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RASTREAMENTO E A PREVENCAO SECUNDARIA: REVISAO INTEGRATIVA

BEATRIZ ANGIEUSKI CAMACHO

Introducgao: O rastreamento de doengas na atengdo primaria de saude faz parte da
prevencao secundaria, detectando alteracdes precocemente. Objetivo: Sintetizar os
principais exames de rastreio ofertados pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Métodos:
Trata-se de uma revisao integrativa de literatura. O levantamento dos artigos para
compor esta revisao ocorreu por meio das bases de dados Scielo e Pudmed. Os critérios
de inclusao para a selecao dos artigos sao: artigos publicados entre 2020 e 2022, em
portugués. Os critérios de exclusao: revisdes narrativas e sistematicas. Resultados:
Identificamos como principais rastreios para a populagao feminina: colpocitopatoldgico e
a mamografia. O primeiro utilizado para pesquisar cancer de colo de utero, ofertado para
sexualmente ativas de 25 a 69 anos, anual e, apds 2 resultados normais, realizado em 3
anos. O segundo, para pesquisa de cancer de mama, ofertado de 50 a 69 anos, bianual.
Paciente com risco elevado, anual a partir de 35 anos. Para a populacao geral, ha
rastreio anual de glicemia, pesquisando Diabete Mellitus, ofertado para: Maiores de 45
anos; Ou criancas com sobrepeso e dois ou mais fatores de risco; Ou, adultos jovens,
sobrepeso e um ou mais fatores de risco; Ou risco cardiovascular moderado. Dentre os
principais fatores de risco: Histdria de diabetes mellitus, diabetes gestacional ou pai/mae
com diabetes; Hipertensao arterial/doenca cardiovascular; Dislipidemia; Obesidade;
Sindrome de ovarios policisticos; Sedentarismo. Também hd rastreio de dislipidemia para
homens maiores de 35 anos e mulheres maiores de 45 anos, usado para calculo de risco
cardiovascular. Rastreio de Hipertensao, aferindo a pressao de todos acima de 18 anos. E
rastreio de cancer colorretal com colonoscopia, recomendada ser feita de 10 em 10 anos
entre 50 e 75 anos. Caso haja histdria familiar, é recomendado iniciar 10 anos antes do
inicio da doenca do familiar. Importante salientar que o teste de rastreamento apenas
indica a probabilidade de existéncia da doencga. Nos individuos assintomaticos ainda sera
necessario outro teste para confirmacao diagndstica. Conclusao: O rastreamento
permite identificar situagoes antes do surgimento de doencas e suas complicacoes, sendo
uma forma de combate as doencas cronicas nao transmissiveis e prevencao de gastos
para o SUS.
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