
CLUBE DE LEITURA

Rev Port Clin Geral 2006;22:118-21    119

RASTREIO PRÉ-NATAL DO 
SÍNDROMA DE DOWN – O MELHOR
MÉTODO É O RASTREIO INTEGRADO
DO 1O E 2O TRIMESTRE
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Artigo publicado em Novembro de
2005 divulgando os resultados do
estudo FASTER (First And Second
Trimester Evaluation of Risk), con-
duzido com o objectivo primário de
comparar os diferentes métodos de
rastreio pré-natal do síndrome de
Down. Neste estudo multicêntrico
norte-americano, 38.033 mulheres
foram seguidas prospectivamente,
comparando-se a taxa de detecção
e a taxa de falsos positivos dos se-
guintes métodos:
• avaliação da translucência da
nuca isolada;
• rastreio do 1o trimestre (PAPP-A
+ βHCG) isolado;
• rastreio do 1o trimestre combi-
nado (PAPP-A + βHCG + avaliação da
translucência da nuca);
• rastreio quádruplo do 2o trimes-
tre (α feto-proteína + HCG total + es-
triol não conjugado + inibina A);
• rastreio sequencial independen-
te com fornecimento de resultados
no 1o e no 2o trimestres e com am-
bos os riscos calculados de forma in-
dependente;
• rastreio passo-a-passo com for-
necimento de resultados no 1o tri-
mestre (rastreio combinado) e no 2o

trimestre (rastreio quádruplo), mas
o cálculo do risco do 2o trimestre le-
vando em conta os resultados do 1o

trimestre;
• rastreio integrado simples com
medição da PAPP-A no 1o trimestre
e rastreio quádruplo no 2o trimestre,
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com o cálculo do risco do 2o trimes-
tre levando em conta os resultados
do 1o trimestre mas os resultados co-
municados apenas no final;
• rastreio integrado completo
(idêntico ao anterior mas incluindo
a avaliação da translucência da
nuca).

A qualidade da ecografia de ava-
liação da translucência da nuca foi
considerada no estudo, sendo reali-
zada por ecografistas especialmen-
te treinados e de acordo com um
protocolo. Foi assegurada uma se-
gunda leitura a uma amostra alea-
tória de 10% das imagens que, se
discordantes, eram analisadas mais
detalhadamente. Em qualquer dos
métodos, a idade materna entrou no
cálculo do risco.

Os resultados foram os seguintes:
• A avaliação da translucência da
nuca isolada e o rastreio do 1o tri-
mestre isolado revelaram desempe-
nho semelhante mas inferior à com-
binação dos dois;
• O rastreio integrado simples (sem
translucência da nuca) tem um de-
sempenho semelhante ao rastreio
combinado do 1o trimestre (com
translucência da nuca);
• O rastreio integrado completo tem
o melhor desempenho (com as mais
altas taxas de detecção e as mais
baixas taxas de falsos positivos);
• Para qualquer dos métodos in-
cluindo avaliação no 1o trimestre, os
resultados eram mais fiáveis se a co-
lheita do 1o trimestre e a ecografia
fossem realizadas às 11 semanas de
gestação (em vez de às 12 ou às 13).
• A título de exemplo, para uma ta-
xa de 5% de falsos positivos, a taxa
de detecção do rastreio combinado
1o trimestre (11 semanas) é de 87%,
sendo a do rastreio integrado com-
pleto (1a colheita às 11 semanas) de
96%.

Confirmando os resultados de um
estudo prévio (o SURUSS, realizado

em Inglaterra e divulgado em 2003
no Journal of Medical Screening), o
presente estudo reafirma o superior
desempenho do rastreio integrado
(completo ou simples, de acordo com
a disponibilidade ou não de ecogra-
fia fiável) relativamente ao rastreio
do 1o trimestre. Não obstante, em
Portugal e na ausência de orienta-
ções nacionais, o método mais uti-
lizado tem sido o rastreio do 1o tri-
mestre. O facto de o rastreio do 1o

trimestre disponibilizar resultados
mais cedo na gravidez consiste, no
nosso país (onde a biópsia das vilo-
sidades é virtual) numa falsa vanta-
gem, visto que, face a um resultado
positivo, a amniocentese diagnósti-
ca só se poderá realizar pelas 15-16
semanas (tendendo a ser cada vez
mais recomendadas 16 semanas),
altura em que são disponibilizados
os resultados do rastreio integrado.
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