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Resumo

Atualmente, os rastreios em salde, tem tido cada vez mais um papel relevante na nossa
sociedade e com varias valéncias, sendo este um método de combate a doenca, através da
identificacdo precoce de patologias. Neste sentido, esta monografia aborda uma série de
defini¢des relativas ao conceito de detecao precoce. Cada uma destas defini¢Bes tera uma ordem
sequencial para que haja uma percecdo da evolucdo das mesmas, pois teve de existir uma
adaptacdo relativa as patologias e aos momentos em que estava inserida cada uma das
definicdes.

Para além deste topico € ainda abordado os principios que estdo na base da detecdo precoce,
bem como os tipos de rastreio que existem e a aplicabilidade em varias doencas. E ainda de
destacar as vérias etapas de rastreio, bem como 0s erros que podem existir na detecdo precoce
e 0s varios tipos de danos que podem ocorrer em cada rastreio. Por fim, e para solidificar todos
0s conceitos relativos a detecdo precoce, é ainda efetuada uma coletanea de varios tipos de
rastreios aplicados em Portugal para que se consiga percecionar se estdo ou nao dentro dos
parametros que sdo exigidos para serem considerados como rastreios, tendo eles pontos muito
especificos como a selecdo das faixas etarias, por exemplo, que sdo mais especificas para
integrarem o rastreios, pois sdo populacGes mais suscetiveis de possuirem aquela patologia, até
ao convite para integracdo no programa de rastreio. Destaca-se ainda num programa de rastreio
a rapidez que é necessaria huma marcacgdo de consulta quando existe um resultado positivo
numa detecdo precoce. Para além da realizacdo do rastreio € de realcar o papel que devem ter
0s técnicos no esclarecimento de ddvidas e até na transmissao de informacao relativa a patologia
em questdo. Dentro dos varios exemplos de rastreios é também possivel percecionar a evolucédo
nos mesmos, pois para além dos tipicos rastreios ja conhecidos por todos, tem vindo a ter
bastante destaque o0s questionarios, como forma de detecdo precoce antes de qualquer
diagndstico realizado pelo médico.

Palavras-chave: Rastreio; Detecdo Precoce; Populagéo; Patologia; Tratamento.



Abstract

Currently, health screening has increasingly played a relevant role in our society and with
various valences, which is a method of combating the disease, through the early identification
of pathologies. In this sense, this monograph addresses a number of definitions concerning the
concept of early detection. Each of these definitions will have a sequential order so that there
is a perception of their evolution, because there had to be a relative adaptation to the pathologies
and the moments in which each of the definitions was inserted.

In addition to this topic, the principles underlying early detection, as well as the types of
screening that exist and the applicability in various diseases are also addressed. Also noteworthy
are the various screening steps, as well as the errors that may exist in early detection and the
various types of damage that may occur in each screening. Finally, and to solidify all the
concepts related to early detection, a collection of several types of traces applied in Portugal is
also made so that it is possible to perceive whether or not they are within the parameters that
are required to be considered as traces. very specific points such as the selection of age groups,
for example, which are more specific to integrate the screening, because they are populations
more likely to have that pathology, until the invitation to integrate in the screening program.
Also noteworthy in a screening program is the speed that is required in an appointment when
there is a positive result in early detection. In addition to performing the screening, it is
important to highlight the role that technicians should play in answering questions and even in
transmitting information regarding the pathology in question. Within the various examples of
screenings it is also possible to perceive the evolution in them, because beyond the typical
screenings already known to all, the questionnaires have been very prominent, as a way of early

detection before any diagnosis made by the doctor.

Keywords: Screening; Early Detection; Population; Pathology; Treatment.
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1 Enquadramento

Em 1948, segundo a Organiza¢do Mundial de Saiude (OMS), entrou em vigor a definigdo de
saude como “Um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a mera
auséncia de doenga” (1). Para melhorar a saude das populagdes surgiu assim a epidemiologia
que tem nos dias de hoje um papel preponderante. E de realcar, que um dos aspetos mais
relevantes da epidemiologia é o tema sobre a detecéo precoce que tem vindo cada vez mais, nos
dias de hoje, a ter um maior relevo e impacto na sociedade, sendo este um tema bastante
abrangente e com varias valéncias.

Para existir uma detecdo precoce, tem de simultaneamente existir um rastreio, 0 mesmo é tido
como um procedimento no qual é possivel descobrir se dentro de uma certa populagdo que é
tida como “estando bem”, quais os individuos que de facto o estdo ou quais é que possuem
alguma doenca, colocando-os assim em tratamento (2).

Assim, rastreio € um método de combate a doenca, sendo que 0 mesmo a devera detetar nos
estadios iniciais para que haja um tratamento mais adequado, diminuindo assim a morbilidade
e a mortalidade da mesma (3). E de destacar que 0 mesmo ndo devera causar dano, ou seja, 0
beneficio devera ser maior que o risco e devera ser de curto prazo (2).

O rastreio € um processo que envolve algumas etapas, desde o convite para a participa¢do no
mesmo, até ao tratamento dos individuos identificados com alguma patologia (4).

Contudo, nem sempre ocorre desta forma, como por exemplo nos paises em desenvolvimento,
onde existem estadios mais severos das doencas e onde 0s recursos sdo menores, bem como o
financiamento inexistente, existindo uma menor busca pelo inicio da doenca, contrariamente

existe um melhoramento das condigdes de tratamento, sendo este um tratamento preventivo (2).



2 Definicoes

Rastreio, € um método de combate a doenca tdo vasto que existem diversas defini¢bes para o
mesmo. Ao longo dos anos e com a evolugdo até aos dias de hoje muitas sdo as definicdes que
se podem encontrar, para além destes avancos e de acordo com a patologia também foram
encontrados outros significados.

Em 1951, na Conferéncia sobre Aspetos Preventivos da Doenca Cronica, foi definido que
rastreio ¢ “a identificag@o esperavel de doenca ou doenca ndo reconhecida através da aplicagdo
de testes, exames, ou outros procedimentos que podem ser aplicados rapidamente. Quanto aos
testes de selecdo, auxiliam para classificar entre individuos aparentemente bem, que
provavelmente tém uma doenca daqueles que provavelmente ndo a possuem. Um rastreio nao
se destina a ser diagndstico. J& as pessoas com resultados positivos ou suspeitos devem ser
encaminhadas para médicos para diagnostico e tratamento necessario.”. Apds a significacdo
criada nesta Conferéncia, revelou-se que um exame fisico pode ser considerado uma parte de
um procedimento, desde que seja classificado como rapido, ja quando abordam o ponto sobre
outros procedimentos referiam-se a “também podem abranger o uso de questionarios, que vao
assumindo um lugar cada vez mais importante nos rastreios” (2).

Apesar de ainda se estar em 1951 quando foi realizada esta conferéncia, na qual surgiu uma
definicdo tdo completa e tdo esclarecedora para a época, € de realcar o caracter progressista da
mesma quando é abordada a tematica de rastreios através de questionarios, opc¢ao que nos dias
de hoje, tem-se vindo a tentar implementar cada vez mais.

Em 1957, na Comissao dos EUA sobre a doenga cronica, a definigdo retirada foi de “Rastreio
é a identificacdo presumivel de doenca ndo reconhecida, sendo afetada pela aplicacdo de testes,
exames ou outros procedimentos, que podem ser aplicados rapidamente. Os rastreios
descodificam bem pessoas que aparentemente tém uma doenca, daqueles que provavelmente
ndo a tém.”(5).

Mesmo tendo-se passado 6 anos, o significado de rastreio mantem-se quase inalterado,
abordando na mesma a tematica da aplicabilidade de exames para a distin¢do entre pessoas com
ou sem doencgas.

Passados 10 anos, decorria o ano de 1968, Mckeown explicitou que “O rastreio & uma
investigacdo médica que ndo surge do pedido de um paciente, nem do aconselhamento, ou de
uma reclamacéo especifica.” (6).

Apods a criacdo desta definicdo, a sua aceitacéo e requisitos poderdo mudar de caso para caso,

podendo a mesma ter um ou mais objetivos principais. Em primeiro lugar, o rastreio pode ser



um contributo valioso para a salude do individuo. Em segundo lugar, pode ser objeto de
pesquisa, por exemplo na validacdo de um procedimento, antes da sua introducédo. Por Gltimo,
ird servir como protecdo da saude publica, por exemplo para encontrar a origem de um surto de
intoxicacéo (7).

Ainda em 1968, Wilson e Jungner mostraram alguns significados importantes sobre esta
tematica como “O rastreio em massa ¢ o rastreio em larga escala de todos 0s grupos
populacionais. Quanto a triagem seletiva é a triagem de certos grupos de alto risco na
populagdo. Ja triagem multifasica é a administracdo de dois ou mais testes de triagem para
grandes grupos populacionais. Vigilancia é a observacdo de longo prazo das populacdes
individuais. Relativamente a descoberta de casos é o rastreamento de pacientes que ja estdo em
contato com os servicos de salde para detetar doencas e iniciar o tratamento. E por fim a detecéo
precoce da doenga responde a todos os tipos de triagem.”(2).

Passados 51 anos, as varias definicdes criadas nesta época ainda se mantém bastante atuais e
muito utilizadas nos dias hoje, é de destacar que foram um grande marco na evolucdo da
epidemiologia.

Em Abril de 1998, o Departamento de Saude do Reino Unido, publicou o primeiro relatério
onde abordou os varios constituintes de rastreio, comecando por explicitar a defini¢cdo do
mesmo, “Rastreio € a aplicacdo sistematica de um teste ou investigacdo para identificar
individuos com risco elevado de um distarbio especifico, a fim de garantir uma maior
investigacdo ou acdo preventiva direta para pessoas que ndo procuraram atendimento médico
por motivo de sintomas dessa doencga.” (8).

Para além da definicdo descrita em cima, este relatorio ainda fez a distincdo entre rastreios
oportunistas e pro-ativos. Relativamente ao primeiro € quando um individuo se dirige ao médico
por um certo motivo, e 0 mesmo lhe faz uma oferta para um rastreio relativo a outra indole. Por
exemplo um paciente que se dirige ao médico e que ndo possui preocupacdes em relagdo a
pressdo arterial ou AVC e 0 médico lhe sugere um rastreio para 0s mesmos. Em relacdo aos
pro-ativos é quando existe uma cobertura total dos individuos da populacéo, sendo 0s mesmos
convidados a realizarem rastreios através de um programa sistematico e com um periodo de
tempo definido. Como por exemplo, um programa contra o cancro da mama em mulheres entre
0s 50 e os 65 anos, no qual as mesmas sdo convidadas para se rastrearem num periodo de 3
anos, recebendo os convites através da autoridade de saude (8).

Apesar da defini¢do que foi transmitida pelo Departamento de Saude do Reino Unido, muitos
foram os criticos a esta definicéo, tal como o Journal Medical Screening, dizendo que a mesma

ndo era muito esclarecedora e que o foco do rastreio por parte de médicos, ndo precisa de ser
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oferecido a uma populacéo especifica, embora seja melhor se assim for. Assim, esta definicéo
ndo se centra nos individuos que se dirigem ao médico por motivos diferentes, daqueles que
sdo aconselhados para serem rastreados. Por oposicdo centra-se em individuos que néo
percebem que estdo em risco, sendo esta parte desnecessaria, segundo este artigo, pois a
perce¢do do individuo de contrair um determinado disturbio ou doenga é muito complexo de
explicitar. Propondo ainda que é melhor retirar da definigdo. Abordam ainda o facto da
identificacdo dos individuos que possuem mais tendéncia a serem ajudados do que lesados em
testes ou tratamentos ndo deve ser exclusivo de rastreios, pois toda a atividade médica deve dar
maior relevo a fazer mais o bem do que o mal. Portanto, esta foi uma das grandes criticas
aplicadas a esta definicéo, tendo a mesma sofrido algumas modificagdes nos anos seguintes (9).
Decorria 0 ano de 2000, quando ocorreu a publicacdo do segundo relatério, pelo Departamento
de Saude do Reino Unido, no qual se propde uma nova defini¢cdo para ter em relevancia a
reducdo do risco e a escolha informada, sendo a mesma a seguinte “Um servigo de saude publica
no qual os membros de uma populacgdo definida, que ndo necessariamente percebem que estéo
em risco de, ou ja sdo afetados por uma doenca ou suas complicacgdes, é feita uma pergunta ou
oferecido um rastreio para identificar individuos que sdo mais propensos a serem ajudados do
que prejudicados por outros testes ou tratamento para reduzir o risco de doenga ou das suas
complicagdes.” (10).

Esta definicdo centra-se muito na populacdo que esta em riscou ou ndo, mas também no servico
de satde publica que Ihe é prestado para melhorar a sua satde. E aqui de destacar o foco dos
rastreios como o de tentar “cobrir” o maximo de individuos e de enfatizar os beneficios dos
rastreios, para que assim sejam insignificantes os efeitos adversos dos mesmos (10). Esta
definicdo veio assim, colmatar tanto as lacunas como as criticas que tinham sido feitas a
definicdo anterior, sendo muito mais explicita, inclusiva e abrangente.

Apds 6 anos, seria entdo o ano de 2006, que a OMS publicou sob o titulo Epidemiologia Bésica-
Segunda Edicao, uma definicdo de rastreio, a qual diz que “E um processo que utiliza testes em
larga escala para identificar a presenca de doencas em pessoas aparentemente saudaveis. Os
testes de rastreio ndo sdo utilizados para estabelecer um diagndstico, mas para determinar a
presenca ou auséncia de um fator de risco, 0 que requer acompanhamento individual e
tratamento. Como os participantes do teste s@o pessoas usualmente ndo doentes, é importante
que o mesmo ndo tenha a menor possibilidade de causar dano.” (11).

Com esta publicacdo, tocou-se num ponto fulcral que ndo se tinha abordado nas outras
definicBes. Todas as anteriores abordavam as temaéticas da identificacdo precoce de alguma

patologia, mas esta definicdo para além de tocar nesse ponto, ainda se refere ao facto de que o
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rastreio ndo deve causar nenhum tipo de dano a quem o faz, e este € um ponto muito forte para
a populacdo rastreada, pois vai fazer com que haja maior adesdo. Apos esta definicdo foi ainda
explicitado que um rastreio, pode ainda identificar a alta exposicao a certos fatores. Como por
exemplo “Amostras de sangue de criancas, caso vivam em areas em que as tintas apresentam
alto teor de chumbo, podem ser rastreadas para verificar a presenga de chumbo.” (12).

Mais recentemente, em Agosto de 2018 e segundo o Comité Clinico da Comissdo Permanente
de Rastreio e a OMS, surgiu o seguinte significado “Identifica¢do presumivel de individuos nido
reconhecidos com a doencga por meio de exames ou outros procedimentos que possam ser
aplicados rapidamente. O rastreio é destinado a todas as pessoas, numa populacdo-alvo
identificada, que nédo apresentam sintomas da doenca ou condicdo, sendo assim rastreada. O
processo pode identificar:

* uma anomalia pré-doenca

* doenga precoce

* marcadores de risco de doenga” (3).

Esta definicdo mais recente vai mais uma vez ao encontro da anterior centrando-se na
descoberta da doenca que ndo era visivel, por ser assintomatica ou pelo facto de o individuo
n3o realizar exames. E ainda de destacar o facto da precocidade que os rastreios vieram trazer
na descoberta de doencas que estdo em estadios iniciais ou até ao estado de se tornarem
marcadores de risco de uma patologia.

Tal como descrito anteriormente, as definicdes de rastreios foram evoluindo definicdo apds
definicdo sempre com boas progressdes e com as devidas colmatacées, ou seja, a evolugado foi
no sentido positivo e bastante construtivo. O objetivo foi desde cedo passando pela identificacéo
de patologias numa fase pré-clinica, que, por conseguinte, faria com que existisse uma taxa de
cura muito maior. Foi esta busca incessante, que tornou possivel chegarmos a atualidade, com
uma definigdo tdo completa quanto possivel e que envolvia 4 condi¢des que estariam satisfeitas,
sendo elas a disponibilidade de formas aceitaveis, simples e validas de testes que, por
conseguinte, trariam a descoberta de mais tratamentos eficazes, o estabelecimento de um bom
esquema de rastreios e 0 amplo acesso a cuidados de saude (13). As primeiras definicbes eram
bastante simples, focando-se em aspetos relacionados com o diagndstico precoce de doencas,
contudo, em 1968 houve uma revolugdo nestas definicdes com o aparecimento de Wilson e
Jungner que criaram uma lista com os critérios para serem aplicados num rastreio a uma certa
populacgéo e posteriormente a selecdo das condigOes para a implementacao deste tipo de teste,
com base na detecdo precoce e a disponibilidade de tratamento adequado. Apesar desta grande

evolugédo nem todas as lacunas tinham sido colmatadas, s6 em 2000, aquando da publicacdo do
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segundo relatério, pelo Departamento de Saude do Reino Unido é que foi explicito o facto de
num rastreio ndo se puder causar dano ao individuo que estava abrangido pelo mesmo, bem
como, o de estes abrangerem as populagdes que ndo saberiam de antemdo que possuiam certa
patologia. A partir destas grandes mudancas, a evolucdo das defini¢cdes foi apenas em casos
pontuais. Com a avanco dos tempos muitos foram os avancos a nivel mundial, mas
principalmente ao nivel da medicina, fazendo com que o topico sobre os rastreios se tornasse
muito controverso, mas também cada vez mais importante e crescente, € com esta evolucdo na
medicina que apareceu a sequenciacdo do genoma humano, ressurgindo assim uma outra area
para rastrear e mais um ganho de salde para a populacdo. Contudo o que é tecnologicamente
possivel e os servicos disponiveis sdo dois pesos de uma balanca bastante desequilibrada,
havendo uma grande presséo para a implementacdo e ampliacdo de rastreios nesta area, muitas
das vezes antes que a regulamentacdo esteja em vigor (14). E de esperar que apesar de toda o
debate em relacdo a este setor dos rastreios, haja uma evolugéo bastante favoravel como existiu
ao longo das defini¢cdes para que assim se evolua cada vez mais e haja um maior combate a

doenca.
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3 Principios da detecéo precoce de doencas

Apesar dos critérios de Wilson e jungner, Criados em 1968, ainda serem aceites hoje como
“classicos”, muitos autores tentaram colmatar/acrescentar o que faltava nos critérios dos

mesmos, surgindo a lista seguinte (14).

3.1 Condicao

A condicdo deve ser um ponto considerado relevante, devido a ter de existir um
reconhecimento precoce do estadio latente. Deve ainda haver um conhecimento da histéria
natural adjacente a condicdo, incluindo o estudo do desenvolvimento da doenca latente ou da
ja declarada (3). O marcador de risco para uma certa doenca ou até mesmo para a doencga que
vai ser rastreada deve ser bem definido, assim a epidemiologia da doenca na populagéo deve
ser conhecida, incluindo-se neste ponto o conhecimento da incidéncia, prevaléncia,
mortalidade, morbilidade e a sobrecarga da doenca por sexo e idade. A prevaléncia da doenca-
total de casos (novos e antigos) da doenca em estudo numa populacdo, podendo ser num dado
momento se estivermos a falar de uma prevaléncia instantanea ou durante um determinado
periodo de tempo se estivermos a falar de uma prevaléncia de periodo- deve ser conhecida pois
é importante para a interpretacdo dos resultados e a mesma afetara o valor preditivo positivo.
Devem estar disponiveis alguns conhecimentos relevantes como o das relagcBes entre 0s
marcadores de risco para a doenga, o periodo de laténcia da patologia e o estadio assintomatico
precoce. A relacdo entre o marcador de risco e a doenca deve ser causal, devendo existir, assim,
uma relacdo que se traduz pelo facto de se existir uma diminuicdo do marcador de risco ird
existir também diretamente uma diminuicao na probabilidade de vir a desenvolver a doenca ou
uma melhoria na patologia (3).

Os fatores socioecondmicos tém uma condi¢do que tem demonstrado grande impacto nos
rastreios, estes fatores estdo intimamente relacionados com a sofisticacdo da populacdo em
risco, como por exemplo, consciencializa¢do, educacédo, disponibilidade médica. Para além
disto é de realgar que o ambiente sociocultural também possui uma grande influencia como as
crencas e valores, conhecimentos, sendo preponderante na tomada de decisdes sobre fazer um
rastreio (15). Conclui-se que em sociedades desenvolvidas tem existido um declinio na doenca
e um aumento na detecdo em estadios iniciais da mesma, ja nos paises menos desenvolvidos as
doencas transmissiveis ainda possuem um grande relevo e o diagndstico de doenca permanece
ainda ser feito muito tarde, assim a detecdo precoce apresenta problemas diferentes consoante
se trate de um pais desenvolvido ou néo (2).
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3.2 Rastreio

Relativamente ao rastreio realizado, 0 mesmo deve ser adequado e deve ser o ideal para a
populacdo alvo. Os individuos que tenham j& sido identificados com uma determinada
patologia, devem ter um tratamento aceite pelos mesmos (3).

O rastreio deve ser um teste com uma grande precisdo-capacidade de um teste para replicar 0s
mesmaos resultados quando repetidos varias vezes-para que haja uma identificacdo das pessoas
que tém a doenca e a exclusdo das que ndo a possuem. Este tipo de testes deve ser capaz de
detetar o estadio inicial da doenca, bem como a maioria das pessoas com a doenca ou o fator e
risco (alta sensibilidade- capacidade de um teste para identificar como doentes, 0s individuos
que de facto estdo doentes) e excluir os individuos que ndo possuem a doenca ou o fator de
risco (alta especificidade- capacidade de um teste para identificar como ndo doentes, 0s
individuos que de facto ndo estdo doentes). Se o teste der negativo, deve mostrar que a doenca
ndo esté presente (valor preditivo negativo- traduz o grau de confianga num resultado negativo,
ou seja, traduz a proporcéo de individuos verdadeiramente ndo doentes, no total de identificados
como tal), contrariamente se o teste for positivo deve mostrar que a doenca esta presente (valor
preditivo positivo- traduz o grau de confianca num resultado positivo, ou seja, explicita a
proporcao de individuos verdadeiramente doentes no total de identificados como tal). Este tipo
de teste deve ser relativamente rapido de execucdo e interpretacdo, sendo muito confiavel,
devido aos resultados serem bastante consistentes quando utilizado em grandes populacdes,
devendo ainda mostrar resultados reprodutiveis. Se existirem danos causados, 0s mesmos
devem ser imediatamente comunicados e reconhecidos, devendo ser tomadas medidas que
diminuam este tipo de danos. Ao nivel da cut-off, a mesma deve ser bem definida para que haja
uma boa determinacdo de um teste positivo ou de um teste negativo, ja as distribuicdes dos
valores do teste na populagéo alvo deve ser conhecida. Nao deve ainda ser esquecido todos 0s
problemas referentes a um rastreio, que pode afetar a aceitabilidade da populagéo alvo, como a
facilidade, risco real e conhecido, desconforto. O rastreio deve assim, respeitar a
confidencialidade dos individuos, tal como deixar que haja escolha de cada um, respeitando as
suas preocupagcdes. E bastante importante salientar que um rastreio ndo deve ser exclusivo para
um certo tipo de individuos, contrariamente, 0 mesmo deve ser aplicado a qualquer etnia, classe
social e local de residéncia, seja num meio rural ou numa grande cidade (3,12).

Por fim, deve existir um programa de acompanhamento firme se existir um resultado positivo

num rastreio realizado por um individuo, este acompanhamento deve ser parte integrante do
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programa de rastreio implementado. Para a avaliacdo, diagndstico, apoio e intervencao aquando
de um resultado positivo, devem existir certas diretrizes por base (3).

3.3 Avaliacdo e tratamento

Na avaliacdo de um rastreio, deve existir um programa de acompanhamento firme se existir um
resultado positivo num rastreio realizado por um individuo, este acompanhamento deve ser
parte integrante do programa de rastreio implementado. Para a avaliacdo, diagndstico, apoio e
intervengdo aquando de um resultado positivo, devem existir certas diretrizes por base bem
como politicas de melhores praticas (3).

Nos dias de hoje, existe evidéncia de que se existir uma intervengdo precoce, 0 tratamento sera
mais eficaz do que o tratamento num estadio posterior sem um rastreio anteriormente. Assim,
deve existir recursos e capacidade de trabalho, tal como instalacbes médicas disponiveis para
dar apoio e tratamento a todos os que tenham um rastreio positivo. O tratamento deve ser

acessivel a qualquer individuo que tem a doenca ou a condic¢éo reconhecida neste rastreio (3).

3.4 Programa

E essencial tomar certas providéncias quanto a um programa de rastreio, pois 0 mesmo é
oferecido a pessoas saudaveis ou aparentemente saudaveis, tendo 0 mesmo um potencial de
causar dano maior do que se as pessoas ndo participassem no mesmo. Deve existir, assim, uma
grande clareza para 0s ensaios clinicos, ou revisdes constantes dos mesmos, para que tenham
uma qualidade elevada e assim haja beneficio de um rastreio sobre uma doenca (morbilidade e
mortalidade) ou a reducdo da gravidade da doenca com o tratamento. Tanto as evidéncias para
uma melhoria numa patologia se for detetada precocemente através de rastreios, bem como a
avaliacdo de danos e beneficios num teste destes, juntando ainda uma andlise detalhada dos
niveis de morbilidade e mortalidade, faz com que estes beneficios sejam comparados com 0s
custos financeiros e os humanos como por exemplo, desconforto, ansiedade, diagnostico
excessivo ou até mesmo tratamento excessivo para que haja uma implementacdo correta de um
rastreio (3).

As instalagBes onde ird ocorrer o rastreio devem ser as adequadas, bem como a politica acordada
com a populagdo a rastrear. Deve existir um equilibrio entre o custo utilizado, aquando a
descoberta da patologia e as despesas utilizadas no atendimento médico. E provavel que o custo
dos cuidados médicos seja mais economico do que 0 custo de um rastreio numa comunidade,

pois serdo encontradas ainda mais pessoas a necessitar de tratamento, contudo é de realgar o
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facto de apesar de um rastreio ser muitas das vezes anti-econémico, poderdo existir certos casos
em que haja uma mudancga no paradigma como por exemplo uma infestagdo de helmintas- antes
de infetarem pessoas, produzem ovos ou larvas no meio ambiente- pode ser muito abrangente
numa populacdo e sem um rastreio anterior podera ser este 0 caminho, pois ndo sera necessario
um teste preliminar devido a ser quase certo o seu diagnostico (16). Quanto as conclusfes
retiradas dos casos descobertos, devem realizar-se hum processo continuo e ndo num caso
pontual (3).

Relativamente aos constituintes de um rastreio, deve existir uma populagédo alvo bem explicita
que deve ser bem definida e posteriormente convidada para participar no rastreio, 0 mesmo
deve oferecer mais beneficios do que danos a populacdo abrangida neste programa, a mesma
deve ser clarificada quanto aos beneficios e maleficios de um rastreio para que assim tenham o
livre arbitrio de escolher se querem ou ndo participar no mesmo. O programa de um rastreio,
na sua esséncia deve ser socialmente, eticamente e clinicamente aceitivel tanto pelos
profissionais como pelos utilizadores dos rastreios. Seguidamente deve existir uma avaliagdo
ao nivel da investigacdo se existirem individuos com testes positivos e posteriormente devem
existir algumas escolhas disponiveis para estes individuos. J& o intervalo num rastreio sera tido
em conta através de evidéncias ao nivel histérico da patologia desde a fase de laténcia até a um
nivel mais avancado. Os individuos que possuem um resultado positivo tém duas vias de
investigacdo, a primeira é a de determinar se elas tém a doenca e a segunda é se possuem 0
marcador de risco para a patologia, posteriormente serdo encaminhados para profissionais
especializados na patologia em questdo, para que hajam resultados muito favoraveis (3).

Para uma melhor sintese e destacamento dos pontos mais essenciais relativos a um rastreio é de

destacar o quadro abaixo:

Tabela 1- Critérios de um programa de Rastreio
[Adaptado de (3)]

e Responder a uma necessidade conhecida;

e Ser clinicamente, eticamente e socialmente aceitavel pelos profissionais de saide e

utentes;

e Possuir uma definicdo clara e bem definida dos objetivos do programa e dos

beneficios esperados para a saude da populacéo;
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e Possuir evidéncia cientifica da sua eficécia;
o Identificar a populacéo alvo que beneficiara do rastreios;
e ldentificar inequivocamente e cut-off;

e Assegurar a disponibilidade de infraestruturas, instalagbes adequadas para a
implementacdo do mesmo;

o Expor as medidas de custo-efetividade que cativem os utentes para aderirem ao
programa;

e Ter um sistema bem organizado que controle todos o0s passos do rastreio para que
haja uma minimizagdo dos potenciais riscos;

e Possuir um banco de dados, o qual possui dados atuais retirados do rastreio, como
registo populacional, enviar convites para o primeiro rastreio e relembrar quando
existem rastreios repetidos, bem como registar algumas anormalidades e o0s
resultados da morbilidade e da mortalidade;

e Promover a igualdade de acesso a toda a populacdo e garantir que os beneficios

suplantem os danos potenciais, sejam eles psicoldgicos, fisicos, sociais.

E de realcar o diagrama seguinte que aborda as vérias etapas do processo de rastreio, para que

assim tenhamos um teste com mais sucesso e qualidade (3).

*Recrutamento-A
populacéo é encorajada
a participar;

* Rastreio- Populacéo
direcionada e que ira
participar no programa;

* Avaliagdo- Populacéo
rastreada que necessida de
uma avaliacéo adicional;

« Diagnostico- Avaliacdo dos
participantes diagnosticados com a
doenca ou condicéo;

* Resultados- Reducéo da mortalidade e
da morbilidade da doenca.

Figura 1- Etapas do processo de rastreio
[Adaptado de (3)]
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4 Tipos de rastreios

Como se sabe 0s rastreios sdo um método tdo vasto, que se realizaram algumas divisdes sobre

0 mesmo, devido a possuirem cada um, um objetivo especifico (2,12).

4.1 Rastreio seletivo

Muitos rastreios seletivos implementados ja possuem uma longa data, estando assim bem
estabelecidos, os mesmos podem ser utilizados de formas variadas desde testes individuais até
a uma quantidade relativamente grande oferecida a uma populacdo. Do ponto de vista
econdmico a juncdo de varios testes num sé exame acarreta muitos beneficios, desde que os
mesmos tenham sido comprovados individualmente como fidedignos. Contudo, e na prética
nem sempre € viavel a combinacdo de varios testes, por exemplo quando cada teste apenas €
considerado razoavel, rendendo apenas em certos grupos populacionais selecionados de
diferentes ocupac0es, sexos e idade (2).

Assim, o “rastreio seletivo”, é utilizado para grupos de alto risco, podendo ainda ser empregue

em larga escala, como por exemplo a pessoas que trabalham em fundicdes (2,12).

4.2 Rastreio Multiplo ou em Multiface

Deve-se ainda abordar o “rastreio multiplo ou em multiface”, no qual existiu a aplica¢@o de dois

ou mais testes na mesma ocasido, num grande grupo populacional (2,12).

4.3 Rastreio em Massa

O mesmo é considerado um rastreio populacional de larga escala, traduzindo uma situacédo, em
que ndo haja a selecdo de grupos populacionais (2,12).

Dentro deste tipo de rastreios temos o0s rastreios de saude publica em massa, 0s quais,
recentemente tém vindo a alargar as suas atividades para o publico em geral deixando de ser s6
realizados em centros de salde. Este tipo de rastreios é oferecido em clinicas ad hoc, os quais
séo realizados por trabalhadores auxiliares, sendo os resultados positivos no geral. Apesar do
que foi referido anteriormente, esta abordagem gerou algumas dificuldades, sendo que
atualmente tem diminuido a sua popularidade, deixando de ser utilizado como um meio para a

detecdo precoce (2).
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4.4 Vigilancia

Um terceiro método de rastreio € o de se realizar uma abordagem individual por oposicao ao
rastreio em massa. A primeira vista sdo poucas as diferencas entre uma boa pratica clinica e
este tipo de rastreio. Temos o exemplo de um médico que examina os resultados das analises
clinicas, relativos aos parametros bioquimicos, mas também a urina, e ainda analisa a pressao
arterial ou até mesmo o seu peso corporal, sem que tenha existido algum motivo para suspeitar
de uma patologia associada a estes parametros, ou seja, 0 médico apenas faz algumas anélises
de rotina. Apesar da solicitacdo destes exames, 0 médico pode ainda solicitar a analise a
hemoglobina ou um eletrocardiograma, no qual possa haver a intervencdo de um técnico
especializado, considerando-se assim, que haja um rastreio multiplo, podendo o mesmo ser
seletivo ou ndo, de acordo com o facto de ser o paciente que se queixa de alguma coisa que é
posteriormente examinada ou se 0 médico toma algumas precaucdes relativamente a alguma
patologia. Coloca-se entéo, agora a questdo sobre as diferencas entre este tipo de rastreio e a
boa pratica clinica que um médico deve adotar. No primeiro ponto, o paciente que é examinado,
esta teoricamente bem, ndo se queixando de alguma patologia para o qual vai fazer o rastreio,
enquanto que no segundo ponto o paciente dirige-se a0 médico ja com uma queixa.
Relativamente a parte econdmica, existem claras diferencas ao nivel das instalacdes, técnicos
auxiliares, tempo, registos se o objetivo é a aplicacdo de rastreios seletivos, ou se existe uma
aplicacdo de alguns exames para um paciente que apresenta queixas. Com o desenvolvimento
da assisténcia médica, existem claras vantagens nesta forma de rastreio, juntamente com o a
boa comunicacdo entre 0 médico e os técnicos evitar-se-ia as dificuldades na obtencdo dos

resultados dos rastreios (2).

4.5 Rastreio em pacientes hospitalares

E considerado uma forma de rastreio particular, incluindo uma populago bastante especial, que
sdo 0s doentes hospitalizados. Sdo trés os aspetos a considerar neste tipo de rastreio. Em
primeiro lugar, tanto os pacientes externos como 0s internos, séo considerados populacdo de
alto risco, devido ao facto de muitas deles possuirem diabetes mellitus, glaucoma, cancro do
colo do utero e muitas outras patologias. Em segundo lugar, os doentes chegam ao hospital com
um diagnostico que pode estar em duvida ou até mesmo errado, por este facto é normal solicitar
alguns exames sequenciais, dependendo do resultado do exame anterior. A também solicitagdo
de analises laboratoriais a certos parametros bioquimicos pode ser considerado um tipo de

triagem que pode comprovar a sua eficécia, devido a evidéncia de as mesmas levarem a certos
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diagndsticos que podiam ser atrasados ou completamente perdidos. Este tipo de anélises seja
ao nivel sanguineo, seja ao nivel da urina, tem vindo a tornar-se bastante viavel na
automatizacao do laboratorio. Este método pode ser muito mais econémico do que o método
mais tradicional com as solicitacfes em laboratorios em série. Por ultimo, com a realizacéo de
varios exames pode existir um ganho econdmico no internamento hospitalar. Tanto num
processamento mais rapido médico como na triagem dos pacientes, podendo vir a minimizar os

custos ao nivel do internamento hospitalar (2).

4.6 Rastreios na Industria

As populacbes industriais podem oferecer vantagens especiais para a triagem, especialmente
em paises industrializados, onde n&o ha servico universal de medicina. E importante destacar
que os rastreios na industria podem ser de dois tipos, um € utilizado para a detecdo precoce de
doencas que possam prejudicar a eficiéncia de um trabalhador e o outro tipo é utilizado para 0s

riscos industriais especiais (2).
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5 Erros nos rastreios

Neste contexto de rastreios, é de destacar que se devem evitar equivocos relativamente aos
valores preditivos, sensibilidade e especificidade. Ao haver um conhecimento rigoroso destes
pardmetros ira ocorrer uma melhor interpretacdo por parte dos médicos e uma menor
deturpacdo. Relativamente a especificidade e a sensibilidade, devem apenas ser utilizados a
qguando da descricao dos atributos de um teste relativamente a um padrdo de referéncia, ja os
valores preditivos serdo mais utilizados no contexto real de um rastreio. Os valores preditivos
podem possuir valores elevados e nesse caso para a toma de decisdes utiliza-se a especificidade
e a sensibilidade, se os valores preditivos ndo forem elevados podera existir um ajuste com a
sensibilidade e a especificidade.

Com base nos valores do valor de referéncia e no rastreio, os individuos seréo atribuidos a cada
uma das quatro células marcadas com as respetivas letras de “a” a “d” como ilustrado na figura
2, de acordo com o facto de eles terem ou ndo a condi¢do que os ira caracterizar relativamente
ao padréo de referéncia, ou seja, se no rastreio for obtido um resultado positivo, entdo o
individuo terd essa condicao, se tiver um resultado negativo 0 mesmo néo possui essa condicao.
Quanto aos valores preditivos, especificidade e sensibilidade podem ser calculados a partir de
cada uma das quatro células, para além deste calculo podem aparecer em percentagem, sendo
que o intervalo de confianca deve ser de 95% quando estamos perante um rastreio. Deficiéncias
no valor de referéncia, ou no préprio rastreio podem colocar em causa 0s valores que séo
posteriormente introduzidos em cada umas células, assim os valores de cada célula irdo
depender do tipo de rastreio e da prevaléncia da patologia que é analisada. Devido a essa
complexidade é necessario entdo, validar tanto o rastreio, bem como o padrdo de referéncia,
para além destes pontos pode ainda ser necessario o rigor do rastreio e por fim garantir que
existe uma correspondéncia entre as amostras que foram utilizadas para avaliar o rastreio e
aquelas que foram rastreadas posteriormente. E de salientar que n&o se pode inferir o valor da
sensibilidade, especificidade ou valores preditivos a partir das informac6es obtidas de cada um
dos outros, portanto é importante analisar e avaliar as distin¢gBes entre os usos devidos e
indevidos de cada um deles, tendo ainda como base algumas informac6es como o valor de

referéncia e o valor de cada uma das células (17).
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Resultados de um

rastreio

a N ) _ .
3 b Entrada da linha que determina
Positivo Verdadeiros Falsos <:| o valor preditivo positivo
Positivos Positivos
\_ AN _/
é N )
Negativo c d Entrada da linha que determina
Falsos Falsos :11 o valor preditivo negativo
Negativos Negativos
NS A\ J

L]

Entradas da coluna que

L]

Entradas da coluna que
determinam a sensibilidade

determinam a especificidade
Figura 2- Diagrama que indica como se calcula a sensibilidade, especificidade e os
valores preditivos positivos e negativos
[Adaptado de (17)]

Relativamente as definicdes referidas anteriormente e comecando pela sensibilidade, a mesma
pode ser explicita de varias formas como a de detetar os verdadeiros positivos num rastreio, ou
ainda refletindo a capacidade de um teste de identificar corretamente todos os individuos com
a patologia que esta a ser analisada. Cada uma destas defini¢cdes é bastante precisa, contudo
muitas das vezes sdo erradamente interpretadas, pois cada uma explicita corretamente dois
contextos fundamentalmente diferentes. Num primeiro momento, apenas sdo avaliados 0s
individuos que possuem um valor positivo para o valor de referéncia, sendo posteriormente
analisados em termos de valores positivos e negativos para esse rastreio, determinando assim a
sensibilidade do teste. Num segundo momento, o foco deixou de ser quando da positivo no
valor de referéncia para quando da valor positivo no rastreio para aquela doenca, aqui
estabelece-se uma relacdo entre os individuos terem tido resultados positivos no teste, mas nao
terem a condi¢do analisada. Este segundo momento refere-se ao valor preditivo positivo,
expresso de uma forma distinta, na primeira situacéo € o proprio rastreio que ¢ avaliado, través
do seu desempenho em relacdo a um valor de referéncia, focando-se assim em saber se as bases
daquele rastreio sdo satisfatorias ou ndo, ja na segunda séo avaliadas as pessoas que integram o
teste, existindo aqui um foco na utilidade pratica do rastreio na sociedade. Tal como indicado

€9 (1P

na figura 2 a sensibilidade tem em conta as células “a” ¢ “c”, o que tém como pré-requisito o
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facto de todos os individuos em estudo serem diagnosticados de acordo com o valor de
referéncia como tendo assim a patologia em estudo, contudo a mesma ndo tem em conta 0s
individuos que de acordo com o valor de referéncia nao tem a doenca, como esta explicito nas
células “b” ¢ “d”. Ja o valor preditivo positivo- precisdo dos resultados positivos de um rastreio-
localiza-se nas células “a” e “b”, referindo-se a precisdo do teste relativamente aos resultados
positivos do mesmo, estas células ndo incluem quaisquer individuos do rastreio que nédo
possuam a patologia (17) .

Focando agora no valor preditivo negativo e na especificidade, é de salientar no altimo
parametro e analisando as suas definicdes como a da capacidade de um teste de rastreio em
detetar um verdadeiro negativo ou identificar sem davidas um individuo que ndo possui a
doenca. Tal como nas defini¢bes de sensibilidade, nas defini¢cGes de especificidade podem ser
interpretadas de varias formas, sendo algumas delas de forma errada, pois existem dois
contextos distintos que sdo paralelos aos identificados para a sensibilidade. Relativamente a
especificidade e tal como indicado na figura 2 tem em conta as células “b” ¢ “d”, as quais t€ém
como pré-requisito o facto de todos os individuos em estudo serem diagnosticados de acordo
com o valor de referéncia como nédo tendo assim a patologia em estudo, contudo a mesma nao
tem em conta os individuos que de acordo com o valor de referéncia tém a doenca, como esta
explicito nas células “a” e “c”. Ja o valor preditivo negativo- precisdo dos resultados negativos
de um rastreio- localiza-se nas células “c” e “d”, referindo-se & precisdo do teste relativamente
aos resultados negativos do mesmo, estas células ndo incluem quaisquer individuos do rastreio
que possua a patologia (17).

Em sintese, tanto especificidade tal como a sensibilidade focam-se na precisdo de um teste de
rastreio, relativamente a um valor de referéncia. Pode-se dizer ainda que estes dois parametros
indicam a eficacia de um rastreio relativamente a um padrdo “externo” confiavel, ja o valor
preditivo positivo e o valor preditivo negativo mostram a eficiéncia de um teste para mostrar e
individualizar quais os individuos que possuem a doenca daqueles que ndo a possuem. Embora
se deseje rastreios com elevada sensibilidade e especificidade, estes parametros ndo podem ser
fatores de exclusdo ou de toma de decisGes em situacdes de rastreios. Para estas situacfes &
mais indicado o uso do valor preditivo positivo ou o valor preditivo negativo (17).
Relativamente aos erros encontrados em cada um dos parametros abordados anteriormente séo
muito diversos, ao comecar pela sensibilidade pode-se observar que tal como dito
anteriormente, a mesma ndo pode ser a base para a toma de decis6es, pois pode conter dentro
dos valores positivos alguns falsos positivos que aparecem nas células “b”, contudo esses

resultados ndo sdo contabilizados no calculo da sensibilidade, assim, por si s6 e mesmo que

24



haja uma alta sensibilidade num rastreio que deu positivo ndo se pode logo dizer que uma pessoa
possui aquela condicdo. Relativamente a especificidade tal como a sensibilidade ela ndo pode
ser decisiva para a toma de decisdes, pois pode conter muitos falsos negativos que podem ser
observados na célula “c”, pode-se também concluir que mesmo que haja uma alta
especificidade, ndo se deve de nenhum modo descartar decididamente a doen¢a a um individuo
(17).

Ao avaliar a importancia dos valores preditivos positivos e dos valores preditivos negativos
deve-se ter em atencdo alguns pontos como os encargos a longo prazo ou de imediato no sistema
de salde e ainda os efeitos psicoldgicos e do estado de saude dos utentes. Um valor preditivo
positivo alto é desejavel, traduzindo uma diminuicdo dos falsos positivos, de acordo com uma
diversidade de circunstancias, a primeira tera o intuito de quando existem custos e feitos
potenciais- ao nivel do servigo de salde, tempo, pessoal especializado ansiedade e desconforto
causado ao utente- sdo elevados. E ainda desejavel um valor elevado no valor preditivo positivo
quando um maleficio provindo da terapia de continuidade ou do diagnostico- infecgdo,
hemorragia- é elevado, mesmo havendo beneficios favoraveis no tratamento ou quando a
patologia rastreada ndo € fatal e progride de uma forma gradual. Assim, e nestas condicdes, 0S
resultados dos valores preditivos positivos estdo interligados com as complicacGes resultantes
do ato médico que esta por de tras do rastreio, aos cuscos ndo necessarios e por fim ao
tratamento muito excessivo. Ja um valor preditivo positivo moderado- com uma maior
proporcéo nos falsos positivos- € aceitavel em condigdes opostas aos valores positivos altos.
Nomeadamente em rastreios faceis, rapidos e baratos e que nao causem ansiedade ao individuo
em causa, nem haja a probabilidade de causar dano ao protege-los para a patologia a ser
analisada, mesmo que essa patologia ndo esteja presente, por exemplo quando erradamente um
utente é informado que possui doenga arterial periférica e que ird adotar alguns estilos de vida
ao nivel da alimentag&o saudavel e do exercicio fisico, apesar de ndo possuir esta patologia, ndo
fard mal algum a adogdo destes estilos de vida mais saudaveis. Relativamente aos valores
preditivos negativos e focando nos que sdo moderados, podem ser aceites se 0s niveis baixos
da patologia em questdo forem conhecidos como dubios e por consequéncia 0S rastreios
seguintes possam ser facilmente executados e planeados, ou se no decorrer do tempo, existir
uma resolucdo da patologia sem tratamento. Se por algum momento os valores preditivos
positivos e negativos forem muito altos, pode existir um ajuste com aumento ou diminuicao dos
pontos de coorte de uma varidvel continua ou através do ajuste dos componentes do rastreio,
por exemplo identificando populagcdes com um estado de saude pertinentes e com diferentes

regibes demograficas. Estas estratégias adquiridas resultariam em mudancas ao nivel dos
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valores da especificidade e da sensibilidade, o que se traduz mais uma vez por uma flexibilidade
ao nivel dos varios parametros abordados ao longo dos paréagrafos anteriores (17).
Em sintese, a tabela 4 traduz esquematicamente as defini¢des que integram a validade de um
rastreio:
Tabela 2- Validade de um teste de rastreio
[Adaptado de (12)]

=probabilidade de um teste dar
Sensibilidade positivo, entre individuos doentes-
al(a+c)
=probabilidade de um teste dar
Especificidade negativo, entre individuos ndo doentes-
d/(d+b)
=probabilidade de um individuo estar
Valor preditivo positivo doente, no total de individuos
identificados como tal- a/(a+b)
=probabilidade de um individuo néo
Valor preditivo negativo estar doente, no total de individuos

identificados como tal-d/(c+d)

5.1 Danos associados aos rastreios

Diariamente na pratica clinica realizam-se intervencfes que tém o intuito de beneficiar o
paciente, contudo algumas podem causar alguns danos. Estes tipos de danos seréo explicitados
nas proximas linhas, por exemplo quando se vai realizar uma intervengdo cirdrgica a um
paciente, contudo na pratica diaria clinica os riscos ndo sao tdo evidentes. Deve haver assim,
um equilibrio entre os danos e os beneficios dos rastreios. Para existir uma maior e melhor
geréncia dos danos que séo causados e posteriormente a explicitacdo dos mesmos aos pacientes,
0s médicos devem conhecer os varios tipos de maleficios, bem como a solucéo e adocéo de
estratégias para a resolucdo e diminuicdo de alguns danos aquando da realiza¢&o de um rastreio,
muitos pacientes podem sentir desconforto, ansiedade, arrependimento, outros ainda podem
ndo sentir nada, assim deve existir uma maior descodificagdo de alguns tipos de erros, bem
como a forma de se atuar nos mesmos e minimizar alguns riscos (18). Em sintese,

independentemente de o rastreio ser realizado de uma forma consciente e preventiva, €
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inevitdvel que alguns pacientes sofram alguns danos devido & natureza heterogénea do
seguimento da patologia e das limita¢Ges do rastreio e dos tratamentos. Nos rastreios, muitas
das vezes ocorrem resultados adversos devido a um grande numero de falsos positivos e de
sobre-diagndstico, tanto para o paciente como para 0 médico existem alguns desafios quando
ocorrem estes tipos de diagndsticos, tanto a nivel emocional como ao nivel clinico, cabe assim
ao médico juntamente com os pacientes a tomada de algumas decisfes para que ndo hajam
rastreios desnecessarios, estas decisdes tidas por parte de médicos e pacientes deve ainda ser
documentada (19).

Para existir uma detecdo precoce de uma doenca, o rastreio é definido como sendo um teste
bastante mais sensivel. A doenga que € caracterizada como tendo “um avango rapido”, pode ser
detetada antes mesmo da realizacdo de um rastreio, por ser uma doenca tida como doenca fatal
ndo ird intervir muito nos processos de rastreios. Contudo os rastreios podem ter um papel
fundamental na doenga dita como “lenta”, podendo ainda o tratamento ser fulcral em muitos
doentes que a possuem. Ja a doenca que ¢é “bastante lenta” na sua evolugdo, ndo necessita de
ser detetada pois ira existir uma outra patologia que matard a pessoa primeiro. Quanto as
doencas que ndo possuem progressdo, as mesmas tém um percurso um pouco diferente, ndo
havendo uma progressdo e por vezes até uma regressdo da patologia, por conseguinte ndo tem
de existir uma detecdo nem um tratamento. Embora haja alguma surpresa com a regressao de
alguns cancros, existe algum crescendo destes fendmenos. Para além de algumas regressdes em
certos cancros, também pode existir regressdes ao nivel de algumas doencas metabolicas como
em algumas doencas vasculares e na diabetes. Tanto as circunstancias dos individuos, bem
como a doenca em causa, fazem com que hajam certas proporgdes nas doencas tal como
resultados diferentes. As desigualdades nos estadios das doencas rastreadas e as variagdes
naturais das patologias fazem com que muitos casos sejam detetados através de rastreios sobre-
diagndsticados. Sobre-diagndstico é tido como a detecdo de alguma irregularidade ou até
condi¢do que em dltima analise ndo causam morte nem sintomas. Contudo existem algumas
dificuldades em casos individuais, ao nivel dos casos de doencas tidas como “bastantes lentas”
ou que “ndo possuem progressao” que S0 sobre-diagndsticados e que por conseguinte ndo sao
distintas das doengas tidas como “lentas”. SO através do seguimento a longo prazo é que devera
ser estimado o nimero de ocorréncias de sobre-diagnosticos (18).

Para um maior aprofundamento de tudo o que foi abordado anteriormente os proximos

parégrafos iram explicitar alguns dos danos associados aos rastreios realizados nos dias de hoje.
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5.1.1 Falsos Positivos

Quando existe um resultado positivo num rastreio, contudo o individuo ndo possui a doenga
(3). A juncdo de falsos positivos com outros resultados de rastreios sdo muitas das vezes
resultados superiores aos dos verdadeiros positivos. Pessoas com rastreios positivos para uma
certa patologia devem ser investigadas através de testes mais invasivos, para que, se ndo existir
a doenca, haja uma tranquilizacdo do individuo, mesmo que o tempo de espera seja algo que
cria muita ansiedade e stress. Individuos que num rastreio tenham um resultado falso positivo
irdo ficar bastante gratos se existir uma investigacdo detalhada em relacéo a este resultado para
que haja uma clara evidencia da presenca da doenga ou ndo. Apesar do paradoxo de ficarem
muitas das vezes prejudicados ao nivel psicoldgico devido a espera, por outro lado é um grande
alivio quando sabem que o resultado era um falso positivo. E muito importante salientar que
todo o cuidado é pouco, pois muitas pessoas ficam bastante frageis depois de terem ficado
feridas fisicamente em alguns exames, pois quando existe um falso positivo, existe uma procura
mais exaustiva para se perceber concretamente se existe de facto a doenga, como por exemplo
guando se faz uma bidpsia a mama pode ficar alguma cicatriz mais dolorosa ou quando se faz
uma colonoscopia, a mesma pode causar alguma perfuracdo intestinal ou até outras

complicagdes (18).

5.1.2 Falsos Negativos

Quando um rastreio tem um resultado negativo, mas o doente possui a doenca (3). Por norma,
apenas um grupo muito restrito de pacientes apresentam resultados negativos quando possuem
a doenca, este grupo de individuos quando sabe que no rastreio houve um resultado negativo
dao-se como satisfeitos, sem percecionar que sdo falsos negativos. Este resultado- falso
negativo-ocorre devido a rastreios que ndo séo tao perfeitos ou que possuem uma sensibilidade
inferior a 100%, ou seja, esse tipo de rastreios ndo é capaz de detetar certo tipo de patologias,
principalmente as que estdo num estadio precoce. A dita “doenga intercalar/intervalar” que se
manifesta entre rastreios englobando os dois os falsos negativos e algumas patologias que
possuem um avanco bastante rapido e que se desenvolveram apds um rastreio anterior, sendo
por isso ndo detetada nesse rastreio. Quando existe um diagndstico logo apos ter existido um

resultado negativo num rastreio é bastante provavel que tenha existido um falso negativo (18).

5.1.3 Sobre-diagnostico
Over-diagnosis foi reconhecido na segunda metade do século XX, devido a um grande
conjunto de rastreios para o cancro que foram implementados. No entanto, 0 mesmo sé recebeu

maior relevo a partir do século XXI, tanto para os prestadores de cuidados de satide bem como
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para os politicos. Esta tematica continua a ser bastante complexa de explicar a populacéo,
devido a um grande desconhecimento por parte dos mesmos. Tanto as populagdes bem como
alguns profissionais de saude possuem a ideia de que é preferivel a prevencao do que a cura,
para além disso o sobre-diagnostico possui uma ‘“auto-afirmagdo” de um ciclo positivo.
Partindo do pressuposto que se os individuos que ndo morreram no tempo decorrido de
acompanhamento, entdo eles irdo ser contabilizados na sobrevivéncia estatistica, ou seja, ird
haver uma taxa de sobrevivéncia inflacionada, o que corresponderd a um erro ao nivel das
consequéncias provindas do sobre-diagndstico. Por conseguinte esta taxa inflacionada, faz com
que se realizem mais testes e, por conseguinte, ainda mais sobre-diagnésticos. E de grande
relevancia alertar e consciencializar para este fenémeno, pois é uma das grandes consequéncias
inevitaveis da detecdo precoce de qualquer patologia. O sobre-diagnostico deve ser considerado
antes de qualquer teste de diagnostico que seja requisitado (20).

Esta temética pode ser tida como uma terminologia utilizada para explicitar, alguns casos de
cancro e condigdes encontradas que se forem tratadas, ndo se tornaram ameacas a vida. Assim,
ndo se referem a erros ou erros de diagnostico (3). O facto de existirem rastreios propicia a que
haja uma detecdo de certas patologias que ndo seriam detetadas de outra forma. Muitos dos
resultados positivos encontrados nos rastreios sdo devido a sobre-diagndsticos, ou seja, uma
patologia que é detetada segundo os critérios implementados atualmente, que ndo afetaria o
individuo na sua vida quotidiana. Para muitos procedimentos efetuados em rastreios, o sobre-
diagnostico é encontrado entre os resultados verdadeiros positivos- quando o resultado é
positivo e a doenca esta efetivamente presente e ao haver uma detecdo precoce faz com que
haja m prolongamento da vida- principalmente em grupos de baixo risco (18).

Os danos adjacentes ao sobre-diagnostico podem ocorrer ao nivel psicolégico, mas também
comportamental, consequéncias estas devido a testes consecutivos muitos deles invasivos,
tratamentos e até ao nivel financeiro do individuo e da sociedade. O excesso de tratamento,
derivado de consecutivos testes, pode levar a grandes problemas clinicos, que incluem a uma
escala mais grave, a morte do individuo pelos efeitos derivados dos tratamentos, como por
exemplo a um doente que possui sépsis devido a tratamentos de quimioterapia depois de um
sobre-diagndstico de cancro. Existem ainda alguns pré-requisitos a reter em relacdo ao sobre-
diagnostico, pois 0 mesmo é muito mais possivel de ocorrer quando existem evolucdes
heterogéneas de patologias, incluindo progressdes lentas ou até sem progressao de sintomas ou
morte. E ainda fulcral para o sobre-diagndstico que haja um teste que detete a fase assintomatica
precoce de uma doenga. Para que haja efetividade, o rastreio requer uma fase assintomatica

relativamente longa e tal como dito anteriormente que detete a condi¢do durante esse periodo.
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As diferencas encontradas na detegdo de casos sobre-diagndsticados varia de patologia para
patologia. Existem alguns fatores que fazem aumentar este tipo de danos como por exemplo
um aumento dos rastreios em grupos de baixo risco, implementacdo de rastreios de maior
sensibilidade para que haja um diagnéstico mais completo e sem erros, tendo sido requeridos
pelo doente ou pelo médico e por fim alguns incentivos monetarios, quando se pretende
aumentar o numero de rastreios. Pode ainda surgir quando se pretende incluir mais individuos
e por isso sdo modificados os critérios para uma doenca, sendo que € normalmente feito sem
que haja um beneficio descrito para os individuos que possuem uma doenga com base nos novos
critérios adotados. Na sequéncia do que foi dito anterior, foi demonstrado que muitas das

nefrectomias estavam relacionadas com o aumento de exames e ndo pelo cancro em si (20).

5.2 Outros danos psicoldgicos e fisicos

Recentemente, tém sido feitas algumas revisdes aos rastreios, nos quais se conclui que existe
menos énfase nos danos psicologicos do que nos danos fisicos, contudo pensa-se que isso se
deva a falta de evidencias nos danos psicolégicos, apesar do descrito acima, existem evidéncias
que mostram que os danos sobre os individuos sdo bastante menores do que os beneficios nos
rastreios. Quanto aos danos psicoldgicos, eles podem estar presentes entre varios individuos da
populacdo rastreada e pelo facto de existir este numero crescente ndo devem ser descorados
estes nimeros. Os danos psicologicos poderdo ir de leves a graves, podendo incluir, mas nao se
limitar a ansiedade, angustia e ainda pode levar a um decréscimo da qualidade de vida. Uma
forma de perceber como sdo cada um destes danos € conseguir perceciona-los e até qualifica-
los ao longos das varias etapas de um rastreio. Temos o0 exemplo de certos danos que ocorrem
no pré-rastreio, como por exemplo a ansiedade de puder existir um resultado positivo no
mesmo, pode ainda ocorrer alguma preocupacao quando ocorre alguma anomalia no rastreio ou
guando o mesmo da positivo, é ainda de esperar uma certa perturbagédo, quando apos alguma
investigacdo existe um resultado positivo que podera fazer com que os individuos achem que
podem ser “rotulados” por possuirem essa patologia. Devido ao facto de os rastreios levarem a
uma detecdo precoce de muitas doencgas é de bastante relevo perceber os efeitos, de um
individuo ser “rotulado”, contudo se existir um caso de sobre-diagndstico essa rotulagem sera
desnecessaria. Apesar de tudo o que foi dito anteriormente referente aos “rétulos” que sédo
colocados aos individuos é de evidenciar que 0os mesmos podem trazer beneficios a pessoa,
como por exemplo uma melhoria no estilo de vida. Ao existir uma avaliacdo dos danos

referentes aos rastreios é importante incluir também a magnitude dos danos psicoldgicos que
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vai desde a gravidade, passando pela consequéncia que faz na vida das pessoas e por fim na
duracdo, contudo como cada individuo pode possuir uma certa frequéncia nestes danos
psicolégicos é importante percecionar se 0s mesmos sdo leves, moderados ou graves. Deve
assim, existir um equilibrio entre os danos e os beneficios de um rastreio, para que assim haja
uma clara transmiss@o de informacao de cada um deles para os utentes por parte dos méedicos.
Destaca-se por fim o facto de, apesar de existirem alguns danos psicoldgicos menos graves e
que por isso poderdo ser considerados como ndo patologicos, isso ndo serd 0 mais correto pois
o sofrimento adjacente podera afetar muitas pessoas nao se devendo assim colocar de lado este
ponto ou considerar como insignificante. Outros danos psicolégicos mais graves podem estar
presentes num grupo restrito de pessoas ja pré-dispostas, salientando-se que as conclusdes
retiradas dos dois Gltimos casos descritos ndo devem ser de todo colocadas de lado, bem pelo

contrério (21).
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6 Exemplos ilustrativos de rastreios em doencas

Para existir um rastreio com sucesso € necessario que seja um teste de facil manuseio e simples,
contudo tem de possuir um bom potencial preventivo que so serd obtido num rastreio bastante
planeado, para além disto deve ser fomentado o profissionalismo, bem como a compreenséo do
propdsito por parte da populacdo, sem nunca esquecer 0s riscos e beneficios que o rastreio
acarreta. O préximo passo sera o de rever as evidéncias tal como as recomendacdes existentes,
bem como a partilha de informacdo entre paises (22). Neste caso 0s pontos chave serdo 0s
seguintes:
Tabela 3- Etapas a ter em consideracdo antes do planeamento de um rastreio
[Adaptado de (22)]

e Revisdo da literatura cientifica, bem como da incidéncia da doenca e
sobrevivéncia;

e Recolha de informacé&o sobre a disponibilidade e qualidade da cura oferecida;

e Explicitar o papel do rastreio no controlo das doengas;

e Analisar as experiéncias tidas nos outros paises;

e Compreensao por parte dos profissionais e pela populacdo sobre os riscos e
beneficios de um rastreio;

e Responsabilidade politica pelo processo relativo a um rastreio;

e Analise e revisao de diretrizes existentes;

e Disponibilidade para tratamentos caso haja um resultado positivo e
instalacdes adequadas;

e Avaliar os fatores que facilitam/dificultam a implementacéo de rastreios;

e Analisar o impacto economico e o custo-efetividade do rastreio.

Seguidamente passa-se para um planeamento mais alargado, focando-se na viabilidade dos
rastreios, juntamente com a organizacdo, a parte financeira e por fim o desempenho
profissional, sem nunca esquecer uma garantia efetiva de qualidade. PGs tomada a deciséo
politica da implementacao de um rastreio, 0 passo seguinte sera entdo, o planeamento, de modo
a cobrir toda as etapas do rastreio multidisciplinar e todos os aspetos que estdo relacionados
com a organizacgdo deste tipo de testes, de modo a que ndo hajam atrasos nem custos mais

tardios. Quanto a viabilidade dos varios modelos de rastreio, deve ser avaliada anteriormente
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aos estudos piloto realizados. O planeamento deve entdo incluir um grande desempenho
profissional, financeiro e organizacional, é ainda de reter que os planos iniciais de um rastreio,
devem incluir o tempo que € necessario para que haja a resposta as varias questdes que
necessitam de um maior desenvolvimento. Ao passar-se para a implementagdo do “rastreio-
piloto” deve-se selecionar uma ou varias regides que poderdo abranger este tipo de programa,
devendo ainda existir uma supervisdo para que todos os problemas que existiam nesta fase
sejam encontrados o mais cedo possivel e rapidamente resolvidos. Os resultados obtidos nestes
“rastreios-piloto” devem ser descritos na literatura cientifica e posteriormente divulgados para
todas as entidades competentes. Nesta fase piloto devem ser tidos em consideracdo 0s
orcamentos, a garantia de que haja uma fidelizacdo financeira, aptiddo de excluir mas
interpretacdes e por fim a publicacdo cientifica dos resultados. Posteriormente, todos 0s pontos
abordados anteriormente terdo de ser transpostos para o tamanho de um programa de rastreio,
deixando de ser um “rastreio-piloto”. Uma comunica¢do concisa e eficaz ira ajudar a que a
populagéo sinta confianca relativamente aos rastreios. Assim, existem alguns pontos chave que
serdo necessarios implementar como os de contratar e definir equipes nacionais, regionais e
locais, dando-lhes algumas responsabilidades relativas ao rastreio, para além deste ponto é
necessaria a criacdo de infraestruturas qualificadas para tal e identificar possiveis obstaculos
que poderdo ocorrer na implementacdo. Deve ainda, neste ponto, existir uma gestdo
multidisciplinar de casos juntamente com um treino especial nos centros de referéncia, sem
nunca esquecer a existéncia de um sistema abrangente que cobrira todas as etapas do rastreio e
que tera toda a informagao Gtil. E necessario que haja uma colaboragio entre os rastreios e 0
tratamento que serd posteriormente necessario, para além disto € importante que existem
garantias de qualidade técnica, uma diminuicdo das barreiras a participacéo e por fim confianca
na populagdo. O passo seguinte sera o de existir uma geréncia de grande qualidade, requerendo
uma supervisdo continua e relatorios cientificos rigorosos. Deve ser dado atencdo ao
desempenho obtido em cada etapa do rastreio, desde as informacdes relativas dos convites a
populacdo até ao desempenho propriamente dito do rastreio, passando pela analise das
anomalias, diagnostico e tratamento necessario, apés ter existido um resultado positivo. Em
sintese, 0s pontos chave desta etapa serdo a supervisdo de todas as etapas sem excecdo,
capacidade de excluir mas interpretacdes, supervisdo dos beneficios e danos e por fim a
publicacdo de todos os resultados obtidos nesta etapa. O ultimo ponto a abordar serd o da
sustentabilidade, a mesma é necessaria para que se atinja o impacto maximo que o rastreio pode
ter sobre uma doenca numa populacao, isto ird fazer com haja uma ajuda financeira que seja

continua e adequada, para que assim haja um rastreio com alta qualidade continua, mas também
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é essencial que haja um apoio por parte da sociedade, uma comunicagdo do desempenho obtido
e por fim um impacto do programa. Isto tudo ira entdo requerer, uma avaliacéo a longo prazo,
estudos bastante planeados que possuam testes com alta qualidade e um acompanhamento dos
resultados dos rastreios. Portanto, os pontos a focar neste ponto sdo a comunicacgao precisa e
acessivel a populacéo, confianca na mesma, uma grande organizagdo e por fim garantir recursos
financeiros (22). Visto que nos pontos anteriores houve uma abordagem a detecdo precoce da
doenca, desde as suas definicGes até aos erros associados a mesma, pensa-se que seja agora

necessario abordar situagdes mais particulares com alguns exemplos ilustrativos.

6.1 Retinopatia Diabética

A retinopatia diabética, € a complicacdo provinda da diabetes mais recorrentemente
identificada, estatisticamente em Portugal existem 250 mil diabéticos tipo 2 com esta
retinopatia em varios estadios. E de evidenciar que o numero de rastreados para a retinopatia
diabético tem vindo a aumentar ao longo dos anos. Segundo Despacho n.° 4771-A/2016 do
Diario da RepuUblica de 7 de Abril de 2016, os rastreios de base populacional permitem o
controlo de muitos fatores de risco, bem como a promocéo da literacia em salde, destaca-se
ainda a identificacdo de lesdes que antecedem situacGes malignas ou ainda estadios iniciais de
uma patologia, através do diagnostico precoce juntamente com técnicas de terapéuticas menos
invasivas e agressivas, melhorando assim a saude de cada individuo. Assim, em virtude destes
avancos na salde, nomeadamente na diminuicdo nos custos econémicos que 0s rastreios de
base populacional- por exemplo cancro da mama, cancro do colo do Utero, cancro do colon e
reto, retinopatia diabética- proporcionam juntamente com mais beneficios e estratégias
internacionalmente aprovadas, com garantia de igualdade aos utentes do Servico Nacional de
Saude, ocorreu a determinacéo de que as administracdes regionais de saude devem promover
iniciativas no sentido de existir um aumento da adesdo da populagéo aos rastreios, garantindo
a sustentacdo da informacdo, mais precisamente ao nivel da importancia da precocidade da
doenca em fase subclinica, para além do referido anteriormente, as mesmas devem ainda,
semestralmente, elaborar um relatorio sobre a evolucdo dos rastreios de base populacional e a
cobertura dos mesmos na sua regido (23).

Visto que a diabetes € considerada como um grave problema de salde publica, devido a sua
elevada prevaléncia € muito importante que o Servigo Nacional de Saude, desenvolva grandes
esforcos neste sentido. Entre os grandes problemas desta patologia, podemos encontrar a

retinopatia diabética que leva a uma cegueira evitavel entre os 20 e 0s 64 anos, assim de acordo
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com 0 n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro é possivel
perceber que o rastreio da retinopatia diabética deve ser realizado em unidades de cuidados de
salde primarios, sendo que os individuos inscritos nas mesmas, tém de possuir diabetes, sendo
que sdo pontos de exclusdo: individuos com a diabetes e amaurose bilateral, pessoas com a
diabetes e com presenga numa consulta oftalmoldgica nos ultimos 6 meses, individuos ja
diagnosticados com retinopatia diabética, com exce¢do de doentes com retinopatia néo
proliferativa minima que devem repetir o rastreio anualmente e por fim doentes com a diabetes
cuja limitacdo funcional ndo permita a realizacéo da retinografia. O rastreio possui a frequéncia
anual para os diabéticos a excecdo de individuos com a diabetes tipo 1 que s realizaram o
rastreio 5 anos apds o diagnostico desta patologia e mulher diabéticas gravidas ou que desejam
engravidar, sendo que devem ser encaminhadas para consultas de oftalmologia, ja que a
primeira consulta deve ser antes de engravidar ou no primeiro trimestre. O rastreio deve ser
realizado principalmente por técnicos de diagnostico e terapéutica, sendo que o mesmo consiste
na realizacdo de 2 retinografias em cada olho, das quais resultardo imagens que sao
posteriormente arquivadas no Sistema de Comunicacao e Arquivo de Imagens. Apds a seriacao
nos centros de leitura automatica é possivel obter 2 resultados, o primeiro que mostra 0s
individuos tidos como normais, ou seja, que nao possuem lesGes de retinopatia diabética e que
sO serdo convocados para novo rastreio passado um ano e em segundo os doentes que possuem
uma retinografia anormal e que por isso sdo referenciados nos Centros de Leitura Humana e
Referenciacdo de Retinopatia Diabética, os quais possuem oftalmologistas que fazem o
diagnostico e estadiamento da doenca diabética ocular. E nos centros de Diagnéstico e
Tratamento Integrado que existe a convocatoria do individuo de acordo com o estadiamento (5
niveis) e os tempos recomendados que podem ir de consultas em menos de 2 meses até consultas
num tempo inferior a 15 dias, sendo a observacgdo nestes centros importante para existir uma
percecdo do grau de gravidade da doenca, o que poderd justificar um nivel superior de
intervencdo, fazendo com que haja a transposicdo para outro centro de Diagnostico e
Tratamento Integrado de grau superior. E de realcar que se o tempo de resposta for muito longo
nos centros especificos do tratamento vai existir a notificacdo do mesmo e assim a coordenagéo
do programa ira receber a notificacdo para que haja um agilizar de toda a situagdo e uma
deslocacdo para outro centro mais especifico. Deve ainda reter-se que um doente com diabetes
que tenha feito um tratamento dirigido para a retinopatia e que possua alta hospitalar, ira apenas
precisar de uma retinografia anual, entrando assim num programa de monitorizacéo, de acordo
com os cuidados de saude primérios. Segundo o n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n°

14/2012, de 26 de janeiro sdo definidos alguns indicadores para uma melhor monitorizacéo:
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“percentagem de diabéticos sujeitos a rastreio de RD no periodo em anélise
(rastreados/populacdo elegivel), percentagem de diabéticos elegiveis para rastreio, convidados
para realizar o rastreio de RD, no periodo em andlise (convidados/populacéo elegivel), taxa de
participacdo (rastreados/convidados), percentagem de leituras efetuadas face ao n° rastreados
no periodo em andlise, percentagem leituras automatizadas com resultado normal, percentagem
leituras positivas com referenciacdo face ao total de leituras, percentagem de doentes
referenciados por nivel de diferenciacdo de tratamento, percentagem doentes tratados face ao
n° referenciados no periodo em analise, mediana do tempo de espera para leitura, mediana do
tempo de espera para inicio de tratamento, percentagem de doentes com alta para monitorizagédo
no programa de rastreio, face aos casos que iniciaram tratamento, no periodo em andlise por
fim distribuicdo da populacdo diabética identificada por estadio de evolucdo da doenca” (24).
Apdbs a descricdo relativa ao rastreio da retinopatia diabética € possivel percecionar que o
mesmo estd dentro das regularidades que devem constar num rastreio. Primeiramente a
populacdo alvo ndo sabe de antemé&o se possui ou ndo retinopatia diabética, contudo sabe que
possui diabetes, estado assim conforme um dos pontos relatados nas varias definicdes de
rastreio. Para aléem deste ponto existe uma regularidade entre rastreios, neste caso anual, para
que assim haja a detecdo 0 mais precoce possivel. Por fim € ainda possivel perceber que quando
existe alguma demora nas consultas apés a descoberta de alguma anormalidade no resultado do
rastreio, os individuos séo transferidos para outros centros que sejam mais rapidas, existindo
uma notificacdo do mesmo. Conclui-se assim que este rastreio estd dentro de todos 0s
parametros necessarios para ser considerado um rastreio valido. Para uma melhor sintese de

todos os passos abordados anteriormente segue-se uma imagem esquematica do algoritmo:
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Figura 3- Algoritmo das vérias etapas de um rastreio de retinopatia diabética
[Retirado de (24)]

6.2 Testes rapidos (testes “point of care”) de rastreio de infecdes por VIH,
VHC e VHB nas farmécias comunitarias e nos laboratorios de patologia

clinica/anélises clinicas
Tal como descrito no Despacho n.° 2522/2018 publicado no Diario da Republica, 2.2 série —
N.° 50 — 12 de margo de 2018, a infecdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH)
representa um grande problema de sadde publica tanto na Europa como em Portugal, pensa-se
que certa de 15% da populacdo na Europa possui VIH, contudo o mesmo ndo se encontra
diagnosticado. O Programa de Saude Prioritério para a Infecdo VIH, SIDA e Tuberculose tem

apostado muito fortemente na detecdo precoce destas patologias, sendo que existe um
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crescimento ao nivel da disponibilidade para a execucao de testes rapidos de VIH disponiveis.
Contudo Portugal necessita de ser mais rapido ao nivel das atividades preventivas, para que
assim consiga alcancar as metas da ONUSIDA para 2020, sendo fulcral aumentar a realizacao
de rastreios, de modo a que haja a promocao da detecdo precoce, quebrando assim o ciclo de
transmissdes, sendo o objetivo para 2030 tornar Portugal, um pais sem infegdo endémica por
VIH, mas isto s6 € possivel com a unido de esforcos entre o governo, organizacdes,
investigadores, profissionais de saude e comunidades de pessoas afetadas e infetadas com VIH,
Apesar de tudo o que foi dito anteriormente, a Organizacdo Mundial de Saude, estimou que na
Europa existem mais de 15 milhdes de pessoas com a infecdo crénica pelo virus da hepatite C
e mais de 13 milhdes de pessoas com infecdo crdnica pelo virus da hepatite B. Enquanto
problema de salde publica e segundo o Programa Nacional para as Hepatites Virais, prevé-se
a interrupcdo da transmissdo do virus e a eliminacdo de hepatites até 2030. E de realcar que
tanto na éarea das hepatites virais como na &rea das infe¢des sexualmente transmissiveis, o
diagndstico precoce tem um papel preponderante para os elevados beneficios clinicos. Assim,
no contexto da detecdo precoce, as farmacias e os laboratdrios de patologia clinica/analises
clinicas sdo essenciais devido a demonstrarem grande confianca para com os cidadaos, por
conseguinte a sua colaboracdo nos rastreios e orientacdes especializadas do Servigo Nacional
de Saude, constitui um grande marco para 0 combate a estas infe¢fes. Devido a uma grande
experiéncia internacional é sugerido a disponibilizacdo de testes rapidos em farmacias
comunitarias, desde que sejam obtidas as condi¢cdes necessarias para a realizacdo dos mesmaos.
E assim percetivel uma importancia na unido por parte de todos intervenientes, tendo como fim
a capacitacdo da populacdo, com mensagens da promocao e prevencdo da satde mais efetivas
e a disponibilizacdo mais rapida de testes de rastreios e posteriormente referenciacdo precoce
dos doentes que possuem a patologia para assisténcia médica. Assim, existem varias metas para
2020, ao nivel da satde, sendo elas: primeiramente a dete¢do cada vez mais precoce, divulgacéo
de informagdo na populagcdo e nos profissionais de salde, sendo realizada através da
distribuicdo de preservativos e do programa de trocas de seringas, sendo prioritario as
intervencdes nas populacbes de maior risco. Portanto, o presente despacho possui a fungéo de
autorizar segundo o n.° 4 do artigo 68.° do Decreto-Lei n.° 145/2009, de 17 de junho, a utilizagéo
de dispositivos para o diagnéstico in vitro para testes rapidos (testes “point of care”),
destinados a rastreios de infe¢cbes por VIH, VHB e VHC nos laboratorios de patologia
clinica/anélises clinicas e farmacias comunitarias, sem que tenha existido anteriormente
prescricdo médica com a garantia de toda a qualidade no processo descrito, contudo a utilizacéo

dos dispositivos referidos so deve ser feita por profissionais de saude qualificados, sendo ainda
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proibida a disponibilizacdo dos dispositivos médicos diretamente ao publico (25). Por fim,
existe assim um melhoramento na acessibilidade referente a detecdo precoce da infecdo por
VIH, VHB e VHC, como medida adjuvante ao diagnostico realizado nos cuidados hospitalares,
cuidados de satde primarios, nos centros de diagndstico pneumoldgico, nos centros de
respostas integradas para os comportamentos aditivos e dependéncias e por fim nas
organizagOes de base comunitéria (26).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude existem 5 principios (5 C’s) que devem ser adotados
na realizacdo de testes ao VIH, VHC e VHB. O primeiro de todos € o do consentimento- o
rastreio deve ser realizado com o consentimento do individuo, contudo pode recusa-lo a
qualguer momento, assim sendo o rastreio ndo deve ser obrigatorio e o consentimento basta que
seja oral, sendo o individuo informado de todo o procedimento do rastreio. O segundo “C”

refere-se a confidencialidade- tanto o resultado do rastreio, bem como a informacéo dada ao

utente é confidencial, assim a conversa tida entre o profissional e o individuo é confidencial a
ndo ser que 0 mMesmo expresse 0 consentimento que quer que seja divulgada, é ainda de notar
que a confidencialidade néo se fixa so resultado do rastreio, mas também em tudo o que o utente
partilha, desde comportamentos de risco, uso de drogas durante o pré e pos rastreio. O terceiro

principio foca-se assim no aconselhamento (Counselling) — todos os individuos que queiram

ser rastreados deverdo ter direito a toda a informacdo e aconselhamento necessario antes e

posteriormente ao rastreio. O penultimo principio centra-se nos resultados fidedignos (Correct

results), nos quais deve existir uma garantia de qualidade do rastreio e que o0s resultados que
posteriormente serdo revelados aos utentes sejam verdadeiros. Por fim, existe a ligacdo
(Connection), deve assim existir uma referenciacdo as entidades competentes, para que assim
haja uma prevencdo a longo prazo, tratamento e cuidados mais eficazes. Segundo o
procedimento a tomar num rastreio, deve comecar-se pelo acolhimento, no qual o utente deve
ser acolhido por um membro do laboratério e sera encaminhado para a sala de atendimento ou
por um membro da farmacia. Seguidamente devera ser realizado um aconselhamento pré-teste,
no qual sdo disponibilizadas algumas informagdes de forma concisa como as vias de
transmissao e formas de prevencdo, beneficios do rastreio bem como o significado de um teste
reativo ou ndo reativo, a confidencialidade do rastreio e avaliagdo do risco individua. E de notar
que é totalmente desaconselhado as sessdes de aconselhamento muito longas, a ndo ser que haja
o desejo disso. E ainda de reter que os testes rapidos irdo permitir que as pessoas obtenham um
resultado passado 30 minutos. Posteriormente so é realizado um aconselhamento pds-teste, que
deve ser ajustado a situacao de cada individuo, deve assim, ser mostrado o resultado do rastreio

de forma precisa e clara, devem ainda ser dadas algumas informacdes relativas aos tratamentos
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disponiveis bem como a necessidade de confirmagdo do resultado na unidade hospitalar, na
qual seré feito um teste confirmatorio e caso haja um resultado positivo ira iniciar o tratamento,
se 0 individuo assim o desejar ira ser discutida a possivel partilha de resultado para com o
companheiro. Os pontos abordados anteriormente sdo especificos para quando existe um
resultado reativo, mas se por outro lado existir um resultado negativo, deve existir na mesma
uma explicacdo do resultado e informagdo relativa a transmissao e posteriormente informar que
devera ser repetido o rastreio se existir uma exposicao recente. Caso o individuo assim o
consinta e para um melhor controlo, deve ser proposto um questionario que sera preenchido de
forma andnima (ver anexo 1). Para os efeitos de registo, o utente tal como 0s seus registos,
devem ser numerados para que sejam rastreados, mesmo que haja anonimato e apos a
verificacdo dos resultados, 0s mesmos deverdo ser transpostos para um boletim, o qual o utente
devera apresentar ao medico assistente quando se encontrar na unidade hospitalar. Assim, num
boletim de resultados devera existir a data(s) de realizacdo do(s) teste(s), identificacdo da
farmécia/ do laboratorio de patologia clinica/analises clinicas, assinatura e n.° de cédula ou
carteira profissional do profissional de saude que realizou o rastreio e validou o resultado,
numero de telefone do laboratorio de patologia clinica/analises clinicas/ da farmécia e por fim
0 tipo de rastreio realizado (VIH — pesquisa de anticorpos para VIH1+VIH2 (32 geracdo) ou
anticorpos para VIH1+VIH2 e Antigénio p24 (42 geracdo); VHB - pesquisa de Antigénio Hbs;
VHC — pesquisa de anticorpos). De seguida podera perceber-se esquematicamente qual o aspeto
de um boletim de resultados:

“Numero do utilizador do servigo: codigo da farmacia, seguido do ano de realizagdo e do

namero de ordenacdo do utilizador.

Data de Realizacdo do Teste
VIH._/ |/ (nimero de ordem do teste)
VHB:_/ [/ (ndmero de ordem do teste)

VHC:_/ / __ (ndmero de ordem do teste)
Resultado:

VIH (Reativo; Ndo Reativo — cumpre periodo de janela; Ndo Reativo — ndo cumpre periodo de
janela)

VHB (Reativo; N&o Reativo — cumpre periodo de janela; Ndo Reativo — ndo cumpre periodo
de janela)

VHC (Reativo; Ndo Reativo — cumpre periodo de janela; Ndo Reativo — ndo cumpre periodo

de janela)
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Identificagdo do Local do teste: Contacto telefonico e Assinatura e nimero de Cédula ou
Carteira profissional”

Por fim, e caso haja um resultado positivo devera ser marcada uma consulta através do Centro
de Contacto SNS-SNS24 ,a mesma devera ocorrer dentro de 7 dias ap0s a marcacao da mesma
(27).

Tal como no rastreio anterior existe o cuidado de um acompanhamento ao nivel médico apos a
confirmacéo do diagnostico, para além disso existe também um curto espaco de tempo entre o
rastreio e a primeira consulta o que é bastante importante para que assim se intervenha o mais
rapido possivel. Apesar de existir a procura destes testes rapidos em pessoas que pensam que
tenham tido um comportamento de risco, as mesmas ndo sabem de anteméo se existe ou néo a
patologia. Assim considera-se que este também € um rastreio conforme e muito relevante nos

dias de hoje.

6.3 Rastreio da Saude Visual Infantil

O rastreio da saude visual infantil de base populacional foi tido como um cuidado de saude
primario, de acordo com Despacho 2868-B/2016, de 2 de maio. A ambliopia é tida como um
problema de salde publica, que provoca a perde de visdo monocular entre os 20 e 70 anos, este
tipo de patologia faz com que haja a perda de visdo do olho bom, levando assim a um risco
aumentado de cegueira ao longo da vida. Existem varios problemas adjacentes a esta doenca,
sejam eles fatores de auto-confianca, aprendizagem, fatores sociais e individuais que
condicionam a eficiéncia dos mesmos. Esta ainda comprovado que existe um grande beneficio
econdmico se existir uma detecdo precoce para esta patologia, para que haja uma melhor
prevencdo e tratamento, assim existe um grande impacto socioeconémico (28).

Segundo a 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 Salude e da Direcdo de Servigos de
Prevencdo da Doenca e Promogéo da Saude, foi possivel percecionar que o rastreio de satde
visual infantil deverd ser sistematico e de base populacional, tendo como objetivo, a
identificacdo de todas as criangas com problemas oftalmoldgicos que poderdo levar a
ambliopia-também denominada “olho preguigoso” que pode causar diminuicdo da visdo e até
da qualidade de vida se néo for tratado precocemente, existem 3 causas de ambliopia sendo elas
0 estrabismo (resulta de erros refrativos ndo tratados precocemente), obstrucao do eixo visual
e por fim a anisometria ( diferenca de magnitude do erro refrativo entre os 2 olhos), destas 3

causas € o estrabismo que mais contribui para o desenvolvimento desta patologia, numa

41



percentagem de 99% (29). Este tipo de detecdo é vocacionado para todas as criangas que tenham
2 anos feitos naquele semestre e que estejam inscritas nas unidades de satde dos Agrupamentos
de Centros de Saude (ACeS) /Unidades Locais de Saude (ULS). Posteriormente serdo
rastreadas as criancas que fazem 4 anos naquele semestre e que ndo foram rastreadas com 2
anos, que tiveram um resultado negativo no rastreio dos 2 anos ou ainda que tenham tido um
resultado positivo no rastreio aos dois anos, mas que na consulta com o oftalmologista deu
resultado negativo. Assim, existem 2 niveis neste rastreio, o primeiro é realizado nas Unidades
de Saude dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS)/Unidades Locais de Saude (ULS),
sendo que a populacdo alvo é convidada a participar no rastreio partir do Registo Nacional de
Utentes (RNU), tendo por base alguns aspetos de inclusdo no rastreio, o segundo nivel de
funcionamento sera o do servico de oftalmologistas no hospital. Quanto aos parametros de
inclusdo sdo eles completar 2 anos de idade no semestre ou completar 4 anos de idade no
semestre, j& o critério de exclusdo é o de existir um acompanhamento com um oftalmologista
tenha ou ndo havido tratamento. Relativamente ao sistema utilizado no rastreio, ele tem por
base uma tecnologia indcua e inovadora de foto-rastreio, na qual existe o reconhecimento dos
erros refrativos e outras altera¢cbes com capacidade ambliogénica, os profissionais capacitados
para a realizacdo dos rastreios serdo, Técnicos de Diagnostico e Terapéutica ou Enfermeiros,
ou seja, profissionais do Servico Nacional de Satde (SNS) que deverao ter formacdo provinda
de outros profissionais mais competentes para este tipo de técnica e tecnologia. Se existir um
tempo de espera superior a 30 dias, 0 que ndo € recomendavel em condi¢des excecionais, podera
ser disponibilizado outro centro de leitura que € selecionado pela coordenacdo regional do
programa de rastreio, sendo de realcar que 0s casos positivos irdo ser logo reencaminhados para
0 hospital da area geogréfica da unidade de saude em que se encontra inscrita a crianca.
Existiram 4 resultados possiveis hum rastreio e sdo eles:

“a) “Negativo” — sem alteracOes a necessitarem de observagédo oftalmoldgica.

b) “Positivo” — com alteracbes a necessitarem de observacdo oftalmoldgica, sendo
encaminhados para consulta hospitalar.

¢) “Nao classificavel” - exame de ma qualidade ou inadequado devendo ser repetido.

d) “Nao mensuravel” - em situacOes excecionais, 0 equipamento pode ndo conseguir obter
valores da medicéo da refracéo, apesar da crianca ser colaborante, facto assinalado pelo técnico
executor do exame. Nestas circunstancias a crianca € encaminhada para observagdo em consulta
hospitalar, para esclarecimento das razdes impeditivas da medicdo do erro refrativo.”

S&o assim considerados valores positivos, 0s exames que tiverem um erro refrativo anormal

para idade em que séo realizados os rastreios, sendo eles anisometropia (diferenca do erro
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refrativo entre os 2 olhos) igual ou superior a 1,5 D, hipermetropia igual ou superior a 2,0 D,
miopia igual ou superior a 2,0 D, miopia igual ou superior a 2,0 D e exames que revelem
estrabismo. Para aléem dos rastreios considerados com um resultado positivo serdo também
encaminhados para o hospital aqueles que obtiverem um resultado “ndo mensuravel”, pois
podem ocorrer erros refrativos muito elevados ou uma obstrucdo do eixo visual. As criangas
com alteragOes na visdo deverdo ser encaminhadas para o oftalmologista do hospital mais
proximo, sendo que a consulta devera ser agendada no prazo maximo de 60 dias (ver anexo 2).
Relativamente as criancas que comecarem a usar 6culos ou outro tipo de tratamento, deverédo
ser retiradas das listas para serem rastreadas. Quanto aos resultados provindos do rastreio
deverdo ser entregues ao encarregado de educacgao, os mesmo também ficardo disponiveis no
sistema de informacéo de base para o médico e enfermeiro de familia (30). Para uma melhor

sistematizacdo do que foi dito anteriormente, sera em seguida apresentado o algoritmo a tomar
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Relativamente ao rastreio da saude visual infantil é possivel perceber que é um rastreio bastante
bem construido, desde os limites de idade, passando pelo facto de s6 serem abrangidos aqueles
que ndo possuem nenhum diagnostico ou algum seguimento em oftalmologistas. Pelo facto de
ser uma patologia, na qual advém a cegueira é importante ser detetado logo em crianca para
que ndo evolua para quadros piores. Para além disto, é possivel comprovar mais uma vez que
existe uma grande rede entre os locais onde existem os rastreios e 0s centros hospitalares, para
que haja uma maior agilizacdo do tempo. Este rastreio é também considerado um rastreio
conforme, até mesmo no ponto em que pode existir um quadro de falsos positivos isso podera
ser eliminado, pois os rastreios sd@o analisados por oftalmologistas. Outro ponto muito
importante nos rastreios é o da formacéo dos técnicos envolvidos nesta detecdo, para que assim
haja uma melhor explicacdo de qualquer davida e até um rastreio realizado com toda a

seguranca e qualidade devidas.

6.4 Questionarios

Muitos questionarios tém surgido até aos dias de hoje, sendo muitos deles bastante uteis. O
mais conhecido e que surgiu como base para muitos é o de o Cornell Medical Index, 0 mesmo
tem o poder de retirar muitas informag6es médicas e psiquiatricas importantes sem que haja a
intervencdo de um médico, assim o0 mesmo podera ter disponivel muitas informacdes, nas quais
0 médico se pode fundamentar para algum tipo de diagnostico, antes mesmo de ter contacto
com o paciente. O questionadrio é constituido essencialmente por 195 questdes que
correspondem a uma avaliacdo detalhada onde se incluem questdes psicoldgicas e de distlrbios
médicos. As questdes estdo escritas de forma clara para qualquer tipo de leitor, quando tém de
existir termos técnicos eles sdo explicados em seguida, por exemplo diabetes (doenca do
agucar). As perguntas estdo organizadas em 18 pontos por ordem alfabética e dentro de cada
ponto estardo relacionadas entre si (31). Nos dias de hoje, o contetdo e o tamanho do
questionario irdo depender do fim a que se destinam e das instalacfes que possuem, mesmo que
0 numero de perguntas seja bastante pequeno, por exemplo duas perguntas em alguns dos
questionarios da depressdo, contudo existem questionarios que exigem mais perguntas pois
refecerem-se a uma analise de toda a satde. Por norma, um questionario é analisado por uma
equipa treinada ou por um médico, podera existir ainda uma melhor dete¢do e um encurtamento
do tempo se existir também um exame fisico. E importante reter que um questionario para ter

sucesso tera de ser adaptado a populacao alvo (2).
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Este tipo de rastreios tem evoluido muito nos ultimos tempos, é ainda de realcar que a partir
deste tipo de rastreios muitas sdo as informacg0es a reter antes de se partir para exames mais
concretos, assim pensa-se que podera ainda existir muita progressdo ao nivel dos rastreios e por
conseguinte irdo ser bons métodos de detecdo precoce em muitas patologias.

Em anexo podera observar-se um rastreio atraves de questionario relativo a depressdo (ver

anexo 3).
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7 Conclusoes e Perspetivas Futuras

A detecdo precoce encontra-se em permanentemente em progressao para que hajam resultados
cada vez mais fidveis, com menor nimero de falsos positivos e falsos negativos. Procura-se que
em cada evolucdo haja uma maior seguranga e um menor nimero de danos causados ao
individuo aquando do rastreio, assim e visto que em cada etapa da detecdo precoce existem
varias ameacas a qualidade da mesma, devera existir cada vez mais relatorios sobre todos os
processos que correram menos bem para que haja um feedback de retorno e assim uma melhoria

no servigo prestado.

Apesar de muitos rastreios ainda possuirem algumas lacunas é possivel constatar que muitos
dos rastreios realizados em Portugal, ja se encontram de acordo com as varias etapas que devem
existir num rastreio, bem como a notificacdo rapida de todos os casos que tenham tido um
resultado positivo na detecdo precoce. Assim, Portugal € um pais que se preocupa com detecdo
antecipada de muitas patologias, proporcionando um vasco leque de rastreios a populacéo.
Contudo, existe ainda um longo caminho a percorrer nomeadamente, na formacéao de todos 0s
profissionais de salde sobre 0 que é um rastreio, quais as etapas e explicitar que nem todas as
faixas etarias/grupos populacionais deverdo ser abrangidas por todos os rastreios, para que
assim ndo existam rastreios direcionados para faixas etarias/grupos populacionais com

prevaléncias minimas.
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Anexos

Anexo 1- Boletim de resultados e questionario relativo ao teste rapido para o
VIH, VHB e VHC

Codigo do Utente: / / Data: [/ [/

Coédiao da Farmacia / Ano / Numero seauencial

Resultado(s) do(s) Teste(s):

VIH
O N4o reactivo, cumpre periodo de janela VHC _ ) _
O N4o reactivo, ndo cumpre periodo de L N&o reactivo, cumpre periodo de janela
janela O Nao reactivo, ndo cumpre periodo de
O Reactivo Janela_
O Reactivo
Questionario
1. Sexo
O Feminino O Masculino O Transsexual (de masculino para feminino) O Transsexual

(de feminino para masculino)

2. ldade

3. Naturalidade

4. E a primeira vez que faz o teste?
.VIH - 0 Sim O Nao
. Hepatite C (VHC) - O Sim 0 Nao

5. Se respondeu NAO na questéo 4, quando foi a Gltima vez que fez o teste
. VIH - O Nos ultimos 12 meses 0 Ha mais de 12 meses
. Hepatite C (VHC) - O Nos ultimos 12 meses 0 Ha mais de 12 meses

6. Qual foi o resultado do ultimo teste que realizou?

. VIH - O Reactivo O N&o reactivo
. Hepatite C (VHC) - O Reactivo O N&o reactivo
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7. O que o levou a fazer o teste?
O Nunca ter feito o teste

O Relacdo sexual com uma pessoa que vive com VIH ou VHC positivo

O Relagdo sexual desprotegida

O Utilizagdo de drogas injectaveis

O Partilha de material de injec¢éo

O Transfuséo de sangue ou seus derivados
O Tatuagens e/ou piercing

O Outros:

8. A situacdo selecionada na questéo 7 ocorreu:
0 Ha menos de 3 meses [ H&3 meses O No altimo ano

[Retirado de (32)]

0 Ha mais de um ano
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Anexo 2- Ecré da aplicacéao de gestdo do programa de rastreio

Relatério de Foto Rastreio

Utente pdf 2 < 2/3 >

— B8 00 A

Data Relato  22/06/2018 [ xs:so‘V:J

== = Resultados das Medicdes

Médico Coordenador Rsvi -
0 o ( Apeldo:
Resutado [ ] sem Patologia Nome.
Data de nascimento: 2015
Com Patologia Data demediche:  2017-07-26
(| pia bilateral (h miopla, )

L] Anisometropla

|| Estrabismo

[[] obstrugdo do eixo visual

|| Outra patologia para referenciagio oftalmolégica
L 3o Classificivel

Observagdes

Refragdo [C0]
100 075173° 1250503

Desvio ¥]

Sitrcs () 15 (20) Aesiminace
i Pupila o '
10 $2 53 10

Distincia pupilar  Imm)
» »

4]
\
Observacdo do Médico

[Retirado de (30)]



Anexo 3- Rastreio da Depressao-PHQ 2

Durante os ultimos 14 dias, em quantos foi afectado/a por algum dos seguintes
problemas?

(Utilize"v™" por baixo dos algarismos para indicar a sua resposta)

Em mais
Nunca Em varios de metade Em quase
dias do ndmero todos os dias
de dias
Tive pouco interesse ou 0 1 2 3
prazer em fazer coisas.
Senti desanimo, desalento 1 2 3
ou falta de esperanca 0
Total:
Soma dos totais das colunas= + + + =

Desenvolvido por Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke e
colegas, com uma bolsa de estudos da Pfizer Inc. N&o é necessaria permissao
para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.

Soma dos totais superior ou igual a 3 = depressdo € muito provavel.

[Retirado de (33)]
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