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Numero: 012/2025
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Assunto: Programa de Rastreio do Cancro do Colon e Reto para Pessoas com Condigao de Risco
Acrescido

Palavras-Chave: Rastreio Oncologico; Cancro do Colon e Reto; Cancro do Colon; Cancro do Reto;
Condicao de Risco

Para: Profissionais de Saude

Contatos: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.min-saude.pt)

Sumario: O Programa de Rastreio do Cancro do Colon e Reto de Risco Acrescido visa promover
uma abordagem sistematizada e segura, com o objetivo de reduzir a mortalidade e a incidéncia
desta neoplasia. E dirigido a individuos com um familiar de primeiro grau diagnosticado com Cancro
do Colon e Reto antes dos 50 anos ou dois familiares de primeiro grau com diagnostico em
qualquer idade, contemplando:

e Populacao elegivel: pessoas entre 40 e 74 anos;

e Meétodo de rastreio primario: colonoscopia;

e Teste de rastreio primario classificado como negativo; indicagao para repeticao do rastreio
em 5 anos,

e Gestao de resultados positivos: deve ser assegurada uma gestao personalizada dos cuida-
dos, de acordo com as necessidades clinicas identificadas;

¢ Qualidade e seguranca: o programa deve cumprir critérios organizacionais de qualidade e
seguranca, garantindo a efetividade, a rastreabilidade e a equidade no acesso.

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro,
por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude e do Programa Nacional para as

Doengas Oncologicas, a Direcao-Geral da Saude emite a seguinte:

NORMA

1. APopulacao Elegivel para o Programa de Rastreio do Cancro do Colon e Reto para Pessoas com
Condicao de Risco Acrescido (PRCCR-RA) corresponde a pessoas que, no ano de inicio do
Episodio de Rastreio, completam uma idade entre os 40 e os 74 anos de idade (inclusive) e pelo

menos uma das seguintes condi¢des de risco:
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a) Um familiar de primeiro grau com diagnostico de cancro do célon e reto em idade inferior

a 50 anos;

b) Pelo menos dois familiares de primeiro grau com diagnostico de cancro do colon e reto,

independentemente da idade do diagnostico.

2. A Populacao a Rastrear no ambito do PRCCR-RA ¢ obtida a partir da populacao elegivel apos

aplicagao dos seguintes critérios;

a) Exclusao definitiva:

Diagnostico prévio de cancro do colon e reto;
Doencga inflamatoria intestinal,
Sindromes hereditarias relacionadas com o cancro do colon e reto, como polipose

adenomatosa familiar, sindrome de Lynch e polipose associada a MUTYH/MYH,;

b) Exclusao temporaria:

Colonoscopia, sem lesdes que justifiquem vigilancia endoscopica (i.e. auséncia de
lesdes com potencial de evolugao para neoplasia maligna ou até 4 adenomas <icm
e com displasia de baixo grau, ou lesdes serreadas <icm e sem displasia), nos 5
anos anteriores, desde que o relatorio esteja fotodocumentado e indique intubacao
cecal (ou do topo proximal do colon e da anastomose ileo-colica quando este nao
estiver presente) e uma preparacao intestinal adequada (Escala de Boston 26, ou 24
em pessoas sem presencga de cego, e nenhum dos segmentos 0 ou 1),

Teste de rastreio primario positivo prévio e que nao aderiram ou nao completaram
o plano de diagndstico ou tratamento;

Autoexclusao por iniciativa do utente atraves de comunicagao formal ao Nucleo de

Coordenacao Nacional dos Programas de Rastreio (NCN).

3. Oteste derastreio primario consiste na realizacao de colonoscopia total em Unidade de Rastreio
do Cancro do Colon e Reto (URCCR) certificada.

4. O convite e a informagao de sensibilizacao devem proporcionar uma forma de aceder a

informacgao sobre a colonoscopia, metodologia de preparacao, os seus riscos e beneficios.

5. O teste de rastreio primario € precedido por uma consulta na URCCR, realizada por um

profissional de saude envolvido no procedimento e agendada até 30 dias apos o convite para

rastreio com o intuito de:

a) Determinar a relacao beneficio-risco do procedimento;

b) Determinar a indicagao para sedagao ou anestesia;
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¢) Proporcionar acesso a solugao para preparacao intestinal, em split dose;
d) Proporcionar uma oportunidade para esclarecimento de duvidas consideradas
necessarias pelo utente;
e) Se o utente recusar a colonoscopia como teste de rastreio primario, devera ser:
i. Registada a preferéncia do utente na Plataforma Eletronica (PE) de gestdao dos
programas de rastreio;
ii. Proposto oacesso ao Teste Imunoquimico (FIT) do Programa de Rastreio do Cancro
do Colon e Reto (PRCCR) de base populacional, mesmo numa idade entre os 40-49

anost,

6. Para os utentes da Populacao a Rastrear que aceitam o convite para o teste de rastreio primario,
€ gerado um alerta para que a equipa de saude familiar de cada utente, ou o Diretor Clinico dos
Cuidados de Saude Primarios (CSP) no caso de um utente sem medico de familia atribuido,

introduza na PE a informagao clinica relevante para a consulta na URCCR.

7. A colonoscopia deve ser agendada ate 15 dias apos a data da consulta prévia e precedida pela

formalizacdo do consentimento informado, esclarecido do utente'.

8. O relatorio da colonoscopia deve ser entregue ao utente, e introduzido ou integrado na PE e no
Registo de Saude Eletronico (RSE) do utente e conter, obrigatoriamente, a informagao prevista

na Norma sobre o PRCCR.

9. Oresultado do teste de rastreio primario e classificado e gerido da seguinte forma:

a) Teste negativo, sem alteracdes sugestivas de sindromes hereditarias ou sem lesdes com
potencial de evolugao para neoplasia maligna com verificagdo de uma preparacao
adequada do colon: indicacao para repetir o teste de rastreio primario (colonoscopia) em
5 anos;

b) Teste Positivo:

i. Lesdes sem necessidade de vigilancia endoscopica, nomeadamente: 1 a 4
adenomas <1 cm e com displasia de baixo grau, ou lesdes serreadas <1cm e sem
displasia: indicacao para repetir o teste de rastreio primario (colonoscopia) em 5

anos;

"PORTUGAL. Ministério da Saude. Diregao-Geral da Saude. Norma N.° 015/2015 de 04/11/2015 - Consentimento
informado, esclarecido e livre, dado por escrito. Lisboa: DGS; 2015.
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i. Lesdes com necessidade de vigilancia endoscopica, nomeadamente, mais de 4
adenomas, ou adenomas >1cm ou com displasia de alto grau, ou lesao serreada =1
cm ou com displasia: indicacao para realizacao de colonoscopia em 3 anos;

iii. Identificacao de lesdes que obriguem a gestao terapéutica em ambiente hospitalar,
ou de lesdes sugestivas de patologia com necessidade de seguimento clinico por
gastrenterologia (como por exemplo sindromes hereditarias, doenca inflamatoria):
indicagao para referenciagcao para uma consulta de gastrenterologia em unidade
hospitalar de referéncia;

iv. Identificacao de neoplasia invasora: indicacao para referenciacao para Unidade de
Saude com competéncia reconhecida para o seu tratamento, de acordo com a
Rede de Referenciagao em Oncologia;

¢) Teste Inconclusivo, por preparagao inadequada ou auséncia de progressao até ao cego
(ou do topo proximal do colon quando este nao estiver presente). a URCCR deve informar
imediatamente o utente e proceder ao reagendamento do exame, num prazo maximo de

90 dias, com personalizagao dos procedimentos de preparagao.

10. Nos casos em que a URCCR verificar nao haver indicagao para a realizagao de colonoscopia, 0
medico devera inscrever essa informagcao na PE e definir um plano de seguimento
personalizado a executar no ambito do Programa de Rastreio, devendo o utente ser excluido da
populacao elegivel do PRCCR e do PRCCR-RA.

11. A URCCR ¢é responsavel pelo agendamento e convocatoria para a consulta prévia e para a
colonoscopia, devendo a seguinte informagao ser registada ou integrada na PE:

a) Data de agendamento e de eventuais reagendamentos;

b) Data de emissao de convocatoria e respetiva metodologia;

c) Informacgao sobre presenca ou falta de adesao e no caso de nao adesao, deve ser emitida
nova convocatoria, num maximo de duas vezes;

d) Informacado sobre a necessidade de exames complementares' a realizar antes da
colonoscopia, como: hemograma, INR, telerradiografia toracica, e eletrocardiograma, para

que possam ser emitidas as respetivas credenciais, por metodos automatizados, pela PE;

" Os utentes devem ser informados que caso disponham de resultados destes meios complementares ha menos de 6
meses Nao & necessaria a sua repeticao.
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e) Informacgao sobre reagendamento que inclua:
i. Origem do pedido (URCCR ou utente);
ii. Justificagcao, no caso de reagendamento com origem na URCCR;

iii. Data do novo agendamento.

Nos casos em que se verifique auséncia de adesao a 3 convocatorias para consulta prévia na
URCCR o utente deve ser classificado como sem adesao ao PRCCR-RA mas, esta decisao nao

deve considerada como critério de exclusao para o PRCCR.

Nos casos em que na colonoscopia se proceder a colheita de material bioldgico, este deve ser
remetido para um Laboratorio de Anatomia Patologica certificado, que integre o Programa de
Rastreio e o relatorio deve conter a totalidade da informagao prevista para o efeito na Norma
sobre o PRCCR.

Os episodios e os procedimentos associados ao tratamento das neoplasias malignas ou de
lesdes precursoras identificados no episodio de rastreio (pelos codigos de classificagao de
doenca e de procedimentos de acordo com a codificacao em vigor no SNS) devem ser

integrados (por mecanismos automatizados) na PE.

O NCN identifica e contratualiza, em articulagao com a Administracao Central do Sistema de
Saude (ACSS), as URCCR, os Laboratorios de Anatomia Patologica e as unidades laboratoriais
para realizacao de FIT para os utentes que, com idade entre os 40-49 anos, recusem a

colonoscopia como teste de rastreio primario.

Os processos operacionais e os indicadores previstos nesta Norma, devem ser lidos em
complementaridade com o disposto ha Norma N° 004/2024, da Direcao-Geral da Saude (DGS),
“Metodologia Geral dos Rastreios Oncologicos em Portugal” € na Norma N° 011/2025, da DGS,

‘Programa de Rastreio de Base Populacional do Cancro do Colon e Reto”.
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17. Qualquer excecao a presente Norma deve ser fundamentada clinicamente, com registo no

processo clinico do utente.
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INFORMAGAO COMPLEMENTAR

Quadro 1. Gestao dos resultados dos testes de rastreio do cancro do colon e reto.

Referenciagao

Resultado do Teste de Rastreio Primario (Colonoscopia) . . Préximo Rastreio
Hospitalar

Preparacao adequada e progressao até ao
cego, ou do topo proximal do colon e da
anastomose ileo-colica, na auséncia destas
estruturas: B o Colonoscopia®
Negativo - sem lesdes Nao aplicavel
- lesbes sem potencial de evolugao para
neoplasia maligna

- polipos hiperplasicos nao sugestivos de
sindromas hereditarias

em 5 anos

Lesdes sem necessidade de vigilancia

endoscopica: B o Colonoscopia®
- 1a 4 adenomas <icm e com displasia de Nao aplicavel em 5 anos
baixo grau

- lesbes serreadas <1cm e sem displasia

Lesdes com necessidade de vigilancia
endoscopica: B o Colonoscopia®
- mais de 4 adenomas, ou adenomas >1cm |Nao aplicavel

Positivo . : em 3 anos
ou com displasia de alto grau
- lesao serreada 21cm ou com displasia
. ~ e Nao aplicavel ate alta
Outra situagao com indicagao para Nivel 1 "normal’
referenciacdo hospitalar® clinica®
Nivel 3 "muito - o
Neoplasia invasora o Nao aplicavel
prioritaria
Preparagao inadequada; 3 ica Colonoscopia
Inconclusivo parac quada. | N&o aplicavel s
Auséncia de progressao ate ao cego até 9o dias

" prazo para a realizagao de primeira consulta de acordo com a classificagao definida para efeitos de
determinagao dos tempos maximo de resposta garantida no Servico Nacional de Saude para Neoplasias
Malignas, confirmadas ou suspeitas (Portaria n.° 153/2017 de 4 de maio)

50 planeamento da colonoscopia é definido e comunicado ao utente assim que é concluido o
procedimento pela URCCR e inserida na PE. Nos casos em que a repeticao de colonoscopia se dever a
preparagao inadequada ou a auséncia de progressao até ao cego a sua remarcagao e da responsabilidade
da URCCR. Nos restantes casos essa responsabilidade € do NCN.

fIncluem-se neste item as situagdes em que a técnica de abordagem na colonoscopia (como exérese em
fragmentos de lesao sessil) ou o diagnostico endoscopico (sindromes hereditarias, doenga inflamatoria)
sugerem patologias com necessidade de seguimento por gastrenterologia.

* Apos a alta clinica sera implementado o PRCCR-RA.
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A. Unidade de Rastreio do Cancro do Colon e Reto (URCCR). como a estrutura funcional
diferenciada na realizagcdo de colonoscopias de rastreio e na gestao dos seus achados. Estas
unidades devem estar constituidas como estabelecimento prestador de cuidados de saude’ ou
como uma unidade funcional de um estabelecimento prestador de cuidados de saude de
ambito mais lato e sujeitas a processos de auditoria de qualidade, com periodicidade bienal, de
acordo com os critérios para qualidade da colonoscopia de rastreio definidos pela European
Society of Gastrointestinal Endoscopy?. Estas unidades devem dispor de;

a) Especialidades médicas:
i. Gastrenterologia;
ii. Anestesiologia;
b) Equipa de enfermagem com competéncia acrescida em endoscopia digestiva;
c) Equipamentos e acessorios para a colonoscopia e atos terapéuticos previsiveis:
i. Videoendoscopios, (incluindo videocolonoscopios, videocolonoscopio pediatrico e
videoendoscopio alto);
ii. Fonte de eletrocirurgia;
iii. Pincas de biopsias;
iv. Ansas de polipectomia;
v. Clips;
vi. Agulha;

Vii.

Kit de tatuagem.

" Entende-se como entidade prestadora de cuidados de saude aquelas que se encontram licenciadas conforme definido
pelo Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de agosto.

i Ainclusdo de uma URCCR no Programa de Rastreio devera estar associada a um primeiro ciclo de auditoria 12 meses apds
a primeira colonoscopia de rastreio antes de passar a ser avaliada a cada 2 anos.
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FUNDAMENTAGAO CIENTIFICA

A. O cancro do colon e reto representa a segunda causa de cancro e de morte por cancro em
Portugal. A extensao da doenca ao diagndstico esta associada a pior prognostico: 9o% das
pessoas diagnosticadas em estadio | sobrevivem, pelo menos, cinco anos em comparagao com
10% das pessoas diagnosticadas em estadio IV. Observa-se ainda um acréscimo de 10 vezes aos
custos de tratamento entre o estadio | e o estadio V45,

B. A historia familiar de cancro do colon e reto esta associada, globalmente, a um risco aumentado
ao risco padrao de cancro do colon e reto. Este risco é tanto maior quanto maior o numero de
familiares afetados; quanto menor a sua idade a data do diagndstico e quanto maior o grau de
parentesco. Nos casos em que existe um familiar de primeiro grau com menos de 50 anos ou
dois familiares de primeiro grau, independentemente da idade, o risco relativo aumenta face ao
risco da populacdo geral®7 8,

C. Pessoas com um familiar de primeiro grau com menos de 50 anos com cancro do colon e reto
ou com dois familiares de primeiro grau, independentemente da idade, com cancro do colon e
reto beneficiam de protocolos de rastreio especificos, baseados em colonoscopia e com inicio
em idades mais precoces. Contudo, caso estas ndao aceitem a colonoscopia como teste de
rastreio primario devem ter acesso ao rastreio por FIT a partir dos 40 anos®.

D. O plano de vigilancia das pessoas com alteracdes na colonoscopia depende do tipo de lesao e
das suas caracteristicas histologicas. As lesdes com invasao da submucosa, compativeis com
neoplasia invasiva devem motivar o acompanhamento em consulta hospitalar muito prioritaria.
As pessoas com adenomas de alto risco apresentam risco trés a quatro vezes maior de cancro
do colon e reto, em comparagao com pessoas sem adenomas ou com adenomas de baixo risco,

justificando um plano de vigilancia distinto®.
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ANEXO

Indicadores especificos do Programa de Rastreio do Cancro do Colon e Reto para Pessoas com
Condicao de Risco Acrescido (Quadros 2 e 3) a serem produzidos para cada coorte de rastreio,

definida em funcao do ano civil em que foi emitido o convite para o teste de rastreio primario. Os

indicadores de qualidade devem ser avaliados por URCCR e agregados a nivel hacional.

Quadro 2. Indicadores operacionais.

Indicador

Definicao

Proporcao de FIT na populagao
elegivel para o PRCCR-RA

Numerador: nimero de utentes da populagao elegivel no ano do PRCCR-RA que

escolheram realizar FIT

Denominador: Populagao Elegivel no ano do PRCCR-RA

Proporcao de FIT na populagao
convidada para o PRCCR-RA

Numerador: Numero de utentes para quem foi emitido convite no ambito do PRCCR-
RA no ano, e escolheram realizar FIT

Denominador: Convites Realizados no ano no PRCCR-RA

Proporcao de utentes com
informagao clinica para a consulta

prévia

Numerador: numero de utentes com registo de informacao clinica na PE antes da data

da consulta prévia

Denominador: Populacao a Rastrear no ano do PRCCR-RA

Proporcao de colonoscopias de

rastreio

Numerador: numero de colonoscopias realizadas

Denominador: Populagao a Rastrear no ano do PRCCR-RA

Tempo para Colonoscopia

Diferenca de tempo, em dias, entre a data de realizagdo de primeira colonoscopia de
rastreio (ou, para os utentes que solicitaram alteracdo da data agendada para a
colonoscopia, a data do primeiro agendamento da colonoscopia) e a data do teste de

rastreio primario positivo.

Calculo dos percentis 25, 50 € 75

Proporcao de colonoscopias no

prazo maximo previsto pela Norma

Numerador: numero de colonoscopias realizadas com um Tempo para Colonoscopia

inferior ou igual a 45 dias

Denominador: numero de colonoscopias realizadas na coorte

Numero de colonoscopias positivas

de

(independentemente do tamanho) ou neoplasia invasora

Numero colonoscopias em que foram identificados adenomas
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Numero de colonoscopias com registo de procedimentos de diagnostico e/ou

terapéutico

Proporcao de colonoscopias com

intervencao

Numerador: Numero de colonoscopias com intervengao

Denominador: Numero de colonoscopias positivas e que tinham preparagao intestinal

adequada

Proporcao de consultas
hospitalares com prioridade nivel 1

“normal’ no prazo maximo previsto

Numerador: numero de consultas com prioridade nivel 1 “normal’ realizadas nos 30

dias seguintes a referenciagao (apos colonoscopia)

Denominador: numero de consultas com prioridade nivel 1 “normal” realizadas (apos

colonoscopia)

Proporcao de consultas
hospitalares com prioridade nivel 3
“muito prioritaria” no prazo maximo

previsto

Numerador: nimero de consultas com prioridade nivel 3 “muito prioritaria” realizadas

nos 7 dias seguintes a referenciacao (apos colonoscopia)

Denominador: numero de consultas com prioridade nivel 3 “muito prioritarias”

realizadas (apos colonoscopia)
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Quadro 3. Indicadores de qualidade das Unidades de Rastreio de Cancro do Colon e Reto.

Indicador

Definicao

Proporcao de utentes com

intubagao cecal

Numerador: numero de exames em que ha registo e fotografia do cego, de entre os

incluidos no denominador

Denominador: numero de colonoscopias realizadas na coorte

Numero de colonoscopias com

preparacao adequada

Numero de exames com um resultado da escala de Boston superior ou igual a 6, em
pessoas com cego presente, ou superior ouigual a 4, em pessoas sem cego presente,

e sem nenhum segmento com resultado 0 ou 1, de entre os incluidos no denominador

de

preparacao adequada

Proporcao utentes com

Numerador: Numero de colonoscopias com preparagao adequada

Denominador: numero de colonoscopias realizadas na coorte

Proporcao de detecao de

adenomas

Numerador: numero de colonoscopias com identificacao de adenoma (incluindo

polipos serreados)

Denominador: Numero de colonoscopias com preparacao adequada realizadas na

coorte

Complicagdes graves:

hemorragicas

Numero de utentes com registo de ocorréncia de hemorragia digestiva com
necessidade de internamento hospitalar (definido como a pernoita huma unidade
hospitalar), nos 7 dias apos a colonoscopia de rastreio

Complicagdes graves:

gastrointestinais ndo hemorragicas™

Numero de utentes com registo de ocorréncia de perfuragdo intestinal com
necessidade de internamento hospitalar (definido como a pernoita numa unidade

hospitalar), nos 7 dias apos a colonoscopia de rastreio

Complicagdes graves

cardiovasculares™

Numero de utentes com registo de ocorréncia de internamento hospitalar (definido
como a pernoita numa unidade hospitalar) nos 7 dias apos a colonoscopia de rastreio,

com um diagndstico principal codificado como ICD-10-CM |00-199

Complicagdes graves: outras

Numero de utentes em que € confirmada pela URCCR a ocorréncia de outros
acontecimentos adversos graves nos 7 dias apos a colonoscopia (exclui os

acontecimentos gastrointestinais e cardiovasculares graves).

Proporcao de complicagoes

Numerador: Complicagdes graves (global e por subtipo, por URCCR)

Denominador: numero de utentes que realizaram colonoscopia de rastreio na URCCR
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AVALIACAO

A avaliacao da implementacdo da presente Norma € continua, executada a nivel local, regional e

nacional, através de processos de auditorias internas e externas.

ACRONIMOS/SIGLAS

Sigla/Acronimo Definicao

ACSS Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.

CSP Cuidados de Saude Primarios

DGS Direcao-Geral da Saude

DQS Departamento da Qualidade na Saude

FIT Teste Imunoquimico

NCN Nucleo de Coordenacao Nacional dos Programas de Rastreio

PE Plataforma Eletronica

PRCCR Programa de Rastreio do Cancro do Colon e Reto

PRCCR-RA Programa de Rastreio do Cancro do Colon e Reto para Pessoas com Condicao de Risco
Acrescido

RSE Registo de Saude Eletronico

SNS Servico Nacional de Saude

SPMS Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E.

URCCR Unidade de Rastreio do Cancro do Colon e Reto

APOIO CIENTIFICO

A. A proposta da presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na

Saude e do Programa Nacional para as Doencas Oncologicas.

B. O Painel de Peritos da presente Norma foi constituido por: Nuno Sousa (Coordenagao
Cientifica), Liliana M. Campos (Coordenagao Executiva), Ricardo Freire, Manuel Coelho da

Rocha, Mariana Carrapatoso, Donzilia Brito e Jonathan dos Santos.

C. Os peritos envolvidos na elaboracao da presente Norma cumpriram o determinado pelo
Decreto-Lei n.° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaragcao de inexisténcia de

incompatibilidades.

D. A presente Norma foi submetida a auscultagao da Direcao Executiva do SNS, |.P.,, Ordem dos
Médicos, Ordem dos Enfermeiros, INFARMED, I.P., SPMS, E.P.E. e ACSS, |.P.
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