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Cancro do colo do utero (CCU) RLGORTTYD |

Método: Citologia vaginal em meio liquido com Se normal, de 5-5 anos
pesquisa do DNA do HPV

Alvo: mulheres: 25 anos até < 60 anos
Consensos: entre os 25 e 30, tendo em conta a elevada prevalencia de HPV+ com resolucdo espontanea, recomendado citologia cervicovaginal (lamina) de 3-3 anos. e rastreio até aos 65 anos

Critérios de exclusdo definitivos: Critérios de excluséo tempordrios:
Histerectomia prévia "excepto por CIN2 *  Sinais ou sintomas ginecoldgicos
Cancro do Colo do Utero = Gravida no 22 ou 32 trimestres

= Mulheres que ndo iniciaram atividade sexual

Orientagdo
HPV 16 ou 18 (+) Referenciar a consulta de patologia cervical
. . . Colposcopia
ASC-US (células escamosas HPV 31, 35, 39, 45, 51, 52, 58 (+) e Citologia poseop
atipicas Qe significado o o T
Z]g?:tﬁ—:r?ég?jg)s com: HPV nAR + Atipia ou Les&o intraepitelial HPV AR » Colposcopia_ _ _
pavimentosas atipicas sem - Células atipicas escamosas de HPVNAR + alteracoes citologicas (ACS ou -SIL)*: Colposcopia
excluir leséo intraepitelial de g f doind . do/Al d
alto grau significado indeterminado/Alto grau de HPVNAR sem les3o lamina (NILM)» repete 1 ano lamina/citologia
atipia glandular ASC-Us e AsC-H
- Lesdo intraepitelial de baixo grau "S'- *atipia ou lesao intraepitelial

- Lesdo intraepitelial de alto grau HsIt

Citologia (-), mas tem HPV (+) prévio Repetir citologia em 1 ano
Negativo para leséo intraepitelial ou malignidade (NILM)

A neoplasia intraepitelial de baixo grau (CIN1) é considerada uma manifestacéo histolégica de infegdo por HPV. A histéria natural de CIN 1 é similar & histéria natural das alteragées citolégicas ASC-US e teste de HPV
posiJvo e das alteragdes citolégicas LSIL sem documentacéo histolégica de CIN. Entidades patolégicas semelhantes.

O teste de HPV no rastreio primario tem uma elevada sensibilidade para a detegdo de CIN2+, CIN3+ e o cancro invasivo, com uma VPN préximo de 100% — permite alargar os intervalos de rastreio para cinco anos

§ O teste de HPV tem menor especificidade que a citologia, podendo levar a um excesso de colposcopias — dai que possa ser UJl realizar citologia reflexa nos HPV+.

CIN (neoplasia intraepitelial do colo do utero) - terapéuJca da neoplasia intraepitelial do colo do Utero é interromper a progressdo da doenca para cancro invasivo // difrente de Adenocarcinoma in-sit

Mulheres submetidas a vacinagéo HPV Igual ao da populagdo em geral
Mulheres com HIV e imunodeficiéncias Anual
Grévidas Rastreio, se ndo atualizado (realizar no 1° trimestre)

Histerectomizadas por CIN2+ — manter seguimento
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Consensos: entre os 25 e 30, tendo em conta a elevada prevalencia de HPV+ com resolução espontanea, recomendado citologia cervicovaginal (lamina) de 3-3 anos. e rastreio até aos 65 anos
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HPVnAR + alteraçoes citologicas (ACS ou -SIL)*: Colposcopia



HPVnAR sem lesão lamina (NILM)» repete 1 ano lamina/citologia





*atipia ou lesao intraepitelial
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Negativo para lesão intraepitelial ou malignidade (NILM)
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A neoplasia intraepitelial de baixo grau (CIN1) é considerada uma manifestação histológica de infeção por HPV. A história natural de CIN 1 é similar à história natural das alterações citológicas ASC-US e teste de HPV posiJvo e das alterações citológicas LSIL sem documentação histológica de CIN. Entidades patológicas semelhantes.

O teste de HPV no rastreio primário tem uma elevada sensibilidade para a deteção de CIN2+, CIN3+ e o cancro invasivo, com uma VPN próximo de 100% → permite alargar os intervalos de rastreio para cinco anos

§ O teste de HPV tem menor especificidade que a citologia, podendo levar a um excesso de colposcopias → daí que possa ser úJl realizar citologia reflexa nos HPV+.

CIN (neoplasia intraepitelial do colo do útero) - terapêuJca da neoplasia intraepitelial do colo do útero é interromper a progressão da doença para cancro invasivo // difrente de Adenocarcinoma in-sit
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ASC-US (células escamosas atipicas de significado indeterminado)

ASC-H (células pavimentosas atípicas sem excluir lesão intraepitelial de alto grau


m RASTREIOS ONCOLOGICOS

Cancro da mama

Método: mamografia — classificagdo BIRADS Se normal, de 2-2 anos

Alvo: mulheres: = 50 anos até < 69 anos Se iniciaram rastreio entre os 45 e 50 anos, devem ser
mantidas no rastreio
Critérios de excluséo temporarios:
= Mamografia prévia nos ultimos 2 anos normal
= Gravidez, aleitamento
* Inflamagdo local ativa
= Préteses mamadrias

Critérios de exclusdo definitivos:
Mastectomia prévia
Cancro da Mama prévio

Orientagdo
= BIRADS 1o0u2 Repetir mamografia em 2 anos
= BIRADS 3 Consulta de aferigdo
= BIRADS4o0u5 Consulta de patologia mamdria

3 casos de cancro da mama em familiares de 12 grau (ou de 22 grau se na linha paterna) do mesmo

ramo da familia, um deles com diagndstico antes dos 50 anos;

2 casos de cancro da mama em qualquer idade, se no mesmo ramo familiar 1 caso de cancro do ovario;

1 caso de cancro da mama antes dos 45 anos e de cancro do ovario em qualquer idade;

2 mulheres com cancro da mama antes dos 40 anos ou uma delas com cancro do ovario antes dos 50 anos;
Cancro da mama bilateral antes dos 50 anos e um familiar com cancro da mama ou do ovario;

Cancro da mama ou do ovario antes dos 30 anos;

Cancro da mama antes dos 40 anos com o diagndstico histoldgico de carcinoma da mama pouco diferenciado,
medular ou com recetores hormonais e de HER2 negativos;

Cancro da mama no homem;

Individuo pertencente a familia com mutagdo patogénica identificada.

Rastreio/Vigilancia em Consulta Hospitalar de aconselhamento genético
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m RASTREIOS ONCOLOGICOS

Cancro colo-retal (CCR)

Método: PSOF (pesquisa de sangue oculto nas fezes)

PN .. Se normal de 2-2 anos
(técnica imunoquimica com 2 amostras de fezes)

Alvo: mulheres e homens 2 50 anos até < 74 anos

Critérios de exclusdo definitivos: Critérios de excluséo temporarios:
Doenca inflamatdria intestinal =  Colonoscopia normal nos ultimos 10 anos
Sindromes heredofamiliares relacionados =  Rectosigmoidoscopia normal nos ultimos 5 anos
com cancro colo-retal = Queixas gastro-Intestinais (alteracGes significativas
Cancro colo-retal = do transito nos ultimos 6 meses ou hemorragia
digestiva)
Orientagdo
= PSOF (+) Colonoscopia total
*  Colonoscopia com prepara¢do inadequada Colonoscopia em 1ano

Define-se preparagdo adequada: Boston Bowell Preparation Scale 6, ou Escala Ottawa <7, ou Escala Aronchick excelente, boa ou regular.

1 familiar com cancro colo-retal ou adenoma Inicio: 40 anos ou 10 anos antes do diagndstico mais
avancado com idade <60 anos precoce na familia
2 familiares de 12 grau com cancro colo-retal € :
- - >
ou adenoma avancgado (de qualquer idade) Colonoscopia total a cada 5 anos

1 familiar em 12 grau com cancro colo-retalou - Inicio: 40 anos
adenoma avangado com idade > 60 anos Método:
Colonoscopia total a cada 10 anos

Familiares de 22/32 grau com cancro colo-retal  Igual ao da populagdo em geral

Doenga Inflamatdria Intestinal e sindromes heredofamiliares relacionados com cancro colo-retal (Sincrome de Lynch, Polipose
adenomatosa familiar, cancro colo-retal ndo polipdsico hereditario) — Rastreio em Consulta Hospitalar
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MGFamiliar RASTREIOS ONCOLOGICOS

VER IMAGEM PASTA
ESTUDO

Se remocdo for completa:
Omm com displasia Rastreio organizacional SOF, ou

de baixo grau Repetir colonoscogid apds 10 anos se rastreio
(independente de componente=iloso) organizacional n3 iver instituido

polipo serreado < 10mm sem displas

1 a4 adenoma

21 pdlipo serreado < 10mm sem displasia
25 adenomas
polipo serreado 210mm ou com di

Consulta italar de aconselhamento
> 10 adenomas genético

12 Colonoscopia de Vigilancia:
22 Colonoscopia de Vigilancia: 12 mese
al2

Colonoscopia apos 3 anos

esseccdo piecemeal de polipos 220mm

BIRADS Breast Image Reporting and Data System
CCR Cancro colo-retal
Ccu Cancro do Colo do Utero
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