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1. INTRODUCAO

Doengas Crénicas N&o Transmissiveis (DCNT) constituem um grupo de
condi¢cbes de saude de natureza nao infecciosa, resultantes de multiplos fatores de
risco. Entre as principais, destacam-se doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus, diversos tipos de cancer e doencgas respiratérias crénicas (BRASIL, 2021).
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as DCNT sé&o
responsaveis por aproximadamente 71% de todas as mortes no mundo, com maior
impacto em paises em desenvolvimento (WHO, 2021). No Brasil, elas afetam cerca
de 45% da populagéo adulta, configurando-se como um grave problema de saude
publica (MALTA et al., 2019). Além de elevada prevaléncia, as DCNT estao entre
os principais fatores de perda de funcionalidade e autonomia entre os individuos,
gerando custos expressivos tanto para o sistema de saude quanto para a sociedade
(CDC, 2020).

Dados mais recentes do Vigitel 2021, apontam prevaléncia de diabetes de
9,1% em adultos, enquanto a hipertenséo arterial atinge aproximadamente 35% da
mesma populacao (BRASIL, 2022). Ja para as neoplasias de colo uterino e prostata
a incidéncia nacional € de 15,4 por 100 mil mulheres e 67,9 por 100 mil homens,
respectivamente (INCA, 2023).

Entre as DCNT, a hipertensao arterial € o principal fator de risco para morte
prematura no mundo. Ainda assim, apenas 54% das pessoas com hipertensao
sabem que tém a condi¢cdo (WHO, 2023). Para diabetes, em 2022, a estimativa
global chegou a 828 milhdes de individuos, cerca de 59% desses ndao estavam em
tratamento e 97% os que nao sabiam da sua condigdo (NCD-RISC, 2024).

Considerando as estatisticas globais e nacionais, torna-se evidente a
necessidade da adogado de estratégias eficazes de prevengéo, principalmente
primaria e secundaria, e controle. O rastreamento visa identificar, em individuos ou
populagdes assintomaticas, o risco ou a presenga precoce de doencas, por meio
de exames ou testes especificos. (GOULART, 2011; BRASIL, 2010). Nao obstante,
a realizacdo do rastreamento populacional é desafiada pela complexidade de
critérios para a conducdo de prevencao secundaria de acordo com as
peculiaridades da periodicidade na prevencao secundaria, tanto dentro das
caracteristicas populacionais quanto de cada DCNT.

Nesse sentido, o objetivo desta revisdo € mensurar a periodicidade de
realizacao de rastreio das DCNT, hipertensao, diabetes, dislipidemia e cancer, no
Brasil.

2. METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, a qual buscou mensurar o
intervalo e a periodicidade recomendada para realizacdo de exames de rastreio
para identificacdo precoce das seguintes DCNT: hipertensdo arterial (HAS),
diabetes mellitus (DM), dislipidemia, cancer de colo do utero e préstata.
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A busca foi realizada de forma ampla em base de dados como Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e plataformas oficiais do Ministério da Saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados oito documentos nesta revisdo. O intervalo recomendado
para o rastreamento da HAS varia conforme niveis pressoéricos aferidos e risco
cardiovascular individual. Segundo o Ministério da Saude, para adultos com
pressdao arterial menor que 120/80 mmHg, a recomendacdo ¢é realizar o
rastreamento a cada dois anos. Individuos com pressao sistolica entre 120-139
mmHg ou diastdlica entre 80-89 mmHg devem ser reavaliados anualmente, pois
apresentam risco elevado de progressao para HAS. Quando os niveis estao entre
140-159/90-99 mmHg, é recomendado confirmar o diagndstico em até dois meses,
enquanto niveis 2160/100 mmHg exigem avaliagdo médica em até um més ou
menos, a depender da gravidade dos achados (BRASIL, 2010).

As diretrizes ainda destacam a importancia da repeticdo periddica das
medi¢des, especialmente em individuos com fatores de risco adicionais ou historico
familiar de doencgas cardiovasculares. Dessa forma, a definigdo do intervalo ideal
de rastreamento deve sempre considerar ndo apenas o0s valores pressoricos
isolados, mas também o contexto clinico do individuo, buscando prevenir de forma
eficaz as complicagdes decorrentes da hipertensao (SBC, 2020).

Para DM, o intervalo deve ser definido de acordo com a presenca de fatores
de risco e resultados anteriores dos exames, conforme orientagdes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2024) e do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Saude (2024). Recomenda-se iniciar o rastreamento em todos os
individuos assintomaticos a partir dos 45 anos, mesmo sem fatores de risco. No
entanto, pessoas de qualquer idade com sobrepeso ou obesidade (IMC = 25 kg/m?)
e pelo menos um fator de risco adicional, como hipertensao arterial, dislipidemia,
historico familiar de DM, sedentarismo ou etnia de maior risco, também devem ser
incluidas no rastreamento. Os exames indicados para essa finalidade sao a
glicemia de jejum, a hemoglobina glicada (HbA1c) e, em situagbes especificas, o
teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).

Em relacédo a periodicidade, o rastreamento deve ser repetido a cada trés
anos nos casos com resultados normais e baixo risco. Ja individuos com multiplos
fatores de risco, condi¢cdes clinicas associadas, ou aqueles com pré-diabetes
diagnosticado devem realizar rastreamento anual. Quando ha apenas um exame
alterado, sem confirmacao diagndstica para DM, recomenda-se repetir os testes
em até seis meses. Essa abordagem escalonada tem como objetivo identificar
precocemente a doenca, considerando que o DM possui longa fase assintomatica,
além de evitar complicagbes decorrentes do diagnéstico tardio (BRASIL, 2024,
SBD, 2024).

O intervalo padrdo de rastreamento para dislipidemia € sugerido a cada
cinco anos para a populagdo geral com resultados lipidicos séricos normais.
Individuos com niveis lipidicos proximos ao limite para tratamento podem
necessitar de intervalos menores. E aqueles com baixo risco cardiovascular e niveis
lipidicos repetidamente normais podem ter intervalos maiores entre os exames
(BRASIL, 2010; 2019).

O rastreamento do cancer do colo do utero é indicado para mulheres de 25
a 64 anos que ja iniciaram a vida sexual, tendo como principal método o exame
citopatolégico do colo uterino, conhecido como Papanicolau. A recomendacéao é
que os dois primeiros exames sejam realizados com intervalo de um ano entre si,
se ambos apresentarem resultados negativos para lesdes, o rastreamento pode ser
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espacado para intervalo de trés anos. Apos os 64 anos, € possivel encerrar o
rastreamento, desde que a mulher tenha realizado exames regulares e pelo menos
dois resultados negativos nos ultimos cinco anos. O protocolo visa equilibrar a
deteccao precoce de lesdes precursoras do cancer com a redugao de intervencgdes
desnecessarias (BRASIL 2010; INCA, 2016).

Em relagdo ao cancer de prostata, ndo € recomendado o rastreamento
populacional sistémico, independentemente da periodicidade, devido a auséncia de
evidéncias cientificas robustas que comprovem a reducgado significativa da
mortalidade com essa pratica. Em homens assintomaticos com menos de 75 anos,
os dados disponiveis sao insuficientes para justificar o rastreamento, enquanto em
individuos com mais de 75 anos os riscos associados superam 0s potenciais
beneficios, como sobrediagndstico, sobretratamento, incontinéncia urinaria,
disfungao erétil e impacto emocional. Portanto, o rastreamento deve ser evitado na
populacao geral. A realizagdo de exames como o Antigeno Prostatico Especifico
(PSA) e o toque retal é indicada apenas em contextos de investigagédo diagnostica,
especialmente em homens sintomaticos ou pertencentes a grupos de maior risco,
como aqueles com histérico familiar, obesidade ou raga/cor da pele negra (BRASIL,
2010; 2023; INCA, 2013).

4. CONCLUSOES

A revisao revela que, embora existam diretrizes nacionais bem estruturadas
para o rastreamento das DCNT, ainda ha desafios importantes na pratica. A
implementacdo efetiva dessas recomendacbdes € comprometida por barreiras
relacionadas ao acesso desigual aos servicos de saude, baixa cobertura de
exames preventivos e caréncia de estratégias personalizadas para populagdes
vulneraveis. Além disso, a falta de atualizagédo continua de alguns protocolos pode
limitar a incorporacado de novas evidéncias cientificas e tecnologias diagnédsticas
mais sensiveis, restringindo o potencial de detecgédo precoce e manejo oportuno
das doencgas. Trabalhos que busquem avaliar o acesso ao rastreamento
populacional no Brasil devem seguir os escalonamentos descritos acima para
melhor compreender as desigualdades no acesso ao diagndstico das DCNT.
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