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INTRODUCAO

A alta suspei¢ao oncologica caracteriza-se por um conjunto de sinais/achados
clinicos, sintomas e/ou alteragdes de exames laboratoriais/de imagem que indicam uma
elevada probabilidade de malignidade, requerendo investigacdo diagnostica célere e
detalhada, com exames adicionais tais como biopsia, exames de imagem ou outros
procedimentos complementares.

Esse protocolo tem como objetivo agilizar o encaminhamento ao especialista,
garantindo o acesso do usuario ao ponto certo da rede, possibilitando assim um diagnostico
precoce e tratamento em tempo oportuno.

Obs: Nao serdo contemplados neste documento os casos com diagnostico ja firmados
através de pungdo/bidpsia, que deverdao ser encaminhados sob muito alta prioridade
(vermelha) ao oncologista da especialidade em questdo de acordo com as Diretrizes de
oncologia: DIRETRIZES BASICAS DE ENCAMINHAMENTOS PARA CONSULTAS
ONCOLOGICAS

QUALIFICACAO DO ENCAMINHAMENTO

Toda informacdo relevante da historia clinica devera ser registrada na solicitacdo
para facilitar a comunicacdo e mostrar a necessidade da priorizagdo clinica do paciente.
Devem ser registradas informagdes como tempo de inicio dos sintomas, alteracido
encontrada no exame fisico, perda de peso inexplicavel, ritmo de progressao (piora) do
quadro, idas frequentes a urgéncia ou internacgdes relacionadas a condicio, tratamentos
e exames prévios realizados, dentre outras informacdes que o médico assistente considerar
importante ou que estiverem descritas neste protocolo.

Todo paciente que se enquadre nos critérios de alta suspeicdo oncoldgica, devem ser
encaminhados na cor vermelha, indicando muito alta prioridade, de acordo com as
orientacdes deste protocolo.

Importante anexar, a solicitacio no SIGRAH, copia de exames ou relatorios que
possam embasar o encaminhamento.
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CANCER DE MAMA

r

O cancer (CA) de mama ¢ o tipo mais comum entre mulheres, sendo umas das
principais causas de morte oncologica no Brasil (INCA, 2021), desconsiderando tumores nao
melanoticos da pele, ¢ o tipo de cancer mais frequente entre as mulheres da regido sudeste.
Informagdes acerca da propedéutica do Cancer de Mama podem ser encontradas em:
https://fluxosusbh.pbh.gov.br/anexos/12c0044f243¢3383¢739¢582d2b412ad787ab246.pdf

Fatores de Risco

Sexo feminino;

Idade (idade > 50 anos);

Histoéria familiar (cAncer de mama ou ovario em parentes de primeiro grau; casos de
cancer de mama antes dos 50 anos; caso de cancer de mama e ovario em um mesmo
familiar de primeiro grau; cancer de mama bilateral; caso de cancer de mama em
homem);

Menarca precoce (antes dos 12 anos);

Menopausa tardia (apds os 55 anos);

Idade da primeira gestagdo a termo acima dos 30 anos;

Nuliparidade;

Exposi¢do a radiagdo toracica;

Terapia de reposicdo hormonal na p6s menopausa por tempo prolongado (> 5 anos);
Sobrepeso, obesidade e inatividade fisica;

Ingestao de alcool.

Fatores de Alto Risco

e Mulheres com histdria familiar de, pelo menos, um parente de primeiro grau (mae,
irma ou filha) com diagnostico de cancer de mama antes dos 50 anos;

e Mulheres com histdria familiar de, pelo menos, um parente de primeiro grau (mae,
irma ou filha) com diagndstico de cancer de mama bilateral ou cancer de ovario em
qualquer faixa etaria;

Mulheres com historia familiar com cancer de mama masculino;
Mulheres com diagnostico histopatologico de lesdo mamaria proliferativa com atipia
ou neoplasia lobular in situ;

e Mulheres com histéria pessoal de cancer de mama tratado.
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Sinais, sintomas que sugerem alta suspeicio

e Lesdao em mama, evolutiva, ulcerada e associada ou ndo a linfadenomegalia
ipsilateral);

e Massas/nddulos tumorais habitualmente indolores de limites imprecisos, consisténcia
endurecida, crescimento progressivo, especialmente associadas a abaulamentos,
retragdes, edema, ulceracoes de pele;

e Linfadenomegalias axilares e supraclaviculares (descartados os processos
inflamatoérios, mastites, lesdes sabidamente cisticas);

® Lesdo descamativa em mamilo e/ou aréola (excluindo os eczemas), progressiva,
levando ao desaparecimento dos mesmos;

Alteragdes de pele da mama com edema, aspecto de “casca de laranja”.

Qualquer ndédulo mamario em mulheres com mais de 50 anos;

Achados recentes de nodulos palpaveis (exceto os nédulos sabidamente cisticos), de
limites imprecisos e consisténcia aumentada; retracdes, abaulamentos ou edema,
especialmente em pacientes com mais de 35 anos;

Descarga papilar espontanea cristalina ou sanguinolenta unilateral;

Homens com tumoragao palpavel unilateral;

Presenca de linfadenopatia axilar de origem inexplicavel com ou sem dor, descartado
causa infecciosa.

® Lesdes eczematosas, ‘dermatites” refratdrias ao tratamento tdpico, evolutivas em
complexo aréolo - mamilar unilaterais;

Exames que sugerem alta suspeicao

e Mamografia BIRADS 4 ¢ 5;
e USG de mama BIRADS 4 ¢ 5;
e Ressonancia magnética de mama BIRADS 5 (Nao est4 disponivel na rede).

Encaminhamentos

Em caso de neoplasia/lesio maligna confirmada por anatomopatologico, citoldgico ou
histologico, encaminhar o paciente sob muito alta prioridade para Consulta em
Oncologia/Mastologia, de acordo com diretriz:

DIRETRIZES BASICAS DE ENCAMINHAMENTOS PARA CONSULTAS
ONCOLOGICAS

1. Conteudo descritivo minimo que a solicitacio de encaminhamento deve conter
e Breve historia:
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Fatores de risco;
Sinais/sintomas;

Data de inicio;

Evolugao;

Historia da patologia atual.

o O O O O

e Exame fisico - presenca ou nio de:
0 Nodulos, com a descricio do mesmo - densidade, tamanho,
localizacao;
Retragdes de pele/mamilo;
Descarga de secre¢do em mamilos;
Linfadenomegalia
Dentre outros sinais importantes.

o O O O

e Tratamentos: quando realizados e relacionados ao quadro atual;

o Resultado de exames atuais com datas - relacionados a patologia em
questio:
o Exames de imagem com descritivo do achado;
o BI-RADS;
o Exame cito/anatomopatologico, caso tenha sido realizado, com
conclusao final.

Para os encaminhamentos de lesdes ndo suspeitas, consultar o protocolo de mastologia link:
https://fluxosusbh.pbh.gov.br/anexos/21e582adcb168cadf333a2d5507b8634af1fc7c2.pdf

2. Critérios de encaminhamento para Consulta em Oncologia/Mastologia (via
SIGRAH sobre regulaciao - muito alta prioridade - vermelha)

e Paciente com sinais clinicos irrefutaveis de cancer de mama (Lesdo em mama,
evolutiva, ulcerada e associada ou ndo a linfadenomegalia ipsilateral), em que a
biopsia nao foi realizada;

e Massas/nddulos tumorais habitualmente indolores de limites imprecisos, consisténcia
endurecida, crescimento progressivo, especialmente associadas a abaulamentos,
retragdes, edema, ulceragdes de pele, linfadenomegalias axilares e supraclaviculares
(descartados os processos inflamatorios, mastites, lesdes sabidamente cisticas);

e [esdo descamativa em mamilo e/ou aréola (excluindo os eczemas), progressiva,
levando ao desaparecimento dos mesmos;

e Alteracdes de pele da mama com edema, aspecto de “casca de laranja”.
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e Mamografia BIRADS 4 ¢ 5;
e USG de mama BIRADS 4C ¢ 5;
e Ressondncia magnética de mama BIRADS 5 (Nao est4 disponivel na rede).

2. Critérios de encaminhamento para Consulta em Mastologia (muito alta
prioridade/regulacio - vermelha)

Qualquer nddulo mamario em mulheres com mais de 50 anos;
Achados recentes de nodulos palpaveis (exceto os nddulos sabidamente cisticos), de
limites imprecisos e consisténcia aumentada; retragdes, abaulamentos ou edema,
especialmente em pacientes com mais de 35 anos;
Descarga papilar espontanea cristalina ou sanguinolenta unilateral;
Homens com tumoragado palpéavel unilateral;
Presenga de linfadenopatia axilar de origem inexplicavel com ou sem dor, descartado
causa infecciosa.

e [esdes eczematosas, “dermatites” refratarias ao tratamento tdpico, evolutivas em
complexo aréolo - mamilar unilaterais;

e Exame ultrassonografico BIRADS 4A ou 4B.
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CANCER DO COLO DE UTERO

O cancer do colo do utero ¢ o terceiro tipo mais comum entre as mulheres no Brasil,
perdendo apenas para o colorretal ¢ o de mama, este ultimo o mais frequente. E causado pela
infecgdo persistente de papiloma virus humano (HPV), principalmente os subtipos 16 e 18. E
uma doenga de crescimento lento e silencioso e, por esse motivo, em fases iniciais pode nao
apresentar sintomas. Nos casos mais avancados, podem estar presentes sinais e sintomas
abaixo relacionados e propedéutica necessaria para avaliacao.

Apesar da lenta progressdo, ¢ a quarta causa de morte de mulheres por cancer no
Brasil. Maiores informagdes sobre a prevengdo e controle do cancer do colo do ttero podem
ser encontradas em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/202 1/protocolo-pre
vencao-e-controle-do-cancer-do-colo-do-utero_27-09-2021.pdf

Fatores de Risco

Infeccdo persistente por subtipos oncogénicos do virus HPV;

Inicio precoce da atividade sexual;

Multiplos parceiros;

Tabagismo (a doenga estéd diretamente relacionada a quantidade de cigarros fumados);
Idade acima de 30 anos (taxa de cura espontanea ¢ menor)

Fatores ligados a imunidade;

Histérico de outras infecgdes sexualmente transmissiveis, como herpes genital e
clamidia, que podem facilitar a infec¢do pelo HPV.

Sinais e sintomas que sugerem alta suspeicio

e Sangramento vaginal (espontaneo, apds o coito ou esforco fisico);

e Sangramento apds menopausa;

e Sangramento entre menstruacoes;

e Dor pélvica, desconforto/dor (dispareunia) ou sangramento durante as relagdes
sexuais;

e Dor abdominal associada a queixas urindrias ou intestinais;

e Secrecdo vaginal anormal (quantidade, cor e odor fétido);

e Perda de peso ndo intencional;

e Lesao em colo ulcerada (bordas irregulares, colo friavel);

e (Odor fétido;

e Dor pélvica;
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e Sangramento espontaneo ou durante relacdo sexual;
e Emagrecimento;
e Lesdo ulcerada (bordas irregulares, colo friavel);

Obs: Ap6s anamnese adequada, realizacio de exame especular e descartadas outras
condi¢des/ refratario ao tratamento

Exames que sugerem alta suspeicio

Adenocarcinoma in situ (AIS);
Lesao intraepitelial de alto grau nao podendo excluir microinvasao (HSIL/NIC II ou
II1).
e (Carcinoma microinvasor ou carcinoma in situ se:
o Sem prole completa;
o Presenca de margens livres;
Lesao de Alto Grau (HSIL - categoria 4 Papanicolau);
Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS), ndo se podendo
afastar lesao de alto grau (ASC-H);
e (¢lulas glandulares atipicas de significado indeterminado (AGC): quando ndo se pode
excluir lesdo intraepitelial de alto grau;

Encaminhamentos

Em caso de neoplasia/lesio maligna confirmada por anatomopatologico, citoldogico ou
histologico, encaminhar o paciente sob muito alta prioridade para Consulta em
Oncologia/Ginecologia, de acordo com diretriz:

DIRETRIZES BASICAS DE ENCAMINHAMENTOS PARA CONSULTAS
ONCOLOGICAS

1. Contetado descritivo minimo que a solicitacado de encaminhamento deve conter

e Breve Historia:
Fatores de risco;
Sinais/sintomas;
Data de inicio;

o

O

Evolucao;

o

Historia da patologia atual.

e Exame fisico - presenca ou nao de:
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Area nio corada pelo Schiller e localizagao;
Area friavel e sua localizacio;

Secregao;

Dor a palpacao ou a movimentagdo de anexos;
Dentre outros sinais importantes.

o O O O O

e Tratamentos: quando realizados e relacionados ao quadro atual.
o Resultado de exames atuais com datas - relacionados a patologia em
questao:
o Resultados do citopatoldgico (Papanicolau) realizado com a conclusao
final.

Critérios de encaminhamento para Consulta em Oncologia/ginecologia (via
SIGRAH sobre regulacio - muito alta prioridade - vermelha)

Les3o em colo ulcerada (bordas irregulares, colo fridvel), associada a pelo menos 1
dos seguintes sintomas/sinais:

o Odor fétido;

o Dor pélvica;

o Sangramento espontaneo ou durante relacdo sexual;

o Emagrecimento.
Mulheres com histéria de tratamento prévio de NIC II/III (tendo recebido alta apds
tratamento realizado ou por perda de seguimento), associada a pelo menos 1 dos
seguintes sintomas/sinais:

o Lesao em colo ulcerada (bordas irregulares, colo friavel);

o Odor fétido;

o Dor pélvica;

o Sangramento espontaneo ou durante relagdo sexual;

o Emagrecimento.
Adenocarcinoma in situ (AIS);
Lesao intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir microinvasdo (HSIL/NIC II ou
II1).

3. Critérios de encaminhamento para Ginecologia/Propedéutica do Colo (via SIGRAH
sobre regulacido - muito alta prioridade - vermelha)

Lesdo ulcerada (bordas irregulares, colo friavel);

Sangramento intermenstrual, ja investigado, que persiste, mesmo com o tratamento
instituido no centro de saude.

Lesao intraepitelial escamosa de alto grau ndo podendo excluir microinvasao;
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Carcinoma microinvasor ou carcinoma in situ se:

o Sem prole completa;

o Presenca de margens livres;
Lesao de Alto Grau (HSIL - categoria 4 Papanicolau);
Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS), ndo se podendo
afastar lesdo de alto grau (ASC-H);
e (¢lulas glandulares atipicas de significado indeterminado (AGC): quando nao se pode
excluir lesdo intraepitelial de alto grau;

Conferir critérios para encaminhamento no protocolo a seguir:
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2023/protocolo-pre
vencao-e-controle-do-cancer-do-colo-do-utero_04-01-2023.pdf
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CANCER DE ENDOMETRIO

O cancer de endométrio apresenta maior incidéncia entre pessoas com utero,
especialmente aquelas com mais de 55 anos, principalmente em climatério ou pods
menopausa. O seu principal sintoma é o sangramento anormal, sendo fundamental no
diagnostico diferencial distinguir o cancer de endométrio de outras condi¢des, como polipos
endometriais, hiperplasia endometrial e cancer do colo do utero.

Niao sao feitos exames de rastreio, por isso é importante que na vigéncia dos
sinais e sintomas, fatores de risco e alteracido ultrassonografica seja levantada a
hipotese, pois os sintomas sio inespecificos o que pode dificultar e atrasar o diagnostico
e consequentemente o tratamento.

Fatores de risco

Idade maior que 55 anos;

Obesidade;

Diabetes;

Hiperplasia endometrial;

Nuliparidade;

Menopausa tardia apds os 55 anos;

Menarca precoce antes dos 12 anos;

Anovulagdo crénica, como sindrome dos ovarios policisticos;
Reposicao hormonal de estrogénio isoladamente na paciente com utero;
Uso de tamoxifeno na pés-menopausa;

Histdrico de tumor secretor de estrogénio;

Historico de Sindrome de Lynch (cancer colorretal hereditario nao poliposo);

Historia familiar de cancer de endométrio, ovario, mama ou c6lon em parentes de
primeiro ou segundo grau e irradiag@o pélvica prévia.

Sinais e sintomas que sugerem alta suspeicao

Sangramento vaginal anormal em paciente na menopausa;
Sangramento uterino anormal (sangramento intenso, intermenstrual e pos-coito) em
paciente na menacme;

e Corrimento persistente na pos menopausa apds descartados outras doencas
ginecologicas ou refratario ao tratamento clinico;

e Dor pélvica sem causa determinada;
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e Dificuldade e/ou dor para urinar e/ou frequéncia aumentada;
e Perda de peso sem causa aparente apoOs investigacao laboratorial,

Observagao: Nesses casos 0 médico devera solicitar a ultrassonografia transvaginal ou
pélvica (para paciente que ndo iniciou atividade sexual com penetragdo vaginal) para
avaliagao.

Exames que sugerem alta suspeicio

Presenca de espessamento endometrial a ultrassonografia;
Presenga de polipos;

Utero aumentado de volume.

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

o Espessura endometrial maior ou igual a 5,0 mm;
o Endométrio de dificil delimitagdo, difuso ou heterogéneo

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

o Espessura endometrial maior que 5,0 mm e menor ou igual a 11 mm associado
a fatores de risco para cancer de endométrio, citados anteriormente;

o Endométrio de dificil delimitagdo, difuso ou heterogéneo;

o Espessura endometrial maior que 11 mm.

e Mulher na menacme/climatério: presenga de espessamento endometrial ou presenca
de polipos, associado a presenga de fatores de risco, citados acima, e sangramento
uterino anormal persistente (por mais de 06 meses e que nao responde ao tratamento
instituido.

Observagdo: A histeroscopia deve ser solicitada nas pacientes que apresentarem as
alteracdes descritas acima e pode ser solicitada por qualquer médico, inclusive o médico
da APS através da emissdo de AIH no coédigo do procedimento: 04.09.06.017-8 —
histeroscopia cirurgica com ressectoscopio.

Em caso de duvida, consultar o link:
https://fluxosusbh.pbh.gov.br/anexos/0726a5354d5da75¢c4024{e42b569cdbfc91f124b.pdf
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Encaminhamentos

Em caso de neoplasia/lesio maligna confirmada por anatomopatologico, citolégico ou
histologico, encaminhar a paciente sob muito alta prioridade para Consulta em
Oncologia/Ginecologia, de acordo com diretriz:

DIRETRIZES BASICAS DE ENCAMINHAMENTOS PARA CONSULTAS
ONCOLOGICAS

1. Contetado descritivo minimo que a solicitacio de encaminhamento deve conter

e Breve Historia:

o Fatores de risco;
Sinais/sintomas;
Data de inicio;
Evolucao;
Historia da patologia atual;
Medicacdes em uso;
DUM/Data da menopausa.

o O O O O

e Exame fisico - presenca ou nio de:
o Secrecao;
o Dor a palpagdo ou a movimentacao de anexos;
o Dentre outros sinais importantes.

e Tratamentos: quando realizados e relacionados ao quadro atual.
o Resultado de exames atuais com datas - relacionados a patologia em
questao:
o Laudo da ultrassonografia transvaginal ou pélvica (para pacientes que
ndo iniciaram atividade sexual com penetracao vaginal) solicitada.

2. Critérios de encaminhamento para Consulta em Oncologia/ginecologia (via
SIGRAH sobre regulacao - muito alta prioridade - vermelha)

e Paciente na p6s menopausa, associada a todos os seguintes:

o Utero aumentado de volume;
o Espessamento endometrial acima de Smm;
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o Sangramento vaginal;
o Espessura endometrial maior ou igual a 5,0 mm associado a Utero aumentado
de volume com ou sem perda de peso.

e® Espessura endometrial maior ou igual a 5,0 mm associado a utero aumentado de
volume com ou sem perda de peso.

Observacio: As situacoes que nio se enquadrarem nos critérios descritos acima, devem
manter acompanhamento com o médico solicitante da histeroscopia (médico da eSF e/ou
ginecologista).
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CANCER DE MASSAS ANEXIAIS - OVARIO E TUBA UTERINA

O cancer de ovario afeta pessoas com ovarios, principalmente apds os 50 anos de
idade, podendo ocorrer também em pessoas mais jovens. Os sintomas costumam ser
inespecificos, muitas vezes confundidos com condi¢des benignas. Entre os diagndsticos
diferenciais destacam-se os cistos ovarianos benignos, a endometriose e algumas doencas
gastrointestinais.
https://fluxosusbh.pbh.gov.br/anexos/142f5885ee37bbe753fee6cc2f82dcc234daeh9S.pdf

Fatores de risco:

Idade maior que 50 anos;

Obesidade;

Nuliparidade ou primeiro filho apds os 35 anos;

Menopausa tardia apds 55 anos;

Menarca precoce antes dos 12 anos;

Mutagdes genéticas em BRCA1/BRCAZ2 ou nos genes relacionados com a sindrome
de Lynch (MLH1, MSH2/MSH6);

e Historia familiar de cancer de ovario, mama ou colon em parentes de primeiro ou

segundo grau.

Sinais e sintomas sugerem alta suspeicio:

Aumento da circunferéncia abdominal;

Sangramento pds menopausa associada a massa anexial;

Dor abdominal e pélvica persistente ou recorrente( mais de 3 vezes por semana);
Sintomas gastrointestinais, como indigestdo, nduseas ou alteragdo no habito intestinal
(diarreia ou constipagdo);

Saciedade precoce ou perda de apetite inexplicavel;

Perda de peso involuntario - 5% do peso corporal ou 5 kg durante 6 meses;
Sintomas urinarios (urgéncia ou frequéncia aumentada), quando presentes, podem
refletir a compressao de estruturas pélvicas;

e Presenca de ascite no exame clinico ¢/ou massa abdominal ou pélvica.

Observacio: Nesses casos 0 médico devera solicitar a ultrassonografia transvaginal ou
pélvica (para paciente que nao iniciou atividade sexual com penetrac¢ao vaginal) para
avaliacao.
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Exames que sugerem alta suspeicao :

Massa anexial s6lida, independentemente do tamanho;

Massa anexial cistica com aspecto complexo (multilocular, septagdo espessa,
contetido misto, proje¢des papilares);

Massa anexial com vascularizagao interna;

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

e Massa anexial em mulher com sintomas (distensao ou dor abdominal, saciedade
precoce ou perda de apetite, perda de peso involuntaria, mudanca de habito intestinal);
Massa anexial que cursa com ascite;

Solicitar CA-125 apds resultado de ultrassom que demonstre risco de cancer (se
disponivel);

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

Observacao:

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

e Se a alta suspeicdo for em mulheres < 45 anos, e se for disponivel, solicitar
alfafetoproteina (AFP), a beta-HCG e desidrogenase latica (LDH), marcadores para
tumores germinativos do ovario.

Encaminhamento ao Especialista

Em caso de neoplasia/lesio maligna confirmada por anatomopatologico, citolégico ou
histologico, encaminhar o paciente sob muito alta prioridade para oncologia, de
acordo com diretriz:

DIRETRIZES BASICAS DE _ENCAMINHAMENTOS PARA CONSULTAS
ONCOLOGICAS
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1. Conteudo descritivo minimo que a solicitagdo de encaminhamento deve conter

e Breve historia:

Fatores de risco;

Sinais/sintomas;

Data de inicio;

Evolucao;

Histoéria da patologia atual;

Paciente estd ou ndo na menopausa (se sim, quanto tempo);
Ha sangramento? Qual o padrao?

DUM.

o O O O O O

e Exame fisico - presenca ou nao de:
o Presenca de secrecdo;
o Dor a palpagdo dos anexos.

e Tratamentos: quando realizados e relacionados ao quadro atual;
o Resultado de exames atuais com datas - relacionados a patologia em
questao:
o Laudo da ultrassonografia;
o Data e resultado de beta-HCG;
o Data e resultado de CA-125.

Critérios de encaminhamento para Oncologia/ginecologia (via SIGRAH sobre
regulacio - muito alta prioridade - vermelha)

Presenga de massa anexial maior ou igual a 10 cm e CA-125 maior que 35 U/mL -
acrescentar o motivo de ndo ter o diagndstico confirmado por anatomopatologico.
Sangramento na p6s menopausa associada a massa anexial.
Massa pélvica palpavel, associada a perda de peso involuntéria (5% do peso corporal
ou 5 kg durante 6 meses) e pelo menos um dos sintomas abaixo:
Aumento da circunferéncia abdominal;
Dor abdominal e pélvica persistente ou recorrente( mais de 3 vezes por
semana);
o Sintomas gastrointestinais, como indigestao, nduseas ou alteragdo no habito
intestinal (diarreia ou constipagao);
Saciedade precoce ou perda de apetite inexplicavel;
Sintomas urinarios (urgéncia ou frequéncia aumentada), quando presentes,
podem refletir a compressao de estruturas pélvicas;
o Presenca de ascite no exame clinico ¢/ou massa abdominal.
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e Ultrassonografia apresentando qualquer um dos seguintes achados:

o Massa anexial solida, independentemente do tamanho; associada a perda de
peso e/ou ascite.

o Massa anexial cistica com aspecto complexo (multilocular, septagdo espessa,
contetido misto, projecdes papilares),associada a CA 125 aumentado com
ascite, com emagrecimento;

Massa anexial com vascularizacao interna (doppler);
Massa anexial compativel com teratoma/cisto dermodide com fatores de risco
para malignidade (idade >45 anos, tamanho > 10 cm ou crescimento rapido);

o Massa anexial em mulher com sintomas (distensdo ou dor abdominal,
saciedade precoce ou perda de apetite, perda de peso involuntaria, mudanca de
habito intestinal);

o Massa anexial que cursa com ascite;

3. Critérios de encaminhamento para Ginecologia (muito alta prioridade -
vermelha)

e (isto ovariano simples de 5 a 7 cm.

Observacdo: Aqueles centros de saide que possuem ginecologista, agendar no menor tempo
possivel. Aqueles que nao tem o especialista, agendar para ginecologia da atencao secundaria
em prioridade muito alta (vermelha) no SIGRAH.

4. Critérios de encaminhamento para tratamento cirirgico - deve ser realizada a
emissao de AIH (médico assistente ou ginecologista)

Cistos simples a partir de 7cm;

Cistos persistentes (>5cm, presentes por mais de 06 meses);

Cistos >05cm que aumentarem de tamanho;

Massa complexa sem CA-125, sem ascite, sem emagrecimento associado (sem sinais
de malignidade).

e Pos menopausa com sintomas discretos (dor, aumento de volume abdominal).
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CANCER DE VULVA

Trata-se de neoplasia pouco frequente que acomete a parte externa da genitalia
feminina. Representa 5 a 8% de todos os tumores malignos da mulher. A idade média na
época do diagndstico ¢ de 65 anos. De forma geral, a incidéncia da neoplasia aumenta
conforme avanga a idade. Recentemente, observou-se reducdo da média de idade decorrente
de aumento da incidéncia em mulheres jovens, em razdo da epidemia da infeccdo por
papilomavirus humano (HPV). Em mulheres mais velhas, geralmente esta associado a
processo inflamatério cronico, sobretudo a liquen escleroso.

Fatores de risco

e Relacionados ao HPV( mais comum em mulheres mais jovens):

Infeccao persistente por HPV oncogénico;

Neoplasia intraepitelial vulvar (VIN usual - relacionada ao HPV);
Histoéria de cancer do colo do utero, vagina ou anus;

Inicio precoce de atividade sexual;

Multiplos parceiros;

Tabagismo;

Imunossupressao( HIV, transplante);

O O O O O O

e Naio relacionados ao HPV(mais comum em mulheres idosas):

Liquen escleroso (principal fator isolado);

VIN diferenciada (ndo relacionada ao HPV - relacionada ao liquen);
Idade > 60 anos;

Doenga inflamatoria crénica da vulva;

Historia de prurido vulvar cronico;

Baixo acesso a servigos de saude;

M3 higiene genital.

O O O O O O O

Sinais e sintomas que sugerem alta suspeicao

e Lesao de crescimento rapido, vegetante ulcerada, persistente, que ndo cicatriza,
associada ou ndo a areas de necrose;

e Linfonodomegalia inguinal ipsilateral;

e Paciente que ja apresentava biopsia de lesdo com diagndstico de liquen escleroso;

e (oceira persistente na regido intima, sem melhora e sem outras causas apds

investigacao;
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e Mudancgas na pele: mais espessa, aspera e/ou com coloragdo diferente, sem causa
aparente, com ou sem dor ou alteracao de sensibilidade associada;

e Linfonodomegalia inguinal apds descartadas outras patologias, como ISTs (sinal
tardio);
Lesdes vegetantes de vulva;
Lesao ulcerada que nao cicatriza;

Encaminhamentos

Em caso de neoplasia/lesio maligna confirmada por anatomopatologico, citolégico ou
histologico, encaminhar o paciente sob muito alta prioridade para Consulta em
Oncologia/Ginecologia, de acordo com diretriz:

DIRETRIZES BASICAS DE ENCAMINHAMENTOS PARA CONSULTAS
ONCOLOGICAS

1. Conteudo descritivo minimo que a solicitacio de encaminhamento deve conter

e Breve Historia:
Fatores de risco;
Sinais/sintomas;
Data de inicio;
Evolucao;

o O O O

Historia da patologia atual;

e Exame fisico - presenca ou niio de:
Secrecao;

Area friavel e sua localizacio;
Dor a palpacao;

Presenca de lesdes vegetantes;
Dentre outros sinais importantes.

o O O O O

e Tratamentos: quando realizados e relacionados ao quadro atual.

o Resultado de exames atuais com datas - relacionados a patologia em
questio caso tenha sido solicitado algum ou a paciente ja tenha.
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2. Critérios de encaminhamento para Consulta em Oncologia/Ginecologia (via
SIGRAH sobre regulaciao - muito alta prioridade - vermelha)

e Lesdo altamente suspeita mesmo antes do resultado da biopsia (crescimento répido,
vegetante ulcerada, persistente, que ndo cicatriza, associada ou ndo a areas de necrose
e/ou linfonodomegalia inguinal ipsilateral);

e Paciente que ja apresentava biopsia de lesdo com diagnodstico de liquen escleroso,
associada a pelo menos 2 dos seguintes:

o Coceira persistente na regido intima, sem melhora e sem outras causas apos
investigacao;

o Mudangas na pele: mais espessa, aspera e/ou com coloracdo diferente, sem
causa aparente, com ou sem dor ou alteracao de sensibilidade associada;

o Linfonodomegalia inguinal apds descartadas outras patologias, como ISTs
(sinal tardio);
Lesdes vegetantes de vulva;
Lesao ulcerada que ndo cicatriza;

3. Encaminhamento para Ginecologia/Propedéutica do Colo do Utero (via
SIGRAH sobre regulaciao - muito alta prioridade - vermelha)

e (oceira persistente na regido intima, sem melhora e sem outras causas apds
investigacao;

e Mudangas na pele: mais espessa, aspera e/ou com coloragdo diferente, sem causa
aparente, com ou sem dor ou sensibilidade associada;

o Linfonodomegalia inguinal apds descartadas outras patologias, como ISTs (sinal
tardio);
Lesdes vegetantes de vulva;

e Lesdo ulcerada que ndo cicatriza;
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CANCER COLORRETAL

O cancer colorretal ou de célon e reto abrange os tumores que se iniciam no intestino
grosso, regido chamada colon ou reto, que corresponde ao final do intestino imediatamente
antes do anus, e no anus. E uma doenca heterogénea, que se desenvolve principalmente a
partir de mutacdes genéticas que ocorrem em lesdes benignas, como polipos adenomatosos e
serrilhados. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de célon e reto
ocupam a terceira posi¢do entre os tipos de cancer mais frequentes no Brasil.

Fatores de risco

Sedentarismo;

Obesidade;

Consumo regular de alcool e tabaco;

Baixo consumo de fibras, frutas, vegetais e carnes magras;

Exposicao a radiagdes (ex: raios X ¢ gama).

Fatores de Médio risco
e Idade entre 50 e 75 anos, independente do sexo.

Fatores de Alto Risco

e Presenca de Doenga Inflamatoria Intestinal Cronica (Retocolite Ulcerativa e Doenca
de Crohn);

e Suspeita de sindromes hereditarias com predisposicao ao cancer (Sindrome de Lynch,
Polipose Adenomatosa Familiar, dentre outras);
Histodria pessoal de cancer de intestino, ovario, utero ou mama;
Histérico familiar de cancer colorretal (um parente de 1° grau ou dois parentes de 2°
grau);

e Radioterapia prévia pélvica (prostata, ginecolodgico).

Sinais e sintomas que sugerem alta suspeicio

e [esdo anal clinicamente suspeita (geralmente infiltrantes, endurecidas, com
sangramento ao toque e areas de necrose);

e Tumores/Massas retais palpaveis suspeitas em reto baixo (endurecidas, irregulares
com ou sem sangramento ao toque).
Mudanga de habito intestinal;
Tenesmo (sensagdo de vontade constante de evacuar e evacuacao incompleta);
Afilamento de fezes;
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Anemia ferropriva;
Paciente com perda ponderal ndo intencional expressiva, principalmente em pacientes
> 50 anos;

e Hematoquezia persistente ou mais de um episodio, principalmente acima de 50 anos;

e Massa abdominal e/ou retal palpavel;

e Dor ou desconforto abdominal;

e A forte suspeita colonoscopica de neoplasia maligna colorretal com bidpsia
inconclusiva ou mesmo negativa (amostra escassa, lesdo ndo alcancada, entre outras);
Tomografia com lesdes suspeitas de neoplasia;

Pacientes acima de 50 anos com sangramento a evacuagdo (hematoquezia ou
enterorragia);

e Dor abdominal tipo colica constante (excluidos patologias da vesicula biliar, rins e
utero);

e Sangue oculto nas fezes associado a outros fatores.

Exames que sugerem alta suspeicio

e A forte suspeita colonoscopica de neoplasia maligna colorretal com bidpsia
inconclusiva ou mesmo negativa (amostra escassa, lesdo ndo alcancada, entre outras).
e Tomografia com lesdes suspeitas de neoplasia.

Observacdo: Os pacientes que apresentam sinais/sintomas sugestivos de cancer
colorretal devem preferencialmente ter realizado a colonoscopia antes do encaminhamento
coloproctologista. Exce¢ao serdo aqueles casos de sinais altamente sugestivos de malignidade
ou caso haja uma rapida evolugdo do quadro, que poderdo ser encaminhados a Consulta em
Oncologia/Coloproctologia. Em caso de duvidas consultar o fluxo para solicitagdo de
colonoscopia:
https://fluxosusbh.pbh.gov.br/anexos/0fc81054ac6bS153bd60f48b183d5844a6c6685¢e.pdf

Encaminhamentos

Em caso de neoplasia/lesio maligna confirmada por anatomopatologico, citolégico ou
histologico, encaminhar o paciente sob muito alta prioridade para Consulta em
Oncologia/Coloproctologia, de acordo com diretriz:

DIRETRIZES BASICAS DE ENCAMINHAMENTOS PARA CONSULTAS
ONCOLOGICAS
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1. Conteudo descritivo minimo que a solicitacio de encaminhamento deve conter

Resultados de exames atuais com data, relacionados a patologia em questdo (PSOF;
achados na colonoscopia, resultado anatomopatologico, se houver, dentre outros). OBS:
Todos os descritivos de bidpsia devem incluir sitio primario da lesdo, com data da realizacao
do exame.

Na presenca de anemia ferropriva, enviar hemograma detalhado e cinética do ferro.
e Breve Historia:
o Fatores de risco;
Sinais/sintomas;
Data de inicio;
Evolucao;
Historia da patologia atual;
Medicagdes em uso;

o O O O

e Exame fisico - presenca ou nao de:

Coloracao de mucosas;

Peso na consulta;

Dor a palpacgdo abdominal;

Presenga de massa abdominal;

Aumento do peristaltismo/peristaltismo de luta;
Toque retal - se realizado, descrever;

o O O O O O O

Dentre outros.
e Tratamentos: quando realizados e relacionados ao quadro atual.

o Resultado de exames atuais com datas - relacionados a patologia em
questio:
o Sangue oculto nas fezes (PSOF);
o Achados na colonoscopia com resultado anatomopatoldgico, se
houver;
o Dentre outros.

e Importante:
o Todos os descritivos de bidpsia devem incluir sitio primario da lesao,
com data da realiza¢ao do exame;
o Na presenca de anemia ferropriva, enviar hemograma detalhado e
cinética do ferro.
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2. Ciritérios de encaminhamento para Consulta em Oncologia/Coloproctologia (via
SIGRAH sobre regulaciao - muito alta prioridade - vermelha)

e Lesao anal clinicamente suspeita (geralmente infiltrantes, endurecidas, com
sangramento ao toque e/ou areas de necrose);

e Tumores/Massas retais palpaveis suspeitas em reto baixo (endurecidas, irregulares
com ou sem sangramento ao toque).

e Fatores de risco associados a uma forte suspeita clinica - Associacdo de 02 ou mais:

o Paciente com perda ponderal ndo intencional expressiva relacionada a queixas
do aparelho digestivo baixo;

o Massa abdominal ou retal palpavel;

o Anemia ferropriva sem causa especifica apos investigacao;

o Afilamento das fezes.

e A forte suspeita colonoscopica de neoplasia maligna colorretal com bidpsia
inconclusiva ou mesmo negativa (amostra escassa, lesdo nao alcangada, entre outras).
Tomografia com lesdes suspeitas de neoplasia;

Pacientes com sintomas gastrointestinais que sejam portadoras da Sindrome de Lynch
ou que apresentem parentes de primeiro grau com historico dessa sindrome.

3. Critérios de solicitacdo de Colonoscopia (via SIGRAH sobre regulacio - muito
alta prioridade - vermelha)

e Na presenca perda de peso e pelo menos 02 dos sintomas abaixo:

o Pacientes acima de 50 anos com sangramento a evacuagdo (hematoquezia ou
enterorragia);
Tenesmo (sensagdo de vontade constante de evacuar e evacuacao incompleta);
Alteragao do habito intestinal por mais de trés meses, sem causa aparente
(diarreia cronica e/ou constipagao);

o Dor abdominal tipo coélica constante (excluidos patologias da vesicula biliar,
rins e utero);

o Sangue oculto nas fezes associado a outros fatores.

e Na presenca anemia ferropriva sem causa definida apos investigacdo inicial da
APS e pelo menos 02 dos sintomas abaixo:
o Pacientes acima de 50 anos com sangramento a evacuagao (hematoquezia ou
enterorragia);
Tenesmo (sensagdo de vontade constante de evacuar e evacuacao incompleta);
Alteragao do habito intestinal por mais de trés meses, sem causa aparente
(diarreia cronica e/ou constipagao);
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o Dor abdominal tipo coélica constante (excluidos patologias da vesicula biliar,
rins e utero);
o Sangue oculto nas fezes associado a outros fatores.

Sempre que possivel, solicitar colonoscopia, antes de encaminhar ao coloproctologista.
Vide fluxo de colonoscopia na APS:
https://fluxosusbh.pbh.gov.br/anexos/0fc81054ac6b5153bd60f48b183d5844a6c6685¢.pdf
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CANCER DE PROSTATA

O cancer de prostata ¢ o segundo mais frequente entre os homens, perdendo somente
para o cancer de pele. A evolugdo clinica do cancer de prostata ainda ndo ¢ bem conhecida, a
despeito do conhecimento de alguns fatores prognodsticos. Sabe-se que alguns possuem
comportamento indolente, crescendo de forma lenta, sem chegar a apresentar sinais durante a
vida e nem a ameacar a saude do homem, outros tipos podem crescer de forma rapida,
espalhar-se para outros 6rgaos e levar a morte.

Fatores de Risco

Idade - risco aumenta com o avangar da idade;

Historico familiar de cancer de prostata (pai, avo ou irmao com CA de prostata com
idade inferior a 60 anos);

Sobrepeso e obesidade (associado com pior prognostico);

Cor negra - essa relagdo estd mais bem estabelecida na populagcdo da américa do norte
e caribe.

Sinais e sintomas que sugerem alta suspeicao

Dificuldade de urinar;

Hematuria;

Diminui¢ao do jato urinario;

Demora em iniciar ou finalizar o jato urinario;
Diminui¢do do jato urinario;

Aumento da frequéncia urinaria, especialmente noturna;
Mudanga no padrdo urinario;

Disfungao erétil;

Toque retal suspeito (nodulo, endurecimento ou assimetria);
Perda de peso;

Caquexia;

Cansaco;

Dor 6ssea;

Obstrucao urinaria (dificuldade de urinar; diminui¢ao do jato urinério; demora em
iniciar ou finalizar o jato urinario; diminui¢ao do jato urinario).

Exames que sugerem alta suspei¢cao

e Homens com PSA total > 4 ng/mL associado a outros fatores;
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e PSA > 10 ng/mL, em qualquer idade e uma medida - na auséncia de suspeita de

ITU/prostatite.

Observacdo: E importante ressaltar que o cancer de prostata inicial comumente nao
apresenta sintomas, de maneira que os sintomas obstrutivos citados sdo mais frequentes em
casos avancados da neoplasia.

Encaminhamentos

Em caso de neoplasia/lesio maligna confirmada por anatomopatologico, citolégico ou
histologico, encaminhar o paciente sob muito alta prioridade para Consulta em
Oncologia/Urologia, de acordo com diretriz:

DIRETRIZES BASICAS DE ENCAMINHAMENTOS PARA CONSULTAS

ONCOLOGICAS

1. Conteudo descritivo minimo que a solicitacio de encaminhamento deve conter

e Breve Historia:

o

o O O O

Fatores de risco;
Sinais/sintomas;

Data de inicio;

Evolugao;

Historia da patologia atual;
Medicagdes em uso;

e Exame fisico - presenca ou niio de:

o

o

Achados relevantes;

Toque retal - descrever tamanho estimado da prostata, consisténcia,
assimetria ou nodulo;

Dentre outros.

e Tratamentos: quando realizados e relacionados ao quadro atual.

o Resultado de exames atuais com datas - relacionados a patologia em
questao:

o O

o

PSA;
Anatomopatologico;
EAS;

Dentre outros.
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2. Critérios de encaminhamento para Consulta em Oncologia/Urologia (via
SIGRAH sobre regulaciao - muito alta prioridade - vermelha)

Presenga de nddulo endurecido e/ou assimétrico ao toque retal.

Homens com PSA total > 4 ng/mL associados a:

Perda de peso;

Dor 6ssea (principalmente dor lombar);

Obstrucdo urindria (dificuldade de urinar; diminui¢do do jato urinario; demora em
iniciar ou finalizar o jato urinario; diminui¢do do jato urinario);

e PSA > 10 ng/mL, em qualquer idade e uma medida - na auséncia de suspeita de
ITU/prostatite.

3. Critérios de encaminhamento para Urologia (via SIGRAH sobre regulacio -
muito alta prioridade - vermelha)

e Homens com PSA total >4 ng/mL, associado a pelo menos 01 dos sintomas:

Hematuria;

Aumento da frequéncia urindria, especialmente noturna;

Mudanga no padrao urindrio;

O

O

Disfungao erétil;

o

Sinais e sintomas constitucionais (caquexia; cansaco; febre, perda de apetite).

Atencao: Os inibidores da 5-alfa-redutase (como a finasterida) reduzem o valor do PSA.
Portanto, os valores do PSA em pacientes que estdo em uso desta medicacdo devem ser
multiplicados por 2, quando utilizam a medicacdo por mais de 6 meses.
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ANEXO I - Fluxogramas e infograficos

Alta suspeicao de neoplasia de mama

APS

l

Sinais e sintomas de
alta suspeigao de ca
de mama (*)

Mamografia BIRADS
4 e 5; USG BIRADS
4c e 5; RM BIRADS 5
*)

i

Exame histolégico ou
citologico indicando
malignidade

Y

Muito alta
prioridade
(SIGRAH)

Consulta em

Oncologia/Mastologia

Critérios de alta suspeicdo oncologica (*) -
Oncologia/Mastologia

-Lesbes de mama evolutivas, ulceradas e
associadas ou nao a linfadenomegalia ipsilateral em
que a biopsia ndo foi realizada;

- Massas/nddulos tumorais habitualmente indolores
de limites imprecisos, consisténcia endurecida,
crescimento progressivo, especialmente associadas
a abaulamentos, retracdes, edema, ulceragoes de
pele, linfadenomegalias axilares e supraclaviculares
(descartados processos inflamatérios , mastites,
lesbes sabidamente cisticas);

- Les&o descamativa em mamilo e/ou auréola
(excluindo eczemas) progressiva, levado ao
desaparecimento dos mesmos);

- Alteragoes de pele da mama com edema, aspecto
de "casca de laranja".

- mamografia BIRADS 4 e 5;

- USG de mama BIRADS 4C e 5;

- Ressonancia magnética de mama BIRADS 5 (ndo
disponivel na rede).

Y Y

Sinais e sintomas que
sugerem alta
suspeicdo* de ca de
mama (**)

4B (Jrk)

Y

Muito alta
prioridade
(SIGRAH)

Mastologista

USG BIRADS 4A e

Critérios de alta suspeicao
oncolégica (**) - Mastologia

- Qualquer n6dulo mamario em mulheres
com mais de 50 anos;

- Achados recentes de nédulos palpaveis
(exceto o nédulos sabidamente cisticos),
de limites imprecisos e consisténcia
aumentada; retragfes, abaulamentos ou
edema, especialmente em pacientes com
mais de 35 anos;

- Descarga papilar espontanea cristalina
ou sanguinolenta unilateral;

- Homens com tumoragdes palpavel
unilateral;

- USG BIRADS 4A e 4B.
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Arvore de Decisdo de
Encaminhamento

+ |dade > 50 anos * Lesdo ulcerada ou aspecto |__>_
de casca de laranja Para Oncologia / Mastologia

« Histdria familiar (1° grau

Fatores de Risco Red Flags (Alta Suspeicao)

< 50 anos ou bilateral) * Nodulos duros de limites Sinais clinicos irrefutaveis (leséo
imprecisos ulcerada) SEM bidpsia prévia ou
+ Menarca precoce ou imagens BI-RADS 4C e 5.

« Descarga papilar

menopausa tardia L e
sanguinolenta ou cristalina

* Linfadenopatia axilar

inexplicavel Para Mastologia Geral

Nddulo em > 50 anos; descarga
papilar; exames BI-RADS 4A ou

Mamografia BI-RADS 4 e 5 4B,
USGBI-RADS 4Ce5
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Alta suspeicio de neoplasia de colo de utero

APS

|

Sinais e Sintomas de alerta:

- Sangramento vaginal (espontaneo,
apos coito ou esforgo fisico)

- Sangramento pés menopausa;
Sangramento entre menstruagoes;

- Dor peélvica, desconforto ou
sangramento durante relagSes sexuais;

- Dor abdominal associada a queixas
urinarias ou intestinais;

- Secrec¢ao vagial anormal;

- Perda de peso néo intencional

- Dispareunia

Apdés anamnese adequada, realizagao
de exame especular e descartadas
outras condi¢des/ refratario ao

tratamento
Sinais e sintomas de Sinais e sintomas que;
o Exames de alta Exames de sugerem
alta suspeicédo de ca ek sugerem alta T
d 7 suspeigao’ Pt (5 alta suspeigao (**)
e mama suspeigdo (**)
Muito alta Muito alta
prioridade prioridade
(SIGRAH) (SIGRAH)
Consulta em
Consulta em . "
Oncologia/Ginecologia anccclooial
9 9 Propedéutica do colo

Critérios de alta suspeigéo (*) - Critérios de alta suspeicio (**) -
Oncologia/Ginecologia Ginegologia
- Les&o em colo ulcerada (bordas irregulares e
colo friavel), associada a pelo menos 1 dos _ .
seguintes: - Les&o ulcerada (bordas irregulares e colo
friavel);
+ Cheiro fétido; - Sangramento intermenstrual, ja investigado, que
o Dor pélvica; persiste, mesmo com o tratamento instituido no
+ Sangramento espontdnec ou durante centro de satde.
relaga sexual; - Lesao intraepitelial escamosa de alto grau nao
« Emagrecimento. podendo excluir microinvaséo;
- Carcinoma microinvasor ou in situ (sem prole
- Mulheres cmo historia de tratamento prévio completa ou presenca de margens livres);
para NIC Il ou Ill, associada a pelo menos 1 - Lesao de alto grau (HSIL - categoria 4
dos seguintes: Papanicolau);
- Células escamosas atipicas de significado
+ Lesao em colo ulcerada; indeterminado (ASCUS), ndo podendo afastar
» Cheiro fétido; leséo de alto grau (ASC-H);
» Dor pélvica; - Células glandulares atipicas de significado
+ Sangramento espontdneo ou durante indeterminado (AGC), ndo podendo excluir lesdo
relagao sexual; intraepitelial de alto grau.
« Emagrecimento.
- Carcinoma escamoso invasor (citopatolégico

categoria 5 de Papanicolau);

- Adenocarcinoma in situ (AlS) ou invasor;

- Les&o intraepitelial de alto grau nao podendo
excluir microinvaséo.
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Fatores de Risco

» Infecgdo persistente por HPV
(cepas 16 e 18)

« Tabagismo cronico

« Estados de imunossupressao

« Multiplos parceiros

BELO
HORIZONTE

PREFEITURA

Red Flags (Alta Suspeigao)

No Exame Especular

« Les&o ulcerada
« Bordas irregulares

« Colo fridvel com sangramento
ao toque

Sintomas e Histdrico

« Sangramento pds-coito ou
pés-menopausa

« Odor fétido e dor pélvica

« Histdrico Critico: NIC lI/1lI
prévio ou HSIL no Papanicolau

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

Arvore de Decisdo de Encaminhamento

Para Oncologia / Ginecologia

Lesdo ulcerada associada a
sintomas (odor, dor, sangramento);
Histarico de NIC I/l com sintomas
associados; Adenocarcinoma in
situ.

Para Ginecologia / Propedéutica

Lesdo intraepitelial de alto grau
ndo excluindo microinvasao;
Sangramento intermenstrual
refratario.
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Alta suspeicio de neoplasia de endométrio

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

APS

v

Sinais e Sintomas de alerta:

- Corrimento persistente pos
menopausa, apos descartadas outras
doengas ou refratério ao tratamento;

- Dificuldade efou dor para urinar e/ou
frequéncia aumentada, descartadas
outras condigbes;

- Sangramento pos menopausa;

- Dor pélvica , descartadas outras
condigoes;

- Perda de peso n&o intencional;

- Paciente com sangramento uterino
anormal (SUA) - intenso, intermenstrual,

pos-coito.
lSoMcitar

usG
transvaginal ou
pélvica

!

}

Paciente na Paciente no
menopausa menacme/climatério
l l Fatores de risco + SUA persistente +
c USG alterada (espessamento
S e e cl trial, presencga de polipos
uterino anormal Sem SUA CURRlLleElh [ i Fellfres)
(SUA)
Emitir a AlH (qualquer,
medico)
Espessura Endométrio de dificil
endometrial maior ou|  |delimitagéo, difuso ou Espessura endometrial Endométrio de dificil Espessura
igual a 5,0 mm heterogéneo maior que 5,0 mm e menor | |delimitag&o, difuso ou endometrial maior
ou iguala 11 mm heterogéneo que 11 mm
Apresenta assoclado a fhalores de Histeroscopia/
risco para cancer de Curelagem uterina
endometrio
« Utero aumentado de L
volume;
« Com ou sem perda de
peso. v Medico solicitante
| NAO Emitir a AIH (qualquer,
SIM medico)
Muito alta Alteragoes benignas/ =
priridade deniro da Sancer po bopei
(SIGRAH) Histeroscopia/ normalidade p P
Curetagem uterina
manter
l acompanhamentol l
Consulta em Medicolleleutine] N::i:i%zldtz
Oncologia/Ginecologia ginecologista pSIGRAH
Medico solicitante ( )
B —

Alteragdes benignas/
dentro da
normalidade

manter
acompanhamento

Medico de equipe/
ginecologista

v

Consulta em
Oncologia/Ginecologial

Comprovagao de
cancer por biopsia

|

Muito alta
prioridade
(SIGRAH)

v

Oncologia/Ginecologia

Consulta em
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PREFEITURA SUBSECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

Regra Geral: Ndo ha rastreio populacional. A suspeigao nasce invariavelmente do sangramento anormal.

_ Encaminhar:
Track A Com Sangramento USG TV z 5,0mm

Status: Menopausa
USG TV > 5,0mm a 1Tmm

» Sem Sangramento . (com fator de risco) Encamlnhar‘:
ouU s 11 isoladh Histeroscopia
Paciente com > 1Imm isolado
suspeita
Track B
Status: Sangramento anormal refratario > 6 meses + Encaminhar:
Menacme / Climatério Espessamento/Pélipos + Fatores de risco Histeroscopia

Alerta de Prioridade: O encaminhamento imediato para
Oncologia (Prioridade Vermelha) requer a triade:
Utero aumentado + espessamento > Smm + sangramento.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

Alta suspeicio de neoplasia de massas anexiais - Ovario e Tuba Uterina

APS

l

Sinais e sintomas de
alta suspeicao de ca
de massas anexiais

)

Sinais e sintomas que
sugerem alta suspei¢ao
de ca de massas

‘, l

Sinais e sintomas que
sugerem alta suspeicao
de ca de massas

anexiais (**)

\ 4

anexiais (

*x*)

ncologia/Ginecologia

Criterios de alta suspeicao (*) -
Oncologia/Ginecologia

- Presenca de massa anexial maior ou igual a 10 cm e CA-125

maior

que 35 U/mL - acrescentar motivo de nao ter o

anatomopatologico;

- Sangramento pos menopausa associada a massa anexial;

- Massa pélvica palpavel, associada a perda de peso involuntaria
(5% do peso corporal ou 05kg em 06 meses) e pelo menos um
dos sintomas abaixo:

Aumento da circunferéncia abdominal;

Dor abdominal e pélvica persistente ou recorrente ( > 03
vezes por semana);

Saciedade precoce ou prda de apetite inexplicavel;
Sintomas urinarios (urgéncia ou frequéncia aumentada);
Presenca de ascite e/ou massa no exame clinico.

- Ultrassonografia apresentando qualquer um dos seguintes
achados:

Massa anexial sélida, independentemenet do tamanho
associada a perda de peso e/ou ascite;

Massa anexial cistica com aspecto complexo
(multilocular, septacdao espessa, conteudo misto,
projecbes papilares), associada a CA 125 aumentado
com ascite, com emagrecimento;

Massa anexial com vascularizagao interna (doppler);
Massa anexial compativel com teratoma/ cisto dermoide
com fatores de risco para malignidade (idade > 45 anos,
tamanho > 10cm ou crescimento rapido);

Massa anexial em mulher com sintomas (distensao
abdominal, saciedade precoce ou perda de apetite, perda
de peso involuntaria, mudanca de habito intestinal);
Massa anexial que cursa com ascite.

Ul gl eI Emisséo de AlH via
prioridade prioridade GERAH
(SIGRAH) (SIGRAH)
\ 4 \ 4
S s Ginecologia

Criterios de alta suspeicao
(**) - Ginecologia

Criterios de alta suspeigao (***)
para tratamento cirurgico

- Cisto ovariano simples 5a 7 cm.

- Cisto siimples a partir de 7 cm;
- Cistos persistentes (>5cm e por

mais de 6 meses);

- Cistos > 5 cm que aumentarem de
tamanho;

- Massa complexa sem CA-125, sem
ascite, sem emagrecimento
associado (sem sinais de
malignidade);

- P6s menopausa com sintomas
discretos (dor e aumento de volume
abdominal).
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" Red Flags Arvore de Decisdo de
Fatores de Risco . s
d . (Alta Suspei¢ao) Encaminhamento
* |dade > 50 anos i
S o ‘ * Massa solida ou cistica —> Pa(r;e? OncTIogna /
e Histdrico familiar (1° ou 2° complexa inecologia
grau) EDie onica Ao A it Lesdo confirmada
¢ Mutagao genética (BRCA/ ¢ @:_ ?gr:o;;a:o:fsl::l; 10em:
Lynch) 3 _Perda de, peso - Massa complexa associada a
involuntéria (>5kg / 6m) ascite ou emagrecimento grave.

e Extremos reprodutivos
(Menarca precoce /

Sangramento poés-

" i Para Ginecologia Geral /
Menopausa tardia) menopausa + Massa s Emissdo de AIH
» Obesidade / ] e CA-125 aumentado - . :
Nuliparidade (ou AFP/b-HCG/LDH Cistos simples persistentes ou
4 maiores que 7cm;
em jovens) Massas complexas SEM CA-125

alto, ascite ou emagrecimento
(sem sinais de malignidade).
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Alta suspeicao de neoplasia de vulva

APS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

l

Sinais e sintomas de
alta suspeicdo de ca

de vulva (¥)

l

Muito alta
prioridade
(SIGRAH)

Y

Consulta em
ncologia/Ginecologi

Critérios de alta suspeicao (*) -
Oncologia/Ginecologia

- Lesdo altamente suspeita mesmo antes do resultado
(crescimento rapido, vegetante ulcerada associada ou
nao a areas de necrose e/ou linfonodomegalia
inguinal ipsilateral).
- Paciente que ja apresentava biépsia de lesao com
diagnéstico de liquen escleroso, associada a pelo
menos 02 dos seguintes:

o Coceira persistente na regido intima, sem
melhora e sem outras causas apoés
investigagao;

« Mudangas na pele: mais espessa, aspera
e/ouc com coloracao diferente, sem causa
aparente, com ou sem dor ou alteragcao de
sensibilidade associada;

s Linfonodomegalia inguinal apds descartadas
outras patologias, como ISTs (sinal tardio);

« LesOes vegetantes de vulva;

« Lesdo ulcerada que néo cicatriza.

Y

Sinais e sintomas que
sugerem alta suspeicao
de ca vulva (**)

4

Muito alta
prioridade
(SIGRAH)

4

Ginecologia/
Propedéutica do Colo

Critérios de alta suspeicao (**) - Ginecologia

- Coceira persistente na regiao intima, sem melhora e
sem outras causas ap0s investigacao;

- Mudancas na pele: mais espessa, aspera e/ou com
coloragao diferente, sem causa aparente, com ou sem
dor ou sensibilidade associada;

- Linfonodomegalia inguinal apés descartadas outras
patologias, como ISTs (sinal tardio);

- LesOes vegetantes de vulva;

- Nevo com alteragao de tamanho, cor e/ou forma;

- Lesdo ulcerada que nao cicatriza.
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Dicotomia de Risco

Perfil A

Mulheres Jovens: Risco
intimamente relacionado a
infecgdo persistente pelo HPV,
tabagismo e quadros de
imunossupressao.

Perfil B

Mulheres Idosas (>60): Risco
relacionado primariamente a
Liquen Escleroso, inflamacgao
cronica e longo historico de
prurido.

BELO
HORIZONTE

PREFEITURA

Red Flags
(Alta Suspeigao)

+ Lesdo de crescimento
rapido (vegetante ou
ulcerada que ndo cicatriza)

+ Linfonodomegalia inguinal
ipsilateral

* Mudanga de espessura ou
coloragao da pele
associada a dor local

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

Arvore de Decisio de
Encaminhamento

Para Oncologia / Ginecologia

Lesdo vegetante ou ulcerada
altamente suspeita; Paciente com
diagnéstico de liquen escleroso
apresentando prurido refratério ou
linfonodomegalia.

Para Ginecologia / Propedéutica

Coceira persistente e refrataria
sem outras causas anatomicas
evidentes.
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Alta suspei¢cao de neoplasia colorretal

BELO
HORIZONTE

PREFEITURA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

[ |
Sus ?

APS

l l

Sinais e sintomas que
sugerem alta
suspeicdo de ca
colorretal (%)

Y

Muito alta
prioridade
(SIGRAH)

Y

Consulta em
Oncologia/
Coloproctologia

Critérios de alta suspeicao (*) -
Oncologia/Coloproctologia

- Les&o anal clinicamente suspeita (geralmente
infiltrantes, endurecidas, com sangramento ao
toque e/ou areas de necrose);

- Tumores/Massas retais palpaveis suspeitas em
reto baixo (endurecidas, irregulares com ou sem
sangramento ao toque);

- A forte suspeita clinica - Associagdo de 02 ou
mais:

« Paciente com perda ponderal ndo
intencional expressiva relacionada a
queixas do aparelho digestivo baixo;

e Massa abdominal ou retal palpavel;

« Afinamento de fezes;

¢ Anemia ferropriva sem causa especifica
apos investigacdo.

- A forte suspeita colonoscopica de neoplasia
maligna colorretal com biépsia inconclusiva ou
mesmo hegativa (amostra escassa, lesdo ndo
alcangada, entre outras);

- A forte suspeita colonoscopica de neoplasia
maligna colorretal com biépsia inconclusiva ou
mesmo negativa (amostra escassa, lesao nao
alcangada, entre outras).

- Pacientes com sintomas gastrointestinais que
sejam portadoras da Sindrome de Lynch ou que
apresentem parentes de primeiro grau com
histérico dessa sindrome.

Exames de Imagem
de alta suspeigéo**

\ 4

Sinais e sintomas que
sugerem alta suspeicdo
de ca colorretal (**)

Y

Muito alta
prioridade
(SIGRAH)

Colonoscopia

Critérios de alta suspeicao (**) -
Colonoscopia

Na presenca de anemia ferropriva sem causa
definida ou perda de peso, associada a 02 ou
mais dos seguintes:

- Pacientes acima de 50 anos com sangramento a
evacuacgdo (hematoquezia ou enterorragia) sem
outros sintomas;

-Tenesmo;

- Alteragdo do habito intestinal por mais de trés
meses, sem causa aparente (diarreia cronica e/ou
constipagio);

- Dor abdominal tipo célica constante (excluidos
patologias da vesicula biliar, rins e atero);

- Sangue oculto nas fezes associado a outros
fatores;
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TOP BAND (Avaliagao Inicial)

Fatores de Risco A Triade de Alerta

* Idade entre 50 e 75 anos. (%] Perda de peso expressiva e ndo intencional

Alto Risco: () Anemia ferropriva crénica sem causa aparente
+ Doenga Inflamatdria Intestinal (Crohn/Retocolite)
+ Sindrome de Lynch (J\‘(Jj Mudanga de hébito intestinal, hematoquezia ou tenesmo

SRS e vl A Sinal Critico: Massa abdominal ou retal palpével.

BOTTOM BAND (Arvore de Decisdo e Conduta)

Critérios para Colonoscopia g 5

Na presenca de perda de peso OU anemia ferropriva (sem
causa definida apds APS)...

wf= Associada a pelo menos 02 dos seguintes: & Massa palpével

[ >50 anos com sangramento ] Dor abdominal tipo célica > Lesdo anal endurecida com sangramento ao toque

[ Tenesmo [ Sangue oculto positivo L Bidpsia inconclusiva em lesdo altamente suspeita
[J Alterag@o do hébito >3 meses
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Alta suspeicio de neoplasia de prostata

APS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

PSA = 10ng/mL em
qualquer idade, sem

suspeita de ITU ou
prostatite

Sinais e sintomas de
alta suspeicao de ca
préstata (*)

Y

Muito alta
prioridade
(SIGRAH)

Y

Consulta em
Oncologia/Urologia

Critérios de alta suspeicao (*) -
Oncologia/Urologia

- Presenca de nddulo endurecido e/ou
assimétrico ao toque retal;
Homens com PSA total > 4 ng/mL associados a:

o Perda de peso;

e Dor 6ssea (principalmente dor lombar);

o Obstrugao urinaria (dificuldade de urinar;
diminuicao do jato urinario; demora em
iniciar ou finalizar o jato urinario;
diminuicao do jato urinario)

Y

Sinais e sintomas que
sugerem alta
suspeicao (**)

Y

Muito alta
prioridade
(SIGRAH)

Urologia

Criterios de alta suspeicao (**) -
Urologia

- Homens com PSA total > 4 ng/mL,
associado a pelo menos 01 dos
sintomas:

o Hematuria;

o Aumento da frequéncia urinaria,
principalmente a noite;

¢ Mudanca do padrao urinaria.

o Disfuncao erétil;

¢ Sinais e sintomas constitucionais;
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Fatores de Risco Limiares Clinicos (PSA & Toque) Decisao de Encaminhamento
i Id.ad’e.avanga.c!a Nédulo endurecido
« Histérico familiar identificado ao toque;
(<60 anos) e o, >10 Para PSA > 4 associado a
* Populagao negra ~ 2 u Oncologia / dor 6ssea ou
« Obesidade = / z Urologia obstrugao severa;
PSA = 10 em medida
+ Toque Retal: Nédulo endurecido ou isolada.
prostata assimétrica (Alerta maximo).
+ PSA Total > 4 ng/mL: Relevante se PSA > 4 associado
associado a sintomas como obstru¢do Para apenas a mudanga
ou dor dssea. Urologia de padrao urinario
Geral leve ou hematdria

* PSA Total 2 10 ng/mL: Considerado de
alta suspeigao em medida isolada.

Atengdo: Usudrios de finasterida (>6 meses) devem
ter o valor do PSA multiplicado por 2.

Avenida Afonso Pena, n.° 2.336, Bairro Savassi, CEP 30.130-012
Belo Horizonte, MG - Telefone (31) 3277-6390/6387- E-mail: suasa@pbh.gov.br


mailto:suasa@pbh.gov.br

s &% BELO .
SUS ms- @ HORIZONTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA SUBSECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. BEREK, Jonathan S.; KARAM, Amer. Vulvar cancer: epidemiology, diagnosis,
histopathology, and treatment. Waltham: UpToDate, 2023. Disponivel em:
https://www.uptodate.com/contents/vulvar-cancer-epidemiology-diagnosis-histopatho
logy-and-treatment. Acesso em: 11 mar. 2026.

2. BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Protocolos de Encaminhamento da
Atencdo Basica para a  Atencdo Especializada. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_especializada
urologia_v_VI.pdf. Acesso em: 1 fev. 2025.

3. BRASIL. Ministério da Saude; RIO GRANDE DO SUL. Secretaria da Saude;
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. TelessaudeRS.
Protocolos de encaminhamento da Atencdo Basica para a Atencao Especializada:
Urologia. Porto  Alegre: TelessatdeRS/UFRGS, 2018. Disponivel em:
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/ptrs_urologia.pdf .
Acesso em: 12 maio 2025.

4. CHEN, Lee-may; BEREK, Jonathan S. Endometrial carcinoma: clinical features,
diagnosis, prognosis, and screening. Waltham: UpToDate, 2025. Disponivel em:
https://www.uptodate.com/contents/endometrial-carcinoma-clinical-features-diagnosis

-prognosis-and-screening. Acesso em: 11 mar. 2026.
5. INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA.

Cancer do colo do utero. Disponivel em:
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/colo-do-utero . Acesso em: 1 fev.
2025.

6. INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA.
Cancer de célon e reto. Disponivel em:

https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/sintese-de-resultad
os-e-comentarios/cancer-de-colon-e-reto . Acesso em: 1 fev. 2025.

7. INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA.
Detecc¢ao Precoce do Cancer. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/deteccao-precoc
e-do-cancer.pdf Acesso em: 1 fev. 2025.

8. MACRAE, Finlay A.; PARIKH, Aparna R.; RICCIARDI, Rocco. Clinical
presentation, diagnosis, and staging of colorectal cancer. Waltham: UpToDate, 2024.
Disponivel em:
https://www.uptodate.com/contents/clinical-presentation-diagnosis-and-staging-of-col
orectal-cancer. Acesso em: 11 mar. 2026.

9. MINISTERIO DA SAUDE. Céancer de préstata. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/cancer-de-prostata . Acesso
em: 1 fev. 2025.

Avenida Afonso Pena, n.° 2.336, Bairro Savassi, CEP 30.130-012
Belo Horizonte, MG - Telefone (31) 3277-6390/6387- E-mail: suasa@pbh.gov.br


https://www.uptodate.com/contents/vulvar-cancer-epidemiology-diagnosis-histopathology-and-treatment
https://www.uptodate.com/contents/vulvar-cancer-epidemiology-diagnosis-histopathology-and-treatment
https://www.uptodate.com/contents/vulvar-cancer-epidemiology-diagnosis-histopathology-and-treatment
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_especializada_urologia_v_VI.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_especializada_urologia_v_VI.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/ptrs_urologia.pdf
https://www.uptodate.com/contents/endometrial-carcinoma-clinical-features-diagnosis-prognosis-and-screening
https://www.uptodate.com/contents/endometrial-carcinoma-clinical-features-diagnosis-prognosis-and-screening
https://www.uptodate.com/contents/endometrial-carcinoma-clinical-features-diagnosis-prognosis-and-screening
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/colo-do-utero
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/sintese-de-resultados-e-comentarios/cancer-de-colon-e-reto
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/sintese-de-resultados-e-comentarios/cancer-de-colon-e-reto
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/deteccao-precoce-do-cancer.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/deteccao-precoce-do-cancer.pdf
https://www.uptodate.com/contents/clinical-presentation-diagnosis-and-staging-of-colorectal-cancer
https://www.uptodate.com/contents/clinical-presentation-diagnosis-and-staging-of-colorectal-cancer
https://www.uptodate.com/contents/clinical-presentation-diagnosis-and-staging-of-colorectal-cancer
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/cancer-de-prostata
mailto:suasa@pbh.gov.br

BELO .
HORIZONTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
/ PREFEITURA SUBSECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

10. NATIONAL CANCER INSTITUTE. Cancer Screening Overview: Patient Version.
Disponivel em:
https://www.cancer.gov/about-cancer/screening/patient-screening-overview-pdg#_24 .
Acesso em: 1 fev. 2025.

11. SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA ONCOLOGICA. Quais sdo os
sintomas de cancer de endométrio? 2023. Disponivel em:
https://sbco.org.br/quais-sao-os-sintomas-de-cancer-de-endometrio/. Acesso em: 11
mar. 2026.

12. SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA ONCOLOGICA. Quais os sintomas do
cdancer de vulva? 2024. Disponivel em:
https://sbco.org.br/quais-os-sintomas-do-cancer-de-vulva/. Acesso em: 11 mar. 2026.

13. SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA. Cancer de Proéstata: Diagnoéstico.
Acesso em 12 de maio de 2025.

14. TAPLIN, Mary-Ellen; SMITH, Joseph A. Clinical presentation and diagnosis of
prostate cancer. Waltham: UpToDate, 2024. Disponivel em:
https://www.uptodate.com/contents/clinical-presentation-and-diagnosis-of-prostate-ca
ncer. Acesso em: 11 mar. 2026.

15. WOLTERS KLUWER. Basal cell carcinoma: Epidemiology, pathogenesis, clinical
features, and diagnosis. UpToDate, 2025. Acesso em 05 de maio de 2025.
Disponivel em:

https://www.uptodate.com/contents/basal-cell-carcinoma-epidemiology-pathogenesis-
clinical-features-and-dia,qnosis?searchzcarcinoma%ZObasocelular&sourcezsearch re

1 1 Title=1~1 faul lay_rank=1
16. WOLTERS KLUWER. Cllnlcal presentation, dlagn0s1s, and staging of gastric
cancer. UpToDate, 2025. Acesso em 28 de maio de 2025. Disponivel em:

https://www.uptodate.com/contents/clinical-presentation-diagnosis-and-staging-of-gas

tric-cancer?search=cancer%20gastrico&source=search_result&selectedTitle=1~150&
usage_type=default&display_rank=1

Avenida Afonso Pena, n.° 2.336, Bairro Savassi, CEP 30.130-012
Belo Horizonte, MG - Telefone (31) 3277-6390/6387- E-mail: suasa@pbh.gov.br


https://www.cancer.gov/about-cancer/screening/patient-screening-overview-pdq#_24
https://sbco.org.br/quais-sao-os-sintomas-de-cancer-de-endometrio/
https://sbco.org.br/quais-sao-os-sintomas-de-cancer-de-endometrio/
https://sbco.org.br/quais-os-sintomas-do-cancer-de-vulva/
https://sbco.org.br/quais-os-sintomas-do-cancer-de-vulva/
https://www.uptodate.com/contents/clinical-presentation-and-diagnosis-of-prostate-cancer
https://www.uptodate.com/contents/clinical-presentation-and-diagnosis-of-prostate-cancer
https://www.uptodate.com/contents/clinical-presentation-and-diagnosis-of-prostate-cancer
https://www.uptodate.com/contents/basal-cell-carcinoma-epidemiology-pathogenesis-clinical-features-and-diagnosis?search=carcinoma%20basocelular&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/basal-cell-carcinoma-epidemiology-pathogenesis-clinical-features-and-diagnosis?search=carcinoma%20basocelular&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/basal-cell-carcinoma-epidemiology-pathogenesis-clinical-features-and-diagnosis?search=carcinoma%20basocelular&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/clinical-presentation-diagnosis-and-staging-of-gastric-cancer?search=cancer%20gastrico&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/clinical-presentation-diagnosis-and-staging-of-gastric-cancer?search=cancer%20gastrico&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/clinical-presentation-diagnosis-and-staging-of-gastric-cancer?search=cancer%20gastrico&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
mailto:suasa@pbh.gov.br

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	INTRODUÇÃO 
	QUALIFICAÇÃO DO ENCAMINHAMENTO 
	 
	CÂNCER DE MAMA 
	Fatores de Risco                                                       
	Sinais, sintomas que sugerem alta suspeição  
	Exames que sugerem alta suspeição  
	Encaminhamentos 

	CÂNCER DO COLO DE ÚTERO 
	Fatores de Risco 
	Sinais e sintomas que sugerem alta suspeição  
	Exames que sugerem alta suspeição 
	Encaminhamentos 

	CÂNCER DE ENDOMÉTRIO 
	Fatores de risco 
	Sinais e sintomas que sugerem alta suspeição  
	Exames que sugerem alta suspeição  
	Encaminhamentos 

	CÂNCER DE MASSAS ANEXIAIS - OVÁRIO E TUBA UTERINA  
	Fatores de risco: 
	Sinais e sintomas sugerem alta suspeição: 
	Exames que sugerem alta suspeição : 
	Encaminhamento ao Especialista 

	CÂNCER DE VULVA  
	Fatores de risco 
	Sinais e sintomas que sugerem alta suspeição 
	Encaminhamentos 

	CÂNCER COLORRETAL  
	Fatores de risco 
	Sinais e sintomas que sugerem alta suspeição 
	Exames que sugerem alta suspeição 
	Encaminhamentos 
	CÂNCER DE PRÓSTATA 
	Fatores de Risco 
	Sinais e sintomas que sugerem alta suspeição 
	Exames que sugerem alta suspeição  
	Encaminhamentos 
	 

	ANEXO I - Fluxogramas e infográficos 
	Alta suspeição de neoplasia de mama 
	   

	 
	 
	 
	Alta suspeição de neoplasia de colo de útero 
	Alta suspeição de neoplasia de endométrio 
	Alta suspeição de neoplasia de massas anexiais - Ovário e Tuba Uterina 
	    
	Alta suspeição de neoplasia de vulva 
	  

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Alta suspeição de neoplasia colorretal 
	Alta suspeição de neoplasia de próstata 
	  

	 
	 
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS​ 

