Recomendacio da

UEMO sobre Testes

de Rastreio

em Medicina
Geral e Familiar'

Os médicos de familia tétm um im-
portante papel na promoc¢ao da sau-
de e na prevencao da doenca. A pra-
tica da Medicina Familiar procura a
reducao da morbi-mortalidade com
base na evidéncia de que uma inter-
vencao precoce melhora os resulta-
dos em satide dos pacientes.

Neste sentido, as estratégias de
rastreio podem ser uteis, desde que
bem desenhadas e cientificamente
aceitaveis, quer se baseiem na popu-
lacao, quer em intervenc¢oes oportu-
nisticas na consulta. Estas estraté-
gias podem identificar a existéncia
de marcadores que indiquem a pos-
sibilidade de um individuo vir a con-
trair doenca no futuro, pelo que se
aplicam num periodo pré-morbido.

Tais estratégias de rastreio dife-
rem do diagnostico precoce ou ime-
diato no qual, perante a apresenta-
cao de sinais e sintomas, o médico
efectua um raciocinio diagnostico
por vezes confirmado pelos resulta-
dos de exames auxiliares.

O rastreio populacional define-se
como a aplicacao de um ou mais tes-
tes associados a individuos assinto-
maticos com o objectivo de detectar
um marcador oculto de doenca, as-
sim identificando aqueles que po-
dem vir a ter a doenca, na auséncia

de expresso pedido para a sua rea-
lizacao. Os custos da realizacao de
um rastreio devem ser analisados
em funcao do ntmero de casos que
serao descobertos e das consequén-
cias de nao o realizar.

Deve ser reconhecido que todos os
rastreios tém a possibilidade de cau-
sar dano bem como de produzir be-
neficios.

Para justificar a realizacdo de ras-
treios devem estar reunidas varias
condicoes:

1 - relacionadas com a doenca

Esta deve ter um longo periodo de
evolucao preé-clinica e ser reconhe-
cida como importante tanto pela co-
munidade médica como pela comu-
nidade leiga, quer pela morbilidade
que desencadeia, quer pela mortali-
dade que lhe esta associada. A sua
historia natural deve ser bem co-
nhecida. Deve ainda ser conhecida
a altura da vida em que € mais acei-
tavel realizar o teste para maior ren-
tabilidade do investimento da socie-
dade. Como exemplos citam-se a fe-
nilcetonuria, o hipotiroidismo con-
génito, o cancro colo-rectal, cancro
do colo do titero e o cancro da mama.
2 - relacionadas com o teste diag-
noéstico

O rastreio deve ser aceitavel para

a populacao, de facil realizacao, ba-
rato, seguro e de confianca. Deve
ainda ser sensivel — medindo ade-
quadamente os verdadeiros casos
na populacio rastreada e identifica-
dos como tal pelo teste, e especifico
- medindo a proporcao de individuos
saudaveis identificados. Deve ser co-
nhecida a cronologia de aplicacao
do teste para o seguimento popula-
cional em rastreio.

3 -relacionadas com o diagnéstico
€ o tratamento

Nenhum procedimento de ras-
treio deve ser posto em pratica sem
que se assegure a existéncia de res-
posta aos casos encontrados, quer
em instalacoes de tratamento, quer
em tratamento efectivo, aceitavel e
seguro.

Muitos testes podem realizar-se
para indicar futura doenca. Podem
ser aplicados de forma isolada ou
em sequéncia.

Tanto as autoridades nacionais®
como entidades organizacionais?®
tém vindo a elaborar normas sobre
as vantagens e desvantagens destes
testes, a sua razoabilidade cientifi-
ca e a sua aplicacao pratica. Existe
controvérsia quanto a capacidade de
reducao da mortalidade versus o au-
mento dos diagnosticos que podem
originar.

A patologia tumoral, em particu-
lar, tem vindo a ser muito estudada,*
estando bem documentadas as in-
tervencoes no cancro da mama (ma-
mografia), cancro do colo do utero
(esfregaco de células) e cancro do c6-
lon e do recto (endoscopia). O diag-
nostico precoce do cancro da pros-
tata através do PSA mantém-se con-
troverso.

As patologias metabolicas devem,
pela sua frequéncia, ser alvo de atu-
rado estudo, em particular as asso-
ciadas a risco cardiovascular como
a obesidade, diabetes, hipercoleste-
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rolemia e a hipertensao arterial.

Dado o contexto da pratica da Me-
dicina Familiar, alguns testes devem
ser usados em diferentes épocas da
vida do individuo, desde a concepcao
até a vida adulta.

Os avancos na genética indicam
a possibilidade de, num futuro bre-
ve, realizar estudos que permitam
definir o risco de desenvolvimento
de varias patologias.

A UEMO salienta a importancia
da implementacao de estratégias
preventivas em Medicina Familiar,
que devem ser realizadas segundo os

critérios de estrutura e processo aci-
ma salientados e de acordo com as
normas cientificas apresentadas.
Salienta-se a necessidade da discus-
sao deste tipo de actividades com os
individuos que queiram aceder a
campanhas organizadas, bem como
com os pacientes que, no consulto-
rio, queiram realizar testes tenden-
tes a perceber o risco aumentado de
contrair doenca.

Traducao:
Luiz Miguel Santiago
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