lUNA-SUS

Universidade Aberta do SUS

Ny
P
i

C

Programa de Valorizacdo da Atencao Basica —
PROVAB

Especializacdo em SAUDE DA FAMILIA - MODALIDADE A DISTANCIA

PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA - UNA-SUS

Como buscar ativamente pacientes com
sintomas de Diabetes Tipo 2,
sem diagnaostico?

Diego Rosseman Vieira

Orientadora: Dra. Martha Suemi Sakashita

Sao Paulo
Fevereiro / 2015



1. Introducéao (Problema e Justificativa):

E sabido, de uma maneira geral, que o Diabetes Mellitus (DM) tem sua prevaléncia
e incidéncia se apresentando de maneira cada vez mais crescente, o que faz
aumentar de maneira conjunta o risco cardiovascular da populacéo. Estima-se que
havera em torno de 300 milhdes de casos no mundo até o ano de 2030, mais do
que o dobro de casos de 20 anos atras: uma “epidemia”. Existem varios fatores
contribuintes para essa realidade, dentre eles o0 aumento dos indices de obesidade
e sedentarismo, o proprio envelhecimento da populacdo, com maior sobrevida apos
diagnostico, além das proprias relevancias geogréaficas e genéticas, somados a
melhoria dos métodos diagndsticos, mais inclusivos ao longo dos tempos.*? Apesar
de, atualmente, o DM estar sendo cada vez mais diagnosticado em criancas e
adolescentes,® grande parte dos diagndsticos acontece durante a idade
economicamente ativa dos pacientes. Isso torna a doenca uma grande causa de
déficit econdmico, tanto por uma possivel interrupcdo precoce da contribuicao
econdmica do paciente, quanto pelos gastos dos sistemas de saulde, ja que a
doenca é crénica com importante morbimortalidade causada pelo proprio DM e suas
complicacbes graves. Além disso, ha 6nus emocional para o paciente e seus
familiares, ao lidarem com essa doenca ou suas complicacdes.?

Mais de 90% dos casos de DM sao classificados como Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), relacionado a problemas na secrecédo e acdo da insulina. A doenca pode ser
considerada como a interagdo de varios fatores, levando em consideracgdo a propria
predisposicdo genética do paciente, e fatores ambientais, neste caso,
principalmente relacionados ao estilo de vida.* A maioria dos pacientes apresentam
mais de 40 anos de idade e sdo obesos, ou apresentam sobrepeso. A sua
abordagem depende de um monitoramento assiduo, de uma estratégia
farmacoldgica otimizada para cada tipo de paciente, bem como de mudanca do
estilo de vida, buscando atuar no controle dos fatores de risco cardiovascular.? A
prética regular de exercicios fisicos e o seguimento de um plano nutricional € a base
do tratamento de todos os pacientes. Dentre as varias classes de medicacdes
antidiabéticas, incluem-se: Metformina, Sulfoniluréias, Glinidas, Tiazolidinodionas,
Inibidores da DPP-4 (Dipeptidil Peptidase 4), Agonistas do GLP-1 (Glucagon-like
Peptide-1), além da prépria Insulina, cada uma com sua aplicacédo especifica.®
Ainda, as cirurgias bariatricas, originalmente intencionadas para o tratamento de
Obesidade Morbida, mostraram 6timos resultados no controle glicEmico de
pacientes com DM2 associado a obesidade.” Quando se trata de atencdo basica,
uma intervencgdo centrada na pessoa se torna quase mandatéria, levando em conta
as preferéncias, os valores e as necessidades individuais de cada usuario, o que
certamente pode aumentar a adesdo ao tratamento.® Tais medidas visam,
princigglmente, reduzir as chances de complicacbes a curto e longo prazo do
DM2.~

As recomendacdes atuais da American Diabetes Association (ADA) e da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), incluem o Rastreio da doenca, atraves de exames
periddicos, em pacientes assintomaticos, com sobrepeso ou obesidade, na
presenca de fator(es) de risco (sedentarismo, parente de primeiro grau com DM,
etnias com maior risco [afro-americanos, latinos, americanos nativos, etc.], mulheres



com histéria de Diabetes Gestacional ou que deram a luz a bebé macrossdémico,
hipertensos, dislipidémicos [HDL < 35mg/dL ou Triglicerideos > 250mg/dL],
mulheres com Sindrome dos Ovarios Micropolicisticos, histéria de evento
cardiovascular, etc.); ou ainda na auséncia de fatores de risco, em pacientes com
idade maior de 45 anos.” Dependendo dos resultados do rastreio, os pacientes
serdo submetidos a complementacdo da investigacdo diagndéstica, por outros
exames ou repeticdo dos mesmos, a fim de se buscar o Diagnostico definitivo, ou
classificar tais pacientes em Pré-diabéticos (Intolerancia a Glicose ou Glicemia de
Jejum Alterada). A confirmacdo diagnostica, por sua vez, se d4d com: 1)Glicemia
casual > 200mg/dL com sintomas de Diabetes; 2) Glicemia de Jejum > 126mg/dL; 3)
Glicemia de 2 horas pés-sobrecarga de 75g de glicose > 200mg/dL; e 4)HbAL1C >
6,5% ou entre 5,7 e 6,4% em pacientes sintomaticos.?

Alguns pacientes podem deixar de realizar o rastreio, evoluindo para doenca
assintomatica, isto €, silenciosa, com grandes riscos de complicacfes
macrovasculares (acidentes vasculares encefalicos, sindromes coronarianas, etc.) e
microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia, etc.).'? Especialmente na
Atencdo Basica, em que muitos pacientes sofrem com a falta de acesso aos
Sistemas de Saude, uma busca ativa por pacientes sintomaticos poderia adiantar
seus Diagnésticos. As orientacdes acerca dos riscos cardiovasculares ja fazem
parte da rotina das Equipes de Saude de Familia, através de atividades
educacionais individuais ou coletivas, identificacdo dos fatores de risco, o proprio
rastreio, ja citado, para os assintomaticos, entre outras atividades.’® Porém, uma
estratégia mais objetiva faz-se necesséria, a fim de obtermos mais diagndésticos
corretos, culminando com tratamentos cada vez mais precoces e com melhores
resultados a curto e longo prazo. Assim, conseguiriamos reduzir os riscos de se
desenvolverem complicacées, ou ao menos atrasar esse infeliz desfecho.*

Em Sao Paulo, na Zona Norte da capital, ha a Unidade de Saude da Familia da Vila
Penteado, onde se baseia o presente Projeto de Intervencédo. A Unidade conta com
sete Equipes de Saude da Familia, cada uma atendendo uma populac¢do ao redor
de 4000 usuarios. Uma das areas da unidade possui mais de 140 pacientes
cadastrados como Diabéticos (dados do SIAB — Sistema de Informacao da Atencdo
Basica). Muitas vezes, chegam a consulta com queixas isoladas de polifagia,
cansaco, além das classicas politria, polidipsia e/ou emagrecimento nao
intencionado.? Tais pacientes apresentam riscos elevados de ja apresentarem neste
momento, alguma das possiveis complicacdes, as quais temos o objetivo de evitar,
com um diagnéstico precoce e tratamento adequado.?’® O ideal seria,
adicionalmente ao rastreio, fazer-se uma “busca ativa” de tais pacientes
sintomaticos, que obteriam muito beneficio.

O presente trabalho tem como proposta um método de identificacdo dos sintomas
mais exuberantes do DM2, orientando alguns selecionados pacientes a serem
encaminhados a uma consulta médica, na qual seria solicitado seu perfil glicémico,
O objetivo é o diagnéstico cada vez mais cedo de DM2, com consequente
tratamento mais adiantado, e diminuicdo importante da morbimortalidade dessa
doenca nos usuarios.



2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral

-Diminuir a Morbimortalidade causada pelo DM2, bem como por suas complicagbes
potencialmente graves.

2.2 Objetivos Especificos
-Identificar precocemente casos de DM2 ainda nao diagnosticados;
-Aumentar o conhecimento da populacéo a respeito do DM2;

-Instituir correto tratamento para os casos novos de DM2, diminuindo a incidéncia de
suas complicagoes.



3. Revisao de Literatura

O Diabetes é um grupo de doencas que cursa com altos niveis de glicemia,
podendo evoluir com complicagcdes vasculares, seguidas de insuficiéncia e
disfuncéo de varios orgaos. Pode ser classificado de acordo com a sua etiologia,
relacionada a disfuncdo do hormonio Insulina, tanto na sua secre¢cdo quanto na sua
acdo.>1°

A classificacéo inclui:*  *°

e Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1): relacionado a destruicdo de Células Beta do
Pancreas, geralmente levando a deficiéncia total de Insulina;

e Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2): num contexto de resisténcia insulinica, h4
ainda um defeito progressivo da secrecdo desse hormonio;

e Diabetes Mellitus Gestacional (DMG): intolerancia variavel a glicose,
diagnosticada durante a gestacdo, desde que ndo preencha critérios para DM
prévio;

e Outros tipos de DM: defeitos genéticos nas Células Beta Pancreaticas;
Doencas do Pancreas Exoécrino; Pancreatites por Intoxicacao, etc.

O Diagnostico depende de exames laboratoriais, que demonstram a falha na
homeostase do controle glicEmico. Tais exames levam a classificacdo dos pacientes
num espectro, que varia entre Glicemia de Jejum Alterada (valores de Glicemia de
Jejum anormais, mas inferiores aos exigidos para diagnoéstico de DM — entre 100 e
126 mg/dL), Tolerancia diminuida a Glicose (valores alterados de glicemia, no
estado de pds-sobrecarga durante o Teste Oral de Tolerancia a Glicose — entre 140
e 200mg/dL), até o Diabetes Mellitus propriamente dito (valores de glicemia maiores
gue 126mg/dL, ou confirmado com glicemia no estado de sobrecarga maior que
200mg/dL, pacientes sintomaticos com glicemia casual acima de 200mg/dL, ou
ainda valores de Hemoglobina Glicosilada A1C acima de 6,5% ou 5,7% para 0s
sintomaticos).* % 1°

Além disso, 0 Rastreio para pacientes assintomaticos vem sendo pregado pelas
principais sociedades médicas no mundo, visando diagndstico cada vez mais
precoce. Para o rastreio, prioriza-se pacientes com fatores de risco para DM
(obesidade e sedentarismo, historia familiar da doencga, comorbidades como
Hipertensdo ou Dislipidemia, historia de DMG ou bebé& macrossomico, etc.), ou
pacientes com idade maior que 45 anos.> %3 %910

A partir do diagnaostico, tratamento individualizado deve ser prontamente instituido,
visando controle glicémico adequado. Além disso, deve ser pesquisada a presenca
de comorbidades e possiveis complicacdes.® As estratégias variam de acordo com o
entendimento do proprio paciente acerca de sua doenga. O beneficio é ainda maior
guando o paciente é acompanhado por equipe multidisciplinar, incluindo médico,
enfermeiro, nutricionista, educador fisico e profissionais de salude mental,
principalmente, especializados em diabetes.®°



A mudanca no estilo de vida, atraveés de dieta e atividade fisica vem a ser um dos
pilares desse tratamento. A perda de peso estd associada a otimizacdo da
homeostase glicémica, nos casos de DM2. Além disso, pode ser benéfico para
outras comorbidades, como Hipertensao e Dislipidemia, contribuindo ainda para
diminuicio do risco cardiovascular.? > °

Tratamento medicamentoso inclui varios tipos de drogas, com diferentes
mecanismos de acdo. Dentre os principais, temos:*°

e Sulfoniluréias — Aumentam a secrecao de Insulina. Exemplos: Clopropamida,
Glibenclamida, Glicazida, Glimepirida, etc.

e Glinidas — Aumentam a secrecdo de Insulina. Exemplos: Repaglinida,
Nateglinida;

e Biguanidas — Reduz a producdo hepatica de glucose, além de melhorar a
sensiblizacéo periférica da acdo da insulina. Exemplo: Metformina;

e Inibidores da Alfaglicosidase — Retardam a absorcdo dos carboidratos.
Exemplo: Acarbose.

e Glitazonas — Aumentam a sensibilidade periférica da ag¢do da Insulina.
Exemplo: Pioglitazona

e Inibidores da DPP-IV — Aumento dos niveis de GLP-1, com aumento da
secrecdo de Insulina e diminuicdo da secrecdo de Glucagon. Exemplo:
Sitagliptina

e Miméticos e Analogos do GLP-1 — Efeito semelhante aos inibidores da DPP-
IV. Exemplo: Exenatida

A Cirurgia Bariatrica vem se mostrando uma terapia efetiva e segura, para 0s casos
relacionados a obesidade, principalmente associados a comorbidades, e que ja
falharam no tratamento clinico. ApGs a cirurgia, hA um bom controle glicémico,
devendo o paciente ser mantido sob acompanhamento multiprofissional.’

A epidemia de Obesidade também vem sendo responséavel pelo grande aumento do
nimero de casos de DM2, inclusive em criancas e adolescentes.®** Associada a
predisposicdo genética, o acumulo de gordura corporal, juntamente com o
sedentarismo pode favorecer o aparecimento dessa morbidade.* 1°

Esse aumento da incidéncia vem se tornando um desafio para a saude publica em
varios paises, principalmente nos paises em desenvolvimento; no Brasil, a
preocupacéo nado é diferente. % Infinitos esforcos sdo empregados a fim de fazer
diagndsticos cada vez mais precoces, a fim de instituir-se tratamento adequado.
Dessa maneira diminui-se a chance de evolucdo para as complicagbes
Macrovasculares (acidentes vasculares encefalicos, sindromes coronarianas, etc.) e
Microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia, etc.), contribuindo para
melhoria da qualidade de vida de todos os pacientes.? *°



4. Metodologia

O presente projeto se baseia na percepcdo subjetiva de uma necessidade de
identificar casos nédo diagnosticados de DM2. Através de um questionario simples,
buscariamos identificar sintomas mais exuberantes de DM2 — ja citados como:
poliuria, polidipsia, hiperfagia, fadiga e emagrecimento nédo intencionado. A
cada um destes sintomas seria atribuido um ponto, de modo a formar um score,
variavel de zero a cinco pontos. Os pacientes que obtivessem score maior ou igual a
trés pontos seriam encaminhados a consulta médica, para avaliagdo de seu perfil
glicémico para possivel diagnostico.

4.1 Cenario e Sujeitos da Intervencao

Em territérios adscritos a Estratégia Saude da Familia, principalmente os de maior
vulnerabilidade social, que poderiam sofrer com falta de acesso aos servigos de
saude. A intervencgao funcionaria como mais uma “porta de entrada” para o usuario,
contribuindo para maior Integralidade da Atencdo a Saude. O questionario poderia
ser realizado pelos préprios Agentes Comunitarios de Saude (ACS), durante suas
rotineiras visitas aos domicilios. Os agentes seriam capacitados, durante a propria
educacédo permanente, acerca da doenca e sua sintomatologia, a ser buscada.

4.2 Procedimentos da Intervencéo — Estratégias e Acdes

O questionario seguiria o seguinte modelo:

Nome do Usuaério: Total

Polidria

Polidipsia

Emagrecimento

Hiperfagia

I~~~ I~~~
N N = = [~ Z
o~ ~l~l~I~Z
N N N N N O

Fadiga

Total de pontos

A partir da identificacdo desse score com pontuacdo maior ou igual a 3 pontos, de
acordo com a sintomatologia, o usuario teria agendada uma consulta médica, na
qual seriam solicitados exames séricos de Glicemia de Jejum e Hemoglobina
Glicosilada A1C, seguindo os critérios diagndésticos ja tdo debatidos pela ADA ou
SBD. Tratamento individualizado seria instituido, visando controle dos niveis
glicémicos de maneira precoce.




4.3 Avaliacao e Monitoramento

A avaliacdo se daria através da contabilizacdo dos dados do SIAB, pela variacdo do
numero de Diabéticos cadastrados no sistema, além do numero de internacdes
relacionadas a doenca do DM2, ou da propria incidéncia de suas complicacdes.

A Equipe de Saude da Familia, de posse de tais dados, pode monitorar o
desenvolvimento dessa intervencédo, durante as reunides, inclusive utilizando-os
para melhor planejamento de acdes no ambito do HIPERDIA.



5. Resultados Esperados

Com a busca ativa, poderiamos realizar muitos diagnosticos de maneira mais
precoce, além de aumentarmos o nivel de conhecimento da populacéo a respeito do
DM2. Queixas relacionadas a essa morbidade teriam atencéo individualizada, com
tratamento precoce. Espera-se, assim, evitar a progressdo do DM2, para formas
mais avancadas.

Por fim, com mais conhecimento acerca de sua condicdo, o diabético teria maior
adesdo ao tratamento, com menores chances de desenvolvimento das
complicagbes do DM2, contribuindo para melhor qualidade de vida e Promocao a
Saude.



6. Cronograma

AGO SET ouT NOV DEZ JAN FEV 2015
2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2015 | 2015
Observacao
do Cenério X X X X X X X X
Estudo e
Reviséo X X X X X X X
Bibliografica
Redacéo X X X X X
Avaliacao da
Orientadora X X X X X
Apresentacéao
do Projeto de X
Intervencao
Socializacao
do Projeto de X

Intervencao
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