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2. Principais Recomendagdes

Recomenda-se o rastreio do cancro do colo do utero (CCU) por citologia cervical em
mulheres que tenham iniciado a sua vida sexual e com colo uterino (Recomendagéo A)**. O
rastreio devera ser aplicado 2 a 3 anos ap6s o inicio da vida sexual, cada 3 anos ap0s 2
citologias anuais consecutivas normais .

3. Recomendagdes para cada nivel de risco™”

Grupo Ao Peioicidade

Sem risco

Mulheres submetidas Néao necessitam de rastreio - vV D"
a histerectomia total por

patologia benigna

Risco médio e
Mulheres com actividade Citologia cervical 3 em 3 anos A
sexual e com Utero intacto

Risco aumentado

Mulheres com Citologia cervical 2. em 2 anos v
antecedentes de CCU,

com infeccgéo por HIV

OU €M iMuNOSsuUpressao

*Nivel de evidéncia: | — Evidéncia obtida a partir de uma reviséo sistematica de todos os ensaios randomizados controlados; Il - Evidéncia obtida a
partir de pelo menos um ensaio randomizado controlado; |1l — Evidéncia 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 histérico; IV — Evidéncia obtida de
séries de casos; V—Opinides de autoridades ou entidades respeitadas baseadas na experiéncia clinica, em estudos descritivos ou relatérios de peritos.
Forga da evidéncia: A — Existe evidéncia de boa qualidade que apoia a recomendacéo; B — Existe evidéncia de razoavel qualidade que apoia a
recomendacdo; C — N&o existe evidéncia suficiente para recomendar ou ndo recomendar; D — Existe evidéncia de razoavel qualidade contra a
recomendacdo; E-Existe evidéncia de boa qualidade contraa recomendagéo.
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Abordagem dos possiveis resultados dacitologiacervical™ ™

Adolescentes Adultos

ASC-US Repetir citologia passados 12 meses.  Teste de DNA do HPV. Se teste
Neste grupo etario a ocorréncia positivo para os tipos de HPV de
de CCU é rara e a infecgdo transitoria alto risco, efectua-se colposcopia.
do HPV é muito frequente

ASC-H Colposcopia e biopsia endocervical. Colposcopia e biopsia
endocervical.
LSIL Repetir citologia passados 12 meses.  Colposcopia
Neste grupo etério a ocorréncia de Na mulher pés-menopausa, 0 teste
CCU é rara e ainfeccdo transitériado  DNA do HPV pode evitar a
HPV & muito frequente. realizag&o de colposcopia. Se 0

teste for negativo, deve-se repetir
a citologia passados 12 meses.

HSIL Colposcopia com biopsia das lesdes visiveis e curetagem endocervical.

Alteracdes das células
glandulares (atipicsa,
adenocarcinoma in
situ ou
adenocarcinoma)

Colposcopia / biopsia das lesdes visiveis / curetagem endocervical.

ASC-US: anomalias de células epiteliais pavimentosas de significado indeterminado. ASC-H: anomalias de células epiteliais
pavimentosas ndo se podendo excluir lesdo intraepitelial de alto grau. LSIL: lesdes intraepiteliais de baixo grau. HSIL: lesdes
intraepiteliaisde altograu.

Novas tecnologias como o teste de DNA do HPV e a citologia em meio liquido poderdo vir a integrar, no
futuro, este rastreio. Contudo, actualmente, ndo se dispde de evidéncia suficiente para se poder
recomendar o seu uso (Recomendagéo C)*.

Em relagdo aidade de inicio do rastreio, a evidéncia aponta no sentido de este se iniciar2a 3 anos apds
o inicio da actividade sexual (Recomendag&o B)*®. No entanto, n4o se dispde de evidéncia suficiente
para se estabelecer a idade de inicio de um programa de rastreio populacional sistematico
(Recomendag&o C)*”.

Emrelacdo aidade de interrupcéo do rastreio, ndo se dispde de evidénciasuficiente para se estabelecer
uma idade limite. A interrupgdo deste rastreio deve ocorrer apenas ap6s a obtencao de trés citologias
consecutivas satisfatrias e negativas nos dltimos 10 anos (Recomendagc&o C)**.

4. Referéncias Portuguesas relevantes
4.1. Plano Nacional de Satde 2004-2010 (PNS)

O rastreio do cancro do colo do Utero esta contemplado, segundo o PNS, na politica nacional de rastreios
de cancro'’. O PNS define as seguintes metas prioritarias para o cancro do colo do Gtero a atingir em 2010™:
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Indicador Situacdo actual ~ Projeccdo 2010  Meta para 2010
Taxa de rastreio ND - 60%
da populagédo-
-alvo
Taxa de mortalidade padronizada por 3,5 31 2
cancro do colo do Gtero antes dos 65
anos/100000 mulheres
Sobrevivéncia aos 5 anos 55,6 ND 68
1 - Referente a 2001. Fonte: PNS

4.2.Plano Nacional de Prevencao e Controlo das Doencgas Oncol6gicas 2007/2010 (PNPCDO)

O PNPCDO recomenda a realizagéo do rastreio do cancro do colo do Gtero por citologia cervical nas
mulheres entre os 25 e os 60 anos, com um intervalo de rastreio de trés anos, apés dois exames anuais

19,20

negativos .

4.3. Indicadores de desempenho para as Unidades de Saude Familiar

Indicador: percentagem de mulheres entre 0s 25 e 64 anos com colpacitologia actualizada™
Numerador(A): nimero de mulheres 25-64 anos com registo de colpocitologia nos Ultimos trés anos.
Denominador(B): Todas as mulheres entre os 25-64 anos elegiveis para rastreio.

Férmula: (A/B)*100
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