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ORIENTAGOES PARA O DIAGNOSTICO
PRECOCE DE CANCER DE COLON E RETO, E
CANCER DE PELE NA ATENCAO BASICA

O rastreamento para cancer colorretal é recomendado pelas evidéncias cientificas e
indicado pela OMS, para individuos acima de 50 anos, em paises com condicoes para
diagnostico e tratamento. No Brasil ainda nao se considera viavel e custo-efetiva a
implantacao de programas populacionais de rastreamento. “Recomenda-se fortemente,
entretanto, que a estratégia de diagnostico precoce seja implementada” (Brasil, 2021).

Ja para o cancer de pele (melanoma e ndao melanoma) “as evidéncias ainda sao
insuficientes para se avaliar os beneficios e maleficios para a recomendacao do exame
de toda a pele do corpo por um medico de atencao primaria ou pela propria pessoa, a
fim do diagnostico precoce de melanoma, cancer espinocelular e basocelular na
populacao geral” (Brasil, 2021).

A deteccao precoce do cancer de pele se da por meio da estratégia de diagnostico
precoce com orientacao de que a populacao e os profissionais de salde estejam alertas
para lesoes de pele com caracteristicas anormais e de que seja realizada a confirmacao
diagnostica.

CRITERIOS CLINICO-LABORATORIAIS A SEREM OBSERVADOS

ALTA SUSPEICAO DE CANCER COLORRETAL

« Mudancas de habitos intestinais (diarreia ou constipacao);

e Anemia;

e Perda inexplicavel de peso;

» Fezes escuras ou com sangue visivel (excluidas causas benignas como hemorroidas);

» Massa abdominal palpavel ou visivel no exame retal/anal;

e Dor ou desconforto abdominal constante;

» Pesquisa de sangue oculto nas fezes com resultado positivo (em teste imunoquimico/anticorpo
monoclonal).

ALTA SUSPEI(;AO DE CANCER DE PELE NAO MELANOMA
0 cancer de pele ndao melanoma se apresenta habitualmente como:

e Manchas ou nodulos na pele que podem variar de cor branca, avermelhada a castanha, que cogam,
ardem, descamam ou sangram;

o Feridas que nao cicatrizam em quatro semanas;

e Lesao elevada, brilhante e com telangiectasias, com crosta hematica no centro da lesao ou dlcera
cronica, de crescimento lento, geralmente nas areas expostas ao sol;

« Manchas ou lesdes elevadas, eritematosas, com descamacao, de aspecto aspero (queratotico) nas
areas expostas ao sol (mais frequentemente) ou nao expostas ao sol.

ALTA SUSPEICAO DE CANCER DE PELE - MELANOMA

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

Para a identificacao de sinais suspeitos de melanoma é necessario a verificar as caracteristicas da
lesao: formato, cor, tamanho e evolucao:

e Assimetria: uma metade nao é igual a outra;

e Bordas: mal definidas, irregulares;

e Cor: varia de uma area para outra na lesao, com tons bronzeado, marrom, preto, as vezes branco,

vermelho ou azul;
» Diametro: mais frequentemente sao maiores que 6 mm;
e Evolugao: mudanca no tamanho, formato ou cor.
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Procedimentos e encaminhamentos necessarios

Por onde comecar?
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Individuos que se
enquadrem nestes critérios
tém indicacao de realizacao

de colonoscopia.

PACIENTES COM SUSPEITA DE
CANCER DE PELE NAO MELANOMA
SERAO INSERIDOS EM AGENDA
ESPECIFICA DENOMINADA
DERMATO/PLASTICA TUMOR DE
PELE NO AME DE REFERENCIA DO
MUNICIPIO, PARA REALIZACAO DE
BIOPSIA E RETIRARA CIRURGICA DO
TUMOR, CONFORME FLUXO
REGULATORIO JA ESTABELECIDO.

A colonoscopia para os casos de
suspeita de cancer colorretal
sera regulada no nivel central

pela CROSS, diferente da agenda
de colonoscopia convencional

que continuara a existir para os
outros casos em que nao ha
suspeita de cancer.

Para a agenda regulada de
colonoscopia sera necessario
anexar o laudo dos exames
citados a seguir: hemograma,
pesquisa de sangue oculto nas
fezes, além de relatorio médico
guando houver a necessidade de
se fazer o preparo para o exame
em ambiente hospitalar
(presenca de comorbidades e
idade acima de 70 anos).

A Atencao Basica deve
inserir o exame de
colonoscopia regulada com
anexos citados acima
conforme fluxo regulatério ja
definido.

Se o diagnostico de cancer for
confirmado, por meio de
bidpsia, 0 usuario deve ser
encaminhado diretamente ao
servi¢o habilitado de alta
complexidade em oncologia,
conforme o Protocolo de
Encaminhamento da Rede
Hebe Camargo.
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PACIENTES COM SUSPEITA DE
MELANOMA DEVEM SER
ENCAMINHADOS PARA SERVICOS DE
DERMATOLOGIA NO AME DE
REFERENCIA DO MUNICIPIO, PARA
REALIZACAO DE BIOPSIA.

EM CASO DE CONFIRMACAO
DIAGNOSTICA, REALIZAR
ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO
HABILITADO DE ALTA COMPLEXIDADE
EM ONCOLOGIA, CONFORME O
PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO DA
REDE HEBE CAMARGO.
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