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Recomendação / 

Escolha deixar de recomendar ‘check-ups’ anuais a adultos assintomáticos, sem fatores de risco e 

sem problemas de saúde diagnosticados. 

__________________________________________________________________________________ 

 

Justificação / 

 

Os chamados exames de rotina (check-ups) são uma razão comum para que muitos adultos 

saudáveis, sem fatores de risco, consultem o médico. Aliás, entre os adultos portugueses, 99.2% 

acreditam que devem fazer exames de rotina ao sangue e à urina com uma periocidade anual, 

sendo que 87.4% referem ter realizado esses exames. 

A prescrição de exames gerais, de rotina, em adultos assintomáticos, sem fatores de risco, é um 

procedimento que não reduz a morbilidade ou a mortalidade em geral, por doença 

cardiovascular ou cancro. Além disso, a realização destes exames pode resultar em danos não-

intencionais para o utente. 

A evidência disponível demonstra que a aplicação de exames complementares de diagnóstico 

de forma indiscriminada conduz a falsos positivos que podem conduzir a uma sequência de 

testes desnecessários. A decisão de se efetuarem testes laboratoriais de rastreio, assim como 

a escolha dos testes a fazer deve ser baseada na idade, sexo e fatores de risco de cada pessoa. 

Não há, portanto, uma lista de exames que se deva aplicar a toda a gente de forma 

indiscriminada. 

Estas recomendações referem-se exclusivamente a exames gerais de saúde. Não abrange as 

visitas por doença aguda, o acompanhamento de doenças crónicas ou consultas médicas para 

fins de rastreios baseados em prova científica. Assim, os profissionais de saúde devem 

considerar colocar mais ênfase nas intervenções baseadas em prova científica para cada doente 

em particular, em oposição aos pedidos “check-ups” anuais não dirigidos. 

 

— 

A informação apresentada nesta recomendação tem um propósito informativo e não substitui uma 

consulta com um médico. Caso tenha alguma dúvida sobre o conteúdo desta recomendação e a sua 

aplicabilidade no seu caso particular, deve consultar o seu médico assistente. 
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