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Fonte: WHO Globocam 2008
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Mortalidade CCR Mortalidade CCR -- Portugal 2005Portugal 2005--0909

Fonte: INE



Novos casos CCR na Região Centro 1999Novos casos CCR na Região Centro 1999--20092009





Porque:Porque:

• O C. Cólon e Recto, (depois de Cervix) é a neoplasia 
mais susceptível de ser prevenida.

• Origem em pólipos após evolução superior a 10 
anos (boa margem para detecção e tratamento 
precoce).

• Há impacto na redução da mortalidade específica .

• Tem tratamento curativo eficaz, com resultados 
notoriamente melhores quando precoce.

• Custos (PSOH +CT) similares aos do RCCU e RCM, 
tornam-no mais custo-efectivo.



Abril 2009

PSOH + CT nos positivos



MetodologiaMetodologia
• Centralizado no médico de família.

• Sistema de informação dedicado, transversal de 
gestão do rastreio.

• Convite pessoal à população elegível.

• População-alvo: 50-70 anos.

• Intervalo de Rastreio: 2 anos.

• PSOH, com Colonoscopia Total nos positivos.

• Leitura centralizada PSOH no lab. de Saúde 
Pública.

• Participação de serviços de Gastrenterologia de 
hospitais públicos.



MetodologiaMetodologia

• Colonoscopia Total com iconografia do cego e 
das lesões detectadas. (biopsia e polipectomia 
sempre que indicado).

• Controlo e Garantia de Qualidade nos serviços 
de Gastro e Anatomia Patológica. 

• Informação de retorno aos Centros de Saúde.

• Participação  de  centros  cirúrgicos 
especializados de hospitais públicos.



ANO NASC. 2009 2010 2011 2012 2013 2014

1939 70

1940 69

1941 68 70

1942 67 69

1943 66 68

1944 65 67

1945 65 67

1946 64 66

1947 63 65

1948 62 64

1949 61 63

1950 60 62

1951 60

1952 59

1953 58

1954 57

1955 56

1956 55

1957 55

1958 54

1959 53

1960 52

1961 51

1962 50

1963

1964

Calendarização faseada do rastreio do cancro do cólon e recto da ARS 

Centro (PSOH) 
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ObjectivosObjectivos

• Diminuir a mortalidade por cancro do cólon e 
recto.

• Diminuir a incidência do cancro invasivo. 

• Garantir diagnóstico e tratamento precoce das situações 
detectadas.

• Atingir taxa de participação igual ou superior a 50% a  partir 

do 4º ano  de programa (2012).





SiiMA Rastreios RCCR
Seleccionar Utentes para Rastreio



SiiMA Rastreios RCCR
1ª Consulta Centro de Saúde



SiiMA Rastreios RCCR
Análise do KIT PSOH



SiiMA Rastreios RCCR
2ª Consulta Centro de Saúde



SiiMA Rastreios RCCR
Colonoscopia



SiiMA Rastreios RCCR
Relatório do Exame Gastro
e
Resultado Anatomia Patológica



• Convidados a participar 33% da população alvo (21710 

utentes) 

• 75% dos convidados acorreu à consulta de rastreio

• 83% dos kits PSOH atribuídos foram recebidos no 

laboratório (participaram 63% dos utentes 

convidados; 43 % do sexo masculino)

• 1,5% dos testes foram inconclusivos (colheita 

deficiente, prazo de envio superado)

• 3,9% dos testes tiveram resultado positivo 

PRIMERA  VOLTA 2010 PRIMERA  VOLTA 2010 –– 20112011



Cobertura por ACES



Adesão por ACES



Resultados Resultados 



Resultados Resultados 



• 87% dos casos positivos fizeram CT,

• Em 65% das Colonoscopias foi detectada 
patologia (lesões malignas e pré-malignas em 
12% das CT), 

• 9‰ participantes com adenomas de  risco, 

• 1,6 ‰ participantes com DAG,

• 1,1 ‰ participantes com cancer colo rectal.

Resultados Resultados 
(Maio 09 a Dezembro 11)



Resultados provisResultados provisóóriosrios
Anatomia Patológica
Maio 2009 - Fevereiro 2012

N % Tx. ‰ rastreados

Cancro 17 5 1,1

Displasia Alto Grau 28 7 1,5

Adenomas T Vilosos/serreados 137 33 8,6

Outros pólipos 89 21

Normal/ Outros 149 35

420



Previsão de alargamentoPrevisão de alargamento



Previsão de alargamentoPrevisão de alargamento



Previsão de alargamentoPrevisão de alargamento



Previsão de alargamentoPrevisão de alargamento



ProjecProjecçção a partir dos dados actuaisão a partir dos dados actuais

Rastreio implementado no total dos ACES (50-70 anos )

Anual 50% participação

Convites 165.000

PSOF 81.750

Colonoscopia Total 2450 a 2600

Custo estimado 1,4 a 1,5 M €

Cancro e Displasia A.G. 340  a 380



Necessidades em Colonoscopia  totalNecessidades em Colonoscopia  total



AnAnáálise comparativa de custoslise comparativa de custos
por 100.000 participantes (milhares  por 100.000 participantes (milhares  €€))

RCM RCCU RCCR

Convites e material englobado 85 195

Anatomia Patológica englobado 1680 395

Diagnóstico Não incluído Não incluído 960

Custo de oportunidade englobado Não incluído Não incluído

Gestão englobado 60 70

TOTAL 2.260 1.825 1.620

290 cancros 
370 CIN 2,3
28 cancros

250 DAG
170 cancros
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