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RESUMO
As doencas cronicas ndo transmissiveis representam um importante problema de salde pablica, devido
a elevada morbimortalidade, a0 comprometimento da qualidade de vida e aos impactos sociais e econdmicos
decorrentes de suas complicacGes. Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Salde apresenta papel fundamental na
prevencdo, no rastreamento e no diagndstico precoce desses agravos, possibilitando a identificagdo oportuna de
fatores de risco e alterac@es clinicas e favorecendo intervencdes precoces. O presente estudo teve como objetivo
analisar as estratégias de diagnostico precoce desenvolvidas na Atencdo Priméria a Salde e sua contribuicdo para
a reducdo das complicagBes relacionadas as doencas cronicas. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, por meio de descritores relacionados a Atencdo
Priméria a Salde, diagnostico precoce, rastreamento e doencgas cronicas, combinados pelos operadores booleanos
AND e OR. Os estudos selecionados evidenciaram que o rastreamento de fatores de risco, a realizagdo de
exames periodicos, 0 acompanhamento longitudinal dos usuérios e a identificacdo precoce de alteracfes clinicas
constituem estratégias importantes para prevenir a progressao das doencas crénicas e reduzir a ocorréncia de
complicagbes. Entretanto, foram identificados desafios relacionados ao acesso aos servigos, a adesdo dos
usuarios e a organizacdo das acdes de rastreamento. Conclui-se que o diagnéstico precoce na Atencdo Primaria a
Saude constitui uma estratégia relevante para a prevencdo da progressdo das doencas crénicas e a reducdo de
suas complicacbes, sendo necessario fortalecer as agBes de rastreamento, acompanhamento e intervengédo

precoce.
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ABSTRACT

Noncommunicable chronic diseases represent an important public health problem due to their high morbidity
and mortality rates, the impairment of quality of life, and the social and economic impacts resulting from their
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complications. In this context, Primary Health Care plays a fundamental role in the prevention, screening, and
early diagnosis of these conditions, enabling the timely identification of risk factors and clinical alterations and
promoting early interventions. This study aimed to analyze the early diagnosis strategies developed in Primary
Health Care and their contribution to reducing complications related to chronic diseases. This study is an
integrative literature review conducted using the PubMed, SciELO, and LILACS databases, employing
descriptors related to Primary Health Care, early diagnosis, screening, and chronic diseases, combined using the
Boolean operators AND and OR. The selected studies demonstrated that the screening of risk factors, the
performance of periodic examinations, the longitudinal follow-up of users, and the early identification of clinical
alterations are important strategies for preventing the progression of chronic diseases and reducing the
occurrence of complications. However, challenges related to access to health services, user adherence, and the
organization of screening actions were identified. It is concluded that early diagnosis in Primary Health Care is a
relevant strategy for preventing the progression of chronic diseases and reducing their complications, making it
necessary to strengthen screening, follow-up, and early intervention actions.
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INTRODUCAO

De acordo com Costa e lannit, no Brasil, a APS tem como responsabilidade
fundamental, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), o fornecimento de cuidados
integrais a salde. Isso compreende a promocao da saude, a prevencao de doencas e agravos, a
deteccdo precoce e 0 acompanhamento, bem como a prestacdo de tratamento e reabilitacdo. A
prevencao de doencas é um dos pilares fundamentais da sadde publica e pode ser dividida em
diferentes niveis, cada um com um papel especifico na promocdo da saude e na reducdo de
riscos para o desenvolvimento de agravos.

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam um dos maiores desafios
de salde coletiva globalmente, afetando milhGes de individuos e resultando em impactos
econdmicos e sociais significativos. Entre as principais doencas cronicas estdo o diabetes, a
hipertensdo arterial, as doencgas cardiovasculares e o0 cancer. Essas condi¢gdes sdo
responsaveis por uma parcela substancial da morbidade e mortalidade mundial, tornando
a sua prevencdo uma prioridade urgente para governos, organizacdes de salde e
comunidades?.

Grande parte das DCNT apresenta desenvolvimento progressivo e pode permanecer
assintomatica durante periodos prolongados. Dessa forma, muitos individuos recebem o
diagndstico somente apds o surgimento de manifestagdes clinicas ou complicacBes, 0 que
pode dificultar o tratamento e aumentar o risco de desfechos desfavoraveis. Nesse sentido, a
identificacdo precoce de fatores de risco e alteragcbes clinicas torna-se fundamental para a
adocdo de medidas preventivas e terapéuticas oportunas2.

A APS apresenta posicao estratégica nesse processo por estar inserida no territorio e
manter contato continuo com individuos, familias e comunidades. Por meio de acGes de

rastreamento, acompanhamento periddico, educacdo em salde e incentivo & adogdo de habitos



de vida saudaveis, os profissionais da aten¢do priméaria podem identificar precocemente
fatores de risco e alteracGes relacionadas as doencas crénicas. Além disso, a longitudinalidade
e a coordenacdo do cuidado possibilitam o0 acompanhamento dos usuarios ao longo do tempo,
favorecendo intervencdes individualizadas e 0 encaminhamento oportuno para outros niveis
de atencdo quando necessariol2,

Nesse sentido, a realizacdo de uma revisdo integrativa mostra-se relevante por
possibilitar a reunido, analise e sintese de estudos sobre determinada tematica, contribuindo
para uma compreensdo ampliada das evidéncias disponiveis. Assim, o presente estudo
justifica-se pela necessidade de ampliar o conhecimento acerca das estratégias de diagnéstico
precoce desenvolvidas no ambito da Atencdo Primaria a Salude e sua contribuicdo para a

reducdo das complicacdes relacionadas as doencas cronicas e suas complicacoes.

METODO

O presente estudo caracteriza-se por uma revisdo integrativa de literatura, de
abordagem qualitativa e carater descritivo, realizada em agosto de 2026, com o objetivo de
condensar resultados de estudos sobre as evidéncias cientificas disponiveis acerca das
estratégias de diagnostico precoce na Atencdo Primaria a Satde (APS) e sua contribuicdo para

a reducdo das complicacdes relacionadas as doengas cronicas.

A partir da definicdo da pergunta norteadora, orientada pela estratégia PICO, que é um
acronimo, sendo P de “populacdo/ pacientes” (individuos acompanhados no &mbito da
Atencdo Primaria a Salde); I de “intervencdo” (estratégias de diagndstico precoce e
rastreamento de doencas cronicas); C de “comparagdo/controle” (ndo se aplica, pois ndo é um
estudo comparativo) ¢ O de “desfecho/outcome” (reducdo das complicacGes relacionadas as
doengas cronicas), a primeira fase foi fundamentada, dando margem & seguinte pergunta
norteadora: “Quais estratégias de diagnostico precoce sdo utilizadas na Atengao Primaria a
Salde e qual a sua contribuicdo para a reducdo das complicac6es relacionadas as doencas

cronicas?”’

A partir da pergunta norteadora, foram utilizados descritores cadastrados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus correspondentes no Medical Subject
Headings (MeSH), relacionados aos termos “Aten¢do Primaria a Saude”, “diagndstico

precoce”, “rastreamento” e “doencgas cronicas”. Os descritores foram combinados por meio

dos operadores booleanos AND e OR, de acordo com as especificidades de cada base de



dados. A busca bibliografica foi realizada nas plataformas PubMed, SciELO e LILACS,
utilizando estratégias de busca adaptadas a cada base. Entre as combinagfes utilizadas,
destacaram-se: “Aten¢do Primaria a Saude” AND “diagnostico precoce” AND “doencas
cronicas”; “Aten¢do Primaria a Satde” AND “rastreamento” AND “doencas cronicas”; e

“diagnostico precoce” AND “doencas cronicas” AND “prevencgao”.

Em continuidade, foram estabelecidos os critérios de inclusdo e de exclusdo desta
revisdo. Como critérios de inclusdo, foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2026; na
lingua portuguesa ou inglesa; relacionados exclusivamente aos efeitos citados anteriormente.
Apds a aplicagdo dos critérios, foram excluidas revisdes de escopo, trabalhos académicos
(trabalhos de concluséo de curso, dissertagdes de mestrado e teses de doutorado), publicagdes
escritas em outros idiomas, resumos e artigos publicados em anais, capitulos de livro ou

trabalhos que ndo estivessem de acordo com o assunto abordado.
RESULTADOS

A deteccdo precoce de fatores de risco e de condicdes pré-clinicas é
fundamental para a prevencdo e o controle de DCNT. A realizacdo de exames de
rotina, como a medida da pressdo arterial e dos niveis de glicose e colesterol, permite a
identificacdo de individuos em risco e a implementacao de intervengdes precoces. Além disso,
0 uso de tecnologias da informagéo e comunicagdo, como aplicativos de monitoramento da
salide e teleconsultas, facilita o acompanhamento dos individuos e a gestao de seus riscos?.

A primeira estratégia foca em individuos que j& manifestam sintomas, enquanto a
segunda é uma medida voltada para a identificacdo de condi¢cGes em populacdes que ainda
ndo apresentam sinais da doenga. Isto é, o diagndstico precoce envolve a identificacdo de uma
doenca em estagio inicial com base em sintomas, permitindo intervengdes consideradas mais
simples e eficazes.

O rastreamento, por outro lado, refere-se a realizacdo de exames em populagdes
assintomaticas com o objetivo de identificar riscos ou doencas antes do surgimento de
sintomas. O objetivo do rastreamento é detectar condi¢Ges de risco ou doencas em estagios
iniciais para possibilitar intervengdes antes que os sintomas aparecam, com a justificativa de
reduzir a morbimortalidade e melhorar os desfechos clinicos®.

Essas praticas sdo operacionalizadas por meio de agdes sistematicas, como busca

ativa, campanhas, realizacdo de exames em faixas etarias especificas e acompanhamento de



grupos prioritarios. As diretrizes locais organizam o trabalho preventivo das equipes da APS
em torno de metas, protocolos e indicadores, com forte énfase na ampliacéo da cobertura®.
Entretanto, a formacéo de profissionais da Atencdo Primaria a Sadde para o manejo de
Doencas Cronicas N&o Transmissiveis é fundamental no contexto do Sistema Unico de
Saude. Apesar de sua relevancia, ainda ha caréncia de avalia¢es robustas sobre os impactos

de tal formagao®.

CONCLUSAO

O diagnoéstico precoce e o rastreamento constituem estratégias relevantes para a
prevencdo e o controle das DCNT no ambito da Atencdo Priméaria a Salde, possibilitando a
identificacdo de fatores de risco e alteracdes clinicas em estagios iniciais e favorecendo
intervengOes oportunas. Contudo, sua implementagdo deve ocorrer de forma criteriosa,
baseada em evidéncias e articulada a capacitagdo dos profissionais, ao acompanhamento
longitudinal e as necessidades da populacdo, buscando ampliar os beneficios da prevencéo e
reduzir o risco de intervencdes desnecessarias e complicacdes relacionadas as doencas

cronicas.
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