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A grelha ¢ atualizada periodicamente pela Dire¢ao-Geral da Saude (DGS) e esta disponivel

para consulta no website do Servico Nacional de Satde (SNS).

O Banco Primus cumpre rigorosamente os principios de proporcionalidade, minimizagio e
seguranca de dados previstos no RGPD e na legislacio nacional, garantindo que os dados de
saude sdo tratados apenas quando estritamente necessarios e pelo periodo legalmente

permitido.
Tipo de patologia e
situagdo de L L
. . Condig6es para aplicagao (se
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Carcinoma papilar ou

folicular, estadio i

Idade ao diagnostico: < 45 anos

2 anos a partir do final do
ultimo protocolo terapéutico

e sem recidiva

Tiroide
) ) 5 anos a partir do final do
Carcinoma  papilar, o . o
o Idade ao diagnostico: = 45 anos ultimo protocolo terapéutico
estadio i ou ii o
e sem recidiva
) Tratamento realizado de acordo .
Carcinoma lobular ou 2 anos a partir do final do
L com o consenso  europeu | o
Mama ductal estrito in situ . . ultimo protocolo terapéutico
o N (Orienta¢oes da ESMO e St. Gallen o
(sem microinvasao) ) e sem recidiva
International Consensus)
Carcinoma ductal in
situ, com uma ou mais
areas de microinvasao
(rotura da membrana
basal)  que  ndo
excedam mais de 1 )
o Tratamento realizado de acordo )
mm (de maior eixo) e 5 anos a partir do final do
~ com o consenso  curopeu | o
que na exploraciao da . ~ ultimo protocolo terapéutico
) o (Otientagoes da ESMO e St. Gallen o
axila (ganglio ) e sem recidiva
) International Consensus)
sentinela ou
esvaziamento axilar)
nao apresentem
metastases no(s)
ganglio(s) linfatico(s)
removido(s)
Melanoma in situ sem | Excisdo completa i
o . ) 2 anos a partir do final do
microinvasao ou nivel | E . o
Pele ) o ; ultimo protocolo terapéutico
i de Clark (confinado | Auséncia de sindrome do nevo o
o o e sem recidiva
a epiderme) displasico
Neoplasias Tratamento realizado de acordo | 2 anos a partir do final do
Utero intraepiteliais com o protocolo nacional em vigor | udltimo protocolo terapéutico
cervicais ou | ou as orientagdes europeias que se | e sem recidiva
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carcinoma in situ sem

apliquem no momento do

microinvasao diagnostico
) 2 anos a partir do final do
Seminomas  puros, . o
o - ultimo protocolo terapéutico
estadio i o
e sem recidiva
. 5 anos a partir do final do
; Seminomas  puros, . o
Testiculo o - ultimo protocolo terapéutico
estadio ii o
e sem recidiva
Tumores nao 5 anos a partir do final do
seminomatosos ~ ou | - ultimo protocolo terapéutico
mistos, estadios i ou ii e sem recidiva
PSA apds prostatectomia radical
Adenocarcinoma da | (doseamento efetuado hd menos de
prostata, estadio | 6 meses): < 0,1 ng/ml .
2 anos a partir do final do
TINOMO ou | OU . o
; ) . ultimo protocolo terapéutico
T2aNOMO, PSA < 10 | PSA apos radioterapia o
~ ) ) ) e sem recidiva
ng/ml e pontuagio de | conformacional ou braquiterapia
Gleason = 6 (doseamento efetuado ha menos de
6 meses): < 1,5 ng/ml
Adenocarcinoma da
prostata nao tratado
Prostata em vigilancia ativa,

estadio < T1c, PSA <
10 ng/ml e pontuagio
de Gleason =6
Histologia:
adenocarcinoma
estritamente
intraglandular;
nimero de bidpsias
positivas <2 e =50 %
de tecido maligno por

fragmento

Idade ao diagnéstico: > 55 anos

E

Niao tendo efetuado qualquer
tratamento (nomeadamente

hormonoterapia)

2 anos a partir do final do
ultimo protocolo terapéutico

e sem recidiva
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Carcinoma de células
claras, estadio
TINOMO grau 1 de

Fuhrman

Idade ao diagnéstico: > 50 anos

5 anos a partitr do final do
ultimo protocolo terapéutico

e sem recidiva

Carcinoma de células
cromofobicas, estadio
TINOMO

5 anos a partir do final do
ultimo protocolo terapéutico

e sem recidiva

Coélon e reto

Adenocarcinoma,

estadio 0 (pTis)

Idade ao diagnéstico: > 50 anos

2 anos a partir do final do
ultimo protocolo terapéutico

e sem recidiva

Adenocarcinoma,
estadio 1 (pT1NOMO)

Idade ao diagnéstico: > 50 anos

5 anos a partir do final do
ultimo protocolo terapéutico

e sem recidiva

Leucemia
promielocitica aguda
(LPA), subtipo M3 da

leucemia mieloide .
) ) o ) 5 anos a partir do final do
Sistema aguda (LAM3), | Sem intercorréncias major durante | o
o . ultimo protocolo terapéutico
hematopoiético | independentemente o tratamento o
, e sem recidiva
do numero de
leucocitos no
momento do
diagnostico
Tratamento ativo
B
Quantificacao do transcrito ber-abl
estritamente  indetetavel  com
Leucemia  mieloide | técnicas de detecio em vigor no

cronica (LMC)

momento da subscri¢ao do seguro,
e por um petfiodo de 36 meses
continuo anterior 20 mesmo, com
as técnicas consideradas vialidas

naquele momento

5 anos a partir de diagndstico
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Leucemia ou linfoma
de Burkitt/leucemia
linfoblastica aguda L3
(LLA-1.3)

Idade ao diagnéstico: = 60 anos

E

Tratamento completo

E

Hstado geral pela escala ECOG
(Eastern Cooperative Oncology
Group):Oel

5 anos a partir de diagnodstico

Linfomas de Hodgkin

Hstadio 1A apdés um periodo de

acompanhamento pos-tratamento

2 anos a partir do final do
ultimo protocolo terapéutico

e sem recidiva

Estadio 1B e 2A ap6s um periodo
de acompanhamento pos-

tratamento

5 anos a partir do final do
ultimo protocolo terapéutico

e sem recidiva




