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Introducao

Segundo a Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS), 80% da populagdo
mundial sofrerd ao menos um episodio de dor nas costas (dorsalgias).
A recorréncia também € bastante comum. Isso faz desse problema
um dos trés motivos mais frequentes de visita ao médico. No entanto,
a maior parte dos casos de dor nas costas ndo representa uma
doenca grave. Geralmente, sdo dores de curso benigno, com rdapida
recuperagao e melhora com tratamentos e medidas simples. Cirurgias
ou tratamentos mais complexos sGdo uma excegdo. Nesse e-book,
que preparei especialmente para vocé, reuni todas as orientagoes
necessarias sobre a estrutura da coluna e como manté-la protegida
de lesGes e sobrecarga nas mais variadas situagdes do dia a dia, pois

a prevengdo € o caminho mais seguro a seguir.




1. Adultos

11. Avaliagdo e restreamento de risco
cardiovascular

Para determinar orisco cardiovascular o médico inicialmente utiliza par
metros da consulta, que sdo a anamnese (conversa com o paciente)
e o exame fisico. dados como género, idade, se € tabagista, historia
familiar de doenca arterial coronariana (dac) prematura e assim por
diante sdo importantes no rastreio, pois sdo fatores que predispde a
doencas cardiovasculares. quanto mais fatores associados, maiores
Os riscos e mais intensiva tem sido a recomendagdo terapéutica no
sentido das metas a serem alcangadas de pa (pressdo arterial), de

|dl — colesterol ou hemoglobina glicada.




1.2. Rastreamento de dislipidemia

Por que é importante

o rastreamento?
Existe boa evidéncia de que a

dosagem dos lipidios séricos pode
identificar homens e mulheres

assintomadticas que sdo elegiveis

para a terapia preventiva.

Quando é importante rastrear?
Rastreamento das desordens lipidicas em homens:

- >35 anos;

- Entre 20 e 35 anos quando se enquadrarem como um grupo de alto
risco para doenca coronariana.

Recomenda-se em mulheres:

->45 anos ao se enquadrarem como grupo de alto risco para doenga
coronariana;

- Entre 20 e 45 anos quando se enquadrarem como um grupo de alto
risco para doen¢a coronariana.




Meta-andlises relacionando o colesterol e DAC em pessoas idosas
sugerem que este ndo constitui um fator de risco para DAC em pessoas
acima de 75 anos de idade.

Em pacientes com 75 anos ou mais com DAC, a terapia para redugdo
do colesterol deve ser mantida, como recomendado para pacientes
mais jovens. A decisdo de continuar com a terapia deveria levar em
conta o status funcional global e a expectativa de vida, comorbidades
e a preferéncia do paciente, bem como ser feita em um contexto de

objetivos terapéuticos globais e decisdo de fim de vida.




1.3. Rastreamento de hipertensdo
arterial sistémica (has)

Por que é
importante o
' /1 rastreamento?

o

A

Rastreamento
Prevencdo

Morte Ataque Insuficiéncia
Prematura Cardiaco Renal

A afericdo ambulatorial com esfigmomandmetro é a mais amplamente
utilizada. A pressdo alta (hipertensdo) € usualmente definida em
adultos como sendo a pressdo sistdlica igual ou superior a 140 mmHg
ou uma pressdo diastdlica maior ou igual a 90 mmHg.

Devido a variabilidade individual da medida da pressdo arterial, €
recomendado, para se realizar o diagndstico, que se obtenham duas
ou mais afericdes em pelo menos duas ou mais visitas ao longo de

um periodo de uma ou mais semanas.




1.4. Rastreamento de Diabetes mellitus
tipo Il

A prevaléncia da ;
diabetes do tipo Il
estd aumentando —

aproximadamente 7%

da populagdo adulta

brasileira tem esse
problema

Critérios para rastreamento do DM2:

Individuos com idade < 45 anos; sugere-se rastreamento de DM2 em
individuos com sobrepeso ou obesidade e que apresentem mais um
fato de risco para DM dentre os seguintes:

- Pré-diabetes;

- Historia familiar de DM (parente de primeiro grau)

- Raca/etinia de alto risco para DM (negros, hispdnicos ou indios Pima);
- Mulheres com diagndstico previo de DMG

- Historia de doenc¢a cardiovascular

- Hipertensdo arterial:

-HDL-c <35 mg/dL e/ou triglicerides > 250 mg/dL:

- Sindrome de ovarios policisticos;

- Sedentarismo;

- Acantose nigricans.

DM: diabetes mellitus DMG: diabetes mellitus gestacional; HDL-c colesterol da lipoproteina de alta densidade




A confirmagdo do diagndstico de DM requer repeticdo dos exames
alterados, idealmente o mesmo exame alterado em segunda amostra
de sangue, na auséncia de sintomas inequivocos de hiperglicemia.
Pacientes com sintomas cldssicos de hiperglicemia, tais como polidria,
polidipsia, polifagia e emagrecimento, devem ser submetidos ¢
dosagem de glicemia ao acaso e independente do jejum, ndo havendo
necessidade de confirmag¢do por meio de segunda dosagem caso se

verifique glicemia aleatdria 2 200 mg/dL.




1.5. Rastreamento de tabagismo

Estd recomendado o rastreamento do tabagismo em todos os adultos,
incluidas as gestantes.

Por meio de abordagem breve com cinco passos (os cinco As):

1. Aborde quanto ao uso de tabaco;

2. Aconselhe a abandonar o tabagismo por meio de uma mensagem
clara e personalizada;

3. Avalie a disposicdo em parar de fumar (grau motivacional para
mudanca de habito);

4. Assista-o(a) a parar;

S. Arranje condigdes para o seguimento e suporte do paciente.



1.6. Rastreamento de abuso de dlcool

Recomenda-se o rastreamento e intervengdes de aconselhamento na
atenc¢do primdria para reduzir o uso inadequado de dlcool em adultos,
incluindo mulheres gravidas.

O abuso de dlcool estd fortemente associado com problemas de saude,
incapacidades, mortes, acidentes, problemas sociais e violéncia. Had boa
evidéncia de que o rastreamento na atengdo primdadria pode identificar
adequadamente aqueles usudrios cujos padrdes de consumo de dlcool
atendem aos critérios de dependéncia alcodlica e, portanto, estdo sob

maior risco de morbidade e mortalidade




1.7. Rastreamento de obesidade

A obesidade estd relacionada com doenga coronariana, hipertensdo
arterial, DM |IlI, acidente vascular cerebral, alguns tipos de cancer e
com apneia do sono. Além disso, € associada a menor qualidade de
vida devido ao estigma social e @ menor mobilidade.

Ndo hd recomendacgdo clara sobre a periodicidade do rastreamento,
assim ele fica indicado durante a consulta de exame periodico de
saude e é realizado por meio do cdlculo do indice de massa corporea
(IMC), que corresponde ao peso (kg) dividido sobre a altura (metros)
ao quadrado.

O valor do IMC é dividido nas seguintes categorias:

- IMC 25-29.9: sobrepeso;
-IMC > 30 é classificado como
obesidade

-grau | (IMC 30-34,9)

-grau Il (IMC: 35-39,9)

-grau Il > 40.

Apds o cdlculo do IMC, é

importante que o profissional

pense junto com a pessoa 0s
reflexos desse problema para seu dia a dia, observe o grau de
motivagdo para mudanga de hdbitos e, a partir dai, organize o plano
de intervengdo com aconselhamento sobre dieta, exercicio fisico e, se

necessario, intervencoes comportamentais individuais ou em grupo.



2. Criancas

21. Rastreamento de anemia falciforme
em recem-natos (RN)

A anemia
falciforme Calcula-se que
Por que é (hemoglobina nasgam, por ano,
importante o SS) é uma 3.500 criangas
rastreamento? das doengas com doenga
hereditdrias mais falciforme.
comum no pais.

Com o diagndstico As criancas com

~ precoce, anemia falciforme
orientagoes quanto ficam menos

q h@rotoqoo e vulnerdveis a
sinais de alerta infecgdes, anemia

e intervengao crénica e crises

profilatica de falcizagdo.
adequada.

Quando é importante rastrear?

Todas as criangas recém-nascidas deveriam ser submetidas ao teste
de rastreamento independentemente do local de nascimento.

Em geral, a maternidade ou a unidade de saude deveria fazer os
arranjos necessarios para que fossem obtidas as amostras de sangue
e, na primeira consulta da crianga na unidade de saude (com meédico
ou enfermeira), deve-se verificar o resultado do rastreamento. Testes
adicionais de confirmag¢do, se necessdrios, ndo devem demorar mais

do que dois meses.




2.2. Rastreamento de hipotiroidismo
congeénito

Por que é importante o rastreamento?

No Brasil, a incidéncia relatada € de aproximadamente um caso para
cada 2.500 nascidos vivos. A importdncia do programa se justifica uma
vez que,quandondodiagnosticadasetratadas precocemente, criangas
com hipotiroidismo congénito apresentam desenvolvimento mental e
crescimento seriamente afetados, sendo que o comprometimento da
capacidade intelectual pode ser irreversivel.

Os infantes deveriam ser testados entre o segundo e quarto dia de
vida. Aqueles que recebem alta antes das 48 horas de vida deveriam
ser testados imediatamente antes da alta ou na unidade de saude.
As coletas obtidas nas primeiras 24 a 48 horas de vida podem estar
falsamente elevadas independentemente do método usado.

O teste é realizado dosando-se os niveis de T4 e/ou TSH coletados de
sangue capilar por meio da pun¢do do calcanhar da crianga e fixados

em um papel filtro, o chamado teste do pezinho.




2.3. Rastreamento de fenilcetonuria

Por que é importante o rastreamento?

A fenilcetonudria é um erro inato do metabolismo da fenilalanina que
ocorre em um em cada 12 a 15 mil recém-nascidos no Brasil. Na
auséncia do tratamento durante a infancia, a maioria das pessoas
com essa desordem desenvolverd retardo mental severo.

Como realizar?

O teste € realizado pela coleta de sangue capilar por meio da pung¢do
do calcanhar da crianga e fixado em um papel filtro, o chamado teste
do pezinho. A triagem é realizada por meio da dosagem quantitativa
da fenilalanina (FAL) sanguinea.

Quando é importante rastrear?

Para que o aumento da FAL possa ser detectado, é fundamental que
a crianga tenha tido ingestdo proteica, portanto € recomendado que

a coleta seja feita apods 48 horas do nascimento dela, porém antes do




sétimo dia de vida. Mesmo criangas de risco, que ainda ndo tiveram
contato com leite materno, podem colher material desde que estejom
sob dieta parenteral (rica em aminodcidos essenciais).

Como interpretar o resultado?

Cabe ao profissional da equipe de Saude da Familia verificar se
foi ou ndo realizado o teste do pezinho. Caso ndo tenha sido feito,
deve ser possivel realizar o teste na propria unidade de saude ou, se
necessdario, encaminhar para servigco de referéncia. Caso o teste tenha
sido positivo, verificar se as consultas subsequentes estdo agendadas
para fazer o seguimento da crianca. E essencial que a restricdo da

fenilalanina seja instituida o mais precocemente possivel para evitar

efeitos deletérios sobre o desenvolvimento neuroldgico.

2.4. Teste da orelhinha

As criangas com perdas auditivas tém
maiores dificuldades para
desenvolvimento das habilidades de
comunicagoes verbais e ndo verbais,

assim como aumento de problemas

comportamentais e redugdo de bem-estar
psicossocial, além de apresentarem menor nivel de aprendizado
quando comparadas a criongas com audigdo normal. Existe boa
evidéncia de que o teste de rastreamento € altamente preciso e conduz
a identificagdo precoce e tratamento da perda auditiva nas criangas.

O numero necessario para rastrear dentro de um programa universal é




de 878 infantes para o diagndstico de um caso.

Todos as criangas devem ser rastreadas (teste da orelhinha) antes de
completar o primeiro més de vida; idealmente na propria maternidade,
antes da alta. Aqueles recém-nascidos cujo teste for positivo por
meio do rastreamento deveriaom ser submetidos a avaliagcdo médica
e fonoaudioldgica antes dos trés meses de idade para confirmagdo

diagndstica.

2.5. Rastreamento para detecg¢do da
ambliopia, estrabismo e defeitos da
acuidade visual

Apesar das evidéncias ainda ndo
estarem claras em relagdo aos testes
mais adequados e a periodicidade
deles, o rastreamento de dificuldades
visuais é recomendado, embora as

recomendacgdes variem com relagdo

aonde, como e quem.
O rastreamento estd indicado em menores de cinco anos. Orienta-se
que nas visitas de rotina da crian¢a faga exame e avaliagcdo da visdo,
de acordo com a idade, por meio da inspe¢do externa do olho e das
pdlpebras, verificagdo da mobilidade ocular, pupilas, reflexo do olho
vermelho, este realizado com oftalmoscdpio, avaliagdo de estrabismo
por meio do teste de Hirschberg e do teste de cobertura alternada e a

avaliagdo da acuidade visual por meio do Snellen.




Em relagcdo & acuidade visual, deve-se realizar o teste a partir dos
trés anos de idade, usando-se tabela de figuras ou tabela do E. J&
em relagdo ao estrabismo e ambliopia, o rastreamento pode ter inicio
desde a primeira consulta, com o teste de cobertura alternada ou o
teste de Hirschberg.

Qualquer alteragdo nos exames de rastreamento visual implica
avaliagdo com meédico oftalmologista para confirmagdo da alteragdo

e, se necessdario, seguimento do problema detectado.

3. Deteccao precoce de cancer

31. Rastreamento de cancer do colo do utero

O cdancer do colo do utero € o segundo mais incidente na populagdo
feminina brasileira, excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma.
Para o ano de 2010, foram estimados 18.430 casos novos de cancer do
colo do utero e uma taxa bruta de incidéncia de 4,87/100 mil mulheres
(INCA, 2009).

O principal método e o mais amplamente utilizado para rastreamento
de cdncer do colo do utero € o teste de Papanicolau (exame
citopatologico do colo do utero) para detecgdo das lesdes precursoras.
Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), com uma cobertura
da populagdo alvo de no minimo 80% e a garantia de diagndstico
e tratamento adequados dos casos alterados, € possivel reduzir em
meédia 60% a 90% da incidéncia de cdncer invasivo de cérvix na

populagdo (WHO, 2002).




Segundo as diretrizes brasileiras, o exame de Papanicolau deve ser
disponibilizado as mulheres com vida sexual ativa, prioritariamente
aquelasdafaixaetdriade 25 a 59 anos, definida como apopulagdo-alvo.
Essa faixa etdria € justificada por ser a de maior ocorréncia das lesdes
pré-malignas de alto grau, passiveis de serem efetivamente tratadas
e ndo evoluirem para cdncer. Antes de 25 anos, prevalecem as lesdes
de baixo grau, cuja maior parte regredird espontaneamente e deverd
ser apenas observada. Apds 60 anos, por outro lado, se a mulher tiver
tido acesso a rotina dos exames preventivos, com resultados normais,
o risco de desenvolvimento do cdncer cervical € diminuido, dada a
sua lenta evolugdo. A continuidade do rastreamento apds os 60 anos
deve ser individualizada e, apds os 65 anos, a recomendagdo € de

suspender o rastreamento se os ultimos exames estiverem normais.




3.2. Rastreamento para detecc¢do da
ambliopia, estrabismo e defeitos da
acuidade visual

O cdncer de mama, quando identificado em estddios iniciais (lesoes
menores que 2 cm de diGmetro), apresenta prognoéstico mais favordvel
e a cura pode chegar a 100%. Estima-se que cerca de 25% a 30%
das mortes por cdncer de mama na populagdo entre SO e 69 anos
podem ser evitadas com estratégias de rastreamento populacional que
garantam alta cobertura da populagdo-alvo, qualidade dos exames e
tratamento adequado (WHO, 2008).

A estratégia brasileira para controle do cancer de mama estd definida
no Documento de Consenso (BRASIL, 2004), elaborado pelo INCA, em
parceria com gestores do SUS, sociedades cientificas e universidades.
Conforme o Consenso, a mamografia e o exame clinico das mamas
(ECM) sdo os méetodos preconizados para o rastreamento de cancer
de mama na rotina de aten¢do integral a saude da mulher.

O risco de cAncer de mama aumenta com a idade e o rastreamento

populacional para essa doenca deve ter como alvo as mulheres na

faixa etdria de maior risco.




3.3. Rastreamento de cancer da prostata
O nivel de evidéncia ainda é insuficiente para tecer recomendacoes a
favor ou contra a adog¢do do rastreamento para o cncer de prostata
em homens assintomdticos com idade inferior a 75 anos. Ndo hd
evidéncias que essa pratica seja eficaz, ou as evidéncias sdo pobres
e conflitantes e a relagdo custo-beneficio ndo pode ser determinada.
Recomenda-se a ndo ado¢do do rastreamento de cancer da prostata
em homens assintomdticos com idade superior a 75 anos, uma vez que
existe nivel adequado de evidéncia mostrando que essa estratégia €
ineficaz e que os danos superam os beneficios.

O cdncer de prostata € a segunda causa mais comum de morte por
cancer entre os homens no Brasil, representando aproximadamente
1% dos Obitos masculinos, com uma taxa anual de 12 obitos por
100.000 homens. Esse cdncer € raro antes dos 50 anos e a incidéncia
aumenta com a idade. A histéria natural do cdncer da préstata ndo é
compreendida na sua totalidade. Essa ndo € uma doenga unica, mas
um espectro de doencgas, variando desde tumores muito agressivos
aqueles de crescimento lento que podem ndo causar sintomas ou a
morte. Muitos homens com a doenga menos agressiva tendem a morrer
com o cancer em vez de morrer do cancer, mas nem sempre € possivel

dizer, no momento do diagndstico, quais tumores sdo agressivos e

quais sdo de crescimento lento (SCHWARTZ, 2005; USPSTF, 2008).




3.4. Rastreamento de cdncer de cdlon e reto

E importante rastrear?

Ao analisarmos as taxas de mortalidade por cdncer na populagdo
brasileira, observamos que o cancer do cdlon e reto encontra-se entre
as cinco localizagdes primdrias mais frequentes, sendo responsavel
por 1% dos dbitos, com taxa anual de aproximadamente seis Obitos
a cada 100.000 habitantes, dados referentes a 2006 (INCA, 2009).
A probabilidade de um pdlipo adenomatoso se transformar em um
cancer estd correlacionada ao seu tamanho. Popilos com menos de
1 cm dificilmente evoluem para cancer. Logo, aqueles com 1 cm ou
mais sdo o alvo do rastreamento para esse cdncer. Até 0 momento,
a principal estratégia de rastreamento para o cancer de cdolon e reto
€ a utilizagdo da pesquisa de sangue oculto nas fezes em individuos
com 50 anos até 75 anos. Esse € um exame ndo invasivo, de baixa
complexidade, facil realizagdo e baixo custo, cuja sensibilidade varia
dependendo do método utilizado (gudiaco ou imunoldgico), ficando
entre 38,3% e 49,5%.

Como rastrear? E qual intervalo?

O inicio do rastreamento para o cdncer de intestino com pesquisa de
sangue oculto nas fezes € a partir dos 50 anos — idade esta onde
a mortalidade para esse cdncer torna-se expressiva. Recomenda-se
fortemente, entretanto, que a estratégia de diagndstico precoce seja
implementada com todos seus componentes: divulgagdo ampla dos
sinais de alerta para a populagdo e profissionais de saude, acesso

imediato aos procedimentos de diagndstico dos casos suspeitos (o
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que implica ampliagdo da oferta de servigos de endoscopia digestiva
e demais suportes diagnodsticos) e acesso ao tratamento adequado
e oportuno. Essa estratégia consolidard as bases necessdrias para
deteccdo mais precoce desse tipo de cdncer, com vistas a um futuro
programa populacional de rastreamento, quando evidéncias de custo-
efetividade e sustentabilidade assim o indicarem. Situa¢des de alto

risco devem merecer abordagens individualizadas.

3.5. Rastreamento de cdncer de pele
e

Esses tipos de cdnceres sdo mais
comuns em adultos, aumentando

a frequéncia com a idade.O
progndstico dos melanomas pode
ser considerado bom se detectado
nos estddios iniciais. Os principais
fatores de risco sdo: ._,&*Tr

e Exposicdo excessiva ao sol e sensibilidade da pele ao sol (queimadura
pelo sol e nGo bronzeamento)

e Para os melanomas, acrescentam-se nevo congénito (pinta escura)

e Xeroderma pigmentoso (doeng¢a congénita que se caracteriza pela
intoler@ncia total da pele ao sol, com queimaduras externas, lesdes
cronicas e tumores multiplos)

e Nevo displdsico (lesbes escuras da pele com alteragdées celulares
pré-cancerosas)

O diagndstico precoce do cdncer de pele mediante a detecgdo de
sinais e sintomas, tais como:

e Manchas que cogam, doem, sangram ou descamam;




e Feridas que ndo cicatrizam em quatro semanas;
e Sinais que mudam de cor, textura, tamanho, espessura ou contornos;
e Eleva¢des ounddulos da pele circunscritos e adquiridos que aumentam

de tamanho e tenham a aparéncia perolada, translucida, avermelhada
ou escura.

Pessoas que apresentem lesdes com essas caracteristicas,
independentemente da forma de descoberta pelo proprio individuo ou
pelo profissional, precisam ser avaliadas com vistas a confirmar ou

descartar uma lesdo maligna.

3.6. Rastreamento de cancer de boca

As evidéncias ainda sdo insuficientes TI——.

para a recomendag¢do contra ou A

favor do exame rotineiro de adultos ( _ ~Q
para o cancer de boca. O cancer de
boca, aqui incluidas as patologias
malignas do ldbio, lingua, gengiva,
assoalho da boca, palato, glédndulas
salivares, amigdala e orofaringe
(CID 10 — COO a C10), apesar de estar entre as dez topografias
primdrias mais incidentes, ndo figura entre as principais causas de
mortes por neoplasias.

e E mais frequente em individuos do sexo masculino;

e Faixa etaria > 50 anos;

e Maioria dos casos somente € diagnosticada em estddios tardios de

evolu¢cdo;




e O tabagismo € o principal fator de risco para o cancer de boca;

» O uso excessivo de dlcool tem efeito sinérgico para aumentar o risco
desse cancer.

Vale lembrar que a cavidade oral apresenta alta sensibilidade e,
portanto, uma lesdo pode ser facilmente percebida por um individuo
orientado para sinais de alerta: feridas que ndo cicatrizam nos Iabios
e na boca, manchas brancas ou avermelhadas nas gengivas, lingua ou
mucosa oral, tumoragoes ou enduragoes (carogos) na regido daboca ou
pescoco. Da mesma forma, os profissionais de saude devem conhecer
e valorizar a presenga desses sinais parag, independentemente de ter
sido um achado clinico ou uma queixa do paciente, conduzir adequada
e oportunamente os procedimentos diagndsticos necessdrios e
encaminhar os casos positivos para tratamento especializado.

Os pacientes devem ser encorajados a ndo fazer uso de tabaco e de
dlcool com o objetivo de diminuir o risco para o cancer de boca, assim

como para doengas do coragdo, acidente vascular cerebral e cirrose.
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