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 Caro Editor,
 Considerámos interessante o estudo publicado por 
Santos et al1 Conforme salientado, os cuidados de saúde 
primários têm um papel importante nos programas de ras-
treio e o caso das hemoglobinopatias não é exceção.
 Doentes com formas graves de hemoglobinopatias 
têm geralmente elevada morbilidade.2,3 Embora a melhoria 
na prestação de cuidados médicos (devida ao progresso 
científico, mas também ao investimento nos sistemas de 
saúde),2 tenha um importante papel na redução desta mor-
bimortalidade, a prevenção e deteção precoce dos porta-
dores assintomáticos continuam a ser medidas centrais na 
gestão do problema.2,3

 As hemoglobinopatias mantêm-se como um problema 
de saúde pública, com maior difusão nas últimas décadas, 
em consequência do aumento de movimentos migratórios 
das regiões historicamente identificadas como endémicas 
para outras áreas geográficas.2,4,5 Estudos publicados nos 
últimos anos, embora concordantes no aumento do número 
de doentes com hemoglobinopatia,2,4,5 expõem dúvidas so-
bre a verdadeira magnitude do problema, prevalência nos 
países europeus estudados, capacidade de resposta sani-
tária e impacto social e financeiro atual e futuro.2,4

 Em Portugal, a última orientação relativa à preven-
ção das formas graves de hemoglobinopatias é a Circular 
Normativa de 2004,6 que aconselha o rastreio de hemo-
globinopatias nas mulheres em idade reprodutiva perante 
alterações no hemograma, mas também em mulheres (ou 

parceiros) provenientes dos distritos de Beja, Évora, Faro, 
Leiria, Santarém e Setúbal ou imigrantes de países com 
alta prevalência de doença (países africanos, subcontinen-
te indiano, Timor, Brasil e provenientes da Europa de Les-
te e Ásia), independentemente dos valores analíticos. No 
entanto, o artigo de Santos et al1 vem apontar para uma 
prevalência atual de portadores de talassemia sem diferen-
ça significativa a nível nacional. Esta evidência, aliada à 
crescente expressão da população imigrante7 leva-nos a 
refletir mais seriamente sobre a necessidade de um modelo 
de rastreio universal e inclusivo, com o objetivo de evitar 
diagnósticos apenas em fases tardias.8

 Tendo em conta o exposto, consideramos essencial 
a atualização da Circular6 e a sensibilização de todos os 
profissionais, independentemente do distrito de atividade. 
A deteção precoce dos adultos portadores e sobretudo a 
identificação e aconselhamento genético dos casais em ris-
co deve ser encarada como uma prioridade.
 É importante também salientar que em algumas regiões 
do país existe dificuldade no acesso aos cuidados de saú-
de, em particular às consultas pré-concecional e de Saúde 
Materna, o que dificulta a aplicação das recomendações. 
O projeto em curso de inclusão do rastreio da drepanoci-
tose no Rastreio Neonatal9 é uma medida importante, que 
poderá ajudar a atuar precocemente sobre as complica-
ções da doença e a minimizar o impacto da falta de rastreio 
e aconselhamento genético pré-natal.10
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