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PORTARIA CONJUNTA N.° 19 /SAES e SCTIE/MS, DE 25 DE OUTUBRO DE 2022

Aprova as Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Melanoma Cutaneo

As Diretrizes em pauta contém o conceito geral de melanona cutaneo, critérios de diagndstico, tratamento e
mecanismos de regulacdo, controle e avaliagao, disponiveis no site https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt.
Sao de carater nacional e devem ser utilizadas pelas secretarias de satide dos Estados, do Distrito Federal e
dos municipios na regulacido de acesso assistencial, autorizagdo, registro e ressarcimento dos procedimentos
correspondentes.

Alguns pontos relevantes:

Diagnéstico histopatologico:

Em pacientes com lesdes suspeitas de melanoma cutaneo, deve-se realizar bidpsia excisional
da lesdo com margens de 1 a 2 mm de pele normal e com bainha de gordura. [Em virtude] do
tamanho ou da localizagdo da lesao, a bidpsia incisional s6 pode ser realizada caso a excisional
nao seja viavel (BRASIL, 2022, p. 5).

Estadiamento: “Nos casos de melanoma em estadios clinicos I e II, ndo é necessario que o paciente realize
rotineiramente exames de imagem, devendo estes serem solicitados conforme sua indicagao clinica” (BRASIL,
2022, p. 7).

A dosagem de DHL/LDH deve ser feita em pacientes com melanoma cutaneo em estadio I'V, uma vez que é parte
da classificagdo de rotina. Nos estadios I1I e IV, deve-se considerar a realizagdo de tomografia computadorizada
(TC) de torax, abdomen e pelve. Pacientes com lesdes em pescoco, face ou couro cabeludo tém indicag¢ao de TC
de regido cervical. A realizagdo de ressonancia magnética (RM) de encéfalo deve ser considerada nos pacientes
em estadios [IIB aIV e para recorréncia de doenga metastatica a distancia, mesmo em pacientes assintomaticos.

Tratamento:

O tratamento é definido apds a confirmacdo histopatoldgica e o estadiamento do caso. As
modalidades terapéuticas do melanoma cutédneo incluem tratamento cirurgico (excisdo com
margens ampliadas, investigagdo de linfonodo-sentinela, esvaziamento linfatico e ressec¢ao de
metastases a distancia), tratamento adjuvante, terapia sistémica e radioterapia (BRASIL, 2022,

p-11).

Apos a bidpsia de excisao do melanoma, de acordo com o diagndstico e o estadiamento, é
realizada a excisao radical da cicatriz remanescente com amplia¢ao de margens. No caso de
tumor metastatico, sdo necessarios exames adicionais, para determinar a melhor conduta. A
ampliagdo de margens ¢é necessaria, uma vez que a excisio com margens estreitas pode ser
acompanhada de recidiva local, pela frequéncia de possiveis lesoes satélites (BRASIL, 2022,

p. 11).

A retirada de amostra do linfonodo sentinela preserva os pacientes da morbidade associada
a dissecgdes linfaticas extensas e desnecessarias, sendo indicada para os pacientes com



diagnoéstico de melanoma cutdneo com espessura tumoral maior que 1,0 mm (BRASIL, 2022,
p- 13).

A dissecgao linfonodal completa é reservada aos casos de recidiva, mediante o acompanhamento ecografico,
ou quando o exame patoldgico dos linfonodos for determinante para a decisdo de realizagao de adjuvéncia
(BRASIL, 2022).

“Se, apos os exames de estadiamento, houver suspeita de doenga metastatica, podem ser realizadas pun¢ao
aspirativa com agulha fina guiada por exame de imagem ou bidpsia aberta da area suspeita para confirmag¢ao
histopatolégica” (BRASIL, 2022, p. 15).

Decisoes de tratamento [adjuvante] para pacientes de alto risco devem ser individualizadas,
com base em uma estimativa do risco de recidiva de acordo com os critérios de estadiamento
TNM e a presenga de comorbidades. Ensaios clinicos randomizados (ECR) que explorem
outras terapias para essa populacdo ainda sdo necessarios, devendo o uso de alfainterferona
adjuvante ser discutido com os pacientes no que diz respeito a seu risco-beneficio. O tratamento
com alfainterferona tem impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes, e seus eventos
adversos limitam seu uso prolongado, principalmente quando usada em doses mais altas (IVES
et al., 2017 apud BRASIL, 2022, p. 28).

Para o tratamento paliativo, a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude
(Conitec) foi favoravel a incorporacio da classe anti-PD1 (nivolumabe ou pembrolizumabe) para tratamento
de primeira linha do melanoma avanc¢ado nao cirurgico e metastatico, conforme a assisténcia oncoldgica no
Sistema Unico de Saude (SUS).
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