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INTRODUCAO
A Deliberagdo CIB n2 53/2021 trouxe em sua Nota Técnica o protocolo de alta suspeicdo em
oncologia, além de diretrizes para pactuacdo regional de acesso a rede de alta complexidade.

Esse documento enfatiza a necessidade de fortalecimento das a¢des na Atengdo Primaria e
Secundaria para identificacdo de sinais e sintomas sugestivos de cancer como passo importante
para o diagndstico precoce. Esses casos requerem, portanto, agilidade no atendimento, com
priorizacdo para elucidacao diagndstica e encaminhamento oportuno para tratamento.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva—INCA, “a detecgao precoce
do cancer constitui-se de duas estratégias. A primeira refere-se ao rastreamento, que tem por
objetivo encontrar o cancer pré-clinico ou as lesdes pré-cancerigenas, por meio de exames de
rotina em uma populagao-alvo sem sinais e sintomas sugestivos do cancer rastreado. A segunda
corresponde ao diagndstico precoce, que busca identificar o cancer em estdgio inicial em
pessoas que apresentam sinais e sintomas suspeitos da doenca” (INCA, 2021).

O rastreamento caracteriza-se pela aplicacdo de testes em pessoas assintomaticas, em uma
populac¢do-alvo definida, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade atribuida a uma doenca
especifica, como sdo os casos do rastreamento de cancer de colo uterino e o de mama, em
mulheres.

Por outro lado, o diagndstico precoce é uma das estratégias para a deteccdo precoce do cancer,
direcionada a individuos com sinais e/ou sintomas suspeitos, visando a identificar o cancer no
estdgio mais inicial possivel. O diagndstico precoce vai ocorrer ja no periodo clinico da doenga,
com as manifestagdes iniciais da doenca. Para que esta estratégia seja efetiva é necessdrio que
a neoplasia em questdo tenha evolugdo relativamente lenta, de modo que a intervencdo
precoce permita um real beneficio ao individuo.

CANCER DE COLON E RETO

Entre as modalidades de cancer apontadas na Nota Técnica, destaca-se o cancer de célon e reto,
que se apresenta como a terceira causa de 6bito por cancer entre homens, atras apenas do
cancer de pulmado e brénquios, e cancer de prdstata. Entre as mulheres, também é a terceira
causa de 6bito, atras do cancer de pulmao e bronquios, e do cancer de mama.

Os processos de detec¢do precoce do cancer de célon e reto sdo recomendaveis, sobretudo para
a populagdo adulta de 50 a 75 anos de idade (INCA, 2021; Brasil, 2010). A evolugdo lenta e que
se inicia como lesdo benigna (que pode evoluir em periodo de 10 a 15 anos) torna bastante
favoravel a realizagdo desses processos de detec¢do precoce. A identificagcdo e retirada de
polipos intestinais benignos pode levar a uma redug¢do na incidéncia do cancer, assim como a
deteccdo em estadios iniciais e adequadamente tratados elevam a sobrevida e reduzem a
mortalidade (Brasil, 2010).

A Figura abaixo ilustra a evolugdo de um pdlipo adenomatoso até o estabelecimento de um
cancer sintomatico, com os procedimentos diagndsticos disponiveis (endoscépico e pesquisa de
sangue oculto nas fezes).



Evolucdo do pélipo adenomatoso até o cancer: o uso de métodos diagndsticos
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Fonte: INCA, 2021, Adaprado de Garborg et al., 2013,

O INCA (2021) sugere uma classificacdo de risco para cancer colorretal, indicando grupos de
médio e alto risco. O grupo de médio risco é constituido por homens e mulheres com idade de
50 a 75 anos sem histéria pessoal ou familiar de cancer de intestino. Como grupo de Alto Risco
inclui “homens e mulheres com histéria familiar de cancer colorretal (incluindo sindromes
hereditarias como polipose adenomatosa familiar, sindrome de Lynch, entre outras), histdria
pessoal de doenca inflamatdria do intestino ou histéria pessoal de cancer (intestino, ovario,
Utero ou mama)”.

CANCER DE PELE

O outro grupo de neoplasias que também merece atengdo especial sdo as da pele (melanoma e
ndo melanoma). Destacam-se, ndo tanto pela mortalidade que é relativamente baixa, mas pela
sua alta incidéncia, sobretudo o ndo melanoma. “O cancer de pele ndo melanoma é o mais
frequente no Brasil e corresponde a cerca de 30% de todos os tumores malignos registrados no
pais.” (INCA - https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-pele-nao-melanoma). Ja o
melanoma, representa apenas 3% das neoplasias malignas da pele, mas possui alta possibilidade
de provocar metdstase.

O INCA (2021) assinala como oportuna a identificacdo de lesdes pré-malignas (ceratoses
actinicas, como precursoras do cancer espinocelular, e nevos melanociticos displasicos,
precursores do melanoma) e de cancer de pele em fase inicial, uma vez que possibilita melhores
resultados, maior chance de cura e menos sequelas cirurgicas. Nao ha recomendagao para
rastreamento populacional.


https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-pele-nao-melanoma

O rastreamento para cancer colorretal é recomendado pelas evidéncias
cientificas e indicado pela OMS, para individuos acima de 50 anos, em paises com
condigGes para diagndstico e tratamento. No Brasil ainda ndo se considera viavel
e custo-efetiva a implanta¢ao de programas populacionais de rastreamento.
“Recomenda-se fortemente, entretanto, que a estratégia de diagndstico precoce

seja implementada” (Brasil, 2021).

Ja para o cancer de pele (melanoma e ndo melanoma) “as evidéncias ainda sao
insuficientes para se avaliar os beneficios e maleficios para a recomendagdo do
exame de toda a pele do corpo por um médico de atencdao primdria ou pela
propria pessoa, a fim do diagndstico precoce de melanoma, cancer espinocelular

e basocelular na populagao geral” (Brasil, 2021).

A deteccdo precoce do cancer de pele se da por meio da estratégia de diagndstico
precoce com orientacdo de que a populagdo e os profissionais de satide estejam
alertas para lesdes de pele com caracteristicas anormais e de que seja realizada

a confirmacgao diagnostica.



OPORTUNIDADES DE CUIDADO NA ATENCAO BASICA

A abordagem destes dois grupos de neoplasias — cdlon e reto, e pele — deve ser realizada a partir
da Atencdo Basica por meio de estratégia de deteccdo precoce, além das a¢cdes de promocao a
salde e prevencdo destas modalidades de cancer, com suas especificas proposicées de
orientagdes no sentido de reduzir a exposi¢do a fatores de risco ja conhecidos para a prevengao
destes agravos.

O acolhimento da demanda espontanea nas unidades bdasicas de saude é uma primeira
oportunidade para a pesquisa e identificacao de sinais e sintomas suspeitos destes dois tipos de
cancer. Este € um momento em que o usudrio procura a equipe de saude, geralmente a partir
de uma queixa, que pode estar mais ou menos relacionada a sinais e sintomas sugestivos para
cancer. Uma segunda oportunidade seria nos atendimentos programados para seguimento de
outras questdes de saude, comumente associados a condi¢bes crénicas que demandam
acompanhamentos longitudinais dos usudrios, nos quais também se pode observar e investigar
sinais e sintomas eventualmente correlacionados ao desenvolvimento de cancer colorretal e de
pele.

Nestas duas situacGes é importante um olhar atento do profissional da Atencdo Basica para as
queixas trazidas, os achados clinicos e/ou laboratoriais e uma postura investigativa em relagdo
ao levantamento de sintomas que, em muitas situagdes, podem contribuir para a deteccao
precoce destes casos de cancer.

A alta suspeig¢do para cancer colorretal na Aten¢ao Basica pode ser evidenciada pelos critérios
e encaminhamentos resumidos no box abaixo:



O cancer de pele nao melanoma ocorre principalmente nas areas do corpo mais expostas ao
sol, como rosto, pescogo e orelhas. J4 o melanoma pode ocorrer tanto em areas expostas e ndo
expostas ao sol.

Os boxes abaixo sintetizam os aspectos mais importantes a serem considerados para a suspei¢ao
destas neoplasias e respectivas condutas na Atencdo Basica.



ALTA SUSPEICAO DE CANCER DE PELE NAO MELANOMA

O cancer de pele ndao melanoma se apresenta habitualmente como:

Manchas ou nddulos na pele que podem variar de cor branca, avermelhada a
castanha, que cogam, ardem, descamam ou sangram.

Feridas que ndo cicatrizam em quatro semanas.

Lesdo elevada, brilhante e com telangiectasias, com crosta hematica no centro
dalesdo ou ulcera crénica, de crescimento lento, geralmente nas dreas expostas
ao sol.

Manchas ou lesGes elevadas, eritematosas, com descamag¢do, de aspecto
aspero (queratoético) nas areas expostas ao sol (mais frequentemente) ou ndo
expostas ao sol.

Pacientes com suspeita de cancer de pele ndo melanoma serdo inseridos em agenda
especifica denominada dermato/plastica tumor de pele no AME de referéncia do
municipio, para realizacdao de bidpsia e retirara cirdrgica do tumor, conforme fluxo
regulatdrio ja estabelecido.

ALTA SUSPEICAO DE CANCER DE PELE - MELANOMA

Caracteriza-se pela ocorréncia de lesGes marrom-enegrecidas, que evoluem com alteragao
de formato ou cor, com diametro maior que 6 mm, de bordas irregulares, assimétricas, cor
variavel (presenga de mais de uma coloragdo na mesma lesdo), em qualquer localizagdo na
pele, mucosas ou unhas.

Para a identificagdo de sinais suspeitos de melanoma é necessdrio a verificar as
caracteristicas da lesdo: formato, cor, tamanho e evolucdo:

Assimetria: uma metade ndo é igual a outra

Bordas: mal definidas, irregulares

Cor: varia de uma drea para outra na lesao, com tons bronzeado, marrom, preto,
as vezes branco, vermelho ou azul

Diametro: mais frequentemente sdo maiores que 6 mm

Evolugao: mudanga no tamanho, formato ou cor

Pacientes com suspeita de melanoma devem ser encaminhados para servicos de
dermatologia no AME de referéncia do municipio, para realizagdo de bidpsia. Em caso de
confirmagdo diagndstica, realizar encaminhamento para servigo habilitado de alta
complexidade em oncologia, conforme o Protocolo de Encaminhamento da Rede Hebe
Camargo.
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