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1. RASTREAMENTO POPULACIONAL - CLINICAS EINSTEIN

= o SIM | Consulta
Consulta de 7 E > sIM PPl DAL SIM médica
. _— "rotina/check- popula- v_’ Pessoa acima de [Sem vicios (tabagismo, ,,/”""/Histéria A para
Inicio up" com Enf ¢ao 21anos alcoolismo e uso " familiar de cancer? | avaliagdo
ou MEC - alvo?. ASSINTOMATICA| abusivo de drogas / de risco
) g ilicitas >
NAO Neoplasia com potencial
v v hereditdrio: mama (antes
TABAGISMO: HIV: a partir de 15a dos 50a e/ou em homem);
aconselhamento Hepatite C: a partir de colorretal; ovario;
Comportame.ntal w 18a Claml'dia/gonorreia: péncreas; melanoma;
farmacoterapia para mulher sexualmente ativa ¥V | préstata, parente de 12
Rastrea}ﬁento cessar uso grau (1 caso) ou 2 grau (2
e.sptiuflco <.e Protocolo Protocolo Elegivel para c3sos
avaliagdo de risco Tabagismo Obesidade/Sobrepes rastreamento de &0 l SIM
em consulta n:édica o Clinicas Einstein populacio alvo <
l 1 ¢ I Aconselhamento Rastreamerlto
Diabetes, HAS, Doenga " Tem sobre mudanga de = popula;a?
autoimune (ex: Lupus, doenca ‘ estilo de vida, Alzgc:zlssfo'
Artrite reumatoide, préviade alimentagdo e pratica Lo
etc) Historia risco de atividade fisica, irdiviiual
[elr pessoal/familiar de _ SeIMC >2S vacinagdo e saude
o faixa T goenca cv (1AM, AVE, R bucal )
\\Starl’é/m etc antes dos 50a) Avaliar ( se possivel] :
L . L A Orientar sobre
Dislipidemia familiar Peso, altura e IMC
Medida de PA (a retorno com
cada 2 anos) profissional alternado
¢ * * ¢ (MFC ou enf.)
21-39 anos 40-49 anos 50-69 anos >70anos
EM ATE 2 ANOS: Hepatite C, HIV Se alto risco*: Hepatite C, HIV Se alto risco*: Considere HIV Se Sel Se presencial
Hepatite C, HIV Se alto |  [Sifilis Se alto risco* e mulher: Sifilis Se alto risco* e mulher: alto risco*: Sifilis teleconsulta p
risco*: Sifilis Se alto Clamidia e Gonorreia** Clamidia e Gonorreia** Se pop Considere cessar + +
risco*" ? mulher: . Cor:lsidere: Hepatite B*"j* EM suslcetivel: Hepatite B**.* EM rﬂastreamento’: Retorno R
Clamidia e Gonorreia ATE 2 ANOS: Mamografia ATE 2 ANOS: Mamografia**** Cancer de colén X .
Considere: Hepatite digital a partir dos 40 anos EM EM ATE 3 ANOS: Colpocitologia até 75a Presencial Telemedicina
B** A CADA 3 ANOS: ATE 3 ANOS: Colpocitologia oncotica até 65a ESPECIAIS: Mamografia**** l l
Colpocitologia oncoética A CADA 4-6 ANOS: Cancer de célon a cada 1-10 até 75a
oncética Colesterol total e fragdes anos***** 3
Cancer de célon a cada 1-10 ‘ Reforcar papel triade
l anos a partir dos 45 anos***** l ¢ |
Decisdo compartilhada e esclarecimentos sobre riscos e beneficios do Rastreamento — BT LA ERIEE

Risco HABITUAL e
previsdo de retorno
em 30 dias

*Alto Risco: nova ou mais de uma parceria sexual, parceiro(a) com outros parceiros(as) ou com IST

conhecida; uso irregular de condom em relacionamento ndo monogamico; IST conhecida ou prévia;
pessoas que fazem sexo por dinheiro ou drogas; uso de drogas injetaveis. Sifilis: Sorologia para sifilis
(VDRL e TPHA ou FTA-Abs) **Clamidia e Gonorreia: coleta de swab (PCR para Clamidia e Gonococo
de secre¢do vaginal e/ou uretral). *** Hepatite B: 1) checar status vacinal; se esquema completo e
alto risco: ndo é necessario 2) se status vacinal incompleto ou desconhecido, checar antiHb-s; se fim
negativo, checar antiHbc IgM+IgG. ****Mamografia: Protocolo especifico Rastreio CA mama
***x*Colorretal: Pesquisa de sangue oculto nas fezes a cada 1-2 anos OU Colonoscopia a cada 10
anos SIFILIS: VDRL + / FTA Abs
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Mamas densas ou nédulos
mamarios anteriores Historia
familiar de CA mama e/ou ovario
Exposicdo a radiagdo ionizante
Obesidade pés menopausa
Nuliparidade OU 12 gestagdo apds
30 anos TRH (progesterona+
estrégeno) principalmente se > 5
anos Menarca precoce (< 12 anos)
ou menopausa tardia ( > 55anos)

SIM

Seguir rotina
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ueixas NAO
g ‘- de
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5 rastreamento
Menor de De 40 a
N3do existem evidencias nessa 40 anos Idade? 74 anos
sIM populagdo para rastreamento EIelSk
de pacientes assintomdticas e
Avaliagdo de baixo risco
clinica das
mamas

Nao elegivel
para
rastreamento?

Acrénimo "CORO“
1- CHECAR risco novamente
2- OUCA duvidas e questionamentos
3- REAFIRME vinculo terapéutico

4- ORIENTE sobre overdiagnosis e sinais

de alerta para CA mama
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RASTREAMENTO POPULACIONAL DE CANCER DE MAMA - CLINICAS EINSTEIN

Considere
Matriciamento com
Ginecologia ou Mastologia e/
ou Aconselhamento Genético
(Genes BRCA12, tp53 e

CHECK2)
Mamografia

Rastreamen

acada2 i
to especifico

anos
com tempo
menores
que 2
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Exame de escolha para
rastreamento CA Mama:
Mamografia EXAMES
COMPLEMENTARES: USG Mamas,
RNM Mamas ou Tomossintese que
devem ser utilizados em casos
especificos

FIM ——

Decisao compartilhada e esclarecimentos sobre riscos

e beneficios do Rastreamento

Citation: Schrager S, Little T. “Breast Cancer Screening Shared Decision Making Toolkit.” University of
Wisconsin-Madison School of Medicine & Public Health. Madison, WI; 2017. Available at:

https://www.hipxchange.org/ScreeningMammo.




3. FLUXOGRAMA DE DINAMICA DE CONSULTA DE "ROTINA" PARA ENFERMAGEM E MFC

Inicio da consulta "Como posso Pl ¢ g sy
(tele ou presencial) te ajudar check-up ou exames de
hoje?" rotina
[ > Profissional
Escuta livre por 2 Se paciente traz "0 que fzz Zrevenzao
minutos mais queixas mais?" € démanda
aditiva
Entendendo as
expectativas do
paciente < Esgotadas as queixas N30 se encaixa no
protocolo atual
l portanto decisdo
paciente tem queixa e acha Avaliar clinicamente individual

que precisa investigar a queixa

Houve algum
motivo para vocé
querer fazer um
"check up"?

paciente alega fazer todo
ano/ sem queixas

Checar elegibilidade para
rastreamento

Maior
de 21
anos?
Assinto
matico?
Sem
vicios?

Diabetes, HAS ou PA alterada,
doenga autoimune, histéria
familiar de doenga CV ou
dislipidemia,
obesidade/sobrepeso

Encaminhar para consulta
médica para avaliagdo de risco

v

SIM

SIM

SIM

. 2.Tem 1. Histéria de Investigar
3. Qu.al é doenca cancer de acordo

g 1"a|.xa prévia de pessoal ou com
etaria? risco? na familia protocolo

(3
perguntas)
v
Vide Ou’tros CUIda}C.lOS em Encaminha solicitagao
saude especificos da * FIM
protocolo ao MFC por e-mail

Enfermagem



RISCO CARDIOVASCULAR

Difere de fatores de risco CV, é avaliagdo de risco de desenvolver doenga CV ou de mortalidade por isso em 10 anos. Sdo
utilizadas calculadoras para isso, que normalmente calculam para idades a partir de 40 anos. E necessaria a dosagem de
colesterol total e fragdes, além de dados da histéria (histdria de evento CV, tabaco, uso de medicagdes) e exame fisico
(medida da PA, peso e altura). Utilizar calculadora de risco especifica (Alice: ASCVD)

COLESTEROL E DISLIPIDEMIA

N&o ha consenso no rastreamento de populagdo assintomatica e sem fatores de risco CV. Recomenda-se a avaliagdo a
partir dos 40 anos para célculo do risco CV e reavaliagdo a cada 4-6 anos.

CANCER DE COLO DO UTERO

- Rastreio independe da vida sexual ativa

-21a 29 anos a cada 3 anos = CO apenas

- 30-65ano0s: CO apenas OU a cada 5 anos pesquisa de HPV alto risco sozinho OU a cada 5 anos CO + pesquisa de HPV
(coteste)

- Mulheres vacinadas = mesmo rastreamento

- Mulheres pds histerectomia = ndo indicada coleta desde que nunca tenha tido NIC

- Imunossuprimidas ou HIV + ; histéria de cancer cervical ou NIC = ndo se enquadram nesse rastreamento
-*interromper aos 64 anos se 2 exames normais consecutivos nos ultimos 5a

CANCER COLORRETAL

- Pacientes com histdria de polipose intestinal pessoal ou familiar ndo sdo elegiveis para rastreamento comum, devem
seguir outra recomendagdo a depender do resultado do anatomopatoldgico e habitos de vida

CANCER DE MAMA

E CONSIDERADA POPULACAO DE ALTO RISCO (nio elegivel para rastreamento comum):

Historia familiar

— Um parente de primeiro grau (mde, irma ou filha) com cancer de mama e idade < 50 anos;

- Dois parentes de primeiro grau (mde, irma ou filha) com cancer de mama e idade > 50 anos (do mesmo lado da familia)
-Trés parentes de segundo grau (avd, primas e tias) com cancer de mama em qualquer idade (do mesmo lado da familia)
- Cancer de mama num homem da familia OU cancer de mama bilateral na familia

- Cancer de préstata metastatico na familia (primeiro ou segundo grau)

- Parente com dois tumores primarios de mama ou cancer de mama mais cancer de ovario/ tubas uterinas/ peritoneal -
Associacdo em um individuo da familia (primeiro ou segundo grau) de cancer de mama com um ou mais dos seguintes:
cancer de tiredide, sarcoma, carcinoma adrenocortical, cancer endometrial, cancer pancreatico, tumores cerebrais,
cancer gastrico difuso, manifestagdes dermatoldgicas ou leucemia/ linfoma do mesmo lado da familia

- Parente com mutagdo conhecida para um gene de suscetibilidade para cancer de mama

Historia pessoal

- Histéria pessoal de hiperplasia ductal ou lobular atipicas ou carcinoma lobular in situ

- Histéria pessoal de cancer de mama, ovdrios, tubas ou peritonio - Radioterapia toracica prévia entre 10 e 30 anos de
idade - Biépsias mamarias prévias com indicadores de lesGes de alto risco




FLUXOGRAMA RASTREAMENTO

Pessoa busca servico para fazer exames de rotina/check-up = questionar queixas e comorbidades = auséncia de
queixas, auséncia de comorbidades ou comorbidades controladas - seguir orientagdes de solicitagdo de exame para
pessoas sem queixas / rastreamento

HIV

Hepatite B

Hepatite C

Sifilis

Clamidia

Gonorréia

Cancer de Colo Utero

Cancer Colorretal

Cancer de Mama

Cancer de Pulmao

Cancer de Prostata

Obesidade (IMC)

Hipertensdo Arterial (PA)

Diabetes Mellitus

Risco Cardiovascular

Toda a populagado elegivel

Populagdes especificas (consultar tabelas




Rastreamento populacional IST:

Pré requisito: ter iniciado vida sexual / ser sexualmente ativo

Tabela 1 — Rastreamentos IST

HIV

< de 30 anos
Gestante

Pessoas com diagnéstico de
IST

Gays e HSH, trabalhadores
do sexo,

travestis e transexuais e
pessoas que usam alcool ou
outras drogas

Pessoas com pratica sexual
anal receptiva (passiva) sem
uso de preservativos

Populagdo privada de
liberdade

Violéncia sexual
Pessoas com indicagdo de
PEP

Em uso de Prep

anual

- Na primeira
consulta de pré-
natal;

- No 32 tri
(282 semana);

- No momento do
parto

No diagndstico e
4- 6 semanas
apos.

Semestral

Anual
Atendimento
inicial, 4a 6
semanas apos a
exposicao e 3
meses apds a
exposi¢ao.

A cada visita

Teste rapido ou
anélise laboratorial
(Sorologia para
HIV1 e HIV 2)

- Se alterado, solicitar
teste confirmatdrio
complementar sequencial
(Western Blot, imunoblot
ou teste molecular).

- No caso de resultados
discordantes dos exames
laboratoriais, solicitar
quantificagdo da CV para
HIV para confirmagao do
diagndstico. Se CV ndo
disponivel, os testes
laboratoriais devem ser
repetidos em 30 dias, para
confirmar ou descartar
soroconversdo recente

- Apds confirmagdo do
resultado reagente,
notificar e garantir inicio
de tratamento breve




SiFILIS

< de 30 anos
Gestante

Pessoas com
diagndstico de IST

Gays e HSH,
trabalhadores do
sexo,

travestis e
transexuais e
pessoas que usam
alcool ou outras
drogas

Pessoas vivendo
com HIV

Pessoas com pratica
sexual anal receptiva
(passiva) sem uso de
preservativos
Populagao privada
de liberdade

Violéncia sexual
Pessoas com
indicagdao de PEP

Pessoas em uso de
PrEP

anual
- Na primeira

consulta de pré-

natal;
- No 32 tri
(282 semana);

- No momento
do parto

No diagndstico
e 4- 6 semanas
apos.

Semestral

Atendimento
inicial, 4a 6
semanas apos a
exposicao
Trimestral

Teste rapido
(treponémico) ou
VDRL (ndo
treponémico)
laboratorial

Se ndo treponémico
(VDRL) reagente,
solicitar teste
treponémico (FTA-ABs).

Avalie resultados:

- Se VDRL (+) e FTA-ABs
(+) = Podem significar
sifilis ativa, sifilis latente
ou sifilis tratada.

- Se VDRL (+) e FTA-ABs
(-) = Provavelmente
reacdo cruzada e esse
resultado um falso-
positivo.

-Se VDRL (-) e

FTA-ABs (+) = Pode ser
sifilis primaria (com
possivel presenga do
cancro) ou sifilis tratada.

-Se VDRL(-) e

FTA-ABs (-) =
Provavelmente ndo tem
sifilis ou a infecgdo é
muito recente.
Considere repetir 20-30
dias.




HEPATITEB e C

Clamidia e Gonorreia

Populagdo Geral 12 Consulta
Gestante

Pessoas com
diagndstico de IST
Gays e HSH,

trabalhadores do sexo,

No momento do
diagndstico

travestis e transexuais e
pessoas que usam
alcool ou outras drogas
Pessoas vivendo com
HIV

Pessoas com pratica
sexual anal receptiva
(passiva) sem uso de
preservativos
Populagdo privada de
liberdade

Violéncia sexual
Pessoas com indicagdo
de PEP

Semestral a anual.

Hepatite B: no
atendimento
inicial e de acordo
com a profilaxia
pos-exposicao
instituida;

Hepatite C: no
atendimento
inicial, 4a 6
semanase4ab
meses.
Pessoas em uso de PrEP Trimestral
Mulheres < 25 anos anual
(inclui gestante)
Mulheres 25-30 anos se anual
fatores de risco’
Pessoas com
diagndstico de IST
Pessoas com pratica
sexual anal receptiva
(passiva) sem uso de
preservativos
Violéncia sexual

No momento do
diagndstico
Semestral

No atendimento
inicialed4a6
semanas apos a
exposi¢ao.
No atendimento
iniciale4a6
semanas apos a
exposi¢ao
(exceto em
casos de
acidente com
material
biolégico).
Semestral

Pessoas com
indica¢do de PEP

Pessoas em uso de
PreP

Hepatite B: teste
rapido ou HBsAg
(laboratorial)

Hepatite C: teste
rapido ou HCV
(laboratorial)

Conforme praticas
sexuais (tabela 2)

Hepatite B:solicitar Anti-HBc
total, Anti-HBc IgM e Anti-
HBs.

- HBsAg: indica infecgdo
ativa

- Anti-HBs: indica imunidade
a HBV

- Anti-HBc total: indica
contato com HBV (infecgdo
ativa ou resolvida

- Anti-HBc IgM: indica
infec¢do aguda na maior
parte das vezes.

Se infec¢do aguda ou
cronica, matriciar com
clinica médica ou
infectologia.

Hepatite C: solicitar carga
viral do HCV (HCV-RNA,
realizado por PCR). Se
indetectdvel, repetir HCV-
RNA em 3-6 meses. Se
detectdvel, encaminhar para
infectologia

Apenas clamidia positivo:
prescrever Azitromicina
500mg, 2 comprimidos, VO,
dose unica OU Doxiciclina
100mg, VO, 2x/dia, por 7
dias (exceto gestantes)

Gonorreia positivo:
prescrever Ceftriaxona
500mg, IM, dose Unica
MAIS Azitromicina 500mg, 2
comprimidos, VO, dose
Unica




TFatores de risco: IST prévia, novo parceiro, parceiro tendo relagdo com outras pessoas, parceiro sexual com IST, uso
inconstante de preservativo, troca sexo por dinheiro, privagao de liberdade

Tabela 2 — Coleta clamidia e gonococo conforme praticas sexuais

Pratica sexual Sitio de coleta OrientagGes
Sexo oral sem preservativo Orofaringe Utilizar o swab para coletar amostra da
regido da faringe posterior, acima da
borda inferior do palato mole e das
criptas tonsilares.

Sexo anal receptivo sem preservativo  Anus O swab deve ser inserido de 2 a3 cm
no reto, girando contra a parede retal
por 10 segundos. Se ocorrer
contaminagdo por fezes, descarte a
haste e use outra para a obtencdo do
espécime. Em pacientes sintomaticos,
espécimes anorretais devem ser
obtidos preferencialmente sob visao
direta apds a insergdo de um
proctoscaépio.

Sexo vaginal receptivo sem Genital (secregdo vaginal e amostras Ao coletar o material genital, o swab

preservativo endocervicais) deve ser inserido de 1 a 2 cm dentro
do orificio cervical e rotado duas ou
mais vezes, sendo retirado depois sem
encostar nas paredes da vaginaEm
mulheres, a andlise da urina pode
detectar até 10% a menos de infeccGes
guando comparado a coleta de
material vaginal ou endocervical.

Sexo insertivo sem preservativo Urina (preferencialmente) ou uretra Deve ser coletada urina apds o
paciente ficar aproximadamente 1
hora sem urinar e sem desprezar o
primeiro jato.
O material do interior da uretra (2a 4
cm para dentro) deve ser coletado
mesmo que haja exsudato no meato.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Ministério da Satude (2022), Ghanem e Tuddenham (2022) Dynamed (2021a,
2021b, 2023a, 2023b, 2023c), Hsu (2022) [1,2,6-12,14].

RASTREAMENTOS ONCOLOGICOS

Tabela 3 - Rastreamentos oncoldégicos

Publico Alvo Frequéncia Como rastrear E se vier alterado?
Colo Uterino: indicado para  21-29 anos Em até 3 anos Colpocitologia oncdtica  Avaliar tabela 4
pessoas com colo do utero (co)
que ja tiveram algum tipo de 30-64 anos Em até 3-5 anos *Em até 3 anos: apenas
atividade sexual penetrativa CO, se normal

(com pénis, oral, dedos,

* A .
objetos etc). Em até 5 anos: CO +

Pesquisa HPV alto risco,
se CO normal e HPV
negativo




Colo Uterino: indicado
para pessoas com colo do
utero que ja tiveram
algum tipo de atividade
sexual penetrativa (com
pénis, oral, dedos, objetos
etc).

Mama

Colorretal

Pulmao

21-29 anos

30-64 anos

PVHIV

Risco habitual:

40-74 ano

Alto risco’

Risco Habitual:

45-75 anos

Alto risco:

50 a 80 anos com
histérico de
tabagismo com
carga tabagica 20
magos-ano e

atualmente fuma ou
parou nos ultimos

15 anos

Em até 3 anos

Em até 3-5 anos

Semestral se:
primeiro ano
diagndstico ou CD4
<200

Anual se: apos
primeiro ano, se
normal.

Em até 2 anos se
Birads 1 ou 2
(normais)

Matriciar o caso

Anual

Em até 10 anos, se
resultado normal
1.Se 21 parente de
primeiro grau com
cancer colorretal em
qualquer idade.

2. Se parentes de 29
e 32 grau com
cancer colorretal em
qualquer idade.
Anual

Colpocitologia oncdtica
(co)

*Em até 3 anos: apenas
CO, se normal

*Em até 5 anos: CO +

Pesquisa HPV alto risco, se
CO normal e HPV negativo

Co

Mamografia?

PSOF
Colonoscopia

1. Colonoscopia aos 40
anos ou 10 anos antes do

diagndstico mais jovem de

cancer colorretal. Repetir
cada 5 anosou, se

possivel, de acordo com os
achados da colonoscopia.

2.Colonoscopia aos 45
anos de idade. Repita a
cada 10 anos se normal.

TC Térax baixa dose de

radiagdo

Avaliar tabela 4

Birads O = solicitar exame
complementar?

Birads 3= repetir em 6
meses?

Birads 4 e 5: matriciar GO
/encaminhar caso para
avaliar melhor forma de
investigacao
anatomopatoldgica

PSOF positivo: Pedir
colonoscopia

Avaliar tabela 5

Encaminhe/matricie com
clinica médica se duvidas

Lesdo sugestiva de
neoplasia:
matriciar/encaminhar com
oncologia



Prostata 55 a 69 anos devem Se decidir rastrear:  PSA total e livre PSA 210,0 ng/mL:
tomar decisGes em até 2 anos Encaminhar/matriciar com
individuais sobre o urologia
rastreamento do
cancer de préstata,
apos receber
orientagGes de
riscos e beneficios
(tabela 6)

PSA Entre 4 -10n/ml:

- Avaliar relagao
PSAtotal/PSAlivre e se <
25%:
encaminhar/matriciar com
urologia

T Alto risco: Mulheres com mutag¢do ou com parentes de 12 grau (lado materno ou paterno) com mutagdo comprovada dos
genes BRCA 1/2, ou com sindromes genéticas como Li-Fraumeni, Cowden e outras. / Mulheres com histdria familiar de: pelo
menos um familiar de primeiro grau (mde, irma ou filha) com diagnéstico de cancer de mama em idade < 50 anos; ou pelo
menos um familiar de primeiro grau (mde, irma ou filha) com diagndstico de cancer de mama bilateral; ou pelo menos um
familiar de primeiro grau (mae, irma ou filha) com diagndstico de cancer de ovario, em qualquer faixa etdria; ou homens, em
qualquer grau de parentesco, com diagndstico de cancer de mama./ Mulheres com histéria de radiag3o tordcica (radioterapia
torécica prévia) antes dos 30 anos./ Mulheres com histéria pessoal de cincer de mama invasor ou hiperplasia lobular atipica,
carcinoma lobular in situ, hiperplasia ductal ou lobular atipica, atipia epitelial plana ou carcinoma ductal in situ.

2Se mama densa: considerar solicitar US mamas.

3 Controle radioldgico por trés anos, com repeticdo do exame a cada seis meses no primeiro ano e anual nos dois anos
seguintes

4 Homens com risco muito alto (mais de um parente de primeiro grau em pouca idade) devem comecar a discutir o
rastreamento aos 40 anos

Tabela 4 - Alteragdes colpocitologia oncética

Atipias em Lesdo intraepitelial de <25a Repetir citologia em 3 anos ou
células Baixo Grau (LSIL) guando completar 25 anos. Caso se
escamosas mantenha essa atipia, deverd manter

seguimento citoldgico trienal. No
caso de novo exame normal, reiniciar
o rastreamento aos 25 anos.

>25a Repetir citologia em 6 meses. Se a
citologia de repeticdo for negativa
em dois exames consecutivos, a
paciente deve retornar a rotina de
rastreamento trienal. Se uma das
citologias subsequentes no periodo
de um ano for positiva, encaminhar
para colposcopia.

Mulheres com doengas autoimunes, vivendo com HIV, transplantadas ou em

uso de drogas imunossupressoras: Encaminhar para a colposcopia.

Lesdo intraepitelial de alto Encaminhar para a colposcopia, matriciar com ginecologia

grau (HSIL) ou HSIL, ndo

podendo excluir

microinvasao

Carcinoma epidermoide Encaminhar para a colposcopia, matriciar ginecologia/oncologia).

invasor
Atipias em Adenocarcinoma in situ Encaminhar para a colposcopia, matriciar ginecologia/oncologia).
células ou Adenocarcinoma

glandulares invasor




Resultado

Recomendagao

' Normal ou alteragdes celulares benignas

Seguir a rotina de rastreamento.

alto grau

Atipias de Em células  Possivel- <25a Repetir citologia em 3 anos. Caso se
significado escamosas  mente ndo mantenha essa atipia antes dos 25
indeterminado neoplasicas anos, deverd manter seguimento
(ASC-US) citoldgico trienal. No caso de novo
exame normal, reiniciar o
rastreamento aos 25 anos. A partir
dos 25 anos, se a citologia se
mantiver ASC-US ou de maior
gravidade, encaminhar para
colposcopia.
25-29a Repetir citologia em 12 meses. Caso
se mantenha essa atipia, devera ser
encaminhada para colposcopia. Se
dois exames citopatoldgicos
subsequentes com intervalo de 12
meses forem negativos, a mulher
devera retornar a rotina de
rastreamento trienal.
>30a Repetir citologia em 6 meses. Caso se
mantenha essa atipia, devera ser
encaminhada para colposcopia. Se
dois exames citopatoldgicos
subsequentes com intervalo de 6
meses forem negativos, a mulher
devera retornar a rotina de
rastreamento trienal.
Mulheres com doengas autoimunes, vivendo com HIV, transplantadas ou em
uso de drogas imunossupressoras: encaminhar para a colposcopia.
N3do se
pode
afastar
lesdo de
alto grau
(ASC-H)
Em células  Possivelme
glandulares  nte n3o Encaminhar para a colposcopia.
ou de neopldsicas
origem Ndo se
indefinida pode
(AGC) afastar
lesdo de




Tabela 5 — Alterag6es colonoscopia

Alteragao Seguimento Recomendado

Lesoes Adenomatosas

' 1a2adenomas < 10 mm com displasia de baixo grau

10 anos

' 3a4adenomas < 10mm com displasia de baixo grau

10 anos

21 adenoma 210 mm

__5 ou mais adenomas (independente de tamanho)

Adenoma com displasia de alto grau

3 anos — matriciar com gastrologista

Ressec¢do em partes de adenoma 2 20mm

6 meses- matriciar com gastrologista

Outras lesGes

__Pélipos hiperplasicos < 10 mm

Até 4 pélipos serrilhados < 10 mm sem displasia

10 anos

__Pélipo hiperplasico 2 10mm

Pélipo serrilhado 2 10 mm ou com displasia

"5 ou mais pélipos serrilhados < 10 mm sem displasia

3 anos — matriciar com gastrologista

Tabela 6 - Topicos para decisdao compartilhada Cancer de Préstata

Possiveis Danos

Possiveis Beneficios

1. Encontrar canceres de préstata que possam
apresentar alto risco de propagagdo, para que
possam ser tratados antes de se espalharem. Isso
pode diminuir a chance de morte por cancer de
prostata em alguns homens.

2. Alguns homens preferem saber se tém cancer de
prostata.

Testes falsos positivos: Isso ocorre quando um
homem tem um teste de PSA anormal, mas ndo tem
cancer de préstata. Resultados de testes falsos
positivos geralmente levam a exames
desnecessarios, como uma bidpsia da préstata. Eles
podem fazer com que os homens se preocupem com
sua saude. Homens mais velhos tém maior
probabilidade de apresentar resultados de testes
falsos positivos.
Diagnostico de cancer indolente: O rastreio pode
detectar um cancer de préstata que nunca causaria
sintomas ou problemas durante a sua vida. O
tratamento de homens que ndo teriam tido
sintomas, nem morrerem de cancer da préstata pode
levar complicagdes do tratamento e n3o trazer
nenhum beneficio com o tratamento. Isso é
chamado de sobrediagnéstico. O cancer de prostata
é diagnosticado com uma bidpsia de prdstata. Uma
bidpsia da préstata pode causar: Dor, Sangue no
sémen ou ejaculagdo ou Infecgdo.
Danos do tratamento:
- Incontinéncia urinaria: Cerca de 1 em cada 5
homens
- Disfungao erétil: Cerca de 2 em cada 3 homens
que fazem cirurgia para remover a proéstata ficam
impotentes, e cerca de metade dos homens que
recebem radioterapia ficam impotentes.
- Problemas intestinais, incluindo incontinéncia
fecal e urgéncia: Cerca de 1 em cada 6 homens
que fazem radioterapia tem problemas intestinais.




Rastreamento Doencgas Cronicas do Estilo de Vida

Tabela 7. Rastreamento doengas cronicas

Obesidade A partir dos 18 anos  Medir Peso, Altura, Se IMC < 25: anual Se IMC 2 25, avalie
Circunferéncia abdominal' e Pathway/protocolo
calcular IMC? manejo obesidade

HAS A partir 18 anos Medir Pressdo Arterial* -Se 18 a39anos: em Se PA > 140x90 em

até 3-5 anos; duas ocasibes
distintas, avalie
- Se > 40 anos e/ou com Pathway/protocolo
fatores de risco®: anual manejo de
Hipertensdo Arterial
DM - Usar a calculadora Glicemia de Jejum e - Se valores normais (GJ Se GJ = 126 e Hbac >

Hemoglobina glicada, na
mesma amostra

Findrisc, rastrear se
resultado > 15

<110 e Hbac < 5,7%)
e/ou findrisc 15-20: em
até 3 anos

6,5%, avalie
Pathway/protocolo

manejo DM
- Entre 30 a 75 anos

com IMC 225 - Se pré diabetes (GJ 110
— 126, HbAc 5,7-6,4%)
e/ou findrisc 21-30:

anual

- Qualquer idade se
IMC 2 25 mais 01
fator de risco®

-Se 20 a 39 anos: em Considere estatina se:

até 4 a 6 anos

Dislipidemia e Risco - Entre 20 a 39 anos

Cardiovascular (RCV) para estimar
risco/investigar
dislipidemia familiar

Colesterol total, HDL, LDL,
triglicerideos, glicemia de
jejum, hemoglobina glicada e
Creatinina com estimativa de
taxa de filtragdo glomerular.

e SelDL-C>190
(considerar
hipercolesterolem

- Se > 40 anos e/ou
fatores de risco CV:

- Entre 40 a 75 anos, anual

em pessoas sem
fatores de RCV, para

ia familiar)
e LDL-C>160com
histdrico familiar

Calcular o RCV por meio da
calculadora ASCVD dos 40-75
- Qualquer idade se anos.

fatores de RCV®

calculo do RCV de doenga CV
prematura*

* Resultado
calculadora RCV >
20% (alto risco)

* Resultado
calculadora RCV
7,5-19% (risco
intermediario)
com fatores de
RCV®

* Se duvidas,
matricie com
clinica médica.

ICircunferéncia abdominal: Alterada se > 102 cm em homens e > 88 em mulheres
2Calculo IMC: Peso (kg) / (Altura (m)) 2
3 Fatores de risco HAS: pessoas com sobrepeso ou obesidade e com valores de pressdo no limite superior da normalidade



4 Medicdo de PA: posicione o paciente em uma cadeira com os pés no chdo e o braco apoiado no nivel do corag¢do por 5
minutos, utilizando um manguito adequado. Certifique-se de que o paciente ndo tenha consumido cafeina, fumado ou
realizado exercicios intensos nos ultimos 30 minutos, evitando também a fala durante a medicdo. Verifique a pressdao em
ambos os bragos inicialmente e repita se houver uma diferenga > 15mmHg. Apds 1-2 minutos, me¢a novamente no brago com
o valor mais alto e calcule a média das duas medidas para determinar a pressao arterial do paciente.

> Fatores de risco DM: antecedente familiar (pai, mae e irm3os), sedentarismo, diabetes gestacional prévia, HAS, dislipidemia
(TG > 250, HDL <35), DCV e SOP

bFatores de risco CV: hipertensdo, diabetes, histéria familiar de doenca cardiovascular prematura (ocorrendo em familiares de
primeiro grau do sexo masculino com idade inferior a 55 anos e parentes de primeiro grau do sexo feminino com idade
inferior a 65 anos), tabagismo, estigmas de dislipidemia (arco da cérnea, xantelasma ou xantoma), doenca renal cronica,
obesidade, HIV, DPOC, doengas inflamatdrias (LES, AR)
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