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Objetivos

* Apresentar recomendacoes atualizadas
sobre medidas de rastreamento em
homens adultos.
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e Generalidades sobre rastreamentos em
saude

e Recomendacdes para homens acerca de
rastreamentos especificos

e Questoes éticas
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Rastreamento

 Popularizou-se como check up. “
* Deriva do termo mgles screening, vem da
ideia de “peneira”.

 Todo programa de rastreamento possui
resultados falso-positivos e falso-
negativos.

* Deve haver uma distincao clara entre
rastreamento e diagnostico de doencas.
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Programas organizados de rastreamento
X
Rastreamento oportunistico
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Em busca das melhores evidéncias:

O rastreamento enquanto programa deve ser
oferecido a populacao somente quando
comprovado que seus beneficios superam
amplamente os riscos e danos, desta forma,
permitindo deteccao precoce e tratamento de
certas doencas. Entretanto, a adesao ao
programa deve ser voluntaria e entendida
como direito dos cidadaos.

Fonte: Ministério da Saude
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Fonte: Ministério da Saude




Critérios para um programa de M
rastreamento

1. A doenca a ser rastreada deve representar um importante problema
de saude publica que seja relevante para a populacao, levando em
consideracao os conceitos de magnitude, transcendéncia e
vulnerabilidade;

Fonte: Ministério da Saude
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1. A doenca a ser rastreada deve representar um importante problema
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1.

A doenca a ser rastreada deve representar um importante problema
de saude publica que seja relevante para a populacao, levando em
consideracao os conceitos de magnitude, transcendéncia e
vulnerabilidade;

A historia natural da doenca ou do problema clinico deve ser bem
conhecida;

Deve existir estagio pré-clinico (assintomatico) bem definido, durante
o qual a doenca possa ser diagnosticada;

O beneficio da deteccao e do tratamento precoce com o rastreamento
deve ser maior do que se a condicao fosse tratada no momento
habitual de diagndstico;

Os exames gque detectam a condicao clinica no estagio assintomatico
devem estar disponiveis, aceitaveis e confiaveis;

O custo do rastreamento e tratamento de uma condicao clinica deve
ser razoavel e compativel com o orcamento destinado ao sistema de
saude como um todo;

O rastreamento deve ser um processo continuo e sistematico.

Fonte: Ministério da Saude
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Quadro 5.1 - Graus de recomendacao

Grau Definicdo do grau Sugestao para a pratica
A QO USPSTF recomenda que se ofereca o servico, pois Oferecer/prover esse servico.
existe extrema certeza de que o beneficio é substancial.
B O USPSTF recomenda que se ofereca o servico, pois Oferecer/prover esse servico.
existe moderada certeza de que os beneficios variam de
substanciais a moderados.
C O USPSTF recomenda contra a oferta rotineira do Oferecer/prover esse servico
servico. Pode-se considerar a oferta do servico para somente se tiver outras
pacientes individuais. Existe de substancial a moderada consideracbes que suportam a sua
evidéncia de que o beneficio é pequeno. oferta para pacientes individuais.
D QO USPSTF recomenda contra a oferta do servico. Existe Desencorajar a pratica desse
de moderada a muita certeza de que 0 servigo nao tras Servico.
beneficio ou que os danos superam os beneficios.

O USPSTF concluiu que a atual evidéncia é insuficiente
para avaliar os beneficios e danos de se adotar o
servico. A evidéncia esta faltando, é de ma qualidade ou
conflituosa e, desse modo, impossivel de determinar os
beneficios e danos da sua adocao.

Caso seja oferecida, o paciente
deveria ser informado e estar
clente das incertezas sobre
os danos e beneficios da
Intervencao.

Fonte: (AHRQ, U.S. Preventive service task force, 2010)




Avaliacao e rastreamento
de risco cardiovascular

Anamnese e exame fisico

Escore de Framingham e suas adaptacoes

Quadro 6.3 - Classificacao de risco CV (estudo de Framingham)

Grau de risco cardiovascular Risco em 10 anos
Baixo <10%
Intermediario (moderado) 10-20%
Alto >20%

QRISK (www.qrisk.org)

Fonte: Ministério da Saude
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http://www.qrisk.org/
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uleSk# Welcome to the QRISK®2-2015 risk calculator: http://grisk.org

This calculator is only valid if you do not already have a diagnosis.

| Reset [l Information || Publications || About [l Copyright [l Contact Us [l Algorithm [l Software |
[~ About you Welcome to the QRISK®2-2015 cardiovascular disease risk calculator
Age (25-84) |64
Sex ® Male @ Female Welcome to the QRISK®2-2015 Web Calculator. You can use this calculator to work out
' . already have a diagnosis of heart disease or stroke.
Ethnicity: White or not stated v
UK postcode: leave blank if unknown The QRISK®2 algorithm has been developed by doctors and academics working in the Ul
|7P — W contributed data for medical research. It is updated annually each April, refitted to the late
ostcode:
Whilst QRISK2 has been developed for use in the UK, it is being used internationally. For

is likely to be under-estimated in patients from deprived areas and over-estimated for pati

— Clinical information
Smoking status: | nen-smoker

Diabetes status: | none ¥

Chronic Kidney disease?
Adtrial fibrillation?
On blood pressure treatment?

Rheumatoid arthritis?

Angina or heart attack in a 1st degree relative < 607

— Leave blank if unknown
Cholesteral/HDL ratio:

Systolic blood pressure (mmHQg):

Body mass index
Height {cm):
Weight (kg):

accept no responsibility for clinical use or misuse of these score.
The science underpinning the QRISK®2 equations has been published here:
« Predicting cardiovascular risk in England and Wales: prospective derivation and val

Click here for more information on QRISK®2.

Calculate risk over | 10 v | years. | Calculate risk
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Baixo risco/ Intermediario

Alto risco

Tabagismo

HAS (hipertensao)
Obesidade

Sedentarismo

Sexo masculing

|dade > 65 anos

Historia familiar

(H < 55a; M < 65a) - evento
cardiovascular prévio

AVC (acidente vascular cerebral) previamente

|AM (infarto agudo do miocérdio) previamente

LESAQ PERIFERICA
(LOA - lesdo de orgao-

alvo)

AlT

(ataque Isquémico transitorio)

HVE

(hipertrofia de ventriculo esquerdo)
Nefropatia

Retinopatia

Aneurisma de aorta abdominal

Estenose de cardtida sintomatica

DM (Diabetes mellitus)

Fonte: Ministério da Saude




Avaliacao e rastreamento

de risco cardiovascular

Na pratica:

(

1. Se o paciente apresenta apenas um fator de risco baixo/intermediario, ndo ha
necessidade de calcular o RCV, pois ele é considerado como baixo risco CV e tera

menos que 10% de chance de morrer por acidente vascular cerebral (AVC) ou
infarto agudo do miocardio (IAM) nos préximos 10 anos.

\
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Fonte: Ministério da Saude




Avaliacao e rastreamento L
de risco cardiovascular

* Na pratica:

a )

1. Se o paciente apresenta apenas um fator de risco baixo/intermediario, ndo ha
necessidade de calcular o RCV, pois ele é considerado como baixo risco CV e tera
menos que 10% de chance de morrer por acidente vascular cerebral (AVC) ou

\infarto agudo do miocardio (IAM) nos préoximos 10 anos. )

2. Se apresentar ao menos um fator de risco alto CV, nao ha necessidade de h
calcular o RCV, pois esse paciente é considerado como alto risco CV e tera mais ou
igual a 20% de chance de morrer por acidente vascular cerebral (AVC) ou Infarto
agudo do miocardio (IAM) nos préoximos 10 anos.

\
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_/

Fonte: Ministério da Saude




Avaliacao e rastreamento L
de risco cardiovascular

* Na pratica:

a )

1. Se o paciente apresenta apenas um fator de risco baixo/intermediario, ndo ha
necessidade de calcular o RCV, pois ele é considerado como baixo risco CV e tera
menos que 10% de chance de morrer por acidente vascular cerebral (AVC) ou
\infarto agudo do miocardio (IAM) nos préoximos 10 anos. )

fz )

. Se apresentar ao menos um fator de risco alto CV, ndao ha necessidade de
calcular o RCV, pois esse paciente é considerado como alto risco CV e tera mais ou
igual a 20% de chance de morrer por acidente vascular cerebral (AVC) ou Infarto
\agudo do miocardio (IAM) nos préximos 10 anos.

_/

3. Se apresentar mais do que um fator de risco baixo/intermediario, ha
necessidade de calcular o RCV, pois esse paciente pode mudar para baixo, para
alto ou permanecer como risco intermediario.

Fonte: Ministério da Saude
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Rastreamento em homens

Esta recomendado fortemente o rastreamento das desordens lipidicas em homens com
35 anos ou mais. Grau de recomendacao A.

Recomenda-se também o rastreamento das desordens lipidicas em homens com 20 a 35
anos quando se enquadrarem como um grupo de alto risco para doenca coronariana. Grau
de recomendacdo B.

Nao ha recomendacdo contra ou a favor do rastreamento das desordens lipidicas em
homens com 20 a 35 anos se eles nao estiverem em grupo alto risco cardiovascular. Grau de
recomendacao C.

Fonte: Ministério da Saude
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Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) -~

Esta recomendado o rastreamento da hipertensdo arterial nos adultos (acima de 18 anos)
sem 0 conhecimento de que sejam hipertensos. Grau de recomendagao A.

Fonte: Ministério da Saude




Diabetes mellitus (DM) tipo 2

Esta recomendado o rastreamento de diabetes em adultos assintomaticos com PA
sustentada maior que 135/80 mmHg, nao se aplicando a outros critérios como obesidade,
historia familiar nem faixa etaria. Grau de recomendacao B.

Fonte: Ministério da Saude
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Consideracoes sobre o DM tipo 2

* Ndo existe evidéncia convincente de que o controle precoce da
diabetes como consequéncia do rastreamento adicione beneficio
aos resultados clinicos microvasculares quando comparados com o
inicio do tratamento na fase usual de diagnostico clinico.

Fonte: STARFIELD, B.; HYDE, J.; GERVAS, J.; HEATH, I. The concept of prevention: a good idea gone astray? J Epidemiol
Community Health, England, v. 62, n. 7, p. 580-583, 2008. / Ministério da Saude, 2013.



Consideracoes sobre o DM tipo 2

* Ndo existe evidéncia convincente de que o controle precoce da
diabetes como consequéncia do rastreamento adicione beneficio
aos resultados clinicos microvasculares quando comparados com o
inicio do tratamento na fase usual de diagnostico clinico.

* Ainda ndo se consequiu provar que o controle rigoroso da glicemia
reduz significativamente as complicacbes macrovasculares, tais
como infarto do miocardio e derrames.

Fonte: STARFIELD, B.; HYDE, J.; GERVAS, J.; HEATH, I. The concept of prevention: a good idea gone astray? J Epidemiol
Community Health, England, v. 62, n. 7, p. 580-583, 2008. / Ministério da Saude, 2013.
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Consideracoes sobre o DM tipo 2

* Ndo existe evidéncia convincente de que o controle precoce da
diabetes como consequéncia do rastreamento adicione beneficio
aos resultados clinicos microvasculares quando comparados com o
inicio do tratamento na fase usual de diagnostico clinico.

* Ainda ndo se consequiu provar que o controle rigoroso da glicemia
reduz significativamente as complicacbes macrovasculares, tais
como infarto do miocardio e derrames.

* O efeito de longo prazo da rotulagéo e tratamento de uma grande
parte da populacdo como sendo diabética é desconhecido, porém é
notorio que o estigma da doencga, a preocupagcdo com as
complicagbes conhecidas e a perda de confian¢ca na propria saude,
assim como a demanda por mais exames, podem trazer prejuizos a
populacdo e aos servigos de saude.

Fonte: STARFIELD, B.; HYDE, J.; GERVAS, J.; HEATH, I. The concept of prevention: a good idea gone astray? J Epidemiol
Community Health, England, v. 62, n. 7, p. 580-583, 2008. / Ministério da Saude, 2013.
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Tabagismo

Esta recomendado o rastreamento do tabagismo em todos os adultos, incluidas as
gestantes. Grau de recomendacao A.

Fonte: Ministério da Saude
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Abuso de alcool

Recomenda-se o rastreamento e interven¢oes de aconselhamento na atencdo primaria
para reduzir o uso inadequado de alcool em adultos, incluindo mulheres gravidas. Grau de
recomendacao B.

Fonte: Ministério da Saude
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Obesidade 7%

Recomenda-se o rastreamento de todos os pacientes adultos e criancas maiores de
seis anos para obesidade e a oferta de intervencdes de aconselhamento e de mudanca de
comportamento para sustentar a perda de peso. Grau de recomendacao B.

Fonte: Ministério da Saude
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Cancer de prostata

Recomendacao

O nivel de evidéncia ainda é insuficiente para tecer recomendacoes a favor ou contra a
adocao do rastreamento para o cancer de proéstata em homens assintomaticos com idade
inferior a 75 anos. Nao ha evidéncias que essa pratica seja eficaz, ou as evidéncias sao pobres
e conflitantes e a relacao custo-beneficio ndao pode ser determinada Grau de recomendacéao |.

Recomenda-se a nao adoc¢dao do rastreamento de cadncer da préstata em homens
assintomaticos com idade superior a 75 anos, uma vez que existe nivel adequado de
evidéncia mostrando que essa estratégia é ineficaz e que os danos superam os beneficios.
Grau de recomendacéao D.

Fonte: Ministério da Saude
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Cancer de colon e reto Telessaude

Recomendacao

Recomenda-se o rastreamento para o cancer de célon e reto usando pesquisa de sangue
oculto nas fezes, colonoscopia ou signoidoscopia, em adultos entre 50 e 75 anos. Os riscos e
os beneficios variam conforme o exame de rastreamento. Grau de recomendacao A.

Recomenda-se contra o rastreamento de rotina para cancer de célon e reto em adultos

entre 76 e 85 anos. Pode haver consideragdes que suportem o rastreamento desse cancer
individualmente. Grau de recomendacao C.

Recomenda-se contra o rastreamento de cancer de célon e reto em pacientes de 85 ou
mais. Grau de recomendacao D.

Fonte: Ministério da Saude

Colon <
ascendente

FADAM.
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Cancer de pele e cancer de boca

Recomendacao

As evidéncias ainda sao insuficientes para se avaliar os beneficios e maleficios para a
recomendacao do exame de toda a pele do corpo por um médico de atencao primaria ou
pela propria pessoa, a fim do diagnéstico precoce de melanoma, cancer espinocelular e
basocelular na populacao geral. Grau de recomendacao 1.

As evidéncias ainda sao insuficientes para a recomendacadao contra ou a favor do exame
rotineiro de adultos para o cancer de boca. Grau de recomendacao |.

Anatomy of the Oral Cavity Fonte: Ministério da Saude
Upper lip _
Superior labial frenulum

Hard palate and
transverse
palatine folds

Soft palate
Uvula
Fauces

Glossopalatine arch
Pharyngopalatine arch
Palatine tonsil
Tongue

Salivary duct orifices |

Sublingual
Submandibular

Lingual frenulum

Teeth
_;" Gingivae
Inferior labial frenulum y

Lower lip -




Resumo das evidéncias
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ADULTOS
Tipo de rastreamento Observacao Grau de recomendacao
Dislipidemia em homens > 35 anos A
Dislipidemia em homens de 20 a Pacientes com alto risco B
35 anos cardiovascular
Dislipidemia em mulheres entre Pacientes com alto risco B
20 e 45 anos cardiovascular
Dislipidemia em mulheres > 45 Pacientes com alto risco A
anos cardiovascular
HAS > 18 anos Homens e mulheres A
DM tipo I Se PA sustentada 135 x 90 mmhg B
Tabagismo Todos os adultos, incluindo gestantes A
Uso de alcool Rastreio e intervencdo, todos os B
adultos, incluindo gestantes
Obesidade Adultos B

Fonte: Ministério da Saude
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RASTREAMENTO DE CANCER

Tipo de rastreamento
Colo de dtero

Observacao Grau de recomendacao

Mulheres sexualmente ativas A

Entre 50 e 74 anos, bianual

Mama B

Pesquisa de sangue oculto nas fezes entre 50 e A
75 anos

Céncer de colo e reto

Fonte: Ministério da Saude




Questoes éticas

* Areflexao ética para a introducao de um programa de
rastreamento deve ser rigorosa =2 riscos ao se intervir em
pessoas assintomaticas.

Riscos inerentes ao procedimento.

A falsa impressao de protecao para aquelas pessoas com teste
negativo e que apresentam a condicao rastreada (falso-
negativos).

Sequéncia de exames diagnosticos até a confirmacao da
doenca.

Falso-positivos.
Tratamento excessivo daqueles com anormalidades limitrofes.

Preocupacao e ansiedade geradas nos pacientes que
necessitam confirmacao de exames de rastreamento
alterados.
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Objetivos

* Apresentar recomendacoes atualizadas
sobre medidas de rastreamento em
homens adultos.
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homens adultos.




Todos os programas de rastreamento =
causam danos e alguns fazem bem.

Santa (fatariné

Annual more harm
exams than good

(i . give you
Jaeg & the truth

ooooooooooooo

s sovisuaizace: ASSISta a0 video Choosing Wisely:

https://www.youtube.com/watch?v=WO0jq30/4rOQ
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Obrigado!

brunotannus@yahoo.com.br
www.brunotannus.blogspot.com.br



