PROTOCOLOS CLÍNICOS PARA REGULAÇÃO ONCOLÓGICA
TUMORES GINECOLÓGICOS

TUMOR DE COLO UTERINO

Sempre que possível, a confirmação diagnóstica deverá ser feita nos serviços de referência secundária.

Procedimento a ser solicitado: Consulta em Ginecologia – Patologia Cervical


Critérios para encaminhamento:
1. Mulheres com os seguintes resultados de exames citopatológicos do colo uterino:

· Lesão intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL)

· Lesão intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL) não podendo afastar microinvasão, 

·  Atipias escamosas de significado indeterminado não podendo afastar lesão de alto grau (ASC-H) 

·  Atipias glandulares de significado indeterminado (AGC),

· Atipias de origem indefinida,

· Lesão intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL), atipias escamosas de significado indeterminado possivelmente não neoplásico (ASC-US) persistentes, 

2. Carcinomas, adenocarcinomas e outras neoplasias.
3. Mulheres que concluíram o tratamento oncológico e receberam alta da unidade terciária. 
4. Mulheres com anormalidades ao exame ginecológico ( especular ou toque vaginal) que sugiram gravidade e/ou impeçam a coleta do exame citopátologico do colo uterino ( exemplo tumores sangrantes) 
 Atenção
As mulheres imunossuprimidas deverão ser encaminhadas às referências para atenção especializada em Patologia Cervical no primeiro resultado citopatológico alterado independente do diagnóstico.  
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Após confirmação histopatológica por biópsia, EZT ou conização, a paciente deverá ser encaminhada para tratamento em unidade de referência terciária.

Procedimento a ser solicitado: Consulta em Ginecologia Oncológica

Atenção:

Mulheres com lesão extensa em colo do útero poderão ser encaminhadas para unidade de referência terciária sem resultado histopatológico, devendo o solicitante descrever detalhadamente os achados na solicitação.

TUMOR DE ENDOMÉTRIO 
Sempre que possível, a confirmação diagnóstica deverá ser feita nos serviços de referência secundária.

Procedimento a ser solicitado: Consulta em Ginecologia - Histeroscopia


Critérios para encaminhamento:

1. Mulheres com sangramento uterino na pós menopausa

2. Mulheres com sangramento uterino na pré menopausa e suspeita de lesão endometrial ao ultra som.

Após confirmação histopatológica por biópsia de endométrio, a paciente deverá ser encaminhada para tratamento em unidade de referência terciária.

Procedimento a ser solicitado: Consulta em Ginecologia Oncológica

Atenção:

Na impossibilidade de realização de biópsia, mulheres com imagem fortemente suspeita poderão ser encaminhadas para unidade de referência terciária sem resultado histopatológico, devendo o solicitante descrever detalhadamente os achados clínicos e de imagem na solicitação.

TUMOR DE OVÁRIO
Procedimento a ser solicitado: Consulta em Ginecologia Oncológica

Critérios para encaminhamento:

1. Mulheres com tumores em topografia anexial fortemente suspeitos de malignidade pelos métodos de imagem.

TUMOR DE MAMA
Sempre que possível, a confirmação diagnóstica deverá ser feita nos serviços de referência secundária.

Procedimento a ser solicitado: Consulta em Ginecologia – mastologia
Critérios para encaminhamento:

1. Pacientes com achados de exame clínico das mamas suspeitos de câncer
2.  Pacientes com exame de imagem BI RADS 4, 5, 6, 0 ou 3

3.  Pacientes com achados de exame clínico sugestivos de lesão benigna com possibilidade de indicação cirúrgica

Atenção: 

Pacientes com lesões benignas com provável indicação cirúrgica devem sem encaminhadas preferencialmente para unidades de referência secundária hospitalar. Pacientes com lesão suspeita palpável devem ser encaminhadas preferencialmente para as Policlínicas.
Mulheres exame de imagem BI RADS 4 ou 5 sem lesão palpável, devem ser encaminhadas para Hospital da Piedade ou diretamente para HC III pelo procedimento Mastologia Oncologica – lesão impalpável

Após confirmação diagnóstica, encaminhar para tratamento em unidade de referência terciária.

Procedimento a ser solicitado: Mastologia Oncológica ou Mastologia Oncológica – Lesão Impalpável
Mastologia oncológica:
Critérios para encaminhamento:
1. Pacientes com lesão maligna palpável com confirmação histopatológica
2. Pacientes com lesão avançada, com comprometimento extenso da pele da mama ou carcinoma inflamatório – não necessitam de confirmação histopatológica para encaminhamento
Mastologia oncológica – lesão impalpável:
Critérios para encaminhamento:

1.  Lesão impalpável com diagnóstico histopatológico de câncer

2. Lesão impalpável com exame de imagem BI RADS 4 ou 5 sem possibilidade de realização de biópsia na atenção secundária

Informar:


Os achados relevantes no exame ginecológico


Tratamentos realizados no colo uterino.


Resultados dos últimos exames citopatológicos do colo uterino realizados





Informar:


Os achados relevantes no exame ginecológico


Resultados dos exames de imagem realizados











Informar:


Exame clínico das mamas – descrever  os achados relevantes e informar ausência de achados


Exame de imagem de acordo com a faixa etária – data e BI RADS


Resultados de exame cito ou histopatológico quando realizado





Informar:


Os achados relevantes no exame ginecológico


Resultados dos exames histopatológicos e de imagem realizados








Informar:


Os achados relevantes no exame ginecológico


Resultados dos exames histopatológicos e de imagem realizados








Informar:


Exame clínico das mamas – descrever os achados relevantes e informar ausência de achados


Exame de imagem de acordo com a faixa etária – data e BI RADS














