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1. Grupo etário alvo

2. Principais Recomendações

3. 1-3Recomendações para cada nível de risco

Recomenda-se o rastreio do cancro do colo do útero (CCU) por citologia cervical em 
1-3mulheres que tenham iniciado a sua vida sexual e com colo uterino (Recomendação A) . O 

rastreio deverá ser aplicado 2 a 3 anos após o início da vida sexual, cada 3 anos após 2 
1-3citologias anuais consecutivas normais .
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*Nível de evidência: I – Evidência obtida a partir de uma revisão sistemática de todos os ensaios randomizados controlados; II – Evidência obtida a 
partir de pelo menos um ensaio randomizado controlado; III – Evidência obtida de um dos seguintes tipos de estudo: a) ensaios pseudo-randomizados 
controlados bem desenhados, b) estudos coorte ou estudos caso-controlo ou c) estudos comparativos com controlo histórico; IV – Evidência obtida de 
séries de casos; V – Opiniões de autoridades ou entidades respeitadas baseadas na experiência clínica, em estudos descritivos ou relatórios de peritos. 
Força da evidência: A – Existe evidência de boa qualidade que apoia a recomendação; B – Existe evidência de razoável qualidade que apoia a 
recomendação; C – Não existe evidência suficiente para recomendar ou não recomendar; D – Existe evidência de razoável qualidade contra a 
recomendação; E – Existe evidência de boa qualidade contra a  recomendação.
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ASC-US

ASC-H

LSIL

HSIL

Alterações das células 
glandulares (atípicsa, 
adenocarcinoma in 
situ ou 
adenocarcinoma)

Repetir citologia passados 12 meses. 
Neste grupo etário a ocorrência               
de CCU é rara e a infecção transitória 
do HPV é muito frequente

Colposcopia e biopsia endocervical.

Repetir citologia passados 12 meses. 
Neste grupo etário a ocorrência de 
CCU é rara e a infecção transitória do 
HPV é muito frequente.

Colposcopia com biopsia das lesões visíveis e curetagem endocervical.

Colposcopia / biopsia das lesões visíveis / curetagem endocervical.

Teste de DNA do HPV. Se teste 
positivo para os tipos de HPV de 
alto risco, efectua-se colposcopia.

Colposcopia e biopsia 
endocervical.

Colposcopia
Na mulher pós-menopausa, o teste 
DNA do HPV pode evitar a 
realização de colposcopia. Se o 
teste for negativo, deve-se repetir 
a citologia passados 12 meses.

Observações

Novas tecnologias como o teste de DNA do HPV e a citologia em meio líquido poderão vir a integrar, no 

futuro, este rastreio. Contudo, actualmente, não se dispõe de evidência suficiente para se poder 
1-3recomendar o seu uso (Recomendação C) .

Em relação à idade de início do rastreio, a evidência aponta no sentido de este se iniciar 2 a 3  anos após 
1-3o início da actividade sexual (Recomendação B) .  No entanto, não se dispõe de evidência suficiente 

para se estabelecer a idade de início de um programa de rastreio populacional sistemático 
1-3(Recomendação C) . 

Em relação à idade de interrupção do rastreio, não se dispõe de evidência suficiente para se estabelecer 

uma idade limite. A interrupção deste rastreio deve ocorrer apenas após a obtenção de três citologias 
1-3consecutivas satisfatórias e negativas nos últimos 10 anos (Recomendação C) .

13-16
Abordagem dos possíveis resultados da citologia cervical :

Adolescentes Adultos

ASC-US: anomalias de células epiteliais pavimentosas de significado indeterminado. ASC-H: anomalias de células epiteliais 
pavimentosas não se podendo excluir lesão intraepitelial de alto grau. LSIL: lesões intraepiteliais de baixo grau. HSIL: lesões 
intraepiteliais de alto grau. 

4. Referências Portuguesas relevantes
4.1. 

O rastreio do cancro do colo do útero está contemplado, segundo o PNS, na política nacional de rastreios 
17 18de cancro . O PNS define as seguintes metas prioritárias para o cancro do colo do útero a atingir em 2010 :

Plano Nacional de Saúde 2004-2010 (PNS)
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4.3.

 

O PNPCDO recomenda a realização do rastreio do cancro do colo do útero por citologia cervical nas 
mulheres entre os 25 e os 60 anos, com um intervalo de rastreio de três anos, após dois exames anuais 

19,20negativos .

 

21Indicador: percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia actualizada

Numerador(A): número de mulheres 25-64 anos com registo de colpocitologia nos últimos três anos.

Denominador(B): Todas as mulheres entre os 25-64 anos elegíveis para rastreio.

Fórmula: (A/B)*100

Plano Nacional de Prevenção e Controlo das Doenças Oncológicas 2007/2010 (PNPCDO)

Indicadores de desempenho para as Unidades de Saúde Familiar
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