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1 INTRODUGCAO

O diagndstico é realizado em individuos que apresentam sinais e sintomas de uma do-
enca, enquanto o rastreamento é realizado em individuos saudaveis, com o objetivo de identi-
ficar precocemente a presenca de uma doenca em estagio inicial (MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

O rastreamento ¢ feito por meio de exames ou testes aplicados em pessoas sadias, 0
que pode proporcionar beneficios relevantes, frente aos riscos e danos previsiveis e imprevi-
siveis da intervencdo. Tanto o rastreamento quanto o diagndstico podem utilizar varios méto-
dos e exames, e um exame positivo no rastreamento ndo implica em um diagndstico, mas sim
na selecdo de pessoas com maior probabilidade de apresentar a doenca em questdo. Por outro
lado, o diagndstico é baseado na apresentacdo clinica e nos resultados de exames em indivi-
duos que ja apresentam sintomas ou sinais de uma doenca (MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

E frequente que os profissionais da &rea da salide adotem praticas que considerem efi-
cazes porque as aprenderam durante seus estudos ou com especialistas influentes, mesmo que
essas praticas nao sejam respaldadas por evidéncias cientificas comprovadas. Isso é um dos
motivos pelos quais existem tantas abordagens diferentes entre eles. O uso da medicina base-
ada em evidéncias requer a compreensdo dos seguintes principios (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2010).

Sempre que possivel, os profissionais da saude devem basear-se em informacdes pro-
venientes de estudos sistematicos, reprodutiveis e imparciais, a fim de aumentar a confiabili-
dade do prognostico, da eficacia dos tratamentos e da utilidade dos testes de diagndstico. A
compreenséo da fisiopatologia é necessaria, mas néo suficiente para a pratica clinica. E ne-
cessario ter conhecimento de certas regras de evidéncia para avaliar e aplicar de maneira efi-
caz a literatura médica (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Em busca de uma definicdo para assisténcia, aceita-se o conceito de abordagens que
visam prevenir, reduzir ou solucionar as questdes identificadas nas fases anteriores do pro-
cesso da doenca, sempre estabelecendo metas em conjunto com individuos e o coletivo. E
essencial enfatizar que qualquer tratamento se baseia principalmente na educacdo em saude e
no estabelecimento de um relacionamento colaborativo com a equipe médica, pois esses sao
os elementos-chave para o sucesso do processo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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2 SAUDE DO ADULTO

2.1 Dislipidemia

O perfil lipidico (Quadro 1) deve ser avaliado sempre no contexto da avaliacdo do
Risco Cardiovascular (RCV). Para classifica-lo, sugere-se o escore de risco global (ERG) de

Framingham.

Quadro 1 - Indicacgdo, exames de rastreio e seguimento da dislipidemia

Homem: a partir dos 35 anos;

Mulher: a partir de 45 anos;

Justificativas para demais solicitacBes: homens com idade
entre 20 e 35 anos e mulheres com idade entre 20 e 45 anos
com fator de risco para doenca coronariana: diabetes, historia
IndicacOes de rastreio | previa de doenga coronariana ou doenca aterosclerética ndo
coronariana (ex: aneurisma de aorta abdominal, doenca arterial
periférica, estenose de artéria carotida), historia familiar de do-
enca cardiovascular (DCV) em homens abaixo dos 50 e mulhe-
res abaixo dos 60 anos de idade, tabagismo, hipertenséo e obe-
sidade (IMC)*.

Exemplo: Paciente do sexo feminino, 30 anos, com IAM ha 1

més.

Rastreio (exames) Colesterol total, HDL, LDL e triglicérides.

Estratificar o paciente em RCV baixo, intermediério, alto risco
e muito alto. Repetir em intervalos de 5 anos em pacientes com
Seguimento baixo risco; e considerar individualizacdo do acompanhamento
em intervalos de 6 a 12 meses, em paciente com risco interme-

diario e alto.
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Se CT e LDL alterados, realizar exames a cada seis meses ou

anualmente*,

Seguimento
(exames) Exemplo: Paciente do sexo feminino, 30 anos, com LDL de 300

mg/dL ha 6 meses.

Os exames marcados com asterisco (*) deverdo ser OBRI-

Orientacao para solici- | GATORIAMENTE justificados nas solicitagdes de exames

tacdo de exames no PEC, através de “solicitar exame comum”, seguido por

“adicionar observacao” ¢ “salvar”.

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

Quadro 2 - Escore de Framingham

ERG < 5% em ERG 5 a < 20% em ERG > 20% em homens Aterosclerose significativa
homens ou homens ERG = 10% em mulheres (> 50% obstrucdo)
mulheres ERG 5 a< 10% em Aterosclerose subclinica Com ou sem sintomas
mulheres Aneurisma de aorta clinicos
Pacientes com diabetes abdominal coronaria
sem DASC ou ER DRC cerebrovascular
LDL elevado Vascular periférica
r
[Rsco memedzro]

Fonte: Atualizacéo da prevencdo da diretriz de risco cardiovascular da Sociedade brasileira de
Cardiologia - 2019

2.2 Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

Devido a sua natureza muitas vezes assintomatica, a hipertensdo arterial (HA) tende a
progredir com alteracBes estruturais e/ou funcionais nos 6rgaos-alvo, como o coracgdo, cére-
bro, rins e vasos sanguineos. A HA € o principal fator de risco modificavel e esta associada
de forma independente, linear e continua a DCV, doenca renal crénica (DRC) e morte prema-
tura. Além disso, esta relacionada a fatores de risco metabdlicos para doencas do sistema car-
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diaco, circulatorio e renal, tais como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glico-
se e Diabetes Mellitus (DM) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2020).

O rastreamento deve ser realizado através da verificacdo de pressao arterial (PA) para
todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quando vier a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) para consulta, atividades educativas, procedimentos, entre outros, bem como naqueles
sem registro no prontuario de ao menos uma verificacdo da PA nos ultimos dois anos (Qua-
dro 3).

De acordo com a média dos dois valores pressoricos obtidos, a PA devera ser nova-

mente verificada:

® A cada dois anos, se PA menor que 120/80 mmHg (MINISTERIO DA SAUDE,
2013);

® A cada ano, se PA entre 120-139/80-89 mmhg nas pessoas sem outros fatores de
risco para doenca cardiovascular (DCV) (MINISTERIO DA SAUDE, 2013);

® Em mais dois momentos em um intervalo de 1-2 semanas, se PA maior ou igual a
140/90 mmHg ou PA entre 120-139/80-89 mmHg na presenca de outros fatores
de risco para doenca cardiovascular (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Quadro 3 - Rastreamento para HAS

Idade: todos pacientes maiores de 18 anos, a cada dois anos;
IndicacBes de | Comorbidades: Obesos ou pacientes com RCV elevado em toda opor-

rastreio tunidade.

A fim de diagnosticar a HAS, é necessario calcular a média da pressdo
arterial (PA), a qual deve ser igual ou superior a 140/90 mmHg. Essa
média deve ser obtida em pelo menos trés dias diferentes, com um inter-
valo minimo de uma semana entre as medi¢des. Em outras palavras, é
Diagnostico necessario somar as medidas do primeiro dia com as duas medidas sub-

sequentes e, em seguida, dividir esse valor por trés para obter a média.

Rastreio Aferi¢do da PA conforme indicagdes;

Albumindria:  também conhecida como relacdo  proteinu-
ria/creatinindria ou albuminuria/creatininuria, € um exame relevante

para individuos hipertensos com diabetes, sindrome metabodlica ou que
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Exames com-
plementares em
populacdes indi-

cadas

Exames com-
plementares em

populagdes indi-

apresentem dois ou mais fatores de risco. Esse exame demonstrou ter
capacidade de prever eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. Valo-

res normais para esse exame é inferior a 30 mg/g de creatinina*;

Radiografia de torax: recomendada para monitorar pacientes hiperten-
sos quando ha suspeita clinica de envolvimento cardiaco e/ou pulmonar,
ou quando é necessario avaliar hipertensos com comprometimento da

aorta quando o ecocardiograma nao esta disponivel*;

Ecocardiograma: mais sensivel do que o eletrocardiograma para diag-
nosticar a hipertrofia do ventriculo esquerdo (HVE) e fornece informa-
¢Oes valiosas sobre a avaliacdo das formas geométricas de hipertrofia,
tamanho do 4trio esquerdo e funcdes sistolica e diastélica. E recomen-
dado quando houver indicacBes de HVE no eletrocardiograma ou em

pacientes com suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca*;

Ultrassonografia das artérias carétidas: recomendada quando héa pre-
senca de sopro carotideo, sinais de doenca cerebrovascular ou doenca

aterosclerdtica em outros territorios™;

Teste ergométrico: recomendado quando ha suspeita de doenca corona-
riana estavel, presenca de diabetes melito ou historico familiar de doen-

¢a coronariana em pacientes com pressao arterial sob controle*;

Hemoglobina glicada: indicada quando os niveis de glicose em jejum

séo superiores a 99 mg/dL, quando ha histérico familiar ou diagnostico

cadas prévio de diabetes tipo 2 e obesidade*.
Exemplo: Paciente com obesidade (IMC = 40 kg/m?).
Seguimento Eletrocardiograma;
(exames) Dosagem de glicose;

Dosagem de colesterol total;

PMEFEITURA DE

@ POCOSo:
#* CALDAS




Dosagem de colesterol HDL,;

Dosagem de colesterol LDL;

Dosagem de triglicerideos;

Dosagem de creatinina;

EAS;

Dosagem de potassio;

Dosagem de &cido Urico;

Fundoscopia anual em hipertensos estagio 2 ou maior.

Seguimento Afericdo da PA em toda consulta;

Anualmente para exames de rotina*.

Os exames marcados com asterisco (*) deverdo ser OBRIGATORI-
Orientacao para | AMENTE justificados nas solicitacdes de exames no PEC, atraves de
solicitacéo de “solicitar exame comum”, seguido por “adicionar observac¢ao” e “sal-

99

exames var-.

Fonte: Sociedade Brasileira De Hipertensao, 2020; Ministério Da Salde, 2013.

2.3 Diabetes Mellitus

Quadro 4 - Rastreamento para Diabetes Mellitus

Idade: a partir de 45 anos (universal);

Comorbidades: Sobrepeso ou obesidade (IMC);

Fatores de risco:

IndicacOes de rastreio | Historia familiar de DM2 em parente de primeiro grau;

Etnias de alto risco (afrodescendentes, hispanicos ou indige-
nas);

Histdria de doenca cardiovascular;

Hipertensdo arterial,

HDL < 25 mg/dl;

Sindrome dos ovarios policisticos;
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Sedentarismo;

Presenca de acantose nigricans;

Paciente com pre-diabetes;

Historia de diabetes gestacional;

Individuos com HIV, doenca periodontal e esteatose hepatica;

Endocrinopatias e doencas pancreaticas.

Rastreio
(exames)

Glicemia plasmaética de jejum maior ou igual a 126mg/dl;

E necesséario que dois exames estejam alterados. Se somente
um exame estiver alterado, este devera ser repetido para con-
firmacdo. Sugere-se que este segundo exame seja a dosagem de
hemoglobina glicada ou TOTG.

Seguimento

Intervalo minimo de 3 anos, sendo que intervalos mais curtos
podem ser adotados quando ocorrer ganho de peso acelerado
ou mudanca nos fatores de risco. Adultos com exames normais,
porém mais de um fator de risco, deve-se considerar repetir o

rastreamento laboratorial em intervalo de 12 meses.

Seguimento

(exames)

HbA1c trimestral (fora da meta);

HbA1c semestral (dentro da meta);

Colesterol total e fracBes anual ou 3 meses apos iniciar estati-
nas;

Creatinina anual;

Potassio anual para paciente em uso de anti hipertensivo;

EAS anual;

Dosagem de microalbuminuria na urina (anual).

Complicagéo:
Doenca Renal do Diabe-
tes

Primeiro rastreamento logo apos o diagndstico de DM2 e ap6s
cinco anos em pessoas com DML, a partir dos 11 anos de ida-
de;

Dosagem da albumina urinaria ou relacdo albumina/creatinina

em amostra aleatéria de urina, junto com o calculo da TFG
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estimada pela CKD-EPI a partir da creatinina sérica;

Rastreamento: anual.

Complicacao: Neuropa-
tia Diabética

Primeiro rastreamento logo apos o diagndstico de DM2 e ap6s

cinco anos em pessoas com DM1, com reavaliacdo anual;

Exame fisico detalhado e realizar rastreio do pé diabético.

Complicacéo: Retinopa-
tia Diabética

Primeiro rastreamento logo apos o diagndstico de DM2 e ap6s

cinco anos em pessoas com DM;

Avaliacdo oftalmoldgica inicial com pupilas dilatadas, realiza-
da pelo especialista, contando, a0 menos, com exame de reti-

nografia ou mapeamento de retina e biomicroscopia de fundo;

Na auséncia ou em casos leves, realizar acompanhamento anu-

al;

Em casos moderados ou graves, recomenda-se maior frequén-

cia de revisoes.

Complicac¢bes macrovas-

culares

Ultrassonografia com doppler de carétidas e vértebras anual-

mente;

Eletrocardiograma anual.

Fonte: Ministério da Sadde (2010, 2013); SBD (2023).

2.4 Tabagismo

Recomendado o rastreamento em todos os adultos, incluidas as gestantes, em todos 0s

encontros com profissionais de saude, por meio da abordagem breve com cinco passos (“Os

cinco A’s”) (MINISTERIO DA SAUDE, 2010):

® Aborde quanto ao uso de tabaco;
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® Aconselhe a abandonar o tabagismo por meio de uma mensagem clara e persona-

lizada;

® Avalie a disposicdo em parar de fumar (grau motivacional para mudanga de habi-

to);

® Assista-o(a) a parar;

® Arranhe condi¢des para o seguimento e suporte do paciente.

O tabagismo € o principal fator de risco para o cancer de pulméo. Em cerca de 85%
dos casos diagnosticados, o cancer de pulméo esta associado ao consumo de derivados de
tabaco. O risco aumenta de acordo com a quantidade do consumo e a duracdo do tabagismo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Apesar de ndo haver rastreamento eficaz para populacdo em geral, o rastreamento se
mostrou eficaz na redugdo da mortalidade em grupos de alto risco. Recomenda-se, entdo:

Ressalta-se que, independentemente dos resultados desses ensaios clinicos, a estraté-
gia mais eficaz de controle do cancer de pulmao continua sendo a prevencdo primaria com as
acOes de controle do tabagismo, como a prevencgéo da iniciacdo e a promogéo da cessacdo em
fumantes atuais (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

2.5 Alcool

Na anamnese deve-se perguntar o padrdo atual do consumo (quantidade, frequéncia e
repercussdes na vida da pessoa), além de investigar historia pregressa e familia . Na Atencéao
Primaria, recomenda-se a utilizacdo do teste CAGE (feeling the need to Cut down, Annoyed
by criticism, Guilty about drinking, and need for an Eye-opener in the morning): (MIN-
ISTERIO DA SAUDE, 2010)

1. Vocé ja sentiu a necessidade de parar de beber?

2. Vocé ja se sentiu chateado por receber criticas que os outros fazem pelo seu modo

de beber?

3. Vocé ja se sentiu culpado sobre seu jeito de beber?

4. Voce ja teve que beber para iniciar o dia e “firmar o pulso”?

Se duas ou mais respostas afirmativas: rastreamento positivo = aconselhar e acompa-
nhar, programando a intervencdo de acordo com o estagio que se encontra o usuario (Ml-
NISTERIO DA SAUDE, 2021).

De modo geral, os testes laboratoriais para o diagnostico do abuso de alcool tém sua

utilidade limitada. Aproximadamente 90% dos alcoolistas apresentam macrocitose, uma alte-
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racdo que pode ser causada pela ingestdo regular de 80g/dia de alcool. Outra alteracéo co-
mumente observada é o aumento do GGT, que é um indicador precoce da disfuncéo hepatica.
A doenca hepética alcodlica pode apresentar varias alteracGes laboratoriais. Em pessoas com
hepatite alcodlica, a elevacdo desproporcional da relagdo AST/TGO em compara¢do com a
relacdo ALT/TGP é o padrdo mais comum de alteracdo hepatica. Essa relagdo é geralmente
superior a 2,0, valor que raramente € visto em outras formas de doenca hepatica (GUSSO;
LOPES; DIAS, 2018).

Deve-se solicitar, portanto, hemograma, GGT, TGO e TGP apenas para paciente com
caracteristicas de abuso no consumo de alcool (GUSSO; LOPES; DIAS, 2018).

2.6 Obesidade

E necessario reconhecer o estado de peso do paciente para prevenir a obesidade ou
sobrepeso, ou tratd-los no caso de j& estarem presentes no paciente obeso.

A forma mais convencional de medir a massa corporal é através do peso isolado ou
peso ajustado em relacdo a altura. No entanto, recentemente, a distribuicdo de gordura tem
sido considerada como um indicador mais preciso da satde. A melhor abordagem para avali-
acdo clinica provavelmente é combinar a medida da massa corporal com a distribuicdo de
gordura. E importante destacar que ndo existe uma avaliacdo perfeita para determinar sobre-
peso e obesidade, uma vez que esses fatores podem variar dependendo de fatores genéticos e
étnicos (ABESO, 2016).

Recomendado o rastreamento de todos os pacientes adultos e criangas maiores de 06
anos, durante consulta de exame periodico de saude, através do calculo do indice de massa
corpérea (IMC). E rapido, facil e com baixo custo (IMC) ndo consegue diferenciar entre a
massa de gordura e a massa magra, o que pode resultar em uma medicdo menos precisa em
pessoas mais velhas, devido a perda de massa magra e a diminui¢do do peso, ou superestimar
em individuos com muita massa muscular. Além disso, o IMC n&o leva em conta a distribui-
cao da gordura corporal (ABESO, 2016). Interpreta-se o IMC da seguinte forma:

® [MC 25-29,9 - sobrepeso;

® |IMC 30-34,9 - obesidade grau |;

® |IMC 35-39,9 - obesidade grau II;

® [MC > 40 - obesidade grau Ill.

A medida da relagdo entre a circunferéncia abdominal e a circunferéncia do quadril

(RCQ) era anteriormente a forma mais comum de avaliacdo da obesidade central, mas ha
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cerca de 20 anos se reconheceu que essa medida pode ser menos valida em termos relativos.
No entanto, em populac6es brasileiras, a RCQ demonstrou estar associada a riscos de comor-
bidades. A medida da circunferéncia abdominal € um melhor reflexo do contetdo de gordura
visceral e também esta fortemente associada a gordura corporal total. Varios locais e padrdes
foram sugeridos para avaliar a circunferéncia abdominal, mas recomenda-se que o paciente
esteja em posicao supina, inspirando profundamente e realizando a medi¢do no maior perime-
tro abdominal entre a ultima costela e a crista iliaca, de acordo com as recomendagfes da

OMS. A | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica recomen-

da medir a circunferéncia abdominal no ponto médio entre o rebordo costal inferior e a crista
iliaca. Para medir a circunferéncia do quadril, deve-se utilizar uma fita métrica passando so-
bre os trocanteres maiores no seu maior diametro (ABESO,2016).
Aumento de risco para eventos cardiovasculares:

® Mulheres com RCQ > 88 cm;

® Homens com RCQ > 102 cm.

2.7 Cancer de célon e reto

Quadro 5 - Rastreamento do céancer de célon e reto

Indicacao de ras- | Idade: entre 50 e 75 anos.
treio

Sangue oculto nas fezes: necessario restringir a alimentacdo de car-
ne vermelha, rabanete, brécolis, couve-flor, meldo, espinafre, bana-
na, tomate; evitar medicamentos ou suplementos alimentares
que contenham ferro e suplementos de vitamina C nos trés dias ante-
riores a coleta, a fim de evitar resultados falsos-positivos. Primeiro
teste a ser realizado - devido ao baixo custo e poder de triagem;
Se 0 exame de sangue oculto nas fezes for positivo, deve-se solicitar
outro exame para seguimento;

Rastreio

(exames) Periodicidade: Anual
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Colonoscopia: procedimento que possibilita a visualizacdo do colon
e do reto. Em comparacao a outros métodos de rastreamento, requer
uma frequéncia menor. Além disso, o rastreamento e a confirmagao
diagndstica de resultados positivos podem ser feitos durante 0 mes-

mo exame, permitindo a remocao de lesdes, como polipos;

Periodicidade: Se sangue oculto positivo, a cada 10 anos, se ndo
houver fatores de risco

Retossigmoidoscopia: procedimento que possibilita a visualizacao
do sigmoide e do reto, que sdo partes finais do intestino grosso. Pode
ser realizada de forma rigida, sendo mais adequada para 0 exame

retal, ou flexivel, permitindo alcancar a por¢éo inferior do colon.

Periodicidade: Se sangue oculto positivo, a cada 05 anos, se ndo
houver fatores de risco.

De um a dois anos, porém diante da falta de comprovacéo de custo-
efetividade e sustentabilidade, é recomendado dar prioridade a estra-
Seguimento tégias de diagnostico precoce e abordagem personalizada em casos

de alto risco.

Fonte: Ministério da Saude (2021).

O Ministério da Salde é contra o rastreio de rotina para cancer de colon e reto em
pacientes com idade entre 76 e 85 anos, podendo considerar o rastreamento individualmente.
Na populagdo acima de 85 anos é contraindicado o rastreamento, Vvisto que nesta populacdo
os danos superam os beneficios (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

3 SAUDE DA CRIANCA

3.1 Puericultura

Toda crianca nascida no Brasil tem o direito a receber gratuitamente a Caderneta de
Salde da Crianca a ser preenchida e orientada por um profissional antes da alta hospitalar e
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acompanhada até os 9 anos de idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Toda crianca tem
direito, ainda, a realizar os testes do pezinho, coracdozinho, orelhinha, linguinha e olhinho
(Quadro 6), que definem, em conjunto, a triagem neonatal.

3.2 Triagem neonatal

Quadro 6 - Indicagdes e seguimento dos testes de triagem neonatal

Recém-nascidos (RN) do 3° ao 5° dia de vida, ndo ultrapassando
Indicacao de ras- | sete dias apds o nascimento, a ser realizada pela enfermagem na

treio atencéo basica.

Teste do pezinho: realizado em ambiente ambulatorial, entre 0 3° e
Exames (rastreio) | o 5° dia de vida. Tria hipotireoidismo congénito, hiperplasia adre-
nal congénita, deficiéncia de biotinidase, fenilcetondria, , deficién-
cia de biotinidase, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias;

Teste do coracdozinho: realizado em ambiente hospitalar, entre 24

e 48 horas de vida em RN com I1G > 34 semanas;

Teste da orelhinha: realizado em ambiente hospitalar, idealmente
no primeiro més de vida, através de emissdo otoacustica evocada -
Exames EOAE;

(rastreio)
Teste da linguinha: realizado em ambiente hospitalar, entre 24 e

48 horas de vida, através da avaliacao do frénulo lingual,

Teste do olhinho (reflexo vermelho): realizado em ambiente am-
bulatorial, por médicos ou enfermeiros com treinamento e habilita-
cao técnica, idealmente na primeira consulta do RN na atencao ba-

sica e repetido aos 4, 6, 12 meses e 24 meses.

Teste do pezinho: os resultados considerados alterados devem ser
comunicados ao responsavel pela coleta no ponto de origem da
amostra.

Teste do coragdozinho: repetir oximetria e, se alterada, realizar
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ecocardiograma; encaminhar, se possivel, a um centro de referéncia
Seguimento em cardiopatias para tratamento e acompanhamento;

Teste da orelhinha: encaminhar para avaliagdo com fonoaudiologo
e otorrinolaringologista;

Teste da linguinha: avaliar necessidade de intervencdo a ser reali-
zada por médico habilitado ou dentista;

Teste do olhinho: encaminhar o RN ao oftalmologista.

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

3.3 Exames laboratoriais na puericultura

Os exames laboratoriais devem ser realizados por médico ou enfermeiro na atencéo
bésica, conforme orientagdo do Ministério da Salde e deverao ser solicitados conforme orien-
tacdo (Quadro 7).

Quadro 7 - Indicacgdes de exames laboratoriais na puericultura

Solicitar APENAS se: clinica e/ou fatores de risco para anemia.
NAO realizar de rotina. Avaliar hemoglobina de acordo com faixa
etaria, ndo valor absoluto. A SBP recomenda realizar hemograma

para todas as criangas aos 12 meses de vida, com ou sem anemia;

Hemograma Justificativas para solicitacdo: em criangas que ndo realizaram
suplementacdo adequada de sulfato ferroso e diante do rastrea-

mento sistematico para criangas em risco, conforme figura 1*.

Exemplo: crianga do sexo feminino, 15 meses, prematura ao nas-

cimento.

Solicitar APENAS se: anemia evidenciada por hemograma pré-
vio. Detecta previamente fase de deplecédo do ferro; A SBP reco-

menda realizar dosagem de ferritina para todas as criangas aos 12
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Ferritina e reti-

culécitos

meses de vida, com ou sem anemia;

Justificativas para solicitacdo: em criangas entre 6 meses a 5
anos de idade com Hb < 11,5 g/dI* e Ht < 33%.

Exemplo: crianca do sexo masculino, 1 ano, com HB =10 e HT =
28%.

Ferro sérico, trans-
ferrina, zincopro-
toporfirina eritroci-
taria, capacidade
total de ligacéo de
ferro e ferro

Solicitar APENAS se: diagndstico diferencial ou casos nao re-

solvidos com o tratamento habitual;

Justificativas para solicitacdo: ferritina deve ter valores abaixo
de 30pg/dl*. Valores inferiores a 15ug/dl indicam deficiéncia
grave e valores intermediarios devem ser avaliados apds suple-

mentacdo com ferro.

Exemplo: crianga do sexo masculino, 1 ano, com HB = 10, HT =
28% e ferritina = 26.

Urina | e urocultu-

ra

Urina | e urocultu-

ra

Solicitar APENAS se: clinica e/ou fatores de risco para ITU e
sintomaticas. NAO realizar de rotina;

Justificativas para solicitacdo: febre, irritabilidade, vomito, diar-
reia e desaceleracdo do crescimento pondero estatural, hipoativi-
dade, disuria, estranguria, polacidria, distensdo abdominal ou ur-

géncia miccional.

Exemplo: crianga do sexo feminino, 1 ano, com disUria e febre.

Parasitoldgico de
fezes

Solicitar APENAS se: clinica e/ou fatores epidemioldgicos para

parasitose intestinal. NAO realizar de rotina;

Justificativas para solicitacdo: apatia, dores abdominais, inape-
téncia, restricdo de crescimento, perda de peso e epidemiologia

prevalente de parasitoses intestinais.
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Exemplo: crianca do sexo feminino, 5 anos, com dor abdominal e

perda de peso.

Solicitar APENAS se: criangas maiores que 24 meses de acordo

com a indicacao;

Justificativas para solicitagdo: Recomenda-se pesquisar o perfil

Lipidograma lipidico (colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos)* em criancas
entre 2 e 8 anos de idade cujos pais ou avés apresentaram doenca
cardiovascular precoce (antes de 55 anos para homens e 65 anos
para mulheres), cujos pais tenham niveis de colesterol total acima
de 240 mg/dl ou criangas que apresentem outros fatores de risco
cardiovascular, como hipertensdo, diabetes melito, tabagismo
passivo ou obesidade (IMC). Nessas situacdes, 0 rastreamento
deve ser realizado a cada 3 a 5 anos. Em criancas entre 9 e 11

anos, recomenda-se triagem universal, independente do risco.

Exemplo: triagem em crianca do sexo feminino, 9 anos.

Os exames marcados com asterisco (*) deverdo ser OBRIGA-
Orientacao de soli- [ TORIAMENTE justificados nas solicitagbes de exames no

citacao PEC: solicitar exame comum > adicionar observagdo > salvar.

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

A recomendacdo da SBP (Sociedade Brasileira de Pediatria) é realizar a investigacao
laboratorial da deficiéncia de ferro (Figura 1), com ou sem anemia, aos 12 meses de vida para
todas as criancas, considerando a alta prevaléncia de anemia (33-53%) nas criangas brasilei-
ras (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

3.4 Rastreamentos na puericultura

Os rastreamentos indicados na atencéo priméria incluem a triagem neonatal e o IMC

(peso, em kg, dividido sobre a altura, em metros, ao quadrado), para célculo da obesidade em
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todas as criancas maiores de 6 anos. Se o IMC estiver entre 25-29.9 ¢ classificado como so-
brepeso e IMC > 30 ¢é classificado como obesidade, sendo subclassificado em: grau | (IMC
30-34,9), grau Il (IMC: 35-39,9) e grau 111 > 40 (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

4 SAUDE DA GESTANTE

Quadro 8 - Exames e indicacfes de rastreamento e periodo na gestacio

Indicacdo de ras- | Toda gestante em acompanhamento de pré-natal de risco habitual

treio na atencdo primaria.

1° trimestre: Hemograma; eletroforese de hemoglobina; Tipagem
sanguinea e Rh; Glicemia jejum; Teste rapido para sifilis e HIV,
hepatite B e C; Toxoplasmose IgM e IgG; Exame de urina e urocul-
tura; Outros, se indicados: citopatolégico de colo de Utero, parasito-
I6gico de fezes, Ultrassonografia obstétrica (até 13% semana);

Rastreio 2° trimestre: TOTG entre 24-28 semanas; coombs indireto se Rh
(exames) negativo (a partir da 242 semana); ultrassonografia obstétrica (entre
18-22 semanas); toxoplasmose IgM e 1gG se ndo reagente no pri-
meiro trimestre as 28? semanas de gestacao; teste rapido para sifilis
e HIV, hepatite B e C a partir das 282 semanas de gestacdo. Citopa-
tologico ( a partir das 122 semana de gestacao).

3° trimestre: Hemograma; glicemia de jejum; coombs indireto se
Rh negativo; ; toxoplasmose se IgM e IgG se ndo reagente nos ou-
tros trimestres as 36% semanas de gestacdo; Urina e urocultura;
SWAB para Estreptococo grupo B (entre 352 a 372 semanas de ges-
tacdo); teste rapido para sifilis e HIV, hepatite B e C a partir das
36% semanas de gestacdo; ultrassonografia obstétrica, se houver

suspeita de alteracdo do crescimento fetal.

Periodo Realizar os exames de acordo com a idade gestacional.

Fonte: Ministério da Saude (2012).

Quadro 9 - Exames e indicacOes de seguimento de exames na gestacao
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Indicacdo

Toda gestante em acompanhamento de pré-natal de risco habitual

com alteraces laboratoriais.

Anemia gestacional

Hemoglobina entre 08 g/dl e 11 g/dl: conduta e repetir Hb em 60
dias;
Hemoglobina menor que 08 g/dl: referenciar ao pré-natal especiali-

zado;

Eritroblastose
fetal

Se coombs positivo: referenciar ao pré-natal especializado;
Se coombs negativo: pedir novas amostras de coombs indireto na

24a semana de gestacdo e a cada quatro semanas apos.

Sepse neonatal

Cultura de estreptococos do grupo B:

Se cultura positiva: anotar no cartdo da gestante e orientar que o
tratamento sera realizado intraparto, se preencher os critérios para
tratamento intraparto;

Se cultura negativa: anotar no cartdo da gestante e orientar sobre

possibilidade de infeccdo durante o restante da gestacéo.

Toxoplasmose

IgM positivo: referenciar ao pré-natal especializado.

Sindrome hiperten-

sivas gestacionais

Aferir PA em consultas com profissionais de saude:

Se PAS >160 mmHg e/ou PAD >110 mmHg, procurar porta de
urgéncias obstétricas;

Se PA sistolica >140 mmHg e/ou PA diastolica >90 mmHg, reali-
zar nova mensuracao com intervalo de 4 horas;

Se confirmado hipertensdo na gestacao, realizar investigagdo de

proteindria na urina de 24 h.

Diabetes gestacional

Considerar Diabetes mellitus na gestacéo, se glicemia de jejum se
apresentar entre > 92 mg/ dl, em QUALQUER idade gestacional,

apos confirmacdo do segundo exame;

Considerar Diabetes mellitus na gestacdo se TOTG com 75 g de

glicose anidro, realizado entre 24 e 28 semanas de idade gestacio-
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nal, for > a 92 mg/dL no jejum; > a 180 mg/dL na primeira hora; >

a 153 mg/dL na segunda hora;

Considerar Diabetes mellitus prévio a gestagdo, se glicemia de je-

jum > 126 mg/dl no inicio do pré-natal.

ISTs

HIV: se TR positivo, encaminhar ao servico de IST para teste con-

firmatorio;

HBSAG: se positivo, solicitar HBeAG e transaminases (ALT/TGP
e AST/TGO). Se HBsSAG e HBeAG reagentes, encaminhar ao pré-
natal especializado;

HCV: se positivo, o tratamento na gestacdo é contraindicado;

TR reagente: notificar, pedir VDRL, testar parceiro.

Fonte: Ministério da Saude (2012).

5 SAUDE DA MULHER

Verificar a situacdo do exame de Papanicolaou (citopatoldgico de cancer de colo de

utero) e do cancer de mama na faixa estipulada, ressaltando que outros exames se tornam
desnecessarios (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

5.1 Rastreamento do cancer de colo de Utero

Quadro 10 - Indicacdo, exame e periodo de rastreamento do cancer de colo de Utero

Indicagéo Pessoa com utero e vida sexual ativa (cis ou trans) de 25 a 64 anos.
Rastreio Coleta de esfregago de colo de Utero para citopatologia (médi-
(exame) co/enfermeira).

Periodo Citopatoldgico de colo de Gtero a cada trés anos, apds dois exames

normais consecutivos no intervalo de um ano.
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Fonte: Ministério da Saude (2021).

Quadro 11 - Indicacdo, exame e periodo de seguimento do cancer de colo de Utero

Indicacéo

Resultados da citologia alterados.

Repetir em 6 meses

Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS)

- possivelmente ndo neoplésicas - > 30 anos;

Lesdo de baixo grau (LSIL) - > 25 anos;

Repetir em 12 me-
ses

Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS)
- possivelmente ndo neoplésicas - Entre 25 e 29 anos;

Repetir em 3 anos

Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS)

- possivelmente ndo neoplésicas - < 25 anos;

Lesdo de baixo grau (LSIL) - < 25 anos;

Encaminhar para

colposcopia

Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS)

- ndo se podendo afastar lesdo de alto grau (ASC-H);

Células glandulares atipicas de significado indeterminado (AGC) -
possivelmente ndo neoplésicas ou ndo se podendo afastar lesdo de

alto grau;

Células atipicas de origem indefinida (AOI) - possivelmente ndo
neoplésicas ou ndo se podendo afastar lesdo de alto grau;

Lesdo de alto grau (HSIL);
Lesdo intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir microinvasao;

Carcinoma escamoso invasor;

Adenorcarcinoma in situ (AlS) ou invasor;

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).
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5.2 Rastreamento do cancer de mama

Quadro 12 - Indicagéo e periodo de rastreamento do cancer de mama

Rastreamento habitual: 50 a 69 anos de idade;

Rastreamento precoce (alto risco): 35 a 69 anos de idade.

Mulheres e homens com mutacdo ou parentes de 1° grau (materno ou

paterno) com mutacdo comprovada dos genes BRCA 1/2, ou com sin-

dromes genéticas como Li-Fraumeni, Cowden e outras;

Mulheres com historia familiar de primeiro grau (mée, irmé ou filha)
Indicagdes com CA de mama em idade < 50 anos; ou familiar de primeiro grau
com diagnostico de cancer de mama bilateral; ou familiar de primeiro
grau com de CA de ovério, em qualquer faixa etéaria; ou familiar ho-
mem com diagnostico de cancer de mama, independentemente da ida-
de;

Mulheres com historia pessoal de cancer de mama invasor ou hiper-
plasia ductal ou lobular atipica, atipia epitelial plana ou carcinoma

ductal in situ;

Mulheres com histdria de radiagcdo toréacica (radioterapia supradia-
fragmaética prévia) antes dos 30 anos.

Periodo Rastreamento habitual: mamografia a cada dois anos;

Rastreamento precoce (alto risco): mamografia anual.

Fonte: Ministério da Saude (2010, 2011, 2015).

O Ministério da Saude recomenda contra o rastreamento com mamografia em mulhe-
res com menos de 50 anos (recomendacdo contraria forte: os possiveis danos claramente su-
peram os possiveis beneficios) (MINISTERIO DA SAUDE, 2010, 2011, 2015).
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5.4 Seguimento do rastreamento do cancer de mama

Quadro 13 - Classificacao, interpretacgao, risco e recomendaces pelo BI-RADS

BI-RADS Interpretacdo Risco de can- Recomendagdes
cer
0 Exame inconclusivo Indeterminado | Correlacdo com outros meto-

dos de imagem (MMG anteri-

or e solicitar USG).

1 Exame negativo 0% Rotina de rastreamento

conforme a faixa etaria.

2 Achado tipicamente be- 0% Rotina de rastreamento
nigno conforme a faixa etaria,

fora de risco.

3 Achado provavelmente <2% Controle radioldgico por

benigno 3 anos, com repeticdo do
exame a cada seis meses no
primeiro ano e anual nos dois
anos seguintes, ou encaminhar

para unidade de referéncia.

4 Achado suspeito 2% a 95% Encaminhar para unidade de

referéncia (Mastologista)

5 Achado altamente suspei- > 95% Encaminhar para unidade de
to referéncia (Mastologista)

6 Achados cuja malignidade 100% Encaminhar para unidade de

ja esta comprovada referéncia (Junta Reguladora).

Fonte: Ministério da Saude, 2015.
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5.5 Menopausa e Climatério

O climatério corresponde a transicdo da mulher do ciclo reprodutivo para o néo re-
produtivo, ocorrendo habitualmente entre os 40 e 65 anos.

A menopausa, marco do periodo climatérico, € a interrupcdo permanente da menstru-
acdo e o diagndstico é feito de forma retroativa, apos 12 meses consecutivos de amenorreia,
ocorrendo geralmente entre os 48 e 50 anos de idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O diagnostico do Climatério e/ou Menopausa é clinico. Contudo, quando decidido pe-
la Terapia Hormonal (TH) alguns exames complementares sdo necessarios para se afastar
fatores de risco (GUSSO; LOPES; DIAS, 2018).

Quadro 14 - Indicacdes, exames e periodo de rastreamento para seguimento de fatores

de risco que contraindicam TH

Mulher em climatério, com sintomas importantes e que tenha opta-
Indicacdo do por TH.

Quando encaminhar para ambulatério de climatério?

(Vide memorando 60/2022 sobre fluxo do Ambulatério de Clima-
tério e Menopausa do Centro de Especialidades da Saude da Mu-

Iher e da Crianca).

Fonte: Baccaro et. al (2022); Ministério da Saude (2016).

6 SAUDE DO HOMEM

Os dois maiores fatores causadores de mortalidade em homens sdo as mortes cardio-
vasculares e por causas externas (Politica Nacional de Atencédo Integral a Sadde do Homem,
2008). Por esta razdo, ndo deve-se reduzir a saide do homem a problemas relacionados a
préstata e poténcia sexual (Caderno de Atencdo Basica - Rastreamento, 2008).

Nao ha recomendacdes para rastreio do cancer de prostata a todos os pacientes,
sendo necessaria a solicitacdo de exames apenas se sintomas caracteristicos de doenca
prostatica. O Ministério da Salde é contra o rastreio do cancer de prostata em homens com

mais de 75 anos, visto que nesta populacdo os danos superam os beneficios.
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Quadro 16 - Rastreios de doencas e indicacbes em homens

Dislipidemia A partir dos 35 anos.
Hipertenséo Arterial A partir dos 35 anos.
Diabetes Melitos A partir de 45 anos

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

7 SAUDE DO IDOSO

Os idosos devem sofrer intervengdes entre 60 e 75 anos, apenas. Acima dos 75 anos,

0s rastreamentos devem cessar e a melhoria da qualidade de vida deve ser o foco (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2008).

7.1 Osteoporose

Quadro 17 - Indicacéo, exame e periodo de solicitacdo de densitometria dssea para oste-

oporose

Indicagdes

Mulher com idade igual ou superior a 65 anos, independente de fato-
res de risco;

Homem com idade igual ou superior a 70 anos, independente de fato-
res de risco;

Mulheres na pds-menopausa;

Homens com idade entre 50 e 69 anos, com fatores de risco para fra-
tura;

Mulher na perimenopausa, se houver fatores de risco especificos
associados a um risco aumentado de fratura, tais como baixo peso
corporal, fratura prévia por pequeno trauma ou uso de medicamentos
de risco bem definido;

Adultos que sofreram fratura ap6s 50 anos;

Individuos com anormalidades vertebrais radioldgicas;
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Adultos com condi¢des associadas a baixa massa 6ssea ou perda 0s-

sea.

Exames solicita- | Densitometria de colo do fémur, terco médio do radio e coluna lom-
dos bar.

Periodo A depender do resultado da DMO.

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

8 INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

8.1 Rastreamento de IST’s

Quadro 18 - Indicagio, periodo e rastreamento de doengas classificadas como IST’s

Adolescentes e jo- Ver frequéncia conforme outros
vens Anual subgrupos populacionais ou praticas
(< 30 anos) sexuais.

Na primeira consulta do pré- | Na primeira | Hepatite B: na
natal (idealmente, no 1° trimes- | consulta do pré- | primeira consulta
tre da gestacao); natal; do pré-natal (ide-
almente, no pri-

No inicio do 3° trimestre (282 [ Gestantes < 30 | meiro trimestre);

semana); anos;
Hepatite C: na
Gestantes No momento do parto, ou em primeira consulta
caso de aborto/natimorto, inde- do pré-natal;

pendentemente de exames ante-

riores;
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Em caso de aborto/ natimorto,
testar para sifilis, independen-

temente de exames anteriores.

Gays e HSH Ver frequéncia | Semestral a anual.

Semestral conforme  ou-

Profissionais do
tros subgrupos

Sexo o
populacionais
Travestis/ ou praticas se-
Transexuais Xuais.

Semestral

Pessoas que fazem
uso abusivo de al-
cool e outras dro-

gas

Pessoas com diag- | No momento do diagnostico e 4 | No momento do [ No momento do
noéstico de IST a 6 semanas apos o diagnostico | diagndstico. diagnostico.
de IST.

Pessoas com diag- | No momento do - - -
nostico de hepati- | diagndstico.

tes virais

Pessoas com diag- | No momento do - - -

nostico de tubercu- | diagnostico.

lose
Pessoas vivendo - Semestral No momento do | Semestral a anual.
com HIV diagnastico.

Pessoas com prati-
ca sexual anal re-
ceptiva (passiva) Semestral Semestral a anual.

sem uso de preser-
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vativos

Pessoas privadas Anual Semestral - Semestral a anual.
de liberdade
No atendimento | No atendimento inicial de 4 a 6 | Hepatite B: no
inicial; 4 a 6 | semanas apds a exposicao. atendimento  ini-
Violéncia semanas  apos cial e de acordo
sexual exposicdo e 3 com a profilaxia
meses apds a pOs-exposicao
exposicao instituida;
Hepatite C: no
atendimento ini-
cial, 4 a 6 sema-
Violéncia nas e 4 a 6 meses
sexual
Pessoas em uso de | Em cada visita| Trimestral Semestral Trimestral
PreP ao servico.
No atendimento | No atendi- | No atendimento | Hepatite B: no
inicial; 4 a 6 | mento inicial | inicial de 4 a 6 | atendimento ini-
semanas  apoOs |de 4 a 6 se- | semanas apos | cial e de acordo

Pessoas com indi-

cacdo de PEP

exposicdo e 3
meses apds a

exposicao.

manas apos a

exposicao.

exposicdo (ex-

ceto nos casos

de acidente com

material

gico.

biolo-

com a profilaxia

pOs-exposicado

instituida;
Hepatite C: no
atendimento ini-

cial, 4 a 6 sema-

nas e 4 a 6 meses.

Fonte: Ministério da Saude (2022).

9 TESTES UTILIZADOS
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®  HIV: preferencialmente com teste rapido — TR;
®  Sifilis: preferencialmente com TR para sifilis;
® Clamidia e gonococo: deteccdo de clamidia e gonococo por biologia molecu-
lar. Pesquisa de acordo com a pratica sexual: urina (uretral), amostras endocervicais, se-
crecdo genital. Para amostras extragenitais (anais e faringeas), utilizar testes com valida-
¢ao para tais sitios de coleta;
®  Hepatite B: preferencialmente com teste rapido. Realizar o rastreamento em
individuos suscetiveis a hepatite B. Pessoa suscetivel é aquela que possui HbsAg (TR ou
imunoensaio laboratorial) ndo reagente e que nao possui registro de esquema vacinal
completo com 3 doses aplicadas adequadamente, ou, se indicada avaliagcdo de sorocon-
versdo, ndo apresentou soroconversdo para anti-HBs apds dois esquemas vacinais com-
pletos (ndo respondedores). Recomenda-se vacinar toda pessoa suscetivel. Para mais in-
formacgdes sobre grupos que necessitam de esquemas especiais de vacinacdo (ex.:
PVHIV), consultar o PCDT para Hepatite B e coinfecgdes;
O Caso a gestante ndo tenha realizado rastreio no pré-natal, deve proceder a tes-
tagem rapida para hepatite B no momento do parto. A vacina para hepatite B
é segura durante a gestacdo em qualquer idade gestacional, e as mulheres
susceptiveis devem ser vacinadas;
O Em caso de HbsAg (TR ou imunoensaio laboratorial) ndo reagente em indi-
viduos suscetiveis, iniciar ou completar o esquema vacinal para hepatite B e
avaliar a indicacdo de IGHAHB. O anti-HBs deve ser realizado preferenci-
almente de 1 a 2 meses ap0s a Ultima dose da vacina (ou em até 6 meses) e,
nos casos em que a IGHAHB foi aplicada, pelo menos 6 meses apds a ultima
dose de IGHAHB. Resultados positivos para HbsAg devem ser conduzidos
conforme orientacGes do PCDT para Hepatite B e Coinfec¢des.

®  Hepatite C: preferencialmente com TR;
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10 SEGUIMENTO DA SIFILIS

10.1 Sifilis no adulto

Quadro 19 - Indicacéo, exames e periodo do seguimento de sifilis no adulto

Indicacdo

Populacéo pos-tratamento.

Exames solicitados

Testes ndo treponémicos.

Periodo

Gestante - mensalmente;

Restante da populacéo - a cada 3 meses, até 0 12° més de

acompanhamento (3, 6, 9 e 12 meses).

10.2 Sifilis congénita

Fonte: Ministério da Saude (2022).

Quadro 20 - Indicacéo, exames e periodo do seguimento de sifilis congénita

Indicagéo

Criancas expostas a sifilis.

Exames solicitados

Testes nédo treponémicos.

Periodo

Na maternidade ou casa de parto (coletar amostra de san-

gue periférico do RN e da mée pareados para comparacao);

Seguimento: realizar com 1, 3, 6, 12, 18 meses de idade.
Interromper o seguimento laboratorial apds 2 testes nédo

reagentes consecutivos.

Observacao: o teste treponémico pode ser realizado a partir de 18 meses de idade.

Fonte: Ministério da Saude (2022).
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