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Os rastreios em saude constituem uma ferramenta essencial na
pratica clinica, baseando-se na identificagao precoce de doengas em
fases assintomaticas, permitindo intervengGes em estadios iniciais e
contribuindo para a reduc¢do da morbilidade e mortalidade.3 A sua
implementagdo deve assentar em programas organizados, com
objetivos claramente definidos, garantindo que os beneficios
superam os potenciais riscos e que existe capacidade adequada para
o acompanhamento dos individuos rastreados.! Neste contexto, a
educag¢do para a saude e a sensibilizacdo da populagdo assumem
um papel central na promogdo da adesdo aos programas de rastreio,
sendo determinantes para o seu sucesso.?

Em Portugal, as doengas crénicas, incluindo as oncoldgicas,
continuam a representar uma carga significativa, reforgando a
importancia de estratégias preventivas eficazes e da detegdo
precoce como pilares essenciais do sistema de saldde.*>

Neste enquadramento, as farmacias comunitarias tém vindo a
afirmar-se  como parceiros estratégicos na promogdo e
implementagdo de programas de rastreio, devido a sua elevada
acessibilidade, proximidade e contacto frequente com a populagdo.®
8 O farmacéutico comunitario desempenha um papel relevante na
educacgdo para a saude, na identificacdo de individuos elegiveis para
rastreio e no aconselhamento personalizado, promovendo
comportamentos preventivos e facilitando o acesso aos cuidados de
saude.”®10 Além disso, a integragdo das farmdcias comunitarias
nestes programas tem demonstrado potencial para aumentar a
participagdo da populagdo, particularmente em grupos com menor
acesso aos cuidados de saude, contribuindo para uma maior
cobertura e eficdcia das iniciativas de satde publica.”#1!

Rastreio do cancro colorretal

O cancro colorretal (CCR) constitui uma das neoplasias malignas
mais relevantes em termos de saude publica, tanto a nivel nacional,
como global, devido a sua elevada incidéncia, mortalidade e impacto
socioecondmico.>®%12 Trata-se de um tumor maligno que se
desenvolve no célon ou no reto,'%!3 geralmente a partir de lesbes
precursoras, como polipos adenomatosos ou polipos serrilhados
com potencial neoplasico, que podem sofrer transformagdo maligna
ao longo do tempo.26°1113 Este processo de carcinogénese
colorretal é tipicamente lento e multifasico, podendo decorrer ao
longo de vérios anos,®! o que proporciona uma janela de
oportunidade significativa para a detegdo precoce e intervengao
preventiva.?®'3 Quando detetado precocemente, o CCR apresenta

uma taxa de sobrevivéncia aos cinco anos de cerca de 90%,
enquanto em estadios avangados, como doenga metastatica, essa
taxa diminui para valores inferiores a 15%.°10

Em Portugal, o CCR é um dos cancros com maior incidéncia e
representa uma das principais causas de mortalidade por cancro.*>
De acordo com dados do Global Cancer Observatory (GLOBOCAN
2022), encontra-se entre as neoplasias mais frequentemente
diagnosticadas no pais.> Apesar dos avangos terapéuticos e da
implementagdo progressiva de programas de rastreio,® a
mortalidade associada ao CCR continua a ser significativa,
evidenciando a necessidade de reforgo das estratégias de prevengdo
e detegdo precoce.>’

O risco de desenvolvimento da doenga resulta da interagdo
complexa entre fatores genéticos e fatores ambientais ou
comportamentais.3

Entre os principais fatores de risco modificaveis destacam-se:

* Dieta rica em carnes vermelhas e processadas;®%1013
* Baixo consumo de fibra;®°10.13

¢ Sedentarismo; 691013

e Obesidade;34691013

* Consumo excessivo de dlcool;346910.13

S Tabagi5m0.3,4,6,9,10,13

Estes fatores contribuem para alteragbes metabdlicas e inflamatérias
que promovem a carcinogénese intestinal.’ Por outro lado, os fatores
de risco ndo modificaveis incluem a idade,®®1° o0 sexo masculino,® a
histéria familiar de CCR,%1%13 e a presenca de sindromes hereditarias,
como a polipose adenomatosa familiar ou a sindrome de Lynch,®210.13
bem como doengas inflamatdrias intestinais crénicas, como a colite
ulcerosa e a doenga de Crohn.621013

A adogdo de medidas de prevengdo primaria assume particular
relevancia na redugdo do risco de CCR.>13 Modificagdes do estilo de
vida podem ter um impacto significativo na diminuigdo da incidéncia
desta neoplasia.>!3 Entre as principais medidas recomendadas
destacam-se a adogdo de uma alimentagdo equilibrada, rica em
fibras, frutas, vegetais e cereais integrais, associada a redugdo do
consumo de carnes vermelhas e processadas.>1%13 A pratica regular
de atividade fisica*’® e a manutencdo de um peso corporal
adequado contribuem igualmente para a redugdo do risco.?
Adicionalmente, a cessagdo tabagica e a moderagdo do consumo de
alcool sdo medidas fundamentais.?10.13
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Os sintomas de CCR podem incluir alteragées do transito
intestinal (diarreia ou obstipagdo), retorragia, dor abdominal,
anemia ferropénica ou perda de peso ndo intencional. Porém,
importa salientar que o CCR pode permanecer assintomatico
durante longos periodos.®' Esta caracteristica reforca a
importancia do rastreio em individuos assintomaticos, como
estratégia essencial para reduzir o diagndstico em fases
avangadas.>>10 O rastreio é amplamente reconhecido como uma
intervengdo eficaz na redugdo da mortalidade por CCR, permitindo
a identificagdo e remogdo de lesGes precursoras, ou a detegdo de
tumores em estadios iniciais. 23713

Na Europa, os programas organizados abrangem tipicamente a
populacdo entre os 50 e os 74 anos.>*%° Por outro lado, os Estados
Unidos da América recomendam o inicio de rastreio idealmente a
partir dos 45 anos de idade,>!3 devido a crescente incidéncia de
CCR em jovens adultos.® O European Code Against Cancer
recomenda a realizagdo de rastreios a cada dois anos.? Os
programas organizados baseiam-se maioritariamente na utilizagdo
de testes de pesquisa de sangue oculto nas fezes, em particular o
teste imunoquimico fecal (FIT),237%13 seguido de colonoscopia
nos casos com resultado positivo.23>11-13 O FIT baseia-se num
ensaio imunolégico que utiliza anticorpos especificos para
detetar a presenca da porg¢do globina intacta da hemoglobina
humana nas fezes,2°! sendo um método simples, ndo invasivo e
de facil execugdo, que ndo requer preparagdo intestinal, restrices
alimentares ou interrupcdo da medicacdo.?7.2101213 Requer apenas
uma Unica amostra fecal colhida pelo préprio utente, 261213
podendo o kit de recolha ser disponibilizado em diferentes
contextos, incluindo unidades de saude ou farmacias
comunitérias.”!2 A amostra deve ser devolvida atempadamente ao
laboratério, idealmente no prazo de 24 horas, uma vez que os
atrasos podem comprometer a sensibilidade do teste.l? A
devolugdo tardia, especialmente apds mais de cinco dias, esta
associada a uma diminuicdo na taxa de detecdo de adenomas.!?
Apesar da sua elevada sensibilidade, ha que ter presente que um
resultado positivo nem sempre significa a presenca de CCR.>310.12
A presenga de sangue nas fezes pode dever-se a outros motivos,
como um polipo de elevada dimensdo, hemorroidas ou lesdes de
outro tipo, pelo que a realizagdo de uma colonoscopia é
fundamental para identificar a causa.31011

A eficacia dos programas de rastreio depende ndo apenas das
caracteristicas dos testes utilizados, mas também de fatores
organizacionais, nomeadamente a taxa de adesdo da populagdo-
alvo, a cobertura geografica e a capacidade de assegurar o
seguimento adequado apds um resultado positivo.23%7 Em
Portugal, apesar da existéncia de programas organizados,
persistem desafios relevantes, incluindo desigualdades regionais,
limitagdes no acesso e niveis sub6timos de participagdo. Dados
recentes indicam que a taxa efetiva de rastreio do CCR permanece
baixa, refletindo fragilidades na implementagdo e na equidade do
programa.* A adesdo pode ser condicionada por fatores como a
baixa literacia em saude, a relutdncia face a colheita de amostras
fecais e o receio associado a realizagdo de colonoscopia.>*

A farmdcia comunitdria tem vindo a afirmar-se como um agente
de saude de proximidade com potencial relevante na promogdo do
rastreio do CCR.5721011 A sua elevada acessibilidade, ampla
distribuicdo geografica e a relagdo de confianga estabelecida com
os utentes tornam-na um local privilegiado para a implementagdo
de intervenc¢des de sadde publica.5”%!1 Em Portugal, esta realidade

tem vindo a materializar-se através de iniciativas que integram as
farmdcias comunitarias em programas de rastreio, facilitando o
acesso da populagdo elegivel a testes e promovendo a adesdo, com
o envolvimento direto do farmacéutico.**

A intervengdo do farmacéutico comunitario pode abranger
diferentes etapas do processo de rastreio, incluindo a promogao da
literacia em salde e a educagdo sobre fatores de risco, sinais de
alarme e importancia do rastreio.>>® O envolvimento do
farmacéutico pode ser ainda mais proativo, através da identificagdo
e recrutamento de individuos elegiveis, incentivando a sua
participagdo e esclarecendo duvidas relacionadas com o
procedimento.691014 A disponibilizagdo e recolha de testes FIT na
farmacia constitui uma estratégia particularmente eficaz, permitindo
reduzir barreiras logisticas e facilitar o acesso ao rastreio.®71011,14

Rastreio da infegao por Helicobacter pylori

A infe¢do por Helicobacter pylori constitui um dos principais
determinantes de doenga gastrointestinal a nivel mundial,
estando associada a patologias como gastrite crénica, doenca
ulcerosa péptica, linfoma MALT e adenocarcinoma gastrico.>-??
Trata-se de uma bactéria gram-negativa,'>*°2! com capacidade de
colonizar a mucosa gastrica humana, sobrevivendo em meio acido
através da produgdo de urease, que neutraliza o pH local.l7-1®
Constitui a infegdo bacteriana crénica mais comum no ser
humano'”1820 e a principal causa de cancro associado a
infecdo,”1822 sendo classificada como carcinogéneo humano de
classe 1.1622

Globalmente, estima-se que 40 a 60% da populagdo esteja ou tenha
estado infetada,>'”:18 com varia¢cdes geograficas relacionadas com
condigBes socioecondmicas e sanitarias.t”1822 A prevaléncia é mais
elevada em paises em desenvolvimento!>!81922 e tem vindo a
diminuir em paises industrializados devido a melhoria das condigdes
de vida, saneamento e estratégias de erradica¢do.'’*°

Acredita-se que a sua transmissdo possa ocorrer por via fecal-oral,
oral-oral, gastro-oral e por contacto entre pessoas, especialmente no
seio familiar,’>'72! sendo geralmente adquirida na infancia,'>18
particularmente em contextos de sobrelotagdo e défice de
higiene. 151712

Do ponto de vista clinico, a maioria dos individuos infetados
permanece assintomatico ao longo da vida.!>'71821 Quando
presentes, os sintomas incluem geralmente dispepsia,’>'’ sensa¢io
de enfartamento precoce,’® distensdo abdominal,’> nduseas'’> ou
eructagdo.’>!” A progressdo para neoplasia gastrica ocorre através
da evolugdo de gastrite crénica para gastrite atréfica, metaplasia
intestinal, displasia e adenocarcinoma invasivo.’61822 O risco de
progressdao para carcinoma gastrico é varidvel e encontra-se
associado a fatores do hospedeiro e do agente patogénico.!6-1822
Entre os cofatores do hospedeiro destacam-se o tabagismo?? e os
hébitos alimentares.’62® Uma ingestdo elevada de sal,’® o consumo
de alimentos em conserva ou avinagrados, e dietas pobres em
antioxidantes constituem fatores dietéticos de risco.'® Do ponto de
vista genético, a suscetibilidade do hospedeiro pode aumentar na
presenga de polimorfismos em genes envolvidos na resposta
inflamatdria e no reconhecimento de agentes patogénicos.16-1°
Relativamente ao microrganismo, estudos genotipicos de estirpes de
H. pylori demonstraram a existéncia de variagdes nos fatores de
viruléncia que potenciam a resposta inflamatéria, estando estas
associadas a um risco acrescido de desenvolvimento de carcinoma
géstrico.161?




[=) Publicacio

L
c CENTRO DE
I I .INFORMAQAO
DO MEDICAMENTO

Rastreios em farmacia comunitaria I

DATA 2026-05-25 | AUTOR Teresa Cabegas, Farmacéutica do CIM

Em Portugal, o cancro gastrico mantém-se como um importante
problema de saude publica, contribuindo de forma significativa para
a carga global de doenga oncoldgica.*> Constitui o quinto tipo de
cancro mais frequente no pais em ambos os sexos, apresentando
taxas de incidéncia que atingem praticamente o dobro da média da
Unido Europeia.* De acordo com os dados do GLOBOCAN 2022,
registam-se aproximadamente 3000 novos diagndsticos anuais de
cancro gastrico em Portugal, refletindo a relevancia desta patologia
no contexto nacional.

Estratégias de rastreio e erradica¢gdo de H. pylori tém demonstrado
eficacia na redugdo da incidéncia de cancro gastrico, previamente ao
desenvolvimento de alteracbes histoldgicas pré-cancerosas,'®1822
sobretudo em populagBes com risco intermédio a elevado.16-1822
Consensos internacionais recomendam abordagens de “testar e
tratar” em situagdes como dispepsia ndo investigada, doenga ulcerosa
péptica, histéria pessoal ou familiar de cancro géstrico,>!8 presenca de
determinadas patologias hematoldgicas,'#2%?! situagdes clinicas em
que a erradicagdo da H. pylori pode reduzir o risco de complicagGes
associadas ao uso de acido acetilsalicilico ou anti-inflamatdrios ndo
esteroides!®2%21 ou em contextos de elevada prevaléncia.16:18.20.22

O diagnéstico da infegdo pode ser efetuado através de métodos
invasivos e ndo invasivos, sendo estes ultimos preferenciais em
contexto de rastreio.182021 Entre os testes n3o invasivos, destacam-se:

* Teste respiratdrio da ureia: baseia-se na ingestdo de ureia
marcada com carbono (*C ou 'C);% na presenca da bactéria, a
urease hidrolisa a ureia, libertando didxido de carbono
marcado, que é posteriormente detetado no ar expirado.82
Apresenta elevada sensibilidade e especificidade, sendo
considerado um dos testes de referéncia para a detegdo de
infecdo ativa.1820

* Teste de antigénio fecal: permite diagnosticar infecdo ativa por
H. pylori, sendo um método fidvel, ndo invasivo e de facil
execu¢do.? E um teste altamente sensivel e especifico que
utiliza, habitualmente, anticorpos monoclonais para detetar
antigénios especificos da bactéria nas fezes, refletindo a
presenca de infecdo ativa;1%-2!

Referéncias bibliograficas

1.Screening programmes: a short guide. Increase effectiveness, maximize benefits and minimize harm.
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2020. [acedido a 04/05/2026). Disponivel em:
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/b3922afd-3ff9-4bf3-9254-fa6b3f2b6023/content

2.Jain S, Maque J, Galoosian A, Osuna-Garcia A, May FP. Optimal Strategies for Colorectal Cancer Screening. Curr
Treat Options Oncol. 2022 Apr;23(4):474-493. doi: 10.1007/s11864-022-00962-4. Epub 2022 Mar 22.

3. Toes-Zoutendijk E, Arbyn M, Auvinen A, Baldwin D, Castells X, DeCensi A, Hofvind S, Ivanus U, Senore C, Thorat
M, van der Aalst C, Pinto ACPN, Bracchiglione J, Feliu A, Zeeb H, D'Souza E, Ritchie D, Espina C, Carvalho AL,
Lansdorp-Vogelaar I. European Code Against Cancer, 5th edition - organised cancer screening programmes. Mol
Oncol. 2026 Jan;20(1):134-153. doi: 10.1002/1878-0261.70197.

4. OECD/European Commission (2025), EU Country Cancer Profile: Portugal 2025, EU Country Cancer Profiles,
OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/46c3a%e0-en.

5. Ferlay J, Ervik M, Lam F, Laversanne M, Colombet M, Mery L, Pifieros M, Znaor A, Soerjomataram |, Bray F
(2024). Global Cancer Observatory: Cancer Today. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer.
[acedido a 04/05/2026]. Disponivel em: https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/620-
portugal-fact-sheet.pdf

6. Prentice A, Marshall S, Vance M, Choglay S, Wagner C, Kerrison R. Colorectal cancer screening and the role of
community  pharmacy. The Pharmaceutical Journal, PJ, January 2019, Vol 302, No
7921;302(7921):D0I1:10.1211/PJ.2019.20205674

7. Vives N, Mila N, Binefa G, Travier N, Farre A, Vidal C, et al. Role of community pharmacies in a population-
based  colorectal cancer screening program. Prev.  Med. 2021  Apr;145:106420. doi:
10.1016/j.ypmed.2021.106420.

8. Projeto pioneiro nos Agores: rastreio a bactéria Helicobacter Pylori. Europacolon Portugal, 2024. [acedido a
04/05/2026]. Disponivel em: https://www.europacolon.pt/projects/screening-bacterium

9. Ambizas E. The Pharmacist’s Role in Colorectal Cancer Screening. US Pharm. 2020;45(4):5-8. [acedido a
04/05/2026]. Disponivel em: https://www.uspharmacist.com/article/the-pharmacists-role-in-colorectal-cancer-
screening

10. Punto farmacoldgico n2168: Cancer de colon: terapéutica actual. Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos. Mar 2023. [acedido a 04/05/2026]. Disponivel em: https://www.farmaceuticos.com/wp-
content/uploads/2023/03/Punto-farmacologico-168-Cancer-de-colon.pdf

11. Ruggli M, Stebler D, Gasteiger M, Trottmann M, Hochuli P, Telser H, Vaucher F. Experience with a colorectal

* Testes seroldgicos: baseiam-se na detecdo de anticorpos IgG
especificos no sangue.’®?! Apresentam, no entanto, limita¢cdes
importantes, uma vez que ndo permitem distinguir infe¢do ativa
de infecdo passada, sendo atualmente menos recomendados na
pratica clinica.1617,19-21

A realizagdo de testes para H. pylori deve, idealmente, ocorrer
apds suspensdo prévia de antibioticos e compostos contendo
bismuto durante, pelo menos, quatro semanas, bem como de
inibidores da bomba de protdes (IBP)!32! durante, pelo menos,
duas semanas.’®2° A presenca de hemorragia digestiva ativa pode
também comprometer a sensibilidade dos testes ndo seroldgicos.2°
Neste ambito, a farmacia comunitaria podera assumir um papel
relevante na implementagdo de rastreio oportunistico em
individuos com dispepsia sem sinais de alarme. A sua
acessibilidade facilita a identificagdo precoce de casos e o acesso a
testes ndo invasivos.'

O farmacéutico pode intervir através da identificagdo de utentes
elegiveis, avaliacdo de fatores de risco, aconselhamento sobre a
suspensdo prévia de IBP antes da realizagdo de testes e facilitagdo
do acesso a testes ndo invasivos, nomeadamente testes de
antigénio fecal, quando disponiveis.’>?! Além disso, desempenha
um papel fundamental na educagdo para a salde, promovendo
medidas preventivas e reforcando a importancia da adesdo a
terapéutica de erradica¢do.'>!821 Pode ainda acompanhar o utente
durante o tratamento, monitorizando efeitos adversos e
contribuindo para a utilizagdo racional de antibidticos, ajudando a
mitigar o problema crescente da resisténcia antimicrobiana.182!
Em Portugal, o programa de rastreio desenvolvido nas farmacias
da ilha Terceira® constitui um exemplo de integracdo da farmacia
comunitaria na prevengdo do cancro gastrico, através da
disponibilizacdo de testes e da articulagio com o sistema de
saude.! Este modelo demonstra o potencial da farmdcia
comunitaria na redugdo de barreiras de acesso e na promogdo de
estratégias de prevencdo e diagndstico precoce.?

cancer campaign in Swiss pharmacies. Int J Clin Pharm. 2019 Oct;41(5):1359-1364. doi: 10.1007/s11096-019-
00899-z.

12. Doubeni C. Tests for screening for colorectal cancer. UpToDate®, topic last updated: Dec 05, 2025.

13. Doubeni C. Patient education: Screening for colorectal cancer (Beyond the Basics). UpToDate®, topic last
updated: ul 14, 2025.

14. MovSaude. Lisboa unida na luta contra o cancro colorretal. Lisboa: MovSatde; 2026. [acedido a 04/05/2026].
Disponivel em: https://movsaude.pt/rastreio-farmacias

15. Papastergiou J, Donnelly M, Yuen T, Li W, van den Bemt B. Community pharmacy-based H. pylori screening
for patients with uninvestigated dyspepsia. Can Pharm J (Ott). 2020 Feb 18;153(2):101-107. doi:
10.1177/1715163520903065.

16. Liou JM, Malfertheiner P, Lee YC, Sheu BS, Sugano K, Cheng HC, Yeoh KG, et al. Asian Pacific Alliance on
Helicobacter and Microbiota (APAHAM). Screening and eradication of Helicobacter pylori for gastric cancer
prevention: the Taipei global consensus. Gut. 2020 Dec;69(12):2093-2112. doi: 10.1136/gutjnl-2020-322368.

17. Shah S, Kao J, Moss S. Helicobacter pylori: Epidemiology, pathophysiology, and overview of disease
associations. UpToDate®, topic last updated: Mar 23, 2026.

18. Katelaris P, Hunt R, Bazzoli F, Cohen H, Fock KM, Gemilyan M, et al. Helicobacter pylori World
Gastroenterology Organization Global Guideline. J Clin Gastroenterol. 2023 Feb 1;57(2):111-126. doi:
10.1097/MCG.0000000000001719.

19. Sun Q, Yuan C, Zhou S, Lu J, Zeng M, Cai X, Song H. Helicobacter pylori infection: a dynamic process from
diagnosis to treatment. Front Cell Infect Microbiol. 2023 Oct 19;13:1257817. doi: 10.3389/fcimb.2023.1257817.
20. Shah S, Moss S, Kao J. Approach to the diagnosis of Helicobacter pylori infection in adults. UpToDate®, topic
last updated: Jan 23, 2026.

21. Richards J, Jackson K. Updated Guidance on Diagnosing and Treating Helicobacter pylori Infection. US
Pharm. 2025;50(12):HS8-HS12. [acedido a 04/05/2026]. Disponivel em:
https://www.uspharmacist.com/article/updated-guidance-on-diagnosing-and-treating-helicobacter-pylori-
infection

22. Liou JM, Malfertheiner P, Hong TC, Cheng HC, Sugano K, Shah S, et al; Asian Pacific Alliance on Helicobacter
and Microbiota (APAHAM). Screening and eradication of Helicobacter pylori for gastric cancer prevention: Taipei
Global Consensus Il. Gut. 2025 Oct 8;74(11):1767-1791. doi: 10.1136/gutjnl-2025-336027.
10.1097/MPG.0000000000002751.




	Diapositivo 1
	Diapositivo 2
	Diapositivo 3

