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Tabela 1. Práticas preventivas e exames de rastreamento para prevenção de doenças a 
partir dos 10 anos de idade. 

Exames/ 
Recomendações 

Idade da primeira 
medida/exame/prática 

Periodicidade Fonte de 
referência 

Grau de 
Recomen

dação 

Aferição da 
pressão arterial 
 

> 18 anos 
 > 10 anosa 

 

1 a 2 anos (1, 2) 
 

A 

Peso/Altura/ 
Cintura 
 

≥ 18 anos 1 a 2 anos (2) D 

Tabagismo:aborda
gem através de 
questionamento e 
aconselhamento.  
 

> 10 anos 2 anos (2, 3) A 

Consumo de 
álcool: abordagem 
através de 
questionamento e 
aconselhamento.  
 

> 10 anosb Anual (4-6) D 

Colesterol total Mulheres 55 anos 
Homens 45 anos 

 

5 anosc (2, 7) D 

Glicemia de jejum 
 

≥ 45 anos 3 anosc (2) D 

Mamografia Mulheres ≥ 50 – 69 anos 1 a 2 anos (2, 8, 9) 
 

A 

 
Papanicolaud 

Mulheres- Início das 
relações sexuais até os 65 

anos de idade 

3 anos após 
2 exames 

anuais 
normaise 

 

(2, 10, 11) B 

Pesquisa de 
sangue oculto nas 
fezes 
 

50 anos Anualf (2, 12) A 

Densitometria 
Óssea em 
mulheres 
 

> 65 anos 

ou ABONEg-h 

 

 
i 

(13, 14) 
 

D 

Dieta rica em 
cálcio 
1-1,5g/dia para 
mulheres 
 

A partir dos 20   
anos de idade 

 

 (15) D 

Suplementação de 
cálcio e vitamina D 
 

>65 anosj  (14, 15) D 



Suplementação de 
Folato (1mg/dia)k 

 

Mulheres em idade fértil 
com intenção de engravidar 

 (16) A 

Atividade Física: 
identificar o 
sedentarismo, 
aderência e 
motivação l 
 

Adultos 150 minutos 
de atividade 
moderada/se

manal 

(17-19) A 

Vacina anti-
tetânica 
 

Adultos 10 anos (16) A 

Vacina MMR Todos homens e mulheres 
não grávidas 

 (16) A 

     
Vacina Hepatite B Adultos jovens 0, 30 e 180 

dias 
 

(16) A 

Vacina Influenza ≥ 65 anosm Anual (20-22) 
 

A 

Fluoretos tópicos 
- prevenção de 
cáries dentárias  

Adolescentes e  
adultos 

 (23) A 

 
 
a A aferição da pressão arterial sistêmica é obrigatória em indivíduos de qualquer 

idade nas seguintes condições: cefaléia, déficit de crescimento, convulsão, em 

salas de emergência, em unidades de terapia intensiva, na avaliação clínica pré-

operatória, em uso de fármacos que interferem na PA (anovulatórios, corticóides). 
b O screening de consumo de álcool entre adultos apresenta evidencia grau B de 

recomendação de acordo com o U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF). 
c O colesterol total e a glicemia de jejum devem ser solicitados antes na presença 

de fatores de risco para doença cardiovascular. São considerados fatores de risco 

para doença cardiovascular: diminuição ou ausência de pulsos arteriais 

periféricos; sopros arteriais carotídeos; história de infarto agudo do miocárdio, 

morte súbita ou acidente vascular cerebral em familiares de primeiro grau ocorrido 

antes dos 55 anos de idade em homens e antes dos 65 anos de idade em 

mulheres; diagnóstico prévio de diabetes mellitus, tolerância a glicose diminuída, 

glicemia de jejum alterada, diabetes gestacional, pré-eclâmpsia, dislipidemia ou 

síndrome dos ovários policísticos; tabagismo; obesidade (IMC>30Kg/m2) ou 



obesidade central (cintura medida na crista ilíaca >88cm em mulheres e >102 em 

homens) e hipertensão arterial sistêmica (PA>140/90mmHg). 

No caso da glicemia de jejum esta também deve ser solicitada previamente 

(quando da detecção do fator de risco), em indivíduos com sobrepeso 

(IMC≥25Kg/m2-<30Kg/m2) em associação com um dos seguintes fatores: história 

de diabetes materna ou paterna ou um diagnóstico prévio de dislipidemia.  
d Situações Especiais 

Situação Recomendação Orientação adicional 
Mulheres grávidas Coletar preferentemente até 

o 7º. mês 
Não usar escova de coleta 
endocervical 

Mulheres virgens Não realizar de rotina Na presença de 
condilomatose de genitália 
externa, considerar a coleta 

Histerectomia total Coletar CP  Fundo de saco vaginal 
Histerectomia subtotal Rotina normal  
DST Coletar mais freqüente  
Condilomas de genitália 
externa 

Rotina normal Se imunossuprimidas 
coletar mais freqüente 

Fatores de risco Manter acompanhamento 
anual mesmo após 2 CPs 
consecutivos normais 

Fatores de risco: exposição 
ao dietilbestrol antes do 
nascimento, infecção pelo 
HIV (repetir 6 meses ao 
diagnóstico e após 
anualmente) e alterações 
do sistema imunitário 

De acordo com a opinião de especialistas mulheres que somarem 3 ou mais 

pontos no score abaixo são consideradas vulneráveis ao desenvolvimento de 

carcinoma cérvico-uterino e devem manter acompanhamento mais freqüente. 

- Infecção por HPV (3 pontos); 

- Infecção pelo HIV (3 pontos); 

- Lesões pré-invasivas prévias (3 pontos); 

- Práticas sexuais ou de sua parceria sexual (0 a 2 pontos); 

- Sexarca < 18 anos de idade (2 pontos); 

- Infecção pelo Herpes Vírus (2 pontos); 

- Tabagismo (2 pontos); 

- Renda familiar menos que 2 salários mínimos (2 pontos). 

Nas ocasiões em que haja mais de 12 meses do exame citopatológico: 



• A coleta também deve ser feita quando a mulher não souber informar sobre o 

resultado do exame anterior, seja por desinformação ou por não ter buscado seu 

resultado.  
e As mulheres com presença de algum fator de risco devem seguir realizando 

acompanhamento anual mesmo após a realização de 2 exames consecutivos 

normais. São considerados fatores de risco: exposição ao dietilbestrol antes do 

nascimento, infecção pelo HIV e alterações do sistema imunitário. 
f A escolha do exame de rastreamento para câncer colorretal depende da 

avaliação prévia da efetividade, aceitabilidade, relação custo-benefício e recursos 

disponíveis. Após seguimento de pacientes por 18 anos o sangue oculto revelou 

redução na mortalidade por câncer de colon quando comparado a indivíduos que 

não realizaram screening. Em casos positivos a retossigmoidoscopia deve ser 

realizada e se necessário deve-se prosseguir a investigação com a realização de 

colonoscopia. Em indivíduos com pólipos adenomatosos se recomenda repetir a 

colonoscopia 3 anos após a ressecção e se esta for negativa repetir a cada 5 

anos. Indivíduos portadores de colite ulcerativa, polipose adenomatosa ou familiar 

se recomenda screening com colonoscopia antes dos 50 anos de idade. Para 

indivíduos com história familiar de câncer de cólon em parentes de primeiro grau 

recomenda-se a realização de colonoscopia 10 anos antes da idade do 

diagnóstico do familiar. 
g Mulheres com 1 fatores de risco maior ou 2 menores para osteoporose devem 

realizar o primeiro exame aos 60 anos de idade. Veja a seguir os fatores de risco 

maiores e menores: 

Fatores de risco maiores: 

– Sexo feminino; 

– Baixa massa óssea (DMO); 

– Fratura prévia; 

– Raça asiática ou caucásica; 

– Idade avançada em ambos os sexos; 

– História materna de fratura do colo femoral e/ou osteoporose; 

– Menopausa precoce não tratada (antes dos 40 anos); 



– Tratamento com corticóides. 

 

Fatores de risco menores: 

– Amenorréia primária ou secundária; 

– Hipogonadismo primário ou secundário em homens; 

– Perda de peso após os 25 anos ou baixo índice de massa corpórea (IMC < 19 

kg/m2); 

– Tabagismo; 

– Alcoolismo; 

– Sedentarismo; 

– Tratamento com outras drogas que induzem perda de massa óssea como a 

heparina, varfarina, anticonvulsivantes (fenobarbital, fenitoína, carbamazepina), 

lítio e metotrexate; 

– Imobilização prolongada; 

– Dieta pobre em cálcio; 

– Doenças que induzem a perda de massa óssea. 

 
Outras indicações para realização de densitometria óssea 

Mulheres em deficiência estrogênica com menos de 45 anos; 

Mulheres na peri e pós-menopausa (com um fator de risco maior ou dois menores); 
Mulheres com amenorréia secundária prolongada (por mais de um ano); 
Todos os indivíduos que tenham sofrido fratura por trauma mínimo ou atraumática; 
Indivíduos com evidências radiográficas de osteopenia ou fraturas vertebrais; 
Homens com 70 anos ou mais; 
 Indivíduos que apresentem perda de estatura (maior que 2,5 cm) ou hipercifose torácica; 
Indivíduos em uso de corticóides por três meses ou mais (doses maiores que 5 mg de 
prednisona); 
Mulheres com índice de massa corporal baixo (menor que 19 kg/m2); 
Portadores de doenças ou uso de medicações associadas à perda de massa óssea; 
Para monitoramento de mudanças de massa óssea decorrente da evolução da doença e 
dos diferentes tratamentos disponíveis.  
 
h Onde o exame não é amplamente disponível, sugerimos a utilização do score 

ABONE (WWW.projetodiretrizes.org.br/projeto_diretrizes/078.pdf) 
i Não há base para recomendar a repetição periódica.  

 



 

 

 

Teor de cálcio em alguns alimentos: 

Fonte mg 

Queijo Muzzarela (100 g) 739 

Queijo cheddar (100 g) 728 

Folhas de couve cozidas, 1 xícara  357 

Iogurte com baixo teor de gordura, com fruta, 1 xícara  345  

Leite desnatado, 1 xícara  302  

Pudim de baunilha, 1 xícara  236 

Manjuba crua (100 g) 279 

Leite gelado em caixinha, 1 xícara  274  

Queijo tofu, ½ xícara  258  

Sardinha crua (100 g)  195  

Hortelã - folhas (100 g)  184  

Sorvete de baunilha, 1 xícara  176 

Castanha do Pará (100 g)  172 

Queijo ricota, ¼ xícara  167 

Farinha de aveia, ¾ xícara  163  

Queijo cottage, 2% de gordura, 1 xícara  155  

Espinafre congelado e cozido, ½ xícara  138 

Coentro (100 g)  110 

Leite em pó sem gordura, 2 colheres de sopa  104 

Amêndoas, ¼ xícaras  92 

Feijões brancos assados, ½ xícara  64 

Pescada (100 g)  62 



Cenoura amarela crua (100 g)  56 

Folhas de mostarda cozidas a partir de frescas, ½ xícara  52 

Laranja (média)  52 

Acelga fresca, cozinha, ½ xícara  47 

Cereja (100 g)  40 

Brócolis cozido a partir de fresco, ½ xícara  36  

Manga espada (100 g) 34 

Pão de trigo integral, 1 fatia  20 

Beterraba cozida (100 g)  27  

Queijo cremoso, 2 colheres de sopa  23 

Farinha de aveia cozida, 1 xícara  19 

Goiaba vermelha (100 g) 17 

Banana prata crua (100 g)  15 

Carne de boi cozida (100 g)  13 

Batata inglesa cozida  11 

Macarrão cozido, 1 xícara  10 

Tomate maduro (100 g)  9  

Peito de frango assado (100g)  15 

Maçã vermelha crua (100 g) 7 

Assuntos correlatos: 

j A dose recomendada de cálcio para indivíduos adultos é de 1000 a 1500mg por 

dia na forma de suplementação ou dieta. A vitamina D pode ser administrada na 

dose de 400-800 UI/VO/dia, especialmente em mulheres acima de 65 anos ou 

com osteoporose estabelecida. Indivíduos com diagnóstico já estabelecido de 

osteoporose devem fazer tratamento. Indivíduos usuários de glicocorticóides (5mg 

prednisona/dia ou mais) por um período acima de 3 meses devem realizar exames 

complementares e se necessário realizar prevenção ou tratamento para 

osteoporose. É recomendado que gestantes em risco aumentado de pré-



eclampsia (adolescentes, episódio prévio de pré-eclampsia e hipertensão prévia) 

recebam suplementação de cálcio na dose 1-2g/dia. 
k A dose recomendada de ácido fólico para mulheres com intenção de engravidar 

é de 0,8  a 1 mg/dia. As apresentação comerciais no Brasil são de 5mg, porém 

não há contra-indicação ao uso de 5mg/dia. 
l A abordagem da atividade física pode ser realizada ambulatorialmente através da 

aplicação de duas perguntas e cálculo do score para classificar o indivíduo 

conforme o nível de atividade física, este método se mostrou factível para atenção 

primária, com validade e confiabilidade moderadas. 

1. Quantas vezes na semana você, normalmente, realiza 20 minutos de atividade 

física vigorosa que faça você suar ou ofegar (por exemplo correr, carregar 

volumes pesados, cavar, aeróbica, andar de bicicleta rapidamente): a) 3 

vezes/semana (4); b) 1-2 vezes/semanas (2); c) nenhuma (0)  

2. Quantas vezes por semana você normalmente realizada atividade física 

moderada por 30 minutos ou caminhada que aumente a freqüência cardíaca ou a 

respiração (cortar a grama, carregar volumes leves, ciclismo em ritmo regular, 

tênis de duplas): a) 5 ou mais vezes/semana(4); b) 3- 4 vezes/semana (2); c) 1-2 

vezes/semana(1); d) nenhuma (0) 

ESCORE: >=4 atividade suficiente <4 atividade insuficiente 

Antes de atividade física moderada ou vigorosa deve-se realizar teste ergométrico 

em: 

 - homens com idade ≥ 45 anos e mulheres com idade ≥ 55 anos sem fatores de 

risco para doença cardiovascular; 

 - pessoas com dois ou mais fatores de risco (história familiar de doença 

cardiovascular antes dos 55 anos de idade do pai ou familiar do sexo masculino 

ou antes dos 65 anos de idade da mãe ou familiar do sexo feminino; fumante 

atual; hipertensão; colesterol total ≥ 200mg/dL ou HDL < 35mg/dL; estilo de vida 

sedentário) ou  

- 1 ou mais sinais e sintomas (dor ou desconforto no tórax; respiração curta em 

repouso ou com exercício suave; vertigem ou desmaio; ortopnéia ou dispnéia 

noturna paroxística; edema de tornozelo; palpitação ou taquicardia; claudicação 



intermitente; murmúrio cardíaco; fadiga incomum ou encurtamento da respiração 

com atividades). 

Existem algumas situações que contra-indicam gestantes a participarem de 

programas de exercícios: 

- pré-eclâmpsia; 

- ruptura de membranas pré-termo; 

- trabalho de parto pré-termo durante gestação anterior ou atual; 

- incompetência da cérvix; 

- persistência de sangramento uterino no segundo ou terceiro trimestre; 

- retardo de crescimento intra-uterino; 

- gestação múltipla. 
m Vacina recomendada para indivíduos de alto risco para mortalidade por influenza 

ou complicações da pneumonia causada por este germe. O grupo de alto risco 

inclui indivíduos com problemas crônicos pulmonares, doença renal, doença 

hepática, diabetes mellitus, imunossupressão por doença ou tratamento 

medicamentoso. 
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