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Tabela 1. Praticas preventivas e exames de rastreamento para prevencao de doencgas a
partir dos 10 anos de idade.

Exames/ Idade da primeira Periodicidade Fontede Graude

Recomendacoes medida/exame/pratica referéncia Recomen
dacao

Afericéo da > 18 anos 1 a2anos (1, 2) A
presséao arterial > 10 anos?
Peso/Altura/ = 18 anos 1 a2 anos (2) D
Cintura
Tabagismo:aborda > 10 anos 2 anos (2,3) A

gem através de
guestionamento e
aconselhamento.

Consumo de > 10 anos® Anual (4-6) D
alcool: abordagem
através de

questionamento e
aconselhamento.

Colesterol total Mulheres 55 anos 5 anos® 2,7) D
Homens 45 anos

Glicemia de jejum > 45 anos 3 anos® (2) D
Mamografia Mulheres = 50 — 69 anos 1 a2 anos 2,8,9) A

Mulheres- Inicio das 3 anos apés (2,10, 11) B
Papanicolau? relagdes sexuais até os 65 2 exames

anos de idade anuais
normais®

Pesquisa de 50 anos Anual’ (2,12) A
sangue oculto nas
fezes
Densitometria > 65 anos A (13, 14) D
Ossea em ou ABONE¢" !
mulheres
Dieta rica em A partir dos 20 (15) D
calcio anos de idade
1-1,5¢g/dia para
mulheres
Suplementagéo de >65 anos' (14, 15) D

calcio e vitamina D



Suplementagéo de Mulheres em idade fértil (16) A
Folato (1mg/dia)* com intengao de engravidar

Atividade Fisica: Adultos 150 minutos (17-19) A
identificar o] de atividade

sedentarismo, moderada/se

aderéncia e mana’

motivacédo '

Vacina anti- Adultos 10 anos (16) A
tetanica

Vacina MMR Todos homens e mulheres (16) A

nao gravidas

Vacina Hepatite B Adultos jovens 0,30e 180 (16) A
dias

Vacina Influenza > 65 anos™ Anual (20-22) A

Fluoretos tépicos Adolescentes e (23) A

- prevengao de adultos

caries dentarias

2 A afericdo da presséo arterial sistémica é obrigatoria em individuos de qualquer
idade nas seguintes condicoes: cefaléia, déficit de crescimento, convulsdo, em
salas de emergéncia, em unidades de terapia intensiva, na avaliacao clinica pré-
operatéria, em uso de farmacos que interferem na PA (anovulatérios, corticéides).

® O screening de consumo de alcool entre adultos apresenta evidencia grau B de
recomendacgao de acordo com o U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF).

O colesterol total e a glicemia de jejum devem ser solicitados antes na presenga
de fatores de risco para doenca cardiovascular. Sado considerados fatores de risco
para doenca cardiovascular: diminuicdo ou auséncia de pulsos arteriais
periféricos; sopros arteriais carotideos; histéria de infarto agudo do miocardio,
morte subita 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; diagnostico prévio de diabetes mellitus, tolerancia a glicose diminuida,
glicemia de jejum alterada, diabetes gestacional, pré-eclampsia, dislipidemia ou
sindrome dos ovarios policisticos; tabagismo; obesidade (IMC>30Kg/m?) ou



obesidade central (cintura medida na crista iliaca >88cm em mulheres e >102 em
homens) e hipertensao arterial sistémica (PA>140/90mmHg).

No caso da glicemia de jejum esta também deve ser solicitada previamente
(quando da deteccdao do fator de risco), em individuos com sobrepeso
(IMC=25Kg/m?-<30Kg/m?) em associagdo com um dos seguintes fatores: histéria
de diabetes materna ou paterna ou um diagndstico prévio de dislipidemia.

4 Situagdes Especiais

Situacao Recomendacao Orientacao adicional

Mulheres gravidas Coletar preferentemente até | Nao usar escova de coleta
0 7% més endocervical

Mulheres virgens Nao realizar de rotina Na presenca de

condilomatose de genitélia
externa, considerar a coleta

Histerectomia total Coletar CP Fundo de saco vaginal
Histerectomia subtotal Rotina normal
DST Coletar mais freqiiente
Condilomas de genitélia Rotina normal Se imunossuprimidas
externa coletar mais frequiente
Fatores de risco Manter acompanhamento Fatores de risco: exposicédo
anual mesmo apdés 2 CPs ao dietilbestrol antes do
consecutivos normais nascimento, infeccdo pelo
HIV (repetir 6 meses ao
diagnéstico e apos

anualmente) e alteracoes
do sistema imunitario

De acordo com a opiniao de especialistas mulheres que somarem 3 ou mais
pontos no score abaixo sdo consideradas vulneraveis ao desenvolvimento de
carcinoma cérvico-uterino e devem manter acompanhamento mais freqliiente.

- Infecgao por HPV (3 pontos);

- Infeccao pelo HIV (3 pontos);

- Lesdes pré-invasivas prévias (3 pontos);

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

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

- Infeccao pelo Herpes Virus (2 pontos);

- Tabagismo (2 pontos);

- Renda familiar menos que 2 salarios minimos (2 pontos).

Nas ocasidoes em que haja mais de 12 meses do exame citopatoldgico:




* A coleta também deve ser feita quando a mulher ndo souber informar sobre o
resultado do exame anterior, seja por desinformagédo ou por nao ter buscado seu
resultado.

® As mulheres com presenga de algum fator de risco devem seguir realizando
acompanhamento anual mesmo apds a realizacdo de 2 exames consecutivos
normais. Sao considerados fatores de risco: exposicao ao dietilbestrol antes do
nascimento, infeccao pelo HIV e alteragdes do sistema imunitario.

" A escolha do exame de rastreamento para cancer colorretal depende da
avaliagao prévia da efetividade, aceitabilidade, relagcao custo-beneficio e recursos
disponiveis. Apds seguimento de pacientes por 18 anos o sangue oculto revelou
reducado na mortalidade por cancer de colon quando comparado a individuos que
nao realizaram screening. Em casos positivos a retossigmoidoscopia deve ser
realizada e se necessario deve-se prosseguir a investigacao com a realizacao de
colonoscopia. Em individuos com pélipos adenomatosos se recomenda repetir a
colonoscopia 3 anos apds a ressecgdo e se esta for negativa repetir a cada 5
anos. Individuos portadores de colite ulcerativa, polipose adenomatosa ou familiar
se recomenda screening com colonoscopia antes dos 50 anos de idade. Para
individuos com histéria familiar de cancer de célon em parentes de primeiro grau
recomenda-se a realizacdo de colonoscopia 10 anos antes da idade do
diagnéstico do familiar.

9 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 6ssea (DMO);

— Fratura prévia;

— Raca asiatica ou caucasica;

— Idade avangada em ambos 0s sexos;

— Historia materna de fratura do colo femoral e/ou osteoporose;

— Menopausa precoce nao tratada (antes dos 40 anos);



— Tratamento com corticoides.

Fatores de risco menores:

— Amenorréia primaria ou secundaria;

— Hipogonadismo primario ou secundario em homens;

— Perda de peso apos os 25 anos ou baixo indice de massa corporea (IMC < 19
kg/m2);

— Tabagismo;

— Alcoolismo;

— Sedentarismo;

— Tratamento com outras drogas que induzem perda de massa 6ssea como a
heparina, varfarina, anticonvulsivantes (fenobarbital, fenitoina, carbamazepina),
litio e metotrexate;

— Imobilizacao prolongada;

— Dieta pobre em caélcio;

— Doencas que induzem a perda de massa 0ssea.

Outras indicacoes para realizacao de densitometria 6ssea

Mulheres em deficiéncia estrogénica com menos de 45 anos;

Mulheres na peri e p6s-menopausa (com um fator de risco maior ou dois menores);

Mulheres com amenorréia secundaria prolongada (por mais de um ano);

Todos os individuos que tenham sofrido fratura por trauma minimo ou atraumatica;

Individuos com evidéncias radiograficas de osteopenia ou fraturas vertebrais;

Homens com 70 anos ou mais;

Individuos que apresentem perda de estatura (maior que 2,5 cm) ou hipercifose toracica;

Individuos em uso de corticéides por trés meses ou mais (doses maiores que 5 mg de
prednisona);

Mulheres com indice de massa corporal baixo (menor que 19 kg/m2);

Portadores de doencas ou uso de medicacdes associadas a perda de massa 0ssea;

Para monitoramento de mudancas de massa 6ssea decorrente da evolucado da doenca e
dos diferentes tratamentos disponiveis.

" Onde o exame ndo é amplamente disponivel, sugerimos a utilizagdo do score
ABONE (WWW.projetodiretrizes.org.br/projeto_diretrizes/078.pdf)

'N&o ha base para recomendar a repeticdo periddica.




Teor de calcio em alguns alimentos:

Fonte mg
Queijo Muzzarela (100 g) 739
Queijo cheddar (100 g) 728
Folhas de couve cozidas, 1 xicara 357
Iogurte com baixo teor de gordura, com fruta, 1 xicara 345
Leite desnatado, 1 xicara 302
Pudim de baunilha, 1 xicara 236
Manjuba crua (100 g) 279
Leite gelado em caixinha, 1 xicara 274
Queijo tofu, ¥2 xicara 258
Sardinha crua (100 g) 195
Hortela - folhas (100 g) 184
Sorvete de baunilha, 1 xicara 176
Castanha do Pard (100 g) 172
Queijo ricota, ¥4 xicara 167
Farinha de aveia, 3% xicara 163
Queijo cottage, 2% de gordura, 1 xicara 155
Espinafre congelado e cozido, %2 xicara 138
Coentro (100 g) 110
Leite em p6 sem gordura, 2 colheres de sopa 104
Améndoas, Y4 xicaras 92
Feijoes brancos assados, Y2 xicara 64
Pescada (100 g) 62




Cenoura amarela crua (100 g) 56
Folhas de mostarda cozidas a partir de frescas, ¥2 xicara 52
Laranja (média) 52
Acelga fresca, cozinha, ¥2 xicara 47
Cereja (100 g) 40
Brocolis cozido a partir de fresco, ¥2 xicara 36
Manga espada (100 g) 34
Pao de trigo integral, 1 fatia 20
Beterraba cozida (100 g) 27
Queijo cremoso, 2 colheres de sopa 23
Farinha de aveia cozida, 1 xicara 19
Goiaba vermelha (100 g) 17
Banana prata crua (100 g) 15
Carne de boi cozida (100 g) 13
Batata inglesa cozida 11
Macarrao cozido, 1 xicara 10
Tomate maduro (100 g) 9
Peito de frango assado (100g) 15
Maca vermelha crua (100 g) 7

Assuntos correlatos:

J'A dose recomendada de célcio para individuos adultos é de 1000 a 1500mg por
dia na forma de suplementag¢do 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. Individuos com diagnostico ja estabelecido de
osteoporose devem fazer tratamento. Individuos usuarios de glicocorticoides (5mg
prednisona/dia ou mais) por um periodo acima de 3 meses devem realizar exames
complementares e se necessario realizar prevengdo ou tratamento para
osteoporose. E recomendado que gestantes em risco aumentado de pré-




eclampsia (adolescentes, episodio prévio de pré-eclampsia e hipertensao prévia)
recebam suplementacao de calcio na dose 1-2g/dia.

k A dose recomendada de &cido félico para mulheres com intengdo de engravidar
€ de 0,8 a 1 mg/dia. As apresentagdo comerciais no Brasil sdo de 5mg, porém
nao ha contra-indicacao ao uso de 5mg/dia.

' A abordagem da atividade fisica pode ser realizada ambulatorialmente através da
aplicacdo de duas perguntas e calculo do score para classificar o individuo
conforme o nivel de atividade fisica, este método se mostrou factivel para atencao
primaria, com validade e confiabilidade moderadas.

1. Quantas vezes na semana vocé, normalmente, realiza 20 minutos de atividade
fisica vigorosa que faca vocé suar ou ofegar (por exemplo correr, carregar
volumes pesados, cavar, aerdbica, andar de bicicleta rapidamente): a) 3
vezes/semana (4); b) 1-2 vezes/semanas (2); ¢) nenhuma (0)

2. Quantas vezes por semana vocé normalmente realizada atividade fisica
moderada por 30 minutos ou caminhada que aumente a freqiéncia cardiaca ou a
respiracdo (cortar a grama, carregar volumes leves, ciclismo em ritmo regular,
ténis 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 fisica 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 doencga cardiovascular;

- pessoas com dois ou mais fatores de risco (histéria familiar de doenga
cardiovascular antes dos 55 anos de idade do pai ou familiar do sexo masculino
ou antes dos 65 anos de idade da mae ou familiar do sexo feminino; fumante
atual; hipertensao; colesterol total = 200mg/dL ou HDL < 35mg/dL; estilo de vida
sedentario) ou

- 1 ou mais sinais e sintomas (dor ou desconforto no torax; respiracéo curta em
repouso ou com exercicio suave; vertigem ou desmaio; ortopnéia ou dispnéia

noturna paroxistica; edema de tornozelo; palpitacdo ou taquicardia; claudicacéao



intermitente; murmdario cardiaco; fadiga incomum ou encurtamento da respiracao
com atividades).

Existem algumas situacbes que contra-indicam gestantes a participarem de
programas de exercicios:

- pré-eclampsia;

- ruptura de membranas pré-termo;

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

- incompeténcia da cérvix;

- persisténcia de sangramento uterino no segundo ou terceiro trimestre;

- retardo de crescimento intra-uterino;

- gestacao multipla.

™ Vacina recomendada para individuos de alto risco para mortalidade por influenza
ou complicacbes da pneumonia causada por este germe. O grupo de alto risco
inclui individuos com problemas crbénicos pulmonares, doenca renal, doenca
hepatica, diabetes mellitus, imunossupressdo por doenca ou tratamento

medicamentoso.



1. PERGUNTE

2. ACONSELHE

3. AVALIE

i, FREPARE

5. ACOMPAMHE

Viock fuma? | .| Nio | __

Reforce mensagem que
tabagismo aumenta risco
de doenga cardio,
cerebrovascular

Sine

Aconselhe a parar de fumar de
modo claro, forte e personalizado.

"0 uso do tabaco aumenta o risco
de doenga cardlaca ou derrame.,
Parar de fumar & uma das atitudes
mais importante que vocé pode
adotar para proteger a sua satide,
vood deve parar de fumar agoral”™

¥

[ Vock esta disposto a parar de fumar agora? J

|

Sim

'

MNao

Prepare um plano de agdo

= Defina data de cessacio

= I[nforme familia e amigos

* Peca apoio

* Remova objetos e situagdes que
propiciem o fumao

= Margue consultas de acompanhamento
{mensal por 4 meses @ em 1 ano)

Fornega

* Informagbes sobre
05 prejuizos para a
sua satde,
preferencialmente
material educativo
adicional.

!

Wisita de seguimento
* Congratule o sucesso e ofereca reforgo

= S¢ o paclente tiver recaida, considere apoio mals intenso +

terapia farmacologica adicional




Indicadores de alto risco

Indicadores intermediarios de risco




Quadro 8

EXEMPLOS DE PRESCRICOES INDIVIDUALIZADAS
DE EXERCICIO FISICO BASEADAS NA FCMAX

Exercicios de baixa intensidade (45-54% da FCmax)
Exemplo: mulher de 60 anos.

B FCmax (226 - idade) = 226 - 60 = 166 batimentos/minuto.
B 45% de FCmax = 75 batimentos/minuto.

B 54% de FCmax = 90 batimentos/minuto.

W Faixa de treinamento = 75-90 batimentos/minuto.

Exercicios de moderada intensidade (55-69% FCmax)
Exemplo: homem de 45 anos.

m  FCmax (220 - idade) = 220 - 45 = 175 batimentos/minuto.
B 55% de FCmax = 96 batimentos/minuto.

m 69% de FCmax = 121 batimentos/minuto.

W Faixa de treinamento = 96-121 batimentos/minuto.

Exercicios de alta intensidade (70-89% FCmax)

Exemplo: homem de 63 anos.

B FCmax (220 - idade) = 220 - 63 = 157 batimentos/minuto.
B 70% de FCmax = 110 batimentos/minuto.

B 89% de FCmax = 140 batimentos/minuto.

B Faixa de treinamento = 110-140 batimentos/minuto.

Fonte: Warburton e colaboradores (2006). 1
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