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1. CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS

Pré-diabetes

O diagnostico de pré-diabetes ¢é estabelecido quando a glicemia de jejum encon-
tra-se entre 100 mg/dl e 125mg/dl.

+ Nessa situagao, o paciente deve ser encaminhado para avaliacéo clinica;

- Deve ser solicitado o teste de tolerancia a glicose (o teste deve ser realizado con-
forme descrito pela OMS, usando uma ingestao de 75g de glicose anidra, dissolvi-
da em dgua);

« Glicemia 2h apos sobrecarga com 75g de glicose entre 140-199mg/dl;
+A1Centre 5,7% e 6,4%.

Diabetes
Tipo 1
e Tipo 2

O diagnostico do diabetes Tipo 1 e 2 é estabelecido quando existem as seguintes
manifestacoes clinicas e alteragbes laboratoriais:

+ Glicemia de jejum maior ou igual a 126mg/dl em mais de uma ocasido (o jejum
¢ definido como auséncia de aporte calérico num periodo de pelo menos 8 horas);
ou

- Sintomas de hiperglicemia (os sintomas classicos de diabetes incluem: politria,
polidipsia e perda de peso inexplicada; no lactente, considerar sintomas de disp-
neia, vomitos, febre e quadros infecciosos em geral; na crianca maior de 3 anos,
anorexia, enurese noturna secundaria, moniliase) e uma glicemia maior ou igual a
200mg/dl (o termo casual refere-se a aferigdo da dosagem de glicose realizada a
gualguer momento do dia, sem levar em consideragéo o periodo de tempo desde
a Ultima refeigdo); OU

+ Glicemia maior ou igual a 200mg/dl apods 2 horas de uma carga oral de 75g de
glicose dissolvida em agua. Na auséncia de hiperglicemia, estes critérios de- vem
ser repetidos num dia diferente;

+ O diagnostico como diabetes tipo 1 é baseado na clinica, a dosagem de peptideo
C e marcadores auto-imunes podem auxiliar em casos duvidosos, mas estes mar-
cadores podem estar normais em DM tipo1 idiopatica, e o peptideo C pode estar
normalizado apds compensacado metabdlica.

Diabetes
gestacional

O diagnostico de diabetes gestacional segue parametros diferenciados em relacao
a outros tipos de diabetes:

+ A glicemia de jejum deve ser solicitada na primeira consulta do pré-natal para
todas as mulheres, independente de risco;

+ Caso ndo esteja alterada, deve ser repetida apds a vigésima semana de gesta-
Gao;

- Critérios para o diagndstico do diabetes gestacional (DMG):

1. Glicemia de jejum (GJ) na primeira consulta de pré-natal > 126 mg/dL

2. Glicemia de jejum na primeira consulta de pré-natal = 92 mg/dL e < 126 mg/dL
3. Em ambas as situagdes, repetir nova GJ para confirmagao.

« Critérios para o rastreamento do diabetes gestacional:

1. Entre 24° e 28° semana de gestacdo em todas as gestantes sem diagnostico
prévio de DM, realizar TOTG;

2. Diagnostico de DMG com TOTG com ingestdo de 75 g de glicose (OMS):
Jejum > =95

Th>=180

2h>=155

O diagnostico de DMG é feito com 2 valores acima da normalidade.

+ As mulheres que tém glicemia de jejum maior que 95mg/dl, glicemia pos-pran-
dial apds uma hora maior que 140mg/dl, ou mais que 120 mg/dl apds duas horas,
devem receber terapia, que pode incluir dieta, antidiabetico oral ou insulina.
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2. PROJETO TERAPEUTICO INDIVIDUALIZADO

O que é?

+ Conjunto de propostas terapéuticas pensadas a partir da avaliacao inicial do
caso, com enfoque multiprofissional e interdisciplinar.

* A equipe de saude e 0 paciente s&o corresponsaveis na formulacdo e no mo-
nitoramento do plano de cuidado.

+ Aplicavel na atengado basica para os casos mais complexos ou de maior risco
e em todos 0s casos na atengao hospitalar.

Como fazer?

- Elaborar uma avaliagdo inicial (diagndstico orgéanico, psicolégico, social e am-
biental) com a participagéo de todos os profissionais envolvidos, levando em
consideragao a realidade do paciente.

- Classificar o risco clinico (baixo — sem acometimento de érgdos-alvo; alto —
com acometimento de érgdos-alvo).

» Definir um plano de cuidado com foco nas trés dimensoes.

Autocuidado

AcOes terapéuticas nao
medicamentosas com
enfoque interdisciplinar

AcgOes terapéuticas
medicamentosas

« Definir prioridades, acdes, atividades, recursos necessarios, responsaveis, pra-
Z0S e metas.
* Monitorar a implantacao do plano.
* Reavaliar o projeto periodicamente ou no caso de:
— intercorréncias clinicas agudas
— mudanga na classificacao de risco clinico
— nao adesdo do paciente ao tratamento
— qualquer outra intercorréncia clinica ou ndo clinica que demande novas agdes

3. CLASSIFICAGAO DE RISCO CLIiNICO

A classificagao de risco clinico no Diabetes € definida pela presenca ou néao de
lesGes em 6rgaos-alvo:

Baixo: sem acometimento de 6rgaos alvo
Alto: com acometimento de 6rgaos-alvo

+ A classificagdo como sendo de baixo risco clinico ndo significa que o paciente
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demande menos atencao por parte da equipe de saude. Se considerarmos que
as lesdes de 6rgaos-alvo sdo irreversiveis, entendemos que deva ser despendido
um grande esforco no sentido de prevenir estas complicagdes. Isso exige acom-
panhamento continuo, controle metabdlico rigoroso e a participagao ativa do
paciente no seu tratamento (autocuidado).

« Embora a classificagao de risco auxilie a desenhar as diferentes possibilidades
de fluxo do paciente no sistema, ela ndo determina regras rigidas de encaminha-
mento, com algumas excecdes: o diabético tipo 1 e a gestante diabética, que de-
vem ser sempre encaminhados ao endocrinologista ou endocrinologista infantil
e ao servico de pré-natal de alto risco, respectivamente. Em outras situagoes,
cada caso exige um plano de cuidado especifico, reavaliado periodicamente e
gue define o caminhar do paciente pelo sistema. Por exemplo: o paciente de bai-
X0 risco pode eventualmente ser encaminhado para a atencao especializada por
dificuldades no controle metabdlico enquanto o de alto risco pode permanecer
na atencao basica desde que seu quadro clinico esteja bem controlado.

« Além disso, o fato do paciente ter sido encaminhado para avaliagdo em outro ni-
vel de complexidade néo significa que nao deva retornar a sua unidade de origem.
Em boa parte dos casos, € solicitada interconsulta que gera uma contra referéncia,
fundamental para a revisdao do Projeto Terapéutico Individualizado na unidade de
origem. Em outras ocasioes, o0 especialista considera necessario 0 acompanha-
mento periodico na especialidade. Nestes casos, o paciente passa a fazer acom-
panhamento paralelo, mantendo seu vinculo com a unidade de origem.

* Importante ainda ressaltar que as agdes de salude demandadas por um pa-
ciente de baixo risco representam um menor custo para o sistema, com grande
impacto na sua qualidade de vida, ao contrario das a¢cdes demandadas por um
paciente de alto risco que resultam num alto custo financeiro sem uma mudan-
ca significativa do prognostico.

4. FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO

Diabetes Mellitus

Alto risco
(Diabetes tipo 1, Baixo risco
Diabetes tipo 2 com (Diabetes tipo 2
comprometimento sem comprometi-
de drgéos alvo ou mento de érgéos
diabetes gesta- alvo)
cional)

Ambulatério de Unidade Basica
especialidades de Saude
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5. ASSISTENCIA AO INDIVIDUO PORTADOR DE DIABETES

A padronizacao de um calendario de consultas para o paciente diabético ndo é
recomendado, uma vez que o plano de cuidado mais adequado e resolutivo é
justamente aquele que se estabelece de acordo com as caracteristicas e a evo-
lucdo de cada caso, ou seja, aquele pensado pela equipe multiprofissional para
um determinado individuo, contando com a sua participacdo e com reavaliagdes
periddicas para ajuste. Apesar disso, a pratica clinica permite indicar alguns pa-
rametros basicos:

No adulto:

* Durante a fase de introducdo dos medicamentos, os retornos com o médico
devem ser frequentes (mensais), até o ajuste da dose;

+ A partir do momento em que o paciente é considerado como controlado do
ponto de vista metabdlico e tendo aderido ao plano de cuidado estabelecido (ali-
mentacao, atividade fisica, etc.), 0 agendamento de consultas pode ser feito a
cada 4 meses;

+ Se a unidade tiver estrutura fisica e recursos humanos suficientes, recomen-
da-se um retorno entre as consultas médicas (2 meses) com a enfermagem,
para reforco das agdes educativas, verificagdo da correta utilizacdo dos medica-
mentos, dos habitos alimentares, da pratica de atividades fisicas e da eventual
necessidade de reavaliacdo médica antes do prazo previsto;

+ Os exames laboratoriais de rotina devem ser solicitados segundo calendario
estabelecido;

* A periodicidade das consultas e atividades oferecidas pela equipe multiprofis-
sional vai depender do projeto terapéutico definido para cada paciente;

- O paciente com alguma intercorréncia deve ter garantia de atendimento o mais
brevemente possivel, independente das consultas de roting;

- O paciente deve ser integrado nas atividades educativas oferecidas pela Unida-
de, sejam elas individuais ou em grupo.

Na crianga:

» Durante a fase de introducéo da insulina, os retornos com o médico devem ser
com intervalos muito curtos (a cada dois dias na UBS com o clinico da unidade
e uma vez por semana com o especialista) até o ajuste da dose;

+ A partir do momento em que o paciente é considerado como controlado do
ponto de vista metabdlico e tendo sido estabelecida uma rotina alimentar e de
atividades que permita o adequado controle glicémico, o agendamento de con-
sultas pode ser feito a cada 2 meses;

+ Os exames laboratoriais de rotina devem ser solicitados segundo calendario
estabelecido;

+ A enfermagem deve ser altamente capacitada para orientar os familiares/res-
ponsaveis quanto a administragcdo de insulina, considerando a dificuldade e o



MANEJO NA UNIDADE DE SAUDE

risco de lidar com pequenas doses que podem induzir ao erro;

* A equipe deve acompanhar com atengao a rotina de atividades da crianca
assim como seus habitos alimentares (inclusive na escola) que costumam
ser bastante variaveis, dificultando o controle glicémico;

+ O acolhimento da familia com duvidas ou dificuldades deve ser garantido a
qualquer tempo, assim como a consulta médica em caso de intercorréncias cli-
nicas,

+ A periodicidade das consultas e atividades oferecidas pela equipe multiprofis-
sional vai depender do projeto terapéutico definido para cada paciente.

6. PRINCIPAIS ASPECTOS A SEREM CONSIDERADOS NA AVALIAGAO MEDI-
CA E DE ENFERMAGEM NO DIABETES TIPO 1 E 2

Diabetes Tipo 1:

Consulta médica: énfase no crescimento e desenvolvimento do paciente, avalia-
¢ao e orientagdo nutricional, avaliagdo psicologica, rotina de atividades, medida
de pressao arterial a cada consulta, exame dos pés, avaliagao genital, das articu-
lagOes, sinais da puberdade. O acometimento de 6rgaos-alvo € menos provavel
antes dos 10 anos. Nesta fase, o foco é o controle da glicemia, considerando
as mudancas frequentes da rotina diaria do paciente e a dificuldade de garantir
uma alimentacao adequada.

Consulta da enfermagem: énfase nos aspectos emocionais, educacao alimen-
tar, contagem de carboidratos, se indicada, manutengao da rotina de atividades
(especialmente na crianga), administragao correta da insulina, lipodistrofia, con-
troles diarios de glicemia (até 4 vezes ao dia), ades&o do paciente e da familia
ao projeto terapéutico. Contato com a escola para facilitagéo da continuidade do
tratamento durante o periodo escolar.

Diabetes Tipo 2:

Consulta médica: énfase no exame neuroldgico, avaliacdo nutricional e psicolo-
gica, medida de pressao arterial a cada consulta, exame dos pés e avaliagao da
circulagao periférica. No adulto, o acometimento de 6rgaos-alvo € mais frequen-
te, sendo, portanto, um dos focos principais de atencao.

Consulta de enfermagem: énfase na questao nutricional, uso correto da medica-

cao, aspectos nutricionais e emocionais, exame dos pés, controles diarios e da
PA, autocuidado, adesao do paciente ao projeto terapéutico.

10.
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7. AGOES EDUCATIVAS COM ENFOQUE INTERDISCIPLINAR

A Educacao em Saude tem por objetivo transmitir aos usuarios do sistema de
saude conteudos que esclarecam suas duvidas e fornegam subsidios para o au-
tocuidado, num processo que pode ir da simples transmissao de conceitos até
novas formas de organizar o conhecimento. Esse processo implica uma nova
postura da equipe multiprofissional, de forma a assegurar, por meio da interdis-
ciplinaridade, a ruptura com a fragmentacao e a justaposicdo de conteudos. A
equipe deve envolver os pacientes portadores de diabetes na implantagao do
seu plano de cuidado, motivando-os a desenvolverem suas capacidades e explo-
rar seus potenciais, em funcao de sua idade, estilo de vida, condicdes e exigén-
cias cotidianas, a fim de melhorar sua qualidade de vida.

Aspectos Acoes educativas
Comporta- Promogao da motivagao para os cuidados pessoais, com observagéo didria de
mentais peles e unhas, cuidados com os membros inferiores; manutengdo das me-

dicagdes; controle glicémico e de pressao periodicos; atengao aos sintomas
de descompensacoes, como halito cetbnico, hipoglicemia, dentre outros, aos
processos infecciosos e a acuidade visual diminuida; controle de peso.
Promocgao de acdes educativas na area odontoldgica, como orientacdes sobre
higiene bucal, fatores responsaveis pela transmissibilidade de doengas, fatores
de risco para caries, doengas periodontais, autoexame bucal e abandono do
tabagismo.

Aconselhamento pré-concepcional, pré-parto e pés-parto. Conferéncia do qua-
dro vacinal para adultos.

Estimulo a aquisigao de habitos saudaveis através de exercicios fisicos orienta-
dos conforme a idade, peso e condigdes clinicas.

Corporais Orientagéo sobre o efeito da atividade fisica no controle glicémico, dos lipides e
do peso; estimulo a pratica de atividades fisicas programadas e ndo programa-

das; sobre os cuidados na pratica de atividade fisica visando evitar hipoglicemia
e realizacao de alongamentos.

Nutricionais Orientagao sobre os grupos alimentares, respeitando habitos e condices
econdmicas; efeito dos macronutrientes na glicemia e no peso; importancia dos
macro e micronutrientes na alimentacao; nogdes de nutricao saudavel; escla-
recimento sobre o conceito de indice glicémico; interpretacao dos rotulos de
alimentos; solicitagdo de auxilio da familia para enfatizar a reeducacéo alimen-
tar e evitar riscos, com redugao do acesso aos alimentos nao recomendados,
principalmente na clientela infantojuvenil; orientagéo sobre o fracionamento da
dieta diaria e variagao do cardapio com lista substitutiva para evitar monotonia
alimentar.

Psicoldgicos Orientag&o sobre comportamentos sauddveis no nucleo familiar, evitando
superprotecao, distingao e isolamento com discriminagdes relacionais e de ha-
bitos, favorecendo a participagdo do diabético em todas as atividades em casa
ou socialmente.

Orientag&o para o uso racional de medicamentos, definigdo de estratégia que
melhore a adesao terapéutica, educacao para observagao ao aparecimento de
reacoes adversas dos medicamentos.

.1
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Observagoes

Outros, relacion-
dos as ativi-
dades da vida
diaria e pratica,

Educagéo para o ato de observar as atividades realizadas no cotidiano (auto-
cuidado, de lazer e/ou ludicas e do trabalho). Protegdo em dreas do corpo de
maiores riscos de lesdes, uso de vestimentas e calgados adequados, prevengao
de queimaduras e contaminagao;

ludica e do tra- | Valorizagao da atitude através do conhecimento e identificagéo de tais situa-

balho ¢Oes no cotidiano. Em casos infantis estender as orientagdes para familia e nos
ambientes educacionais. Para os adultos, no ambiente de trabalho, a orientagao
permanece e, se necessario, propor mudanga de funcdo por detecgéo de riscos
e programa-la junto ao empregador.

Locais de de- As agbes educativas podem ser desenvolvidas em varios ambientes, como:

senvolvimento
das agoes edu-
cativas

domicilio, escola, outros equipamentos sociais e unidades de saude.

Equipe respon-
savel

Agentes comunitarios de salde, auxiliares de enfermagem, enfermeiros, médi-
cos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, odontélogos, psico-
logos, farmacéuticos clinicos assistentes sociais entre outros.

O conteudo educativo deve ser desenvolvido e preparado com a colaboragéo

de profissionais da equipe de referéncia, mesmo no caso da unidade n&o contar
com uma equipe multiprofissional completa.

As agbes educativas ndo devem ser interrompidas, uma vez que sao parte fun-
damental do tratamento do paciente diabético.

Entidades da
Sociedade Civil
que represen-
tam os interes-
ses dos porta-
dores de DM

Associagado de Diabetes Juvenil — ADJ; Associagdo Nacional de Assisténcia
ao Diabético — ANAD; Brasil — Diabetes — BD; Sociedade Brasileira de Diabetes
— SBD; Associagao de Renais Cronicos e Transplantados do Brasil, Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia-SBEM.

8. ACOES TERAPEUTICAS E DE REABILITAGAO COM ENFOQUE INTERDISCI-

PLINAR

As agdes terapéuticas e/ou de reabilitacdo tém por objetivo instrumentalizar o
paciente acerca dos recursos existentes para o seu autocuidado, tratamento e/
ou reabilitacdo, contribuindo com o projeto terapéutico individualizado, motivan-
do-0 a desenvolver suas capacidades e explorar seus potenciais dentro das li-
mitagdes e/ou evolugao da doenca. A qualidade de vida e a independéncia nas
relagdes familiares, sociais e do trabalho devem ser o enfoque da equipe multi-
profissional e interdisciplinar.

12.
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Aspectos

Acoes terapéuticas a serem desenvolvidas por profissionais da satide envol-
vidos no tratamento do paciente diabético

Nutricionais

Identificagdo sociocultural e econémica, para adequagao da dieta alimentar,
respeitando habitos e costumes regionais e condigdes econémicas.

0 Valor Caldrico Total (VCT) do plano alimentar deve ser calculado individual-
mente (considerando-se 0 gasto energético e o objetivo de redugéo ou manu-
tencdo do peso) e ser composto de: 40% A 60% de carboidratos, 10% de acidos
graxos monoinsaturados, < 7% acidos graxos saturados, 10% de acidos graxos
poliinsaturados e 15-20% de proteinas com um minimo de 20g de fibras/dia.
Pacientes diabéticos tipo T em tratamento com multiplas doses de insulina rapi-
da devem ser orientados a realizar contagem de carboidratos em cada refeicéo
e ajuste da dose de cada tomada, de acordo com a monitorizagao glicémica e o
conteudo de carboidrato da refeigéo.

Em pacientes com IMC < 25, 0 VCT deve ser calculado visando a manutengao
do peso, e naqueles com IMC = 25, a redugao de 10% do peso inicial.

Fisicos

Promogao de reabilitagao cardiaca em pacientes no pos-infarto através de
programa especifico e individualizado de atividades da vida diéria, fisica e do
trabalho, com crescente autonomia.

Reabilitagao de pacientes acometidos por Acidente Vascular Cerebral; ampu-
tagbes com ou sem proteses; uso de palmilhas e/ou sapatos adequados para
corregdo de zonas de pressdo em pacientes com neuropatia, visando a preven-
¢ao de lesbes e alteragbes da marcha, sempre com o enfoque de readaptar o
paciente para a pratica das atividades cotidianas.

Psicoldgicos

Valorizagao da autoestima para o enfrentamento do processo da doenga, com
detecgédo precoce de sintomas de depressao, agressividade, exclusédo social,
dentre outros, disponibilizando acompanhamento em grupos terapéuticos ou
encaminhando para tratamento individual e medicagdo nos casos elegiveis.

Outros, rela-
cionados as
atividades da
vida diaria e
pratica, liudica e
do trabalho

Promogao de tratamento e/ou reabilitagdo com objetivo de preservar ou desen-
volver no paciente habilidades ocupacionais que promovam sua autonomia,
capacidade laboral e produtiva, mesmo com sequelas e limitagdes da doenga.

Odontolégicos

Avaliagao odontoldgica anual para pacientes de baixo risco e semestral para
pacientes de alto risco, mandatéria com exame clinico, com especial atengao
para patologias periodontais.

Observagoes

Farmacéutica

Atuacao junto a equipe multidisciplinar para avaliagdo da melhor alternativa
terapéutica com enfoque em aspectos de tolerancia e interagées medica-
mentosas, avaliagdo de reagbes adversas e reforgco para adesao terapéutica.
Uniformizar as condutas terapéuticas, contribuindo para melhoria do acesso e
uso racional dos medicamentos. Dimensionamento da demanda e organizagao
logistica para garantir o acesso aos medicamentos pelo usuario, a distribuicao e
armazenamento correto dos medicamentos para minimizar perdas.

Locais de de-
senvolvimento
das agoes

As ag0es terapéuticas podem ser desenvolvidas nas unidades basicas de saude
ou nas unidades de média e alta complexidade. Quando houver necessidade

de atendimento por profissional de uma determinada categoria que ndo esteja
alocado na unidade de atendimento do paciente, este devera ser encaminhado
a unidade de referéncia, com o devido preenchimento do relatorio de referéncia/
contra referéncia.
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Observagoes

Profissionais
envolvidos
sociais.

Enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, educador fisico, farmacéutico clinico,
terapeutas ocupacionais, nutricionistas, psicologos, odontélogos e assistentes

9. CRITERIOS DE CONTROLE METABOLICO

Glicemia
+ Pré-prandial: 90 a 130mg/d|

« Pés-prandial: < 180mg/dl (2 h
apos o inicio da refeicéo)

Observagao: Na crianga até

8 anos, pelo risco elevado de
hipo- glicemias severas, o limi-
te glicémico pode ser conside-
rado até 200mg/dl

* HbA1C:

As metas ideais para A1C

em criangas e adolescentes
nao estao rigidamente deter-
minadas e sao definidas em
fungao dos niveis de glicemia
pré-prandial, podendo-se usar
como referéncia os seguintes
valores:

DeOa6anos:7,5a85%
De 6a 12 anos: < 8%
De13a19:<70-7,5%

Na gestante: a A1C ndo deve
ser utilizada como parametro
de avaliagao para eventuais
alteragdes no esquema tera-
péutico

No idoso: o nivel de A1C dese-
jado deve ser individualizado,
podendo chegar a 8% no caso
de pacientes mais fragilizados

No adulto: < 7,0%

14.

Lipideos

+ LDL < 100mg/dl ou < 70mg/
dl se ocorrer doenga macrovas-
cular

+ HDL > 40mg/dl no homem
> 50mg/dl na mulher
> 45mg/dl na crianca

« Triglicérides: < 150mg/dl (na
crianga, considerar
< de 100mg/dl)

» Colesterol total < de 200mg/
dl (na crianga, considerar < de
150mg/dl)

Pressao Arterial

-< 130/80 (na crianga, consi-
derar PAS e PAD < 90 segundo
percentis de idade, sexo e es-
tatura — consultar a | Diretriz
de Prevencao de Aterosclero-
se na Infancia e Adolescéncia)
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10. PRINCIPAIS GRUPOS DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO TRATAMEN-
TO DO DIABETES E COMORBIDADES MAIS COMUMENTE ASSOCIADAS

1 — Medicamentos usados em manifestagoes 3 — Medicamentos usados em doencas de

gerais

- Analgésicos

- Antinflamatdrios

- Antiinfecciosos

+ Antissépticos

+ Antifungicos

- Antibioticos
Penicilinas
Cefalosporinas
Tetraciclinas
Macrolideos
Aminoglicosideos
Sulfonamidas, Quinolonas

+ Quimioterapicos para 0s tratos respiratorio e

urinario

- Vitaminas

2 — Medicamentos que atuam sobre o siste-
ma enddcrino

+ Hormaonio tirecidiano e adjuvantes
*Insulinas
Insulina humana NPH
Insulina humana regular
Andlogos de insulina de agéo prolongada e
ultrarrapida
+ Antidiabéticos orais
Glibenclamida
Metformina

orgaos e sistemas organicos

- Medicamentos que atuam sobre o sistema
cardiovascular e renal
+ Medicamentos usados na insuficiéncia cardi-
aca
+ Medicamentos antiarritmicos
+ Medicamentos usados na cardiopatia isqué-
mica
- Medicamentos anti-hipertensivos
Diuréticos
Bloqueadores adrenérgicos
Blogueadores de canais de calcio
Vasodilatadores diretos
Bloqueadores de receptor da angiotensina
Inibidores da angiotensina Il
+ Medicamentos diuréticos
- Medicamentos usados no choque cardiovas-
cular
- Medicamentos hipolipemiantes
+ Medicamentos antivaricosos

4 — Medicamentos topicos usados em pele,
mucosas e faneros

+ Antiinfectantes
+ Antinflamatdrios esteroidais
+ Antissépticos

Observagoes a serem consideradas em relagao ao manejo terapéutico do paciente diabético:

Farmacos que aumentam o risco da hipoglicemia: dcido acetil salicilico (aas) e sulfas, quinolonas,

trimetropim, alcool e anticoagulantes, probenecida e alopurinol.
Farmacos que dificultam o controle glicémico: barbituricos, diuréticos de alga, corticoides, estrégeno
Aas 100mg/dia: usado na prevengdo primaria (apenas para pacientes de alto risco) e secundaria da
doenga cardiovascular, exceto se houver contra-indicagao
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11. INSULINOTERAPIA

Tipos de insulina

Acdo rapida —R | Também conhecida como regular, cristalina ou simples.
Usada em casos de urgéncia (cetose ou cetoacidose) ou
incorporada em regimes distintos ou combinadas a insu-
lina intermediaria. A insulina regular inicia sua agao de 30
minutos a uma hora, seu pico de agdo é de duas atrés e a
duragéo da acéo € de cinco a oito horas.

Acdo A preparagao disponivel ¢ a NPH estavel, podendo ser utili-
intermedidria zada concomitantemente com a Regular sem interferéncia
—N em sua absorg¢ao. A insulina NPH inicia sua agcdoem 2 a 4

horas, seu pico de agao € de 4 a 10 horas e a duragéo da
acdo ¢ de 10 a 18 horas. E apresentada em forma de sus-
penséo e precisa ser homogenizada corretamente antes
da aplicagao. A grande variabilidade do efeito hipoglicémi-
co, com maior variabilidade da glicemia e maior risco de
hipoglicemia.

Esquemas de
tratamento

O objetivo do tratamento é manter o paciente o mais proximo possivel da nor-
moglicemia, sem hipoglicemias e com a melhor qualidade de vida possivel. O
esquema ideal é o que garante a manutengéo do objetivo clinico (especialmen-
te crescimento e desenvolvimento) e metabdlico desejado (avaliado através da
Hb glicada) de maneira mais simples. Frequentemente os pacientes requerem
como tratamento convencional duas inje¢des didrias, distribuindo a dose total
em 2/3 antes do café da manha e 1/3 antes do jantar, porém outros esquemas
podem ser adotados. A reposicao sub-6tima de insulina leva a anormalidades
metabdlicas de graves consequéncias (retardo do crescimento, puberdade
atrasada, lesdes microvasculares irreversiveis) com danos organicos de alto
custo social e humano.

Ajuste de dose

Os fatores que devem ser levados em conta para o ajuste da dose séo: nime-
ro de refeigdes, distribuicao e contetdo de carboidratos, exercicio ou atividade
fisica, estagio de desenvolvimento da puberdade, presenga de infecges,
resultados da automonitorizagéo e niveis de Hemoglobina glicada nos ultimos
3 meses.

Conservagao

Deve ser mantida refrigerada entre + 2°C e + 8°C, devendo ser retirada da gela-
deira meia hora antes da aplicagdo. Ndo deve ser congelada. Eventualmente a
ampola em uso pode permanecer a TA. durante varios dias (6 sem.) desde que
nao seja submetida a temperaturas extremas ou exposicao direta a luz. A aplica-
¢ao € mais indolor em temperaturas mais altas e a reserva deve ser mantida na
parte interna da geladeira. Apos inicio do uso a validade é de 4 a 6 semanas.

Aplicacao

Alguns cuidados importantes: ndo agite o frasco (role entre as méaos), introdu-
za a agulha perpendicularmente a pele (ndo precisa aspirar antes de injetar),
utilize seringas e agulhas proprias para insulina, com graduagédo adequada
para a dose a ser utilizada de modo a evitar erros de dosagem (seringas me-
nores para doses menores — existem seringas de 30, 50 e 100 unidades).

Locais de
aplicagao

A absorcao da insulina regular € mais rapida nas pregas do abdomen, em
volta do umbigo, enquanto que para a insulina NPH, o local mais adequado
sd0 as coxas, nadegas e bragos onde a absorgdo € mais lenta. Quando houver
atividade fisica, aplicar na parede abdominal ou na regido glutea. Deve ser feito
rodizio dos locais de aplicagado para evitar lipodistrofia em geral hipertrofica,
dificultando a absorgao da insulina. Em pacientes com idade inferior a trés
anos, a injecdo deve ser subcutanea profunda.
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Efeitos colaterais

Hipoglicemia (palpitacdo, tremor, suor frio, fome excessiva, ansiedade, sudore-
se intensa, palidez, sonoléncia, confuséo, torpor, ataxia, disturbios do compor-
tamento, convulsao, perda da consciéncia, visdo borrada, diplopia, tonturas,

cefaleia, coma), ganho de peso e lipodistrofias.

Complicagoes

Hipoglicemia, lipodistrofia hipertréfica ou hipertrofia insulinica, edema insulini-
co e resisténcia insulinica.

12. TRATAMENTO DO DIABETES

CONDUTA INICIAL CONFORME A CONDIGAO CLINICA
PACIENTES COM IMC MAIOR QUE 25 Kg/m2 E GLICEMIA DE JEJUM MAIOR QUE 150mg/dI

Manifestagoes Leves

Glicemia de jejum
menor que 200mg/dl
+
Sintomas leves ou ausentes
+
Auséncia de outras doen-
gas graves agudas conco-
mitantes

Metformina
(425mg por dia, aumen-
tando a dose até 2,55g, ou
dose maxima tolerdvel) +
recomendacoes nutricio-
nais e atividade fisica

Manifestagoes moderadas

Glicemia de jejum entre 200
e 299 mg/dl
+
Sem outras condi¢des de
gravidade

Metformina
(425mg por dia, aumentan-
do a dose até 2,55¢,
ou dose maxima toleravel) )
+ recomendagoes nutri-
cionais
e atividade fisica
+
Adicionar segundo hipogli-
cemiante oral

Glicemia de jejum acima de
300mg/dl
Ou
Perda de peso significante
Ou
Outros sintomas graves e
significantes

Insulinoterapia basal ou
intensiva conforme o caso
Ver detalhes no manual
técnico

ADIGAO DO SEGUNDO HIPOGLICEMIANTE ORAL OU INSULINA,
CASO NAO HAJA CONTROLE METABOLICO

( ) ( 3\ ( 3\
HbATc 7 — 8% HbATc 8 — 10% HbATc 8 — 10%
Sulfoniluréia Sulfoniluréia Insulina NPH (0,22 0,5 U/
Kg/dia) 2/3 antes do café
Se necessario adicionar e 1/3 antes de deitar com
Insulina NPH ao deitar ou sem
Sulfoniluréia
Metformina
. J & J |\ J
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13. FLUXOGRAMA DE TRATAMENTO E ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES
COM DIABETES MELLITUS

O fluxograma abaixo descreve as possibilidades de manejo do paciente dia-
bético na atencao basica, antes do encaminhamento ao especialista. O objetivo
a ser perseguido € manter, sempre que possivel, 0 paciente devidamente contro-
lado em acompanhamento na unidade basica. Esgotadas as possibilidades de
controle, o paciente deve ser imediatamente encaminhado ao especialista. A de-
mora no controle glicémico leva a anormalidades metabdlicas de graves conse-
quéncias (retardo do crescimento, puberdade atrasada, lesées microvasculares
irreversiveis) com danos organicos de alto custo social e humano.

[ Diagndstico de Diabetes Mellitus ]

Tipo Tipo
Qual o resultado da 2 Qual o tipo 1 Introduzir insulina
Glicemia em jejum? | €— de diabetes? —>| NPH 0,3 Ul/kg/dia

<270 mg/dL J/ >270 mg/dL e sintomas l
insultinopinicos
Insulinizag&o plena + O resultado do | SIM | Encaminhar ao :
[ melformina ] — | HbAICE>7%? | Endocrinologista —>|__Fim
N J, Nao
Introduzir metformina [ | [ : T |
. . Manter o Repetir periodica-
AT e 2,5 mg/dia > tratamento | " | mente o exame |
ou dose maxima tolerada L J L J
pelo paciente T N

J/ Nao

O resultado do
HbA1C é > 7%?
\L Sim N&o
Associar O resultado do
sulfoniluéia ? HbA1C é > 7%?
J Sim
Aumentar a dose de sulfonilu- [ 0 resultado do | N&o Manter o
réia e metformina até atingira | —> e —>
dose maxima toleravel HDATC € > 7% UrBIEM S
J Sm | Nao T
Introduzir insulina NPH ao dei- Sim N&o

tar 0,15 Ul/Kg/dia, aumentando | —> Sbri?élts(i%g% —_— [Insulinizagéo PIenaJ

a dose enquanto toleravel J,

O resultado do HbATC € > 7% Encaminhar ao _
ou hipoglicemias frequentes? Endocrinologista |—>| FIm
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14. EXAMES LABORATORIAIS DE ROTINA

Exame

Periodicidade

Observacoes

Glicemia de jejum

No diagnostico e a cada 4 a 6 meses

Parametro no momento do diagnos-
tico: menor ou iguala9 9 mg/d!:
normal Se o resultado estiver entre
100 e 125mg/dl, considerar como
intolerancia a carboidratos (pré-dia-
betes)

Parametro de bom controle no segui-
mento: até 130 mg/dl (na crianga até
8 anos, pelo risco elevado de hipogli-
cemia, considerar limites maiores, no
maximo até 180 mg/dl)

Teste de tolerancia a
glicose (TOTG)

No diagnostico de diabetes quando a
glicemia de jejum estiver entre 100 e
125 mg/dl

No diagnostico do diabetes gestacio-
nal, guando a glicemia for maior ou
igual a 92 mg/dl de jejum

Parametro:

Diagndstico de diabetes quando a
glicemia, apos ingestao de carboidra-
tos, ultrapassar 200 mg/dl

Nas gestantes, se > 140 mg/dl na 12
hora e >120 mg/dl na 22 hora: iniciar
tratamento medicamentoso

Glicemia No seguimento do paciente diabé- Parametro: <140-180 mg/d!
pos-prandial tico, podendo ser substituida pela OBS:a amostra pos prandial é
auto- monitorizagao coletada apos 2 horas do inicio da

alimentacao
Em diabéticas gestacionais, 0 bom
controle a amostra coletada apés 1
hora deve ser < 140mg/dl ou duas
horas < 120 mg/dl

Glicosuria No diagnostico

Hemoglobina No diagndstico e a cada 4 a 6 meses| Parametro: HbA1C < 7% (individua-

glicada (HbA1C)

lizar o objetivo considerando faixa
etdria e co- morbidades)

Na crianca, repetiracada?2 a3
meses

T4 Livre / TSH-ultra
sensivel

No diagnostico e anualmente

Na criancga, investigacao de tireoidite
autoimune

Triglicérides

No diagnostico e anualmente

Caso esteja alterado, a cada 6 me-
ses. Parametro: < 150 mg/dl

Colesterol total

No diagnostico e anualmente

Caso esteja alterado, a cada 6 me-
ses. Parametro: <200 mg/dl

HDL colesterol

No diagnostico e anualmente

Caso esteja alterado, a cada 6
meses. Parametro: > 40 mg/dl para
homens e > 50 mg/dl para mulheres
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Exame

Periodicidade

Observacoes

LDL colesterol

No diagnostico e anualmente

Caso esteja alterado, a cada 6 me-
ses. Parametro: < 100 mg/dl (< 70
mg/dl para os com risco cardiovas-
cular elevado)

Creatinina No diagnostico e anualmente Caso haja alteragado renal, a cada 6
meses. Na crianca, solicitar apenas
se for constatada microalbuminuria

Urina | No diagnostico e anualmente Solicitar bioguimica e sedimento

Relacdo Albumina/
creatinina (A/C) na
urina

Utilizado como método de rastrea-
mento.

DM 2: No diagndstico solicitar trés
amostras em 3 meses caso seja al-
tera- da e anualmente se for normal
DM 1: Apos 5 anos do diagndstico

e depois disso, anualmente. Se-
mestralmente nos pacientes com
microalbumindria presente e em tra-
tamento com inibidores da ECA

O resultado desse exame pode sofrer
interferéncias em determinadas
situacgdes clinicas; nesses casos,
confirmar o resultado apds a corre-
¢ao das anormalidades (vide manual
técnico)

Pesquisa de microal-
buminuria em urina
de 24 horas

Nos casos de Diabetes do tipo 2
com relagao A/C alterada.

E o sinal mais precoce de nefropa-
tia e identifica os pacientes com
maior risco para: retinopatia, doenga
cardiovascular, cerebrovascular e
mortalidade. Na crianga, nao ha
necessidade de solicitagao no inicio
do tratamento.

Definida como uma relagdo A/C > 30
g de albumina/g de creatinina, en-
contrada em 2 ou 3 determinagdes.
O resultado desse exame pode sofrer
interferéncias em determinadas
situacgdes clinicas; nesses casos,
confirmar o resultado apds a corre-
Gao das anormalidades.

Proteinuria de 24
horas

Nos casos de Diabetes dos tipos
1 e 2 com relagdo A/C alterada, ou
suspeita de sindrome nefroética.
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Exame

Periodicidade

Observacoes

Clearance da
creatininta

Nos casos de estimativa da TFG
pelos métodos da MDRD ou da fér-
mula de Cockroft-Gault alterada

A taxa de filtrag&do glomerular pode
ser calculada com razodvel acurdcia
através deférmulas,entretantoo seu
resultado deve ser expresso em ni-
veis, sendo necesdria a investigagao
mais detalhada através do clearance
da creatinina, nos casos em que ela é
inferior a 60 ml/min.

A férmula do MDRD é: TFG=186 x
Cser x idade (multiplicar por 1,212 no
caso de negros ou 0,742 em mulhe-
res). Sugere-se o uso de aplicativos
de celular.

Pesquisa de
co-morbidades

AST, ALT, GGT anualmente para
pesquisa de esteato-hepatite ndao
alcodlica Para outros exames, defi-
nir a periodicidade de acordo com
a queixa clinica e os achados de
exame fisico

Dosagem do pepti-
deo C

Para confirmagéo diagndstica do
Diabetes tipo 1, caso o critério clini-
co ndo seja suficiente

Parametro: Peptideo C < 0,2 ng/ml é
diagnostico de DM1

Os valores podem estar normaliza-
dos apds compensacgao metabolica
no DM1

Dosagem de auto-
-anticorpos anti GAD
e anti-insulina

Para confirmacgé&o diagndstica do
Diabetes tipo 1, caso o critério clini-
co ndo seja suficiente

Parametro: Anticorpos positivos
confirmam DM1

Alguns marcadores podem estar
normais em casos de DM1 idiopatica

RX de punho e maos
para avaliagdo da
idade Ossea

Apartirdos 5anoseacada2a3
anos ou quando houver atraso no
crescimento — a critério médico

Na crianca, de acordo com a decisao
do médico

Pesquisa de doenca
celiaca (transgluta-
minase)

Se detectado atraso no crescimento
ou a critério médico

Na crianca, de acordo com a decisao
do médico
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15. APOIO DIAGNOSTICO MINIMAMENTE NECESSARIO PARA OS DIFEREN-
TES NIVEIS DE ATENGAO

Atencao basica + Exames laboratoriais: glicemia, teste de sobrecarga com glicose,
hemoglobina glicada, urina (sedimentoscopia, determinagao de pro-
teinuria e cetondria, pesquisa de dismorfismo eritrocitario), lipideos
sanguineos, creatinina, clearance de creatinina, eletrélitos, hemogra-
ma, cultivo bacteriano

+ Exames radiolégicos

-ECG

« Para os casos de Diabetes tipo 1: dosagem de glicemia e hemoglo-
bina glicada (com o resultado destes exames, o paciente é encami-
nhado para a atengédo especializada)

Atencao ambulatorial de + Exames laboratoriais: glicemia, teste de sobrecarga com glicose,
média complexidade urina (sedimentoscopia, determinagédo de proteindria e cetondria,
pesquisa de dismorfismo eritrocitario), lipideos sanguineos, he-
moglobina glicada, creatinina, clearance de creatinina, eletrolitos,
hemograma, cultivo bacteriano

+ Exames radiolégicos

- ECG

+ Gasometria arterial

+ Dosagem do peptideo C, anticorpos anti- GAD e anti-insulina

+ Fundoscopia indireta

+ Mapeamento de retina

« Campimetria

+ CT abdominal

+ Ultrassom abdominal e doppler de membros inferiores

+ Ultrassom e Doppler de carétidas

« Eletroneuromiografia

+ Avaliagao de potencial evocado

+ Biopsia renal

Atencao ambulatorial de « Eletroretinograma

alta complexidade + Fotocoagulagao de retina
+ Angiofluorescéncia da retina
+ Angiografia

« Tomografia de coeréncia 6tica
« Ecografia B

16. AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME

Em 2007, o governo do Estado de Sao Paulo lan¢cou um novo servico de aten-
cao ambulatorial de média complexidade, o Ambulatério Médico de Especiali-
dades (AME), que tem por objetivo agilizar a elucidagédo diagndstica de casos
encaminhados pela Atencao Basica ou pelos servicos de média complexidade,
orientando a conduta e definindo o fluxo do paciente no sistema.

Para isso, conta com uma equipe de médicos especialistas e de outros profis-
sionais da saude, além de um parque de equipamentos pensado para maximizar
sua resolutividade com rapidez e eficiéncia, Além de exames de analises clinicas,
a equipe pode contar com uma série de métodos diagndsticos em especialida-
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des médicas, de acordo com o perfil do AME definido para a regido. Além disso,
esta aparelhado para a realizagdo de uma série de procedimentos terapéuticos
e cirurgias ambulatoriais.

Importante frisar que este arsenal tecnologico deve ser acionado a partir de
uma unidade basica ou especializada, sempre que houver necessidade de uma
elucidacao diagnostica rapida.

Em relacdo ao Diabetes, o paciente do tipo 1 captado na Unidade Basica deve
ser obrigatoriamente encaminhado para o AME para confirmacao diagnostica,
classificacdo de risco e orientacdo de conduta, sendo posteriormente referen-
ciado para o Ambulatdrio de Especialidades para seguimento. O mesmo fluxo
acontece no Diabetes Gestacional, sendo a paciente inicialmente referéncia da
ao AME para num segundo momento ser encaminhada ao servigo de Pré-Natal
de Alto Risco.

Ja o paciente diabético do tipo 2 permanece sempre que possivel na Unidade
Basica sendo referenciado ao AME quando for necessaria uma avaliagao espe-
cializada. Nesta situagéo, o AME avalia 0 caso, realiza 0s exames necessarios,
orienta a conduta e define se o paciente deve ser reencaminhado para a atengao
basica ou se necessita ser referenciado para a atencao de média complexidade.

17. PARAMETROS PARA SOLICITAGAO DE INTERCONSULTAS
MEDICAS ESPECIALIZADAS

O diagnostico de acometimento de 6rgaos-alvo nao pressupde o imediato en-
caminhamento do paciente para a atencao especializada. O médico clinico, na
Unidade Basica, € o responsavel final pelo tratamento, ampliando sua capacida-
de resolutiva através da solicitagao de interconsultas com especialistas, sendo a
contra-referéncia um instrumento importante para o adequado manejo terapéu-
tico do caso.

.23



MANEJO NA UNIDADE DE SAUDE

Area comprometida | Exames a serem solicitados Pré-requisitos para solicitagao
pela atengao primaria para de interconsulta
encaminhamento
Renal Urina |, proteinuria 24 hrs ou micro- | Resultados dos seguintes exames:
albuminuria, creatinina, clearance de | Taxa de filtragdo glomerular estima-
creatinina, da ou Clearance de creatinina < 30
Ultrassonografia renal ml/min/SC, ou proteinuria > 300mg/
dia Relatério de encaminhamento
devidamente preenchido
Cardioldgica ECG, RX de Tdrax, Teste de esforgo Evidéncias clinicas ou eletrocardio-
(ergometria), Ecocardiograma gréficas de cardiopatia isquémica ou
insuficiéncia cardiaca congestiva
Relatério de encaminhamento devi-
damente preenchido
Neuroldgica 0 exame de confirmagéo diagnds- Neuropatia sensitiva sem controle

tica (eletroneuromiografia), caso
necessario, nem sempre é acessi-
vel a atencdo basica. Neste caso,
encaminhar para a atengao espe-
cializada tendo como base o quadro
clinico

dos sintomas clinicos, confirmada ou
nao por eletroneuromiografia
Relatdrio de encaminhamento devi-
damente preenchido

Oftalmoldgica

Encaminhamento imediato em caso
de alteragdes vi- suais. Lembrar que
deve ser anualmente solicitada a
fundoscopia de rotina

Alteragdes visuais e/ou fundosco-
pia mostrando retinopatia diabética
proliferativa, glaucoma, hemorragia
retiniana, hemorragia vitrea, descola-
mento de retina ou catarata detec-
tados na avaliagdo oftalmologica de
rotina

Relatério de encaminhamento devi-
damente preenchido

Vascular

Os exames de confirmacgéo diag-
néstica normalmente ndo sao
acessiveis a atengao basica. Neste
caso, encaminhar para a atengao
especializada tendo como base o
quadro clinico

Quadro clinico de vasculopatias com
ou sem confirmacgéo diagndstica
através do Doppler arterial de MMI|
ou Doppler de cardétidas mostrando
sinais de aterosclerose com obstru-
¢ao de mais de 50% do Iumen arterial
Relatério de encaminhamento devi-
damente preenchido
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18. MICROALBUMINURIA E NEFROPATIA DO DIABETICO — RASTREAMEN-

TO E CONDUTA

Realizar a pesquisa nos individuos com DM Tipo 1 (com duragao maior ou igual a 5 anos) e DM
Tipo 2: solicitar o exame de urina com pesquisa de proteindria anualmente

Negativa

» Enviar urina para determinagao da rela-
¢do albumina/creatinina (A/C)
+ Se A/C < 30, repetir em um ano

Se A/C > 30 em trés determinacdes feitas
em 3 meses

Microalbuminuria estabelecida

Tratamento

» Otimizar o controle glicémico — HbA1C
<7%

« Controlar a Pressao Arterial - <
130/80mmHg

+ Administrar IECA OU iAT1

+ Restricdo moderada de proteinas (r a
critério do especialista)

Positiva

+ Quantificar a proteinuria

Se A/C > 30 em trés determinacdes feitas
em intervalos mensais = resultado anormal

Nefropatia estabelecida

« Otimizar o controle glicémico — HbA1C
<7%

« Controlar a Pressao Arterial - <
130/80mmHg

+ Administrar IECA OU iAT1

» Restricdo moderada de proteinas (r a
critério do especialista)

Encaminhar ao AME para consulta
com o Nefrologista

As seguintes condi¢goes podem causar proteintria ou microalbumindria:
Febre, exercicio fisico nas Ultimas 24 horas, insuficiéncia cardiaca, glicemia
nao controlada, Diabetes do tipo 1 e 2 ndo controlada, Infecgbes.

.25



MANEJO NA UNIDADE DE SAUDE

19. PRINCIPAIS COMPLICAGOES AGUDAS QUE PODEM DEMANDAR
ENCAMINHAMENTO PARA O SERVIGO DE URGENCIA/EMERGENCIA

Quadro clinico

Sinais e sintomas

Achados laboratoriais

Cetoacidose

Polidria, polidipsia, desidratacao,
dor abdominal, rubor facial, halito
cetbnico, hiperventilagdo, nauseas,
vomitos

Observacao: 0 idoso raramente
desenvolve cetoacidose, mas

sim estado de hiperosmolaridade
iniciando com confuséo, coma ou
sinais neuroldgicos focais

Glicosuria, glicemia > 300mg/dl, ceto-
nuria, acidose alteracdes eletroliticas,
leucocitose

Hiperosmolaridade

Polidria intensa evoluindo para
oliguria, polidipsia, desidratac¢ao, dor
abdominal, rubor facial, hipertermia,
sonoléncia, obnubilagdo, coma

Glicosuria elevada, hiperglicemia ex-
trema (acima de 700mg/ dI), uremia

Hipoglicemia nos
casos em que o
paciente nao se
recupera apos a
ingestao de carboi-
drato ou adminis-
tracao de glicose
endovenosa

Adrenérgicos: palpitagao, tremor,
suor frio, fome excessiva, ansieda-
de, sudorese intensa, palidez

Neuroglipénicos: sonoléncia,
confus&o, torpor convulsdes, ataxia,
disturbios do comportamento, con-
vulsdo, perda da consciéncia, coma,
visdo borrada, diplopia, tonturas,
cefaléia, coma

Hipoglicemia

Infarto agudo do
miocardio

Dor pré-cordial em aperto, queima-
¢ao, pontada ou sensacao de an-
gustia, irradiada para MSE, costas,
estébmago ou mandibula, sudorese,
dispnéia, nauseas, tonturas, desen-
cadeada apos esforgo ou stress
emocional

Alteragdes eletrocardiograficas
sugestivas de infarto do miocardio,
elevagdo do CPK, CKMB

Acidente Vascular
Cerebral

Paresia, parestesia, hemianopsia

e ou diplopia, disartria e ou afasia,
confusdo mental, ndusea e ou vo-
mito associado a um dos sintomas
anteriores

TC cranio com evidéncia de AVC
isquémico ou hemorragico

20. FLUXOGRAMA DE TRATAMENTO E ENCAMINHAMENTO DE
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 COM COMPLICAGOES
DECORRENTES DO ACOMETIMENTO DE ORGAOS-ALVO

Os fluxogramas abaixo descrevem as possibilidades de manejo do paciente
diabético na atencao basica quando sao detectados sinais e/ou sintomas de-
correntes do acometimento de 6rgaos-alvo, antes do encaminhamento ao es-
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pecialista. O objetivo a ser perseguido € manter, sempre que possivel, o paciente
devidamente controlado em acompanhamento na unidade basica de forma a
prevenir complicagcdes. Detectadas tais complicagdes, o clinico deve atuar de
acordo com o protocolo abaixo, evitando encaminhamentos precoces e, portan-
to, desnecessarios, ou tardios, quando o paciente ja apresenta lesoes irreversi-
veis que irdo impactar negativamente no seu prognostico e na sua qualidade de
vida.

21. MANEJO DA NEFROPATIA DIABETICA INCIPIENTE

Substituir por bloque-

Realizar teste de ador de receptor de -

A4

microalbuminaria . ;
angiotensina Il

TSim
Sim | Introduzir IECA até dose . o
—| toleravel + controle escrito | —s| Haintolerancia a [ECA?
da PA e do diabeltes

lNéo lNéo

Foi detectada albumina
na urina?

Repetir o exame Realizar teste de
anualmente proteinuria —
Encaminhar para o A taxa de filtracdo Sim Evoluiu para
Nefrologista < glomerular é < 60? < proteinuria?

T Né&o |
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22. MANEJO DA NEUROPATIA PERIFERICA

O paciente apresenta
sintomas dolorosos de | —>
neuropatia sensitiva

O paciente apresenta
alteragtes de zona de
pressao calosidades?

Nao
—

Introduzir
antidepressivo triciclico
(amitriptilina)

lsm

Encaminhar ao
fisioterapeuta para
prescrigao de palmilhas/
sapatos para corregao
de zonas de pressao

A4

Manter o tratamento

Sim

Os sintomas dolorosos
estdo controlados?

TNéo

lNéo

Os sintomas dolorosos
persistem?

Introduzir
garbamazepina

lsm

Encaminhar ao
neurologista

23. MANEJO DA VASCULOPATIA

Encaminhar ao vascular
se doppler com estenose
significativa

Encaminhar ao
ortopedista

Tsm

O paciente apresenta
Ulceras em membros
inferiores

Solicitar RX do pé e Do-
ppler arterial de MMI|

Ha presenca de
osteomielite?

Encaminhar ao vascular
se pulso reduzido com
sintomas ou sinais de

hipoperfusao

28.

l Nao

Encaminhar ao cirurgido
vascular
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24. EXAME DOS PES DO INDIVIDUO DIABETICO

Nome:

Data do nascimento: Numero do prontuario:
Exame detalhado: Inicialmente e anualmente

Assinale a presenga (+) ou auséncia (-)

Pedioso | Tibial posterior | Ulcera | Calo/def. 6ssea | Perda de pélos/
pele atrofica

Direita
Esquerda

Indique a presenca (+) ou auséncia (-) de Comentarios:
sensibilidade nas cinco ar,eas assinaladas,
utilizando o monofilamento de 10g

O O
O O O O O O Examinador:

O O

Inspecao visual somente: deve ser feita a cada visita

Data:
Normal[__] Anormal ] Especifique:
Encaminhamento:

Data:
Normal[__] Anormal[ ] Especifique:
Encaminhamento:

Data:
Normal[__] Anormal[__] Especifique:
Encaminhamento:
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25. CUIDADOS COM OS PES DO INDIVIDUO DIABETICO
EXAME CUIDADOSO DOS MEMBROS INFERIORES

Alteragoes vasculares

(Frequéncia minima: anual)

Autocuidado (prevengaoede-
tecgao precocedealteragoes)

Alteragoes Neurolégicas

Sintomas
+ Claudicagéo intermitente
+ Dor em repouso

Sinais

+ Auséncia de pulsos
« Palidez a elevagao
+ Perda de pélos

+ Pele atrofica

+ Cianose

Avaliagdo (Encaminhamento)

« Ultrassonografia
+ Angiografia

Condutas

+ Medicagéo

« Exercicios

+ Encaminhar ao especialista

Exame diario

* Pele
» Unhas

30.

Utilizacao de calgado adequa-
do — fechado, solado firme

Solicitagédo de inspecao
visual a cada visita a Unidade
Basica

Verificagdo de possiveis de-
formidades 0sseas

Cessagao do tabagismo

Controle periodico da glice-
mia e da pressao arterial

O auto-controle deve ser feito
por toda a vida e refor¢cado a
cada visita

Neuropatia

Sintomas (excluir causas se-
cund.:def.Vit B12,alcool,etc)
* Queimagao

+ Dor

+ Adormecimento

Sinais

- Pele atrofica

- Formacao de calos
+ Unhas distréficas

- Deformidades 6sseas
« Atrofia muscular
- Sensibilidade reduzida
« Perda de reflexos

Avaliagao
+ Monofilamento
« Vibragao
+ Reflexos

Condutas

+ Medicacao

+ Controle da dor

+ Eliminagao de pontos de
pressao

+ Encaminhamento ao espe-
cialista

Neuropatia e Doenga
Vascular Periférica

Risco elevado para:
Ulceras plantares, Necrose,
Infecgao e Amputacgao

Especialistas envolvidos:
Infectologistas, Médico Clini-
co, Endocrinologista
Cirurgiao Vascular, Ortopedis-
ta, Cirurgido, Radiologista
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26. RELATORIO DE REFERENCIA/CONTRA-REFERENCIA DO
PACIENTE PORTADOR DE DIABETES

RELATORIO DE REFERENCIA/CONTRA-REFERENCIA DO PACIENTE PORTADOR DE DIABETES

Unidade de origem:
Nome do paciente:
Datadenascimento.__ Numero do prontuario:
Data do encaminhamento: Contato:
Encaminhado para Unidade:

() Endocrinologista () Outra Especialidade Médica () Psicologo
() Nutricionista () Assistente social () Fisioterapeuta () Terapia Ocupacional
() Assistente Social () Outro:

+ Quadro clinico sugestivo + Quadro clinico sugestivo -+ Sem controle metabdli-
de coronariopatia de retinopatia co adequado com uso de
hipoglicemiantes orais e/ou
insulina
+ Quadro clinico sugestivo de | « Resisténcia a insulina - hipoglicemias graves(no-
miocardiopatia com ICC + Necessidade de mais de turnas e/ou assintomaticas)
100U de insulina didria
+>2Ul/kg/d
+ Quadro clinico e/ou exame | - Manifestacoes alérgicas - alteragdes laboratoriais
de imagem de insuficiéncia | com o uso de insulina (glicemia, HbA1c, Ureia, Cre-
arterial periférica atinina, micro albumindria,
proteinuria)

DESCRICAO SUMARIA DO PROJETO TERAPEUTICO INDIVIDUALIZADO (Diagndsticos principais, pla-
no de cuidado interdisciplinar, plano terapéutico medicamentoso, motivo do encaminhamento, etc)

RELATORIO DE AVALIAGAO

Comentarios

Conduta recomendada

Encaminhamento:
Retorno a unidade de origem: ()
Retorno a unidade de origem com acompanhamento paralelo na especialidade ()

Responsdvel pela avaliagdo (com carimbo)

Contato: Data:
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27. CARTAO DE AUTOMONITORAMENTO

A medida da glicemia € muito importante e deve ser realizada de acordo com
as orientagbes dos profissionais da unidade de saude onde vocé é atendido.
Anote os resultados na ficha de controle e leve sempre nas consultas para que
seu médico possa analisar e orientar o melhor tratamento para vocé. Se vocé
também E HIPERTENSO, realize o controle da press&o e anote. Esta é uma infor-
magcao importante para o seu medico.

Tudo o que vocé achar que pode interessar o seu médico na hora de decidir o
tratamento, anote na coluna OBSERVAQGES

Dia

Jejum

2h apos
CAFE

Antes do
ALMOGCO

2h apés
ALMOGCO

Antes do
JANTAR

2h apos
JANTAR

Antes de
DORMIR

Observa-
Gao

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

Completar
Até dia 31

LEMBRE-SE: VOCE DEVE SER O PRIMEIRO A CUIDAR DA SUA SAUDE

32.

Més:
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28. AGOES NA UNIDADE DE SAUDE
~ LinhadeCuidado—Diabetesdotipo1e2

ATENGAO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Publico-alvo Acgoes Atividades Recursos minimos necessarios Apoio minimo | Instrumentos
nos pontos de atengao necessario minimos
de diagnésti- | necessarios
Profissionais |Medicamen- | Outros co e terapia | para o ge-
tos e outros | insumos renciamento
insumos far- do cuidado a
macéuticos gestante
Populagao em geral Promo- | Divulgar informagdes e Equipe multi- Material
gaoda desenvolver atividades profissional educativo,
saude educativas para uma transporte
vida mais saudavel: estilo
de vida, curso de vida,
alimentagéo e nutrigao,
habitos, ambientes fami-
liar, sociais e de trabalho.
Orientagdo do individuo e
da comunidade para um
maior controle do proprio
individuo sobre sua saude
e ambiente; Implementa-
Gao de politicas publicas
sauddveis que estimu-
lem o desenvolvimento
de agdes intersetoriais,
incentivem a participagao
comunitaria, visando a
melhoria da qualidade de
vida dos individuos e da
sociedade como um todo
Preven- | Desenvolver agdes edu- Equipe multi- Material
gaoda cativas que abordem os profissional educativo,
saude fatores de risco para dia- transporte
betes; que orientem sobre
a importancia de habitos
saudaveis como alimen-
tagéo adequada e pratica
de exercicios fisicos; que
estimulem praticas de
auto cuidado, de controle
do estresse, de medigao
periodica da pressao
arterial e de realizagao de
exames laboratoriais, de
acordo com o caso
De ambos o0s sexos acima | Detecgdo | Proceder ao rastreamen- | Equipe multi- | Considerar Material Dosagemda | Fichas
de 45 anos. precoce |toem locais publicos, profissional uso de me- educativo; glicemiaem | individuais
Grupos de risco para DM de pacien- | desenvolvendo atividades tformina para | materiais para | glicosimetro | para registro
tipo 2. Pesquisar DM tipo 2 | tescom | de busca ativa, medindo a prevencao diagnosti- digital e planilha de
em todos os pacientes de | diabetes | glicemia e presséo arterial, de diabetes €O Como censo para
idade superior a 45 anos com cdlculo de IMC. Os em individu- | glicosimetros avaliagdo da
ou pacientes com IMC > 25 individuos que apresentem 0s com pre digitais, campanha
Kg/m2 e com fatores de exame de glicemia acima diabetes, manoémetro
risco abaixo relacionados: de 100mg/dl devem ser especialmen- | de presséo
1. Sedentarismo; encaminhados a unidade te com IMC arterial digital,
2. Parentes de 1° e 2° graus basica para avaliagao >35kg/m, balancas
diabéticos; clinica menores de | portateis, fitas
3. Parto de RN > 4 kg ou evi- 60 anos e mu- | de medidas,
déncia de DM gestacional; lheres com calculadora,
4. Hipertensao (PA > 140/90 Sindrome tiras para
mmHg) independentemen- dos Ovarios | medida de
te daidade ou em uso de Micropolicis- | glicemia
antihipertensivos; ticos
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5. Dislipidemia (HDL < 35
mg/dL; LDL > 130 mg/
dL ou triglicérides > 250
mg/dL);

6. Mulheres com
Sindrome dos Ovarios
Policisticos (SOP);

7. Outras condigdes
associadas a resisténcia
ainsulina (acantose ni-
gricans, obesidade GlII);
8. Historia de doenga
cardiovascular;

9. Alc (Hemoglobina
glicada) = 5,7%, Glicemia
de jejum alterada ou
tolerancia diminuida

a glicose em exames
prévios.

Pacientes ja em Deteccédo Investigar clinica e labora- | Médico clini- Glicemia Prontuario
atendimento com precoce de |torialmente co, pediatra, de jejum,
sintomas que alertem os | pacientes profissionais teste de
profissionais de salide  |com diabe- de enferma- tolerancia
para a possibilidade de  |tes gem a glicose
Diabetes: lactentes com
quadros infecciosos,
criangas com enurese
secundaria, anorexia,
jovens e adultos de até
45 anos de idade, que
apresentam: emagreci-
mento intenso, desnutri-
¢ao, poliuria, polidispsia,
queixas visuais, cetose,
moniliase oral e genital
Individuos com glicemia |Acolhimen- | Cadastrar o individuo na Profissionais mandmetro | Glicemia Prontuario,
acima de 100mg/d! to unidade, atendimento de enferma- de presséo de jejum cartao SUS,
identificados através de de enfermagem com gem arterial digital, ficha dos pés
busca ativa (mutirdes, determinagéo do peso, balancas
screening nas unida- circunferéncia abdomi- portateis, fitas
des, etc). Individuos nal, inspecéo de unhas, de medidas,
de qualquer idade que espagos interdigitais e calculadora
buscam espontanea- axilas (acantose) com
mente atendimento na solicitagéo de glicemia de
unidade basica com jejum para confirmagao
sintomas compativeis diagndstica
com diabetes
Individuos com glicemia |Avaliagdo | Anamnese, exame fisico Médico clini- | Medicamen- | Esfigmoma- | Apoio Prontuario,
de jejum acima de clinica geral, avaliagéo nutricional | co, pediatra | tos németro, es- | diagndstico | ficha dos pés
100mg/dl confirmada inicial e mental com medida de tetoscopio e
pressao arterial a cada oftalmoscpio,
consulta, exame dos pés, material es-
solicitagdo de exames e pecifico para
manejo terapéutico de avaliagdo
acordo com protocolo neurologica
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ATENGAO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Publico-alvo Agoes Atividades Recursos minimos necessarios Apoio minimo | Instrumentos
nos pontos de atengao necessario minimos
de diagnosti- | necessarios
Profissionais |Medicamen- | Outros co eterapia | parao ge-
tos e outros | insumos renciamento
insumos far- do cuidado a
macéuticos gestante
Estabelecido. Confirma-
¢ao do diagndstico de
Diabetes
Gestantes com alteragao | Diagndstico | Cadastrar a paciente no Profissionais | Medicamen- Exames Prontudrio,
glicémica em qualquer  |de Diabetes | pré-natal se a paciente de enferma-  |tos, laboratoriais | cartdo da ges-
fase da gestagdo (a gli- |gestacional |ainda n&o tiver iniciado gem e médico |vacinas tante, ficha de
cemia deve ser solicitada 0 acompanhamento clinico ou (influenza, acompanha-
no inicio da gestagéo e gestacional e no e-SUS, e | gineco-obs- antipneumo- mento pré-na-
na 202 semana) inscrever no sistema de tetra coccica) tal, ficha de
vigilancia da unidade vigilancia
Realizar avaliagdo clinica | Médico Medicamen- Exames Prontuario,
e obstétrica, solicitar clinico, tos laboratoriais | cartdo da ges-
exames de acordo com gineco-obste- tante, ficha
o protocolo de pré-natal, tra, profis- de acompa-
instituir tratamento se sionais de nhamento
necessario, orientar dieta | enfermagem pré-natal
e exercicios, proceder a
imunizagao
Encaminhar todas as Médico Prontuario,
gestantes com diagndsti- | clinico, cartdo da ges-
co de Diabetes gestacional | gineco-obs- tante, ficha de
para a atencgao especiali- | tetra acompanha-
zada para seguimento no mento pré-na-
pré-natal de alto risco com tal, relatorio
obstetra especializado, de referéncia/
preenchendo adequa- contra-refe-
damente o relatério de réncia
encaminhamento
Garantir que a paciente Equipe Material Prontuario,
participe da programagdo | multiprofis- educativo cartédo da ges-
educativa na unidade es- | sional tante, ficha
pecializada ou na unidade de acompa-
basica nhamento
pré-natal
Individuos com glicemia | Diagndstico | Cadastrar o paciente no Profissionais Prontuario,
alterada e com o seguinte | de Diabetes | e-SUS de enferma- relatorio de
perfil: lactentes com qua- |do tipo 1- gem referéncia/
dro infeccioso, criangas contra-refe-
com enurese secunda- réncia
ria, anorexia, jovens e
adultos de até 45 anos de Avaliar clinicamente o pa- | Médico clinico | Medicamen- Apoio diag- Prontuario,
idade, que apresentam ciente e iniciar tratamento | ou pediatra tos, vacinas nostico relatério de
emagrecimento intenso, imediato com insulina 20 (influenza, referéncia/
desnutrigao, politria, ou encaminhar para uma antipneumo- contra-refe-
polidispsia, queixas Unidade de Urgéncia/ coccica) réncia
visuais, cetose, monili- Emergéncia caso esteja
ase oral e/ou genital. descompensado
Individuos maiores que
45 anos, magros com Encaminhar todos os Médico clini- Prontuario,
diagndstico de diabetes pacientes com Diabetes co, pediatra relatorio de
do tipo 2, com dificuldade tipo 1 para o AME referéncia/
de controle com o uso de contra-refe-
hipoglicemiantes orais réncia
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Orientar o paciente e/ou
seus familiares quanto ao
diagndstico e a importan-
cia do tratamento adequa-
do. Se for iniciado o uso de
insulina, treinar o paciente
e/ou familiares para sua
administragéo, agendando
retorno frequente para
acerto de dose até sua
consulta no AME

Meédico clini-
co, pediatra,

profissionais
de enferma-

gem

Medicamen-
tos

Material
educativo

Apoio diag-
nostico

Prontuario,
cartilha de
autocuidado,
cartao de
automonitora-
mento

Manter o paciente no
sistema de vigilancia da
unidade de modo a ga-
rantir seu seguimento no
E-SUS ou sistema proprio
da unidade

Profissionais
de enferma-
gem

Instrumento
de vigilancia,
e-SUS

Demais individuos com
glicemia alterada que
ndo se enquadram no
perfil acima

Diagnostico
de Diabetes
tipo 2

Cadastrar o paciente no
e-SUS

Profissionais
de enferma-
gem

Instrumento
de vigilancia,
E-SUS

Consulta médica e de
enfermagem (anamnese,
exame fisico geral, avalia-
Gao nutricional e mental
com medida de pressédo
arterial a cada consulta,
exame dos pés, solicita-
¢ao de exames

Médico clinico
ou pediatra

Apoio diag-
nostico

Prontuario

Proceder a classificagdo
de risco clinico conside-
rando clinica e laborato-
rialmente a possibilidade
de acometimento de
érgaos-alvo

Médico clinico
ou pediatra

Prontuario

Complementar a avaliagao
inicial sob a ética multipro-
fissional

Equipe multi-
profissional

Materiais
especificos
de cada area

Prontuario

Individuos diabéticos
tipo 2 de baixo risco
(sem acometimento de
orgdos-alvo)

Elaboragao
do Projeto
Terapéutico
Individuali-
zado com
enfoque
interdisci-
plinar tendo
como foco
a prevengao
do acome-
timento de
érgaos-alvo

Instituir tratamento clinico
com consultas médicas e
de enfermagem (anamne-
se, exame fisico geral,ava-
liagdo nutricional e mental
com medida de pressédo
arterial a cada consulta,
exame dos pés, solicitagdo
de exames e manejo te-
rapéutico de acordo com
protocolo estabelecido

Médico
clinico
ou pediatra

Medicamen-
tos, vacinas
(influenza,
antipneumo-
coccica)

Esfigmoma-
németro,
estetosco-
pio e
oftalmosco-
pio,

material
especifico
para avalia-
Gao
neurologica

Apoio diag-
noéstico 6

Prontuario,
ficha dos pés
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Programar as agoes edu-
cativas com foco no auto-
cuidado. Caso a unidade
bdsica ndo conte com
uma equipe multiprofis-
sional completa, solicitar
0 apoio de profissionais
alocados na atengéo
especializada para definir
o conteudo educativo

Equipe multi-
profissional

Material
educativo

Prontuario,
cartilha de
autocuidado

Encaminhar para ava-
liagbes especializadas
mandatdrias: oftalmologia
(anualmente) e odontolo-
gia (semestralmente). No
caso da oftalmologia, pelo
elevado risco de desen-
volvimento de retinopatia
diabética, independente da
avaliagdo anual de rotina,
encaminhar sempre que

0 paciente apresentar
queixas visuais (turvagéo),
acuidade visual < 0,8 ou
outras situagdes que o
médico considere de risco

Médico clinico
ou pediatra

Prontudrio,
relatério de
referéncia/
contra- refe-
réncia

Monitorar a adesdo do
paciente em relagéo

ao comparecimento as
consultas (busca ativa se
necessdrio) e ao tratamen-
to medicamentoso ou néo
medicamentoso (no caso
de ndo adesao, reforgar as
agdes educativas e incluir
familiares, cuidadores ou
outros atores)

Equipe multi-
profissional

Meios de
comunicagao
para busca
ativa, trans-
porte

Prontudrio,
instrumento
de vigilancia

Rever periodicamente a
classificagdo de risco, con-
siderando o quadro clinico
e 0s exames laboratoriais
periédicos. Se for detec-
tado o0 acometimento de
o6rgaos-alvo, redefinir o
plano terapéutico, e se ne-
cessario, encaminhar para
a atengdo especializada
segundo os parametros
estabelecidos

Equipe multi-
profissional

Prontudrio




MANEJO NA UNIDADE DE SAUDE

Verificar a cada consulta
se o paciente esta sob
controle metabdlico
segundo os parémetros
estabelecidos. Em caso
negativo, reavaliar o
Projeto Terapéutico como
um todo: rever o plano
terapéutico medicamen-
toso, reforgar as agdes
educativas e insistir no
autocuidado

Equipe multi-
profissional

Medicamen-
tos

Material
educativo

Apoio diag-
nostico

Prontuario,
cartilha de
autocuidado

Se mesmo tomadas todas
as medidas acima, ndo for
possivel atingir o controle
metabolico ou ocorrerem
outras intercorréncias que
exijam atencao especia-
lizada, encaminhar para
AME com relatério devi-
damente preenchido sol-
citando contra referéncia
para posterior seguimento
na unidade

Médico clinico
ou pediatra

Prontuario,
relatério de re-
feréncia/con-
tra referéncia

No caso de intercorréncias
agudas 15, reavaliar o Pro-
jeto Terapéutico e verificar
se ha possibilidade de
controle na prépria unida-
de basica. Caso contrdrio,
encaminhar para Unidade
de Urgéncia/Emergéncia
com relatdrio de encami-
nhamento devidamente
preenchido, solicitando
contra referéncia para
posterior seguimento na
unidade

Médico clinico
ou pediatra

Prontuario,
relatério de
referéncia/
contra- refe-
réncia

Individuos diabéticos
tipo 2 — 1 de alto risco
(com acometimento

de érgaos-alvo desde o
inicio do acompanha-
mento ou inicialmente
diagnosticados como de
baixo risco e que evolui-
ram com acometimento
de ¢rgdos-alvo)

Elaboragao
do Projeto
Terapéutico
Individuali-
zado com
enfoque
interdisci-
plinar tendo
como foco
a prevengao
de com-
plicagbes
decorrentes
do acome-
timento de
érgaos-alvo

Instituir tratamento clinico
com consultas médicas e
de enfermagem: anam-
nese, exame fisico geral
com énfase no exame
neurologico, avaliagdo
nutricional e mental com
medida de pressao arterial
a cada consulta, exame
dos pés e avaliagdo da
circulagéo periférica, soli-
citagdo de exames. Enfase
no manejo terapéutico e
laboratorial de modo a
prevenir a evolugdo das
co-morbidades

Médico clinico
ou pediatra

Medicamen-
tos, vacinas
(influenza e
antipneumo-
coccica)

Esfigmo-
mandmetro,
estetoscopio
e oftalmosco-
pio, material
especifico
para avalia-
Gao neurolo-
gica

Avaliagao de
especialistas
para possivel
uso de
medicagdes
anti-hiperglice-
miantes com
comprovado
efeito em redu-
zir mortalidade
cardiovascular
na populagéo
de alto risco,
conforme
diretrizes
nacionais e
internacionais

Prontuario,
ficha dos pés
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ja existente
(neuropatia,
nefropatia,
cardiopatia,
vasculopa-
tia, retino-
patia)

Instituir agbes terapéuticas
de carater interdisciplinar
ou encaminhar para a
atengédo especializada.

O paciente com acome-
timento de 6rgdos-alvo
pode necessitar de agdes
especificas de outros
profissionais da satde que
normalmente ndo estéo
disponibilizados na unida-
de basica. Nestes casos,
encaminhar o paciente
para a atengao especiali-
zada para interconsulta ou
acompanhamento paralelo

Equipe multi-
profissional

De acordo
com a agao
proposta

Exames/
avaliagoes
especificas
conforme
cada caso

Prontuario,
relatério de re-
feréncia/con-
tra referéncia

Definir calenddrio de
consultas médicas, de
enfermagem e avaliagdes
multiprofissionais

Equipe multi-
profissional

Prontudrio

Programar as agoes edu-
cativas com foco no auto-
cuidado. Caso a unidade
bdsica ndo conte com
uma equipe multiprofis-
sional completa, solicitar
0 apoio de profissionais
alocados na atengéo
especializada para definir
o conteudo educativo

Equipe multi-
profissional

Material
educativo

Prontudrio,
cartilha de
autocuidado

Encaminhar para ava-
liagbes especializadas
mandatdrias: oftalmologia
(anualmente) e odontolo-
gia (semestralmente). No
caso da oftalmologia, pelo
elevado risco

de desenvolvimento

de retinopatia diabé-

tica, independente da
avaliagdo anual de rotina,
encaminhar sempre que

0 paciente apresentar
queixas visuais (turvagéo),
acuidade visual < 0,8 ou
outras situagdes que o
médico considere de risco

Médico clinico
ou pediatra

Prontuario,
relatério de re-
feréncia/con-
tra referéncia
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Encaminhar para avaliagdo
médica especializada de
acordo com 0s parame-
tros estabelecidos, man-
tendo-se a unidade basica
como responsavel final
pelo acompanhamento,
mesmo que o paciente ne-
cessite de um seguimento
periédico em determinada
especialidade (acom-
panhamento paralelo ).
Solicitar expressamente o
envio de contra referéncia
que ird subsidiar a revisao
periédica do tratamento
clinico e do Projeto Tera-
péutico como um todo

Médico clinico
ou pediatra

Prontuario,
relatorio de
referéncia/
contra- refe-
réncia

Monitorar a adesdo do
paciente em relagéo

ao comparecimento as
consultas (busca ativa se
necessario) e ao tratamen-
to medicamentoso ou néo
medicamentoso (no caso
de ndo adesdo, reforgar as
agdes educativas e incluir
familiares, cuidadores ou
outros atores)

Profissionais
de enferma-
gem

Meios de
comunicagao
para busca
ativa, incluin-
do transporte

Prontuario,
instrumento
de vigilancia

Verificar a cada consulta
se o paciente esta sob
controle metabdlico
segundo os parametros
estabelecidos. Em caso
negativo, reavaliar o
Projeto Terapéutico como
um todo: rever o plano
terapéutico medicamen-
toso, reforgar as agdes
educativas e insistir no
autocuidado

Médico clinico
ou pediatra e
profissionais
de enferma-
gem

Medicamen-
tos

Material
educativo

Apoio diag-
nostico

Prontuario,
cartilha de
autocuidado

Se mesmo tomadas todas
as medidas acima, ndo for
possivel atingir o controle
metabolico ou ocorrerem
outras intercorréncias que
exijam atengao especiali-
zada, encaminhar para o
AME com relatorio devi-
damente preenchido sol-
citando contra referéncia
para posterior seguimento
na unidade

Médico clinico
ou pediatra

Prontuario,
relatério de
referéncia/
contra- refe-
réncia
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No caso de intercorréncias
agudas, reavaliar o Projeto
Terapéutico e verificar se
ha possibilidade de
controle na prépria unida-
de basica. Caso contrario,
encaminhar para Unidade
de Urgéncia/Emergéncia
com relatdrio de encami-
nhamento devidamente
preenchido, solicitando
contra referéncia para
posterior seguimento na
unidade

Médico clinico
ou pediatra

Prontuario,
relatorio de
referéncia/
contra- refe-
réncia
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Publico-alvo

42.

Agoes

Linha de Cuidado — Diabetes do tipo 1 e 2
ATENGAO ESPECIALIZADA HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE

Atividades

Nos pacientes de alto ris-
co, com acometimento de
o6rgdos-alvo (neuropatia,
nefropatia , vasculopatia,
cardiopatia, retinopatia),
encaminhar para avaliagéo
de outros especialistas de
acordo com a necessi-
dade, mantendo-se o
endocrinologista infantil
como responsavel final
pelo acompanhamento,
mesmo que o paciente
necessite de um segui-
mento periddico em outro
servigo (acompanhamento
paralelo). Solicitar expres-
samente o envio de contra
referéncia que ird subsidiar
a reviséo periddica do
tratamento clinico e do
Projeto Terapéutico como
um todo

Recursos minimos necessarios
nos pontos de atengao

Profissionais

Endocrinolo-
gista, endo-
crinologista
infantil

Medicamen-
tos e outros
insumos far-
macéuticos

Outros
insumos

Apoio minimo
necessario
de diagnosti-
co e terapia

Instrumentos
minimos
necessarios
para o ge-
renciamento
do cuidado a
gestante

Prontuadrio,
relatério de re-
feréncia/con-
tra referéncia

Nos pacientes diabéticos
de alto risco, encaminhar,
se necessario, para avalia-
Gao especializada de alta
complexidade, manten-
do-se o endocrinologista
infantil como responsavel
final pelo acompanha-
mento (acompanhamento
paralelo). Solicitar expres-
samente o envio de contra
referéncia que ira subsidiar
a revisdo periodica do
tratamento clinico e do
Projeto Terapéutico como
um todo

Endocrinolo-
gista, endo-
crinologista
infantil

Prontuadrio,
relatério de re-
feréncia/con-
tra referéncia

Monitorar a adesao do
paciente em relacéo

a0 comparecimento as
consultas (busca ativa se
necessario) e ao tratamen-
to medicamentoso ou ndo
medicamentoso (no caso
de ndo adesdo, reforgar as
agOes educativas e incluir
familiares, cuidadores ou
outros atores e comunicar
a unidade basica)

Profissionais
de enferma-
gem

Meios de
comunicagao
para busca
ativa, trans-
porte

Prontudrio,
relatorio de re-
feréncia/con-
tra referéncia
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Linha de Cuidado — Diabetes do tipo 1 e 2

ATENGAO ESPECIALIZADA HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE

Publico-alvo Agoes Atividades Recursos minimos necessarios Apoio minimo | Instrumentos
nos pontos de atengao necessario minimos
de diagnésti- necessarios
Profissionais |Medicamen- | Outros co e terapia | parao ge-
tos e outros  insumos renciamento
insumos far- do cuidado a
macéuticos gestante
Verificar a cada consulta Endocri- Material Prontuario,
se 0 paciente estd sob nologista, educativo cartilha de
controle metabdlico endocrinolo- autocuidado
segundo os parametros gista infantil,
estabelecidos. Em caso profissionais
negativo, rever o Projeto de enferma-
Terapéutico como um gem
todo, o plano terapéutico
medicamentoso, reforgar
as agdes educativas e
insistir no autocuidado
No caso de intercorrén- Endocrinolo- Prontuario,
cias agudas, reavaliar o gista, endo- relatério de
Projeto Terapéutico 9 e crinologista referéncia/
verificar se hd possibilida- | infantil contra-refe-
de de controle na prépria réncia
unidade. Caso contrario,
encaminhar para Unidade
de Urgéncia/Emergéncia
com relatorio de encami-
nhamento devidamente
preenchido, solicitando
contra-referéncia para
posterior seguimento na
unidade
Individuos diabéticos Avaliacdo | Realizar avaliagéo espe- Psicologos, Material Prontuario,
tipo 2 encaminhados inicial cifica de acordo com o nutricionistas, educativo relatério de re-
pelo AME para avaliagao solicitado pela unidade de | assistentes e/ou outros feréncia/con-
e conduta de outros origem, nao perdendo de | sociais, fisio- de acordo tra-referéncia,
profissionais (psicd- vista o viés interdisciplinar, | terapeutas com o caso cartilha de
logos, nutricionistas, essencial no tratamento e terapeutas autocuidado
assistentes sociais, fisio- do paciente diabético ocupacionais
terapeutas e terapeutas
ocupacionais) ou outros
profissionais médicos.
Encami- O profissional define o en- | Psicologos, Prontuario,
nhamento | caminhamento de acordo | nutricionistas, relatorio de re-
docasoa |com aespecificidade de assistentes feréncia/con-
partir da cada caso. Para pacientes | sociais, fisio- tra-referéncia,
avaliagdo | encaminhados pelo AME: | terapeutas cartilha de
inicial 1 — reencaminhamento e terapeutas autocuidado

para a atengéo basica
com recomendacgdes 2 —
reencaminhamento para a
atengéo basica mantendo
seguimento periddico com
a especialidade (acompa-
nhamento paralelo 8)

Em todos os casos, consi-
derar o Projeto Terapéutico
Individualizado 9 definido
para o paciente na sua
unidade de origem e emitir
contra-referéncia

ocupacionais
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ATENGAO ESPECIALIZADA HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE

Publico-alvo Agoes Atividades Recursos minimos necessarios Apoio minimo | Instrumentos
nos pontos de atengao necessario minimos
de diagnosti- necessarios
Profissionais | Medicamen- | Outros co eterapia | parao ge-
tos e outros | insumos renciamento
insumos far- do cuidado a
macéuticos gestante
Evolucéo diaria pela equi- | Equipe mul- | Medica- Apoio Prontuario
pe multiprofissional tiprofissional | mentos de diagnéstico hospitalar
contando acordo com 6, exames
com espe- 0 caso, sendo laboratoriais
cialistas indispensa- de acordo
médicos veis: insulina, com 0 caso
solugdes de contando
hidratagéo, minimamente
outros itens com: Gaso-
de reposigéo, metria arte-
antibidticos rial, glicemia,
creatinina,
eletrolitos, uri-
nal, hemogra-
ma, exames
radiolégicos,
cultivos bac-
terianos
Instituir agdes terapéuticas | Equipe multi- De acordo Prontuario,
de carater interdisciplinar | profissional com a agdo cartao
se necessario proposta de autocui-
dado
Programar as agoes Equipe multi- Material Prontuario,
educativas 3 com foco no | profissional educativo cartilha
autocuidado de autocui-
dado
Programar alta hospitalar | Equipe multi- Relatorio
com a participagao da profissional de referén-
equipe multiprofissional, cia/contra
realizando orientagdes e referéncia,
encaminhamentos para a cartilha de
unidade de origem autocuidado,
prontuario
hospitalar,
relatdrio de
alta
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Publico-alvo

Individuos diabéticos do
tipo 1 ou 2, com insufici-
éncia renal encaminha-
dos pelo endocrinologis-
ta ou outro especialista
médico para procedi-
mentos dialiticos

Linha de Cuidado — Diabetes do tipo 1 e 2
ATENGAO ESPECIALIZADA HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE

Agoes Atividades Recursos minimos necessarios Apoio minimo | Instrumentos
nos pontos de atengao necessario minimos
de diagnosti- necessarios
Profissionais | Medicamen- | Outros co eterapia  parao ge-
tos eoutros  insumos renciamento
insumos far- do cuidado a
macéuticos gestante
Cadastra- | Cadastrar o paciente no Profissionais Prontuario,
mento servigo de didlise de enferma- relatério de
0O servigo hospitalar de gem referéncia/
média complexidade tem contra refe-
didlise? réncia
Nao sei
Avaliagdo | Consulta com nefrolo- Nefrologista  Medicamen- Exames labo- | Prontuario,
clinica gista tendo como foco o tos de acordo ratoriais relatério de
inicial diagnostico e proposta de €com o caso referéncia/
tratamento contra refe-
réncia
Elaboragdo | Proceder a uma avaliagdo | Psicélogos, Prontuario
do Projeto | inicial interdisciplinar para | nutricionistas,
Terapéutico | verificagdo das necessida- = assistentes
Individuali- | des do paciente sociais, fisio-
zado com terapeutas,
enfoque etc
interdisci-
plinar
Instituir tratamento Equipe multi- | Medicamen- Prontuario
dialitico com consultas profissional tos
médicas e de enferma-
gem, avaliag&o nutricional,
psicoldgica e social, solici-
tagao de exames e manejo
terapéutico de acordo com
protocolo estabelecido
Instituir agdes terapéuticas | Equipe multi- Prontuario
de carater interdisciplinar  profissional
Definir calenddrio de Equipe multi- Prontudrio
consultas médicas, de profissional
enfermagem e avaliagdes
multiprofissionais
Programar as agoes Equipe multi- Material Prontuario,
educativas 3 com foco no | profissional educativo cartilha de
autocuidado autocuidado
Monitorar a ades&o do Profissionais Meios de Prontuario,
paciente em relagéo de enferma- comunicagao | instrumento
ao comparecimento ao gem para busca de vigilancia
tratamento (busca ativa se ativa, incluin-
necessario) e ao tratamen- do transporte
to medicamentoso ou nao
medicamentoso (neste
caso, reforgar as agdes
educativas 3 e incluir
familiares, cuidadores ou
outros atores). Se neces-
sario, acionar a Unidade
Basica
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Linha de Cuidado — Diabetes do tipo 1 e 2
ATENGAO ESPECIALIZADA HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE

Publico-alvo Agoes Atividades Recursos minimos necessarios Apoio minimo | Instrumentos
nos pontos de atengao necessario minimos
de diagndsti- necessarios
Profissionais | Medicamen- | Outros co eterapia  parao ge-
tos e outros  insumos renciamento
insumos far- do cuidado a
macéuticos gestante
Inscrever o paciente na Equipe multi-
lista de transplante se profissional
necessario
No caso de intercorrén- Prontuario,
cias agudas, reavaliar relatorio de
o Projeto Terapéutico e referéncia/
verificar se ha possibilida- contra refe-
de de controle na propria réncia
unidade. Caso contrario,
encaminhar para Unidade
de Urgéncia/ Emergéncia
ou Unidade Hospitalar de
Alta Complexidade para
internagéo com relatério
de encaminhamento devi-
damente preenchido, soli-
citando contra-referéncia
para posterior seguimento
na unidade
Manter contato sis- Equipe multi- Prontuario,
tematico através de profissional relatério de
contra-referéncia com a referéncia/
equipe multiprofissional do contra refe-
ambulatdrio de especiali- réncia
dades, de modo a integrar
o Projeto Terapéutico
Individualizado
Individuos diabéticos Cadastra- | Cadastrar o paciente no Profissionais Prontuario,
do tipo T ou 2, com mento servigo de oftalmologia de enferma- relatério de
retinopatia diabética en- gem referéncia/
caminhados pelo clinico, contra refe-
pediatra, endocrinolo- réncia
gista ou oftalmologista
para procedimentos Avaliagdo | Avaliar clinicamente o Equipe multi- | Medicamen- Apoio diag- Prontuario
oftalmoldgicos de alta | clinica paciente, identificar o tipo = profissional tos noéstico
complexidade de retinopatia (proliferativa
ou n&o proliferativa) e
definir o Projeto Terapéu-
tico Individualizado com
abordagem interdisciplinar,
se for o caso
Instituir agdes terapéuticas = Equipe multi- Prontuario
de carater interdisciplinar | profissional
Se necessario
Definir calenddrio de Equipe multi- Prontudrio
consultas médicas, de profissional
enfermagem e avaliagdes
multiprofissionais
Programar as agoes Equipe multi- Material Prontuario,
educativas com focono | profissional educativo cartilha de
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autocuidado
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Agoes

Linha de Cuidado — Diabetes do tipo 1 e 2
ATENGAO ESPECIALIZADA HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE

Atividades Recursos minimos necessarios Apoio minimo | Instrumentos
nos pontos de atengao necessario minimos
de diagnosti- necessarios
Profissionais Medicamen- Outros co eterapia  parao ge-
tos eoutros  insumos renciamento
insumos far- do cuidado a
macéuticos gestante
Monitorar a adesao do Profissionais Meios de Prontuario,
paciente em relagéo de enferma- comunicagéo instrumento
ao comparecimento ao gem para busca de vigilancia
tratamento (busca ativa se ativa, incluin-
necessario) e ao tratamen- do transporte
to medicamentoso ou nao
medicamentoso (neste
caso, reforgar as agoes
educativas 3 e incluir
familiares, cuidadores ou
outros atores). Se neces-
sario, acionar a Unidade
Bésica
Manter contato sis- Profissionais Prontuario,
tematico através de de enferma- relatorio de
contra-referéncia com a gem referéncia/
equipe multiprofissional do contra refe-
ambulatério de especiali- réncia
dades, de modo a integrar
o Projeto Terapéutico
Individualizado 9
Encaminhar para servico | Oftalmolo- Medicamen- Apoio diag- Prontuario,
de oftalmologia de alta gista tos nostico relatorio de
complexidade) no caso de referéncia/
necessidade de vitrecto- contra refe-
mia, retinopexia ou outros réncia
procedimentos cirdrgicos
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