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mE Objectivos

A. Geral

Diminuir a morbilidade pelo Cancro do Colo do Utero na populacio do
Alentejo.

B. Especifico
Aumentar a sobrevida das mulheres diagnosticadas com cancro do colo do utero.

Conseguir que o Cancro do Colo do Utero diagnosticado seja assintomatico no
momento do diagnostico.

C. Indicadores do projecto

[. Que 90% das mulheres da populagdo-alvo, tenham recebido informacio
individual do programa de rastreio do Cancro do Colo do Utero.

2. Obter uma taxa de participagao superior a 70% em 3 anos.

3. Conseguir reduzir até 2% as amostras com diagnodstico citoldgico “ndo
satisfatorio”.

4. Que o Anatomopatologista responsavel pela unidade observe 100% das
citologias com resultado anormal.

5. Que o Anatomopatologista responsavel pela unidade observe 10% das citologias
com resultado normal.

6. Que a Unidade de citologia do SAP emita os relatérios no prazo maximo de 10
dias uteis, desde a recepcao da amostra.



7. Que 100% das citologias anormais sejam referenciadas para a Consulta de
Patologia do Colo do Utero, 4 excepcio de ASC-US HPV - ¢ LSIL HPV — em
mulheres menopausicas.

8. Que seja efectuada deteccao/ tipagem do papiloma virus por técnicas de Biologia
Molecular (PCR) a 100% das mulheres diagnosticadas com ASC-US e com
“Follow-up” de lesdo Intraepitelial ou Carcinoma invasivo, com a periodicidade

que dita o programa.

B CONTROLE DE QUALIDADE

I. Percentagem de mulheres que participam no programa e a sua distribui¢ao por
distritos da regiao Alentejo.

2. Percentagem de amostras ndo satisfatorias/ano (<2%) — indicar causas.
3. Percentagem de amostras nao satisfatorias por Centro de Saude (especificando).
4. Percentagem de ASC-US/ano (<2%).
5. Percentagem de LSIL, ASC-H, HSIL/Carcinoma, Carcinoma Invasor.
6. Correlagao citohistologica

a. ASC-US (HPV- AR)

b. LSIL (90-100%)

c. HSIL (100%)

d. ASC-H (100%)

e. Carcinoma invasor (100%)
7. Percentagem de ASC-US — HPV (>50%).

8. Percentagem de ASC-US, submetidos a detecgao de HPV (100%).

9. Tempo de emissao do diagnostico (<10 dias uteis).



[0. Percentagem de mulheres observadas em consulta de patologia do colo do
utero com diagnoéstico de anomalias celulares (100%)

['1. Qualidade da Amostra: Mensalmente, propor¢ao global e especifica de
amostras nao satisfatorias para leitura.

[2. Qualidade técnica do laboratério de citologia:
a. Nuamero total de citologias realizadas.
b. Tempo médio de avaliagao de relatérios desde a recep¢ao da amostra.
c. Total de citologias positivas reexaminadas pelo Patologista/Total de
citologias qualificadas como positivas.

I 3. Controlo de diagnésticos anormais: (determinar-se-a no tempo € no espaco)
Alteracoes celulares epiteliais (Total e %)

Células escamosas (Total e %5)

a. Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US)
b. Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-H)
c. Lesao intraepitelial de baixo grau (LSIL)

d. Lesao intraepitelial de alto grau ( HSIL)

e. Carcinoma de células escamosas

Células glandulares ("lotal ¢ %o)

a. Células  endometriais  citologicamente  benignas em  mulheres
posmenpausicas

. Gélulas glandulares atipica (AGC)

Células atipicas sugestivas de neoplasia

. Adenocarcinoma endocervical in situ

o o0 o

. Adenocarcinoma

[4. Avaliagao de seguimento de lesdes anormais em consultas de patologia de colo
do utero.
a. ASC-US (HPV +)/ Resultado da biépsia
b. ASC-H (HPV +)/ Resultado da biépsia
c. LSIL/Resultado da bidpsia



d. HSIL/Resultado da bi6psia

e. Carcinoma Epidermoide/ Resultado da biopsia
f. AGC/Resultado da bidpsia

g. Adenocarcinoma in situ/ Resultado da biopsia
h

. Adenocarcinoma/ Resultado da bidpsia

B RESULTADOS

a. Total de casos com resultado anormal / total de citologias.
b. Casos com citologia positiva confirmada por biopsia / Total de casos com
citologia positiva. (Valor predictivo do exame citolégico positivo).



m= POPULACAO ALVO

Popula¢ao alvo

Populagio feminina residente nos Distritos de Beja, Evora e Portalegre, com as
idades entre 30 e 65 anos, inclusive e que possuam Colo do Utero, com excepgao
daquelas que nunca tenham tido relagoes sexuais.

N3o serao incluidas no Rastreio as mulheres:

* 'Tratadas por cancro do colo do utero;

* Com incapacidade fisica que impossibilite a colheita do material biologico;

* Apresentando sinais e sintomas da doenga, pois deverdo ser encaminhadas para
uma consulta de diagnoéstico, uma vez que o Rastreio se dirige a uma populacio
presumivelmente sa (triagem a realizar no momento zero do Rastreio).



m= DETERMINACAO
DAS ACTIVIDADES E
VALORIZAGCAO DOS
RECURSOS

I. Definicao da popula¢ao alvo

O Centro de Satude determina a Populacao Alvo através das listagens de mulheres
com idades compreendidas entre os 30 e 65 anos inclusive, retiradas do Programa

SINUS.

Com base nas listagens referidas ¢ elaborado um registo onde deve constar:
* Nome completo;

* Numero nacional de utente;

* Morada;

* Contacto telefonico.

Os médicos de familia seleccionam e indicam as utentes a convocar, tendo por
base os critérios de exclusdo previamente estabelecidos.

O Centro de Satde determina a metodologia de trabalho, nomeadamente
emissao de convocatorias, constituicdo das equipas de satde, horario, resposta a
mulheres inscritas sem médico de familia ou cujo o médico de familia ndo esteja
englobado no rastreio. Deve ser prioritaria a inclusao da mulher que nunca tenha
realizado uma citologia do Colo do utero durante a sua vida.

2, Estratégia de Comunica¢ao a Populacao alvo

Actividade dirigida a populagdo compreendida entre os 30 ¢ 65 anos; realizada
por assistentes administrativos, os quals emitirdo duas cartas:



a. Uma informativa do Programa de Rastreio em geral (Anexo 1)

b. Outra a convocar para a consulta onde sera referida data, hora e local a
comparecer (Anexo 2).

O envio das cartas serd efectuado pela Unidade Administrativa do Centro de
Saude e a colheita realizada por um elemento para o efeito no mesmo local.

Das consultas resultantes e do calendario mensal, serd dada informacdo ao
responsavel do programa em cada fase.

3. Informac¢ao mensal das informacgoes emitidas

Esta actividade esta dirigida para a correcta recolha de dados, de modo a que se
possa efectuar uma avaliacdo do processo operativo.

Sera efectuada por assistentes administrativos de cada Centro de Satde, segundo
as informagdes emitidas.

O procedimento constara em rever mensalmente o Anexo 3, o qual contém toda
a informagdo necessaria para a avaliagao.

Sera efectuado relatério mensal, semestral e anual, informando o responsavel do
programa.



m= RECURSOS
NECESSARIOS PARA
AS ACTIVIDADES DE
RECRUTAMENTO

Para as actividades de recrutamento, os recursos humanos préprios do Centro de
Satde, serdo suficientes para a sua realizagdo, ao existir assistentes administrativos
em todos os Centros de Saude.

Quanto a recursos materiais, dispor-se-4 de um Programa de Gestdao dos Dados,
assim como de infra-estrutura informatica para o desenvolvimento do Programa.
1. Recolha de dados administrativos
Actividade dirigida a populacao citada, realizada na unidade administrativa do
Centro de Satde e consiste na recolha de dados administrativos das mulheres
convocadas, comprovando-os e corrigindo--os se necessario.
Sera efectuada no dia da consulta, levada a cabo pela Unidade de Atendimento
Administrativo dos Centros de Saude.
2. Recolha da Histéria Clinica Ginecoloégica,

antes da colheita de amostras

Actividade dirigida para a recolha de dados clinicos de interesse da populacio
alvo do objecto de estudo.

Esta actividade sera efectuada por pessoal responsavel pela recolha de amostras,
consistindo na recolha de dados do Anexo 4, desenhado para o efeito.



3. Recolha de Amostras

Actividade dirigida a populagdo alvo, que sera efectuada com a periodicidade
estabelecida pelo Programa.

* Populacao Alvo, duas citologias em dois anos (tempo 0-1), e se forem normais,
citologias cada 3 anos.

4. Envio das amostras a Unidade de Citologia
do SAP do HESE

Esta actividade consiste no envio de amostras a Unidade de Citologia e sera
efectuada pela Unidade Administrativa do Centro de Saude, no dia da colheita,
anotando todas as variaveis de controlo, que serdo recolhidas no Anexo 5,
desenhado para o efeito.

Serao enviadas em embalagens almofadadas (ou qualquer embalagem com
proteccao adequada), ¢ mediante o sistema de estafeta.

5. Controlo de parametros mensais

Actividade destinada ao conhecimento do trabalho desenvolvido em relacdo
ao Programa de Rastreio do Cancro do Colo do Utero. Sera efectuada pelo
responsavel do programa no Centro de Satde e consistira em emitir um relatorio
da actividade desenvolvida, o qual devera incluir os dados minimos do Anexo 6,
desenhado para o efeito.

6. Recepcao de amostras na Unidade de
Citologia do SAP do HESE

Quando as amostras chegam ao SAP, o técnico e o administrativo verificam se o
numero de amostras remitidas corresponde a informagao enviada, anotando-se
a sua recepgao.



7. Controlo de parametros mensais na Unidade
de Citologia do SAP do HESE

Tem como objectivo conhecer a actividade realizada pela Unidade de citologia,
de forma a avalia-la adequadamente.

Sera desempenhada pelo Administrativo responsavel pelo Programa de Rastreio
no SAP, informando a restante equipa envolvida no Programa.

Consistira na emissao do Anexo 7 (desenhado para o efeito), que recolhera os
parametros minimos da actividade do laboratoério.

Este relatorio serd enviado aos servicos centrais na A. R. S. A.

8. Controlo de parametros anuais na Unidade
de Citologia do SAP do HESE

Actividade com o objectivo de conhecer o rendimento da Unidade de citologia,
sendo o responsavel o Patologista responsavel do Programa.

Consistird na emissao anual do relatério aos servigos centrais, sobre a actividade
quantitativa da unidade de citologia no ambito do Programa.

Este relatorio contera, pelo menos, os dados incluidos no (Anexo 8) desenhado
para o efeito.



m= RECURSOS
NECESSARIOS PARA
AS ACTIVIDADES
DO PROGRAMA DE
RASTREIO

I. Recursos Humanos

E necessario contar com o pessoal do Centro de Satde, o qual inclui: médicos,
enfermeiros, assistentes sociais ¢ pessoal administrativo.

Naunidade de citologia do SAP sera necessario contar com o pessoal administrativo
especifico para este programa, bem como 4 Técnicos de Anatomia Patologica
Citologica e Tanatologica (Citotécnicos), 2 Técnicos de APCT (Preparacao de
amostras) e 1 Anatomopatologista.

2. Recursos Materiais

Estara disponivel o programa informatico de gestdo em cada centro de saude,
bem como no local de recolha de amostras. Cada um destes postos, esta dotado
de equipamentos informaticos para efectuar esta tarefa.

Os Centros de Sadde, estarao ainda dotados de material descartavel especifico
para a recolha de amostras (espéculos descartaveis, etc.), bem como material

especifico para o transporte adequado das mesmas a unidade de citologia do SAP
do HESE.

Quanto ao material necessario, cada posto de recolha de amostras estara dotado
de pelo menos:



* Mesa de exame ginecologico;

* Luz-flexo, material especifico.

3. Citologia e diagndstico citolégico

A actividade consiste na preparacao e screening das amostras que € efectuada em
monocamada (base liquida). Sera efectuada na unidade de citologia, pelos técnicos
de APCT (Preparagdo de amostras) e citotécnicos da Unidade de Citologia do
SAP do HESE.

Serao efectuadas diariamente em horario de trabalho. O resultado sera avaliado
cumprindo o Anexo 9 desenhado para o efeito.

Serd informado o Anatomopatologista responsavel da unidade de todas as
incidéncias, e poderao ser discutidos aspectos pontuais (técnicos) sobre as citologias
com responsaveis especializados.

4. Controle de Qualidade do Laboratoério

Actividade dirigida para obter o éxito do funcionamento da unidade de citologia.
Sera da responsabilidade do Anatomopatologista, o qual deve observar 100%
das citologias diagnosticadas como atipicas, assim como pelo menos 10% das
citologias diagnosticadas como normais, retiradas ao acaso. Esta actividade
sera efectuada semanalmente no laboratério de citologia. Apés 2° screening e
ao verificar-se discrepancia no diagnostico € elaborado novo relatério citologico.

(Anexo 10)
Sera emitido um relatorio semestral de controlo de qualidade do laboratério ao
responsavel do programa de cada Centro de Sadde e ao responsavel regional do

programa.

Este relatorio contera os parametros recolhidos no Anexo 9 desenhado para o
efeito.



5. Envio de relatoérios aos Centros de Saude

Esta actividade tem como objectivo informar os médicos de familia e as pacientes,
do resultado das citologias que deverdao ser fornecidos até 10 dias uteis apos
recepc¢do da amostra.

O envio deste relatério sera efectuado por correio normal e serd da responsabilidade
do assistente administrativo do laboratério do SAP efectud-lo diariamente.

6. Envio de relatorios a consultas de
Patologia Cervical

Esta actividade tem o objectivo informar os responsaveis das consultas de
Patologia Cervical, do resultado das citologias catalogadas como atipicas que
requeiram consulta de Patologia Cervical, por persisténcia da lesio ou HPV
positivo, segundo protocolo. (Anexo 11)

Para tal, sera remetido um relatério com o resultado correspondente a Gélulas
Epiteliais Atipicas. O envio deste relatorio sera da responsabilidade do assistente
administrativo do SAP e sempre que o Anatomopatologista confirme um
resultado:

| ASC-US(HPV +)/ASC-H, AGC, LSIL, HSIL, CARCINOMA |

enviando-se por mensagem urgente com aviso de recepc¢ao e com o correspondente
numero de registo.

O assistente administrativo pode ainda emitir relatérios para os Gentros de Saude
onde conste a rela¢do nominal das mulheres que foram reencaminhadas para a
consulta de Patologia Cervical.



7. Convocatoria de mulheres com resultado
anormal na citologia

Para isso, os assistentes administrativos das consultas de Patologia Cervical,
uma vez recebidos os resultados anémalos remitidos desde o SAP do HESE,
procederao ao recrutamento das mulheres, segundo disponibilidade e com um
tempo maximo de recrutamento de:

LSIL/ ASC-US com HPV (+) 30 Dias
ASC -H 21| Dias
HSIL/ AGC /AIS I5 Dias

Carcinoma de células pavimentosas/Adenocarcinoma/Outros carcinomas 7 Dias

Por sua vez, a partir das consultas de Patologia Cervical, através do pessoal
administrativo, sera enviado informacao ao médico de familia correspondente
comunicando-lhe:

* Resultado da citologia
* Data, local e hora da consulta

O modo de envio da informagao serd por via Fax e/ou envio urgente com aviso
de recepgao, sendo da responsabilidade do pessoal administrativo das consultas
de Patologia Cervical.

8. Comunicac¢ao dos resultados as

participantes no programa

Actividade dirigida com o objectivo de informar a mulher do resultado da sua
citologia. Sera efectuada por carta dirigida 4 paciente.

Nos resultados normais e benignos, a carta informa-a da periodicidade da citologia

seguinte. No caso da citologia ter um diagnoéstico anémalo a carta segue com o
agendamento da consulta de Patologia Cervical.



9. Controlo dos parametros anuais
de diagnésticos anormais

Actividade com o objectivo de conhecer a morbilidade das diferentes entidades
citologicas, assim como a sua evolucao no tempo.

10. Coordenagao com o segundo nivel
(Consulta de Patologia Cervical)

Actividade com o objectivo de manter uma comunica¢io permanente e fluida
entre os responsaveis das consultas de Patologia Cervical e os responsaveis do
programa.

Esta actividade de coordenacao recaira sobre o responsavel regional do programa
de rastreio do Cancro do colo do tutero, consistindo em manter as relacoes
necessarias que permitam coordenar mais eficazmente todas as actuagoes do
programa.

E uma actividade continua, mas para assegurd-la é necessaria a manutencao
de uma reunido anual dos responsaveis do programa (Comissao Executiva de
Seguimento do Programa) (Anexo 12).



m= RECURSOS
NECESSARIOS PARA
AS ACTIVIDADES DE
DIAGNOSTICO

I. Recursos Humanos na Unidade
de Citologia do HESE:

Técnicos de APCT (Citotécnicos) 50.000 citologia/ano.
Técnicos de APCT (Preparagao de amostras) 50.000 amostra/ano.
Administrativos 50.000 relatérios/ano.

(a tempo completo)

Um Anatomopatologista responsavel do programa, a tempo completo.
Também é necessaria a presenca de um auxiliar de laboratorio, para trabalho
de apoio.

Outro recurso indispensavel e de cuja presenca depende grande parte do éxito do
programa, sdo as GONSULTAS DE PATOLOGIA CERVICAL. Estas consultas
devem existir, em cada Servico de Ginecologia do Hospital de referéncia e devem
contar com pessoal especializado em patologia cervical, enfermeiros e pessoal
administrativo.

2. Recursos materiais.
Servico de Anatomia Patolégica:

* Equipamento especifico para a preparacdo das amostras em meio liquido;
* Equipamento especifico para a preparacao de biopsias histologicas e pecas
cirurgicas;



* Equipamento especifico para o rastreio e tipagem de HPV;

* Equipamento especifico para amplificacdao do 3q;
¢ Programa informatico especifico BARCCU.

Nas consultas de PATOLOGIA CERVICAL, é necessario que contem com todo

o material necessario para uma perfeita realizacdo do trabalho.

3. Seguimento/tratamento de lesoes
anormais no cancro

Actividade com o objectivo de proporcionar adequada atencao as mulheres com
diagnostico citolégico anormal que tenham sido enviadas as consultas de Patologia
Cervical, segundo protocolo (Anexo 11). Esta actividade deve ser realizada
pelo especialista responsavel pela consulta de Patologia Cervical, e consiste em
proporcionar a mulher o tratamento e seguimento das suas lesdes, segundo o
protocolo determinado para o efeito. (Anexo 13)

Para a sua determinagao convém ter presente que as decisoes terapéuticas devem

contemplar:

a) Condigdes do Ginecologista: é importante que o ginecologista tenha uma boa
formagao em patologia do tracto genital inferior, e ¢ conveniente que o diagnostico
colposcopico, a biopsia guiada e o tratamento sejam realizado pela mesma pessoa.
Também serdo determinados os meios de que se dispoe.

b) Condi¢oes da paciente: a decisdo terapéutica também deve ter em contas as

caracteristicas da paciente.
c) Caracteristicas da lesdo: indiscutivelmente é o factor mais concluente. O grau de
atipia, a profundidade e a multifocalidade, sdo as caracteristicas mais importantes

no momento de eleicao do tratamento.

Devera determinar-se também nestes protocolos a periodicidade do recrutamento
pararevisdo pela consulta de patologia cervical, ou para nova citologia, procedendo



esta recrutamento directamente da unidade administrativa da consulta de

patologia cervical para seguimento, ou da unidade administrativa do centro de
recolha de amostras, no caso de requerer-se nova citologia nestes protocolos.

Pode valer como referéncia para estabelecer a periodicidade, o seguinte protocolo

de seguimento (POS-TRATAMENTO):

A actividade gerada por estes protocolos, deve ser incluida na historia clinica

PROTOCOLO DE SEGUIMENTO (POS-TRATAMENTO)

CIN | CIN I /CIN I
12 MESES 6 MESES 12 MESES

do programa informatico de gestdo, Anexo 14, o que permitird elaborar
posteriormente os relatérios de seguimento.

4. Controlo de parametros de seguimento/
tratamento de lesoes pré-malignas

Actividade com o objectivo de conhecer as actuacoes das consultas de Patologia
Cervical, permitindo o seguimento das lesdes e a avaliacdo da actuagao original
de deteccdo de lesdes pré-malignas.

Esta tarefa é da responsabilidade do responsavel do programa, para o qual devera
conhecer a situagdo em que se encontra cada mulher que passe pela consulta de
patologia cervical, através do programa informatico de gestdo, o qual contera
os dados referentes ao tratamento e seguimento, podendo efectuar-se relatorio
quantitativo da cada uma das actuagoes derivadas do seguimento das lesdes pré-
malignas.

Consistira em informar periodicamente o responsavel Regional do programa dos

resultados que se vao obtendo, com o objectivo de avaliar de modo conjunto, a
eficacia do programa. (Anexo 15)



5. Tratamento/Seguimento do Cancro
do colo do utero

O tratamento do cancro do colo do ttero ¢ complexo e depende de factores da
paciente, tipo de carcinoma e estadio de desenvolvimento entre eles. Esta actividade
¢ dirigida a mulheres com diagnoéstico confirmado de cancro do colo do ttero.

Evidentemente, esta actividade recaira na equipa multidisciplinar de cada Hospital
onde se situem as consultas de patologia cervical, mas sera da responsabilidade
do especialista da consulta de Patologia Cervical decidir, segundo o protocolo
(Anexo 16).

Os dados do tratamento assim como o seguimento posterior, devem ser guardados

na histéria clinica da mulher, devendo ser inseridos no programa informatico de
gestao, que sera da responsabilidade do especialista responsavel da consulta de
Patologia Cervical.

No protocolo figurara a periodicidade dos diferentes controlos segundo estadio e
tratamento aplicado, e segundo esta, desde a propria consulta de patologia cervical,
na sua area administrativa, proceder-se-a ao recrutamento das interessadas.

6. Controlo do seguimento e tratamento
do cancro do colo do Utero

Esta actividade ¢ dirigida a recolha de informac2o necessaria para uma correcta

avaliacao do programa.

Sera da responsabilidade do responsavel do programa a nivel regional e
conTsistird na emissao de relatorio com recolha de todos os dados com interesse
para a prossecucao e avaliagao do programa.

Este relatorio sera elaborado a partir dos dados que figurem no Anexo 17.
Comunicar-se-a os resultados do rastreio aos Elementos da Comissao Executiva/
acompanhamento do Programa de Rastreio do Cancro do colo do Utero.



m= RECURSOS
NECESSARIOS PARA
AS ACTIVIDADES DE
TRATAMENTO

I. Recursos Humanos

Para a correcta realizacao destas actividades, sdo necessarios os mesmos
recursos que foram mencionados para as consultas de Patologia do Colo do
Utero.

E necessario contar com os recursos existenciais do S.N.S., tanto materiais
como humanos. Igualmente, é necessario por, em marcha, uma comissao
executiva de seguimento do programa de detecgdo precoce do cancro de colo
do Utero.

2. Recursos materiais

Os recursos materiais para o correcto desenrolar desta actividade, s3o suportados

pela S.N.S., na sua tarefa assistencial.

Os recursos especificos s3o os mesmos que comentamos para as consultas de
patologia do colo do utero.

3. Reabilitagao-Insergao dos casos tratados
de cancro de colo do Utero

Actividade dirigida as mulheres que tenham sido diagnosticadas e tratadas por
cancro do colo do Utero.



Consiste na adequagao de actividades e servicos para uma Optima reinsercao

e reabilitacido na sociedade, assim como oferecer os meios disponiveis no
atendimento psicologico e outras necessidades.

Sera efectuada pelos médicos do SNS, cada caso detectado e tratado.

4. Organigrama Geral. (Anexo 17)

5. Funcoes
I) Fungdes da comissao executiva de seguimento do programa

A sua fungao principal ¢ de 6rgao consultor, presidida pelo Responsavel Regional
do Programa, sendo o secretario um dos membros designados pela propria
comissao que assumird as funcoes de:

a) Coordenar entre os diferentes niveis de actua¢do do programa.

b) Avaliar periodicamente os resultados.

c) Determinar os Recursos, informando as necessidades materiais e humanas
para o correcto desenrolar do Programa.

d) Apresentar as modificagdes necessarias, segundo a avaliagdo, para a melhoria
do Programa.

e) Determinar o encerramento do Programa. se assim o aconselham as razdes
técnico-cientificas.

2) Fungoes do Ginecologista (Servigo de Ginecologia dos Hospitais
de referencia Distrital)

a) Formar parte da Comissdo Técnica de Seguimento.

b) Ser o responsavel das Consultas de Patologia do Colo do ttero.

c) Aplicar a terapéutica indicada a cada caso.

d) Remeter o material susceptivel de estudo anatomopatolégico para o Anatomo-
patologista responsavel do programa no SAP.



e) Efectuar os diferentes relatorios, segundo a periodicidade marcada pelo Programa.

f) Colaborar em trabalhos cientificos e em investigagdes de acordo com o seu
nivel técnico.

3) Fungoes do médico dos Cuidados de Satde Primarios (Centro de Saude)

a) Informar a populac¢do da importancia do diagnoéstico precoce do cancro do
Colo do Utero.

b) Colaborar nos actos de educagdo para a saude, relacionadas com o Programa.

¢) Realizar informacoes individualizadas.

d) Comunicar os resultados as participantes no Programa.

e) Complementar a Historia Clinica com os resultados.

f) Informar sobre a periodicidade das consultas deste Programa.

g) Colaborar em trabalhos cientificos e de investigacdo de acordo com o seu nivel
técnico.

h) Elaborar a Historia Clinica dos utentes.

i) Realizar a colheita das amostras.

4) Fungoes da Unidade Administrativa da Centro de Saude

a) Agendar as consultas no Centro de Satde, para colheita de amostras.

b) Manter actualizada a base de dados com o registo dos procedimentos efectuados.
c) Contactar com as utentes para confirmar as consultas.

d) Remeter as amostras ao SAP.

e) Completar o Anexo 10

5) Actividades do enfermeiro no Centro de Saude

a) Consulta de Enfermagem as mulheres do programa;

b) Participar no planeamento, realizacdo e avaliacao de educagao para a saide,
dirigidas a populacao alvo ou a grupos da comunidade;

c) Colaborar na actualizagdo de informagdo através da recolha de dados,
considerados pertinentes para a historia da satde individual das utentes em

programa ( documento constante no anexo 4).



d) Participar na recolha de produtos para analise, quer através da realizacdo da

colheita para amostra quer através de colaboragao na recolha efectuada por
outro técnico de saude;

e) Promover, colaborar e participar em estudos de caracter cientifico, em estudos
Epidemiolégicos e na formagao continua intra e interdisciplinar, no ambito
deste programa;

f) Participar na definigdo de indicadores de satde que possibilitem a avalia¢do
deste programa.

6) Funcgoes do Assistente Social

a) Participar nas actividades de Educacio para a Saude e difusdo do Programa.
b) Facilitar informacao para reinsercéo e reabilitacio das mulheres com diagnéstico
de Carcinoma do colo do Utero, que necessitem de ajuda.

7) Fungdes do responsavel do Programa no Centro de Saude

a) Coordenar todas as actividades levadas a cabo em relacdo ao Programa no
Centro de Satde.

b) Realizar os relatorios que determina o programa.

c) Participar nas actividades relacionadas com o Programa.

d) Determinar as necessidades detectadas no Centro de Satde.

e) Comunicar com o responsavel regional.

f) Colaborar na difusdo do Programa.

g) Informar a ARS das actividades realizadas em relacdo ao Programa.

h) Colaborar em trabalhos cientificos e de investigacdo de acordo com o seu nivel
técnico.

8) Fungoes do Anatomopatologista (S.A.P. do H.E.S.E.)

a) Sera o responsavel maximo da unidade de citologia do SAP do HESE.

b) Fara parte do seu plano de trabalho a supervisao diaria do trabalho citologico e
devera controlar o cumprimento das normas técnicas do trabalho citolégico.

) Responsavel pela revisiao de todos os casos patoldgicos.



d) Analisar todo o material susceptivel de estudo anatomopatologico remetido

desde as consultas de Patologia de Colo do utero.
e) Efectuar os relatérios referenciados pelo Programa com a periodicidade prevista.
f) Participar na Comissao Executiva de Seguimento do Programa.
g) Determinar as necessidades materiais do SAP.
h) Colaborar na docéncia, em trabalhos cientificos e de investigacdo de acordo
com o seu nivel técnico.

9) Fungoes dos Técnicos de Anatomia Patolégica Citoldgica
e Tanatolégica (Citotécnicos) da Unidade de Citologia do SAP

a) Realizar a leitura das amostras.

b) Completar os relatorios determinados pelo Programa.

c) Manter em 6ptimo estado todos os meios de trabalho.

d) Colaborar na docéncia, em trabalhos cientificos e de investigacdo de acordo
com o seu nivel técnico.

10) Fungoes dos Técnicos de Anatomia Patologica Citologica
e Tanatoldgica (Técnica Citoldgica) da Unidade de Citologia do SAP

a) Receber e organizar o material procedente dos diferentes pontos de recolha
das amostras.

b) Preparar o material para o seu estudo.

¢) Manter em bom estado todos os meios de trabalho.

d) Colaborar na realizagdo de relatérios, e na determinaciao das necessidades
materiais.

I'l) Fungoes da Unidade Administrativa do SAP

a) Realizar os relatorios correspondentes ao calendario mensal de consultas
emitidas pelo centro de satide. (Anexo 3)

b) Comprovar a coincidéncia nos envios recebidos em todos os dados de
controlo.

c) Remeter os relatérios de resultados aos Centro de Satde, quando corresponda



segundo o Programa, realizar-se-ao por correio ordinario e como correspondente

numero de registro.

d) Remeter os relatorios as consultas de Patologia de Colo do ttero segundo o
Programa. (Anexo 11)

e) Emitir também relatérios dos resultados atipicos.

12) Fungoes da Unidade Administrativa das Consultas de Patologia do Colo do
Utero nos Servicos de Ginecologia dos Hospitais de referencia Distrital

a) Responsaveis pela convocagido das mulheres com resultados que requeiram
revisao na consulta de patologia de colo do ttero.

b) Manter o calendario das consultas actualizado.

¢) Informar o médico responsavel do resultado da citologia e a data, hora e lugar
da consulta. (Via FAX ou e-mail)

d) Colaborar na emisséo e avaliacdo de relatérios em relagdo com a actividade da
consulta de patologia do colo do utero.

13) Funcdes do Responsavel da Area do Programa ( Sub-RegiGes)

a) Coordenar todas as actividades relacionadas com o Programa no ambito sub-
regional.

b) Realizar os relatérios determinados no Programa.

c) Participar na Comissdo técnica de seguimento do Programa.

d) Responsavel pela difusdo e divulgagdo do Programa no seu ambito regional.

e) Promover os mecanismos para satisfazer as necessidades materiais do Programa
no seu ambito regional.

f) Colaborar na docéncia, em trabalhos cientificos e de investigagido de acordo
com o seu nivel técnico.

I4) Funcoes do Responsavel Regional do Programa
a) Participar na Comissdo executiva e de seguimento, a qual presidira.

b) Responsavel por levar a cabo as propostas da Comissdo para a melhor
funcionamento do Programa.



c) Convocar a Comissdo, por iniciativa propria ou por proposta dos outros
membros.

d) Determinar a ordem do dia na Comissio.

e) Providenciar os mecanismos precisos para a correcta difusdo do Programa a
nivel Regional.

f) Colaborar na docéncia, em trabalhos cientificos ¢ de investigagao de acordo
com o seu nivel técnico.



ANEXOS







Anexo |
CARTA GENERICA DO COORDENADOR DO PROGRAMA DE
RASTREIO DO CANCRO DO COLO DO UTERO

Estimada senhora:

Nos nossos dias a saude integral da mulher constitui um dos principais objectivos para
a nossa sociedade poder chegar a uma igualdade efectiva entre homens e mulheres.

A existéncia de medidas preventivas que ja demonstraram a sua eficacia em diversos
grupos da populagao e a dificuldade para o seu acesso, motivaram o inicio do “Programa

de Rastreio do cancro de colo do Gtero para a regido Alentejo ™.

Devido a historia natural da doenca ndo ha qualquer razdo para contrair

Cancro do Colo do tutero.

A realizacdo de citologias ¢ uma medida preventiva, acessivel, simples e¢ benéfica
para todas as mulheres, a qual permitira comprovar o seu estado de Satde ¢, no caso de
existir alguma anomalia, poder beneficiar de modo eficaz de outras medidas que poderdo
melhorar o seu estado.

Agora oferecemos através deste Programa a possibilidade de realizar este exame
gratuitamente, utilizando para o efeito a Tecnologia mais recente, proxima do seu domicilio
e sem demoras, para que se enviara em breve se enviara, uma carta comunicando-lhe o

dia, hora e local onde deve dirigir-se.

Nao deixe de participar, ¢ o SEU PROGRAMA.
PARTICIPE E VERIFIQUE A SUA SAUDE, E IMPORTANTE PARA TODOS!
RESPEITOSOS CUMPRIMENTOS

A PRESIDENTE DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO



Anexo 2
CARTA DE MARCACAO DE CITOLOGIA

Estimada senhora:

Como seguramente ja sabe, a ARSA esta a realizar o PROGRAMA DE RASTREIO
DO CANCRO DO COLO DO UTERO.

Para isso propomos que efectue regularmente um exame ginecolégico e citologia. Esta
técnica nao a prejudicara em absoluto, ja que a colheita da amostra para citologia é uma
técnica indolor, rapida, simples e eficaz, que lhe permitird a si e a n6s comprovar o seu bom
estado de satde.

Tem marcacéio para a citologia:

MARCACAO
LOCAL
DATA HORA

O resultado do exame sera enviado para seu médico, que a informara posteriormente.
Para a realizagdo correcta da colheita, convém nao ter relacoes sexuais no dia anterior,
nao usar cremes nem sabdes (excepto se for um sabao neutro), e ndo estar no periodo
menstrual.

Nio obstante, NAO PRECISA de realizar a prova correspondente a este Programa nas
seguintes situacoes:

1. Doente com diagnostico prévio de cancro de colo de ttero que esteja em tratamento.
2. Auséncia de colo uterino por cirurgias prévias.

3. Se nunca teve relacoes sexuais.

Se estiver nalguma destas situa¢Ges, ou tiver alguma davida ou nao puder estar presente

nesta data, por favor faga-nos saber, através do nimero verde 80020047,
PELA SUA SAUDE Nio falte & marcacio prevista

Com os melhores cumprimentos.



Anexo 3
PROGRAMA DE RASTREIO DO CANCRO DO COLO DO UTERO

Informacio mensal das informacées emitidas

MES | |
SEMESTRE | |
ANO | |

[ Marcacoes Emitidas | [ Marcacoes Validas | [FR 1] [FR 2] [FR 3] [FR 4] [FR 5]

LOCALIDADE | |
l |

Total Marcagdes|

SUB-REGIAO DE SAUDE | ]
l |

Total Marcagdes|

REGIAO | |
l |

Total Marcagdes|

LEGENDA: Marcag6es - N.” Marcagoes enviadas pelo correio pelo Centro de Satde
Marcagées por FR — N.° de marcacoes dadas pela Unidade de marcagao
da zona de satde
Marcagées validas — Marcacoes que chegaram ao seu destino
Total de marcagdes — Soma de marcagdes emitidas
F1 — N.° de marcagboes por causa 1
F2 — N.° de marcagbes por causa 2
F3 — N.° de marcagdes por causa 3

F4 — N.° de marcagoes por causa 4



Anexo 4
Apelidos | |
Nome | | Estado civil: | |
Localidade | |
Idade: | | Profissio: | |
Profissdo: | | Telefone: | |
Equipa: | | Datadacolheita: [ ]

Pais

Antecedentes familiares

Neoplasias

Irmaos Filhos

0 =Nao, I =Sim

Avos Parceiro/s  Outros

Colo

Utero

Mama

|
|
Ovérios |
|
|

Outros

Antecedentes pessoais

Inicio precoce de relagoes

Anticonceptivos

Idade inicio Tempo de toma

N° de parceiros sexuais

Paridade

DTS:

Factor masculino

Imunosupressao

Tabaco

Idade:

Irradiacao RX (pélvis):

V. herpes 2 |

Trichomonas |

Candida |

Chlamydia |

Citomegalovirus |




Anexo 5
ENVIO DE AMOSTRAS

DATA:
ORIGEM:
N° DE AMOSTRAS:

RELACAO NOMINAL de amostras enviadas, com n® de controlo e local de origem da

mulher:



Anexo 6

CONTROLO DOS PARAMETROS MENSAIS

ENVIO DE AMOSTRAS

CENTRO DE SAUDE |

MES |

LOCALIDADE

Semana: Semana: Semana: Semana:

%P, Alvo

Participagéo %

TOTAL

C. SAUDE




Anexo 7
PARAMETROS MENSAIS DO UNIDADE DE CITOLOGIA DO SAP DO
HESE

Laboratorio central de:

Periodo:

Correspondente a: 1 —Total Programa
2 — Sub-regiao
3 — Centro de Saude
4 — Localidade
| |

Numero de amostras recebido:

Numero de amostras analisado:

Numero de amostras Satisfatorias para avaliagdo e percentagem:

| |
Numero de amostras INADEQUADAS:
(Total e percentagem)

L 1

Data :
Assinatura do Responsavel



Anexo 8
PARAMETROS ANUAIS DA UNIDADE DE CITOLOGIA
DO SAP DO HESE

ANO |

UNIDADE DE CITOLOGIA DO SAP DO HESE |

RESPONSAVEL DA UNIDADE |

NUMERO DE AMOSTRAS RECEBIDAS |

NUMERO DE AMOSTRAS PROCESSADAS |

NUMERO DE AMOSTRAS DEVOLVIDAS |

DATA |

ASSIN. DO CHEFE DA UNIDADE |

ASSIN. DO RESPONSAVEL DO PROGRAMA |




Anexo 9
CONTROLO DE QUALIDADE DO UNIDADE DE CITOLOGIA
DO SAP DO HESE

SEMANA DE | | AO |

DATA DO RELATORIO |

RESPONSAVEL DA UNIDADE |

N° DE AMOSTRAS RECEBIDAS |

N° DE CITOLOGIAS PROCESSADAS |

N° DE NORMATS | | N° DE ATIPICAS |

N° DE NORMAIS REVISADAS PELO CITOLOGISTA |

N° DE NORMAIS REVISADAS CONFIRMADAS |

PERCENTAGEM DE NORMAIS CONFIRMADAS |

N° DE ATIPICAS REVISADAS |

N° DE ATIPICAS CONFIRMADAS |

PERCENTAGEM DE ATIPICAS CONFIRMADAS |




Anexo 10
CLASSIFICACAO CITOLOGICA: SISTEMA DE BETHESDA

Identificagido da amostra:

Citotécnico:

Data:

Data:

Revisio pelo Patologista: SIM NAO
Confirmacio:

Novo:

Qualidade da amostra:
* Satisfatoria para avaliagio
» Satisfatoria para avaliagdo, mas limitada por (especificar)

* Insatisfatoria para avaliagio (especificar)

Categorizacéo geral (opcional)
* Dentro dos limites normais
» Alteragdes celulares benignas: ver diagnostico descritivo

» Ciélulas epiteliais atipicas: ver diagnostico descritivo

Diagnostico descritivo
Alteragies celulares benignas / Infecgdo
* Tricomona vaginalis
+ Candida spp
* Vaginite Bacteriana
* Actinomyces

* Herpes simplex

Alteragbes reactivas / alteragdes celulares reactivas assoctadas a:
* Inflamacao
* Radiagao
* Atrofia
*DIU

* Presenca de células glandulares pos-histerectomia



Outra:

* Presenga de células endometriais apos 40 anos.

Alteragies celulares eputeliais / Células pavimentosas
* Células pavimentosas atipicas de significado incerto (ASC-US)
nao se pode excluir HSIL (ASC-H)
* Lesdo pavimentosa intra-epitelial de baixo grau (LSIL)
* Lesdo pavimentosa intra-epitelial de alto grau (HSIL)

* Carcinoma epidermoide

Células glandulares
* Células glandulares atipicas (AGC)
* Células glandulares atipicas, susgestivas de neoplasia.
¢ Adenocarcinoma endocervical in situ (AIS)

» Adenocarcinoma

Outras neoplasias malignas: (especificar).



Anexo 11
CITOLOGIA
CITOLOGIA
NORMAL | AsC-US | | ASC-H/AGC | | LSIL/ HSIL/Carcinoma
| HPV() | | HPV (4) |
\/ l l \ \
RASTREIO CONSULTA DE PATOLOGIA DO COLO

DO UTERO




Anexo 12

PROPOSTA DA CONSTITUICAO DA COMISSAO EXECUTIVA
ACOMPANHAMENTO, DO RASTREIO DO COLO DO UTERO PARA
A REGIAO ALENTEJO

Presidente

Coordenador

Patologistas

Citotécnicas

Ginecologistas

Meédicos de Familia

Informatica

Oncologia

Concei¢ao Margalha (ARSA)
Luis Gongalves (SAP do HESE)

Javier Saenz de Santamaria (SAP do HESE)
Miguel Campo (SAP do HESE)

Célia Rodrigues (SAP do HESE)
Paula Marques (SAP do HESE)

Sandra Nunes (SAP do HESE)
Rita Fagulha (SAP do HESE)

Maria José Janeiro (Hospital de Beja)

Beatriz Arraiano (Hospital de Portalegre)

Tsabel Campido e Anabela Ramos (Hospital de Evora)

um representante por cada uma das sub-regides de Evora, Beja e Portalegre.

Sonia Martins (SI do HESE)/Carlos Pereira (ROR Sul)

Sérgio Barroso



Anexo 13

PROTOCOLO DE SEGUIMENTO E TRATAMENTO DE LESOES
ATIPICAS NAO CARCINOMA EM CONSULTAS DE PATOLOGIA
DO COLO

ASC-US

l

>| COLPOSCOPIA |

Insuficiente
Curetagem obrigatoria

N /]

Suficiente

Alt. Minor . Alt. Major . Alt. Minor
Biopsia confirma Biopsia / curetagem | | Biopsia / curetagem
confirmam confirmam

/

| HPV DNAAI2MESES |

v v
A

\J

| RASTREIO




Anexo 13

[ aseH

l

COLPOSCOPIA
/ \
| Biopsiaconfirma | | Biopsia niio confirma |
l l
| Tratar de acordo | [Revisdo da citologia)
l
Citologia alterada

Sem alteracdo

Tratar de acordo

l

<——|  HPV DNAA 12 MESES

l

l

| RASTREIO |




Anexo 13

AGC

N

>35 ANOS
<35 ANOS FACTORES DE RISCO
SEM FACTORES CANCRO ENDOMETRIO
DE RISCO HEMORRAGIA ANORMAL
CELULAS ENDOMETRIAIS
ATIPICAS
COLPOSCOPIA | BIOPSIA
- ENDOMETRIO
CO]% scopia negativa Restantes casos Excluir:
lgePSl/aCCl‘;ri’lcal e semp re ue ECC Carcinoma
+ECC negativa pOSltlva 1n1 ,2,3) Hiperplasia
CITOLOGIA \
¥
T — EXCISAO
Repete citologia 6/6

meses
até 3 negativas
na ultima fazendo

HPV-DNA




Anexo 13

LSIL

N\

Antes da menopausa |

| Apos a menopausa |

PR

|HPV+| | HPV- |

> | COLPOSCOPIA |

| Suficiente
l v

Normal/alt. Minor
Biopsia confirma
Exequivel curetagem

Alt. Major
Biopsia confirma

y

| | Insuficiente | —l
Alt. Major Normal /alt.minor

Biopsia confirma
Ou curetagem +

Biopsia confirma
Curetagem -

/

Seguimento de acordo com

EXCISAO

CIN2.CIN3

y

HPV -DNA A 12 MESES |

RASTREIO  |<«—

[




Anexo 13

HSIL

|

| COLPOSCOPIA

SN

Suficiente

/

l

N\

Insuficiente

l

N\

Colo normal Alt. Minor Biopsia Alt. major Biopsia negativa Biopsia neg/pos
Sem biopsia neg/cinl biopsia cin2.3 ECC negativa  ||com ECC+(1,2 ou3)
ECC | | Revisdo da citologia | | Revisdo da citologia |

|
!

v

!

| POS(CINI23) || Negatvo || Mantem |

l

Mantém

»

Altera

tratar de acordo

EXCISAO




Anexo 14
DADOS A REFERIR NA HISTORIA CLINICA

ASC-US (HPV+) /ASC-H/AGC:
ASC-US/ASC-H/AGC/SIL
NEGATIVO

Resultado da nova citologia
NEGATIVO LSIL, HSIL

Segundo ASC-US/ASC—H/AGC, ¢ LSIL (HPYV, baixo risco)

Colposcopia e Biopsia
Resultados de Biopsias:
Resultado de Colposcopias:
Avaliagoes endocervicais:
Controlos semestrais:

Controlos de Co-factores:
RESULTADOS ATIPICAS (HPV alto risco), ¢ HSIL:

Resultados colposcopia:
Resultados Biopsia:
Estudos endocervicais:
Conizagdes:

Controlos trimestrais:
Controlos Co-factores:
Tratamento lesoes:

Volta ao protocolo lesao baixo grau:



Anexo I5
RESULTADOS COLPOSCOPICOS:

Numero

ASC-US (HPV +)/ Resultado da hiopsia

. ASC-H (HPV +)/ Resultado da biopsia
LSIL/Resultado da biopsia

. HSIL/Resultado da biopsia

Carcinoma Epidermoide/ Resultado da biopsia
AGC/Resultado da biopsia

Adenocarcinoma in situ/ Resultado da biopsia

a0 o

0t o

. Adenocarcinoma/ Resultado da bidpsia



Anexo 16
PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANCRO
DO COLO NO ALENTEJO

DIAGNOSTICO, AVALIACAO CLINICA E ESTADIO
Diagnostico

Pacientes com citologia patologica sem lesdo cervical macroscopica deviam ser submetidas a
colposcopia, tendo em conta que a colposcopia ndo distingue entre lesdo intra-epitelial e doenga

micro-invasiva.

Se na colposcopia ndo se encontrarem anomalias ou se a jungao pavimento-cilindrica néo se

visualizar, deve-se realizar uma curetagem endocervical.

A biopsia do cone cervical esta indicada no diagnostico de lesdao endocervical oculta e ¢ um passo
essencial para o diagnostico e tratamento do carcinoma micro-invasivo. A conizagao oferece uma
seguranca no diagnostico e diminui a incidéncia de tratamento inapropriado quando 1) a jungdo
pavimento-cilindrica ndo se visualiza totalmente na colposcopia e ha suspeita de lesao de alto grau 2)
quando uma displasia epitelial de alto grau se estende pelo canal endocervical 3) aspectos citologicos
sugestivos de displasia de altl grau ou carcinoma i situ 4) carcinoma micro-invasivo na biopsia dirigida
5) CIN de alto grau no material de curetagem endocervical 6) aspectos citologicos suspeitos de AIS.

Avaliacdo clinica das pacientes com carcinoma invasivo.

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA FRANCISCO GENTIL
CENTRO REGIONAL DE ONCOLOGIA DE LISBOA. SA.

A Consulta Externa do Servigo de Ginecologia do IPOFG CROL SA funciona todos os dias da

semana excepto a 2° feira.

As marcacao de 1” consulta (ou outras) fazem-se através dos telefones: 217200450 ou fax:217229807,

em qualquer dia da semana das 8 h as 14h30m.

A doente devera apresentar-se na consulta situada no Pavilhao de Radio, na data e hora marcadas

acompanhada do termo de responsabilidade respectivo e de todos os exames efectuados, nomeadamente:



* Resumo da historia clfnica e diagnostico provavel
* Exames complementares de diagnéstico
- anatomo-patologicos (relatorio e laminas)
- imagiologicos (radiografias, ecografias, TAC, RM, etc)
- analises clinicas
- outros (rectosigmoiddscopia, cistoscopia)
* Protocolo cirtrgico detalhado (caso tenha sido sujeita a intervencao cirtrgica)

* Informagao sobre qualquer outro tratamento Oncolégico ja efectuado.

A divulgagdo dos nossos protocolos diagnosticos e terapéuticos, agora reiniciada, podera, se assim
o entenderem, ajudar a melhor orientacao inicial de cada doente. Dispomos ainda de um servigo de
consultadoria que funciona junto da consulta multidisciplinar do cancro ginecoldgico e que podera

ser solicitado e marcado da forma indicada para a consulta de 1* vez.

Destina-se a casos em que os colegas entendam ser util a opinido do grupo, multidisciplinar do
Instituto, sendo necessaria apenas o envio da documentacio sobre a qual sera emitida, ou ndo, opinido

fundamentada.



PROTOCOLO TERAPEUTICO

Carcinoma do Colo do Utero

Est. FIGO

Carcinoma intra-epitelial, Carcinoma in situ

Conizagio (frio ou laser) ou Histerectomia total

—

IA
IA1

1A 2

1B

Carcinoma limitado ao Colo(a extensdo ao corpo do
utero nao deve ser considerada)

Carcinoma pré-clinico(s6 diagnostico microscopico)

Carcinoma com invasio evidente do estroma,
microscopicamente minima.

Carcinoma microscopico que pode ser medido:
invasao em profundidade < 5 mm, a partir da base
do epitélio de superficie, ou glandular, em que se
origina; inversao horizontal < 7 mm .

Carcinoma de dimensdes maiores que no EST. IA

Histerectomia total com resseccao da ctipula vaginal (1)

Microinvasdo até 3 mm c/ou s/ invasdo de espagos
vasculares:

- Histerectomia total com resseccao da ctpula vaginal (1)
Microinvasdo 3 —5 mm ¢/ou s/ invasio de espagos
vasculares:

- Histerectomia radical ¢/ celulectomia pélvica
Curieterapia + Histerectomia radical ¢/ celulectomia
pélvica ou
Curieterapia + radioterapia externa ( 2, 3, 5, 6)

IT |Carcinoma estendendo-se para além do colo mas
ndo atingindo a parede pélvica ¢/ou Carcinoma
invadindo a vagina mas nio o 1/3 inferior
ITA |O Carcinoma nao infiltra o paramétrio Como no estadio IB (2, 3, 4, 5, 6)
IIB | O Carcinoma infiltra o paramétrio Radioterapia externa + Curieterapia
IIT |Carcinoma invadindo o 1/3 inferior da vagina e/ou
estendendo-se até a parede pélvica
IIA | Carcinoma invadindo o 1/3 inferior da vagina Radioterapia externa + Curieterapia
Radioterapia externa e eventualmente exenteragoes
IIB |Carcinoma estendendo-se até a parede pélvica e/ou|Radioterapia externa + Curieterapia
hidronefrose causada pelo tumor
IV |Carcinoma invadindo a mucosa da bexiga ou do
recto e/ou estendo-se para além da pelve
IVA |Propagacio para os orgaos adjacentes (bexiga, recto,| Radioterapia externa. Eventualmente exenteracoes
sigmoideia)
IVB |Metastases 4 distancia Quimioterapia e/ou radioterapia




Notas:

1 — Radioterapia nas doentes com risco cirtirgico.

2 —Radioterapia externa pré-Curieterapia nos tumores exofiticos ou nos tumores cujo o diametro seja = 5 cm.

3—Radioterapia externa pré-Curieterapia nos tumores endocervicais volumosos. Se o tumor nio apresentar acentuada
regrssdo, ou s for “barrel-shaped”, seguir-se-a Histerectomia radical sem celulectomia, desde que ndo haja invasio

parametrial.

4 — Radioterapia externa pré-Curieterapia quando a infilatragdo das paredes vaginais ultrapassa o 1/3 superior da

vagina.
5 — Estadios IB e ITA

Os resultados das duas modalidades terapéuticas no carcinoma espino-celular sao idénticos pelo que a opgao
terapeutica deve ser discutida com a doente, excepto:

5.1. = Doentes com idade < 35 anos; com Adenocarcinoma; com patologia ginecologica associada — Terapéutica

Cirtrgica .

5.2.— Doentes com elevado risco cirtrgico — Radioterapia.

6 — Radioterapia Externa quando o exame histologico da peca operatoria revela metateses ganglionares.

AVALIAGAO
PRE - TERAPEUTICA

ESTADIAMENTO
CIRURGICO

“FOLLOW-UP”

* Exame clinico

+ Exame anatomo-patologico

* Exames laboratoriais de rotina

* Rx Térax

+ TAC abdomino-pélvica

+ Citoscopia obrigatoria para além do
Est. IIB (inclusivé)

* Rectoscopia obrigatoria para além
do Est. IIB (inclusivé)

* Exploragdo de toda a cavidade
abdominal

* Biopsia de ganglios iliacos primitivos
¢ lombo-adrticos suspeitos

* Exame clinico cada 3 meses no 1°
e 2° anos, de 6 em 6 meses até ao
quinto ano, ¢ a partir dai anual. A
partir dos 10 anos de follow-up, dar
alta:

* Citologia em cada consulta
* Rx de torax semestral no 1° ano, e a
partir dai anual

* TAC semestral no 1° ano, ¢ a partir
dai anual

* Andlises em cada consulta:
hemograma, VS, creatinina, gama-
GT e fosfatase alcalina.




Anexo 17
ORGANOGRAMA GERAL

UNIDADE DA SUB_REGIAO DE SAUDE
CENTROS DE SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA

Marcagéo
Colheita de amostras

RESPONSAVEL DA SUB-REGIAO DE SAUDE

Normal e alteragdes L

Responsavel do Programa

ARSA
COORDENACAO

SAP do HESE

UNIDADE DE CITOLOGIA

Citologias
S. Anatormia Patoldgica
PATOLOGISTA RESPONSAVEL

celulares benignas T RESULTADOS
ASC-US / HPV() | <
ASC-US/ HPV (+), ASC-H, AGC, J
LSIL, HSIL E CARCINOMA
UNIDADE CONSULTA DE PATOLOGIA DO COLO

REGIONAL OU
NACIONAL DE |« Carcinoma |<—
TTO CADE COLO

Seguimento e tratamento

BIOPSIAS

Unidade administrativa

DO UTERO RESPONSAVEL DA C.PC.(S. De Ginecologia)
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