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Seguimento das Doentes Tratadas por Cancro Invasivo do Colo do Utero
Cancro do Colo do Utero
Médicos do Sistema Nacional de Saude

Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 14/2012, de 26 de
janeiro, a Direcdo-Geral da Saude, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na
Saude e da Ordem dos Médicos, emite a seguinte

| = NORMA

1.

Todas as mulheres submetidas a tratamento por cancro invasivo do colo do Utero devem ter
seguimento regular com o objetivo de identificar e controlar potenciais complicacdes dos
tratamentos, diagnosticar eventuais persisténcias tumorais, recidivas loco-regionais ou
metadstases a distancia. (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendagdo 1)

. O seguimento deve decorrer nas instituicdes de referenciacdo oncoldgica durante pelo menos

5 anos. A partir do 62 ano, desde que n3ao haja evidéncia de recidiva loco-regional ou
metastases, pode ser realizado noutra instituicdo. S3o exce¢do a esta norma as doentes
oriundas paises estrangeiros com quem Portugal tem acordos de colaboragao, que devem ser
seguidas no seu pais de origem. (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendagdo 1)

. No 12 ano apds o tratamento a doente deve fazer consulta quadrimestral e citologia anual

(Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendagdo |).

No 22 ano apds o tratamento a doente deve fazer consulta semestral e citologia anual (Nivel
de Evidéncia C, Grau de Recomendacgdo ).

. Nos 32, 42 e 52 anos apds o tratamento a doente deve fazer consulta e citologia anuais (Nivel

de Evidéncia C, Grau de Recomendacgdo ).

No 62 ano e seguintes apds tratamento a doente deve fazer consulta médica anual (Nivel de
Evidéncia C, Grau de Recomendagdo |).

. Outros exames complementares de diagnéstico, requisitar em funcado da sintomatologia e do

exame clinico (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacgdo ).

. O algoritmo clinico/arvore de decisdo referente a presente Norma encontra-se em Anexo.

. As excegbes a presente Norma sdo fundamentadas clinicamente, com registo no processo

clinico.
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10. A atual versdo da presente Norma poderd ser atualizada de acordo com os comentarios
recebidos durante a discussdo publica.

Il - CRITERIOS

A. A vigilancia de rotina permite uma avaliagao dos tratamentos e suas consequéncias, e oferece
suporte psicolégico a doente e familia.

B. Arecidiva ocorre em cerca de 75% dos casos nos 2 primeiros anos e € pouco frequente a partir
do 42 ano.

C. Nas doentes histerectomizadas a citologia da cupula vaginal é anormal em 75% dos casos de
recidiva a esse nivel.

D. S6 a recidiva Unica ou pélvica central tem possibilidades de cura, situagdao que, na maior parte
dos casos, é diagnosticada pelo exame clinico e citologia.

E. Cerca de 70% das recidivas na cupula vaginal sdo diagnosticadas em doentes assintomaticas,
mas a maioria das recidivas fora da pélvis sdo detetadas em doentes sintomaticas.

F. A consulta implica, nos cinco primeiros anos, um inquérito sintomatico exaustivo e o exame
clinico com pesquisa de adenomegalias supra-claviculares e inguinais, exame ginecoldégico e
toque rectal.

G. Os exames complementares de diagnoéstico (SCC, TAC, RM ou PET-TC) realizados a intervalos
regulares ndo beneficiam as doentes, pelo que apenas devem ser efetuados em func¢ao da
sintomatologia e exame clinico. A realizacdo da PET estd justificada na doente com recidiva
pélvica central ou com presumivel metastase Unica e com eventual indicacdo cirurgica.

H. Toda a suspeita de recidiva devera, sempre que possivel, ter uma confirmacao histolégica.
Il - AVALIACAO

A. A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administracoes
regionais de saude e das dire¢Ges dos hospitais.

C. A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de saude primdarios e nos
cuidados hospitalares e a emissdo de diretivas e instrucdes para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e das direcGes
clinicas dos hospitais.

D. A Direcdo-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude, elabora e divulga
relatdrios de progresso de monitorizagao.

E. A implementagdao da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores:

i. % de mulheres com consulta médica anual ao 5 ano apds diagnéstico.
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(i)  Numerador: Niumero de mulheres com diagndstico de cancro invasivo do colo do Utero
(X75) em (n-5) anos, com consulta médica em (n).

(ii)  Denominador: NUmero de mulheres com diagndstico de cancro invasivo do colo do
utero (X75) em (n-5) anos.

ii. % de mulheres com diagndstico de cancro invasivo do colo do utero em (n-2) anos, com 2
ou mais consultas realizadas, com citologia anual registada em (n), no processo clinico.

(i)  Numerador : Nimero de mulheres com diagndstico de cancro invasivo do colo do utero
em (n-2) anos, com 2 ou mais consultas realizadas, com citologia anual em (n).

(ii)  Denominador: NUmero de mulheres com diagndstico de cancro invasivo do colo do
utero em (n-2) anos.

IV - FUNDAMENTAGAO

A. O seguimento das doentes tratadas por carcinoma invasivo do colo do utero é
fundamentalmente clinico.

B. A realizagao de MCD de rotina no seguimento das doentes com cancro do colo do Utero nao
contribui significativamente para a melhoria do intervalo livre de doenca e da sobrevivéncia
global.

C. Arealizagdo de MCD em func¢dao do exame clinico e sintomatologia da doente contribui para a
detecdo da recidiva e respetivo tratamento.

V - APOIO CIENTIFICO

A. A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢dao-Geral
da Salde e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos seus
Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo entre a Dire¢do-Geral da Saude e a Ordem
dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Saude.

B. Carlos Manuel Domingues Freire de Oliveira (coordenacdo cientifica), Daniel Pereira da Silva
(coordenacdo executiva), Ana Francisca Machado Jorge, Fernando Luis da Cruz Fernandes
Mota, Filomena Imaculada Adriana Nogueira Trindade dos Santos, José Paulo Ribas Guimaraes
dos Santos, Luisa Margarida Coelho Teixeira de Carvalho Guedes Pinto, Maria Deolinda Paulino
Sousa Pereira, Paulo Alexandre Afonso Figueiredo Cortes, Teresa Margarida Rodrigues Roque
Proenca e Cunha.

C. Foram subscritas declaracdes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracado da
presente Norma.

D. Foi ouvido o Diretor do Programa Nacional para Doencgas Oncoldgicas.

E. Durante o periodo de discussdao publica sé serdo aceites comentarios inscritos em formulario
proprio, disponivel no site desta Direcdo-Geral, acompanhados das respetivas declara¢des de
interesse.

Norma n2 015/2012 de 19/12/2012 3/5



Q|

S
= i
DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE S ir

Os contributos recebidos das sociedades cientificas e sociedade civil em geral, sobre o
conteudo da presente Norma, serdo analisados pela Comissao Cientifica para as Boas Praticas
Clinicas, criada por Despacho n.2 12422/2011 de 20 de setembro e atualizado por Despacho
n.2 7584/2012 de 1 de junho.
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ANEXOS

Anexo I: Algoritmo clinico/arvore de decisdo

Seguimento

32ao0 5%2ano 62 ano e seguintes

Serv. da rede oncoldgica: o o
Serv. da rede oncoldgica: Serv. da rede oncoldgica:

Consulta quadrimestral*

Consulta anual* Consulta anual*
Citologia anual Citologia anual

. . Consulta semestral*
Citologia anual

* MCD em fung¢ao do exame clinico e sintomatologia.
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