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Migrantes

rastrear o quê e quando

Paula Correia



migrante - pessoa que muda de região ou de país

imigrante - pessoa que imigra; que entra num país 

estranho a fim de nele se estabelecer

In Dicionário infopédia da Lingua Portuguesa Porto Editora

emigrante -

Definições

pessoa que sai voluntariamente, ou sob 

pressão de desemprego e baixos salários

refugiado - pessoa que fugiu do seu país para

escapar a guerra, fome, condenação, 

perseguição, e que encontrou refúgio (...)



census 2011- Instituto Nacional de Estatística

Imigração em Portugal

394 496 residentes estrangeiros
(3,7% da população residente)

aumento de 70% na última década 

maioria dos estrangeiros (51,6%): 

residente na região de Lisboa

seguindo-se regiões

Algarve, Centro e Norte (13% cada)



Imigração em Portugal

census 2011- Instituto Nacional de Estatística



Imigração em Portugal

maioria: população brasileira

census 2011- Instituto Nacional de Estatística



Imigração em Portugal

População oriunda dos PALOP’s: 

forte concentração Grande Lisboa, especialmente Sintra e Amadora

Sintra e Amadora- 35% do total comunidade Cabo-Verdiana    

26,6% Angolana e 

37,3% Guiné- Bissau

census 2011- Instituto Nacional de Estatística

Comunidade Britânica
sobretudo Algarve

Comunidade Ucraniana, Romena e Moldava
dispersas



lugar de procedência (país, zona rural ou urbana)/rota de migração

data da chegada 

nível sócio-económico da família/ condições de habitação

dados da anamnese e exame físico 
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avaliação da criança/jovem migrante

a ter em conta:



LUGAR DE PROCEDÊNCIA / ROTA DE MIGRAÇÃO
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avaliação da criança/jovem migrante

• Red Book 2015. Medical evaluation for infectious diseases for internationally
adopted, refugee and immigrant children. Report of the comittee on infectious
Diseases 30th ed, AAP 2015, pag194

• Word Health Organization: http://www.who.int/ith

• European Centre for Disease Control and Prevention: https://ecdc.europa.eu

• Centers for Disease Control and Prevention: http://www.cdc.gov/travel/

http://www.who.int/ith
http://www.cdc.gov/travel/


adaptado de Rev Pediatr Aten Primaria 2003; 5: 299-326



Migrantes
RASTREIO E ABORDAGEM



• anemia 

• eosinofilia
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HEMOGRAMA

rastreio a crianças/jovens migrantes

FERRITINA E SIDERÉMIA

ELECTROFORESE DAS HEMOGLOBINAS

se anemia:  
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ELECTROFORESE DAS HEMOGLOBINAS

rastreio a crianças/jovens migrantes

• elevada prevalência de hemoglobinopatias nesta população

• protocolos difíceis de cumprir nesta população

• também os caucasianos têm hemoglobinopatias



• 3 amostras em dias diferentes (período de 10 dias)

• solicitar ao lab exame parasitológico com concentração e com 

provas diagnósticas para Giardia lamblia e Cryptosporidium

Se suspeita de giardíase e POQP negativa, pedir nas fezes                  

Ag Giardia lamblia

PESQUISA DE OVOS, QUISTOS E PARASITAS NAS FEZES (POQP)

rastreio a crianças/jovens migrantes



Giardia Lamblia

rastreio a crianças/jovens migrantes

• responsável pela infecção intestinal parasitária mais comum a 

nível mundial

• a infecção assintomática é comum

• infecção comumente identificada em migrantes assintomáticos 

• má absorção e má progressão ponderal 



PESQUISA DE OVOS, QUISTOS E PARASITAS NAS FEZES (POQP)

rastreio a crianças/jovens migrantes

presença ou ausência de sintomas não prediz parasitose intestinal

não indicado tratamento preventivo 

contra parasitoses intestinais



PESQUISA DE OVOS, QUISTOS E PARASITAS NAS FEZES (POQP)

rastreio a crianças/jovens migrantes

POQP NEGATIVA + EOSINOFILIA

MANDATÓRIO EXCLUIR OUTROS PARASITAS



PESQUISA DE OVOS, QUISTOS E PARASITAS NAS FEZES (POQP)

rastreio a crianças/jovens migrantes

POQP NEGATIVA + EOSINOFILIA

CDC, 2013: https//www.cdc.gov/immigrantrefugeehealth/pdf/intestinal-parasites-domestic.pdf



PESQUISA DE OVOS, QUISTOS E PARASITAS NAS FEZES (POQP)

rastreio a crianças/jovens migrantes

se  POQP NEGATIVA + EOSINOFILIA  

serologia Strongyloides stercoralis

serologia para Schistosoma sp

serologia para Filaria sp (>2 anos)

independente do país de origem

migrantes de países endémicos
(África subsariana, sudeste Ásia,                      
algumas áreas da América Latina)

Academia Americana de Pediatria, 2015 (Red Book)



PESQUISA DE OVOS, QUISTOS E PARASITAS NAS FEZES (POQP)

rastreio a crianças/jovens migrantes

se  POQP NEGATIVA + EOSINOFILIA  

serologia Schistosoma sp

Schistosoma haematobium : tira urina – se hematúria: 

colheita (entre as 12-15h) de amostra urina após exercício-para exame parasitologico

ou 

biopsia mucosa da bexiga

Pode ser negativa se infecção ligeira; não 
distingue infecção aguda/passada

Academia Americana de Pediatria, 2015 (Red Book)



rastreio a crianças/jovens migrantes

HEPATITE B

prevalência da infecção pelo vírus da hepatite B- CDC

Endémica em 

• África

• Ásia

• Europa Central 
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rastreio a crianças/jovens migrantes

HEPATITE B

Independente do estado vacinal pedir:

• Ag HBs

• Ac anti- HBs

• Ac anti- HBc

Red Book 2015

CDC
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rastreio a crianças/jovens migrantes

HEPATITE B

UpToDate
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rastreio a crianças/jovens migrantes

TUBERCULOSE
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World Health Organization. 2015 WHO data. 

e ainda...Europa de Leste como a Federação Russa, Romenia, Ukrania
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rastreio a crianças/jovens migrantes

TUBERCULOSE

rastrear e tratar tuberculose infecção

evita futuros casos de tuberculose activa  

infecção pelo M. tuberculosis

+
teste tuberculínico + / IGRA+

sem clínica
exame objectivo N
radiografia torax N

tuberculose infecção



P
A

TO
LO

G
IA

 A
SS

O
C

IA
D

A
 À

 IM
IG

R
A

Ç
Ã

O

rastreio a crianças/jovens migrantes

TUBERCULOSE

Consenso SPP, Acta Pediatr Port 2014; 45:242-251 

• teste tuberculínico (TST)



rastreio a crianças/jovens migrantes

TUBERCULOSE

< 3 meses idade (principalmente RN)

tuberculose aguda/grave/disseminada

infecção recente (<3 semanas)

falsos negativos

infecção VIH, outra imunodeficiência

malnutrição

• teste tuberculínico

infecção por micobactérias não tuberculosas

vacinação BCG prévia

falsos positivos

erros na preparação/técnica

(ex: infecção/hematoma no local) 



rastreio a crianças/jovens migrantes

TUBERCULOSE

QUANTIFERON-TB Gold

ELISA

Quantificação de IFN-gama

T-SPOT.TB

ELISPOT

Quantifica nº linfócitos T produtores 
de INF-gama

IGRA- “ interferon gamma release assays”

• testes imunológicos; medem a produção de INF-γ pelos linfócitos T  

• especificidade >95% para TB latente 

• diagnóstico de infecção; não diferenciaTB latente/activa

• tal como o TST,  IGRA neg não exclui infecção



Starke JR, American Academy of Pediatrics. Technical report: interferon
gama release –assays. Pediatrics.  2014; 134 (6): e1763-e1773

• < 5 anos – TST

• > 5 anos e têm BCG:  preferível fazer IGRA (principalmente BCG há <2

anos ou pouca compliance em voltar para leitura TST)

• Os dois testes devem ser feitos SE:

- IGRA invalido ou indeterminado,

- um dos testes é negativo e zona endémica, imunodeprimidos, ou início biológicos

- TST inicial e a criança tem >5 anos e tem BCG

rastreio a crianças/jovens migrantes

TUBERCULOSE LATENTE- que teste utilizar? 



rastreio a crianças/jovens migrantes

TUBERCULOSE LATENTE- que teste utilizar? 

• Os testes IGRA devem ser utilizados como complemento do teste 
tuberculínico, de forma a aumentar a sensibilidade e especificidade 

DGS, orientação 012/2011
Consensos sobre tuberculose latente, SPP, 2014

• < 5 anos (principalmente < 3 anos) IGRA poucos dados:                    
preferir TST

American Academy of Pediatrics
Academia Espanola de Pediatria
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rastreio a crianças/jovens migrantes

TUBERCULOSE

OBRIGATÓRIO LEMBRAR

EXCLUIR VIH
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rastreio a crianças/jovens migrantes

INFECÇÃO VIH
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rastreio a crianças/jovens migrantes

INFECÇÃO VIH

Ac anti-VIH1 

Ac anti- VIH 2

PCR de DNA para VIH     - teste confirmatório;  teste a usar em <18 meses  
(ex: crianças filhos de mãe VIH +) 
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rastreio a crianças/jovens migrantes

HEPATITE C

infecção habitualmente assintomática durante grande parte da vida; 
complicações graves se não detectada; potencialmente curável

CDC: http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook /2016/infectious-diseases-related-to-
travel/hepatitis-c

• países da região leste 
bacia mediterrâneo

• Rússia, Ucrânia e China
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rastreio a crianças/jovens migrantes

HEPATITE C

- Ac anti-HCV

- RNA para HCV      - teste confirmatório;  teste a usar em  

<18 meses   (ex: crianças filhos de mãe HBC +)  

serologia positiva em crianças pequenas (<18 meses) pode atribuir-se 
a anticorpos maternos

• migrantes de zonas endémicas; adolescentes sexualmente 
activos; transfusões anteriores; procedimentos cirúrgicos 
(cirurgias, tatuagens, circuncisão/mutilação genital...) 
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rastreio a crianças/jovens migrantes

- pode ser assintomática à nascença 

- sequelas graves (neurosífilis)

- AAP defende rastreio de sífilis congénita a todas as crianças 

adoptadas/migrantes 

SÍFILIS  CONGÉNITA
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rastreio a crianças/jovens migrantes

SÍFILIS ADQUIRIDA

- Academia Americana Pediatria: rastreio migrantes ≥ 15 anos      

- Sífilis pode ser assintomática - sífilis latente
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rastreio a crianças/jovens migrantes

TESTES NÃO TREPONÉMICOS 
(VDRL, RPR)

• não específicos; semi-quantitativos 

• falsos positivos com coinfecções/outras doenças

• utilizado rastreio/avaliação inicial

• monitorização tratamento adequado:

diminuição de 4x o titulo (1/321/8)- tratamento eficaz  
aumento de 4x o titulo (1/81/32)- reinfecção/recidiva

TESTES TREPONÉMICOS   

(TPHA, FTA-ABS)

• específicos

• mantém-se positivos após 
tratamento adequado

• utilizados para confirmação 
diagnóstica  

utilizar um teste não treponémico e confirmar com teste treponémico
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rastreio a crianças/jovens migrantes

DOENÇA DE CHAGAS OU TRIPANOSSOMOSE AMERICANA 

- Infecção por Trypanosoma cruzi endémica na América Latina



UpToDate
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rastreio a crianças/jovens migrantes

- maioria infectados 

crónicos são 

assintomáticos

- 20-30% desenvolvem 

sequelas graves
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rastreio a crianças/jovens migrantes

Congénita:   1-10% dos RN nascidos de mães infectadas 

baixo peso ao nascer, hepatoesplenomegália, miocardite, 

meningoencefalite....

...MAS A MAIORIA DOS BEBÉS SÃO ASSINTOMÁTICOS....

DOENÇA DE CHAGAS
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rastreio a crianças/jovens migrantes

DOENÇA DE CHAGAS

Rastrear todas as crianças e mulheres grávidas procedentes 

da América Latina, excepto ilhas das Caraíbas



rastreio a crianças/jovens migrantes

MENSAGENS A LEMBRAR

o rastreio a migrantes deve ser realizado precocemente

o conhecimento da epidemiologia do país de origem/           

rota de migração é essencial para um correcto rastreio

a avaliação deve ser completa e sistemática

são úteis recomendações nacionais e regionais para os 

cuidados de saúde



rastreio a crianças/jovens migrantes

MENSAGENS A LEMBRAR

a todos os migrantes de países com baixos recursos pedir: 
(independentemente do seu país de origem/rota de migração)

hemograma•

• POQP nas fezes

( 3 amostras; com  pesquisa de 
Giardia lamblia e Cryptosporidium)

• serologia VIH1 e 2 

• serologia Hepatite B 

(AgHBs, Ac anti-HBs , Ac anti-HBc)

• serologia Hepatite C

• teste tuberculínico/IGRA

• serologia sífilis

(1 teste não treponémico e            
1 teste treponémico)

SE: POQP negativa + eosinofilia

serologia Strongyloides stercoralis



rastreio a crianças/jovens migrantes

MENSAGENS A LEMBRAR

dependendo do país de origem/rota de migração: 

Países endémicos (América Latina) 

serologia Trypanosoma cruzy

(África subsariana, sudeste Ásia, 

América Latina)

• serologia para Schistosoma sp

• serologia para Filaria sp (>2 anos)



rastreio a crianças/jovens migrantes
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