludo, orelha, pescoco, regiao pre-tibial, maos, pes
e genitalia ou

Qualquer lesao cutanea inexplicavel em pacientes imunossuprimidos ou

Lesdes que surgem em area de cicatrizes ou de ulceras cronicas ou

Lesao recidivada ou

Resseccao incompleta (margem comprometida ou exiguas).

Sao classificadas como alto risco de tumores queratinociticos (com ou sem confirmagao
histologica) e devem ser referenciadas:

Carcinoma de células de Merkel (9)

O carcinoma de Merkel € um tumor cutaneo raro e agressivo, frequentemente diagnosticado
em estagios avancados devido a sua apresentacao clinica inespecifica. Na maioria dos casos
(88%), manifesta-se como um nodulo eritematoso ou violaceo, de crescimento rapido e
progressivo. Individuos imunossuprimidos, como transplantados e pacientes com Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida, apresentam maior risco de desenvolvimento da doenga. Além
disso, a incidéncia é significativamente maior em pessoas acima de 50 anos, correspondendo a
90% dos casos. A exposicao a radiacao ultravioleta também desempenha um papelimportante,
sendo responsavel por 81% das ocorréncias em areas foto expostas. Ver quadro abaixo que
descreve as caracteristicas clinicas e fatores de risco do carcinoma de Merkel, usando o
acréomio AEIOU.

O tumor geralmente se apresenta como um nédulo eritematoso ou violaceo de crescimento
rapido, sendo mais comum em individuos imunossuprimidos e em pessoas acima de 50 anos.

Assintomatico 88% Nodulo eritematoso/violaceo

Expansivo Rapido crescimento

Imunossuprimido Transplantados, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
907% dos casos em > 50 anos

U 81% ocorrem em area de exposicao a radiagao solar

Quadro 2 - Critérios AEIOU, com as caracteristicas clinicas e fatores de risco do
carcinoma de Merkel. (autoria propria)
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Outras situacoes

Naimpossibilidade de caracterizacao de acordo com os critérios acima, devem serreferenciados
0s pacientes com as seguintes caracteristicas(5):

« Mudanca de cor, tamanho ou forma de lesao pré-existente
+  Novo nodulo em crescimento com ou sem pigmento em paciente imunossuprimido

. Ulcera persistente (mais de quatro semanas), sangramento ou secregdo, apesar de
tratamentos

+ Inflamacao persistente (mais de quatro semanas) ao redor ou sensacao alterada em lesao
de pele

« Linha pigmentada na unha que surgiu ou modificou ou lesao inexplicada na unha

« Lesobes de crescimento lento, que nao cicatrizam ou queratinizantes com induracao (base
espessada)

Resultados de exames para a alta suspeicao

Todos os resultados de exames que descrevem lesdes com caracteristicas histologicas
malignhas devem ser encaminhados.

Fatores de risco que exigem maior a atencao da equipe (2,6-8):

+ Aumento da idade

« Peleclara’

«  Historia familiar

- Dano solar crénico da pele™

« Imunossuprimidos - pacientes transplantados

«  Exposicao ocupacional a luz solar, hidrocarbonetos e pesticidas

Atencgao:
"Exceto para o melanoma acral que € mais prevalente em pacientes afrodescendentes (10) .

O melanoma pode surgir em areas sem danos causados por exposicao solar cronico, sendo
fundamental examinar toda a pele (10).

Acoes minimas que as equipe de APS devem fazer

+ Realizar anamnese ampla e exame fisico geral com objetivo de buscar outros sinais e
sintomas

+ Realizar exame fisico dirigido a pele no(a) paciente despido(a) e exame fisico de cadeias
linfonodais

«  Tumores queratinociticos de baixo risco podem ser submetidos a retirada com excisao
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eliptica e fechamento primario na propria Unidade Basica de Saude a depender da formagao
e habilidade técnica do médico(6), desde que o servigo tenha acesso a anatomopatologico

« Lesbes suspeitas para melanoma nao devem ser excisadas na APS (5)

« Solicitar estudo anatomopatologico de todas as lesdes que sofrerem qualquer intervencao
cirurgica na APS (5)

« Realizar outras investigagdes necessarias a depender da historia ou dos sintomas com foco
em orgaos especificos

« Ofertar os cuidados sintomaticos necessarios e possiveis no contexto da APS até que o
encaminhamento seja agendado

Encaminhamento

Tempo: Para lesdes suspeitas de melanoma, ou Merkel, ou lesdes suspeitas de CEC ou CBC de
alto risco, 0 acesso ao especialista deve ser no maximo 30 dias (11). Para pacientes com sinais
de doenca avancada/metastatica o tempo ideal € até 15 dias.

Especialidade adequada para o encaminhamento:
« Dermatologia - avaliar disponibilidade de servico de teledermatologia
- Cirurgia oncologica
«  Oncologia clinica - em caso de sinais ou sintomas de doenca metastatica

- Servicos de urgéncia e emergéncia - o acesso deve ser imediato conforme a
gravidade do caso, incluindo:

« lesao ulcerada com sangramento incoercivel
« infeccao e ou infestagao secundaria em lesao ulcerada

« urgéncias oncologicas por neoplasia avangada (hipercalcemia maligna, fratura
patologica, crises convulsivas ou deficit motor agudo)

Itens essenciais do encaminhamento:
- ldentificagao do paciente: nome completo e idade (data de nascimento).

« Historia clinica: antecedentes pessoais e familiares, itens psicossociais, sinais e sintomas
atuais, data de inicio dos sintomas.

- Exames e avaliagao: descricao do exame fisico, exames solicitados e dos resultados
disponiveis.

- Descricao detalhada da lesao com localizagao, tamanho e sintomas relacionados(5)
- Fotografia da lesao (se possivel)(5)

Tratamentos: Medicamentos em uso e terapias ja realizadas.

Contatos: Informagdes de contato do paciente e da equipe de APS.
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3.8 Recomendacgoes para canceres toracicos

As neoplasias toracicas englobam basicamente os tumores de pulmao, o mesotelioma
da pleura e os tumores do mediastino anterior (timoma, linfoma e tumores de células
germinativas). Essas neoplasias apresentam achados radiologicos, sinais e sintomas
semelhantes, justificando sua abordagem conjunta. Sem considerar os tumores de pele nao
melanoma, os canceres de traqueia, brénquio e pulmao ocupam a quarta posicao entre os
tipos de cancer mais frequentes (1).

E fundamental destacar que as manifestagdes clinicas e radioldgicas desses tumores também
podem ser observadas em casos de tuberculose e outras micobacterioses. Assim, o diagnostico
diferencial € obrigatorio, porém, ndo deve atrasar a investigacao ou referenciamento do
paciente de alto risco para cancer.

Quadro clinico tipico para a alta suspeicao de canceres toracicos

Até um quarto dos pacientes sao assintomaticos no momento do diagnostico, e geralmente a
sintomatologia advém de uma doenca mais avancgada. O profissional da APS deve suspeitar de
cancer na presenca dos seguintes sinais e sintomas, que sao mais comuns (2-8):

- Tosse persistente (mais de 3 semanas):

«  Modificacao do padrao da tosse

«  Hemoptise

« Dispneia

+  Rouquidao persistente (mais de 3 semanas)

« Perda de peso involuntaria

. Fadiga

«  Dor toracica ou ho ombro

«  Baqueteamento digital

«  Pneumonia recorrente

+ Adenomegalia supraclavicular, cervical ou axilar
«  Sindrome da compressao da veia cava superior
- Estridor

. Dor 0ssea

Resultados de exames para a alta suspeicao
Achados de radiografia de torax (3,9-11):

. Nodulo («<3 cm) ou massa (> 3 cm)

+ Lesdo sdlida ou subsolida com alteragoes clinicas ou radiologicas sugestivas de
malignidade, independente do tamanho
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«  Nodulo com crescimento no seguimento do exame de imagem

- Derrame pleural sem etiologia definida

- Consolidacao persistente”

« Atelectasia

« Alargamento do mediastino

- Elevacao da cupula diafragmatica sem etiologia definida

« Lesao em arcabouco 0sseo

" Qualquer paciente com consolidacao para a radiografia deve ser reavaliado com nova
radiografia em seis semanas para confirmar a resolugao. Em caso de persisténcia passa a ser

necessario realizar Tomografia Computadorizada do Torax, se for acessivel pela APS, ou deve-
se encaminhar para avaliagao (5,12,13).

Achados da Tomografia Computadorizada de Torax (TC) (10,11,14):

+  Nodulo sélido ou semissolido maior ou igual a 8 mm, independente do risco pessoal para
cancer de pulmao

«  Nodulo solido maior ou igual a 4 mm e menor que 8 mm em pessoas com alto risco para
cancer de pulmao (tabagismo ou risco profissional)

«  Nodulo com crescimento no seguimento do exame de imagem

+ Lesdes nodulares em pleura sugestivas de implante neoplasico

« Massa mediastinal ou alargamento de mediastino

«  Atelectasia lobar e/ou segmentar

« Linfonodomegalia mediastinal (>1 cm no menor eixo)

«  Derrame pleural sem etiologia definida

« Lesbes osseas liticas ou blasticas sugestivas de implante neoplasico

Observagao: Se a unidade de saude tiver acesso a TC de torax e o medico optar poracompanhar

o nodulo pulmonar, deve-se seguir as recomendagdes para manejo de nodulo pulmonar de
achado incidental da Fleischner Society (10,11,14).

Fatores de risco que devem ampliar a aten¢ao da equipe (3-5,8,15):

« Aumento da idade

«  Historia familiar de cancer de pulmao

« Historia pessoal de cancer (pulmao, cabeca e pescoco, bexiga)
- Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

«  Fibrose pulmonar

- Tabagismo atual ou pregresso
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Sedentarismo
Fatores ambientais: tabagismo passivo, poluicao do ar, radonio”

Exposicao ocupacional: asbestos, silica, fumaga de diesel, hidrocarbonetos, pesticidas

" Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o raddnio € um elemento radioativo
considerado o segundo maior fator de risco para cancer de pulmao, apos o tabagismo, e o
principal fator em nao fumantes. Originado do Uranio e do Toério, o raddnio esta presente na
agua, em rochas e no solo, podendo se concentrar em ambientes fechados e representar um
risco a saude. Esforcos do Ministério de Minas e Energia estao em curso para mapear as regidoes
do Pais em maior risco.

Acoes minimas que as equipe de APS devem fazer

Realizar anamnese ampla e exame fisico geral com objetivo de buscar outros sinais e
sintomas.

Realizar exame fisico dirigido para o térax e pulmao,
Realizar investigacao inicial para tuberculose, quando apropriado
Solicitar exames de imagem:

- Radiografia de térax: Aradiografia pode ser normalem até 20% dos casos, se a suspeita
se mantiver, solicitar para TC de torax ou encaminhar o paciente ao especialista a
depender do tempo de acesso ao exame (3).

. TC de torax com contraste (exceto se houver contraindicacao) (3): a realizacao do
exame nao deve atrasar o referenciamento ao especialista devendo ser feito em
paralelo.

Solicitar exames:
+  Hemograma completo
« Analises bioquimicas (funcao hepatica, renal, glicemia, sédio, potassio, calcio)

Realizar outras investigacoes necessarias a depender da histéria ou dos sintomas com foco
em orgaos especificos.

Ofertar os cuidados sintomaticos necessarios e possiveis ho contexto da APS até que o
encaminhamento seja agendado.

Encaminhamento (2,12,15)

Emergéncia: Pacientes devem ser encaminhados a unidade de pronto atendimento em caso de:

Hemoptise maciga (1 copo ou 250 ml)
Estridor
Sindrome da compressao da veia cava superior

Dispneia e hipoxemia
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- Déficit neurologico novo (metastase cerebral ou compressao medular)

Urgente: pacientes devem ter acesso a TC de torax e pneumologista ou ao cirurgido toracico
ou oncologista (quando evidéncia de doenga avancada) em até 15 dias, quando houver:

«  Dois ou mais episodios de hemoptise (1 colher de sopa ou 156ml)

- Adenomegalia axilar, cervical ou supraclavicular

« Derrame pleural sem etiologia definida

« Consolidacao persistente (6 semanas)

« Alargamento do mediastino

+ Lesao em arcabouco 0sseo

- Linfonodomegalia mediastinal (>1 cm no menor eixo)

+ Lesbes nodulares em pleura sugestivas de implante neoplasico

« Lesbes dsseas liticas ou blasticas sugestivas de implante neoplasico

Semi-urgente, pacientes devem ter acesso a TC de tdorax e acesso a cirurgia toracica ou
pneumologista em até 30 dias:

« Sintomas persistentes ndo explicados (tosse, dispneia, rouquidao fadiga, perda de peso,
dor toracica ou no ombro, baqueteamento digital)

« Massa pulmonar (>3 cm)
«  Nodulo sélido ou semissoélido maior ou iguala 8 mm

«  Nodulo com crescimento no seguimento do exame de imagem

Nao urgente, pacientes devem ter acesso ao pneumologista em ate 60 dias

«  Noédulos menores que 8 mm com necessidade de seguimento tomografico

Encaminhamento (10,11,14):

Itens essenciais do encaminhamento:
- Identificagao do paciente: nome completo e idade (data de nascimento)

- Historia clinica: antecedentes pessoais e familiares, itens psicossociais, sinais e sintomas
atuais, incluindo:

Sinais e sintomas e data de inicio:
- Tabagismo atual ou pregresso (sim ou hao)

«  Se houver historia atual ou pregressa de tabagismo, essencial estimar a carga
tabagica (em anos-mago)

«  Exposicao ocupacional/ambiental (sim ou ndo). Se sim, qual

- Histodria prévia de neoplasia (sim ou nao). Se sim, qual e se realizou radioterapia
toracica
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« Historia familiar de neoplasia de pulmao (sim ou ndo). Se sim, qual grau de parentesco

Exames e avaliagao: descricao do exame fisico, exames solicitados e dos resultados disponiveis,
incluindo resultados de exames anatomopatologicos de lesdes de pele atuais e prévios

Tratamentos: Medicamentos em uso e terapias ja realizadas.

Contatos: Informagdes de contato do paciente e da equipe de APS.
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3.9 Recomendagodes para cancer com sitio primario desconhecido (indeterminado)

Os casos de cancer com sitio primario desconhecido nao sao comuns e representam apenas
cerca de 1-2% de todos os canceres invasivos. Em geral, a confirmacao diagnodstica demora,
pois, o conjunto de sinais e sintomas nao estao especificamente relacionados a um tipo de
cancer (1,2), levando as pessoas, muitas vezes, chegarem aos servicos de saude com quadro
de sinais e sintomas de metastases.

A inespecificidade dos sintomas dificulta que o profissional decida para qual servico ou
especialista encaminhar, por isso € importante que os fluxos locais de regulacao incluam
regras para o encaminhamento destes casos. Comumente vao para o oncologista clinico ou
para alguma subespecialidade, caso haja algum sitio mais provavel. Alguns servicos de grande
porte tém profissionais especializados em cancer de sitios indeterminados (2).

Quadro clinico tipico para a alta suspeicao de canceres com sitio inespecifico

O profissional da APS deve suspeitar de cancer na presenca dos seguintes sinais e sintomas,
que sao mais comuns (1,2):

« Perda de peso involuntaria (>5% em 3 meses ou clinicamente suspeita)

« Perda de apetite por mais de 4 semanas

« Fadiga por mais de 4 semanas

« Tosse persistente

« Dispneia

- Dor persistente (em algum 0sso, nas costas, no abdémen) por mais de 4 semanas
«  Aumento de volume do abdémen

« Ictericia

«  Aumento de linfonodos

« Cefaleia persistente
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«  Membro inferior com dor, edema, eritema, aumento de temperatura e sudorese (sinais de
trombose venosa profunda)

+  Febre de origem indeterminada

« Alta impressao do médico de APS sobre um diagnostico de cancer, sem sitio claro, devera
estar bem especificado na referéncia

Resultados de exames para a alta suspeicao

Resultados de exames que demonstram grande chance de metastase sem dar indicativos do
sitio primario.

Fatores de risco que devem ampliar a atencao da equipe (2):

« Aumento da idade

+  Historia familiar

« Tabagismo

- Etilismo

«  Baixo nivel socioeconémico

« Pessoas que frequentam pouco a APS
«  Sobrepeso/obesidade

- Inatividade fisica/sedentarismo

Acoes minimas que as equipe de APS devem fazer (1,2)
Realizar anamnese ampla e exame fisico geral com objetivo de buscar outros sinais e sintomas.
Solicitar os exames abaixo:

+  Hemograma completo e analises bioquimicas (funcao hepatica, renal, glicemia, VHS, PCR,
sodio, potassio, calcio) e exame de urina.

«  TC de torax e abddmen com contraste, a depender da realidade local em relagdo ao
acesso a estes exames. Nao ha necessidade de solicita-los caso o tempo de espera atrase
0 encaminhamento para o especialista. Vocé pode também solicitar os exames ao mesmo
tempo que encaminha.

Realizar outras investigacdes necessarias a depender da historia ou dos sintomas com foco em
orgaos especificos.

Ofertar os cuidados sintomaticos necessarios e possiveis no contexto da APS até que o
encaminhamento seja agendado.
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Encaminhamento
Tempo: 0 acesso ao especialista deve ser de no maximo 30 dias (3), ideal em ate 15 dias.
Especialidade adequada para o encaminhamento (2):

« paraoncologia clinica ou

+ servicos de urgéncia e emergéncia a depender dos sinais e sintomas. O acesso deve ser
imediato quando ha por exemplo: compressao de medula ou sindrome da compressao da
veia cava superior ou derrame pleural com insuficiéncia respiratoria.

Itens essenciais do encaminhamento™:

Identificagao do paciente: nome completo e idade (data de nascimento).

Historia clinica: antecedentes pessoais e familiares, itens psicossociais, sinais e sintomas
atuais e data de inicio dos sintomas.

- Exames e avaliacao: descricao do exame fisico, exames solicitados e dos resultados
disponiveis (ex.: laudos de tomografias).

+  Tratamentos: medicamentos em uso e terapias ja realizadas.
+ Contatos: informagdes de contato do paciente e da equipe de APS.

"A alta suspeicao do médico de APS sobre um diagnostico de cancer, sem sitio claro, devera
estar bem especificada na referéncia.
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3.10 Recomendagodes para Cancer do Sistema Nervoso Central (SNC)

Os tumores primarios do Sistema Nervoso Central que se originam nas células do sistema
nervoso sao raros (1). Os canceres do SNC ocupam a 112 posicao entre os tipos de cancer mais
frequentes, sem considerar os tumores de pele nao melanoma (2). Os meningiomas e gliomas
sao os mais frequentes em adultos. No entanto, os tumores metastaticos/secundarios sao mais
frequentes com uma incidéncia que pode chegar a dez vezes maior que os tumores primarios
(3). A localizagdo anatdomica do tumor influencia nos sintomas que podem ser neurolégicos
(motores ou sensitivos), cognitivos e/ou psicologicos (4).

Quadro clinico tipico para a alta suspeicao de canceres do SNC

Ainda que nao haja sinais ou sintomas especificos, o profissional da APS deve suspeitar deste
cancer na presenca dos seguintes sinais e sintomas, que sao mais comuns (4,5):

« Dores de cabeca com evidéncia de aumento da pressao intracraniana (vémitos e
papiledema)

« Dores de cabeca crescentes, ou dores de cabeca persistentes ou dores de cabeca matinais;
«  Convulsoes
« Alteragdes cognitivas (como memoria, fala)

- Déficit neurolégico progressivo (como fraqueza progressiva, perda sensorial, disfasia,
ataxia), que se desenvolve ao longo de dias a semanas, desmaios ou outras alteragdes do
estado de consciéncia

- Deterioragao visual ou outros sintomas neurologicos focais
- Fraqueza progressiva

« Alteragao do comportamento

«  Confusao, sonoléncia

« Outros sintomas neurologicos inexplicaveis, podendo haver alteracdes importantes da
personalidade ou comportamentais

Resultados de exames para a alta suspeicao

Exames de imagem que descrevem lesdes suspeitas e que caracterizam lesdes expansivas no
sistema nervoso central, ou que trazem evidéncias de hipertensao intracraniana.

Fatores de risco que exigem mais atencao da equipe (5):

- Antecedente de doenga oncologica

- |ldade acima 40 anos

«  Sexo masculino

« Radiagao ionizante (porém os casos sao raros)

«  Exposicao ocupacional a: Cloreto de vinila, gas utilizado na fabricacao do policloreto de

vinila (PVC), pesticidas, refino de petréleo e fabricacdo de borracha sintética
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Ac6es minimas que as equipe de APS devem fazer (1,2)

« Realizar anamnese ampla e exame fisico geral com objetivo de buscar outros sinais e
sintomas

« Realizar exame fisico neurologico

- Solicitar os exames de imagem (tomografia computadorizada ou ressonancia magnética)
cerebral, a depender do acesso ao exame pelo profissional da APS e sempre considerando
que a espera pelo exame nao deve atrasar o acesso ao especialista focal

« No caso de tomografia computadorizada sem alteragdes, havendo persisténcia do
quadro clinico pode ser solicitada uma ressonancia magnética

« Realizar outras investigacdes laboratoriais necessarias a depender da historia ou dos
sintomas com foco em 6rgaos especificos

« Ofertar os cuidados sintomaticos necessarios e possiveis no contexto da APS até que o
encaminhamento seja agendado

« Em caso de duvida sobre a presenca de papiledema, encaminhar imediatamente para
servigcos de urgéncia que atendam oftalmologia

Encaminhamento(4,5)

Tempo: Emergéncia (mesmo dia) - pacientes com dores de cabeca e/ou vémito associado
a sinais clinicos de hipertensao intracraniana: papiledema, diplopia, Triade de Cushing
(bradicardia, hipertensao e alteragdes respiratorias); Rebaixamento de sensorio; Crises
convulsivas reentrantes (status de mal epileptico). Em caso de duvida sobre a presenca de
papiledema, encaminhar imediatamente para servigos de urgéncia que atendam oftalmologia.

Urgente (em até 30 dias, idealmente em até 15 dias):

- Primeira crise convulsiva

- Convulsbées que mudaram de caracteristicas (déficit pos-icital, dor de cabecga, aumento na
frequéncia)

- Déficit neurologico progressivo em pessoas sem diagnostico ou suspeita anterior de outras
doencas como esclerose multipla ou deméncia

«  Outros casos: o acesso ao especialista deve ser de no maximo 30 dias, ideal em até 15 dias

Especialidade adequada para o encaminhamento:
+  Neurologia ou

«  Neurocirurgia

Itens essenciais do encaminhamento:

Identificagao do paciente: nome completo e idade (data de nascimento).

Historia clinica: antecedentes pessoais e familiares, itens psicossociais, sinais e sintomas
atuais, data de inicio dos sintomas.
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Exames e avaliagao: descricao do exame fisico, exames solicitados e dos resultados disponiveis
(ex.: laudos de tomografias).

Tratamentos: medicamentos em uso e terapias ja realizadas.

Contatos: informacdes de contato do paciente e da equipe de APS.
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3.11 Recomendagodes para canceres de trato gastrointestinal alto

Os canceres do trato gastrointestinal alto englobam um conjunto de canceres que afetam o
pancreas, eséfago, estbmago, figado e vias biliares. As recomendagoes para os canceres de
esofago e estdbmago serao apresentadas em conjunto devido as caracteristicas semelhantes,
enquanto os demais foram tratados separadamente.

O cancer gastrico € o quinto mais frequente no Brasil. Sua principal causa ¢é a infeccao pela
bactéria Helicobacter pylori, causa necessaria, mas nao suficiente para o desenvolvimento
da doenca. Ja o cancer de pancreas representa menos de 3% dos casos. Apesar da baixa
incidéncia, apresenta alta taxa de mortalidade, pois em geral seu diagnostico e tardio. O cancer
de figado também € pouco frequente, ocupando a 152 posicao em incidéncia no Pais. Os casos,
em geral, estao associados a cirrose hepatica por alcool, infeccdes pelos virus das hepatites B e
C e esteatohepatite ndo alcodlica (causada pela sindrome metabdlica - obesidade abdominal,
resisténcia a insulina, hipertensao arterial e dislipidemia) (1) .

3.11.1 Quadro clinico tipico para a alta suspeicao de cancer de pancreas (2-6)

O profissional da APS deve suspeitar deste cancer na presenca dos seguintes sinais e sintomas,
que sao mais comuns:
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- Dor abdominal (geralmente em faixa, podendo irradiar para as costas)
- Emagrecimento

+ Ictericia indolor

- Esteatorréia

- Inicio abrupto de diabetes ou piora do controle do diabetes prévio

- Pancreatite aguda de causa nao alcoolica ou por colecistite

«  Trombose Venosa profunda em pernas sem outras causas

Resultados de exames para a alta suspeicao (4,5):

«  Aumento de bilirrubina direta, clinicamente acompanhada de ictericia progressiva,
associada ou nao a coluria e/ou acolia fecal

- Diabetes de inicio recente, ou piora do controle da glicemia basal em diabéticos

« Aumento agudo da amilase e da lipase séricas acompanhado de quadro clinico de
pancreatite aguda na qual foram excluidas outras causas, como colelitiase ou abuso de
alcool.

«  Exame de fezes caraterizado por esteatorreia

- Exames de imagem de abddmen (ecografia, tomografia ou ressonancia de abdémen) com
lesdo suspeita em pancreas

« Elevacao do marcador tumoral CA 19-9.

« US dopler de membros inferiores com sinais de trombose venosa profunda em pernas sem
outras causas

Fatores de risco que exigem mais atencao da equipe: (3-6)

« Historia familiar de cancer de pancreas

«  Historia familiar de cancer de mama, ovario e prostata em pacientes com idade mais jovem
(menos 60 anos)

«  Historia familiar de cancer com diagnostico de mutagao germinativa BRCA 1 e BRCA2(7)
- Etilismo

« Tabagismo

- Diabetes de longa data

- Pancreatite cronica

+ Obesidade
Acoes minimas que as equipes de APS devem fazer (4,5,8):

« Realizar anamnese ampla e exame fisico geral com objetivo de buscar outros sintomas ou
sinais
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- Solicitar exames
+ Hemograma completo

- Anadlises bioquimicas: enzimas pancreaticas, funcdo hepatica e renal, glicemia,
albumina, eletrélitos e proteina C reativa, e

«  Marcadores tumorais: CA 19-9
« Solicitar exames de imagem

« TC de torax e abddmen com contraste, a depender da realidade local em relagao ao
acesso a estes exames. Nao ha necessidade de solicita-los caso o tempo de espera
atrase o encaminhamento para o especialista. E possivel também solicitar os exames
ao mesmo tempo que encaminha.

« Realizar outras investigacdes necessarias a depender da historia ou dos sintomas com foco
em orgaos especificos

« Ofertar os cuidados sintomaticos necessarios e possiveis no contexto da APS até que o
encaminhamento seja agendado

Encaminhamento

Tempo: 0 acesso ao especialista deve ser de no maximo 30 dias, ideal em até 15 dias. Exceto
pacientes com ictericia devem ser priorizados e encaminhados para o especialista em até no
maximo 1 semana (4,8) .

Especialidades adequada para o encaminhamento (4):

- Cirurgia do aparelho digestivo

- Cirurgia oncologica

«  Oncologia clinica (com resultado de biopsia confirmando cancer)

«  Servicos de urgéncia e emergéncia a depender dos sinais e sintomas, neste caso o acesso
deve ser imediato, por exemplo: paciente excessivamente sintomaticos, exe.: prurido e
ictericia importante, com grandes aumentos das bilirrubinas no sangue

Itens essenciais do encaminhamento:

- Identificagao do paciente: nome completo e idade (data de nascimento).

- Historia clinica: antecedentes pessoais e familiares, itens psicossociais, sinais e sintomas
atuais, data de inicio dos sintomas.

- Exames e avaliagao: descricao do exame fisico, exames solicitados e dos resultados
disponiveis (ex.: laudos de tomografias).

- -~ Tratamentos: medicamentos em uso e terapias ja realizadas.

« Contatos: informacdes de contato do paciente e da equipe de APS.
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3.11.2 Quadro clinico tipico para a alta suspeicao de cancer de Es6fago, Estomago e
Transicao Esofagogastrica

O profissional da APS deve suspeitar destes tipos de cancer na presenga dos seguintes sinais e
sintomas, que sao mais comuns (9-13):

- Disfagia progressiva

«  Dor epigastrica persistente (por mais de 15 dias)

+ Sensacao de saciedade precoce ou distensao abdominal
- Emagrecimento sem outras causas

« Anorexia

«  Sangramento gastrointestinal (melena ou hematémese)

« Dispepsia recorrente

«  Nauseas/ sensacao de empachamento

- Tosse cronica

«  Em pessoas com mais de 55 anos com perda de peso e um dos seguintes sintomas: dor
abdominal alta, refluxo ou dispepsia

Resultados de exames para a alta suspeicao (3,9-11):

- Endoscopia digestiva alta com lesdes descritas como suspeitas em regiao de eséfago,
transicao esofagogastrica ou estdmago, (sinais de sangramento recente, sinais de linite
plastica gastrica)

«  Endoscopia com resultado da biopsia que confirmam o diagnostico de cancer lesdes

- Tomografia de torax e abddmen com alteracao em regiao de eséfago-estomago, associada
ou nao a linfonodomegalias ou doenca metastatica

Fatores de risco que exigem mais atengao da equipe (2,9-11):

« Infeccao crénica por H.Pylori

«  Dor epigastrica a mais de 15 dias que nao melhora com tratamento clinico inicial
«  Sexo masculino

« Tabagismo

- Etilismo

- Esodfago de Barret,ou metaplaisa intestinal em biopsia de endoscopia

« Obesidade

- Doenca do refluxo gastro-esofagico

«  Consumo crénico de bebidas muito quentes (ex. chimarrao)

« Acalasia

«  Historia familiar de cancer gastrico
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« Alimentacao com excesso de sal, nitrito, e carnes vermelhas

« Individuos com antecedentes africanos e/ou cor preta

+  Anemia perniciosa

+ Antecedente pessoal de gastrectomia parcial ha mais de 20 anos

- Aumento da idade (> 55 anos)

Acoes minimas que as equipe de APS devem fazer (9,10):

« Realizar anamnese ampla e exame fisico geral com objetivo de buscar outros sinais ou
sintomas

«  Solicitar exames
«  Hemograma completo
« Analises bioquimicas: funcao hepatica e renal, glicemia, albumina, perfil de ferro

- Endoscopia Digestiva alta com biopsia, a depender do acesso a solicitacdo do exame
por profissionais da APS. Locais onde 0 acesso nao € possivel ou o tempo de espera
€ muito longo, o encaminhamento deve ser feito sem o resultado deste exame. A
solicitacao do exame nao deve atrasar o tempo de acesso ao especialista

+  Em casos de altissima suspensao mesmo com resultados de biopsias negativas
o paciente deve ser encaminhado para avaliagao em servigo especializado(14)

« Realizar outras investigacdes necessarias a depender da historia ou dos sintomas com foco
em orgaos especificos

« Tratar a disfagia e a desnutricao devem ser uma prioridade das equipes

- Ofertar os cuidados sintomaticos necessarios e possiveis no contexto da APS até que o
encaminhamento seja agendado

Encaminhamento:

- Tempo: 0 acesso ao especialista deve ser de no maximo 30 dias, ideal em até 15 dias (10)
Especialidade adequada para o encaminhamento (10):

«  Oncologia clinica

- Cirurgia oncologica

«  Cirurgia do aparelho digestivo

Itens essenciais do encaminhamento:
- Identificacao do paciente: nome completo e idade (data de nascimento).

« Historia clinica: antecedentes pessoais e familiares, itens psicossociais, sinais e sintomas
atuais, data de inicio dos sintomas.

- Exames e avaliagao: descricao do exame fisico, exames solicitados e dos resultados
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disponiveis (ex.: laudos de tomografias).
. Tratamentos: medicamentos em uso e terapias ja realizadas.
« Contatos: informagdes de contato do paciente e da equipe de APS.
Atencgao: diante da alta suspeicao deste tipo de cancer, deve-se encaminhar para as linhas de
cuidado organizadas, que incluem obrigatoriamente exames de imagem e biopsia, usando os
protocolos de acesso aos servigos especializados em oncologia. (https./www.gov.br/saude/

pt-br/composicao/saes/agora-tem-especialistas/publicacoes/protocolo-de-acesso-as-
ofertas-de-cuidados-integrados-na-atencao-especializada-em-oncologia.pdf).

3.11.3 Quadro clinico tipico para a alta suspeicao de cancer de Cancer de Figado e
Vias biliares:

O profissional da APS deve suspeitar destes canceres na presenca dos seguintes sinais e
sintomas, que sao mais comuns (12,15-18)

+ Ictericia

- Ascite

«  Sinais de hipertensao portal

«  Emagrecimento sem outras causas
« Anorexia

« Dor abdominal a direita

«  Esplenomegalia

+ Sangramento

- Sintomas constitucionais (suor noturno, anorexia)

Resultados de exames para a alta suspeicao (12,15,17,18)

- Exames de imagem com nodulo hepatico em pacientes com alto risco para carcinoma-
hepatocelular (etilismo, cirrose, infeccao crdnica por HBV ou HCV)

- Testes de funcao hepatica: elevacdoes nas enzimas hepaticas (ALT, AST, ALP) e bilirrubina
podem indicar disfuncao hepatica ou obstrucao biliar

« Alteragdes de marcadores tumorais como alfa-fetoproteina e CA 19-9

«  Exames que demonstram sinais de cirrose ou esteatose hepatica nao alcoolica grave(NASH) (19)

Fatores de risco que exigem maior atencao da equipe (12,15-18)
«  Sexo masculino

« Etilismo

- Cirrose alcoolica

- Esteato-hepatite ndo alcoolica (NASH)
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« Obesidade

« Diabetes

« Infecgao cronica por HBV e HCV
+  Hemocromatose hereditaria

- Colangite esclerosante primaria (para colangiocarcinoma)

Acoes minimas que as equipe de APS devem fazer (12,15,16,18)

« Realizar anamnese ampla e exame fisico geral com objetivo de buscar outros sintomas ou
sinais
- Solicitar exames:

- Hemograma completo

« Analises bioquimicas: funcao hepatica e renal, eletrolitos, glicemia, albumina, alfa-
fetoproteina (AFP - para hepatocarcinoma) e CA19-9 (para colangiocarcinoma e vias
biliares), coagulograma, albumina

« Sorologia para HBV e HCV
« Solicitar exames de imagem:

« Ultrassonografia abdominal: pode detectar lesdes hepaticas ou dilatagao das vias
biliares

«  Tomografia Computadorizada de abdémen com contraste, a depender da realidade
de acesso a0 exame em cada municipio e do quanto a espera destes exames vai
atrasar o acesso ao especialista

- Realizar outras investigagdes necessarias a depender da historia ou dos sintomas com foco
em orgaos especificos

«  Se couber, realizar abordagem do consumo de alcool

« Ofertar os cuidados sintomaticos necessarios e possiveis no contexto da APS até que o
encaminhamento seja agendado

Encaminhamento:

«  Tempo: 0 acesso ao especialista deve ser de no maximo 30 dias, ideal em ate 15 dias (18) .
- Especialidade adequada para o encaminhamento:
+ Oncologia clinica ou

«  Cirurgia oncologico ou cirurgia geral ou cirurgia do aparelho digestivo

Itens essenciais do encaminhamento:
- Identificagao do paciente: nome completo e idade (data de nascimento).

« Historia clinica: antecedentes pessoais e familiares, itens psicossociais, sinais e sintomas

70




Manual de Diagnéstico Precoce (Alta Suspeigao)
em Oncologia para a Atencao Primaria a Saude

atuais, data do inicio dos sintomas

- Exames e avaliagao: descricao do exame fisico, exames solicitados e dos resultados
disponiveis (ex.: laudos de tomografias)

« Tratamentos: medicamentos em uso e terapias ja realizadas

« Contatos: informacdes de contato do paciente e da equipe de APS

Referéncias:

1. INCA. Estimativa 2023: incidéncia de cancer no Brasil [Internetl. Rio de Janeiro, RJ: Instituto
Nacional De Cancer (INCA); 2022 [citado 1o de marco de 2025]. 160 p. Disponivel em: https://
www.inca.gov.br/publicacoes/livros/estimativa-2023-incidencia-de-cancer-no-brasil

2. Scottish Referral Guidelines for Suspected Cancer [Internetl. Healthier Scotland - Scottish
Govermment; 2019. Disponivel em: https://www.cancerreferral.scot.nhs.uk/Home

3. Yamaguchi K, Okusaka T, Nakamura M, Yoshida M, Kitano M, Ito Y, et al. Clinical Practice
Guidelines for Pancreatic Cancer 2016 from the Japan Pancreas Society: a synopsis. Int J Clin
Oncol. 2017;46(5):595-604.

4. Optimal care pathway for people with pancreatic cancer.pdf.

5. Conroy T, Pfeiffer P, Vilgrain V, Lamarca A, Seufferlein T, OReilly EM, et al. Pancreatic cancer:
ESMO Clinical Practice Guideline for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology.
novembro de 2023;34(11):987-1002.

6. Gomez-Espana MA, Montes AF, Garcia-Carbonero R, Mercadé TM, Maurel J, Martin AM, et
al. SEOM clinical guidelines for pancreatic and biliary tract cancer (2020). Clin Transl Oncol.
marco de 2021;23(5):988-1000.

7.  Rosen MN, Goodwin RA, Vickers MM. BRCA mutated pancreatic cancer: A change is coming.
WJG. 7 de maio de 2021;27(17):1943-58.

8. NICE. Suspected cancer: recognition and referral [Internetl. NICE; 2023 [citado 7 de outubro
de 2024]l. Disponivel em: https://www.nice.org.uk/guidance/ngl2

9. Lordick F, Carneiro F, Cascinu S, Fleitas T, Haustermans K, Piessen G, et al. Gastric cancer:
ESMO Clinical Practice Guideline for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology.
outubro de 2022;33(10):1005-20.

10. Optimal care pathway for people with oesophagogastric cancer.pdf.
11. Guia Clinica AUGE Cancer Gastrico.pdf.

12. Scottshi Goverment. Scottish Referral Guidelines for Suspected Cancer [Internetl. Scottshi
Goverment; 2019 [citado 7 de outubro de 2024]. Disponivel em: https://rightdecisions.scot.nhs.
uk/scottish-referral-guidelines-for-suspected-cancer/

13. NICE. Suspected cancer: recognition and referral. 1o de maio de 2025; Disponivel em:
https:/www.nice.org.uk/guidance/ngl2

71




Manual de Diagnéstico Precoce (Alta Suspeigao)
em Oncologia para a Atencao Primaria a Saude

14. Barchi LC, Ramos MFKP, Yagi OK, Mucerino DR, Bresciani CJC, Ribeiro Junior U, et al.
BRAZILIAN GASTRIC CANCER ASSOCIATION GUIDELINES (PART 1): AN UPDATE ON DIAGNOSIS,
STAGING,ENDOSCOPICTREATMENTAND FOLLOW-UP.ABCD, arq bras cirdig. 2020;33(3):e1535.

15. Chagas AL, Mattos AAD, Carrilho FJ, Bittencourt PL, Vezozzo DCP, Horvat N, et al. Brazilian
society of hepatology updated recommendations for diagnosis and treatment of hepatocellular
carcinoma. Arq Gastroenterol. 2020;57(suppl 1):1-20.

16. Vogel A, Cervantes A, Chau |, Daniele B, Llovet JM, Meyer T, et al. Hepatocellular carcinoma:
ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology.
outubro de 2018;29:iv238-55.

17. Alvaro D, Hassan C, Cardinale V, Carpino G, Fabris L, Gringeri E, et al. Italian Clinical Practice
Guidelines on Cholangiocarcinoma - Part I: Classification, diagnosis and staging. Digestive and
Liver Disease. novembro de 2020;52(11):1282-93.

18. Optimal care pathway for people with hepatocellular carcinoma.pdf.

19. Wong VWS, Ekstedt M, Wong GLH, Hagstrom H. Changing epidemiology, global trends and
implications for outcomes of NAFLD. Journal of Hepatology. setembro de 2023;79(3):842-52.

3.12 Recomendacao para Tumores do Trato Gastrointestinal (TGl) baixo (cancer de
colon, reto e canal anal)

O cancer do colon e reto € o terceiro cancer mais incidente no Brasil. As maiores taxas sao
observadas nas Regidoes Sudeste e Centro-oeste (1). Ele € mais frequente em pessoas de mais
de 50 anos, embora também esteja sendo observado um aumento de casos em pessoas mais
jovens. As taxas de incidéncia e mortalidade vém aumentando ao longo dos ultimos anos no
Pais (2).

Quadro clinico tipico para a alta suspeicao de cancer TGl baixo (colon, reto e canal anal)

Em geral, os tumores dessa regiao costumam causar sintomas apenas quando estdo mais
avancgados e os sintomas podem ser pouco especificos. O profissional da APS deve suspeitar
de cancer de TGI baixo na presenca dos seguintes sinais e sintomas, que sao comuns a todos
(3-10):

Dor abdominal generalizada ou localizada;

« Alteracao do habito intestinal (muitas vezes alternando entre diarreia e constipacao)
« Perda de peso sem outra causa

«  Hematoquezia

« _Anemia ferropriva

. Sub-oclusao intestinal

Sintomas especificos do cancer de reto (3-9):

- Dor em regiao do reto (normalmente neuropatica)
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«  Tenesmo
«  Sangramento retal
+  Hematoquezia

« Massa em regido retal
Sintomas mais especificos do cancer de canal anal (11):

« Doremregiao anal

« Sangramento anal

. Ulcera local que nao cicatriza
«  Prurido local

« Massa tumoral em regiao anal
« Incontinéncia fecal

- Fistula

- Historia de hemorroida que nao cicatriza e sangra

Resultados de exames para a alta suspei¢ao (3-6,8,12)

- Exame/pesquisa de sangue oculto (Teste de sangue oculto nas fezes - guaiaco ou FIT)":
positivo associado ou nao a sintomas devem levar a alta suspeicao e encaminhamento
para a colonoscopia

- Atencao! Exame de sangue oculto negativo ndo afasta o diagnostico se ha alta
suspeicao clinica

« Colonoscopia descrevendo polipo suspeito ou massa com aspecto de neoplasia em
qualquer parte do reto ou intestino, ou estreitamento do colon por lesdo suspeita ou
impossibilidade de passar o colonoscopio por compressao tumoral

- Tomografia de torax: nodulo pulmonar suspeito associado a sintomas gastrointestinais

« Tomografia de abddédmen: massa suspeita em colon, aumento de linfonodos locais, lesdes
em figado suspeitas para metastases

« Os exames de sangue podem estar alterados, sendo as alteragcdes mais frequentes:
hemograma com sinais de anemia ferropriva, alteragao da funcao hepatica (especialmente
na presenca de metastases em figado de grande volume) e aumento do marcador tumoral:
CEA. Entretanto, nem sempre ha alteracao laboratorial

«  Anemia ferropriva sem outras causas

" Se estiver disponivel no municipio, dar preferéncia ao teste FIT.
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Fatores de risco que devem ampliar a atencao da equipe

Geral (10):

« Alimentagao rica em alimentos ultraprocessados

« Alimentacao com excesso de carne vermelha e embutidos
+  Obesidade e sobrepeso

« Sedentarismo

- Consumo de alcool e tabaco

«  Constipagao Cronica

Cancer de colon e reto (4,5,10):

« Doenca inflamatoria intestinal (Retocolite ulcerativa, Crohn)

«  Historia familiar positiva para cancer de intestino ou adenomas ou historia familiar de outras
sindromes hereditarias (ex. Sindrome de Lynch)

« Historia prévia de cancer de intestino ou de podlipo intestinal ou doenga inflamatoria
intestinal prévia

Apesar do cancer de colon e reto ser mais comum apoés os 50 anos, € importante o profissional
estar atento para um aumento expressivo do numero de casos dessa neoplasia em pacientes
com menos de 45 anos.

Cancer de canal anal (11):

«  Historia prévia de HPV

«  HIV positivo

«  Homens que tem relagdes sexuais com outros homens

+  Homens que praticam sexo inseguro e sem historico de vacinagao previa contra HPV

Ac6es minimas que as equipes de APS devem fazer (5,11,13)

1. Realizar anamnese ampla e exame fisico geral com objetivo de buscar outros sintomas ou
sinais.

« Nos casos de suspeita de cancer de canal anal deve-se incluir a anuscopia

«  Em mulheres o0 exame ginecologico deve ser realizado, pois também apoia no diagnostico
diferencial de cancer do colo do utero ou vulva

2. Solicitar exames, incluindo:

«  Hemograma completo

« Analises bioquimicas: funcao hepatica, renal, CEA (Antigeno Carcinoembrionario), perfil de
ferro se anemia
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« Atencao: no caso de canal anal na maioria dos casos o CEA nao se eleva
+ Nos casos de suspeita de cancer de canal anal deve-se solicitar sorologia para HIV
« Pesquisa de sangue oculto e/ou solicitar colonoscopia

« Em casos de muito alta suspeigao com presenca de hematoquezia, emagrecimento,
dor abdominal ou retal, anemia ferropriva, alteragdo do habito intestinal, deve-
se priorizar o exame de colonoscopia, para nao haver atrasos no diagnostico. Se o
municipio nao tiver colonoscopios € aceitavel que seja solicitado exame de sangue
oculto nas fezes (5)

- Diante de casos em que a suspeita diagnostica nao € tao forte, pode-se fazer
pesquisa de sangue oculto nas fezes, como primeiro exame de investigagao. Caso
seja positiva, uma colonoscopia ou retossigmoidoscopia (em caso de tumores de
colon baixo ou de reto) deve ser realizada o quanto antes

« Realizar outras investigagcdes necessarias a depender da historia ou dos sintomas com foco
em orgaos especificos

« Ofertar os cuidados sintomaticos necessarios e possiveis no contexto da APS até que o
encaminhamento seja agendado

Encaminhamento

Tempo: 0 acesso ao especialista deve ser de no maximo 30 dias, ideal em até 15 dias (13).

Especialidades adequada para o encaminhamento:
«  Oncologia clinica
- Cirurgia oncologica, cirurgia geral ou do aparelho digestivo ou coloproctologia

« Servigos de urgéncia e emergéncia a depender dos sinais e sintomas (imediato)

Itens essenciais do encaminhamento:
- Identificagao do paciente: nome completo e idade (data de nascimento).

- Historia clinica: antecedentes pessoais e familiares, itens psicossociais, sinais e sintomas
atuais, data do inicio dos sintomas.

- Exames e avaliagao: descricao do exame fisico, exames solicitados e dos resultados
disponiveis (ex.: laudos de tomografias).

- Tratamentos: medicamentos em uso e terapias ja realizadas.

- Contatos: informagdes de contato do paciente e da equipe de APS.

Atencgao: diante da alta suspeicao deste tipo de cancer, deve-se encaminhar para as linhas de
cuidado organizadas, que incluem obrigatoriamente exames de imagem e biopsia, usando os
protocolos de acesso aos servigos especializados em oncologia. (https:/www.gov.br/saude/

pt-br/composicao/saes/agora-tem-especialistas/publicacoes/protocolo-de-acesso-as-
ofertas-de-cuidados-integrados-na-atencao-especializada-em-oncologia.pdf).
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3.13 Sobre os tumores neuroendadcrinos

Os tumores neuroendocrinos (TNEs) sao neoplasias raras e de dificil diagnostico inicial. TNEs
sao um grupo diverso de neoplasias que podem surgir de varios locais do sistema endodcrino,
incluindo todo o trato gastrointestinal, pulmdes, pancreas e outros 6érgaos como as glandulas
paratireoides, tiredide, adrenais e hipofise. Por esse motivo, este € o unico capitulo que ndo
seguiu o padrao dos demais (1).

A apresentacao clinica dos TNEs € altamente variavel e depende da localizagao, tamanho do
tumor, do volume de doenga, do grau histolégico (G1 e G2 bem diferenciados, usualmente com
apresentacao mais indolente e G3 pouco diferenciado, normalmente mais agressivo) e se ele €
funcional (secretor de hormdnios) ou nao funcional (1).

Sao geralmente diagnosticados na 52 década de vida em diante e 5% desses tumores tém
componente hereditario (2). Nos casos de sindromes hereditarias podem acometer pacientes
muito jovens (na faixa de 20 anos).

Os TNEs funcionais podem causar sintomas devido a hipersecregao hormonal. Por exemplo,
TNEs gastrointestinais podem levar a sindrome carcinodide, caracterizada por rubor intermitente
(flushing), diarreia - mesmo na auséncia de alimentacao -, dor abdominal, dispneia e
broncoespasmo. TNEs pancreaticos podem secretar varios hormdnios, levando a sindromes
especificas: insulinomas causam hipoglicemia, gastrinomas resultam em ulceras pépticas
recorrentes, glucagonomas estdo associados ao diabetes mellitus e eritema necrolitico
migratorio, e VIPomas (tumores secretantes de peptideo vasoativo intestinal) causam diarreia
aquosa, hipocalemia e acloridria (sindrome DAHA), feocromocitomas, um tipo de TNE adrenal,
podem causar hipertensao, palpitacdes, dor de cabeca e sudorese devido ao excesso de
catecolaminas (1,3).

Os TNEs nao funcionais, que nao secretam hormonios, podem apresentar sintomas
relacionados aos efeitos do tumor em massa, como dor abdominal, obstrucao intestinal ou
achados incidentais em exames de imagem. O diagnostico de TNEs muitas vezes envolve
marcadores bioquimicos de acordo com o sitio de origem, que apoiam o diagnostico, mas nao
sao condicdes obrigatorias. Por exemplo:

+ A Cromogranina A, dosada no sangue, costuma se elevar em casos mais avancados e
deve ser solicitada somente pelo profissional especialista devido questdes relacionadas a
dificuldade de acesso e alto custo(4).

« O acido 5 H-IAA, na urina de 24h, deve ser solicitada mediante a suspeita de sindrome
carcinoide pois em tumores de origem pancreatica ou € nos nao funcionais nao se eleva(4).

O diagndstico também envolve exames de imagem como tomografia computadorizada (CT),
ressonancia magneética (MRI), assim como colonoscopia e endoscopia nos casos de sitio
primario de estdbmago ou célon e imagem funcional baseada em receptores de somatostatina,
como PET-DOTA (padrao ouro) e Octreoscam (1,3). Todos exames de dificil acesso para a APS e
nestes casos do escopo do especialista focal.

De modo geral, os sinais e sintomas dos TNEs sao diversos e podem variar de achados incidentais
assintomaticos a apresentacoes sindromicas complexas, até casos com apresentagao de
doenca agressiva e rapidamente progressiva. Devido a sua complexidade e diversidade, devem
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ser manejados conforme o sitio primario de suspeicao de acometimento da doenga, consulte
os capitulos especificos para apoiar na tomada de decisao quando ha alta suspeigao de tumor
neuroendocrino.

Ha um aumento crescente de achados endoscopicos de tumores neuroendocrinos iniciais,
devido ao aumento do acesso a exames endoscopicos. Estes casos de tumores pequenos
(menores de 2cm) e sem sintomas podem ser acompanhados por endoscopia seriadas. O
medico de familia e comunidade pode fazer este acompanhamento se tiver seguranca e
acesso ao exame na periodicidade necessaria, caso contrario o acompanhamento deve ser
feito por especialistas (gastroenterologistas ou coloproctologistas), sendo que os de origem
retal merecem mais atencao devido maior risco de acometimento nodal (5).
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em Oncollogja para a Atengao Primaia & Saude

Apéndice A - Metodologia

Este Manual de Alta Suspeigao Diagnostica na Oncologia foi construido por uma metodologia
que pode ser dividida em quatro grandes etapas. A primeira etapa foi a busca e a triagem dos
documentos nas bases de dados e na literatura cinzenta; a segunda etapa foi a analise em
relacao a qualidade e pertinéncia dos documentos; a terceira etapa foi a sintese das evidéncias
incluidas; e a quarta e ultima etapa, foi a validacao do manual.

Primeira etapa

Esta etapa teve como foco a busca de documentos do tipo protocolos (guidelines) que tinham
como tema a alta suspeigao de cancer, excluindo-se documentos cujo foco era apenas o
rastreamento, assim como, publicacdes de dados primarios. Para isso foram realizadas buscas
emdoistipos diferentes de fontes, uma em bases de dados cientificas da area da saude e aoutra
em documentos na literatura cinzenta. Além destas buscas, o grupo pesquisou por documentos
oficiais de secretarias Municipais, Estaduais e do Ministério da saude do Brasil que tratavam do
tema.

Buscas nas bases de dados

Abuscanas bases de dados, usou como pergunta de pesquisa: “Quais sao os sinais e sintomas de
alta suspeicao para o diagnostico de cancer?”, e usou o acréomio PCC, P (populacao): populagao
mundial, C (conceito): sinais e sintomas de alta suspeigao diagnodstica e C (contexto): cancer.

A partir destas definigoes, realizou-se, em 6 de dezembro de 2023, a revisao de literatura nas
bases de dados PUBMED, SCOPUS, EMBASE e LILACS correlacionando termos de busca para o
acrénimo PCC, com o objetivo de encontrar evidéncias cientificas para responder a pergunta de
pesquisa proposta.

Para a identificacao dos termos de busca foram consultados os vocabularios controlados da
area da saude DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude), MeSH (Medical Subject Headings) e
Emtree (Embase Subject Headings). Foram aplicados filtros de data (2013-2023) e de tipo de
estudo (guidelines). Nao foi aplicado filtro de idioma. O processo de elaboragao das estratégias
de busca atendeu as recomendagoes do Peer Review of Electronic Search Strategies (PRESS). A
seguir, as estratégias de busca em cada base de dados.
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- ESTRATEGIAS DE BUSCA “

(Signs and SymptomsImjl OR Signltiabl OR Signsltiabl] OR Symptom®[tiabl OR Suspicionltil OR
Predict’[ti] OR Suggest’[til OR Criterialtil) AND (Diagnosisimjl OR Diagnos’[til OR Recognitionltil
OR Identification’[til OR Knowledgeltil OR Awarenessltil) AND (NeoplasmsImjl OR Carcinomalmjl
OR Adenocarcinomalmjl OR Sarcomalmjl OR Multiple Myelomalmjl OR Lymphomalmjl OR
Neoplas’[til OR Cancer’[til OR Tumor’[til OR Tumour’[til OR Carcinoma’ltil OR Adenocarcinoma’ltil
OR Sarcomaltil OR Malignan’ltili OR Melanoma’ltii OR Myeloma’lti OR Lymphoma’ltil) AND
PUBMED (Guidelinelptl OR Clinical protocolsimjl OR Consensusimjl OR Guidelines as Topicimjl OR Practice 653
Guidelines as Topiclmjl OR Health Planning Guidelinesimjl OR Clinical Decision Ruleslmjl OR
Manuals as Topiclmjl OR Guidelinelpt]l OR Practice Guidelinelptl OR Guideline’ltil OR Guideltil
OR Guidesltil OR Guidance’ltil OR Protocol’[til OR Manual’ltl OR Recommendation’[ti) NOT
(Systematicltil OR Random’[til OR Trialltil OR Trialsltil OR Case Reportltil OR Ultrasoundltil OR
Ultrason’[til OR Chemotherap’[til OR Radio’[til OR Biops'[til OR Toxicityltil OR Molecular’[til) AND
("2013/12/06"[PDAT]I : “2023/12/06"[PDATI)

TITLE-ABS(*Signs and Symptoms" OR Sign OR Signs OR Symptom™ OR Suspicion OR Predict”
OR Suggest” OR Criteria) AND TITLE(Diagnosis OR Diagnos™ OR Recognition OR Identification”
OR Awareness) AND TITLE(Neoplas® OR Cancer® OR Tumor® OR Tumour® OR Carcinoma”™ OR
Adenocarcinoma® OR Sarcoma OR Malignan® OR Melanoma® OR Myeloma” OR Lymphoma”) AND
TITLE(Consensus OR “Clinical Decision Rules” OR Guideline®” OR Guide OR Guides OR Guidance”
OR Protocol” OR Manual” OR Recommendation”) AND NOT TITLE(Systematic OR Random" OR Trial
OR Trials OR “Case Report" OR Ultrasound OR Ultrason” OR Chemotherap® OR Radio” OR Biops™ OR
Toxicity OR Treatment OR Molecular) AND (LIMIT-TO(DOCTYPE,re") OR LIMIT-TO(DOCTYPE ar")
AND (LIMIT-TO(PUBYEAR,2013) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2014) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,2015)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR,2016) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,2017) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2018) OR
LIMIT-TO(PUBYEAR,2019) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2020) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2021) OR LIMIT-
TO(PUBYEAR,2022) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2023))

SCOPUS 351

('signs and symptoms'ti OR sign:ti OR signs:ti OR ‘symptom'/exp OR ‘symptom™:ti OR ‘suspicion’ti OR
‘predict™ti OR ‘suggest™:ti OR ‘criteria’ti) AND ('diagnosis/exp OR ‘diagnos™:ti OR ‘recognition’/exp
OR ‘recognition™ti OR ‘identification:ti OR ‘awareness'ti) AND (‘neoplasm’/exp OR ‘neoplas™:ti OR
‘tumor™:ti OR ‘tumour™ti OR ‘'malignant neoplasm’/exp OR ‘cancer™:ti OR ‘oncologic malignancy'ti
OR ‘carcinoma/exp OR ‘carcinoma™ti OR ‘adenocarcinoma/exp OR ‘adenocarcinoma™ti OR
‘'sarcoma/exp OR ‘sarcoma™ti OR ‘melanoma’ti OR ‘myeloma™:ti OR ‘lymphoma™:ti) AND (‘clinical
protocol/mj OR ‘protocol™:iti OR ‘consensus/mj OR ‘consensus'ti OR ‘practice guideline/mj OR
‘guideline™ti OR ‘clinical decision rule’/mj OR ‘clinical decision rule™:ti OR ‘manual™:ti OR ‘guide’ti
OR ‘guides'ti OR ‘guidance™iti OR ‘recommendation™ti) NOT ('systematic review'iti OR ‘random™"ti
OR ‘trialti OR ‘trials'ti OR ‘case report'ti OR ‘chemotherap™ti OR ‘ultrasound’ti OR ‘ultrason™:ti OR
‘biopsy'ti OR ‘radio’ti OR ‘toxicit™ti) AND [embasel/lim NOT (lembasel/lim AND [medlinel/lim)
AND [06-12-2013]/sd NOT [06-12-20231/sd AND (‘article/it OR ‘review/it)

EMBASE 153

("Signs and Symptoms" OR Sign OR Signs OR Symptom*® OR Suspicion OR Predict” OR Suggest® OR
Criteria OR Sinal OR Sinais OR Sintoma” OR Suspeicao OR Suspeicdes OR Preditivo® OR Preditor” OR
Senal OR Signhos OR Sospecha’) AND (Diagnosis OR Diagnos™ OR Recognition OR Awareness OR
|dentification” OR Reconhecimento OR Identificacao OR Reconocimiento OR Identificacion) AND
(Neoplas® OR Cancer” OR Tumor® OR Tumour® OR Carcinoma® OR Adenocarcinoma” OR Sarcoma
OR Malignan® OR Melanoma’) AND (ti:("Clinical protocols” OR Consensus OR “Guidelines as Topic”
OR “Practice Guidelines as Topic" OR “Health Planning Guidelines" OR “Clinical Decision Rules” OR
‘Manuals as Topic"” OR “Practice Guideline” OR Guideline” OR Guide OR Guides OR Guidance” OR
Protocol” OR Manual® OR Recommendation” OR Diretriz* OR Recomenda” OR Guia OR Guias)) AND
NOT (ti:(Review OR Random” OR Trial OR Trials OR “Case Report" OR Ultrasound OR Ultrason® OR
Chemotherap® OR Biops” OR Radio” OR Toxicity OR Quimioterapia” OR Biopsia® OR Toxicidade))
AND (db:("LILACS") AND (year_cluster:[2013 TO 2023])

LILACS 175

Fonte: Autores, 2023.
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ApOs a realizacao das buscas nas bases de dados, 1332 registros foram identificados e
exportados para o gerenciador de referéncias EndNote Web. Foram removidas 272 duplicatas,
totalizando 1060 registros.

Para as etapas seguintes, de triagem e elegibilidade, definiu-se como critérios de inclusao:

«  Emrelagdo ao tema, os artigos deveriam tratar:
- de diagndstico precoce ou de diagnostico de cancer
« de sinais e sintomas de alta suspeicao de cancer
« da organizacao de servicos para o diagnadstico precoce do cancer

- de critérios para encaminhamento ou referenciamento de pessoas para
investigagao de cancer

« deresultados de exames que indicam necessidade de investigagao diagnostica para
cancer

+ Quanto a metodologia, o documento deveria ser um guideline, protocolo clinico, protocolo
de encaminhamento ou artigo de consenso de especialistas e de sociedades cientificas

« Lingua da publicacao: inglés, espanhol e portugués

- Populacao adulta (> 18 anos)

E como critérios de exclusao:

«  Artigos que tratam exclusivamente de rastreamento

« Artigos que nao abordam o cancer

« Artigos que tratam exclusivamente de tratamento

« Artigos publicados ha mais de 10 anos (antes de 2013)
+  Revisdes sistematicas ou de escopo

« Artigos de dados primarios como ensaios clinicos, estudos transversais, estudos de coorte
e estudos de caso-controle

« Artigos com foco na populagao pediatrica

A etapa de triagem foi feita em duplas, cada membro da dupla leu, de forma independente,
apenas o titulo e o resumo (abstract) dos artigos. Os titulos e resumos foram classificados como
‘excluidos” ou “selecionados para avaliagao completa”. Quando houve dissenso entre a dupla,
um terceiro membro do grupo foi convocado para avaliar o titulo e o resumo e dar o voto final.

Todos os artigos classificados como “selecionados para avaliagao completa” tiveram o texto
recuperado na integra, exceto sete artigos que o grupo nao conseguiu acesso.

Apos essa fase de triagem, deu-se inicio a etapa de elegibilidade. Essa etapa tambéem foi
realizada em duplas de forma independente. Cada componente da dupla leu o documento
na integra, usando os critérios de inclusao e exclusao descritos acima, para definir quais
documentos seriam incluidos como evidéncia para construcao deste manual. Nessa etapa,
também, caso houvesse dissenso entre as duplas, um terceiro membro da equipe seria
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convocado para arbitrar a decisao final. Essas duas etapas utilizaram o software Rayyan, um
aplicativo gratuito da Web desenvolvido pelo QCRI (Qatar Computing Research Institute).

Busca na literatura cinzenta

A busca nessa literatura foi realizada em sites estratégicos definidos pelo grupo de trabalho e
no Google Académico.

Inicialmente, o grupo elencou sites estratégicos que incluiram paginas: governamentais,
de instituicdes cientificas e de organizacdes sociais que tratam do tema cancer e que tém
relevancia internacional (veja a lista no Quadro 1 abaixo). Nesses sites, foram realizadas buscas
manuais aba a aba ou nos sistemas de busca disponiveis. Os termos usados para busca nos
sites foram: “guideline” e “cancer” em diferentes linguas (portugués, inglés e espanhol).

- AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality)
«  American Society of Clinical Oncology (ASCO)

- Base Internacional de Guias GRADE (BIGG)

+  Center for disease control and prevention (CDC)

- European Society for Medical Oncology (ESMO)

+ Health Canada - Government of Canada

+ International Agency for Research on Cancer (IARC)
« Ministerio de Sanidad Espana

« National Comprehensive Cancer Network (NCCN)

« National Institutes of Health (NIH)

- Sociedade Brasileira de oncologia clinica (SBOC)

+  The Department of Health and Aged Care - Australian Government

- The National Institute for Health and Care Excellence (NICE - NHS)

Quadro 1: Lista das instituicées cujos sites foram incluidos para busca da literatura
cinzenta (autoria propria).

A partir da busca no site BIGG foram localizados varios guidelines da Sociedad Espanola de
Oncologia Médica (SEOM). Com a finalidade de ampliar a busca de guidelines, foi realizada
uma busca dentro do site da SEOM e foram localizados mais 26 guidelines sobre o tema. O
mesmo ocorreu com os guidelines da ESMO. A partir da busca na literatura cientifica foram
localizados sete guidelines e apos a busca no proprio site da ESMO foram encontrados mais
32 guidelines. Essa estratégia € conhecida como snowballing.

A busca no Google Académico foi realizada por meio de uma chave de busca simples, que
correlacionava os seguintes termos: guideline, cancer, nome da instituicao ou pais (ex: Cancer
Guideline Canada, guia cancer Ministerio de la Salud Colombia). Todos os registros identificados
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foram ordenados por relevancia e apenas os 200 primeiros foram avaliados pelo grupo.

A busca na literatura cinzenta aconteceu entre novembro de 2023 e fevereiro de 2024, e
resultou em 205 documentos selecionados. Todos estes 205 documentos passaram por uma
etapa de selecao, atraves de leitura completa dos documentos e avaliagao dos critérios de
inclusao e exclusao, os mesmos utilizados para a busca nas bases de dados. Essa etapa excluiu
90 documentos, restando ao final 115 documentos.

Documentos de entes federados do Brasil

A ultima etapa da busca foi a pesquisa por documentos oficiais de secretarias municipais,
estaduais e do Ministério da Saude que tratavam da alta suspeicao e do diagnostico do cancer.
Esta foi uma busca mais simples, realizada pela equipe da Coordenacao Geral da Politica
Nacionalde Oncologia, e foram elencados 10 documentos sobre o tema, considerando também
os critérios usados nas buscas anteriores.

Ao final desta primeira etapa, o grupo de trabalho tinha 214 documentos elencados,
considerando-se 89 documentos da busca em bases de dados, 115 documentos da busca
em sites e no Google académico, e 10 documentos de entes federados. Destes 214, nove
documentos eram repetidos, pois haviam sido listados por duas ou mais fontes de busca,
portanto o numero total de documentos incluidos apos a primeira etapa de busca foi de 205.

A Figura 1 apresenta o fluxograma da busca nas bases de dados:

FUBMEL Im = §33%
SCORUS dn = 3510

EMBESSE i = 153 Duplicadas _—
'] LILACS {n = 1750 G ravnoy
IDENTIFICACAD LITERATLARE CIKNZEMTA i = 205} i = 250}
DOCUMERNTOS CFICIAE D0 PtdS in - 10
Teaal in = 5473
RECISTONS MASTRADCS PARA LEITLEA Registros secluidos
O TITULD E RESLMY0 I = BE3Y
_ in = 12570
SELECAD
Rl ied eneluidog
in = 200k
Fegsiros raciredcs paa leilurs D tedo comleta [T —
& = 270 in =7
Totalin = 208k

IHCLUSI.'D EJ-D.I;:::H recluncias nesta revisio

Fonte: Prisma, c2023

Figura 1: Fluxograma com dados sobre inclusao e exclusao de publicacdes (autoria
propria).
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A segunda etapa

Esta etapa teve como foco a analise qualitativa e pertinéncia de todos os 205 documentos
incluidos na revisao. Para isso, o grupo utilizou o instrumento AGREE Il (Appraisal of Guidelines
for Research & Evaluation), que foi desenvolvida para abordar a variabilidade na qualidade das
diretrizes, e tem como objetivo apoiar a analise de diretrizes clinicas.

O instrumento completo € composto por 23 itens de avaliagcao, organizados em 6 dominios e
mais 2 itens de avaliacao global do documento. Cada item de avaliagao deve ser avaliado pelos
revisores por meio de uma escala de 7 pontos (discordo totalmente até concordo totalmente).
Para cada um dos seis dominios do AGREE Il se calcula uma pontuagdo de qualidade. As
pontuacdes dos seis dominios sdo independentes e nao devem ser agregadas em uma unica
pontuacao de qualidade. O consorcio que propds o instrumento nao definiu pontuagées minimas
para os dominios ou padroes de pontuacao entre os dominios para diferenciar diretrizes de alta
e baixa qualidade. E orientam que estas decisdes deverao ser tomadas pelo usuario de acordo
com o contexto no qual o AGREE Il esta sendo utilizado.

Considerando o tempo, a quantidade de documentos e o numero de pessoas envolvidas no
trabalho, optou-se por trabalhar apenas com os dominios 3, que trata do rigor metodologico, e
6, que trata da independéncia editorial. O quadro 2 abaixo descreve cada item avaliado nestes
dois dominios. Alem disso, o grupo coordenador do trabalho definiu pontos de corte para o
dominio 3. Documentos com pontuacao menor que 50 foram considerados com metodologia
inadequada, entre 50-70 metodologia intermediaria e maior que 70 pontos metodologia
adequada.

85




Manual de Diagnéstico Precoce (Alta Suspeigao)
em Oncologia para a Atencao Primaria a Saude

Quadro 2 - Lista dos itens dos dominios 3 e 6 do Agree Il

DOMINIO 3. RIGOR DO DESENVOLVIMENTO

«  Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias.

«  Os critérios para a selecao de evidéncias estao claramente descritos.

. Os pontos fortes e limitacdes do corpo de evidéncias estao claramente descritos.
+  Os métodos para a formulagcao das recomendacdes estao claramente descritos.

. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a saude foram considerados na formulagao
das recomendacoes.

- Existe uma relacao explicita entre as recomendacdes e as evidencias que lhe dao
suporte.

« Existe uma relagao explicita entre as recomendacoes e as evidéncias que lhe dao
suporte.

« Adiretriz foi revisada externamente por experts antes da sua publicagao

«  Um procedimento para atualizacao da diretriz esta disponivel.

DOMINIO 6. INDEPENLD "NCIA EDITORIAL

« O parecer do o6rgao financiador nao exerceu influéncia sobre o conteudo da diretriz.

«  Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos membros da equipe que
desenvolveram a diretriz.

Fonte: autoria propria.

Nesta etapa, a avaliagao da gualidade também foi realizada em duplas. Cada dupla ficou
responsavel por duas ou tres areas da oncologia. Cada componente da dupla deu uma nota,
de forma individual e independente, para cada pergunta/item das duas dimensodes. E caso
houvesse uma diferenga de 2 ou mais pontos em cada um dos itens, houve reunides para
busca de consenso e se fosse necessario a coordenadora do trabalho era responsavel pelo
voto de minerva em relagao as notas. Apos o consenso de todas as duplas, a coordenadora do
grupo fez o calculo do escore de cada dimensao de todos os documentos avaliados.

Para decisao de incluir ou nao o documento como referéncia para a escrita da sintese de
recomendagao O grupo usou os seguintes critérios de inclusao:

« Terescore dadimensao 3>=50 e
« Ter como foco a alta suspeicao e
«  Ter como publico-alvo profissionais da Atencao Primaria a Saude

A dimensao 6, que trata do nivel de independéncia editorial nao foi um critério de inclusao ou
exclusao, mas foi considerada como um nivel de credibilidade no momento da sintese das
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recomendacodes, principalmente quando havia algum grau de controvérsia nos documentos
de referéncias para cada tipo de cancer.

Houve necessidade de abrir excecdes dos critérios de inclusdao para trés conjuntos de
documentos, pois eram documentos extremamente pertinentes aos objetivos do trabalho,
porém nao tinham metodologias claramente descritas. O grupo de trabalho tentou entrar em
contato com os responsaveis pelos documentos para ter mais detalhes da metodologia, porem
nao houve sucesso. Os documentos nesta situagao eram:

- Da Sociedade Europeia de Oncologia (ESMO - European Society for Medical Oncology)
- Do Governo Australiano (Optimal care pathway)

« Do Telessaude RS-UFRGS, nucleo de pesquisa vinculado ao Programa de Pés-
Graduacao em Epidemiologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS)

Além destas excegdes, tambem houve mais 15 excecdes, ou seja, 15 documentos incluidos para
afase de sintese das recomendagdes que nao cumpriam o critério de qualidade metodologica,
mas eram extremamente adequados para o contexto da Atencao Primaria a Saude brasileira
ou eram documentos focados em areas que tinham pouquissimas publicacdes incluidas
para a sintese e o grupo avaliou que seria adequado a inclusdao apesar da baixa qualidade
metodologica, partindo do principio que a recomendagao precisa ser feita com as evidéncias
possiveis, desde que os critérios de escolha estejam claros, acessiveis e transparentes.
O Anexo C que esta no anexo 2 desta publicacao lista todos os 205 documentos analisados,
seus respectivos escores nas dimensodes 3 e 6, os demais critérios de analise, a decisao final e
as observacgoes.

Ao final da segunda etapa dos 205 documentos analisados foram incluidos para a etapa de
sintese das evidéncias 109 documentos. A tabela 1 descreve a quantidade de documentos por
areas da oncologia ou por tipo de cancer.
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Tabela 1 - Quantidade de documentos utilizados na sintese por localizagao anatomica
do cancer.

. - Quantidade de documentos incluidos
Tipos de cancer .
para etapa de sintese

Cabeca e pescoco 7
Geral 4
Ginecologico 8
Hematologico 7
Mama 15

Nefro-urologico

Neuroendocrino g

)

Osseo-Muscular

Pele 6
Prostata 9
Pulmao e torax 9
Sitio inespecifico 1
SNC (Sistema Nervoso Central) 1
Trato gastrointestinal alto 20
Trato gastrointestinal baixo 10
Total 109

Fonte: autoria propria.

A terceira etapa

Esta etapa tambem foi feita poi <1inlas, cada dupla foi distribuida de acordo com os capitulos
da segunda parte do manuc' de alta suspeicao diagnoéstica na oncologia. Seguida de nova
leitura dos documen s inclitic s para escrita da sintese de recomendagoes em relagao a alta
suspeicao. Cada recoiicnda:ao deveria conter:

«  Um paragr o sirinles de introducao

« Lista dc® sinaic © sintomas mais comuns

« Lista aa® citers 0es de exames complementares que devem levar a alta suspeicao

« Lista ‘los falores de risco que exigem mais atencao das equipes

«  Qualit o° acdes esperadas das equipes de atencao primaria a saude

- Como deve ser feito o encaminhamento (itens essenciais)

«  Qual o tempo mais oportuno para o acesso ao especialista focal.

ApoOs a escrita de cada dupla, a coordenadora do grupo de trabalho juntou todas as

recomendacodes, a fim de dar o mesmo tom a todo o documento, apos isso o grupo fez uma
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nova revisao do documento assim como dirigentes do Ministério da Saude.

A quarta e ultima etapa

ApOs a escrita da versao preliminar do documento pelo grupo de trabalho, houve um de
validacao do material. O grupo de validagao contou com representantes do Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS), e de representantes das seguintes associacdes cientificas de profissionais de
saude:

- Associacao Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH)
« Sociedade Brasileira de Radioterapia (SBRT)

- Sociedade Brasileira de Cancerologia (SBC)

- Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncologica (SBCO)

« Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC)

« Sociedade Brasileira de Patologia (SBP)

« Associacao Brasileira de Enfermagem de Familia e Comunidade

« Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP)

+  Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)

« Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre e Grupo Hospitalar Conceicao
- Universidade Federal de Ciéncias da Saude

Este grupo fez uma leitura rigorosa do documento, propos sugestoes em relacao a redagao do
texto e ao conteudo. Todas as sugestdes foram avaliadas pelo grupo de trabalho responsavel
pela producao deste manual. Os critérios utilizados para definicao da incorporagao ou nao
das sugestoes foram os mesmos utilizados para escrita do manual, conteudo pertinente para
a APS e com validagao cientifica, usando os mesmos critérios de uso de referéncias para a

A partir das decisdes ponto a ponto, descritas no Anexo C, a revisao do manual foi novamente
realizada, resultando nesta ultima versao do manual de alta suspeigao diagnodstica na oncologia.
Esta versao final foi submetida a aprovagcao na reuniao da Comissao Intergestores Tripartite,
seguida de sua publicacao.

O grupo de elaboragao sugere que o Ministério da Saude realize uma revisao bienal do
documento.
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Apéndice B- Sintese das sugestoes da consulta publica

Abaixo segue tabela que resume o quantitativo das sugestdes recebidas durante o processo
de validacao. Foram incluidas nesta tabela todas as sugestdes recebidas via formulario oficial
de contribuicao para o Manual. Os capitulos que tratavam dos seguintes tipos de cancer nao
receberam nenhuma contribuicao: linfoma, canceres osteomusculares e cancer do - ‘fema
nervoso central.

Tipo de .
A Cabeca e S - Colo de A " Bexiga

cans:er/ pescoco Tireoide | Ovario o Endométrio | Leucemia oot 2y

capitulo ‘

Quantidade
de sugestées 4 3 4 1 1 3
recebidas

Tipo de
sugestoes

3e)
n

Totalde
sugestdes 3 8 2 1 1 2 1 1 2
aceitas

Tipo de = ncerde esofago, 2 Canceres
.p Canceres Cg\l:lcergs com tomago e trans- CEluEEy ge de coélon, WIIERES
cancer/ q sitio primario = figado e neuroen-
y toracicos d hecid ao Esofago- vias biliares reto e canal CGaries
capitulo (efeeilpfzdlel gastrica anal
Quantidade
de sugestoes 2 1 2 4 < 1 2 4 8 1
recebidas

sugestoes
0] 0 1 2 2 1 1 3 1 0]
1 0] 1 1 0 0 1 1 1 0]
1 O ® 1 1 0 (0] 0] 1 1

Total de
sugestées 2 )l 1 8 3 (0] 2 3 2 1
aceitas ‘

Tabele 2: ke tiine a quantidade de sugestoes recebidas, os tipos e a quantidade de
sunestoc s que foram aceitas.
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Anexo C - Todos os artigos avaliados na etapa dois da metodologia

| Justificativa
. i ] Origem do Qualidade Nivel "‘" Aborda Foco Decisdo (para docuinento inclui(.:lo
Tipo de cdncer Titulo Ano , . |dependéiicia| Alta na R apesar de ndo ter cumprido
documento metodoldgica . . . final s
editorial uspei¢ao | APS todos os critérios de
inclusdo)
Ginecoldgico AACC Guidance Document on Cervical Bases 2023 Ndo Ndo Excluir
Cancer Detection: Screening, Surveillance, bibliograficas
and Diagnosis
Nefro-uroldgico ACR Appropriateness Criteria indeterminate | Bases 2015 Sim Nao Excluir
renal mass bibliograficas
TGl Alto ACR Appropriateness Criteria Palpable Bases 2019 Sim Nao Excluir
Abdominal Mass-Suspected Neoplasm bibliograficas
Mama ACR Appropriateness Criteria Palpable Breast | Bases 2016 Sim Sim Incluir
Masses bibliograficas
Préstata ACR Appropriateness Criteria Pretreatment Bases 2023 Sim Sim Incluir
Detection, Surveillance, and Staging of bibliograficas
Prostate Cancer: 2022 Update
Osteomuscular ACR Appropriateness Criteria Primary Bone Bases 2C Sim Sim Incluir
Tumors bibliograficas
Hematoldgico Acute myeloid leukaemia in adult patients: Busca no 2020 Sim Nao Excluir
ESMO Clinical Practice Guidelines for Google ou
diagnosis, treatment and follow-up nos sites
Geral ALTA SUSPEICAO DE CANCER — PROTOCOLO | Oficial: do 2022 Sim Sim Excluir
DE ACESSO A ATENGAO ESPECIALIZADA (n3o linistério da
publicado) aude ou
“retari
Estaduais de
| o oude
Secretarias
' Municipais
. de Saude
Cabecga e Pescogo AMERICAN ASSOCIATION OF CLIICAL Bases 2016 Sim Sim Incluir
ENDOCRINOLOGISTS, AMERICAN COLLE bibliograficas
OF ENDOCRINOLOGY, AND ASSOCIAZIONE
MEDICI ENDOCRINC!LOG! MEDICAL
GUIDELINES FOR CLINICAL FEACTICE FOR
Continua 92
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continuagao

Nivel de

Abor

Foco

Justificativa
(para documento incluido

Tipo de cdncer Titulo LI Ano Quallda’dfe dependéncia 'ta na De.usao apesar de ndo ter cumprido
documento metodolégica i o final ol
edito: | Cucpcigao | APS todos os critérios de
inclusdo)
THE DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF ‘
THYROID NODULES--2016 UPDATE
TGl Alto An Asian consensus on standards of Bases 2019 Sim Sim Excluir
diagnostic upper endoscopy for neoplasia bibliograficas
TGl Baixo Anal cancer: ESMO Clinical Practice Busca no 2021 Sim Sim Incluir Néo foi possivel classificar
Guidelines for diagnosis, treatment and Google ou adequadamente a metodologia
follow-up nos sites por falta de descrigdo. Porém,
o documento é extremamente
adequado ao objetivo do
projeto e endossado por
instituicGes relevantes na area
da oncologia
Nefro-uroldgico Bladder cancer: ESMO Clinical Practice Busca no 20 Ndo Nao Excluir
Guideline for diagnosis, treatment Google ou
and follow-up nos sites
Osteomuscular Bone sarcomas: ESMO EURACAN GENTURIS | Busca no 2021 Sim Sim Incluir
ERN PaedCan Clinical Practice Guideline for | Google ou
diagnosis, treatment and follow-up nos sites
TGl Alto Brazilian society of hepatology Bas 2015 Sim Sim Incluir O documento é extremamente
recommendations for the diagnosis and ibliograticas adequado ao objetivo do
treatment of hepatocellular carcinoma projeto e endossado por
instituicdo brasileira relevante
» ’ na drea da oncologia
Mama BREAST CANCER IN WOMEN: DIAGNOSI: | "2 no 2013 Sim Sim Incluir
TREATMENT AND Google ou
FOLLOW-UP | nos sites
Mama Breast Disease and Cancer: Diagin« Busca no 2013 Sim Ndo Excluir
Google ou
nos sites

continua
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continuagao

Tipo de cdncer Titulo SICE Ano
documento
Ginecoldgico British Gynaecological Cancer Society (BGCS) | Busca no 2020
Cervical Cancer Google ou
Guidelines: Recommendations for Practice nos sites
TGl Alto British Society of Gastroenterology Bases 2019
guidelines on the diagnosis and management | bibliograficas
of patients at risk of gastric adenocarcinoma
Nefro-urolégico Canadian Urological Association guideline on | Busca no 20
the management of non-muscle-invasive Google ou
bladder cancer — Full-text nos sites L
Ginecoldgico Cervical cancer: ESMO Clinical Practice Busca no 17
Guidelines for diagnosis, treatment and Goog!
follow-up nos -i.es
Pulméo e Torax Clinical and organizational factors in the Basc 2013
initial evaluation of patients with lung liograticas
cancer: Diagnosis and management of lung |
cancer, 3rd ed: American college of chest
physicians evidence-based clinical practice
guidelines
Mama Clinical Guidelines for Breast Cancer Coiit Busca no 2018
and Management Google ou
nos sites
TGl Baixo Clinical practice guide!iiie. Diagnosic Bases 2018
prevention of colorectal cancer. 2018 Update | bibliograficas
Pele Clinical practice guidelines 101 keratinocyte Busca no 2020
cancer - Cancer Council Australia Google ou
a N nos sites
TGl Alto Clinical Practice Gt nies for Pancreatic Busca no 2017
Cancer 201€ 1 the Janan Pancreas Google ou
Society A ©ynopsi nos sites

94

Qualidade
metodolégic

'de
cia
editorial

Justificativa
Aborda Foco - (para documento incluido
Decisao ~ ;
Alta na . apesar de ndo ter cumprido
o final o
Suspeicdo | APS todos os critérios de
inclusdo)
Ndo Ndo Excluir
Sim Sim Incluir
Sim Nao Excluir
Ndo Ndo Excluir
Sim Sim Incluir
Sim Nao Excluir
Sim Sim Incluir
Sim Sim Incluir
Sim Sim Incluir

continua
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continuagao

Qualidade
metodolégica

management of hepatoceliular Carcincma: A

comparative review

bibliograficas

Tipo de cdncer Titulo (SCE Ano
documento
Pele Clinical practice guidelines for the diagnosis | Busca no 2020
and management of melanoma - Cancer Google ou
Council Australia nos sites
Osteomuscular Clinical practice guidelines for the Busca no 2020
management of adult onset sarcoma Google ou
nos sites
TGl Baixo COLON CANCER: DIAGNOSIS, TREATMENT Busca no
AND FOLLOW-UP Google ou
nos sites
Neuroenddcrino Commonwealth Neuroendocrine Tumour Bases
Research Collaboration and the North bibliograficas
American Neuroendocrine Tumor Society
Guidelines for the Diagnosis and
Management of Patients With Lung
Neuroendocrine Tumors: An International
Collaborative Endorsement and Update of
the 2015 European Neuroendocrine Tumor
Society Expert Consensus Guidelines
Geral Conceptual framework to guide early Bases
diagnos programs for symptomatic cancer as | bibliograficas
part of global cancer control
TGl Alto Consensus guidelines for diagnosis, Bases
treatment and follow-up of patients with bibliog a5
pancreatic cancer in Spain L ]
Hematoldgico Consensus Guidelines on the Diagnosis of Bases
Multiple Myeloma and Related Disordlcis: ‘ hliograficas
Recommendations of the Myelom= Canac
Research Network Consensus Guidc
Consortium _
TGl Alto Current guidelines for the ¢ iagnosic and Bases

Justificativa

Nivel de Aborda Foco - (para documento incluido
. . Decisao - .
dependénr na . apesar de ndo ter cumprido
L . o final ol
editorial uspeicao | APS todos os critérios de
‘ inclusdo)
‘ im Sim Incluir
Sim Sim Incluir
Sim Sim Incluir
Sim Ndo Excluir
Sim Sim Excluir
Sim Nao Excluir
Sim Nao Excluir
Sim Nao Excluir
continua
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continuagao

Justificativa
, . . Origem do Qualidade 1 'elfie ‘ Aborda Foco Decisdo (para docuinento incluiqo
Tipo de cdncer Titulo Ano nendéncia Alta na . apesar de ndo ter cumprido
documento metodoldgica L . o final ol
editorial Suspeicdo | APS todos os critérios de
inclusao)
Pele Cutaneous melanoma: ESMO Clinical Practice | Busca no 2019 54,17 Sim Nado Excluir
Guidelines for diagnosis, treatment and Google ou
follow-up nos sites
Cabecga e Pescogo Cystic form of cervical lymphadenopathy. Bases 62,50 Sim Nao Excluir
Guidelines of the French Society of bibliograficas
Otorhinolaryngology - Head and Neck
Surgery (SFORL). Part 1: Diagnostic
procedures for lymphadenopathy in case of
cervical mass with cystic aspect
TGl Baixo Delphi Initiative for Early-Onset Colorectal Bas Sim Sim Incluir
Cancer (DIRECt) International Management | bikliogréficas
Guidelines g
Geral Detecgdo precoce do cancer Oiicial: do 2021 N3o se aplica N3o se aplica | Sim Sim Incluir O documento ndo é um
Ministério da guideline, porém é
ude ou de extremamente adequado ao
Secretarias objetivo do projeto e foi feito
Estaduais de pelo Instituto Nacional do
Saude ou de Cancer/Ministério da Saude do
Secretarias Brasil
Municipais
de Saude
Ginecoldgico Developing Tests for Encometrial Caricer Bases 2021 Nao Nao Excluir
deTection (DETFLT): Protoco! for o diagnostic | bibliograficas
accuracy study of = and vaginal samples
for the detection ¢’ ando ial cancer by
cytology in women with postmenopausal
bleeding A
Neuroenddcrino Diagnosi¢ and manczement of Bases 2016 Sim Nao Excluir
gastrointestiial neuroendocrine tumors: An | bibliogréficas
evidciice-based Canadian consensus
Ginecoldgico Liagnosi lanagement of Ovarian Bases 2016 Sim Nao Excluir
, Cance bibliograficas
continua
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continuagao

. X . Origem do
Tipo de cdncer Titulo & Ano
documento
Cabega e Pescogo Diagnosis and pathologic characteristics of Bases 2019

medullary thyroid carcinoma-review of
current guidelines

bibliograficas

TGl Alto Diagnosis and staging of hepatocellular Bases 2018
carcinoma (HCC): current guidelines bibliograficas
TGl Alto Diagnosis and treatment of benign liver Bases 2015
nodules: Brazilian Society of Hepatology bibliograficas
(SBH) recommendations
Pele Diagnosis and treatment of invasive Bases 2015
squamous cell carcinoma of the skin: bibliograficas
European consensus-based interdisciplinary
guideline | _
Ginecoldgico Diagnosis, Therapy and Follow-up of Cervical | Bases 2
Cancer bibliograrices |
Osteomuscular Diagnostic protocol of mechanical low back Basc 2017
pain bibliogicticas
Cabega e Pescogo Diagnostic Work-up and Staging of Head and | Busca no 2019
Neck Cancer gle ou
nos sites
Cabega e Pescogo Diagnéstico, tratamento e seguimento do Base 2014
carcinoma medular de tireoide: hihliograficas
recomendaVRVyes do Departaine!
Tireoide da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia
Ginecoldgico Diretrizes brasileiras para o rastreamento do | Bases 2016

cancer do colo do utero

bibliograficas

Qualidade
metodolégica

Justificativa
Nivel de Avorda Foco Decis3o (para documento incluido
endéncia Alta na R apesar de ndo ter cumprido
. o final o
ial Suspeicdo | APS todos os critérios de
inclusdo)
Sim Sim Excluir
Sim Sim Excluir
Sim Sim Incluir O documento é extremamente
adequado ao objetivo do
projeto e endossado por
instituicdo brasileira relevante
na area da oncologia
Sim Nao Excluir
Ndo Nao Excluir
Sim Sim Excluir
Sim Sim Incluir
Sim Sim Incluir
Nao Ndo Excluir

continua
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Justificativa
, . . Origem do Qualidade NI'Vt:.u"‘ Aborda Foco Decisdo (para docuinento incluit'jo
Tipo de cdncer Titulo Ano . . Alta na . apesar de ndo ter cumprido
documento metodoldgica R : final o
itorial Suspeicdo | APS todos os critérios de
inclusdo)
TGl Alto DIRETRIZES DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE Bases 2020 Sim Sim Incluir
CANCER GASTRICO bibliograficas
(PARTE 1): ATUALIZACAO SOBRE O
DIAGNOSTICO, ESTADIAMENTO,
TRATAMENTO ENDOSCOPICO E
SEGUIMENTO
TGl Alto Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do Bases 2017 Sim Sim Incluir
adenocarcinoma de estdbmago bibliograficas g
Prostata Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do Bases 20156 Sim Sim Incluir
adenocarcinoma de prdstata bibliograficas
Mama Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do Bases 1¢ Sim Sim Incluir
carcinoma de mama bibliografic 9
Mama Diretrizes para a detecgdo precoce do cancer | Bases ‘015 Sim Sim Incluir
de mama no Brasil bibliogrificas |
Mama Diretrizes para a detecgdo precoce do cancer | Bases [ 2018 Sim Sim Incluir
de mama no Brasil Il - Novas recomendagGes | billiograficas
nacionais, principais evidéncias e
controvérsias
Mama Diretrizes para detecgdo precoce do cancer Bases 2015 Sim Sim Incluir
de mama no Brasil: relatério de bibliograficas
recomendagdes ,
TGl Baixo Early Detection for Colorect=| Cancer: ASCO | ases 2019 Sim Sim Incluir
Resource-Stratified Guide!ine oibliograficas
Préstata Early Detection of Prostate Carce Busca no 2023 Sim Sim Incluir
Google ou
nos sites
TGl Alto Early diagnosis of liver cancer: An appraisal Bases 2016 Sim Sim Excluir
of international recoinmendations and bibliograficas
future perspectives
Pulmdo e Torax Early diagnosic of luig cancer in the United Bases 2021 Sim Sim Excluir
Arab Emiratcs: Chal! nd strategic bibliograficas
recomme ndatic!

continua
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Tipo de cdncer Titulo STICE Ano Quallda’dfe
documento metodolégica
Nefro-uroldgico EAU - Guidelines on Renal Carcinoma Busca no 2024
Google ou
nos sites
Prostata EAU guidelines on prostate cancer. part 1: Busca no 2014
screening, diagnosis, and local treatment Google ou
with curative intent-update 2013 nos sites
Prostata EAU-EANM-ESTRO-ESUR-ISUP-SIOG- Bases 2023
Guidelines-on-Prostate-Cancer bibliograficas
Ginecoldgico Endometrial CancerGuideline of the DGGG, Bases 2023
DKG and DKH (S3-Level, AWMF Registry bibliograficas
Number 032/034-0L, September 2022). Part
1 with Recommendations on the
Epidemiology, Screening, Diagnosis and
Hereditary Factors of Endometrial Cancer,
Geriatric Assessment and Supply Structures
Ginecoldgico Endometrial polyps. An evidence-based Bases 2
diagnosis and management guide bibliograficas
Ginecoldgico ESGO/ISUOG/IOTA/ESGE Consensus Bases 2021

Statement on pre-operative diagnosis of
ovarian tumors

bibliograficas

Cabecga e Pescogo Estudio y manejo de nddulos tiroideos por Bases 2
médicos no especialistas. Consenso SOCHED | bibliogficas
Cabega e Pescogo Evidence-based clinical practice guideline for ! Pusca no 2017
the evaluation of potentially malignant S00g
disorders in the oral cavity nos sites
Geral Faster Cancer Treatment: High suspicion oi Buscano 2015
cancer definitions ogle ou
nos sites

Justificativa

Nivel de Abord Foco - (para documento incluido
N Decisao - )
dependéncia na . apesar de ndo ter cumprido
L . o final o
editorial ’ Suspeicdo | APS todos os critérios de
inclusao)
Sil Sim Incluir
Sim Sim Incluir
Sim Sim Incluir
Ndo Sim Excluir
Sim Ndo Excluir
Ndo Ndo Excluir
Sim Sim Excluir
Sim Sim Incluir
Sim Sim Excluir
continua
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Tipo de cdncer Titulo SIIICE Ano Quallda’d?
documento metodoldgica
TGl Alto Gastric cancer: ESMO Clinical Practice Busca no 2022
Guideline for diagnosis, treatment and Google ou
follow-up nos sites
Neuroenddcrino Gastroduodenal neuroendocrine neoplasin: ' Bases 2022
including gastrinoma - update o the bibliograficas
diagnostic and therapeutic guidelines
(recommended by the Polich Network of
Neuroendocrine Tumoiirs)
Neuroenddcrino Gastrointestinal stromia! tumours: Busca no 2022
ESMOeEURACAN=CENTURIS Clinical Google ou
Practice Guidelines for diagncsis, treatment | nos sites
and follow-up
Ginecoldgico Genital Tract Cancers in Females- Human Busca no 2016
Papillomavirus Relatec Cancers (Cervical, Google ou
Vagina! & Vulvar) nos sites
Ginecoldégico Genital Tract Cancers in Females: Busca no 2014
Ovarian, Fallopizn Tube, and Primary Google ou
Peritoncal Cancers nos sites
Ginecoldgico Geiiilal Tract Cancers in Females: Busca no 2014
Endometrial Cancer Google ou
nos sites
Osteomuscular lobal guidance for the recognition, Bases 2023
diagnosis, and management of tumor- bibliograficas
induced osteomalacia
Ginerologico Guia Clinica AUGE “Cancer de Ovario Epitelial | Bases 2013

bibliograficas

Nivel de
dependéncia
editorial

Justificativa

Aborda Foco - (para documento incluido
Decisao ~ .
Alta na R apesar de ndo ter cumprido
o final o

Suspeicdo | APS todos os critérios de

inclusdo)

Sim Sim Incluir N3ao foi possivel classificar
adequadamente a metodologia
por falta de descri¢do. Porém,
o documento é extremamente
adequado ao objetivo do
projeto e endossado por
instituicGes relevantes na area
da oncologia

Sim Ndo Excluir

Sim Sim Incluir

Nao Nao Excluir

Nao Nao Excluir

Sim Nao Incluir Documento incluido pelo
critério de poucos documentos
sobre o tema utilizados na
revisdao

Sim Sim Incluir

Sim Sim Incluir

continua
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Justificativa
. ) ] Origem do Auatiia ¥ Nivel :ie . Aborda Foco Decisdo (para docuinento incluic'io
Tipo de cdncer Titulo Ano . dependéncia Alta na . apesar de ndo ter cumprido
documento meiodologica . . final o
editorial Suspeicdo | APS todos os critérios de
inclusao)
Pele Guia de Practica Clinica con evaluacién Busca no 2014 Sim Sim Incluir
economica para la prevencidn, diagndstico, | Google ou
tratamiento y seguimiento del cancer de piel | nos sites
no melanoma: carcinoma basocelular B
Pele Guia de prdactica clinica con evaluacidn Busca no 014 Sim Sim Incluir
econdmica para la prevencion, diagnéstico, | Google ou
tratamiento y seguimiento del cancer de piel | nos sites
no melanoma: carcinoma escamocelular de
piel
Pele Guia de Practica Clinica de la AEDV para el usca no 2018 Sim Sim Incluir
carcinoma de células de Merkel ‘ C cou
_|nossites’ |
Pulmdo e Térax Guia de Prdctica Clinica para el diagndstico | Busca nc 2022 Sim Sim Excluir
temprano y la referencia oportuna del cancer  Coogle ou
de pulmodn | nossites
TGl Baixo Guia de Préctica Clinica para la deteccic fusca no 2017 Sim Sim Incluir
temprana, diagnostico, tratamienio integral, | Google ou
seguimiento y rehabilitacion del caricer de nos sites
colon y recto
Hematoldgico Guia de Practica Clinica paia |2 (leteccidn, Busca no 2017 Sim Sim Incluir
tratamiento y seguimicnto de let.cemias Google ou
linfoblastica v mieloice 2n poblzcidon mayor | nos sites
de 18 afios
Ginecoldgico Guia de Practica Cl nara La Prevenciony | Bases 2017 Ndo Ndo Excluir
Manejo Del Cancer de Cuelio Uterino bibliograficas
Ginecoldgico Guia de practica clinica SEPTGIC-NP para Busca no 2021 Ndo Ndo Excluir
prevencion, diagndstico y tratamiento de las | Google ou
lesionc¢ cursoras de cancer de cuello nos sites
|54 10
Mama 3UIA PARA EL CANCER DE MAMA EN Busca no 2015 Sim Sim Incluir
/ENEZL Google ou
nos sites
continua
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Tipo de cdncer Titulo (STIICE Ano
documento
Pele Guia de Practica Clinica con evaluacién Busca no 2014
econodmica para la prevencion, diagndstico, | Google ou
tratamiento y seguimiento del cancer de piel | nos sites
no melanoma: carcinoma basocelular
Pele Guia de prdctica clinica con evaluacion Busca no 2014
econdmica para la prevencion, diagndstico, | Google ou
tratamiento y seguimiento del cancer de piel | nos sites
no melanoma: carcinoma escamocelular de
piel
Pele Guia de Priactica Clinica de la AEDV para el Busca no 2018
carcinoma de células de Merkel Google ou
nos sites L
Pulmdo e Torax Guia de Priactica Clinica para el diagnéstico Busca ! 2022
temprano y la referencia oportuna del cancer | Goog'c cu
de pulmodn nos sites
TGl Baixo Guia de Prdactica Clinica para la deteccidn usce 10 2017
temprana, diagndstico, tratamiento integral, = Goog'= ou
seguimiento y rehabilitacion del cancer de nos sices
colon y recto
Hematoldgico Guia de Prdactica Clinica para la detecci Busca no 2017
tratamiento y seguimiento de leuce iias Google ou
linfoblastica y mieloide en noblaci¢ mayor 10s sites
de 18 afios
Ginecolégico Guia de Practica Clinica para L2 Prevenciony | Bases 2017
Manejo Del Cancer de Cuello [iterin bibliograficas
Ginecoldgico Guia de practica clinice SEPTGIC NP para Busca no 2021
prevencion, diagndsticoy tratamiento de las | Google ou
lesiones precursoras e cancer ce cuello nos sites
uterino
Mama GUIA PARA FI. CANCER DE VAMA EN Busca no 2015
VENEZUEL: Google ou
nos sites

102

Qualidade
metodoldgica

Nive! de

~ditorial

Justificativa

Aborda Foco - (para documento incluido
Decisao ~ -
Alta na R apesar de ndo ter cumprido
. final s
Suspeicdo | APS todos os critérios de
inclusdo)
Sim Sim Incluir
Sim Sim Incluir
Sim Sim Incluir
Sim Sim Excluir
Sim Sim Incluir
Sim Sim Incluir
Ndo Ndo Excluir
Ndo Ndo Excluir
Sim Sim Incluir
continua
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diagndstico y tratamiento del cancer gastrico
temprano - 2015

bibliograficas

Cabega e Pescogo

Guias de Practica Clinica para el diagndstico
y tratamiento del nddulo tiroideo

Bases
bibliograficas

Ginecoldgico Guias clinicas AUGE: cancer cervico uterino Bases
bibliograficas
Mama Guias clinicas AUGE: cancer de mama Bases

bibliograficas

Nefro-uroldgico

Guias clinicas AUGE: cancer vesical en
personas de 15 anos y mas

Bases
bibliograficas

Society for diagnosis, treatment and fol.ow
up of primary cutaneous melanoina - Part |

Ginecoldgico Guias de practica clinica en cancer Busca no
ginecoldgico y mamario Google o
nos sites
TGl Baixo Guidance on faecal immunochemical testing | Base
(FIT) to help diagnose colorectal cancer bibliczraficas
among symptomatic patients in primary care
Pulmdo e Torax Guidelines for the Diagnosis and Treatment JUSCe 1
of Malignant Pleural Mesothelioma Googieou
_ lnoscites
Pele Guidelines of the Brazilian Dermatology

ses
’ oliograficas

. - . Origem do ualidade
Tipo de cdncer Titulo & Ano Q . .
documento metodoldgica
Pele Guias de Practica Clinica para la manejo de Bases 65,63
melanoma cutdneo primario de la Sociedad | bibliograficas
Chilena de Dermatologia
TGl Alto Guia de prdctica clinica para la prevencién, Bases

Justificativa
Nivel de Aboi )CO - (para documento incluido
a . A Decisao " -
dependéncia na R apesar de ndo ter cumprido
L o final -
editorial ‘ Susneicdo | APS todos os critérios de
inclusdo)
‘ S Sim Incluir

Sim Sim Incluir

Sim Sim Excluir

Ndo Nao Excluir

Sim Sim Incluir

Sim Sim Incluir O documento é extremamente
adequado ao objetivo do
projeto e endossado por
instituicdo relevante na area
da oncologia

Sim Sim Incluir

Sim Sim Excluir

Sim Nao Excluir

Sim Nao Excluir

continua
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Tipo de cdncer Titulo SIICE Ano
documento
TGl Alto Hepatocellular carcinoma: ESMO Clinical Busca no 2018
Practice Guidelines for diagnosis, treatment | Google ou
and follow-up nos sites
TGl Alto Hereditary gastrointestinal cancers: ESMO Busca no 2019
Clinical Practice Guidelines for diagnosis, Google ou
treatment and follow-up nos sites
Hematoldgico Hodgkin lymphoma: ESMO Clinical Practice Busca no 2018
Guidelines for diagnosis, treatment and Google nu
follow-up nossites |
SNC Imaging Recommendations for the Diagnosis, | Ba 2023
Staging, and Management of Adult Brain bibliog - icas
Tumors —
Mama Inflammatory breast cancer defined: | Bas 2022
proposed common diagnostic criteria to hibliograiicas
guide treatment and research -
Mama Inflammatory breast cancer: early Bases 2021
recognition and diagnosis is critical bibliograficas
Ginecoldgico Interdisciplinary diagnosis, therapy and Bases 2018
follow-up of patients with endometrial bibliograficas
cancer. Guideline (S3-Leve!, AWML ragistry
number 032/034-OL, April 2018) - Part 2 with
recommendation: on the tharapy 2na
follow-up of endornetrial cancer, alliative
care, psycho-oncoiogical,/ psychosocial
care/rehabilitation/patient information and
healthcare T cliities
Mama Interdiscip!inary ning, diagnosis, Bases 2018
therapy an low-up of breast cancer. bibliograficas
Guir! of the DCGG and the DKG (S3-
level, AWIVIF registry number 032/0450L,
December 2017) - Part 1 with

Qualid

matoac

‘mica

Justificativa

Nivel de Aborda Foco - (para documento incluido
N Decisao - .
ucpendéncia Alta na R apesar de ndo ter cumprido
L . o final ol
editorial Suspeicdo | APS todos os critérios de
inclusdo)
Sim Sim Incluir
Sim Sim Incluir
Ndo Nao Excluir
Sim Nao Excluir
Sim Nao Excluir
Sim Nao Excluir
Ndo Nao Excluir
Sim Sim Incluir
continua
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| Justificativa
, . . Origem do Qualidade Nivelde | Abcrda Foco Decisdo (para docuinento incluit.jo
Tipo de cdncer Titulo Ano . . | dependiiicia Alta na . apesar de ndo ter cumprido
documento metodoldgica . ) . o final o
ditoi! Suspeicdo | APS todos os critérios de
inclusao)
recommendations for the screening,
diagnosis and therapy of breast cancer
Sitio inespecifico International consensus on the initial Bases 2023 Sim Nao Excluir
diagnostic workup of cancer of unknown bibliograficas
primary
Pulmdo e Torax Investigating symptoms of lung cancer Busca no 2020 Sim Sim Incluir
Google ou
nos sites -
TGl Alto Italian Clinical Practice Guidelines on Busca no 02 Sim Sim Incluir
Cholangiocarcinoma — Part I: Classification, Google ou
diagnosis and staging nos sites
Pele Japanese Dermatological Association Busca n —'_Zb. 2021 Sim Sim Excluir
Guidelines: Outlines of Goosglc ou
Guidelines for Cutaneous Squamous Cell nos site ‘
Carcinoma 2020
TGl Alto Korean practice guidelines for gastric cancer ! Rusca no 2022 Sim Sim Incluir
2022: an evidence-based, multidisciplinary Gocgle ou
approach nos sites
Cabecga e Pescogo Laryngeal Cancer Busca no 2022 Sim Sim Incluir
| oogle ou
- nos sites
Hematoldgico Linfoma de Hodgkin en adultos Busca no 2017 Sim Sim Incluir Documento incluido pelo
Google ou critério de poucos documentos
nos sites sobre o tema utilizados na
revisao
TGl Baixo Localised colon cancer: L5110 Clini Busca no 2020 60,42 58,33 Sim Sim Incluir
Practice Guidelines for diaznosis, treatment | Google ou
and follow-up nos sites

continua
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. . . Origem do Qualidade 'S fle .
Tipo de cdncer Titulo Ano . . | dependéncia
documento metodoldgica .
aditorial
Pulmdo e Torax Lung and thymic carcinoids: ESMO Clinical Busca no 2021
Practice Guidelines for diagnosis, treatment | Google ou
and follow-up nos sites
Pulmdo e Torax Malignant pleural mesothelioma: ESMO Busca no 2022
Clinical Practice Guidelines for diagnosis, Google ou
treatment and follow-up nos sites
Pulmdo e Torax Management of malignant pleural Bases 2016
mesothelioma — part 1: epidemiology, bibliograficas
diagnosis, and staging
Mama Manual Operativo de Evaluacidn Clinica Busca no 2012
Mamaria Google ou
nos sites
Hematoldgico Multiple Myeloma Guidelines and Their Bases 201¢
Recent Updates: Implications for Imaging bibliosrafices
Hematoldgico Multiple myeloma in general practice A Bases 2023
guide to diagnosis and management bibhograficas
Hematoldgico Multiple Myeloma: Diagnosis and Treatment | Rase: 2017
vibliograficas
Mama National Breast Cancer GP Referral Guideline | Busca o 2021
Google ou
nos sites
Ginecoldgico National Cervical Screeninz Prograii: Busca no 2021/22
Guidelines for the manazeiment of screen- Google ou
detected abnormalities, scicening in specific | nos sites
populations and investigation of abncrmal
vaginal bleeding
Ginecoldgico National guidelines for diagnosis @nd Bases 2022
treatment of cervical cancei 2022 in China bibliograficas
(English version}
Mama NATIONAL GUIDELINES FOR eARLY Busca no 2019
DIAGNOS!S OF BREAST CANCER IN ZAMBIA Google ou
nos sites

Justificativa

Aborda Foco - (para documento incluido
Decisao o .
Alta na R apesar de ndo ter cumprido
. final o
Suspeicdo | APS todos os critérios de
inclusdo)
Sim Nao Excluir
Sim Nao Excluir
Sim Nado Excluir
Sim Nao Excluir
Nao Nado Excluir
Sim Sim Excluir
Nao Nao Excluir
Sim Sim Excluir
Sim Sim Incluir
Nao Nado Excluir
Nao Nado Excluir
continua
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Justificativa

. . Nivel de Abcrda Faco . . (para documento incluido
. X . Origem do Qualidade a . Decisao o .
Tipo de cdncer Titulo Ano . . | dependénciz Alta na R apesar de ndo ter cumprido
documento metodoldgica . . o final o
editorial Suspeicdao | APS todos os critérios de
inclusdo)
Pele National Melanoma GP Referral Guidelines Busca no 2022 Sim Sim Excluir
Google ou
nos sites
Préstata National Prostate Cancer GP Referral Busca no 2018 Sim Sim Excluir
Guideline Google ou
nos sites
Mama NCCN Guidelines Breast Cancer Screening Busca no 2024 Sim Sim Incluir
and Diagnosis Google ou
nos sites
Préstata NCCN Guidelines Prostate Cancer Early Busca no 2024 Sim Sim Incluir
Detection Google ou
nos sites
Neuroenddcrino Neuroendocrine neoplasms of the small Bases 2022 Sim Nao Excluir
intestine and the appendix - update of the bibliograficas
diagnostic and therapeutic guidelines
(recommended by the Polish Network of
Neuroendocrine Tumours)
Cabecga e Pescogo Nodulo tireoidiano e cancer diferenciado de | Bases 2002 Sim Sim Excluir
tireoide: atualizagdo do consenso brasileiro | bibliograficas
(Thyroid nodules and differentiated thyroid
cancer: update on the Brazilian consensus)
Pulmdo e Torax Non-Small Cell and Small Cell Lung Cancer: Busca no 12013 Sim Sim Incluir
Diagnosis, Treatment and Follow-up Google ou
nos sites
Ginecoldgico Norma Nacional de Atencién Clinica del Busca 1o 2023 Ndo Nao Excluir
Cancer de Cuello Uterino Googleou
nos sites
Mama Norma Nacional de Atencidn Clinica co! Fusca no 2023 Sim Ndo Excluir
Céancer de Mama Google ou
nos sites
continua
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-
EEEw
smme

‘ no: sites

Tipo de cdncer Titulo SIIICE Ano
documento
Préstata Norma Nacional de Atencidn Clinica del Busca no 2023
Cancer de Préstata Google ou
nos sites
TGl Alto Novel imaging diagnosis for hepatocellular Bases 2015
carcinoma: Consensus from the 5th Asia- bibliograficas
pacific primary liver cancer expert meeting
(APPLE 2014)
TGl Alto Oesophageal cancer: ESMO Clinical Practice | Busca no 2022
Guidelines for diagnosis, treatment and Goog'c ou
follow-up nos sites
Préstata Optimal care pathway for men with prostate | Busc 2021
cancer ngle ¢

Qllali'larln

meto:

0,00

logica

Justificativa

Nivel de Aborda Foco - (para documento incluido
At Decisao - .
.pendéncia Alta na R apesar de ndo ter cumprido
L . o final -
editorial Suspeicdo | APS todos os critérios de
inclusdo)
Sim Sim Excluir
Sim Ndo Excluir
Sim Sim Incluir
0,00 Sim Sim Incluir Nao foi possivel classificar

adequadamente a metodologia
por falta de descri¢do. Foi
realizado contato em busca de
mais informagdes, mas o grupo
nao teve resposta dos
responsaveis. Porém, o
documento é extremamente
adequado ao objetivo do
projeto e endossado pelo
Ministério de Saude da
Austrdlia e outras instituigcdes
importantes do pais
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Tipo de cdncer

Titulo

Origem do
documento

Ano

Qualidade
metodoldgica

Mama

Optimal care pathway for people with breast
cancer

Busca no
Google ou
nos sites

2021

0,00

Nivel de

r
editorial

Auorda
Alta
Suspeicao

Foco
na
APS

Decisdo
final

Justificativa
(para documento incluido
apesar de ndo ter cumprido
todos os critérios de
inclusdo)

00

Sim

Sim

Incluir

N3ao foi possivel classificar
adequadamente a metodologia
por falta de descrigdo. Foi
realizado contato em busca de
mais informagdes, mas o grupo
nao teve resposta dos
responsaveis. Porém, o
documento é extremamente
adequado ao objetivo do
projeto e endossado pelo
Ministério de Saude da
Australia e outras instituicdes
importantes do pais

Sitio inespecifico

Optimal care pathway for people with cancer
of unknown primary

Busca no
Google ¢
nos sites

20

0,00

0,00

Sim

Sim

Incluir

N3ao foi possivel classificar
adequadamente a metodologia
por falta de descrigdo. Foi
realizado contato em busca de
mais informagdes, mas o grupo
ndo teve resposta dos
responsaveis. Porém, o
documento é extremamente
adequado ao objetivo do
projeto e endossado pelo
Ministério de Saude da
Australia e outras instituicdes
importantes do pais

continua
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Tipo de cdncer

Origem do
documento

Ano

Qualidade
metodolégic

TGl Baixo

Optimal care pathway for people with

colorectal cancer

Busca no
Google ou
nos sites

2021

0,00

I de
cia
editorial

Aborda
Alta
Suspeicao

Foco
na
APS

Decisdo
final

Justificativa
(para documento incluido
apesar de ndo ter cumprido
todos os critérios de
inclusdo)

00

Sim

Sim

Incluir

N3o foi possivel classificar
adequadamente a metodologia
por falta de descrigdo. Foi
realizado contato em busca de
mais informagdes, mas o grupo
nao teve resposta dos
responsaveis. Porém, o
documento é extremamente
adequado ao objetivo do
projeto e endossado pelo
Ministério de Saude da
Australia e outras instituicdes
importantes do pais

Cabecga e Pescogo

Optimal care pathway for people with head

and neck cancer

Busca no
Googic
no: -ites

2021

0,00

0,00

Sim

Sim

Incluir

N3ao foi possivel classificar
adequadamente a metodologia
por falta de descrigdo. Foi
realizado contato em busca de
mais informagdes, mas o grupo
ndo teve resposta dos
responsaveis. Porém, o
documento é extremamente
adequado ao objetivo do
projeto e endossado pelo
Ministério de Saude da
Australia e outras instituicdes
importantes do pais

110
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Tipo de cdncer

Titulo

Origem do
documento

Ano

Qualidade
metodolégica

Nivel de
dependénr
editorial

TGl Alto

Optimal care pathway for people with
hepatocellular carcinoma

Busca no
Google ou
nos sites

2021

0,00

0,00

Aborda

uspeicao

Foco
na
APS

Decisdo
final

Justificativa
(para documento incluido
apesar de ndo ter cumprido
todos os critérios de
inclusdo)

im

Sim

Incluir

N3ao foi possivel classificar
adequadamente a metodologia
por falta de descrigdo. Foi
realizado contato em busca de
mais informagdes, mas o grupo
nao teve resposta dos
responsaveis. Porém, o
documento é extremamente
adequado ao objetivo do
projeto e endossado pelo
Ministério de Saude da
Australia e outras instituicGes
importantes do pais

SNC

Optimal care pathway for people with high-
grade glioma

Busca no
Google ou
nos sites

0,00

Sim

Sim

Incluir

Nao foi possivel classificar
adequadamente a metodologia
por falta de descrigdo. Foi
realizado contato em busca de
mais informagdes, mas o grupo
ndo teve resposta dos
responsaveis. Porém, o
documento é extremamente
adequado ao objetivo do
projeto e endossado pelo
Ministério de Saude da
Australia e outras instituicGes
importantes do pais

continua
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Tipo de cdncer

Titulo

Origem do
documento

Ano

Qualidade
metodoldgica

Hematoldgico

Optimal care pathway for people with low-
grade lymphomas

Busca no
Google ou
nos sites

2021

0,00

Nive! de
a
~ditorial

Aborda
Alta
Suspeicao

Foco
na
APS

Decisdo
final

Justificativa
(para documento incluido
apesar de ndo ter cumprido
todos os critérios de
inclusao)

0

Sim

Sim

Incluir

N3o foi possivel classificar
adequadamente a metodologia
por falta de descrigdo. Foi
realizado contato em busca de
mais informagdes, mas o grupo
nao teve resposta dos
responsaveis. Porém, o
documento é extremamente
adequado ao objetivo do
projeto e endossado pelo
Ministério de Saude da
Australia e outras instituicdes
importantes do pais

Pulmdo e Torax

Optimal care pathway for people with lung
cancer

Busca o
CF‘"'e o
10s sitas

0,00

0,00

Sim

Sim

Incluir

Nao foi possivel classificar
adequadamente a metodologia
por falta de descrigdo. Foi
realizado contato em busca de
mais informagdes, mas o grupo
ndo teve resposta dos
responsaveis. Porém, o
documento é extremamente
adequado ao objetivo do
projeto e endossado pelo
Ministério de Saude da
Australia e outras instituicdes
importantes do pais
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Justificativa
Qualidade Nl’velfle. Aboi oco Decis3o (para docuinento incluic'io
dependénci: na . apesar de ndo ter cumprido
o i final o
editoriz! Susneicdao | APS todos os critérios de
inclusdo)
Hematoldgico Optimal care pathway for people with Busca no 2021 0,00 0,00 ‘ S Sim Incluir N3o foi possivel classificar
multiple myeloma Google ou adequadamente a metodologia
nos sites por falta de descrigdo. Foi
realizado contato em busca de
mais informag0es, mas o grupo
nao teve resposta dos
responsaveis. Porém, o
documento é extremamente
adequado ao objetivo do
projeto e endossado pelo
Ministério de Saude da
Australia e outras instituicGes
importantes do pais
Neuroenddcrino Optimal care pathway for people with Busca no 2022 0 0,00 Sim Sim Incluir Nao foi possivel classificar
neuroendocrine tumours Google ou adequadamente a metodologia
nos sites por falta de descrigdo. Foi
realizado contato em busca de
mais informagdes, mas o grupo
ndo teve resposta dos
responsaveis. Porém, o
documento é extremamente
adequado ao objetivo do
projeto e endossado pelo
Ministério de Saude da
Australia e outras instituicdes
importantes do pais

Origem do Ano

Tipo de cdncer Titulo ..
documento metodolégica

continua
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Tipo de cdncer

Titulo

Origem do
documento

Ano

TGl Alto

Optimal care pathway for people with
oesophagogastric cancer

TGl Alto

Optimal care pathway for people with
pancreatic cancer

|
4#

Busca no
Google ou
nos sites

2021

Too

Qualidaac

mo Cucivgica

Nivel de
dependéncia
editorial

Aborda
Alta
Suspeicao

Foco
na
APS

Decisdo
final

Justificativa
(para documento incluido
apesar de ndo ter cumprido
todos os critérios de
inclusdo)

0,00

Sim

Sim

Incluir

N3ao foi possivel classificar
adequadamente a metodologia
por falta de descrigdo. Foi
realizado contato em busca de
mais informagdes, mas o grupo
nao teve resposta dos
responsaveis. Porém, o
documento é extremamente
adequado ao objetivo do
projeto e endossado pelo
Ministério de Saude da
Australia e outras instituicdes
importantes do pais

ano
Google ou
)s sites

2021

0,00

0,00

Sim

Sim

Incluir

Nao foi possivel classificar
adequadamente a metodologia
por falta de descrigdo. Foi
realizado contato em busca de
mais informagdes, mas o grupo
ndo teve resposta dos
responsaveis. Porém, o
documento é extremamente
adequado ao objetivo do
projeto e endossado pelo
Ministério de Saude da
Australia e outras instituicdes
importantes do pais
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Tipo de cdncer

Titulo

Origem do
documento

Ano

Qualidade
metodolégica

Ginecoldgico

Optimal care pathway for women with
endometrial cancer

Busca no
Google ou
nos sites

Ginecoldgico

Optimal care pathway for women with
ovarian cancer

Busca nc
Google ou
nos -ites

2021

0,00

jLo,oL g

Nivel ¢

[

‘orial

’ Yorda
Alta
Suspeicao

Foco
na
APS

Decisdo
final

Justificativa
(para documento incluido
apesar de ndo ter cumprido
todos os critérios de
inclusao)

Sim

Sim

Incluir

N3ao foi possivel classificar
adequadamente a metodologia
por falta de descrigdo. Foi
realizado contato em busca de
mais informagdes, mas o grupo
nao teve resposta dos
responsaveis. Porém, o
documento é extremamente
adequado ao objetivo do
projeto e endossado pelo
Ministério de Saude da
Australia e outras instituicdes
importantes do pais

™|

0,00

0,00

Sim

Sim

Incluir

N&o foi possivel classificar
adequadamente a metodologia
por falta de descrigdo. Foi
realizado contato em busca de
mais informagdes, mas o grupo
ndo teve resposta dos
responsaveis. Porém, o
documento é extremamente
adequado ao objetivo do
projeto e endossado pelo
Ministério de Saude da
Australia e outras instituicGes
importantes do pais

continua
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Justificativa
, . ; Origem do Qualidade N 'de. Aborda Foco Decis3o (para docuinento incluic'io
Tipo de cdncer Titulo Ano . 4 I .cia Alta na . apesar de ndo ter cumprido
documento metodoldgic: . o final .
aditorial Suspeicdo | APS todos os critérios de
’ inclusao)
Ginecoldgico Optimal care pathway for women with Busca no 2021 0,00 00 Sim Sim Incluir N3ao foi possivel classificar
endometrial cancer Google ou ’ adequadamente a metodologia
nos sites por falta de descrigdo. Foi
realizado contato em busca de
mais informagdes, mas o grupo
nao teve resposta dos
responsaveis. Porém, o
documento é extremamente
adequado ao objetivo do
projeto e endossado pelo
Ministério de Saude da
Australia e outras instituicdes
importantes do pais
Ginecoldgico Optimal care pathway for women with Busca no 21 0,00 0,00 Sim Sim Incluir Nao foi possivel classificar
ovarian cancer Congle adequadamente a metodologia
nos sites por falta de descrigdo. Foi
! realizado contato em busca de
mais informagdes, mas o grupo
n3do teve resposta dos
responsaveis. Porém, o
documento é extremamente
adequado ao objetivo do
projeto e endossado pelo
Ministério de Saude da
Australia e outras instituicdes
importantes do pais
Pele + TGl Baixo OrientagBes para o diagnéstico precoce de Oficial: do 2022 0,00 0,00 Sim Sim Excluir
cancer de Célon € “ato, & cancer de pele na | Ministério da
Atencdo Basica (SES - SP) Saude ou de
Secretarias
Estaduais de
Saude ou de
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Tipo de cdncer

Titulo

Origem do
documento

Ano

Secretarias
Municipais
de Saude

Ginecoldgico

Ovarian Cancer GP Referral for
Symptomatical Women

Busca no
Google ou
nos sites

2016

TGl Alto

Pancreatic cancer: ESMO Clinical Practice
Guideline for diagnosis, treatment
and follow-up

Busca no
Google ou
nos sites

2023

Nivel de
dependénci:
editorial

Aboi'a
Alta
Suspeicao

Qualidade
metodoldgica

Foco
na
APS

Decisdo
final

Justificativa
(para documento incluido
apesar de ndo ter cumprido
todos os critérios de
inclusdo)

Sim

Excluir

Mama

Parametros técnicos para detecgdo precoce
do cancer de mama

Oficial: do
Ministério da
Saude ou de
Secretarias
Estaduais de
Saude ou de
Secretarias
Municipais
de Saude

2022

Prostata

Prostate Cancer Part 1: Diagnosis and
Referral in Primary Care

Busco no
Google ou
no: sites

2020

Geral

Protocolo Clinico de Alta Suspei¢cdo em
Oncologia no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) do Estado de Minas Gerais

Oficial: do
Ministério da
Satice oude
Secretarias
Fsraduais de
Saude ou de
Secretarias
Municipais
de Saude

2019

Sim

Incluir

Sim

Sim

Incluir

Sim

Sim

Incluir

Sim

Sim

Excluir

continua

117




Manual de Diagnéstico Precoce (Alta Suspeigao)
em Oncologia para a Atencao Primaria a Saude

continuagao

Secretarias
Estaduais de
Saude ou de
Secretarias
Municipais
de Saude

118

. . . Origem do Qualidade Rve :ie .
Tipo de cdncer Titulo Ano L dependéncia
documento metodc cica L
editorial
Geral PROTOCOLO DE ACESSO A CONSULTAS Oficial: do 2020
AMBULATORIAIS E INTERNACAO Ministério da
HOSPITALAR EM ONCOLOGIA - SMS Maceio | Salude ou de
Secretarias
Estaduais de
Saude ou de
Secretarias
Municipais
de Saude
Mama Protocolo de Atencao a saude: detec¢doo Bases 2016
precoce do cancer de mama bibliogrficas
Nefro-uroldgico Protocolos de Regulagdo Ambulatorial - Bases 2023 N3o se aplica N3o se aplica
Urologia Adulto- versdo digital 2023 biblicgzréficas
Nefro-uroldgico Protocolo diagndstico de la neoplasia de i@ Bases 2015
via urinaria vibliograficas
TGl Alto Protocolo diagndstico de sospeciia v Bases 2016
estadificacion bibliograficas
del cancer esofagico
Geral PROTOCOLO ESTAD!JA! DE AL /A SUSPEICAO | Oficial: do 2021
EM ONCOLOGIA (SE< - Sk Ministério da
Saude ou de

Justificativa

Aborda Foco - (para documento incluido
Decisao o .
Alta na R apesar de ndo ter cumprido
o final -
Suspeicdo | APS todos os critérios de
inclusdo)
Sim Sim Excluir
Sim Sim Excluir
Sim Sim Incluir O documento ndo é um
guideline, porém é
extremamente adequado ao
objetivo do projeto e é
endossado pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul
Ndo Nao Excluir
Sim Sim Excluir
Sim Sim Excluir

continua
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continuagao

Justificativa

Ori d lidad Nivel de | Yboicla Foco Decis3 (para documento incluido
Tipo de cdncer Titulo risem do Ano Quali a’ ? depe: @ na e.C|sao apesar de ndo ter cumprido
documento metodolégica pe o final .
editor.c Suspeicdo | APS todos os critérios de
inclusao)
Geral Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas Bases 2014 56,25 2 Ndo Nao Excluir
em Oncologia bibliograficas -
Pulmdo e Torax Protocolos de encaminhamento da Atengdo | Bases 2016 N3o se apli N0 se aplica | Sim Sim incluir O documento ndo é um
basica para a Atencgao Especializada: cirurgia | bibliograficas guideline, Porém é
toracica e pneumologia adulto extremamente adequado ao
objetivo do projeto e é
endossado pela Universidade
A Federal do Rio Grande do Sul
TGl Baixo Protocolos de encaminhamento da Atengdo | Bases 2016 Ndo se aplica Ndo se aplica | Sim Sim Incluir O documento ndo é um
basica para a Atengao bibliograficas guideline, Porém é
Especializada:proctologia extremamente adequado ao
objetivo do projeto e é
endossado pela Universidade
, Federal do Rio Grande do Sul
Mama Protocolos de encaminhamento para Bases 1201 Nao se aplica Ndo se aplica | Sim Sim Incluir O documento ndo é um
mastologia bibliograficas | guideline, Porém é
extremamente adequado ao
| objetivo do projeto e é
endossado pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul
Geral Protocolos de encaminhamento para Oficial: co 2021 N3o se aplica Ndo se aplica | Sim Sim Incluir O documento ndo é um
Oncologia Adulto Ministério da guideline, Porém é
ide oude extremamente adequado ao
! Secretarias objetivo do projeto e é
Lstaduais de endossado pela Universidade
Saude ou de Federal do Rio Grande do Sul
Secretarias
Municipais
de Saude

continua
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Justificativa

120 !

. . Nivel de Aborda Foco . . (para documento incluido
. . ., Origem do ’ Jualidad2 a . Decisao o .
Tipo de cdncer Titulo Ano .. . _ | dependéncia Alta na . apesar de ndo ter cumprido
documento dgica L . o final o
| editorial Suspeicdo | APS todos os critérios de
inclusdo)
TGl Alto Protocolos de Regulagdo Ambulatorial - Oficial: do 023 "»N'au se aplica Ndo se aplica | Sim Sim Incluir O documento ndo é um
Gastroenterologia Adulto Ministério da guideline, porém é
Saude ou de extremamente adequado ao
Secretar! objetivo do projeto e é
Estaduais de | endossado pela Universidade
Saude ou de Federal do Rio Grande do Sul
Secretarias
Municipais
| de Sadde
Ginecoldgico Protocolos de Regulagdo Ambulatorial - Oficic 2023 Nao se aplica Ndo se aplica | Sim Sim Incluir O documento ndo é um
Ginecologia Ministério da guideline, porém é
| Sar'cz ou de extremamente adequado ao
Sccretarias objetivo do projeto e é
| Estaduais de endossado pela Universidade
Saude ou de Federal do Rio Grande do Sul
Secretarias
Municipais
de Saude
Pulmdo e Torax RegulaSUS: protocolos de ericaminhamento | Bases 2017 Nao se aplica Ndo se aplica | Sim Sim incluir O documento ndo é um
para cirurgia toracica adulto bibliograficas guideline, porém é
extremamente adequado ao
objetivo do projeto e é
endossado pela Universidade
o Federal do Rio Grande do Sul
Hematoldgico Recomimeiic ns for the diagnosis and Bases 2016 10,42 0,00 Sim Sim incluir Documento incluido pelo
initial evaluation oi patients with bibliograficas critério de poucos documentos
VWaldenstr/om Macroglobulinaemia: A Task sobre o tema utilizados na
Force from the 8th International Workshop revisao
/alderstrvom Macroglobulinaemia
Nefro-uroldgico [ Renal C=!| Carcinoma: ESMO Clinical Practice | Busca no 2019 47,92 50,00 Sim Nao Excluir
Guideiines Google ou
nos sites

continua
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and treatnent of gastrocrniteropancreatic

neuroencocrine neopiasms (GEP-NENs) 2014

bibliograficas

Tipo de cdncer Titulo STICE Ano
documento
Cabecga e Pescogo Oral Cancer Prevention - IARC handbook Busca no 2023
Google ou
nos sites
Geral Scottish Referral Guidelines for Suspected Busca no 2019
Cancer Google ou
nos sites
SNC SEOM clinical guideline for management of Busca no 2021
adult medulloblastoma (2020) Coogle ou
nos sites
Cabecga e Pescogo Salivary gland cancer: ESMO—European Busca no 2022
Reference Network on Rare Adult Solid Google ou
Cancers (EURACAN) Clinical Practice nos sites
Guideline for diagnosis, treatment and
follow-up
SNC SEOM clinical guidelines for diaznosis and Busca no 2018
treatment of glioblastoma (201 /) Google ou
nos sites
TGl Alto SEOM clinical guide!ines for pancicatic and Busca no 2021
biliary tract cancer (2020) Google ou
nos sites
Neuroenddcrino SEOM clinical guicelines for the diagnosis Bases 2014

. Nivel (a2
Qualidade w.
. . | dewcndéncia

metodol” :ica .
cuiworial

Justificativa

Aborda Foco . . (para documento incluido
Decisao o .
Alta na R apesar de ndo ter cumprido
. final o
Suspeicdo | APS todos os critérios de
inclusdo)
Sim Sim Incluir
Sim Sim Incluir Nao foi possivel classificar
adequadamente a metodologia
por falta de descrigdo. Porém o
documento é extremamente
adequado ao objetivo do
projeto e endossado pelo
Ministério de Saude da Escocés
e outras instituicdes
importantes do pais
Nao Nao Excluir
Sim Ndo Excluir
Sim Ndo Excluir
Sim Sim Incluir O documento é extremamente
adequado ao objetivo do
projeto e endossado por
instituicdo relevante na area
da oncologia
Sim Sim Excluir

continua
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melanoma in adults: / generic protocol

122

bibliograficas

Tipo de cdncer Titulo S Ano
documento
Mama SEOM-GEICAM-SOLTI clinical guidelines for Busca no 2023
early-stage breast cancer (2022) Google ou
nos sites
Neuroenddcrino SEOM-GETNE clinical guidelines for the Busca no 2023
diagnosis and treatment of Google ou
gastroenteropancreatic and bronchial nos sites
neuroendocrine neoplasms (NENs) (2022)
Cabega e Pescogo SEOM clinical guideline thyroid cancer (2019) | Busca no 2020
Google ou
nos sites
Osteomuscular Soft tissue and visceral sarcomas: Busca no 202
ESMOeEURACANeGENTURIS Clinical Practice | Google ou
Guidelines for diagnosis, treatment and nos sites
follow-up .
TGl Alto Submucosal tumors: Comprehensive guide Bases ’ 13
for the diagnosis and therapy of bibliograicas
gastrointestinal submucosal tumors
Geral Suspected cancer: recognition and referral Rusca no 2023
500gie ou
nos sites
Pulmdo e Torax Suspected Lung Cancer in Primary Car2 Jusca n 2022
Geog.cou
s sites
Nefro-uroldgico Testicular Cancer: Diagnosis and Tre t Bases 2018
bibliograficas
Pele Tests to assist in the dieznosis of cutancous | Bases 2015

Qualidade
metodoldgica

Justificativa

Nive! o da Foco - (para documento incluido
. Decisdao x f
dependeicia | Alta na final apesar de ndo ter cumprido
editorial ‘uspeicdao | APS todos os critérios de
inclusdo)

Sim Sim Incluir

Ndo Ndo Incluir Documento incluido pelo
critério de poucos documentos
sobre o tema utilizados na
revisao

Sim Sim Excluir

Sim Sim Incluir

Sim Ndo Excluir

Sim Sim Incluir

Sim Sim Incluir O documento é extremamente
adequado ao objetivo do
projeto e endossado por
instituicdo relevante na area
da oncologia

Nao Ndo Excluir

Sim Ndo Excluir

continua
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[ Justificativa
. ) ] Origem do Qualidade Nivel fie Auorda Foco Decisdo (para docu[nento incluitflo
Tipo de céncer Titulo Ano . . | dependér na " apesar de ndo ter cumprido
documento metodoldgica . e e final s
editorial uspeicao | APS todos os critérios de
inclusdo)

Mama The investigation of a new breast symptom + | Busca no 2021 N3ao se aplica Sim Sim Incluir O documento ndo é um
Guidance for the management of early Google ou guideline, mas é extremamente
breast cancer Recommendations and nos sites adequado ao objetivo do
practice points projeto e endossado pelo
(https://www.guidancebreastcancer.gov.au/) Ministério da saude da

Australia

Geral Uganda Guidelines (2016) Busca no 2016 N3o N&o Excluir

Google ou
nos sites
Prostata Work-Up of Suspect HIGH GRADE PROSTATE | Busca no 2015 Sim Ndo Excluir
CANCER Google ou
nos sites
Mama Work-Up of Suspected BREAST CANCER Busca no 2017 Sim Sim Excluir
Google ou
nos sites -
TGl Baixo Work-Up of Suspected COLON or RECTAL Busca no | 201 Sim Sim Excluir
CANCER Google ou
nos sites
Pulmdo e Torax Work-Up of Suspected LUNG CANCER Busca no 201 N&o se aplica Ndo se aplica | Sim Sim Incluir O documento ndo é um

Google o guideline, porém é

nos sites extremamente adequado ao
objetivo do projeto e é
endossado por instituicdo
relevante

Cabecga e Pescogo SEOM-TTCC clinical guideline in nasopharyn TP 5Ca 10 2022 58,33 Sim Sim Excluir
cancer (2021) s00gle ou

y | nos sites
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