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CASO 1 : 


Paciente JSF 32 anos, sexo masculino,  vem a UBS para passar 
por consulta médica. Refere que teve Covid em janeiro do ano 
passado 2020 e vem solicitar todos os exames, inclusive , D-
dimero,  TC de tórax  e angiotomografia do tórax. O mesmo não 
apresenta nenhuma comorbidade e nem história familiar para 
qualquer patologia que necessite rastreio. 


Foi questionado sobre queixas respiratórias e vasculares e o 
mesmo respondeu que não apresentou nada destes sintomas. Mas 
como um amigo faleceu por covid foi orientado a procurar o 
médico e pedir todos os exames.

Melhor pecar por EXCESSO que por falta.   

Caso 2: 


Paciente MJS, 65 anos, sexo feminino, Hipertensa e diabetica, 
faz acompanhamento na UBS rotineiramente e vem pedir seus 
exames de rotina, “Tudo que tenho direito”, faz uso de anti-
hipertensivo e hipoglicemiantes oral, com níveis controlados e 
realizou seus últimos exames há 30 dias. Todos estavam 
normais.        



Definição de Medicina Laboratorial

Tem como principal objetivo confirmar, 
estabelecer ou complementar o diagnostico 
clínico. Em plano secundário, os resultados 
podem fo rnecer e l ementos para o 
prognóstico de determinadas doenças, além 
de estabelecer critérios de normalidade e 
delinear fatores de risco evolutivos.   


(Guia de medicina ambulatorial e hospitalar 
UNIFESP, 2005) 



Principios da Atenção Primária

ACESSO


LONGITUDINALIDADE


INTEGRALIDADE


COORDENAÇÃO DO CUIDADO



HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA

EXAMES ANUAIS: 

GLICOSE

COLESTEROL

POTÁSSIO

CREATININA 

URINA 1 OU

MICROALBUMINURIA

ECG

ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO DA PATOLOGIA



DIABETES MELLITUS

GLICEMIA DE JEJUM


HEMOGLOBINA GLICOSILADA


TRIGLICERÍDEO


COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES


CREATININA SÉRICA


UREIA 


URINA TIPO 1 OU MICROALBUMINÚRIA


FUNDOSCOPIA DIRETA


ECG 

A PERIODICIDADE DOS EXAMES 

VARIA INDIVIDUALMENTE 


DEPENDENDO DO 

RISCO CARDIOVASCULAR,


META, COMPLICAÇÕES E CONTROLE

MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE 

FUNDAMENTOS E PRÁTICA,  2019


HOSPITAL SIRIO LIBANÊS



PRÉ - NATAL BAIXO RISCO

HEMOGRAMA 


TIPAGEM SANGUINEA E FATOR RH


URINA TIPO 1 E UROCULTURA 


GLICEMIA DE JEJUM


SOROLOGIAS ( TOXOPLASMOSE, HEPATITE B, 
HIV, VDRL)


USG - 11 A 14 SEMANAS ( IDADE GESTACIONAL)


                20 SEMANAS (MORFOLOGICA )

TTGO PARA RASTREAMENTO DE DM 
GESTACIONAL APÓS 24 SEMANAS 


SOROLOGIA PARA TOXOPLASMOSE SE 
SUSCEPTÍVEL NO 1º TRIMESTRE

HEMOGRAMA 


SOROLOGIAS ( SÍFILIS, AIDS, TOXOPLASMOSE, SE 
SUSCEPTÍVEL)


EXAME QUALITATIVO DE URINA E UROCULTURA


PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS GRUPO BETA 
HEMOLITICO(CONTROVERSO) 

1º TRIMESTRE 2º TRIMESTRE

3º TRIMESTRE



DENGUE

DIAGNÓSTICO CLÍNICO


SITUAÇÕES DE URGÊNCIA: HEMOGRAMA , 
DOSAGEM DE ALBUMINA, TRANSAMINASES, 
RX DE TÓRAX (PA, PERFIL E LAURELL) E USG 
DE ABDÔMEN



LOMBALGIA



CEFALÉIA



DRGE



DISPEPSIA



DIARREIA



CONSTIPAÇÃO



RECOMENDAÇÕES 

SOLICITAR EXAMES E SEGUIR CONDUTAS BASEADOS EM EVIDÊNCIAS;


RESPEITAR A EPIDEMIOLOGIA LOCAL E FAMILIAR;


NEGOCIAR COM USUÁRIOS PLANOS DE ACOMPANHAMENTO;


NÃO GENERALIZAR CONDUTAS;


NÃO USAR O “MELHOR PECAR POR EXCESSO" ;


RESPEITE O SEU PACIENTE E O ERÁRIO PÚBLICO.



SUS - SAÚDE DA FAMÍLIA













–ARTHUR YOUNG, 1789.

“.HÁ UMA GRANDE DIFERENÇA ENTRE UM 
BOM E UM MAU MÉDICO, MAS A DIFERENÇA 
É MUITO PEQUENA ENTRE UM BOM MÉDICO 

E NENHUM MÉDICO ” 


