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PREFACIO

Segundo a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
do Ministério da Saude, as Redes de Atencdo a Saude (RAS)
consistem em arranjos organizativos de acdes e servigos de
salde, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo,
buscam garantir a integralidade do cuidado.

Esses arranjos organizativos tém sido apontados como a
melhor estratégia de organizagdo dos servicos de salde, capazes
de materializar a producao em salde de forma mais eficaz e
integral, dando corpo a uma proposta inovadora para a gestao
do Sistema Unico de Satde.

Nesse sentido, uma ldgica de redes tematicas tem sido
priorizada em todo o pais, incluindo-se nesse cenario a Rede
de Atencao as Doencas e Condicdes Cronicas, objeto desta
obra, cuja finalidade é realizar a atencao, de forma integral, aos
usuarios com doengas cronicas, em todos os pontos de atengao,
realizando agbes de promocdo, protecao da salde, prevencao
de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacao, reducdo de
danos e manutencao da saude.

Com essa rede instituida, é possivel fomentar a mudanca
do modelo de atengdo a saude, qualificando a atengdo integral
as pessoas com doengas cronicas e expandindo as estratégias
para promocao da saude da populacdo e para prevengao do
desenvolvimento das doencas cronicas e suas complicagdes.
Vale ressaltar que as doengas cronicas sdo aquelas de inicio

gradual, com duracdo longa ou incerta. Em geral, apresentam



multiplas causas, e o tratamento envolve mudancas de estilo
de vida, em um processo de cuidado continuo que usualmente
ndo leva a cura.

Nesta obra iniciamos diferenciando as terminologias doengas
cronicas versus condigGes cronicas, perpassando pelas definigoes
de linhas de cuidados e estratégias para controle de doencas
cronicas, tomando como exemplo a hipertensao arterial sistémica
e a diabetes mellitus (ambas agravos de grande magnitude),
destacando as estratégias de controle, os protocolos assistenciais
e os fluxos de atendimento recomendados.

E oportuno realcar que deve fazer parte da organizacio
da rede a formagdo profissional e educagao permanente, com
vistas a aquisigdo de conhecimentos, habilidades e atitudes dos
profissionais de saude para qualificacdo do cuidado, de acordo
com as diretrizes da Politica Nacional de Educagdo Permanente

em Saulde.

Paola Trindade Garcia
Fisioterapeuta, mestra em Saude Coletiva pela UFMA.



1 INTRODUCAO

O Brasil e todo 0 mundo tém apresentado um significativo
aumento na expectativa de vida desde os anos 2000 (WHO,
2016a), especialmente entre 2000 e 2015, com um incremento
de cinco anos na sobrevivéncia média global. Esse aumento, em
partes, pode ser explicado pelos avancos cientifico e tecnoldgico,
e também por uma melhora substancial nos parametros da
saude publica ao longo dos ultimos anos (WHO, 2017). Assim,
combinado a uma acentuada queda nas taxas de natalidade,
esse quadro pode gerar um envelhecimento populacional em
todo o mundo (OMS, 2015).

Em decorréncia dessa mudanca demografica e aliada
a queda do numero de doencas transmissiveis agudas, as
doencas/condicdes cronicas tornam-se mais expressivas no perfil
epidemioldgico brasileiro (MENDES, 2011). Nesse contexto, entre
as principais doencas/condicdes cronicas, temos as doencas
cardiovasculares, o cancer, o diabetes melittus, distUrbios mentais
de longo prazo, deficiéncias fisicas e estruturais continuas
(amputacdes, cegueira), doencas metabdlicas, doencas bucais

e algumas doencas infecciosas crbnicas (ex.: sindrome da
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imunodeficiéncia adquirida, tuberculose, hanseniase, doencas
respiratdrias cronicas) (MENDES, 2012).

A maior expressao dessas condicbes acarreta desafios
para a organizacao do Sistema Unico de Salde (SUS) e para o
processo de trabalho em salde, tendo em vista a necessidade
de transposicao do modelo predominante de tratamento agudo
para o tratamento de problemas de saude de longo prazo (OMS,
2015).

Diante disso, o objetivo desta obra é descrever o contexto
de organizacao e funcionamento de redes de atengdo as doengas
cronicas.

Como vimos, as condigBes cronicas envolvem um leque
muito amplo de doengas e agravos, desse modo, para que
vocé tenha um contato inicial com essa rede de atencdo,
vamos comegar nossa abordagem enfocando duas condigbes
cronicas que tém o tratamento, na maioria das vezes, conjunto:
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM).

Ementa: As condigOes cronicas: classificacdo das condigdes
de salde. Rede de Atencao a Salde e o Modelo de Atengado as
Condig0es Cronicas. Linhas de Cuidado e as Condigdes Cronicas:
rede de atencdo a hipertensao arterial sistémica e ao diabetes
mellitus. Estratégias para o controle da hipertensdo arterial
sistémica e diabetes mellitus: protocolos assistenciais e fluxos de

atendimento segundo a classificagao de risco.



2 ENTENDENDO AS CONDICOES CRONICAS

As condigbes de salde sao circunstancias na saude das
pessoas que se apresentam de forma mais ou menos persistentes
e que exigem respostas sociais reativas ou proativas, episodicas
ou continuas e fragmentadas ou integradas, dos sistemas de
atencdo a saude, dos profissionais de salde e das pessoas
usuarias (MENDES, 2012).

2.1 Definicao e Classificacao das Condicoes de Salde
Uma nova classificacdo das condicdes de salde tem
sido admitida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
considerando as condicbes agudas e as condicdes cronicas,
uma vez que essa categorizagao se mostra mais adequada para
descrever o espectro dos problemas de salde e para referenciar a
organizagao dos sistemas de atengao a saude que a classificagao
em doencas transmissiveis e doencas ndo transmissiveis (OMS,
2003; MENDES, 2012).
Apesar da relevancia da classificacdo entre doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis, principalmente na

etiopatogenia desses agravos, do ponto de vista da resposta
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social aos problemas de salde, algumas doengas transmissiveis,
pelo longo periodo de seu curso, estdo mais proximas da logica
de enfrentamento das doengas cronicas que das doencas
transmissiveis de curso rapido (MENDES, 2012).

Nesse sentido, as condicdes que geralmente se
apresentam com curso curto (inferior a trés meses de duragdo),
autolimitadas, com formas de enfrentamento do tipo episodicas,
reativas e com foco na queixa-conduta, com boa resposta a
tratamentos especificos, devem ser consideradas condicoes
agudas. Diferentemente disso, as condigdes cronicas tém um
periodo de duracao mais ou menos longo, superior a trés meses,
com formas de enfrentamento continuas, proativas, com foco
nas pessoas por meio de cuidados permanentes e, nos casos
de algumas doencas cronicas, tendem a apresentar-se de forma
definitiva e permanente (VON KORFF et al., 1997; SINGH, 2008;
MENDES, 2012).

Conforme Portaria n® 483, de 1° de abril de 2014, considera-
se doengas cronicas as que apresentam inicio gradual, com
duracdo longa ou incerta, que, em geral, apresentam mdltiplas
causas e cujo tratamento envolva mudancas de estilo de vida,
em um processo de cuidado continuo que, usualmente, ndo leva
a cura (BRASIL, 2014).

As condicOes cronicas, especialmente as doengas cronicas
se iniciam e evoluem lentamente. Usualmente, sdo multicausais
incluindo hereditariedade, estilos de vida, exposicao a fatores
ambientais e a fatores fisioldgicos. Normalmente, faltam padrGes
regulares ou previsiveis para as condigGes cronicas (MENDES,
2012).
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Cada sintoma pode levar a outros, num ciclo vicioso dos

sintomas, conforme ilustra o exemplo abaixo:

Figura 1 - Exemplo de ciclo vicioso de sintomas para condigGes cronicas.

Esforco
repetitivo no
trabalho

Tensdo
muscular

Depressao

\

Problemas Estresse e
emocionais ansiedade

Fonte: UNA-SUS. UFMA. 2017.

As condigBes crbnicas vado, portanto, muito além das
doencas cronicas (diabetes, doencas cardiovasculares, canceres,
doencas respiratorias cronicas etc.), ao envolverem:

e Doencgas infecciosas persistentes (hanseniase,
tuberculose, HIV/Aids, doengas respiratorias cronicas
etc.).

e Condigles ligadas a maternidade e ao periodo
perinatal (acompanhamento das gestantes e atencao
perinatal, as puérperas e aos recém-natos).

e Condig0es ligadas a manutencdo da saude por ciclos
de vida (puericultura, hebicultura e senicultura).

e DistUrbios mentais de longo prazo.
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o Deficiéncias fisicas e estruturais continuas
(amputagdes, cegueiras, deficiéncias motoras
persistentes etc.).

e Doengas metabdlicas.

e Doengas bucais.

e As condigbes de saude caracterizadas como
enfermidades (illnesses) em que ha sofrimento,
mas nao doengas que se inscrevam nos padroes
biomédicos (MENDES, 2012).

2.2 Contexto Nacional das Doencas Cronicas e Rede de
Atencao a Saude (RAS)

A situacdo de salde no Brasil se caracteriza por uma
transicao demografica acelerada, como podemos perceber a
partir de uma perspectiva populacional para o ano de 2045 no
Brasil, na figura 2, com uma piramide etaria tipica de populacdes
envelhecidas.



Figura 2 - Piramides etarias do Brasil de

2045.
2000

Rede de Atengdo a Salide das Pessoas com Doengas
Cronicas no Ambito do Sistema Unico de Saide

2000 e 2005 e projegGes para 2040 e

2005
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Populacao e Indicadores
Sociais, Projecdo da Populacao do Brasil por Sexo e Idade para o
Periodo 1980-2050 — Revisdo 2008.

O envelhecimento populacional acelerado mostrado na

figura 2 resulta em um aumento

relativo das condigdes cronicas,

em especial das doencas cronicas, porque elas afetam mais os

segmentos de maior idade.

Em acréscimo, a situacdao de salude do Brasil pode ainda

ser caracterizada por uma situacdo epidemioldgica de tripla

carga de doencas, sendo analisada a partir de vertentes como
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a mortalidade (aumento de mortes causadas por doencgas
cronicas), a carga de doencas (as condicdes cronicas
representam 75% da carga global das doencas no pais) e os
seus fatores de riscos (determinantes sociais da salde ligados
aos comportamentos e aos estilos de vida respondem pelo
predominio das situagoes cronicas) (MENDES, 2012).

Desde 2006, implantada em todas as capitais dos 26
estados brasileiros e no Distrito Federal, a pesquisa Vigitel —
Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefdbnico monitora, por inquérito telefonico,
a frequéncia e distribuicdo dos principais determinantes das
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). No quadro 1,
apresentamos indicadores relacionados a doencas e condicbes
cronicas para o periodo de 2006 a 2015 (BRASIL, 2016a).
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Quadro 1 - Indicadores da Vigitel que apresentaram variagdo temporal
significativa no periodo. Populacdo adulta (> 18 anos) de ambos os
sexos das capitais dos 26 estados brasileiros e do Distrito Federal
(2006-2015).

Variagao anual
média (em PP)*

% de fumantes 157 156 148 143 141 134 121 11,3 108 104 -0,65

% de fumantes de
= 20 cigarros por dia

Indicadores 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

46 47 46 42 43 40 40 34 30 31 -0,19

% de fumantes passivos

. 12,7 11,5 11,3 102 10,2 9.4 9.1 -0,57
no domicilio

% de fumantes passivos

121 105 11,2 104 9,8 8,9 8,0 -0,61
no trabalho

% com excesso de peso
(IMC = 25 kg/m?)

% com obesidade

(IMC = 30 kg/m?)

% com consumo
regular de frutas 330 322 320 337 340 360 365 376 0,79
e hortalicas

42,6 43,4 449 460 482 488 51,0 508 525 539 1.28

11,8 13,3 13,7 143 151 160 174 175 179 189 0,77

% com consumo

recomendado de frutas 20,0 202 195 220 22,7 23,6 241 252 0,82
e hortalicas

% com consumo de

carnes com excesso de 323 31,9 322 329 324 315 31,0 294 311 -0,27
gordura

% de consumo de

consumo de leite com 543 563 578 559 559 538 535 529 515 -0,54
teor integral de gordura

% consumo de

refrigerantes em cinco 309 264 260 268 275 260 233 208 190 -1,20
ou mais dias da semana

% de ativos no

" 303 305 316 335 338 353 376 1,20
tempo livre

% de ativos no

17,0 17,9 148 142 121 12,3 119 -1,04
deslocamento

% que realizaram
exame de mamografia 82,8 86,3 86,5 87,7 88,7 89,9 89,7 90,8 91,9 0,97
em algum momento

% que realizaram
exame de mamografia 711 N7 724 734 744 774 780 778 781 1,03
nos Gltimos 3 anos

% com diagndstico

médico de diabetes 55 58 62 63 68 63 74 69 80 74 0,23

PP: Pontos percentuais.

* Correspondente ao coeficiente da regresséo linear do valor do indicador sobre o ano do levantamento.

Nota: As estimativas para a evolugao de alguns indicadores poderdo apresentar pequenas variagdes com relacao a
estimativas divulgadas em relatérios anteriores do Vigitel em funcdo de aperfeicoamentos metodolégicos quanto a

fatores de ponderacao e imputacao de dados faltantes (ver Capitulo 2 - "Aspectos Metodoldgicos" no - Vigitel Brasil 2015).

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Vigitel Brasil 2015: vigilancia de fatores de risco e protegdo para
doencas cronicas por inquérito telefonico: estimativas sobre frequéncia
e distribuicdo sociodemografica de fatores de risco e protegdo para
doencas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito
Federal em 2015. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2016a. 160 p.
Disponivel em: <http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/
outubro/16/vigitel_brasil_2015.pdf>.

21



22

Note que os indicadores % com excesso de peso e %
com obesidade tiveram um incremento significativo ao longo
dos anos. O The World Health Report 2002, da Organizacao
Mundial da Saude, aponta que o excesso de peso e obesidade
sao determinantes importantes da salude e levam ao aumento
da pressdo arterial, niveis de colesterol desfavoraveis e aumento
da resisténcia a insulina. Eles aumentam os riscos de doenca
cardiaca coronaria, acidente vascular cerebral, diabetes mellitus
e muitas formas de cancer (WHO, 2002).

Esse contexto proporcionou a implantacao do Plano de
AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas
nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022, objetivando
preparar o pais para enfrentar e deter, durante o intersticio, as
DCNT, como: acidente vascular cerebral, infarto, hipertensao
arterial sistémica, cancer, diabetes mellitus e doencas respiratorias
cronicas. O Plano aborda ainda os fatores de risco: tabagismo,
consumo nocivo de alcool, inatividade fisica, alimentagdo

inadequada e obesidade, tendo como metas nacionais:

Quadro 2 - Metas nacionais propostas pelo Plano de A¢Ges Estratégicas para
o Enfrentamento das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT)
no Brasil, 2011-2022.

e Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por
DCNT em 2% ao ano.

e Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas.

e Reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes.

e Deter o crescimento da obesidade em adultos.

e Reduzir as prevaléncias de consumo nocivo de alcool.




Rede de Atengdo a Salide das Pessoas com Doengas

Cronicas no Ambito do Sistema Unico de Salde

Aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer.

Aumentar o consumo de frutas e hortaligas.

Reduzir o consumo médio de sal.

Reduzir a prevaléncia de tabagismo.

Aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre
50 e 69 anos de idade.

Aumentar a cobertura de exame preventivo de cancer de
colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos de idade.

Tratar 100% das mulheres com diagnostico de lesdes
precursoras de cancer.

Fonte:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Plano
de acoOes estratégicas para o enfrentamento das doencgas
cronicas nado transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2011. p. 13 (Série B. Textos Basicos
de Saude). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf>.

Além disso, com a publicacdo da Portaria n® 4.279, de

30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a

estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia

para superar a fragmentagdo da atencao e da gestdo nas regides

de saude e aperfeigoar o funcionamento politico institucional do

SUS,

um novo contexto na organizagdo dos servigos surge no

sentido de avancar na qualificacdo da atencdo e da gestdo em
salde (BRASIL, 2013a).

A Vocé ja parou para pensar no significado
[==Jat-=")

dessa mudanca organizacional dos sistemas

fragmentados de atengdo a saude para a

organizacao em RAS?
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Primeiramente, considere as RAS como arranjos
organizativos de acbes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado (BRASIL, 2010), estando sob a
coordenagao da Atengdo Primaria a Saude, conforme ilustra a
figura 3.

Figura 3 - Redes poliarquicas de atengdo a saude.

Fonte: MENDES, E.V. As redes de atengao a saude. Brasilia,
DF: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011.

Em contrapartida, os sistemas fragmentados de atencao
a salude se organizam por meio de um conjunto de pontos de
atencdo a saude isolados, incapazes de prestar uma atengdo
continua a populacao. Geralmente, ndo ha uma populagdo
adscrita de responsabilizagao, inviabilizando a gestdo baseada na
populacao. Além disso, na organizagdo fragmentada, a Atencdo
Primaria @ Salde ndo atua como centro de comunicacdo, ndo
se comunica fluidamente com a atengdo secundaria a salde,

e esses dois niveis também ndo se comunicam com a atengao



Rede de Atengdo a Salide das Pessoas com Doengas
Cronicas no Ambito do Sistema Unico de Saude

terciaria a salde nem com os sistemas de apoio, conforme ilustra

a figura 4.

Figura 4 - Sistema fragmentado de atengdo a saude.

Alta Complexidade

Média Complexidade

Atencéo Basica

Fonte: MENDES, E.V. As redes de atencgdo a saude. Brasilia,
DF: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011.

No quadro 3, temos algumas caracteristicas que distinguem

os sistemas fragmentados e as redes de atencao a saude.

Quadro 3 - Diferengas entre os sistemas fragmentados e as redes de atengdo
a saude.

REDE DE ATENCAO A

ISTEMA FRAGMENTAD p
S1S S 0 SAUDE

Organizado por componentes
isolados

Organizado por niveis
hierarquicos

Coordenagao inexistente

Orientado para a atencdo as
condigdes agudas

Organizado por um continuo
de atencao

Organizado por uma rede
polidrquica

Coordenacao feita pela
atengdo primaria a salde
(APS)

Orientado para a atencao as
condicBes cronicas e agudas
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Voltado para os individuos Voltado para uma populacao

Paciente recebe as Paciente é o agente
prescricdes dos profissionais  corresponsavel pela propria
de saude saude
Acao reativa Acao proativa
Enfase nas acoes curativas Atencao integral
Cuidado profissional Cuidado multiprofissional
Gestdo da oferta Gestdo de base populacional

Financiamento por capitagao
ou por desfecho de condicao
de salde

Financiamento por
procedimento

Fonte: MENDES, E.V. As redes de atencgdo a saude. Brasilia, DF:
Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011.

Com base nisso, vocé pode perceber que a implementagdo
das RAS aponta para uma maior eficacia na producao de saude,
melhoria na eficiéncia da gestao do sistema de salde no espaco
regional, e contribui para o avanco do processo de efetivagao do
SUS.

\lv

~ o~ PARA SABER MAIS!
Sugerimos a leitura de Modelos Assistenciais:
—
—
—

Sistemas, Modelos e Redes de Atencdo Basica

a Saudde, publicado pela Escola de Salude Publica do
Estado de Minas Gerais (2013).

26


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/referencia/0000003587

Rede de Atengdo a Salide das Pessoas com Doengas
Cronicas no Ambito do Sistema Unico de Saude

2.3 Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas

O cuidado em saude de pessoas com doencas cronicas
deve se dar de forma integral, e isso, como vimos, s6 é possivel
se o cuidado for organizado em rede. Nesse sentido, a Portaria
GM/MS n© 483, de 1° de abril de 2014, redefine a Rede de
Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito
do Sistema Unico de Salide (SUS) e estabelece diretrizes para a
organizacao das suas linhas de cuidado, tendo como principios
(BRASIL, 2014):

I - acesso e acolhimento aos usuarios com doengas
cronicas em todos os pontos de atencdo;

II - humanizagdo da atencdo, buscando-se a efetivacdo
de um modelo centrado no usuario, baseado nas suas
necessidades de salde;

111 - respeito as diversidades étnico-raciais, culturais,
sociais e religiosas e aos habitos e cultura locais;

1V - modelo de atengdo centrado no usuario e realizado
por equipes multiprofissionais;

V - articulagdo entre os diversos servicos e agdes de
saude, constituindo redes de saude com integracdo e
conectividade entre os diferentes pontos de atencdo;
VI - atuacdo territorial, com definicdo e organizacao
da Rede de Atencdo a Salude das Pessoas com
Doengas Cronicas nas regides de salude, a partir das
necessidades de salde das respectivas populagdes,
seus riscos e vulnerabilidades especificas;

VII - monitoramento e avaliagdo da qualidade dos
servigos por meio de indicadores de estrutura, processo
e desempenho que investiguem a efetividade e a
resolutividade da atencao;

VIII - articulagdo interfederativa entre os diversos
gestores de salde, mediante atuagdo solidaria,
responsavel e compartilhada;
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IX - participacgdo e controle social dos usuarios sobre
0S Servigos;

X - autonomia dos usudrios, com constituicdo de
estratégias de apoio ao autocuidado;

XI - equidade, a partir do reconhecimento dos
determinantes sociais da salde;

XII - formagao profissional e educacdo permanente,
por meio de atividades que visem a aquisicao de
conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais
de salde para qualificacdo do cuidado, de acordo
com as diretrizes da Politica Nacional de Educagao
Permanente em Salde; e

XIII - regulacdo articulada entre todos os componentes
da Rede de Atencgdo a Salde das Pessoas com Doencas
Cronicas.

O objetivo da rede é: realizar a atengao integral a
salide das pessoas com doengas cronicas, em todos os
pontos de atencdo (promocdo e protecdo da saude, prevencao
de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de
danos e manutencao da saude); e fomentar a mudanca no
modelo de atencdo a saide, por meio da qualificacdo da
atencao integral as pessoas com doencas cronicas e da ampliacao
das estratégias para promocao da saude da populagao e para
prevencao do desenvolvimento das doencas cronicas e suas
complicagdes (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, a Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas € estruturada pelos seguintes componentes
(BRASIL, 2014):
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Quadro 4 - Componentes da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas.

Atencao Basica

E o centro de comunicacio da Rede
de Atengdo a Salude, ordenadora e
coordenadora do cuidado,

responsabilidade de realizar o cuidado

com a

integral e continuo da populacdo que esta
sob sua responsabilidade e de ser a porta
de entrada prioritaria para organizacao do
cuidado.

Atencao
Especializada

E o conjunto de pontos de atencdo com
diferentes densidades tecnoldgicas que
realiza servicos de urgéncia e emergéncia
especializados e
hospitalares, apoiando e complementando
os servicos da Atencdo Basica de forma

e ambulatoriais

resolutiva e em tempo oportuno, que se
divide em: ambulatorial especializado;

hospitalar; e urgéncia e emergéncia.

Sistemas de

Apoio
o »
§ -
= s
g °n _

s, |

Constituem sistemas de apoio diagndstico
e terapéutico, tais como patologia clinica
e imagens e de assisténcia farmacéutica.
Tem os seguintes subcomponentes: siste-
mas logisticos; regulacdo; e governanga.

Para sua implantacdo ha necessidade de organizagao e
operacionalizacdo de linhas de cuidado especificas, considerando

0s agravos de maior magnitude e obedecendo as seguintes
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diretrizes (BRASIL, 2014):

Definicdo no ambito de uma ou mais regides de salde,
de acordo com a pactuagao realizada nas CIR e/ou CIB
e no CGSES/DF, considerando-se as necessidades de
saude das respectivas populagoes.

II

Garantia da regionalizacdo da atengao especializada de
forma que esta trabalhe com abrangéncia territorial e
populacional, conforme pactuagdes locorregionais.

III

Caracterizacao dos pontos de atencdo que conformam
a linha de cuidado por meio da definigdo minima de
competéncias e de responsabilidades de cada um deles
e do estabelecimento de mecanismos de comunicacao
entre eles, entre outros dispositivos.

v

Garantia e articulagdo dos recursos existentes para
operacionalizacdo das linhas de cuidado, segundo o
planejamento de cada unidade federada.

Garantia de acesso regulado a atencdo especializada,
ambulatorial e hospitalar.

VI

Implementacdo de sistemas de informacdao que
permitam o acompanhamento do cuidado, a gestdo de
casos, 0 apoio as decisdes clinicas e a regulacao do
acesso aos servicos de atengao especializada, assim
como o planejamento, o monitoramento e a avaliacao
das agdes e servigos.
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VII

Oferta de apoio diagnodstico e terapéutico adequado
para prevencao e tratamento das doencas cronicas,
com efetivagdo de um modelo centrado no usuario,
baseado nas suas necessidades de saude, respeitando-
se as diversidades étnico-raciais, culturais, sociais e
religiosas.

VIII

Garantia da avaliacdo e do acompanhamento periddicos
das pessoas que apresentam doencas crbnicas de
forma integral e criteriosa, considerando-se a totalidade
dos fatores de risco a que estdo sujeitas e ndao apenas
o potencial isolado de cada diagnéstico clinico ou
laboratorial.

IX

Estabelecimento de estratégias para apoio ao
autocuidado de maneira a garantir a autonomia
do usudrio, o conhecimento sobre sua salde e a
corresponsabilizacao dos atores envolvidos.

Articulacdo de agOes intersetoriais para promogao da
saude, incluindo incentivo a alimentacdo adequada e
saudavel e as praticas corporais e atividade fisica, de
forma a apoiar os individuos, as familias e a comunidade
na adogdo de modos de vida saudaveis, respeitando-se
habitos e culturas locais.

XI

Definigdo de indicadores e metas de acompanhamento
e avaliacdo para as linhas de cuidado das doencas
cronicas.

Desse modo, considerando o que vimos sobre a Rede

de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas,

principalmente a importancia do cuidado integral e a mudanca

necessaria do sistema de saude, é imprescindivel que seja
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reconhecido o estratégico papel da Atencdo Basica a Saude
(ABS) como o ponto de atencao de maior capilaridade, como
potencial para identificar as necessidades de sauide da populagao
e realizar a estratificacao de riscos que subsidiara a organizacao
do cuidado em toda a rede (BRASIL, 2013a).

Além disso, é importante lembrar que para o bom
funcionamento da rede é necessario que o trabalho seja
compartilhado entre os profissionais da ABS e a atencdo
ambulatorial especializada e a atencdo hospitalar, de modo
complementar e integrado, superando a atuacdo fragmentada

e isolada.

2.4 0 Modelo de Atencdo as Condigoes Cronicas (MACC)

Como vimos, um dos objetivos da Rede de Atencao a
Saude das Pessoas com Doengas Cronicas é fomentar a mudanca
no modelo de atencdo a salde, por isso conheceremos a partir
de agora o Modelo de Atencdo as Condigbes Cronicas (MACC) e
0 seu papel na organizacdo da RAS.

O modelo de atencdao a saude, por si, organiza o
funcionamento da RAS ao definir a forma como a atengdo é
realizada na rede e como os diversos pontos se comunicam e
se articulam. Desse modo, considerando o que vocé ja conhece
sobre a RAS, podemos inferir que, de acordo com as diretrizes
para a implementacdo da rede, € necessaria uma mudanga no
modelo hegemonico no SUS, que é centrado no atendimento a

demanda espontdnea e na agudizagdo das doencas cronicas.
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Nesse sentido, é fundamental, entdo, uma organizacao
que proporcione a intersetorialidade para a promocao da saude,
contemple a integralidade dos saberes com o fortalecimento
do apoio matricial, considere as vulnerabilidades de grupos ou
populagdes e suas necessidades, qualificando e fortalecendo as
acoes sobre as doencas cronicas (BRASIL, 2010).

As evidéncias recolhidas na literatura internacional sobre
os modelos de atengdo a saude e a singularidade do SUS
resultaram no desenvolvimento de um modelo de atencdo as
condicdes cronicas (MACC) adaptado ao sistema publico de saide
brasileiro e desenvolvido como resposta as situages de saude de
alta prevaléncia de condigdes crbnicas e da faléncia dos sistemas
fragmentados para enfrentar essas condigdes (MENDES, 2012).

A figura 5 representa uma adaptacao ao modelo.

Figura 5 - Representacdo esquematica do MACC.

Modelo da
piramidede —»
riscos

fatores de risco ligados
aos comportamentos e
estilos de vida
Subpopulagdo com condigao
cronica simples e/ou com
fator de risco biopsicolégico
Subpopulagao com
condigdo crénica
Subpopulagao com

“— condigdo crénica muito

opulagéo total
Subpopulagdo com
complexa

complexa

| | Lo

Nivel 1: Nivel 2:

Modelo de . 5 Nivel 3: Nivel 4: Nivel 5:
atencio Interveng?es de Intervengoe(sj a2 Gestao da Gestéao da Gestéo de

. g promogao da prevngao das condicao de condicéo de Caso
cronica saude condicoes de satide satide

saude

Modelo da Y
determinacao Determinantes Determinantes Determinantes sociais individuais com condicao
social da sociais da satide sociais da satde de satide e/ou fator de risco biopsicolégico
saude intermedidrios proximais estabelecido

Relagdo autocuidado/atencao profissional
Fonte: MENDES, E. V. O cuidado das condigoes cronicas na atencao

primaria a saude: o imperativo da consolidacdo da estratégia

da saude da familia. Brasilia, DF: Organizagdo Pan-Americana da

Saude, 2012. p. 169. Disponivel em:< http://www.conass.org.br/
bibliotecav3/pdfs/livro_cronicas.pdf>. 33
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O MACC corresponde a uma adaptacdo de trés outros

modelos, conforme pode ser visualizado na figura 1: piramide

de riscos, atencdo cronica e determinacdo social da

salde. Desse modo, entende-se que os riscos populacionais e

os determinantes sociais determinardo os niveis de atuagdo nas

intervengGes em salde promocionais, preventivas e de gestdo

da clinica (MENDES, 2012). Observe os niveis de atuagao nas

intervengdes na figura que segue:

Figura 6 - Niveis de atuacdo nas intervengdes em saide em fungao dos riscos
populacionais/determinantes sociais da saude.

Opera-se com a populacdo total de uma rede de
atengdo a saude.

Foco nos determinantes sociais intermediarios
(macrodeterminantes), condig6es de vida e de
trabalho, o0 acesso aos servigos essenciais e as redes
sociais e comunitarias.

Intervengdes de promogdo da salde realizadas por
meio de agOes intersetoriais.

Opera-se com subpopulagdes estratificadas por
fatores de risco.

Foco nos determinantes proximais ligados aos
comportamentos e aos estilos de vida.

Intervengdes de prevengao de doengas, voltadas
para individuos e subpopulagdes.

Modificacdo de fatores de risco comportamentais,
tais como a alimentagdo inadequada, o sedentarismo,
o tabagismo, o excesso de peso e 0 uso excessivo de
alcool.

Trabalha-se com subpopulacdes com doenca cronica
estabelecida.

Condigdes cronicas de baixo ou médio risco ou
fatores de risco biopsicoldgicos.

Acdes de autocuidado apoiado, mas existe também
a atencdo clinica ao individuo realizada, de maneira
geral, pela Atencdo Basica.
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Opera-se com subpopulagdes com condigdo cronica
de alto ou muito alto risco.

Autocuidado apoiado e necessidade mais significativa
de cuidados profissionais, incluindo o especializado.

Opera-se com subpopulagdes que apresentam
condigdo de satde muito complexa e que chegam a
consumir a maior parte dos recursos globais de um
sistema de atencdo a saude.

Intervengbes podem ser realizadas pela tecnologia
da gestdo de caso e, em geral, exigem planos de

cuidado mais singulares.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a
Salde. Diretrizes para o cuidado das pessoas com doengas
cronicas nas redes de atengao a satde e nas linhas de cuidado
prioritarias. Brasilia, DF: Ministério da Salude, 2013a. 28 p. Disponivel
em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes%20_
cuidado_pess0as%?20_doencas_cronicas.pdf>.

Esse modelo de atencdo possui trés ambitos de aplicacao
para os cuidados inovadores para as condigdes cronicas (CICC):
0 ambito MACRO, o ambito MESO e o ambito MICRO, conforme

representado na figura 7:

Figura 7 - Ambitos de aplicacdo do MACC.

Ambito macro: Politicas publicas

Ambito meso: Organizacdes de satide

Ambito micro:

Fonte: UNA-SUS. UFMA. 2017.
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Redes de Atengdo a Saude

Note que o ambito micro é representado pela
triade: pessoas usuarias e suas familias, equipe de salde e
grupos de apoio da comunidade. Os objetivos fundamentais
nesse ambito sdo: preparar, informar e motivar cada
elemento dessa triade (MENDES, 2012).

O ambito meso propde uma mudanga de foco
das organizacdes de salde, incorporando um modelo de
atencdo que dé conta ndo s6 de condicdes agudas mas
também da atencao as condicOes cronicas. Para isso, atuar
junto a comunidade é indispensavel a fim de integrar os
recursos da organizacdo com oS recursos comunitarios.

No ambito macro o trabalho deverd ser direcionado
a elaborar politicas que considerem as singularidades das
condigGes cronicas, que desenvolvam essas redes de forma
sustentavel (MENDES, 2012).

Vocé deve ter percebido que o proposito

em questdo é melhorar a atencdo a salide em

trés niveis: no nivel micro, composto pelos
individuos e familias; no nivel meso, formado
pelas organizacdes de salde e comunidade;
e no nivel macro, composto pelas politicas
de saude. Considerando o seu ambiente de
trabalho, vocé consegue visualizar possiveis
condutas desenvolvidas nos trés ambitos

citados?
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No nivel micro, pode-se pensar no
comportamento cotidiano das pessoas,
com medidas de pratica de atividade fisica,
de alimentacdo saudavel, abandonando o
tabagismo e interagindo com as equipes de
saude, por exemplo. No nivel meso, pode-se
pensar na atuacao das organizacdes de salde
com atencao as condicdes cronicas, de modo
proativo, continuo e integral, com estimulo
ao autocuidado e participacao comunitéria.
No nivel macro, teriamos, por exemplo, o
planejamento baseado nas necessidades da
populacao, a alocacao de recursos de acordo
com a carga das doencgas e desenvolvimento
de projetos intersetoriais.

PARA SABER MAIS!

Conheca a experiéncia de implantacdo do MACC na
cidade de Curitiba/PR a partir da leitura de Laboratorio
de inovacgoes no cuidado das condicOes cronicas
na APS: a implantacdo do modelo de atencdo as
condigOes cronicas na UBS Alvorada em Curitiba,
Parana (OPAS, 2013).
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3 LINHAS DE CUIDADO E AS CONDICOES
CRONICAS

As linhas de cuidado apontam as acdes e 0s servigos
que devem ser desenvolvidos nos diferentes pontos de atencao
de uma rede (nivel primario, secundario e terciario) e nos
sistemas de apoio, levando em consideracao a estratificacao dos
riscos (BRASIL, 2013a). Elas delimitam o percurso terapéutico
dos usuarios na rede, considerando ndo somente protocolos
estabelecidos, mas também o potencial de gestores dos servigos
em pactuar fluxos, de modo a reorganizar o processo de trabalho
e facilitar o acesso do usuario as unidades e servigos dos quais
necessita (MENDES, 2011).

Orientam todo o processo da condicdo de salde incluindo
acdes promocionais, preventivas, curativas, cuidadoras,
reabilitadoras e paliativas relativas a determinada doenca.
E, nesse sentido, sdo diferentes dos protocolos clinicos que
normatizam somente parte do processo da condicao de salde,
num Unico ponto de atengdo da RAS, por exemplo, definindo
critérios para o diagnostico da doenca; o tratamento preconizado;

0s mecanismos de controle clinico, entre outros (MENDES, 2012).
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Optamos por discutir linhas de cuidado especificas para
o cuidado da hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes
mellitus (DM), uma vez que essas doencas estao relacionadas aos
indicadores mais preocupantes relatados na pesquisa Vigitel de
2016, e de acordo com o The World Health Report 2002, doencas
como diabetes, obesidade e hipertensdo estdo cada vez mais
globalizadas, mesmo em paises com desnutricao coexistente
(BRASIL, 2016b; WHO, 2002).

3.1 A Estruturacdao de uma Rede de Atencao a HAS e ao DM

A organizagao da estrutura de uma rede de atencdo a
hipertensdo arterial sistémica e ao diabetes mellitus é fundamental
para atendimento eficiente e eficaz na reorganizacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Entre as propostas de organizacao de redes de atencao
a HAS e DM, temos o modelo de organizacao de Mendes (2009
apud OPAS, 2010) que idealiza uma rede polidrquica, sendo
a Atencao Primaria o centro, e articula e organiza a rede de
atencao dentro de uma linha de cuidado pactuada entre todos os
niveis envolvidos. Acompanhe a seguir esquema que ilustra esse

modelo de redes de atencao:
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Figura 8 - Organizacdo polidrquica em rede.

Urgéncia e
Emergéncia

Atencédo Atencao
Hospitalar Especializada

Vigilancia Vigilancia e
Sanitaria Monitoramento

Fonte: OPAS. Linhas de cuidado: hipertensdo arterial e diabetes.
Brasilia, DF: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2010.
232 p. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/linhas_cuidado_hipertensao_ diabetes.pdf>.

A HAS e o DM sdo doengas cronicas de grande impacto
epidemioldgico, com elevado custo para o servico de saude e
com grande repercussao na morbimortalidade, fazendo com
que sejam alvos de grandes estudos, investimentos cientificos e
elaboracdo de fluxograma de atendimento, além de medidas de

adesdo aos tratamentos.

3.2 Panorama da hipertensao arterial sistémica (HAS)
A HAS é uma condigdo clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial - PA (PA
> 140 x 90 mmHg). Associa-se, frequentemente, as alteragoes
funcionais e/ou estruturais dos dérgdos-alvo (coracdo, encéfalo,

rins e vasos sanguineos) e as alteragdes metabdlicas, com

41



42

aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Segundo a Organizacao Mundial da Salde (OMS), a
prevaléncia global de HAS em adultos com idade igual ou superior
a 18 anos foi igual a 22% em 2015, com prevaléncia de 24,1%
entre os homens e 20,1% entre as mulheres (WHO, 2016b).

No Brasil, essa condicdo apresenta grande impacto
no sistema de salde publica, com uma maior prevaléncia de
22,5% hipertensos em 2006 para 25,7% em 2016 . Esse quadro
aumentou com a idade, com 19,1% entre individuos de 35 a
44 anos de idade e 64,2% em idosos com 65 anos ou mais.
Além disso, a HAS foi maior entre os individuos com menor
escolaridade, com prevaléncia de 41,8% na populagao com até
oito anos de estudo e 15% entre aqueles com 12 anos de estudo
ou mais; e maior em mulheres, com prevaléncia de 26,9%, que
em homens (21,4%) (BRASIL, 2016b) (Figura 9).

Figura 9 - Prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica de acordo com sexo,
faixa etdria e com a escolaridade no Brasil — Vigitel 2016.

SEXO % FAIXA ETARIA % ANOS DE ESTUDOS %
4 ’
49,0 41,8
26,9 34,1
21,4 269 191 20,6 159
] 4,0 9,6 9a11 12e

mais

HOMENS MULHERES 18224 25a34 35a44 45a54 55264 65e+

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2016: Habitos dos
brasileiros impactam no crescimento da obesidade e aumenta
prevaléncia de diabetes e hipertensdo. 2016b. Disponivel em: <https://
www.endocrino.org.br/media/uploads/PDFs/vigitel.pdf>.
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A elevada prevaléncia de HAS contribui, direta ou
indiretamente, para um maior nimero de mortes por doenga
cardiovascular e, além disso, suas complicagGes cardiacas, renais
e acidente vascular encefélico sdo responsaveis por consideravel
impacto na perda da produtividade do trabalho e da renda
familiar (SCALA; MAGALHAES; MACHADO, 2015; ABEGUNDE et
al. 2007).

3.3 Panorama do diabetes mellitus (DM)

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um
transtorno metabodlico de etiologias heterogéneas, caracterizado
por hiperglicemia e distirbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secrecao e/ou
da acdo da insulina (WHO, 1999).

E um problema de salde considerado condicdo sensivel
a Atencao Primaria, ou seja, evidéncias demonstram que o
bom manejo deste problema ainda na Atencdo Basica evita
hospitalizagbes e mortes por complicacdes cardiovasculares e
cerebrovasculares (ALFRADIQUE et al., 2009).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o
numero de pessoas com DM aumentou de 108 milhdes em 1980
para 422 milhdes em 2014. Entre adultos com mais de 18 anos,
a prevaléncia de DM aumentou de 4,7% em 1980 para 8,5% em
2014, Esse quadro tem aumentado mais rapidamente nos paises
de média e baixa (WHO, 2016c).

Nesse sentido, estima-se que o Brasil passe da 82 posicao,

com prevaléncia de 4,6%, em 2000, para a 6@ posicdo, com
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11,3%, em 2030 (OMS, 2003). Sobre isso, os ultimos dados
da Vigitel apontam um crescimento de 61,8% no nimero de
pessoas diagnosticadas com DM, passando de 5,5% em 2006
para 8,9% em 2016. Assim como no panorama da HAS,
aqui a prevaléncia também foi maior entre as mulheres, em
individuos com menor escolaridade e naquelas pessoas com
maior idade (Figura 10).

Figura 10 - Prevaléncia de diabetes mellitus de acordo com sexo, faixa etaria e

escolaridade no Brasil — Vigitel 2016.

SEXO % FAIXA ETARIA % ANOS DE ESTUDOS %
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Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2016: Habitos dos
brasileiros impactam no crescimento da obesidade e aumenta
prevaléncia de diabetes e hipertensdo. 2016b. Disponivel em: <https://
www.endocrino.org.br/media/uploads/PDFs/vigitel.pdf>.

Diante disso, de acordo com as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes, o aumento da prevaléncia de DM pode
estar relacionado a alteracdes no estilo de vida, com énfase na
alimentagdo e na redugdo da atividade fisica. E, ainda, sendo uma
condicdo na qual a maioria dos individuos também apresenta
obesidade, HAS e dislipidemia, as intervencdes devem abranger
essas multiplas anormalidades metabdlicas, de modo a prevenir
0 surgimento de diabetes, evitar as doencas cardiovasculares e
reduzir a mortalidade (MILECH et al., 2016).
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4 ESTRATEGIAS PARA O CONTROLE DA
HAS E DM

Como vimos, € elevado o nimero de individuos acometidos
pela HAS e DM. Desse modo, é imprescindivel que conhegamos
algumas estratégias para o controle desse importante problema
de saude publica, passivel de intervengdo e que se faz presente

no Brasil e em todo o mundo.

4.1 Protocolos assistenciais na HAS

4.1.1 O diagndstico e tratamento para HAS

O diagndstico da HAS ndo requer tecnologia sofisticada, e
a doenca pode ser tratada e controlada com mudancas no estilo
de vida, com medicamentos de baixo custo e de poucos efeitos
colaterais, comprovadamente eficazes e de facil aplicabilidade na
Atencdo Basica (AB) (BRASIL, 2013b).

Desse modo, vocé deve considerar como principais fatores

de risco para a HAS:
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Figura 11 - Principais fatores de risco para HAS.

IDADE GENERO ETNIA
(maior prevaléncia nas (mais prevalente em (mais prevalente em
faixas etarias superiores) mulheres) pessoas negras)

EXCESSODEPESOE INGESTAO DE SAL e

OBESIDADE INGESTAO DE ALCOOL [

FATORES
SOCIOECONOMICOS OUTROS FATORES
(mais prevalente em GENETICA DERISCO
individuos com menor CARDIOVASCULAR
escolaridade)

Fonte: UNA-SUS. UFMA. 2017.

O diagnostico da HAS consiste na média aritmética da PA
maior ou igual a 140/90 mmHg, verificada em pelo menos trés
dias diferentes com intervalo minimo de uma semana entre as
medidas, ou seja, soma-se a média das medidas do primeiro
dia mais as duas medidas subsequentes e divide-se por trés.
Acompanhe a seguir a classificagdo dos niveis de PA no adulto
acima de 18 anos, segundo a VII Diretriz Brasileira (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016):

Tabela 1 - Classificagdo da pressdo arterial para adultos maiores de 18 anos.

Classificagdo PAS (mnmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121-139 81-89
Hipertens&o estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estéagio 3 >180 2110

Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve
ser utilizada para classificagao da PA.

Considera-se hipertensao sistélica isolada se PAS > 140 mm Hg e PAD < 90 mm Hg, devendo ser classificada
emestagios 1,2 e 3.

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Arquivos Brasileiros
de Cardiologia. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo. Revista da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, v. 107, n. 3, supl. 3, set. 2016.
Disponivel em: < http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_
HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf>.
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Deve-se evitar verificar a PA em situacOes de estresse
fisico (dor) e emocional (luto, ansiedade), pois um valor elevado,

muitas vezes, é consequéncia dessas condicdes (BRASIL, 2013b).

IMPORTANTE!

A constatacao de um valor elevado em apenas
um dia, mesmo que em mais do que uma medida, nao
€ o suficiente para estabelecer o diagndstico de HAS.
Quando a média das trés medidas da PA forem iguais
ou maiores a 140/90 mmHg, podemos considerar como
confirmado o diagndstico de HAS e a pessoa devera ser
agendada para consulta médica para inicio do tratamen-

to e do acompanhamento.

A confirmacdo da HAS é feita pelo médico, no entanto
todo profissional da salde deveria saber como aferir a PA de
maneira correta. Para realizacdo de pequenos procedimentos
assistenciais, como uma exodontia, por exemplo, é de extrema
importancia que os valores pressoricos sejam informados
adequadamente, ja que isso resultara em diferentes condutas
a serem seguidas. Acompanhe a seguir as recomendagdes para
medida da PA (quadro 5).
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Quadro 5 - CondigBes padronizadas para a medida da pressao arterial.

O paciente deve estar sentado, com o braco apoiado € a
altura do precordio.

Medir apds cinco minutos de repouso.

Evitar o uso de cigarro e de bebidas com cafeina nos 30
minutos precedentes.

A cémara inflavel deve cobrir pelo menos dois tercos da
circunferéncia do brago.

Palpar o pulso braquial e inflar o manguito até 30 mmHg
acima do valor em que o pulso deixar de ser sentido.
Desinflar o manguito lentamente (2 a 4 mmHg/seqg).

A pressdo sistdlica corresponde ao valor em que
comegarem a ser ouvidos os ruidos de Korotkoff (fase I).
A pressdo diastdlica corresponde ao desaparecimento dos
batimentos (fase V)*.

Registrar valores com intervalos de 2 mmHg, evitando-se
arredondamentos (Exemplo: 135/85 mmHg).

* A média de duas afericdes deve ser considerada como a
pressao arterial do dia; se os valores observados diferirem
em mais de 5 mmHg, medir novamente.

Na primeira vez, medir a pressao nos dois bracos; se
discrepantes, considerar o valor mais alto; nas vezes
subsequentes, medir no mesmo brago (o direito de
preferéncia).

*No caso em que se ouvirem os batimentos até zero,
considerar o abafamento do som (fase IV).

Fonte: BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atengdo a Saude.

Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica:
hipertensdo arterial sistémica. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013b.
128 p. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 37).
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Diante de tudo isso que vimos até agora, é imprescindivel
que vocé perceba a importancia do cuidado de se fazer
o diagnodstico correto da HAS, uma vez que se trata de uma
condigdo cronica que acompanhara o individuo por toda a vida.

Nesse sentido, acompanhe o fluxograma proposto pelo
Ministério da Salde para o rastreamento e diagnostico de HAS
(BRASIL, 2013b):

Figura 12 - Fluxograma de rastreamento e diagndstico de HAS.

Sintomas de crise
hipertensiva

— Cefaleia (dor de cabega)

— Alteragdes visuais
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— Dor precordial (dor no

peito)
— Dispneia (falta de ar)

Pessoa >18 anos

Verificar PA
(média de duas medidas no dia)

. il it i

PA entre
DR N 130/85 a 139/89 mmHh
PALIMITROFE
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140/90 a 150/99 mmHh PA>160/100 mmHh
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prevengao
primaria
e reavaliagdo em
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Consulta de enfermagem
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Estratificagdo de RCV
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reavaliagao
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reavaliagao

Consulta médica
para iniciar
acompanhamento
HIPERTENSAO,

NAO

Sintomatologia
de crise hipertensiva?,

Consulta médica na
crise hipertensiva

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salde.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doencga cronica:

hipertensdo arterial sistémica. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013b.

128 p. (Cadernos de Atengao Basica, n. 37).
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O atendimento inicial e acompanhamento da pessoa
com diagndstico de HAS requer um apoio diagndstico minimo,

conforme ilustra o quadro 13.

Quadro 13 - Rotina complementar minima para pessoa com HAS.

* Eletrocardiograma;

* Dosagem de glicose;

* Dosagem de colesterol total;

» Dosagem de colesterol HDL;

» Dosagem de triglicerideos;

e Célculo do LDL = Colesterol total - HDL - colesterol - (Triglicerideos/5);

» Dosagem de creatinina;

« Andlise de caracteres fisicos, elementos e sedimentos na urina (Urina tipo 1);
» Dosagem de potassio;

« Fundoscopia.

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo
a Salde. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia, DF: Ministério da
Salde, 2013b. 128 p. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 37 ).

Sugere-se uma periodicidade anual desses exames, no
entanto o profissional devera estar atento ao acompanhamento
individual de cada paciente, considerando sempre 0 risco
cardiovascular, as metas de cuidado e as complicagdes existentes.
Portanto, mesmo que a prescricao da rotina complementar seja
feita pelo profissional da area de medicina, qualquer profissional
de saude, durante o atendimento a um usuario hipertenso podera

encaminha-lo para consulta médica (BRASIL, 2013b).
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Q REFLETINDO!

Diante da elevada prevaléncia da HAS e do

grande impacto do estilo de vida das pessoas em todo
esse processo da doenca, que medidas poderiam ser
adotadas como estratégias de prevengao da HAS?

Estratégias para prevencdo do desenvolvimento
da HAS devem englobar politicas publicas de saude
combinadas com ac¢bes das sociedades médicas e dos
meios de comunicacdo. O objetivo deve ser estimular
o diagnostico precoce, o tratamento continuo, o
controle da PA e de fatores de risco associados, por
meio da modificagcdo do estilo de vida e/ou uso regular
de medicamentos  (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

O tratamento medicamentoso da HAS deve ser
instituido baseando-se em varios fatores: a preferéncia do
paciente, 0 seu grau de motivacdo para mudar de estilo de
vida, os niveis pressoricos e o risco cardiovascular. Pacientes
com PA no estagio 2 (PA maior ou igual a 160/110 mmHg)
ou com alto risco cardiovascular beneficiam-se do tratamento
medicamentoso. Importante ressaltar que o uso de farmacos ndo
dispensa as mudancas dietéticas e as outras recomendacgdes ndo
medicamentosas. Algumas situagdes clinicas especificas exigem
determinadas classes de medicamentos como tratamento para a
HAS. Sdo elas:
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Quadro 14 - IndicagOes das classes medicamentosas.

IndicagGes Classe medicamentosa

Insuficiéncia cardiaca

Diuréticos, betabloqueadores, inibidores da enzima
conversora de angiotensina ou antagonistas da
angiotensina II, antagonistas de aldosterona.

Pés-infarto do
miocardio

Inibidores da enzima conversora da angiotensina,
antagonistas da aldosterona.

Alto risco para doenca

Betablogueadores, inibidores da enzima conversora
da angiotensina, bloqueadores dos canais de

coronariana P

calcio.

Inibidores da enzima conversora da angiotensina,
Diabetes antagonistas da angiotensina II, bloqueadores dos

canais de calcio.

Doenga renal crénica

Inibidores da enzima conversora da angiotensina,
antagonistas da angiotensina II.

Prevencdo da
recorréncia de
acidente vascular
encefdlico (AVE)

Diurético, inibidores da enzima conversora de
angiotensina.

Hipertensdo sistolica
isolada em idosos

Diuréticos (preferencialmente) ou bloqueadores
dos canais de calcio.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica:
hipertensdo arterial sistémica. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013b.
128 p. (Cadernos de Atengdo Basica, n. 37). Disponivel em: < http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_
doenca_cronica.pdf>.

Cada profissional atua em uma éarea diversa para o

controle da HAS, no entanto é fundamental conhecer os efeitos

que o uso desses medicamentos pode trazer. Afinal, eles podem

influenciar em outros diagndsticos, impactar no metabolismo e

até no mecanismo de coagulacdo do sangue, e isso devera ser

considerado em sua pratica.
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REFLETINDO!

Os medicamentos utilizados no tratamento da
HAS geralmente sdao bem tolerados, mas ainda assim
€ possivel que apresentem alguns efeitos adversos. A
presenca desses efeitos, na maioria das vezes, pode
comprometer a adesdao do paciente ao tratamento,
sendo muito importante que os profissionais de saude
0s conhegam para a devida orientagdo aos pacientes.
Como essa situagdo € trabalhada no seu ambiente de
trabalho? Sao frequentes os relatos dos pacientes com
efeitos adversos dos anti-hipertensivos?

As medicagdes anti-hipertensivas devem ser
motivo de estudo e revisao segundo as recomendagdes
atuais, havendo a necessidade de conhecer o mecanismo
de acdo, posologia, efeitos colaterais e contraindicacoes.
Entre os efeitos adversos das drogas anti-hipertensivas,
podemos citar: tontura, sonoléncia, sedagao, boca seca,
fadiga, hipotensdo postural, disfuncao sexual, cefaleia,
insOnia, pesadelos, depressdo psiquica, rubor facial,
tosse seca, alteracdo do paladar, edema de extremidades
e outros (GUSSO; LOPES, 2012).

Como terapia ndo medicamentosa temos o controle do
peso corporal, mudanca no estilo alimentar, redugdao do consumo
de sal, reducdo do consumo de alcool, pratica de atividade fisica,
cessacao do tabagismo e trabalho da equipe interdisciplinar

multiprofissional.
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O estilo de vida é claramente um dos
maiores responsaveis pela patogenicidade
e alta prevaléncia da HAS, e nesse contexto

temos a alimentag@o ocupando um papel

de destaque no tratamento e prevencao
da HAS. Diversas modificagOes dietéticas podem repercutir sobre
a PA, como a menor ingestdo de sal e alcool, reducdo do peso e
possivelmente aumento no consumo de alguns micronutrientes,
como potassio e calcio. Além disso, é importante considerarmos
que o padrdo dietético como um todo, mais que um alimento
isolado, tem grande importancia na prevencao de doencgas e
reducdao da morbidade e mortalidade cardiovascular (MIRANDA;
STRUFALDI, 2012).
Veja como a mudanca de estilo de vida impacta na reducao
da PA (quadro 15):

Quadro 15 - Modificaces de estilo de vida para manejo da HAS.

Redugdo de peso | Manter IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m2. 5a20
Alimentagdo Rica em frutas e vegetais. Pobre em gordura
. 8al4
saudavel total e saturada.
- . Atividade aerdbica, por 30 minutos pelo
Atividade fisica menos, na maioria dos dias da semana. 4a9
E aconselhavel evitar o consumo de bebidas
alcodlicas. Quando ndo for possivel,
Moderagao no recomenda-se que consumo de alcool ndo
consumo de ultrapasse 30 ml de etanol/dia (90 ml de 2a4
alcool destilados, ou 300 ml de vinho ou 720 ml de
cerveja), para homens; e 15 ml de etanol/dia
para mulheres e individuos de baixo peso.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica:
hipertensao arterial sistémica. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013b.
128 p. (Cadernos de Atengdo Basica, n. 37). Disponivel em: < http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_
doenca_cronica.pdf>.
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Diante disso, cabe ao profissional de saude orientar
mudancas na dieta habitual da populacdo, objetivando a
adequagdo do consumo energético, de macro e micronutrientes,
principalmente de potassio (K), calcio (Ca) e magnésio
(Mg), associado a redugdo do consumo de sodio (Na), de
gorduras saturada e trans, maior consumo de gorduras mono
e poli-insaturadas e de fibras (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010; SAVICA; BELLINGHIERI; KOPPLE, 2010).

4.1.2 Classificacao de risco cardiovascular (CV)

E imprescindivel identificarmos os individuos hipertensos
mais predispostos as complicacdes cardiovasculares, como
infarto do miocardio e acidente vascular encefalico, pois, desse
modo, sera possivel uma orienta¢do terapéutica mais agressiva.

Na pratica clinica, a estratificacdo do risco CV no paciente
hipertenso pode ser baseada em duas estratégias diferentes.
Na primeira, o objetivo da avaliacao é determinar o risco global
diretamente relacionado a HAS (de acordo com os niveis da PA,
fatores de risco associados, lesdes de dérgao-alvo e presenca
de doenca cardiovascular ou doenca renal); e na segunda
estratégia, o objetivo é determinar o risco de um individuo
desenvolver doenca cardiovascular em geral nos proximos dez
anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Considerando que apenas uma pequena minoria de
pacientes hipertensos apresenta uma elevacdo da PA e visando
facilitar a estratificacdo de risco, a 72 Diretriz Brasileira de

Hipertensdo Arterial (2016) sugere que seja utilizado o sistema
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de classificacao considerando o risco baixo, moderado e alto,
conforme tabela 2:

Tabela 2 - Estratificagdo de risco no paciente hipertenso de acordo com
fatores de risco adicionais, presenca de lesdo em 6rgdo-alvo e de
doenga cardiovascular ou renal.

HAS Estégio 1 HAS Estégio 2 HAS Estégio 3
PAS 140-159 PAS 160-179 PAS > 180 ou PAD
ou PAD 90-99 ou PAD 100-109 > 110

PAS 130-139 ou
PAD 85-89

) Sem Risco Risco
Sem fator de risco Adicional Moderado
. Risco
1-2 fatores de risco - Moderado
. Risco
> 3 fatores de risco Moderado

Presenca de LOA,
DCV, DRC ou DM

PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastélica; HAS: hipertensdo arterial sistémica; DCV:
doenga cardiovascular; DRC: doenga renal cronica; DM: diabetes melito: LOA: lesdo em 6rgdo-alvo.

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo. Revista da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, v. 107, n. 3, supl. 3, set.
2016. p. 18. Disponivel em: < http://publicacoes.cardiol.br/2014/
diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf>.

4.1.3 A consulta odontoldgica para o paciente hipertenso

Ndo estd claramente estabelecido na literatura qual é o
valor de PA seguro para a realizacdo de um procedimento de
urgéncia, porém, na pratica clinica, adotam-se os valores de PA
até 180/110 mmHg como valores limites para intervir em caso de
urgéncia odontoldgica sem avaliagdo médica imediata, nos casos

em que o usuario apresente PA sistdlica acima de 160 mmHg e/

ou diastolica acima de 100 mmHg, deve-se discutir o caso com

o médico da equipe antes de realizar o procedimento e avaliar

de forma conjunta a medicagdo a ser indicada para a redugao da

PA. Se a reducdo da PA para niveis abaixo de 160/100 mmHg for

alcancada, pode-se realizar a terapéutica odontoldgica (BRASIL,

2013b).
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Os procedimentos odontoldgicos invasivos normalmente
requerem o uso de anestésicos e medicamentos que merecem
consideragbes especiais para as pessoas com HAS. Os farmacos
mais utilizados apods procedimentos odontoldgicos sdo os anti-
inflamatdrios ndo esteroides (Aines). A literatura refere que os
Aines podem aumentar a PA, pois essas substancias bloqueiam
a sintese de prostaglandinas, diminuindo a vasodilatacao e a
excrecao de sddio pelo rim, portanto € importante estar atento a
essas prescrigdes (BRASIL, 2013b).

IMPORTANTE!

Ha uma grande dulvida entre os cirurgides-dentis-
tas no que diz respeito a administracao. No entanto, as
pessoas com possivel comprometimento cardiovascular
correm maior risco clinico em virtude das catecolaminas
liberadas endogenamente (situagdo de estresse) do que

em virtude da adrenalina exdgena administrada de for-

ma apropriada (BRASIL, 2013b).

Quanto a escolha do vasoconstritor, importante componente
das solugGes anestésicas, para pessoas cardiopatas, a literatura
aponta que a felipressina 0,03 UI/ml, como representante nao
adrenérgico, € a opcao mais adequada por apresentar como
principal vantagem a menor repercussao sobre o sistema

cardiovascular.
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No que diz respeito a dose, 0 maximo
de felipressina recomendado para pessoas
cardiopatas nao deve ultrapassar 0,27 UI,
0 que equivale a cinco tubetes de 1,8 ml. A
adrenalina, 1:100.000 ou 1:200.000, também

pode ser utilizada em doses pequenas; o ideal

é ndo ultrapassar o limite de dois tubetes por sessdo, quando se

tratar de uma pessoa hipertensa controlada (BRASIL, 2013b).

4.2 Protocolos assistenciais no diabetes mellitus (DM)

O DM é uma sindrome de etiologia mdltipla, decorrente
da falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer
adequadamente seus efeitos (MILECH et al., 2016). Caracteriza-
se por hiperglicemia crénica com disturbios do metabolismo dos
carboidratos, lipideos e proteinas. As consequéncias do DM,
a longo prazo, incluem disfungdo e faléncia de varios dérgaos,
especialmente rins, olhos, nervos, coracdo e vasos sanguineos
(BRASIL, 2006).

4.2.1 Classificacdo e diagnostico de DM

Existem varios tipos de diabetes de acordo com a
classificacao etioldgica, tendo entre elas o diabetes tipo 1,
o diabetes tipo 2, outros tipos especificos de diabetes e o
diabetes gestacional. O DM tipo 1 caracteriza-se pelo processo
de destruicao da célula beta (geralmente causada por processo
autoimune) que leva ao estagio de deficiéncia absoluta de
insulina, quando a administracdo dela é necessaria para prevenir.

Ja o DM tipo 2 relaciona-se a deficiéncia relativa de insulina,
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isto €, um estado de resisténcia a acao da insulina, associado a
um defeito na sua secrecdo, o qual € menos intenso do que o
observado no DM tipo 1 (BRASIL, 2013c).

O DM tipo 2 abrange cerca de 90% a 95% dos casos
de diabetes na populagdo, sendo seguido em frequéncia pelo
DM tipo 1 (5% a 10%) (MILECH et al., 2016). Por esse motivo,

iremos abordar somente o manejo de assisténcia da diabetes

tipo 2.

E quando deve ser feito o rastreamento
de DM?

Os pacientes assintomaticos que devem ser rastreados

sao aqueles que se encaixam nos critérios abaixo:

Quadro 16 - Critérios para o rastreamento do DM em adultos assintomaticos.

Excesso de peso (IMC >25 kg/m?) e um dos seguintes fatores de risco:

. Histodria de pai ou mae com diabetes;

. Hipertensao arterial (>140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivos em adultos);
. Histodria de diabetes gestacional ou de recém-nascido com mais de 4 kg;

. Dislipidemia: hipertrigliceridemia (>250 mg/dL) ou HDL-C baixo (<35 mg/dL);

. Exame prévio de HbAlc 2 5,7%, tolerancia diminuida a glicose ou glicemia de jejum
alterada;

Obesidade severa, acanthosis nigricans;

Sindrome de ovarios policisticos;

Histoéria de doenca cardiovascular;

Inatividade fisica;

ou
Idade 2 45 anos;

ou
Risco cardiovascular moderado (Ver Cadernos de Atengdo Bdsica, n° 37 — Estratégias para o

Cuidado da Pessoa com Doenga Crénica — Hipertensao Arterial Sistémica).

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salde.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doencga cronica:
diabetes. Brasilia: Ministério da Salde, 2013c. 160 p. (Cadernos de
Atengdo Basica, n. 36). Disponivel em:<http://189.28.128.100/dab/docs/
portaldab/publicacoes/caderno_36.pdf>.
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Na presenca de fatores de risco para DM, as pessoas
devem ser encaminhadas para uma consulta de rastreamento e
solicitagao do exame de glicemia. Os objetivos desta consulta sao:
conhecer a histdria pregressa da pessoa; realizar o exame fisico,
realizar a afericdo da pressdo arterial, de dados antropométricos
(peso, altura e circunferéncia abdominal) e do calculo do IMC;
identificar os fatores de risco para DM; avaliar as condigdes
de saude e solicitar os exames laboratoriais necessarios e que
possam contribuir para o diagnostico e para a decisdo terapéutica
ou preventiva (BRASIL, 2013c).

IMPORTANTE!

As informagOes de rastreio devem fazer parte da

conduta clinica de qualquer profissional de salde.

Os elementos clinicos que levantam a suspeita de DM
podem ser divididos em sinais e sintomas classicos e outros
menos especificos, ou decorrentes de doencas consequentes. Os

sinais e sintomas classicos sao conhecidos como “4 P”:

Figura 13 - Os quatro sinais e sintomas classicos de DM.
Politria

Polidipsia

Perda inexplicada de peso
Polifagia

Como outros sintomas, podemos ter: fraqueza, letargia, fadiga e visdo turva.
Fonte: UNA-SUS. UFMA. 2017.
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Além disso, e consequentes ao DM, podemos encontrar
proteinlria, neuropatia diabética, retinopatia, catarata, doencga
arteriosclerética e infecgdes de repeticdo.

O diagndstico de DM baseia-se na deteccao da
hiperglicemia, com quatro tipos de exames que podem ser
utilizados para isso: glicemia casual, glicemia de jejum,
teste de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 g em
duas horas (TTG) e, em alguns casos, hemoglobina glicada
(HbA1c). Acompanhe na tabela 3 os critérios diagndsticos para
cada um dos exames, lembrando que a utilizacdo de cada um
deles depende do contexto diagndstico (BRASIL, 2013c).

Tabela 3 - Valores preconizados para o diagnostico de DM tipo 2 e seus
estagios pré-clinicos.

Glicemia de TTG: duas horas Glicemia Hemoglobina
Categoria eium* apos 75 g de casual** glicada
¥ glicose (HbA1C)
Glicemia normal <110 <140 <200
Glicemia alterada | >110 e <126
Tolerancia
diminuida a >140 e <200
glicose
200
Diabetes mellitus 2126 > 200 (com sintomas >6,5%
classicos***)

*0 jejum é definido como a falta de ingest&o caldrica por, no minimo, oito horas.

**Glicemia plasmatica casual é definida como aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se observar
o intervalo desde a Ultima refeigdo.

***QOs sintomas classicos de DM incluem politiria, polidipsia e polifagia.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica:
diabetes. Brasilia: Ministério da Salde, 2013c. 160 p. (Cadernos de
Atencgdo Basica, n. 36). Disponivel em:<http://189.28.128.100/dab/docs/
portaldab/publicacoes/caderno_36.pdf>.

Acompanhe abaixo o fluxograma de rastreamento e
diagnostico para o DM tipo 2, que possibilita facilitar a organizagdo

e planejamento das agdes:
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Figura 14 - Diagrama de rastreamento e diagndstico para o DM tipo 2.

{ Pessoa >18 anos l

‘ Sintomatologia tipica de DM2? ‘

SIM NAO
NAO
Glicemia casual Possui critérios para
>200 ml/d? rastreamento de DM2?
SIM SIM ’7‘ NAO
Diagnostico de DM:
encaminhar para Solicitar alicemi Consulta de
consulta médica olicitar glicemia enfermagem para
P de jejum orientagdes sobre
estilio de vida saudavel
I
Glicemia menor de Glicemia entre Glicemia maior
110 mg/di 110 mg/dl e 126 mg/dl de 126 mg/dl
Consulta de enfermagem Solicitar TTG-75 g NAO Repetir glicemia SIM
para orientages sobre efou HbA1C de jejum: nova
estilo de vida saudavel (se disponivel) glicemia >126 mg/dI?
[
TTG-75g >140 mg/dI
| TG 750 <140 mgfd e <200 mg/dl € ou TTG >200 mg/di elou
elou HbA1C <5,7% HbAIC > 5,7% e < 6,5% HbA1C >6,5%

Diagnostico de DM
confirmado: consulta
médica para definir
tratamento e
acompanhamento
pela equipe

Consulta para
orientagdo de MEV
e reavaliagdo em 1 ano

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica: diabetes mellitus. Brasilia, DF: Ministério da Salde,
2013c.160 p. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 36). Disponivel
em:<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_36.
pdf>.

Para o0 acompanhamento da pessoa com DM ¢é
importante sempre avaliar a historia clinica, realizar o exame

fisico e solicitagdo de exames complementares. Na histdria clinica
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e exame fisico, devemos estar atentos as seguintes prioridades

descritas no quadro abaixo:

Quadro 17 - Avaliacdo clinica inicial de pacientes com diabetes recém-

diagnosticados.

Exames glicémicos prévios
Sintomas de diabetes

Frequéncia, gravidade e causa de cetose

e cetoacidose

Historia ponderal, padrdes alimentares,

estado nutricional atual; em crianga
e adolescente, crescimento e
desenvolvimento

Histdria familiar

InfecgOes prévias e atuais (pele, pés,
trato urinario)

Medicamentos que alteram a glicemia
(corticoides, betabloqueadores,
tiazidicos)

ComplicagGes cronicas do diabetes
Tratamentos prévios

Histdria de atividade fisica

Padrdo alimentar

Fatores de risco para aterosclerose
Histdria obstétrica

Problemas que podem afetar o manejo

do diabetes

Peso e altura
Maturagao sexual
Pressdo arterial
Fundo de olho (diabetes
tipo 2)

Tireoide

Coragao

Pulsos periféricos
Pés (tipo 2 e tipo

1) — monofilamento,
diapasdo

Pele (acantose
nigricans)

Fonte: DUNCAN, B. B.; SCHIMIDT, M. I.; GIUGLIANI, E. R. J. Medicina
ambulatorial: condutas de atengdo primaria baseadas em evidéncias.

4, ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

O elenco de exames a seguir é necessario para o

atendimento inicial e acompanhamento da pessoa com DM. A

periodicidade desses exames dependera do acompanhamento

individual

de cada paciente,

considerando o alto

risco

cardiovascular para a pessoa com DM, o controle metabdlico, as

metas de cuidado e as complicagdes existentes (BRASIL, 2013c).
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Quadro 18 - Rotina complementar minima para pessoa com DM.

e Glicemia de jejum e HbA1C.
« Colesterol total (CT), HDL e triglicerideos (TG).

e Afracdo LDL pode ser calculada utilizando-se a formula de
Friedewald: LDL = CT — HDL — TG/5 (para triglicerideos abaixo de
400 mg/dL).

» Creatinina sérica.

» Exame de urina tipo 1 e, se necessario, microalbuminuria ou relagao
albumina/creatinina.

¢ Fundoscopia.

Fonte: BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doencga
cronica: diabetes mellitus. Brasilia, DF: Ministério da Salde,
2013c.160 p. (Cadernos de Atengdo Basica, n. 36). Disponivel
em:<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_36.
pd>.

4.2.2 Tratamento do paciente diabético

Os habitos de vida saudaveis sao a base do tratamento
do DM, sobre a qual pode ser acrescido — ou nao — o tratamento
farmacoldgico. Seus elementos fundamentais sdo manter uma
alimentagdo adequada e atividade fisica regular, evitar o fumo
e 0 excesso de alcool e estabelecer metas de controle de peso
(GUSSO; LOPES, 2012).

Semelhante aos procedimentos ja discutidos acerca do
manejo da HAS, que também pode ser associado ou ndo ao
tratamento medicamentoso, o manejo clinico da insulinizacdo do
DM tipo 2 pode ser prioritariamente realizado na Atengdo Basica,
com a ressalva de encaminhar o paciente ao servico de referéncia

especializada, sempre que houver necessidade. O paciente com
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DM tipo 1 geralmente é acompanhado na atencdo especializada,
mas também recebe cuidados na Atencdo Basica, que deve estar

a sua disposicao.

De acordo com a American Diabetes
Association (2013), o principal item do mane-

jo do paciente diabético é o controle glicémi-

co que, por si sO, ja previne complicacoes e
reduz a morbimortalidade. A meta na reducao
da glicemia para adultos é hemoglobina glica-
da (HbAlc) menor que 7%, que corresponde
a glicemia em jejum entre 70 e 130 mg/dl e
pos-prandial abaixo de 180 mg/dl (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2013).

O DM tipo 2 exige o tratamento ndo farmacoldgico, que
pode ser complementado, em alguns casos, com antidiabéticos
orais e, as vezes, com insulina basal. Os antidiabéticos orais sdao
escolhidos quando o quadro ndo responde apenas as medidas

ndao medicamentosas.
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IMPORTANTE!

Se a meta glicémica nao é alcangada em trés me-
ses com o tratamento ndo farmacoldgico, a sugestdo
€ que o médico acrescente metformina ao tratamento.
Recomenda-se iniciar em doses baixas (500 mg ou 2
comprimido de 850 mg), durante ou apds as refeigbes.
Caso ndo haja efeitos adversos nos sete dias seguintes,
pode-se aumentar a dose, pois a dose efetiva costuma
ser 850 mg duas vezes ao dia (BRASIL, 2013c).

4.2.3 0 atendimento odontoldgico do paciente com DM

Muitas vezes o cirurgido-dentista é o profissional de
salde que tem um primeiro contato com o usudrio diabético,
sendo muito importante que esse profissional trabalhe de forma
integrada aos demais profissionais de saude, possibilitando uma
atencao adequada as pessoas e contribuindo, assim, para a
manutencao de sua saude e bem-estar.

Entre as manifestagdes orais mais comuns estdo: doenca
periodontal, candidiase, hipossalivacao, liguen plano bucal,
estomatite por dentadura e lesdes linguais. Portanto, ao observar
algumas dessas alterages, inclua as informacoes sobre o rastreio
da DM em suas consultas.

Nesse contexto, temos ainda pacientes diabéticos que

apresentam maiores prevaléncia e gravidade de doencas
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periodontais quando comparados a individuos ndo diabéticos.
Esse quadro pode estar relacionado ao grau de controle
metabolico, assim como ao tempo de duracdo do diabetes e a
presenca de complicacdes médicas a ele associadas (SALVI et
al., 1997).

IMPORTANTE!

Os profissionais, em especial médicos e enfermei-
ras, devem estar preparados para reconhecer a doenca
periodontal. Um sintoma frequentemente presente € o
mau halito, que pode ter odor putrido pela presenga dos
microrganismos anaerdbios e da inflamagdo com maior
atividade necrotizante (BRASIL, 2013c).

O encaminhamento das pessoas com suspeita de doenca
periodontal ao dentista é essencial para o tratamento, que
inclui, entre outras intervencdes: controle do biofilme dental,
remogdo de calculo supra e subgengival, resseccdo gengival,
extragdo de dentes inviaveis com ou sem curetagem alveolar e
antibioticoterapia (BRASIL, 2013c).

Para a realizacdo de consulta odontolégica em paciente
diabético, é importante saber (BRASIL, 2013c):
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Figura 15 - Protocolo de pré-consulta odontoldgica em paciente diabético.

Alimentacao

Deve ser normal Na necessidade de
antes da consulta | jejum prolongado
odontoldgica.

Consultar o médico
para alteracdo da
medicagao.

Reducao da

ansiedade

Consultas curtas no
inicio da manha.

om=-mwW>» -0

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica:
diabetes. Brasilia: Ministério da Saude, 2013c. 160 p. (Cadernos de
Atencdo Basica, n. 36). Disponivel em:<http://189.28.128.100/dab/docs/
portaldab/publicacoes/caderno_36.pdf>.

Além disso, ressalta-se que a epinefrina, vasoconstritor
comumente utilizado nos procedimentos anestésicos em
odontologia, tem agdo oposta a insulina, sendo considerada
hiperglicemiante. Entretanto, diante da concentracdao de
vasoconstrictores utilizada nos procedimentos odontoldgicos, é
muito baixa a probabilidade de alteragdes metabdlicas nesses
casos (TILY; THOMAS, 2007).

IMPORTANTE!

O risco é maior nas pessoas com DM ndo contro-
lado e naquelas que fazem uso de insulina. Pessoas com
doenca estavel, controladas por dieta ou hipoglicemian-
tes orais, tém o uso seguro de vasoconstritor adrenér-

gico.
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4.3 Fluxos de atendimento ao portador de HAS e DM

segundo a classificacdo de risco

A exemplo do que é feito nos protocolos de classificacdo
de risco muito bem difundidos nos servigos de atendimento
de urgéncia, devemos seguir a mesma orientacdo para o
atendimento com classificagdo de risco/vulnerabilidade dos
pacientes portadores de HAS e DM com objetivo de tornar o
atendimento organizado, resolutivo e prioritario segundo a
necessidade das demandas.

Esses fluxos devem ser encarados de maneira dinamica,
ja que pode haver mudanga no grau de risco de um usuario.
Acompanhe a sugestao de auxilio na formatagdo do processo de

atencdo a demanda espontanea:

4.3.1 Atendimento ao portador de HAS segundo a classificacdao

de risco

O fluxograma a seguir apresenta uma sugestao de fluxo

de classificacao de risco para pacientes portadores de HAS.
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Figura 16 - Fluxograma para o atendimento com classificagdo de risco/
vulnerabilidade dos pacientes hipertensos.

Paciente hipertenso com queixa aguda

{

Apresenta comprometimento de vias areas,
A A n dispneia grave, auséncia de murmdurio
Alezldlmento médico imediato, vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia,

a fim de esta ar o quadro palidez, hipotensdo, diminuicdo de perfusao
Manter vias aéreas, oxigenoterapia, periférica), pessoa ndo responsiva ou com
epinefrina, acesso venoso periférico e SIM alteracdo do nivel de consciéncia, Dor severa?

posicao de Trendelenburg (se sinais de Dispneia aguda? Dor precordial? Pulso
5 anormal (bradicardia => FC<60 ou taquicardia

=>FCem adultos >120bpm?)

choque). Acionar servico movel de
urgéncia. Considerar outras medidas a
depender do diagnoéstico especifico.
Retorno breve apés alta.

Atendimento prioritario
Avaliacdo da equipe multiprofis-
sional e tratamento do quadro
agudo. Realizar avaliagdo médica no
turno. Avaliar a necessidade de refer- SIM
enciar a um servico de urgéncia.
Solicitar retorno breve para acom-
panhamento do quadro.

Dor moderada? Dor toracica que
piora quando tosse ou respira (dor
pleuricia)? Vémitos persistentes?

Atendimento no dia

Dor? Vémito? Sem sintomas associados?
Paciente deve ser avaliado pela SIM Algum problema recente?
equipe de enfermagem (seguir

protocolos), seguido de orientagdo
e, se necessario, atendimento médico. NAO

cio pl da ndo é avaliagdo inicial da enfermagem e
orientagdes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de
consulta médica para avaliagdo do quadro. Atentar para situagdes de vulnerabilidade
para ndo perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Acolhimento a demanda espontanea: queixas mais comuns
na Atengdo Basica. Brasilia, DF: Ministério da Salude, 2013d. 290
p. (Cadernos de Atengdo Basica n. 28, Volume II). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_
espontanea_queixas_comuns.pdf>.

Em acréscimo, também é muito importante falarmos sobre
a abordagem odontoldgica de pessoas com HAS, considerando a
importancia de um atendimento de qualidade e que contemple

as necessidades em salde dessas pessoas.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_queixas_comuns.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_queixas_comuns.pdf
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O cirurgido-dentista diante de um paciente hipertenso que
procura atendimento em salde bucal deve coletar a sua histdria
clinica previamente ao atendimento, para o conhecimento das
condigBes de salde do paciente (BRASIL, 2013b).

Veja a seguir a orientacao para o manejo clinico da
pessoa com HAS e pressao arterial (PA) controlada em consulta
odontoldgica, de acordo com recomendacdes do Ministério da
Saude (BRASIL, 2013b):

Figura 17 - Fluxograma de orientagdo para o manejo clinico da pessoa com
hipertensdo arterial sistémica e pressado arterial controlada em
consulta odontoldgica.

Pessoa com HAS com PA controlada
em consulta odontologica

Necessita
tratamento
odontolégico

Consulta de revis&o
estabelecida pelo
cirurgiao-dentista

Necessita
procedimento
invasivo?

Realizar
procedimento

Avaliar o risco para
realizacao de
procedimentos invasivos

Realizar
tratamento
odontolégico

Pessoa possui
risco alto
ou moderado?

Realizar
tratamento
odontolégico

Avaliagcao dos
procedimentos e
prescrigao
medicamentosa

Necessita
antibioticoprofilaxia?

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica:
hipertensdo arterial sistémica. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2013b.128 p. (Cadernos de Atengdo Basica, n. 37).
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Considere como procedimentos invasivos aqueles
em que o sangramento € previsto, entre eles: exodontias,
procedimentos periodontais (cirurgia, raspagem e aplainamento
radicular e sondagem), instalacdo de implante ou reimplante
dental, tratamento endodo6ntico (somente a partir do apice),
uso subgengival de fibras ou tiras com antibiéticos, instalacdo
de bandas ortodonticas, anestesia intraligamentar e limpeza
profilatica de dentes ou implantes. Esses casos necessitam
de avaliagdo de risco antes da execucao do procedimento
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 1997).

Para o usuario normotenso e/ou PA limitrofe, deve-se
realizar o atendimento odontolégico convencional. Pessoas com
PA limitrofe deverdo fazer avaliagao para identificar a presenca

de fatores de risco para doenca cardiovascular.

pessoa com doenca cronica: hipertensao arterial
sistémica, propostas pelo Ministério da Saude no
Caderno de Atengdo Basica 37 (BRASIL, 2013 b).

4.3.2 Atendimento ao portador de DM segundo classificagdo
de risco
O fluxograma a seguir apresenta uma sugestao de fluxo
de classificacdao de risco para pacientes portadores de DM

proposto pelo Ministério da Salde.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_doenca_cronica.pdf
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Figura 18 - Fluxograma para o atendimento com classificacao de risco/
vulnerabilidade dos pacientes diabéticos que procuram
atendimento por demanda esponténea.

Paciente diabético com queixas relacionadas a alteragées glicémicas

v

Apresenta comprometimento de
vias areas, dispneia grave, auséncia
de murmurio vesicular, sibilos,
sinais de choque (taquicardia,
palidez, hipotensao, diminuicdo de
Atendimento m 0 imediato, /") perfusao periférica), angioedema

a fim de estal ar o quadro ou alteragdo do nivel de consciéncia
do nivel de consciéncia?

Manter vias aéreas, oxigenoterapia,

epinefrina, acesso venoso periférico e

posicao de Trendelenburg (se sinais _

de choque). Acionar servico mével de NAO

urgéncia.

Hipoglicemia associada a vomitos,
fraqueza muscular, dor abdominal
com defesa, sinais de desidratagdo,
hipotensado, taquipneia, halito
cetdnico, fraqueza, sonoléncia,
alteracdo da consciéncia? Febre?

SIM

Atendimento prioritario

Paciente deve ser avaliado pela equipe
de enfermagem (seguir protocolos),
realizar reidratacao oral e orientagdes
gerais. Avaliagdo médica no mesmo
turno, verificar se ha necessidade de . o . i
chamar servico de urgéncia. Solicitar ~ SIM Hiperglicemia sem sinais ou sintomas
retorno breve para reavaliar o quadro. associados? Vomitos persistentes?

NAO

Vémito? Algum outro problema
SIM agudo no momento?

Intervencio programada ndo é urgente: avaliacio inicial da enfermagem e
orientagdes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de
consulta médica para avaliacao do quadro. Atentar para situagdes de vulnerabilidade
para ndao perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude.
Acolhimento a demanda espontanea: queixas mais comuns
na Atengdo Basica. Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2013d. 290 p.
(Cadernos de Atengdo Basica n. 28, Volume II).

Todos os individuos com diagndstico de DM devem ser

orientados quanto a mudanca de estilo de vida (MEV) para a

efetividade do tratamento. Além disso, o tratamento do DM tipo
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1 exige sempre a administragao de insulina e o DM tipo 2, em
geral, € complementado com antidiabético oral e, eventualmente,
uma ou duas doses de insulina basal, conforme a evolugdo da
doenca. A figura 9 apresenta uma sugestdo de fluxograma de
tratamento do DM tipo 2 (BRASIL, 2013c).

Figura 19 - Fluxograma de tratamento do DM tipo 2.

Pessoa com
diagndstico de DM"

Glicemia >300
ou sintomas
importantes*”

Alingiu metas
apbs 3 meses?

Atingiu metas
apds 3 meses?

Introduzir 2° antidiabético oral

Alingiu metas
apés 3 meses?

Associar insulina

Iniciar com dose anica de NPH ao detar
Corrigir dose conforme glicemia de jejum:
<70 = diminiur 4U

70-130 = manter

131-180 = aumentar 2U

>180 = aumentar 4U

Manter
acompanhamento

de 6 em 6 meses atingiu meta?

v
Solicitar HbA1c apos
Ajustar esquema de insulina conforme AMGC (antes 2-3 meses da meta
do almogo, antes do jantar e ao deitar) — em geral de GJ atingida
iniciar com 4U e ajustar 2U a cada 3 dias até atingir
as metas

Glicemia antes Glicemia ao deitar
do almogo aumentada: aumentada:
adicionr insulina de Glicemia antes adicionar insulina de
agéo rapida antes do café dojantar aumentada: agéo rapida antes

adicionar NPH pela manha,

do jantar

* Introduzir metformina ao diagndstico para pessoas com sobrepeso e obesos.
** Quando ha o diagndstico, nessa situacao, a insulinoterapia deve ser plena e pode ser temporari
AMGC - automonitorizacdo da glicemia capilar.

Fonte: BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica:
diabetes mellitus. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013c.160 p.
(Cadernos de Atengdo Basica, n. 36).
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Com relagdo ao paciente com DM, também se faz
necessario uma atengao no atendimento odontoldgico seguindo
as orientacdes do fluxograma que trata do manejo clinico do

paciente com DM em atendimento odontoldgico:

Figura 20 - Orientacdo para o manejo clinico de pessoas com DM em consulta
odontoldgica.

Pessoa com DM
em consulta odontologica

Avaliar o risco da pessoa
para o procedimento
odontoldgico

Glicose de jejum Glicose de jejum entre 200 i i
<200 mg/dl € 250 mg/di ou HbA1C »250mc0se de JouM o
ou HDAIC <7% entre 7% e 9% moicte °
[ g |
2
Baixo risco Risco moderado Alto risco
- | J |
( N Pode-se realizar exame bucal, radiografia,
i " orientagdes sobre higiene bucal, restauragoes, = atia ativa?
Atendimento de rotina profilaxia supragengival, raspagem, polimento Infecgao dentaria ativa?

\ / subgengival e endodontia. Avaliagao médica

e profilaxia antibiética com 2 g amoxilina 1 hora
antes do procedimento, para cirurgia oral
moderada e externa

Executar
procedimento de
controle de forma
mais simples

possivel

Tratamento
paliativo.
Adiar procedimento
até estabilizar
glicemia

Encaminhar

para avaliagdo

médica

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica:
diabetes mellitus. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013c. p. 142.
(Cadernos de Atengdo Basica, n. 36).
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Os pacientes diabéticos e com bom controle
metabdlico podem ser tratados pelo dentista da mesma forma
que um paciente sem o distrbio metabdlico, pois a resposta ao
tratamento é favoravel em ambas as situagdes (ALVES et al.,
2006; SOUSA et al., 2003; ASOCIACION DENTAL MEXICANA,
1999). Aos pacientes com DM mal controlado, indica-se a
profilaxia antibiética antes do procedimento cirtrgico quando
houver infecgao dentaria, tendo em vista o maior risco desses
pacientes em desenvolver processos infecciosos (ALEXANDER,
1999). Pessoas com DM e alto risco para procedimentos
odontoldgicos devem passar apenas por exames bucais apds
medidas para redugao do estresse. Qualquer outro tratamento
deve aguardar a estabilizacdo do quadro sistémico, com

realizacao de procedimento apenas paliativo (FANG et al., 2006).

do capitulo 8 - Saude Bucal e Diabetes Mellitus:
recomendacdes para o trabalho das equipes da
Atencdao Basica e orientagdes clinicas para o
cirurgiao-dentista, em Cadernos de Atencao Basica
- Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica/Diabetes Mellitus (Ministério da Saude) (BRASIL,
2013c).



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_36.pdf
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CONSIDERAGOES FINAIS

Vimos que as condi¢Bes de salde podem se apresentar
como agudas e cronicas. E que, diante da situacao de salde
brasileira, caracterizada por uma acelerada transigao demografica,
as condigOes cronicas tém se mostrado altamente prevalentes.
Nesse contexto, € valido vocé compreender a importancia do
controle dessas condicdes de salde, pois quando controladas
de modo adequado podem evitar inimeras complicacdes e,
consequentemente, diminuir de forma consideravel o custo dos
atendimentos no SUS.

Uma rede de atencado a salide que proporcione atendimento
integral a esses usuarios deve ser feita articuladamente, com
a atuacdo integrada de todos os profissionais envolvidos,
desde o ACS, que em geral tem um contato mais proximo com
os pacientes; até o gestor municipal, que é responsavel pela

articulagao entre os servigos.
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