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APRESENTACAO

Adiabetes é uma condicdo de saude desafiadora que afeta milhdes de pessoas
em todo o mundo. A importancia da atencdo basica na gestao dessa condicao é
inegavel, e é isso que este protocolo busca abordar. Ele foi desenvolvido com base
em melhores préticas, evidéncias cientificas e empenho no aprimoramento continuo
dos cuidados oferecidos.

Reconhece-se a singularidade de cada paciente com diabetes. Neste protocolo,
0 paciente esta no centro do cuidado, respeitando suas necessidades individuais e
promovendo a participacdo ativa no préprio tratamento.

A prevencéo de complica¢des e a promocdo da educacdo sdo a base do nosso
protocolo. Busca-se capacitar os pacientes com o conhecimento necessario para
gerenciar sua condicdo de maneira mais eficaz.

A abordagem da diabetes é multifacetada. Assim, o protocolo enfatiza a
colaboragéo entre profissionais de saude, pois entende-se que a diabetes é uma
condigdo complexa que demanda cuidado continuo e abordagens integradas.
Portanto, este protocolo foi elaborado com a finalidade de fornecer um guia pratico,
compassivo e eficaz para os profissionais de saude na atencdo basica, dessa forma,
assegurando que cada paciente com diabetes receba cuidados centrados em suas
necessidades individuais e especificas.

RASTREAMENTO E CLASSIFICACAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma patologia resultante do desequilibrio dos niveis
de glicose, que quando ultrapassam os parametros normais, provocam desordens
caracterizadas pela hiperglicemia, resultante do déficit de efetividade da insulina
(pela reducdo da secrecdo, agdo ou ambos). Esta patologia se torna uma das mais
comuns na populacdo, com grandes associacdes e problemas cardiovasculares (Silva;
Lima, 2021). O rastreamento é realizado com objetivo de tentar identificar o mais
breve possivel a patologia, antes de complicacdes e outros agravos decorrentes da
doenca, como a nefropatia diabética, retinopatia diabética e neuropatia diabética.

PROTOCOLO ASSISTENCIAL AO PACIENTE COM DIABETES MILLETUS

CAPITULO 3

55




Quadro 1 - Rastreamento

Excesso de peso (IMC >25kg/m2) e um dos seguintes fatores de risco:

Risco cardiovascular moderado;

Historia de pai ou mae com diabetes;

Hipertensdo arterial (>140/90mmHg ou uso de anti-hipertensivos em adultos);
Historia 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 HbA1c=5,7%, tolerancia diminuida a glicose ou glicemia de jejum alterada;
Obesidade severa;

"Acantose nigricans”;

Sindrome de ovdrios policisticos;

Inatividade fisica; idade = 45 anos ou histéria de doenca cardiovascular.

Fonte: American Diabetes Association (2017).

Quadro 2 - Classificacdo da Diabetes Mellitus

DMTIPO1

Criangas e jovens sem excesso de peso, de inicio abrupto. Ocorre a
destruicdo das células beta pancredticas, com causa idiopatica.

DM TIPO 2

Caracteriza-se como uma doenga de etiologia multifatorial,
associada a predisposicdo genética, idade avangada, excesso de
peso, sedentarismo e habitos alimentares ndo saudaveis.

DM GESTACIONAL

Aumento dos niveis glicémicos, detectado pela primeira vez na
gestacgao.

Fonte: Adaptagdo do Protocolo Clinica e Diretriz Terapéutica
— PCDT/ Ministério da saude (2020).

*Exame alterado pode ser necessario realizar a repeticao.
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AVALIACAO DIAGNOSTICA DE DIABETES MELLITUS (DM)

SUSPEITA DE DM

HEMOGLOBINA GLICADA* I_

| GLICEMIA EM JEJUM ==

v

100a 125
0 | NORMOGLICEMICO |
INTERM EDIARIO v

IENT;E;J]*?%A TTOG >126

DM l / \

PRE-DIABETICO

i Conduta medicamentosa 1403 700 >200
a critério médico. TOLERANCIA &

Preencher condigties de Encaminhamento para GLICOSE DIMINUIDA

saude no PEC* Nutricienista e atividade
Realizar estratificagio de fisica ("NASF”) D M
acordo com os critérios REAVALIAR EM 03 MESES €<

) v

- — Preenchercondigbes de salide no PECH
Comunicar a ACS para atualizagdo Realizar estratificacio de acordo com
cadastro. 0% Critérios

v

Comunicar a ACS para atualizacdo
cadastro.

Para a efetiva melhoria dos indicadores se faz necessario o rastreamento e
atualizacdo dos pacientes que estdo com cadastro desatualizado e com a condigdo
de saude nao preenchida adequadamente.

Preencher condigdes de satide no PEC (detalhamento na figura 01)*
Realizar estratificacdo de risco acordo com os critérios
Preencher o cartéo do idoso™*

Marcar o retorno de acordo com a estratificagéo
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FIGURA 01 - Problemas/Condicoes e Alergias

PEC > Atendimentos > Prontudrio > Problemas / CondicBes e alergias
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ESTRATIFICACAO DE RISCO DE PESSOA COM DM

Critérios utilizados para estratificacdo de risco de acordo com o controle glicémico,
HbA1c (hemoglobina glicosilada), complicacdes e capacidade para o autocuidado.
A estratificagdo de risco deve ser colocada em observacdo no PEC.

BAIXO | ¢ Pessoacom glicemia de jejum alterada e intolerancia a sobrecarga de glicose.

e Controle metabdlico (HbA1c <7,5) e pressorico adequados;
MEDIO | o Sem internacdes por complicacdes agudas nos ultimos 12 meses;
e Sem complicagbes cronicas (micro ou macroangiopatia).

e Controle metabdlico (7,5 <HbA1c<9) ou pressdrico inadequado, com internacdes por
complicagdes agudas nos ultimos 12 meses e/ou complicagdes cronicas (incluindo
pé diabético de risco avancado);

¢ Mal controle metabdlico (HbA1c>9) ou pressdrico apesar de multiplos esforgos prévios;
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e Multiplas internagdes por complicagdes agudas nos ultimos 12 meses;

¢ Sindrome arterial aguda hd menos de 12 meses—acidente vascular cerebral, acidente
isquémico transitdrio, infarto agudo do miocardio, angina instavel, doenca arterial

periférica com intervencao cirtrgica;
ALTO
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e Complicacbes cronicas severas — doenca renal, estagios 4 e 5, pré-diabético de risco
alto, ulcerado, com necrose ou com infeccao.

e Comorbidades severas (cancer, doenca neuroldgica degenerativa, doencas
metabdlicas entre outras);

¢ Risco social — idoso dependente em instituicdo de longa permanéncia; pessoas
com baixo grau

¢ de autonomia, incapacidade de autocuidado, dependéncia e auséncia de rede de
apoio familiar ou social.




¢ Mal controle metabdlico (HbA1c>9) ou pressérico apesar de multiplos esforgos prévios;
¢ Multiplas internagoes por complicagdes agudas nos ultimos 12 meses;

¢ Sindrome arterial aguda ha menos de 12 meses—acidente vascular cerebral, acidente
isquémico transitdrio, infarto agudo do miocardio, angina instavel, doenca arterial
periférica com intervencéo cirurgica;

e Complicacbes cronicas severas — doenca renal, estagios 4 e 5, pré-diabético de risco
alto, ulcerado, com necrose ou com infecgao;

e Comorbidades severas (cancer, doenca neuroldgica degenerativa, doencas
metabdlicas entre outras);

MUITO
ALTO

e Risco social —idoso dependente em instituicdo de longa permanéncia; pessoas com
baixo grau de autonomia, incapacidade de autocuidado, dependéncia e auséncia
de rede de apoio familiar

e ousocial.

Fonte: Ministério da Saude (2015).

ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA AO PACIENTE COM DIABETES

ACOLHIMENTO NA APS/UBS

ATUALIZACAO DO CADASTRO, VINCULAGAO A UNIDADE E PREENCHEER PROBLEMAS/CONDICOES E ALERGIAS

Estratificagdo de risco conforme Linha de Cuidados da DM

| |
BAIXO MEDIO RISCO

Acompanhamento e Acompanhamento e Acompanhamento e Acompanhamento e
monitoramento na UBS monitoramento na UBS monitoramento na UBS monitoramento na UBS
e AAE* e AAE*

Consulta na UBS: Consulta na UBS:
MEDICO: Semestral MEDICO: Semestral

ALTO RISCO MUITO ALTO

AAE: Anual (1x/ano)
Consulta na UBS:

AAE: Anual (1x/ano)
Consulta na UBS:

2 ) .
(2x/ano) (2x/ano) MEDICO: Quadrimestral MEDICO: Quadrimestral

ENFERMAIERO: ENFERMAIERO: (3x/ano) (3x/ano)
Semestral (2x/ano) quadrimestral (3x/ano) | e cepmEIRO: Trimestral ENFERMEIRO:

DENTISTA: Anual DENTISTA: Anual (4x/ano) Trimestral (4x/ano)

1
(1x/ano) (1x/ano) DENTISTA: Anual DENTISTA: Anual
(1x/ano) (1x/ano)
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Encaminhamento Encaminhamento Encaminhamento Encaminhamento @
Multiprofissional: Multiprofissional: Multiprofissional: Multiprofissional: 9
Nutricignista e Educagéo Nutricionista e Educagdo Nutricionista e Educagdo| Nutricionista e Educagdo| =
fisica (NASF) fisica (NASF) fisica (NASF) fisica (NASF) T
o

Fonte: Adaptagdo do Protocolo Clinica e Diretriz Terapéutica

Diabetes tipo 2. Ministério da saude (2020)

*Avaliacdo com envio de contra referéncia para continuada do cuidado 59

na UBS, apds controle glicémico e outros fatores de risco.




ATENDIMENTOS MULTIPROFISSIONAIS DA
ASSISTENCIA AO PACIENTE COM DIABETES

Consulta Médica:

e Exame fisico;
¢ Solicitagdo e/ou avaliacao dos exames;
e Estratificacdo de risco e preenchimento do cartdo do idoso;

Conduta clinica especifica

e Preenchimento do PEC (Problemas/Condicdes e exames avaliados);
¢ Encaminhamento nutricionista e educador fisico (NASF).

Consulta de Enfermagem:

e Exame fisico;
e Solicitagdo dos exames e/ou avaliacdo dos exames;
e Estratificagdo de risco e preenchimento do cartao do idoso.

Conduta clinica especifica

e Preenchimento do PEC dos exames avaliados;
e Encaminhamento ao nutricionista e educador fisico (NASF).

Consulta Odontoldgica:

¢ O cuidado em Saude Bucal de pessoas com DM é responsabilidade de toda a equipe de Atencao
Basica (AB), no entanto, devido a maior probabilidade de desenvolver certas desordens da
mucosa bucal, tem-se a necessidade de avaliacao criteriosa pelo odontélogo.

Atendimento Multiprofissional:

e Encaminhamento para o NASF deve ser realizado por intermédio da ficha de referéncia entregue
diretamente do NASF para a sua unidade referéncia;

e Nutricionista (NASF);

e Educador fisico (NASF).

Os exames solicitados para procedimentos devem ter pelo menos trés meses de validade, podendo
estes, ser avaliados pela equipe multiprofissional da rede de atencdo basica e especializada.
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FLUXOGRAMA 2 — Assisténcia na APS/UBS de acordo com a estratificacdo de risco.

SOLICITAGCAO DE EXAMES DE ACORDO COM A
ESTRATIFICAGAO DE RISCO

BAIXO |

|
MEDIO RISCO |

|
ALTO RISCO |

|
MUITO ALTO*

Solicitagdo: Semestral
(2x/ ano)
Dosagem de
hemoglobina
glicolisada

Solicitagdo: Semestral
(2x/ano)
Dosagem de
hemoglobina
glicolisada

Solicitagdo:
Trimestral (4x/ ano)

Dosagem de
hemoglobina
glicolisada

Solicitagdo: Anual (1x
ao ano)

Perfil lipidico

Sumario de urina

Dosagem de
microalbumina na
urina*

Eletrocardiograma

Dosagem de creatinina

Solicitagao: Anual (1x
ao ano)

Perfil lipidico

Sumario de urina

Dosagem de
microalbumina na
urina*

Eletrocardiograma

Dosagem de creatinina

Solicitagdo: Semestral
(2x/ano)

Dosagem de creatinina

Solicitagdo: Trimestral
(4x/ ano)
Dosagem de
hemoglobina
glicolisada

Dosagem de creatinina

Solicitagdo: Semestral
(2x/ano)
Eletrocardiograma
Sumario de urina.

Solicitagdo:
Anual (1x ao ano)
Perfil lipidico

Sumario de urina

Dosagem de
microalbumina na
urina*
Eletrocardiograma

Dosagem de creatinina

Solicitagdo: Anual
(1x ao ano)
Perfil lipidico
Dosagem de
microalbumina na
urina.

Fonte: Pardmetros para agoes e servicos de saude do SUS (Brasil, 2015).

*A solicitacdo dos exames dos pacientes acompanhado pelo AAE, serd levada pelo
paciente até a unidade basica de saude e serdo marcados na central de atendimentos.

TABELA 1 - AVALIACAO E MONITORAMENTO DOS
PACIENTES COM DIABETE MELLITUS TIPO 1

Em cada consulta com o

Avaliacdo de Peso e Altura. profissional de satide.

Apds o diagndstico.

Em cada consulta com o

Avaliacdo da Pressao Arterial.

Apds o diagndstico.

profissional de saude.

Avaliacdo da Hemoglobina
glicosilada.

Apds o diagndstico.

A cada 6 meses*.

Avaliacdo da puberdade e do
estagio de maturagao sexual.

Criancas:apds o diagndstico.

Anualmente.

Avaliacdo de risco
cardiovascular.

Criancas:inicio da puberdade.
Adulto: apés o diagndstico.

Anualmente.
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Avaliacdo do pré-diabético
(Neuropatia periféricae Doenca
Arterial Periférica).

Ap0s o diagnéstico.

Anualmente.

Avaliacdo de dislipidemia.

Criancas: a partir de 10 anos de
idade ou inicio da puberdade.
Adultos: apds o diagndstico.

Criancas: Se o resultado
vier normal, repetir a cada
5 anos. Se vier alterado,
repetir anualmente.
Adultos: Repetir anual-
mente.

Avaliacdo de nefropatia.

Criancas: apos 5 anos de doenca
ou puberdade.

Adultos:apds o diagnéstico,

a critério médico, o inicio da
avaliacdo pode ser antecipado.

Anualmente, pela taxa de
filtracdo glomerular de
microalbumindria.

Avaliacdo oftalmoldgica.

Criancas: apos 5 anos de doenca
ou puberdade.
Adultos: apds o diagndstico, a
critério médico, o inicio da
avaliacdo pode ser antecipado.

Anualmente.

Avaliacdo da tireoide.

Ap0s o diagndstico.

Anualmente.

Avaliacao psicoldgica
e emocional.

Ap0s o diagnéstico.

Quando apresentar cetoa-
cidose diabética ou dificul-
dade do controle de glicose.

Fonte: Adaptagdo do Protocolo Clinica e Diretriz Terapéutica
Diabetes tipo 1. Ministério da Saude (2020)

* Recomenda-se que a HbA1c seja realizada a cada 3 meses em criancas e
adolescentes, com no minimo duas medidas anuais. Para adultos, com controle
estavel, recomendam-se duas medidas anuais.
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FLUXOGRAMA 3 - ENTREGA DE INSULINA E INSUMOS

ENTREGA
DE INSULINA E INSUMOS
INSULINA RAPIDO . INSUMOS PARA
INSULINA ADMINISTRAGAO DE
l INSULINA-
« SERINGA
Prescrigao exclusiva * AGULHA
do Endécrlnomcom Prescricio do médico da
documentacéo unidade em receituario comum l
com documentagao *
RECEITUARIO
B COMUM
*DOCUMENTACAO: Prescricio médica (validade 6 meses), Copia de MEDICO E/OU
documento de identidade, Cdpia do Cartdo Nacional de Sadde (CNS) ENFERMEIRO
e Cdépia do comprovante de residéncia.

** O paciente deve levar um isopor ou deposito
térmico para o transporte (receber orientagéo na unidade)

Observacao: pacientes da zona rural recebem a insulina e insumos na farmacia
basica do municipio, exceto, em unidades que possuem suporte de armazenamento
para distribuicdo.

ENTREGA: GLICOSIMETRO, FITAS E LANCETAS

I Liberado exclusivamente para insulinodependentes;

I Para a retirada do glicosimetro é necessaria a solicitacdo médica para
cadastro na CAF;

I  Fitas e lancetas, apds o cadastro do paciente na CAF, poderdo ser feitas

com solicitacdo médica e/ou enfermeiro em receituario simples, com
assinatura, carimbo e data.
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FLUXOGRAMA PARA ATENCAO SECUNDARIA

Por se tratar de uma patologia que acarreta complicacdes em diversos érgaos
é relevante o acompanhamento de profissionais especializados. Alguns critérios
devem ser levados em consideracdo durante o processo de encaminhamento.
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FLUXOGRAMA 3 - Critérios para o encaminhamento Endocrinologista e Oftalmologista

o

Estratificagdo de risco e avaliagdo para o encaminhamento para o especialista de acordo com ‘
y

l Oftalmologista ‘
1

1

1. Paciente em uso de insulina NPH em
dose otimizada (uma unidade por
quilograma de peso);

1. Rastreamento de retinopatia diabética;
2. Rastreamento anual de retinopatia
diabética em pacientes com DMI1 ou

2. Doenga renal cronica (taxa de DM2 S
filtragio glomerular  (TEG) - 3. ) Ederpa r‘naculAar. diabético; 4.
30mL/min/1,73m2(estagio 4 ¢ 5); Retinopatia proliferativa;

5. Encaminhamento tipo 2 logo apds o

diaonActicn

3. Paciente com DM tipo 1 (uso de
insulina como medicagdo principal
antes dos 40 anos).

Encaminhamento  solicitado  pelo
médico ¢ entregue ao  Agente

Administrativo na UBS.

O encaminhamento ¢ levado para central de regulagdo

Fonte: Ministério da Saude, 2015

FLUXOGRAMA 4 - Critérios para o encaminhamento Endocrinologista, Cardiologista e
nefrologista

Pessoas com diagnosticos de diabetes
acompanhadas .
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

SUMARIO DE
URINA* REALIZAR ECG*|

NEGATIVA
PROTEINURIA REALIZAR
MIGROALBUMINURIA NORMAL ANORMAL
(AMOSTRA ISOLADA EM
24hs ou proteinuria de 24h
POSITIVA
Realizar
creatinina
l SiM
CREATININA NAO
CREATININA <2mg/dl
>2mg/dl
ou
CONSULTA COM O
TFG< 60mi/dI . f—
RETORNAR A UBS PARA CARDIOLOGISTA
ACOMPANHEMTNO DE ROTINA
L DE ACORDC COM
ESTRATIFICAGAO DE RISCO

CONSULTACOM O
ENDOCRINO E
NEFROLOGISTA

Fonte: Ministério da Saude, 2015
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