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… será rastreio ?

• Uma criança de 8 anos é enviada a uma consulta hospitalar por 
dificuldades de aprendizagem; no EO verifica-se criptorquidia 
bilateral; … será rastreio?

• Um adolescente de 17 anos é enviado ao seu médico de família por 
ter apresentado valores tensionais elevados (156/93) no exame 
efectuado no clube onde joga futebol; … será rastreio?

• O pai (43 anos) de uma criança de 5 anos sofre um enfarte de 
miocárdio; a médica de família pede a ficha lipídica a esta criança; … 
será rastreio? 



O que é um RASTREIO?





Prefácio

Principles and practice of screening for disease. Wilson and Jungner. WHO (1968)



RASTREIO
(definição US-CCI e OMS-Europa)

Principles and practice of screening for disease. Wilson and Jungner. WHO (1968)



Princípios dos rastreios

Principles and practice of screening for disease. Wilson and Jungner. WHO (1968)



Situações particulares em famílias, populações 
ou zonas geográficas

• Rastreio de hipotiroidismo em regiões de bócio endémico

• Rastreio de hemoglobinopatias em zonas de elevada prevalência

• Rastreio de cardiopatias genéticas em familiares de portadores 

(miocardiopatia arritmogénica do VD, miocardiopatia hipertrófica, …)

• (…)



Rastreios que deixaram de fazer sentido

• Rastreio da tuberculose (o “adesivo de Volmer”, Mantoux)

• Rastreio / terapêutica de parasitoses



Rastreios ao longo da vida
que também ocorrem na adolescência



Rastreio HIPERTENSÃO ARTERIAL

• HTA tem vindo a aumentar na idade pediátrica, +++ a HTA essencial

• Importância da detecção e abordagem precoces

• Necessário e muitas vezes suficiente: modificação dos estilos de vida

• Medição a partir dos 3 anos 

• ou mais cedo se factores de risco individual

• Condições adequadas 

• V. definições e tabelas de percentis

PNSIJ. DGS 2013



PNSIJ: 
ex. tabela valores TA por idade e percentil de altura



Rastreio de DISLIPIDÉMIAS

• É inegável o papel das dislipidémias na doença cardiovascular

• A aterosclerose evolui silenciosamente

• Portanto, há que identificar precocemente

• Quem: todos (rastreio universal)? Grupos selecionados (rastreio selectivo)?



Rastreio de DISLIPIDÉMIAS (PNSIJ 2013)

• RISCO FAMILIAR
• Doença cardiovascular precoce (< 65a F e < 55a M)

• Dislipidémias

• RISCO PESSOAL
• Endocrinopatias, obesidade, nefropatias, HTA, dç metabólicas, fármacos

• RASTREIO OPORTUNISTA
• Vai fazer análises por uma razão e “já agora”… 



Rastreios que poderão ou não 
ter início na adolescência 



Rastreio do cancro do colo do útero

“O cancro do colo do útero é uma raridade antes dos 21 anos 

e nos 3 primeiros anos após a coitarca, pelo que o início do 

rastreio antes dos 21 anos e nos primeiros 3 anos de atividade 

sexual, não é recomendado.”



Ainda farão sentido ? 

• Auto-palpação da mama 

e

• Auto-palpação dos testículos



Tudo o que se faz nas “consultas 
de rotina” são rastreios? 



Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil 2013





Gestos simples e banais,
que obedecem a técnicas



temos que voltar à 
SEMIOLOGIA



E possivelmente fará sentido 
RECICLAR-NOS

nesses gestos banais



Precisamos de tempo … 

“É PRECISO TEMPO 

PARA OLHAR, ESCUTAR, FAZER A HISTÓRIA CLÍNICA E O EXAME FÍSICO;

EM RESUMO, TEMPO PARA O DOENTE SER PARTE INTEGRANTE DO SEU 

PERCURSO DE SAÚDE”

MIGUEL GUIMARÃES, BASTONÁRIO DA ORDEM DOS MÉDICOS
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“Não sei o que nos espera, mas sei o que me preocupa: é que a medicina, 

empolgada pela ciência, seduzida pela tecnologia e atordoada pela 

burocracia, apague a sua face humana e ignore a individualidade única de 

cada pessoa que sofre, pois embora se inventem cada vez mais modos de 

tratar, não se descobriu ainda a forma de aliviar o sofrimento sem empatia 

ou compaixão.” – João Lobo Antunes, in “Ouvir com Outros Olhos”, Gradiva, 

2015


