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Poeta é Deus,

Sou apenas o verso de um poema.
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Verso branco, breve

A espera do seu tema.

Eterno é Deus,

Tudo o mais € uma gota de sereno
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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado um sério problema de salude publica no
mundo. A prevaléncia da doenga no Brasil tem aumentado nos ultimos anos. No
Parand, a situagdo néo foi diferente. Nesse sentido, uma das diretrizes da Rede de
Atencao Primaria a Saude do municipio de Guarapuava trata do desenvolvimento de
acOes de reorganizacao, promocao, prevencao e assisténcia a salude ao portador de
condi¢Bes cronicas, usando tecnologias inovadoras, seja pela producao de produtos
ou pela inovacéo aplicada aos processos de trabalho. Dessa forma, o objetivo deste
trabalho foi desenvolver uma proposta de protocolo assistencial de satde do adulto
para pacientes com DM com énfase em promocédo da saude e no telemonitoramento
como ferramenta de apoio ao cuidado na Atencdo Primaria a Saude, dentro do
contexto do municipio de Guarapuava. O trabalho foi desenvolvido em duas etapas.
Na primeira etapa, foi elaborada uma revisdo de escopo com o objetivo de avaliar as
evidéncias cientificas sobre o uso do telemonitoramento e telemedicina no
acompanhamento de pacientes com DM. E na segunda, por meio de revisdo da
literatura tendo como fontes: protocolos, consensos e manuais elaborados pelas areas
técnicas do Ministério da Saude, pelas sociedades cientificas e pela Secretaria de
Saude do Estado, além de outros materiais, incluindo resultados da scoping review
realizada na etapa anterior, elaborou-se uma proposta de protocolo assistencial de
saude do adulto para pacientes com DM para 0 municipio de Guarapuava (PR).Na
revisdo de escopo, os estudos selecionados identificaram que o foco predominante
dos ensaios clinicos foram pacientes com DM tipo 2, e que o telemonitoramento e
telemedicina podem ter bom potencial no controle glicémico de pacientes com DM,
com possibilidade de diminuicdo nos custos em saude. Na proposta do protocolo, a
organizacdo do conteudo permitiu a elaboracdo de sete capitulos: Capitulo I:
Definicdo, classificacdo e epidemiologia, Capitulo Il: Comorbidades associadas e
exames laboratoriais, Capitulo Ill: Tratamento: ndo medicamentoso e medicamentoso,
Capitulo IV: Complicacdes do Diabetes, Capitulo V: Multidisciplinariedade no cuidado
em DM, Capitulo VI: Telemonitoramento de pacientes com DM e Capitulo VII:
Indicadores de resultado. Espera-se que esses materiais possam contribuir para a
assisténcia ao paciente diabético, no acompanhamento e tratamento sistematico de
portadores deste agravo. No entanto destaca-se que a proposta do protocolo
assistencial, consiste em um dos instrumentos a serem utilizados na atencao primaria
e que devera ser validado e revisado, periodicamente, considerando as atualizacdes
de conteudo e as necessidades de alteracfes nos processos de trabalho que podem
ser necessarias no decorrer do tempo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Protocolos clinicos. Promocdo da Saude.
Telemonitoramento.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is considered a serious public health problem worldwide. The
prevalence of the disease in Brazil has increased in recent years. In Parana, the
situation was no different. In this sense, one of the guidelines of the Primary Health
Care Network in the municipality of Guarapuava deals with the development of actions
of reorganization, promotion, prevention and health care for patients with chronic
conditions, using innovative technologies, whether for the production of products or for
innovation applied to work processes. Thus, the objective of this study was to develop
a proposal for an adult health care protocol for patients with DM with an emphasis on
health promotion and on telemonitoring as a tool to support care in Primary Health
Care, within the context of the municipality of Guarapuava . The work was carried out
in two stages. In the first stage, a scope review was developed in order to assess the
scientific evidence on the use of telemonitoring and telemedicine in the follow-up of
patients with DM. And in the second, through a literature review using as sources:
protocols, consensuses and manuals prepared by the technical areas of the Ministry
of Health, by the scientific societies and by the State Health Department, in addition to
other materials, including the results of the scoping review carried out in the previous
step, a proposal for an adult health care protocol for patients with DM was elaborated
for the municipality of Guarapuava (PR). In the scope review, the selected studies
identified that the predominant focus of clinical trials was patients with type DM 2, and
that telemonitoring and telemedicine may have good potential in the glycemic control
of patients with DM, with the possibility of decreasing healthcare costs. In the protocol
proposal, the organization of the content allowed the elaboration of seven chapters:
Chapter I: Definition, classification and epidemiology, Chapter II: Associated
comorbidities and laboratory tests, Chapter Ill: Treatment: non-drug and drug, Chapter
IV: Diabetes Complications , Chapter V: Multidisciplinary care in DM, Chapter VI.
Telemonitoring of patients with DM and Chapter VII: Outcome indicators. It is hoped
that these materials can contribute to the care of diabetic patients, in the systematic
monitoring and treatment of patients with this disease. However, it is noteworthy that
the proposal of the care protocol, consists of one of the instruments to be used in
primary care and that should be periodically validated and revised, considering the
content updates and the needs for changes in work processes that may be necessary
over time.

Keywords: Diabetes Mellitus. Clinical protocols. Health Promotion. Telemonitoring.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma das doencas mais prevalentes em adultos
no mundo e esta entre as principais causas de perda de anos de vida saudavel. Em
definicdo, o DM corresponde a um conjunto de alteragfes de ordem endocrinoldgica
relacionadas a hiperglicemia, que podem estar ligadas a uma deficiéncia na producéo
de insulina ou a uma resisténcia a esta e, consequente, alteracdo na sua agédo no
organismo (FAUCI et al., 2016; MUZY et al., 2021).

A Organizagdo Mundial da Saude divide o DM em quatro classes clinicas:
DM tipo 1, resultado da deficiéncia absoluta de insulina no organismo; DM tipo 2,
caracterizado por defeito na secrecdo ou acdo da insulina (incluindo resisténcia
insulinica), DM gestacional, na qual a gestante ndo possui diagnostico prévio de DM
e desenvolve certo grau de hiperglicemia durante a gravidez e, outros tipos
especificos de diabetes, que envolvem formas menos comuns da doenca
relacionados a defeitos ou processos causadores que podem ser identificados.
Existem também uma grande quantidade de outras etiologias, bem menos
prevalentes (WHO, 2015; FAUCI et al., 2016).

A Federacdo Internacional de Diabetes indica que existem mais de 350
milhdes de pessoas entre 20 e 64 anos no mundo com DM, podendo chegar a 486
milhdes até 2045. No Brasil, em 2019, havia uma estimativa de 16,8 milhdes de
pessoas entre 20 e 79 anos com diagnostico da doenca, com projecbes de 26
milhdes para 2045. Quando as estimativas levam em consideracdo pacientes acima
dos 65 anos, os numeros chegam a 6,1 milhdes de pessoas em 2019 e até 14,9
milhdes de individuos em 2045 com DM. (INTERNATIONAL DIABETES
FUNDATION, 2019).

Trata-se de um agravo com alta consequéncia em termos de morbidade e
mortalidade, especialmente ao se considerar o aumento do risco cardiovascular.
Levando em consideracdo os numeros do Parana, o estado teve uma média de 3.400
Obitos por DM entre 2014 e 2016, o que nos fornece uma média de nove Obitos
diarios, bem como uma média de mais de 8.400 internamentos por ano devido a

complicacdes (SESA-PR, 2019). Em 2018, considerando as doencas cronicas ndo
13
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transmissiveis em individuos na faixa etéria de 30 a 69 anos, as neoplasias ocuparam
o primeiro lugar em taxa de mortalidade, seguidas pelas doencas do aparelho
circulatorio, pelo DM e pelas doencas respiratdrias cronicas. No entanto, enquanto
observou-se reducdo nas taxas de mortalidade para doencas circulatérias e
respiratérias, entre 2014 a 2018, as neoplasias e o diabetes apresentaram aumento
na mortalidade prematura no mesmo periodo (PARANA, 2020).

No centro-sul do Estado do Parana, localiza-se o municipio de Guarapuava,
com uma populagéo estimada de 182.644 habitantes, segundo censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do ano de 2020. O municipio conta com
33 Unidades Basicas de Saude (UBS’s), inseridas na area urbana e rural. Apresenta
cobertura de Atencéo Basica de 78,7%, considerando Estratégia Saude da Familia
(ESF) com cobertura de 63,0%(PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2017).

Em termos de mortalidade, em 2016, 0 municipio apresentou maior frequéncia
para as doencas do aparelho circulatério (363), seguido pelas neoplasias (226) e
doencas do aparelho respiratério (184) e as causas mais frequentes de internagdes
no mesmo ano foram para as doencas respiratorias (1.640) seguidas de
hospitalizagdes por causas circulatorias (1.121) (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE,
2017).

Nesse contexto, Mendes (2018) destaca que o cuidado em pacientes cronicos
(incluindo DM) passa pela proatividade, integracao, continuidade e foco na promocéo
da saude por parte da Atencédo Primaria a Saude (APS) além de um bom seguimento
e atencdo para 0s seguintes pontos: compartiihamento e introducdo de diretrizes
clinicas baseada em evidéncia na pratica cotidiana dos sistemas de atencéo a saude,
bem como fornecimento de informacdes clinicas aos usuarios no sentido de fortalecer
sua participacdo na atencdo a saude; além do uso de ferramentas de educacéo
permanente de comprovada efetividade e integracdo da APS com a atencédo
especializada.

Dessa forma, destaca-se a importancia de acdes realizadas no contexto da
APS para a adequada assisténcia aos adultos portadores de DM, garantindo que a
maior parte dos casos sejam assistidos e manejados nas Unidades Béasicas de Saude
(UBS). Além disso, é fundamental o engajamento do paciente e de toda a equipe da

ESF no desenvolvimento dos cuidados. Sendo assim, ressalta-se a importancia da
14
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utilizacéo das diferentes tecnologias em saude propiciando a melhoria da assisténcia
(BRASIL, 2016; PARANA, 2020).

Dentro da logica de Redes de Atencdo em Saude (RAS), definida por
Mendes (2011) “como uma nova forma de organizar o sistema de atencdo a saude
em sistemas integrados que permitam responder, com efetividade, eficiéncia,
seguranca, qualidade e equidade, as condi¢cbes de salude da populacdo” um dos
motivos relacionados a dificuldade para a obtencéo de resultados satisfatorios em
relacdo as condi¢cdes crbnicas no pais diz respeito a fragmentacdo do sistema.
Segundo esse autor, um sistema organizado em redes de atencao, deve ter como
modelo de gestdo uma governanca sistémica integrada aos pontos de atencao a
saude, aos sistemas de apoio e aos sistemas logisticos da rede com foco nas
condi¢cBes agudas e cronicas objetivando a melhoria da saude de uma populacao,
adscrita estratificada por subpopulacfes de risco, com a¢des orientadas por meio de
protocolos clinicos e resultados clinicos e econédmicos mensurados e avaliados
periodicamente.

O Ministério da Saude define tecnologia em saude como a aplicacdo de
conhecimentos com objetivo de promover a saude, prevenir e tratar as doencas e
reabilitar as pessoas, e traz os protocolos assistenciais como um dos exemplos de
tecnologias por meio dos quais a atencéo e os cuidados com a saude séo prestados
a populacédo (BRASIL, 2016).

Os protocolos vém se tornando cada vez mais comuns em ambientes de
atencao a saude, independente da complexidade destes. A elaboracdo de protocolos
pode ser considerada um tipo de tecnologia assistencial, a qual corresponde a uma
série de medidas que aliam teoria e pratica, capazes de garantir um cuidado
adequado ao individuo enquanto ser biopsicossocial (NIETSCHE, 2005; BRASIL,
2016).

E sabido que existem diversos protocolos assistenciais voltados ao paciente
portador de DM em contexto brasileiro, inclusive trazendo em suas descri¢des,
alinhamento entre os aspectos discutidos no Programa Nacional de Promocédo de

Saude (PNPS), que tem como um de seus valores, a corresponsabilidade bem como

15
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um de seus principios a autonomia e o empoderamento do individuo (BRASIL, 2018).
A corresponsabilidade diz respeito a partilha de compromissos entre diferentes
partes, sejam dois ou mais individuos ou entre individuos e grupos (BRASIL, 2018),
enquanto o empoderamento é a capacitacdo de um individuo ou grupo a reconhecer
sua situacdo e buscar por mudancas e melhorias de sua condicdo (NAVARRO,
2008). As compreensdes de que o cuidado no processo de tratamento deve ser um
acordo bilateral entre o profissional de saude e o paciente com DM, e que o
empoderamento deste para atuar em seu proprio cuidado € parte fundamental no
acompanhamento do individuo foram pilares fundamentais na construcdo deste

trabalho.

Em relagdo ao telemonitoramento, outro aspecto de carater fundamental no
presente estudo, a Sociedade Brasileira de Diabetes refere que o uso de novas
tecnologias, como o telemonitoramento e a telemedicina, devem ser avaliados e
debatidos quanto aos seus méritos na possibilidade de auxiliar a equipe de saude no

trato do paciente (SBD, 2020).

A inovacéo, segundo a Organizacéo para a Cooperacédo do Desenvolvimento
Econdémico (OCDE), pode ser definida como (1) a implementacéo de um produto (bem
ou servico) novo ou significativamente melhorado; (II) um processo, (lll) um novo
método de marketing; e (IV) um novo método organizacional nas praticas, na

organizacao do local de trabalho ou em relagbes externas (OCDE, 2015).

Outros documentos trouxeram anteriormente a tematica do
telemonitoramento na assisténcia a saude, contudo é importante ressaltar que a
juncdo desta tecnologia com aspectos de promocdo de saude que envolvam
caracteristicas especificas da rede de atencdo a salde no municipio é assunto
menos explorado, sobretudo no que diz respeito a uma proposta de protocolo local
voltados a assisténcia de pacientes com DM. Além disso, € necessario ressaltar que
a atualizacao de protocolos assistenciais para doencas como o DM é de fundamental
importancia, considerando as mudancas frequentes nas recomendacdes das

principais sociedades.

Ademais, no municipio de Guarapuava, o desenvolvimento de protocolos
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assistenciais vai ao encontro da primeira diretriz do Programa “A saude que
queremos” que versa sobre a APS na cidade e tem como uma de suas metas a
implementagdo de assisténcia diferenciada ao portador de condigGes cronicas
(Hipertensédo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus), com atencéo especial ao idoso,
através de uma abordagem integral em rede, onde sédo desenvolvidas acfes de

promocao, prevencao e assisténcia a saude.

Sendo assim, considera-se inovador, especialmente para o0 contexto
regional, o desenvolvimento de uma proposta de protocolo assistencial de saude do
adulto para pacientes com DM com énfase em promocdo da saude e

telemonitoramento como ferramenta de apoio ao cuidado na APS.

2. JUSTIFICATIVA

O DM é uma sindrome metabdlica de origem multipla com alta prevaléncia no
mundo e com grande morbimortalidade associada. Servicos hospitalares e de clinica
meédica estdo diariamente recebendo pacientes com complicacdes ligadas ao DM,
bem como ambulatérios de especialidades atendem individuos com alteracdes
visuais, renais, cardiovasculares, dentre outras, que tém a doenca metabdlica como
origem.

Muitos destes pacientes chegam a estas unidades com problemas de dificll
reversdo, quando nao, irreversiveis. Embora alguns casos correspondam a um
desfecho inevitavel, outros tantos sdo também fruto de um mau cuidado dentro da
atencao primaria, seja por descuido dos profissionais da ESF, seja pela falta de
adesdao do paciente ao tratamento, o que por sua vez, pode ser reflexo da assisténcia
prestada na qual busca-se compreender apenas o contexto organico, sem considerar
0 universo psicossocial do individuo, bem como sem estimular a corresponsabilidade
e 0 empoderamento do paciente para a garantia do tratamento.

Dessa forma, estabelecer estratégias como a elaboracdo de um protocolo
assistencial de saude do adulto para pacientes com DM que estimule a
responsabilidade compartilhada através de ac¢Bes de promocdo da saude e que o

acompanhamento seja realizado tanto via presencial, como por telemonitoramento
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pode ser fundamental para a melhoria da assisténcia & salude oferecida a esses
individuos.

Nesse sentido, a originalidade deste trabalho est4 na énfase em aspectos
relacionados a promocdo da saude, ressaltando os dois pontos principais
supracitados: o empoderamento e a corresponsabilidade, pois, partir do momento em
gue o profissional da area da saude se propfe a transformar o paciente em um ator
fundamental para o seu préprio bem, no cuidado com o tratamento correto e a
modificacbes de habitos de vida, ele amplia as chances de sucesso para uma
assisténcia efetiva. Tal énfase € incomum na maior parte dos protocolos existentes,
considerada de fundamental importancia para o cuidado efetivo.

Aléem disso, outra originalidade do presente trabalho diz respeito a
possibilidade de implantacdo na APS de um sistema de telemedicina e
telemonitoramento para pacientes portadores de condi¢cdes crbnicas, como é 0 caso
do DM. As discussOes sobre o uso dessas tecnologias na assisténcia a saude tém
ganhado novos matizes nos ultimos anos e, mais precisamente, no ultimo ano, com a
pandemia de COVID-19, durante a qual a utilizacdo dessas ferramentas se tornou
bastante comum.

Dessa forma, os produtos propostos por meio desse trabalho vao ao encontro
da PNPS no sentido de reconhecer a subjetividade das pessoas e dos coletivos no
processo de atencao e cuidado em saude considerando a corresponsabilidade, como
um dos valores fundamentais no processo, adotando a autonomia e o empoderamento
do individuo como um dos principios nas praticas e acfes no campo de atuacado e
proporcionando por meio de uma proposta de telemonitoramento a vigilancia de

aspectos fundamentais para a assisténcia a saude.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma proposta de protocolo assistencial de salude do adulto para

pacientes com Diabetes Mellitus com énfase em promocé&o da saude e

18



UNIGUAIRACA

CAPES

telemonitoramento como ferramenta de apoio ao cuidado na Atencdo Priméria a

Saude para o municipio de Guarapuava-PR.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar uma revisdo de escopo (scoping review) sobre a utilizagdo do
telemonitoramento no cuidado de pacientes com Diabetes Mellitus.

- Realizar revisdo da literatura cientifica sobre contetdos relacionados ao
Diabetes Mellitus para a constru¢ao do protocolo assistencial;

- Desenvolver uma proposta de protocolo assistencial para pacientes com
Diabetes Mellitus associando aspectos da promocdo da saude e do

telemonitoramento de pacientes com esse agravo no municipio de Guarapuava.

4. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico de tecnologia assistencial/social, no qual
foi proposto o desenvolvimento de um protocolo assistencial de saude do adulto para
pacientes com DM, especialmente tipo 2, no ambito da APS no municipio de
Guarapuava (PR), com énfase em promocdo da saude e telemonitoramento. As
pesquisas metodolégicas “tratam do desenvolvimento, da validacéo e da avaliacdo de
ferramentas, instrumentos e métodos de pesquisa” (MELO et al., 2016).

O presente estudo foi dividido em duas etapas. Na primeira etapa, foi
elaborada uma revisdo de escopo com o objetivo de avaliar as evidéncias cientificas
sobre o uso do telemonitoramento e telemedicina no acompanhamento de pacientes
com DM. E, na segunda, por meio de revisdo da literatura tendo como fontes:
protocolos, consensos e manuais elaborados pelas areas técnicas do Ministério da
Saude, pelas sociedades cientificas e pela Secretaria de Saude do Estado, além de
outros materiais, incluindo resultados da prépria scoping review realizada na etapa
anterior, elaborou-se a proposta de protocolo assistencial de satude do adulto para

pacientes com DM no municipio.
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4.1 PRIMEIRA ETAPA

Nesta etapa foi desenvolvida uma revisdao de escopo. Tal tipo de estudo
corresponde a um mapeamento de pontos-chave que abrangem determinado
assunto, sobretudo aqueles emergentes (PETERS et al.,, 2015). A revisédo foi
desenvolvida de acordo com a metodologia proposta pelo Instituto Joanna Briggs, que
propdem as seguintes etapas: identificacdo da questdo e objetivo de pesquisa,
identificacdo de estudos relevantes, que viabilizassem a amplitude e abrangéncia dos
propositos da revisdo; selecdo dos estudos conforme os critérios predefinidos;
mapeamento de dados; sumarizacdo dos resultados, por meio de uma analise
tematica qualitativa em relacéo ao objetivo e apresentacao dos resultados e, por fim,
identificacdo das implicacOes para a pratica (PETERSON et al., 2017).

Para construcao da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia Population,
Concept e Context (PCC), utilizada nesses tipos de revisdo. Para populacéo utilizou-
se: pacientes portadores de DM; para conteudo: telemonitoramento dos pacientes e,
para contexto: atencdo primaria em saude. A partir disso, foi elaborada a seguinte
guestdo norteadora: “O telemonitoramento de pacientes portadores de DM é uma
estratégia util na otimizacdo, acompanhamento e manejo de pacientes com esse
agravo na atencdo primaria a saude?”

Para a estratégia de busca dos artigos foram utilizadas as combinacdes entre
0s seguintes MeSH terms: (“Type 1 Diabetes Mellitus” OR “Type 2 Diabetes Mellitus”)
AND (“Telemonitoring” OR “Telemedicine” OR ‘“information technology”) nas bases de
dados: Pubmed, Cochrane e Embase.

Foram incluidos na revisao artigos originais disponiveis na integra nas bases
de dados pesquisadas, publicados nos ultimos cinco anos (01/01/2016 até
01/01/2021), nos idiomas: portugués, inglés e espanhol, sendo eles artigos que
apresentassem como desfecho resultados quanto ao controle glicémico e
aplicabilidade no contexto da atencdo primaria. Foram excluidos do estudo: artigos
duplicados, aqueles que ndo respondiam a questdo de pesquisa, que ndo fossem
aplicaveis ao contexto da atencdo primaria, indisponiveis na integra no periodo
selecionado, revisbes, livros, cartas ao editor e resumos publicados em anais de

eventos.
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O processo de selecdo dos artigos foi realizado por dois pesquisadores
independentes, com elaboracao de ficha para a extracdo dos dados dos artigos na
gual estavam contidas as seguintes informacdes: nome(s) do(s) autor(es) do estudo,
pais de origem, ano em que o estudo foi publicado, tecnologia utilizada, periodo de
estudo, tipo de intervencéao realizada, principais resultados e principais limita¢cées dos
estudos. Além disso, foram revisadas as listas de referéncias dos artigos selecionados
para detectar outros estudos que se enquadrassem nos critérios pré-definidos.

Os resultados foram digitados em quadros elaborados no processador de
texto Microsoft Word e analisados por meio de sinteses descritivas. Por se tratar de

uma revisdo com materiais de dominio publico, ndo foi necessaria a apreciacao ética.

4.2 SEGUNDA ETAPA

Nessa etapa foi realizada revisao da literatura em diferentes frentes, em busca
de publicacdes cientificas apropriadas para desenvolver a proposta de protocolo
assistencial de saude do adulto para pacientes com DM. No entanto, assim como para
a etapa anterior, definiu-se a seguinte pergunta norteadora para a elaboracao desta
etapa do estudo: “O desenvolvimento de uma proposta de protocolo assistencial de
saude do adulto para pacientes com DM com énfase em promocdo da salude e
telemonitoramento pode ser considerada como ferramenta de apoio ao cuidado na
APS para individuos portadores dessa doenga?”

Para orientar o desenvolvimento da proposta do protocolo utilizou-se um
material organizado pelo préprio Ministério da Saude e pela Comissédo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) para a elaboracdo de protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT). Os PCDTs sao definidos como documentos
gue tém como objetivo garantir o melhor cuidado de saude no SUS, incluindo
recomendacdes de condutas, medicamentos ou produtos para as diferentes fases
evolutivas de um agravo a saude ou de uma determinada condi¢cdo (BRASIL, 2019).

Com a definicdo do tema para a constru¢éo do protocolo, o préximo passo foi
delimitar o escopo bem como o tamanho do projeto a ser realizado e o tempo viavel
para sua finalizacdo, desde aspectos relacionados ao conteudo, bem como

bY

relacionados a editoracao e ilustragdo do mesmo. Para a delimitacdo do escopo

21



UNIGUAIRACA

CAPES

buscou-se responder as seguintes perguntas: (1) A quem se destina esse protocolo?
(2) Qual a definicdo e caracteristicas da doenca abordada? (3) Qual é a populacao-
alvo do protocolo? (4) Quais serdo as intervencdes em saude propostas? e, por fim,
(5) Como mensurar o impacto das estratégias propostas nos servicos de saude?

Quanto a definicdo dos materiais a serem revisados, uma vez que o objetivo
era uma proposta de protocolo, foi dado énfase para diretrizes de sociedades
cientificas da area. Foram priorizados documentos em suas versées mais atuais (de
2018 a 2020), disponiveis na integra, e que continham atualizacdes de consensos
sobre diagndstico, tratamento (farmacolégico e ndo farmacol6gico) e seguimento de
pacientes com DM, especialmente do tipo Il (foco do protocolo) e que
preferencialmente, apresentassem informacbes de cuidados de equipe
multidisciplinar.

Para a pesquisa de materiais disponiveis em diferentes sitios eletronicos foi
utilizado o termo “protocolo Diabetes Mellitus” além de informacgdes epidemioldgicas,
em documentos como as diretrizes da American Diabetes Association (ADA) de 2020,
o Atlas da International Diabetes Federation (IDF), as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) do biénio 2019/2020, bem como livros-texto e outros
artigos de referéncia na area em estudo. Além disso, foi utilizada também a ultima
versado da linha-guia da Secretaria Estadual de Saude do Parana.

Seguindo ainda, o guia para elaboracdo de PCDT do Ministério da Saude a
definicho do escopo para o protocolo passa pelo reconhecimento de novas
recomendacdes das principais autoridades sobre o0 assunto e da avaliacdo hipotética
do potencial beneficio que o protocolo ira trazer, seja por possibilitar o atendimento
mais adequado e padronizado dentro da APS para pacientes com DM e, até mesmo,
pela diminuicdo do subdiagnostico de individuos com a doenca (BRASIL, 2019).

Além disso, para otimizar os dados, foram incluidos no protocolo itens
sugeridos pela CONITEC relacionados a prevencdo, diagnostico, tratamento
(farmacolégico e ndo farmacolégico), reabilitacdo e seguimento, adaptando as
recomendacdes conforme a realidade do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2019).

As informagdes trazidas no protocolo priorizaram graus de recomendacgédo A
e B baseados nas diretrizes da SBD e da ADA. Enquanto esta tem um método proprio

para definicdo dos graus de recomendacao, a primeira baseou-se de acordo com a
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tabela de nivel de evidéncia do centro de Oxford para Medicina Baseada em
Evidéncias, conforme pode ser verificado nos Quadros 1 e 2.
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Quadro 1: Nivel de evidéncia por tipo de estudo - Oxford

Grau de Nivel de Tratamento/prevencao- Progndstico Diagnéstico Diagnéstico
recome evidéncia etiologia preferencial/prevaléncia de
ndacéo sintomas
A 1A Revisdo sistematica Revisao cientifica (com Reviséao cientifica (com Reviséao cientifica
(com homogeneidade) homogeneidade) de homogeneidade) de estudos (com homogeneidade)
de ensaios clinicos coortes desde o inicio diagnésticos nivel 1. Critério de estudo de coorte
controlados e da doenca. Critério diagnostico de estudo nivel (contemporéanea ou
randomizados prognostico validado em 1B em diferentes centros prospectiva)
diversas populagbes clinicos
A 1B Ensaio clinico controlado Coorte, desde o inicio Coorte validada, com bom Estudo de coorte
e randomizado com da doenca, com padrdo de referéncia. (contemporanea ou
intervalo de confianca perda < 20%. Critério Critério diagnostico testado prospectiva) com poucas
estreito prognéstico validado em em um Unico centro clinico perdas
uma Unica populacao
A 1C Resultados terapéuticos Série de casos do tipo Sensibilidade e Série de casos do tipo
do tipo “tudo ou nada” “tudo ou nada” especificidade préximas de “tudo ou nada”
100%
B 2A Revisdo sistematica Revisdo sistematica Revisdo sistematica (com Reviséo sistematica
(com homogeneidade) (com homogeneidade) homogeneidade) de estudos (com homogeneidade)
com estudos coorte de coortes histéricas de diagndsticos de nivel > 2 de estudos sobre
(retrospectivas) ou de diagndstico diferencial
segmentos de casos de nivel maior ou igual
nao tratados de grupo 2B
de controle de ensaio
clinico randomizado
B 2B Estudo de coorte

(incluindo ensaio clinico
randomizado de menor
qualidade)

Estudo de coorte
histérica. Seguimento
de
pacientes nédo tratados
de grupo de controle
de ensaio clinico
randomizado.
Critério prognostico
derivado ou validado
somente em amostras
fragmentadas

Coorte exploratério com
bom padrao de referéncia.
Critério diagndéstico derivado
ou validado em amostras
fragmentadas ou banco de
dados

Estudo de coorte
histérica (coorte
retrospectiva) ou com
seguimento casos
comprometidos (nimero
grande de perdas)
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B 2C Observacao de Observacao de Estudo ecoldgico
resultados terapéuticos evolugdes clinicas
(outcomes research). (outcomes research)
Estudo ecoldgico
B 3A Reviséo sistematica Revisao sistematica (com Revisao sistematica
(com homogeneidade) homogeneidade) de estudos (com homogeneidade)
de estudos casos-controle diagnésticos de nivel maior de estudos de nivel
ou igual 3B maior ou igual 3B
B 3B Estudo caso-controle Sele¢do ndo consecutiva de Coorte com selecdo nédo
casos, padréo de referéncia consecutiva de casos,
aplicado de forma pouco ou populacéo de estudo
consistente muito limitada
C 4 Relato de casos Série de casos (e coorte Estudo caso controle; ou Série de casos, ou
(incluindo coorte ou prognéstica de menor padrdo de referéncia pobre padrao de referéncia
caso-controle de menor qualidade) ou nao independente superado
qualidade)
D 5 Opinido de especialista
sem avaliacdo critica ou
baseada em matérias
bésicas
(estudo fisiolégico ou
estudo com animais)
SBD, 2020
Quadro 2: nivel de evidéncia por tipo de estudo — ADA.
Nivel de estudo | Tipos de estudo
A Ensaios multicéntricos, metanalises de qualidade, ensaios-clinicos randomizados e bem-controlados.
B Coortes ou casos-controle bem conduzidos.
C Estudos pobremente controlados ou mal controlados
E Opinido de especialistas ou experiéncia clinica.
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Destaca-se que a presente proposta do protocolo faz parte de um projeto
maior voltado para o desenvolvimento e validacdo de protocolos assistenciais em
saude do adulto com DM e HA. Para essa etapa de proposicdo do protocolo €
dispensada a submissdo do estudo ao Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, a
presente proposta contou com o apoio da Secretaria Municipal de Saude de
Guarapuava (ANEXO A).

5. ADERENCIA

Este estudo apresenta aderéncia a linha de pesquisa do programa intitulada:
Estratégias interdisciplinares em inovacdo e promocdo da saude, uma vez que 0
estudo corresponde ao desenvolvimento de novas técnicas de promoc¢ao da saude,
metodologias inovadoras e desenvolvimento de produto ligado aos cuidado
interdisciplinar em saude, com possibilidade de implantacdo na Rede de Atencéo a

Saude do municipio de Guarapuava.

6. IMPACTO

Este trabalho tem o potencial de trazer alto impacto em diferentes setores da
sociedade, predominantemente, na saude publica. Em termos de planejamento e
cuidado na atencéo basica, o protocolo pode impactar influenciando na melhoria do
atendimento e manejo de pacientes com DM no municipio de Guarapuava no ambito
da APS. Por consequéncia, a homogeneizacdo e otimiza¢cdo nos cuidados podera
impactar ndo apenas a atencdo basica, mas também o0s servicos secundarios
(ambulatérios de especialidades) e terciarios (hospitais) com possivel diminuicdo de
demandas nesses setores, considerando que uma assisténcia efetiva no ambito da
atencdo primaria pode contribuir para a reducdo de complicacbes e,
consequentemente, das filas para atendimento com especialistas (endocrinologistas,
nefrologistas, oftalmologistas, etc.) na Rede de atencdo do municipio. Além disso, o
impacto pode ser identificado por meio da melhora de indicadores de morbidade e
mortalidade relacionados ao DM, bem como com a diminui¢cdo dos custos referente

aos cuidados a estes pacientes.
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Em termos técnicos, ha possibilidade de impacto a partir do momento em que
outras comorbidades (como hipertenséo e dislipidemia) sejam abordadas em ocasiao
oportuna por novos protocolos em saude do adulto no municipio de Guarapuava,
sendo Uteis ndo apenas para os profissionais de salude da cidade como também para
alunos dos cursos destas &reas, 0s quais, ao terem contato com o contetdo do
protocolo, poderdo se habituar cada vez mais a ndo enxergar apenas o processo de
doenca do paciente na Optica de sua profissdo, mas entendendo-o como um ser
biopsicossocial que necessita de uma assisténcia integral pautada em praticas e
saberes interdisciplinares, capazes de intensificar processos de promocao de salde
com estabelecimento de corresponsabilidade.

Além disso, o amplo uso do telemonitoramento e teleconsultas durante a
pandemia de COVID-19 no municipio de Guarapuava acendeu o0 questionamento se
tais medidas também poderiam ser Uteis no controle de doencgas cronicas, incluindo o
Diabetes Mellitus. Deste modo abordar esse assunto em um protocolo assistencial

pode ampliar as discussoOes e direcionar a implantacdo desse servico na APS.

7. APLICABILIDADE

Em termos de aplicabilidade a proposta de implantacdo deste protocolo
podera ser compartilhada e as estratégias propostas serem executadas na APS, bem
como em diferentes instancias do cuidado na Rede de Atencédo a Saude do municipio
de Guarapuava, bem como facilitar o trabalho de diferentes profissionais no cuidado
ao paciente com DM.

Além disso, o documento pode também ser, eventualmente, incorporado em
outros municipios, além de ter utilidade como adjuvante na formac&o de conhecimento
sobre DM para alunos da area da saude.

Em relacao a aplicabilidade, destaca-se ainda a possibilidade de consolidacéo
de sistemas de telemonitoramento no ambito da APS em Guarapuava, que tem sido
discutida e que pode ser aprimorada a partir do conhecimento sobre os dados
presentes na literatura e disponiveis por meio da revisdo de escopo, apresentada

nesse trabalho, em relagéo a utilizagéo dessa ferramenta no cuidado a pacientes com
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DM, levando em consideracdo toda a infraestrutura necessaria para esta

implementagéao.

8. INOVACAO

O carater inovador do estudo relaciona-se ao foco dado a promocéo de saude
considerando caracteristicas especificas da rede de atencao de uma cidade no interior
do estado do Parana, enfatizando a corresponsabilidade e o empoderamento do
paciente, além da possibilidade de implantacdo de um sistema de telemonitoramento
para pacientes com DM que vai ao encontro de uma demanda requerida no municipio
e registrada no Programa “A saude que queremos” quando traz como uma de suas
metas a implementacdo de assisténcia diferenciada ao portador de condicbes
cronicas.

Nesse sentido, embora existam outras propostas de telemonitoramento de
pacientes publicadas na literatura, o processo inovador desse se da no contexto
regional, o qual considera aspectos especificos do municipio, fato que direciona
melhor os profissionais que atuam na Rede de Atencdo bem como propondo
estratégias que envolvam o paciente, tornando-o protagonista de sua prépria saude,
com participacdo ativa no estabelecimento de prioridades e na tomada de decisdes

voltados ao cuidado proposto.

9. COMPLEXIDADE

A complexidade pode ser avaliada sob duas 6pticas. Ao se considerar as
etapas deste trabalho, desde a revisdo de escopo até a elaboracdo da proposta do
protocolo, o processo pode ser considerado de baixa complexidade pelo fato dos
contetdos serem provenientes de revisdo da literatura, sobretudo, do protocolo ser
uma producao proveniente de documentos de entidades cientificas consagradas, com
adaptacdes para a realidade da Atencao Béasica do municipio de Guarapuava. Por
outro lado, trata-se de um trabalho de média complexidade ao se considerar o

processo para a execucao da proposta em virtude da necessidade de capacitacao dos
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profissionais que atuam na APS do municipio, bem como da efetivagcdo de um sistema
de telemonitoramento para os pacientes com DM.

10.PRODUTOS DESENVOLVIDOS E RESULTADOS ESPERADOS

Os produtos desenvolvidos e apresentados nesse trabalho foram: um artigo
cientifico intitulado: “Telemonitoramento no acompanhamento de pacientes com
diabetes mellitus: revisdo de escopo” e uma proposta de protocolo em saude do
adulto, voltado para o tratamento de Diabetes Mellitus, como énfase para o tipo I,
devido a maior prevaléncia nessa populacdo, considerando-se como diferencial
cuidados em prevencéo e promocéo de saude, enfatizando a corresponsabilidade e
empoderamento do individuo, bem como propondo o telemonitoramento como
ferramenta de apoio ao cuidado do paciente com DM. O publico-alvo do protocolo sdo
os profissionais da saude, contudo traz uma proposta de atuacdo ativa do paciente
para que o cuidado seja efetivo.

Considerando os produtos desenvolvidos, espera-se ampliar a discusséo
sobre o telemonitoramento para pacientes com condi¢des cronicas de saude, como €
o caso de DM, bem como contribuir para a implantacdo futura das estratégias
propostas no protocolo na APS do municipio de Guarapuava, visando contribuir na
assisténcia aos portadores de DM com reducdo das complicacles, internacdes e
Obitos advindos dessa doenca.

Além disso, espera-se que a producdo desses produtos tenham atendido a
um dos principais objetivos de um mestrado profissional em promocédo da saude no
sentido de desenvolver propostas inovadoras para o contexto de trabalho, pautadas
por raciocinio critico no que se refere a metodologias e técnicas utilizadas na rotina

dos diferentes servicos de saude, atendendo as demandas da comunidade.
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11. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados na forma dos produtos desenvolvidos
durante o curso, iniciando pelo artigo cientifico e seguido pela apresentacdo da
proposta de um protocolo assistencial de saude do adulto para pacientes com DM.

11.1 PRODUTO 1: Artigo cientifico

TELEMONITORAMENTO NO ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COM
DIABETES MELLITUS: REVISAO DE ESCOPO

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar as evidéncias cientificas sobre o uso do
telemonitoramento e telemedicina no acompanhamento de pacientes com Diabetes
Mellitus. Realizou-se revisdo de escopo da literatura de artigos publicados no periodo
de 2016 a 2020, disponiveis na integra nas bases de dados: Pubmed, Cochrane e
Embase, utilizando a combinacdo dos seguintes MeSH terms: (“Type 1 Diabetes
Mellitus” OR “Type 2 Diabetes Mellitus”) AND (“Telemonitoring” OR “Telemedicine”
OR finformation technology”) (“Type 1 Diabetes Mellitus” OR “Type 2 Diabetes
Mellitus”) AND (“Telemonitoring” OR “Telemedicine” OR “information technology”).
Além disso, os artigos selecionados deveriam apresentar como desfecho resultados
guanto ao controle glicémico e aplicabilidade no contexto da atencdo primaria em
saude (APS). A partir dos critérios de inclusdo/exclusdo pré-estabelecidos, foram
selecionados para compor a amostra desta revisédo 10 artigos cientificos. Por meio da
analise dos estudos incluidos, notou-se que o0s ensaios clinicos focaram
predominantemente no trato de pacientes com DM tipo 2, sendo que em sete foram
inseridos o automonitoramento da glicemia capilar por parte do paciente. Em seis
artigos a diminuicdo dos valores de hemoglobina glicada foi superior no grupo de
intervencdo em comparagao ao grupo controle, com boa aceitacdo por parte dos
pacientes e, em um deles, houve potencial diminuigdo dos custos em saude. Conclui-

se que ac¢Oes de telemonitoramento e telemedicina podem ser consideradas boas
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estratégias para a melhoria da assisténcia a pacientes com DM no contexto da APS.
No entanto, a aplicagdo do telemonitoramento em contexto brasileiro, demanda
reflexdo e o enfrentamento a possiveis desafios relacionados ao acesso das
informacdes, considerando as desigualdades entre as diferentes regides do pais.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Promocado da Saude. Telemonitoramento.

ABSTRACT

The aim of this study was to assess the scientific evidence on the use of telemonitoring
and telemedicine in the follow-up of patients with Diabetes Mellitus. A scope review of
the literature of articles published between 2016 and 2020 was carried out, available
in full in the databases: Pubmed, Cochrane and Embase, using the combination of the
following MeSH terms: (“Type 1 Diabetes Mellitus” OR “Type 2 Diabetes Mellitus")
AND ("Telemonitoring” OR "Telemedicine” OR "information technology”) ("Type 1
Diabetes Mellitus" OR "Type 2 Diabetes Mellitus”) AND ("Telemonitoring” OR
"Telemedicine” OR "information technology”) . In addition, the selected articles should
present as an outcome results regarding glycemic control and applicability in the
context of primary health care (PHC). Based on the pre-established inclusion/exclusion
criteria, 10 scientific articles were selected to compose the sample of this review.
Through the analysis of the included studies, it was noted that clinical trials
predominantly focused on treating patients with type 2 DM, and in seven patients self-
monitoring of capillary blood glucose was included. In six articles, the decrease in
glycated hemoglobin values was higher in the intervention group compared to the
control group, with good acceptance by patients and, in one of them, there was a
potential decrease in health care costs. It is concluded that telemonitoring and
telemedicine actions can be considered good strategies to improve care for patients
with DM in the context of PHC. However, the application of telemonitoring in the
Brazilian context requires reflection and facing possible challenges related to access

to information, considering the inequalities between different regions of the country.

Keywords: Diabetes Mellitus. Health Promotion. Telemonitoring.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) corresponde a um conjunto de alteragbes de ordem
endocrinolégica relacionadas a hiperglicemia, que podem estar ligadas a uma
deficiéncia na produgdo de insulina ou a uma resisténcia a esta e,
consequentemente, alteracdo na sua acao no organismo. A doenca é dividida em
Diabetes tipo 1 (deficiéncia total de insulina), tipo 2 (deficiéncia parcial e resisténcia
insulinica) e gestacional (ocorrendo durante a gravidez), além de outras divisbes de
menor prevaléncia (FAUCI et al.,, 2016). Trata-se de uma patologia com alta
consequéncia em termos de morbimortalidade, com aumento do risco cardiovascular
e outras complicacdes crénicas como nefropatia, neuropatia e retinopatia, estando
entre as principais causas de perda de anos de vida saudavel (FAUCI et al., 2016;
MUZY et al., 2021).

A Federacdo Internacional de Diabetes indica que existem mais de 350
milhdes de pessoas entre 20 e 64 anos no mundo com Diabetes Mellitus, podendo
chegar a 486 milhdes até 2045. No Brasil, ha uma estimativa de 16,8 milhdes de
pessoas entre 20 e 79 anos com diagnostico de DM (ano de 2019), com projecdes
de 26 milhdes para 2045. O documento afirma também que, quando as estimativas
levam em consideracado pacientes acima dos 65 anos, os numeros chegam a 6,1
milhdes de pessoas para 2019 e até 14,9 milhdes em 2045. Se levarmos em
consideracao todo o universo de pacientes com DM, supde-se que apenas 46%
destes tém o diagnostico da doenca (INTERNATIONAL DIABETES FUNDATION,
2019).

Levando em consideracdo os numeros do Parand, o estado teve uma média
de 3.400 obitos por DM entre 2014 e 2016, o que nos fornece uma média de nove
Obitos diarios, bem como uma média de mais de 8.400 internamentos por ano devido

a complicacdes relacionadas a doenca (SESA-PR, 2019).

A discussdo de melhorias no manejo de pacientes com DM sempre esteve
em discussao, sobretudo com o surgimento e aprimoramento de novas tecnologias.
Nesse sentido, a Sociedade Brasileira de Diabetes aponta que o uso destas
tecnologias, incluindo a telemedicina, deve ser avaliado e debatido quanto aos seus
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méritos na possibilidade de auxiliar a equipe de saude no trato do paciente (SBD,
2020). A telemedicina corresponde a consultas médicas remotas e orientacdes
diversas quanto a estilo de vida (SUN et al., 2019) e compreende 0s mais variados
tipos de intervengdo ligados a intervencdes eletronicas, desde telefonemas,

mensagens, até aplicativos e inteligéncia artificial (LU et al., 2020).

Com o advento da pandemia de COVID-19, em margo de 2020,
teleatendimentos em salde passaram a ser adotados por diversos servi¢os de saude
em decorréncia do risco de infeccdo pelo SARS-CoV-2. A ampla utilizagcdo dessa
ferramenta durante a pandemia propiciou a ampliacdo do debate sobre a
incorporacdo dessa tecnologia na assisténcia aos pacientes portadores de condi¢des
cronicas, como a hipertenséo arterial sistémica e o DM. Nesse contexto, como o
propdésito de criar um material capaz de contribuir para esse debate, o objetivo deste
estudo foi realizar uma revisdo de escopo da literatura para avaliar as evidéncias
cientificas relacionadas ao uso da telemedicina e do telemonitoramento no

acompanhamento de pacientes com DM.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de escopo (scoping review). Esse tipo de estudo
apresenta grande utilidade para sintetizar evidéncias de pesquisa e sao
frequentemente usadas para mapear na literatura existente em um determinado
assunto (PETERS et al., 2015). A revisdo foi desenvolvida de acordo com a
metodologia proposta pelo Instituto Joanna Briggs, que propdem as seguintes etapas:
identificacdo da questdo e objetivo de pesquisa; identificacdo de estudos relevantes,
gue viabilizassem a amplitude e abrangéncia dos propdsitos da revisao; selecdo dos
estudos conforme os critérios predefinidos; mapeamento de dados; sumarizacdo dos
resultados, por meio de uma analise tematica qualitativa em relacdo ao objetivo e
apresentacao dos resultados e, por fim, identificacdo das implicacdes para a pratica
(PETERSON et al., 2017).
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Para construcdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia Population,
Concept e Context (PCC), utilizada nesses tipos de revisao. Para populagéo utilizou-
se: pacientes portadores de DM; para conteudo: telemonitoramento dos pacientes e,
para contexto: atencdo primaria em saude. A partir disso, foi elaborada a seguinte
guestdo norteadora: “O telemonitoramento de pacientes portadores de DM é uma
estratégia Util no acompanhamento e manejo de pacientes com esse agravo ha
atencao primaria a saude?”

Para a estratégia de busca dos artigos foram utilizadas as combina¢des entre
os seguintes MeSH terms: (“Type 1 Diabetes Mellitus” OR “Type 2 Diabetes Mellitus”)
AND (“Telemonitoring” OR “Telemedicine” OR “information technology”) nas bases de
dados: Pubmed, Cochrane e Embase.

Foram incluidos na revisao artigos originais disponiveis na integra nas bases
de dados pesquisadas, publicados nos ultimos cinco anos (01/01/2016 até
01/01/2021), nos idiomas: portugués, inglés e espanhol, sendo eles artigos que
apresentassem como desfecho resultados quanto ao controle glicémico e
aplicabilidade no contexto da atencao primaria. Foram excluidos do estudo: artigos
duplicados, aqueles que ndo respondiam a questdo de pesquisa, que ndo fossem
aplicaveis ao contexto da atencdo primaria, indisponiveis na integra no periodo
selecionado, revisdes, livros, cartas ao editor e resumos publicados em anais de
eventos.

O processo de selecao dos artigos foi realizado por dois pesquisadores
independentes, com elaboracdo de ficha para a extracdo dos dados dos artigos na
gual estavam contidas as seguintes informacdes: nome(s) do(s) autor(es) do estudo,
pais de origem, ano em que o estudo foi publicado, tecnologia utilizada, periodo de
estudo, tipo de intervencao realizada e principais resultados e principais limitacées
dos estudos. Além disso, foram revisadas as listas de referéncias dos artigos
selecionados para detectar outros estudos que se enquadrassem nos critérios pré-
definidos.

Os resultados foram digitados em quadros elaborados no processador de
texto Microsoft Word e analisados por meio de sinteses descritivas. Por se tratar de

uma revisdo com materiais de dominio publico, ndo foi necesséria a apreciagéo ética.
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RESULTADOS

Foram encontrados 1.489 estudos nas trés bases de dados propostas, sendo

gue apos remocao de duplicatas permaneceram 167 artigos. Apos leitura do resumo

e titulo restaram 27 artigos para leitura do texto completo, e, apds as exclusées, a

amostra final foi composta por dez artigos (Figura 1).

Figura 1- Diagrama de fluxo de identificagéo, triagem e incluséo de estudos.

n=1.439

Artigos identificados nas bases Pubmed, Cochrane e Embase

Indentificacdo

Triagem

Eleqgibilidade

Inclusao

L4

¥

n= 167 artigos triados

L4

n= 27 Artigos selecionados
para avaliagao de fexto
completo

¥

Remocdo de artigos
duplicados, anteriores a 2016
e artigos de revisdo n=1322

n= 140 Artigos
excluidos apds a revisdo
do titulo & do resuma

¥

n=10 Artigos incluidos na
revisao

Fonte: Os autores (2021).

¥

Artigos excluidos

- Mo abordaram APS n=6

- Paper para congress n=1

- Mio touxe resultados do
estudo n=2

- Mo avaliou
glicémico n=1

- Indisponibilidade de texto
complete n=7

controle

Todos os artigos, conforme definido na metodologia, foram retirados entre

2016 e 2019, desenvolvidos de forma quase equanime entre Europa, Asia e Estados

Unidos, sendo este ultimo o que produziu mais trabalhos (Tabela 1).
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Figura 2 - Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo conforme pais no qual o

estudo foi realizado, Pubmed, Cochrane e Embase, 2021

Australia
10%

Dinamarca
10%

Reino Unido
20% 20%

B Estados Unidos ® China = Reino Unido ® Dinamarca ® Ira = Australia

Fonte: os autores (2021).

Dentro dos estudos, foram levados em consideracdo preponderantemente

pacientes com Diabetes tipo 2 (Quadro 1), sendo que em quatro o enfoque foi em

pacientes com mau controle da doenca. Em grande parte dos ensaios (seis, no total)

houve maioria masculina, e em dois (Sun et al. e Xu et al.) as mulheres eram em maior

numero. De uma forma geral, a existéncia de outras condi¢cdes graves associadas,

bem como a incapacidade de se comunicar por midias digitais, foram dois critérios de

exclusao que destacamos como 0s mais prevalentes (Quadro 2).
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Quadro 1 — Distribuicdo Dos estudos incluidos na revisdo conforme titulo, autores, ano de publicacao e objetivo da pesquisa,

Pubmed, Cochrane e Embase, 2021.

Titulo Autores Ano | Objetivo
Supported Telemonitoring and Glycemic Control in People with Type | Wild et al. 2016 | Avaliar o uso do telemonitoramento de glicemia, peso e Pa em
2 Diabetes: The Telescot Diabetes pacientes com DM tipo 2, em compara¢cdo com o tratamento
PragmaticMulticenterRandomizedControlledTrial tradicional.
Health and PsychosocialOutcomes of a | Trief etal. 2016 | Comparar o controle glicémico e outros desfechos secundarios
TelephonicCouplesBehaviorChange Intervention in Patients With no acompanhamento de pacientes com DM tipo 2 e seus
PoorlyControlled Type 2 Diabetes: A Randomized Clinical Trial respectivos cdnjuges com a intervencdo individual.
Practical Telemedicine for Veterans with PersistentlyPoor Diabetes | Crowley et | 2016 | Avaliar o uso de instrumento especifico de telemonitoramento
Control: A RandomizedPilotTrial al. em pacientes com DM tipo 2 mal controlado.
A prospective randomized controlled study of a virtual clinic | Basudev et | 2016 | Avaliar o acompanhamento virtual no trato de pacientes com
integrating primary and specialist care for patients with Type 2 | al. DM tipo 2 e casos complexos e/ou controle metabdlico
diabetes mellitus inadequado.
Effects of Face-to-Face and Telephone-Based Family-Oriented | Maslakpak | 2017 | Comparar a abordagem familiar com pacientes com DM tipo 2
Education on Self-Care Behavior and Patient Outcomes in Type 2 | et al. nas modalidades presencial e por telefone.
Diabetes: A RandomizedControlledTrial
Videoconsultations as add-on to standard care among patients with 2017 | Examinar se video-consultas tém bom efeito no controle de
type 2 diabetes not responding to standard regimens: a randomized pacientes com DM tipo 2 mal controlada.
controlled trial Hansen et

al.
Effects of telemonitoring on glycaemic control and healthcare costs | Warren et | 2018 | Avaliar o efeito da telessalde no controle de pacientes com DM
in type 2 diabetes: A randomised controlled trial al. tipo 2 e nos custos em sallde.
Telemedicine in the Management of Type 2 Diabetes Mellitus Wang et al. | 2019 | Avaliar a eficacia e a aplicabilidade de um aplicativo de

telemedicina em pacientes com DM tipo 2.

Mobile Phone-Based Telemedicine Practice in Older Chinese Sun et al. 2019 | Avaliar o uso de aplicativos de telemedicina no cuidado de
Patients with Type 2 Diabetes Mellitus: RandomizedControlledTrial idosos chineses com DM tipo 2.
Improving HbAlc with Glucose Self-Monitoring in Diabetic Patients | Xu et al. 2019 | Avaliar o controle glicémico de pacientes em uso de sistema

with Epx Diabetes, a Phone Call and TextMessage-Based
Telemedicine Platform: A RandomizedControlledTrial

de telemonitoramento de pacientes com DM tipo 2, com
avaliacéo adicional de determinantes sociais em saude.

Fonte: os autores (2021).
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Quadro 2 - Distribuicdo dos estudos incluidos na revisao conforme referéncia, caracteristicas da populacao e critérios de incluséo,
Pubmed, Cochrane e Embase, 2021.

Caracteristicas da populacao

Referéncia (N, idade, sexo) Critérios de inclusao
321 pacientes com DM tipo 2 e HbAlc acima de | Pacientes com DM tipo 2 acompanhados na atencao primaria, acima de 17 anos,
Wild et al. 7,5%, média de idade 61 anos, porcentagem de | acesso ao sinal de telefone em casa, HbAlc acima de 7,5%
homens praticamente igual ao de mulheres.
280 casais, idade média dos pacientes de 56,8 Pacientes e conjuge com DM ha mais de um ano HbAlc maior ou igual a 7,5%,
Trief et al. anos, 61,6% homens. idade maior ou igual a 21 anos, fluente em inglés, com relacionamento ha mais de
um ano, acesso telefénico e sem doencas clinicas ou psiquiatricas graves.
Idosos com DM tipo 2 e HbAlc maior ou igual a 9% por mais de um ano (pelo
Crowley et al. 50 pacientes idosos (idade média 60 anos) menos duas medidas), em uso de insulina.

predominantemente homens.

Basudev et al.

208 participantes, idade média de aproximadamente
60 anos e maioria homens.

Pacientes com DM tipo 2, acima de 18 anos e HbAlc maior que 8,5%.

Maslakpak et al.

90 pacientes, maioria homens.

Pacientes entre 18 e 55 anos, com DM tipo 2 sem uso de insulina, sem
comorbidades graves.

165 pacientes, aproximadamente 58 anos de média,

Pacientes com DM tipo 2 acompanhando em programa especifico, fluentes em
dinamarqués, HbAlc maior que 7,5%, obesos, entre 30 e 75 anos.

Hansen et al. predominantemente homens.
Pacientes com DM tipo 2, HbAlc maior ou igual a 7,5%, vivendo em sua propria

Warren et al. 63 pacientes, idade média 61,3 anos e em maioria | casa, acompanhando na atencédo primaria e com internet de boa qualidade em

homens. casa

212 pacientes, idade média aproximadamente 53 | Pacientes com DM tipo 2 diagnosticados ha mais de um ano, HbAlc entre 7 e
Wang et al. anos, com distribui¢é@o praticamente equanime entre | 10%.

homens e mulheres.

91 pacientes com DM tipo 2, acima de 65 anos | Pacientes com mais de 65 anos, HbAlc entre 7 e 10% e uso de telefone.
Sun et al. (idade média aproximadamente 68 anos, maioria

mulheres).
Xu et al. 65 pacientes, idade média de aproximadamente 55 | Pacientes acima dos 18 anos, com valor mais recentes de HbAlc acima de 7%.

anos, maioria mulheres.

Fonte: os autores (2021).
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Quanto as intervencdes, a automensuracdo da glicemia capilar (na maior
parte das vezes com transmissdo automatica ao sistema computadorizado) foi
proposta em sete artigos, a excecao de Maslakpak et al. (2017), Trief et al. (2016) e
Hansen et al. (2017) Também sete foi o nUmero de estudos que levaram em conta a
transmissado de orientacdes (seja por telefone ou mensagens) quanto a mudancas de
habitos de vida.

Quanto aos objetivos primarios e 0s respectivos resultados, em seis houve
melhora do controle glicémico no grupo de intervengdo em comparagcao com o grupo
controle. Em apenas um (Maslakpak et al., 2017) o grupo intervencdo nao teve
reducdo significativa de hemoglobina glicada.

Dois estudos também avaliaram os custos ligados as intervencdes. No estudo
de Wild et al. (2016) o grupo de intervengéao foi mais custoso, e em Warren et al. esse
teve menores gastos em comparagao com o grupo controle.

A adeséo aos tratamentos propostos e o nivel de satisfacdo dos participantes
também foram avaliadas em alguns dos estudos. Trief et al. (2016), Crowley et al.
(2016) e Maslakpak et al. (2017) indicaram que os pacientes se sentiram satisfeitos
com a intervencdao realizada. Xu et al. (2019) avaliou que a adesao dos pacientes ao
tratamento melhorou, enquanto Crowley et al. (2016) nao apresentou diferenca nesse

guesito (Quadro 3).
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Quadro 3 - Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo conforme referéncia, intervencao proposta, impacto na pratica e limitacdes

do estudo, Pubmed, Cochrane e Embase, 2021.

Referéncia

Intervencdo proposta

Principais resultados

Wild et al.

Automensuracdo de glicemia (duas vezes por semana), peso e
Pa (uma vez por semana) e transmissao para o site, além de
orientac6es passadas pelo médico de familia de ajuste de
medicacdo e mudancas de estilo de vida.

Melhora do controle glicémico em pacientes do grupo de
intervencdo em comparagdo com grupo controle. Maiores
custos no grupo de intervencao.

Trief et al.

Conversas por telefone (orientactes de habitos de vida, suporte
psicol6gico) com casais, em comparagdo com conversas com o
paciente e grupo controle.

Reducéo significativa da HbAlc em ambos os grupos de
intervencdo, assim como no grupo controle. Ndo houve
diferenca significativa (na comparacdo entre grupos) na
reducdo do IMC e circunferéncia abdominal, melhora no
controle de Pa. Sem alteracdo significativa em sintomas
depressivos, contudo boa satisfacdo dos pacientes com
intervencao.

Crowley et al.

Medicdes de glicemia durante o dia passadas no sistema,
orientacdes a cada duas semanas, modificacdo das medicacbes
pelo médico se necessario.

Reducéo significativa da HbAlc no grupo de intervencéo em
comparacao com controle. Boa aceitacdo do método por
parte dos participantes, sem diferenca na adeséo a
medicac&o e quanto aos sintomas depressivos.

Basudev et al.

Manejo da medicacéo de forma interdisciplinar, encontros virtuais
e discusséo de casos (entre atencdo primaria e especialista).

Bom controle glicémico em ambos grupos. Diminuigdo
significativa da PAS no grupo de intervencao.

Maslakpak et al.

Reunides que envolviam a familia, em dois grupos de intervengéo
(um grupo com reunibes presenciais e outro com reunidées via
telefone).

Boa aceitagcéo dos pacientes (escore de autocuidado), sem
diferenca de controle glicémico e perfil lipidico entre os
grupos.
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Hansen et al.

Consultas mensais com profissional de enfermagem focando no
empoderamento, com alimentagdo do sistema frequente com
glicemia, presséo arterial e peso).

Reducéo significativa da HbAlc em comparacdo com grupo
controle. Sem alteragcdes de PA, perfil lipidico ou de
sintomas depressivos.

Warren et al.

Duas visitas (inicial e final), telemonitoramento de glicemia/Pa (3
vezes por semana), monitoramento semanal de profissional de
enfermagem, questiondrios, manejo de medicacdo e das
realidades do paciente de forma integral.

Diminuicdo da HbAlc consideravel e menores custos
(visitas domiciliares, referenciamento ao especialista e
internacdes) no grupo de intervencdo em comparagdo com
grupo controle.

Wang et al.

Automensuracdo de glicemia (2 vezes por semana), com
tranmissdo dos dados para o sistema especifico, com
orientaces tanto no sistema quanto pela equipe médica via
telefone, além de alertas quanto a falhas na alimentacdo do
sistema.

Maior reducéo dos valores de HbAlc e glicemia de
jejum/pés prandial nos pacientes da intervencédo, bem como
0 grupo controle. Reducao significativa nos niveis de TG em
ambos 0s grupos.

Sun et al.

Transmissao de glicemia para sistema eletrénico, o qual também
disponibilizou orienta¢cdes quanto a medicacao e habitos de vida.

Melhora no controle glicémico e pressao arterial na
intervencdo em comparagdo com grupo controle.

Xu et al.

Mensagens de texto e voz, monitoramento a distancia dos niveis
de glicemia - aumento da frequéncia de monitoramentos de
acordo com alteracdes da glicemia.

Reducéo significativa de HbAlc no grupo de intervengéo em
comparacdo com grupo controle. Maior engajamento dos
pacientes nas respostas das mensagens.

Fonte: os autores (2021)
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DISCUSSAO

O suporte por meio de telemonitoramento e telemedicina foram consideradas
estratégias importantes na assisténcia ao paciente com DM com descricbes de
melhorias clinicas na maioria dos estudos identificados. No entanto, a qualidade das
pesquisas, a variacdo nos ambientes e nas caracteristicas dos pacientes
acompanhados, bem como a natureza diversa das intervencdes sdo elementos
fundamentais capazes de interferir nos desfechos estudados.

Em relacdo ao publico-alvo dos estudos identificados houve predominancia
de individuos com diagnostico de DM do tipo 2 mal controlada (hemoglobina glicada
acima de 7%) e, quanto as intervencdes propostas, houve heterogeneidade de
estratégias. Em sete foram relatados monitoramento da glicemia capilar a distancia,
com alimentacédo de sistemas especificos, a excecao de Trief et al. (2016), Maslakpak
et al. (2017), e Basudev et al. (2016), que focaram predominantemente em
intervencdes com teleconsultas e mensagens.

Uma intervencao destacavel foi a presente em Basudev et al. (2016), com a
discusséo frequente de casos entre especialistas e generalistas. Tal interface entre a
atencao primaria e a secundaria € utilizada em grandes centros, contudo deve ser
avaliada como boa opcédo pois, aléem de melhorar o manejo dos pacientes, ainda
possui o beneficio de desafogar ambulatorios especializados devido a diminuicdo de
encaminhamentos. Esta importante interacdo é destacada por Almeida et al. (2011)
como movimento articulador fundamental na rede de cuidado.

Em relacdo aos parametros para alocacdo entre os grupos (intervencao ou
controle) Basudev et al. (2016) e Crowley et al. (2016) utilizaram parametro superior
ao citado anteriormente, incluindo apenas pacientes com valores de hemoglobina
glicada maiores que 8,5% e 9,0%, respectivamente. Tal populacdo é nitidamente a
gue mais necessita de acompanhamento frequente na Atencédo Primaria, e 0 grupo
gue mais se beneficiaria com medidas de telemonitoramento e telemedicina. Entre os
beneficios do telemonitoramento, Crowley et al. (2016) citam a facilidade para coleta
dados de glicemia capilar, a melhora da aderéncia ao tratamento com o autocuidado
e a otimizagc&do do manejo de medicac¢des mais complexas e de comorbidades.
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Quanto aos desfechos para o controle glicémico observados nos ensaios
clinicos foi possivel dividi-los em trés grupos principais: em seis deles, o grupo
intervencdo mostrou maior reducdo da hemoglobina glicada em comparacdo ao
controle (CROWLEY et al., 2016; WILD et al., 2016; HANSEN et al., 2017; WARREN
et al., 2018; SUN et al., 2019 e XU et al., 2019). Em outros trés estudos, ocorreu a
melhora no controle glicémico, mas sem superioridade em comparacdo com as
intervencdes tradicionais (BASUDEV et al., 2016; TRIEF et al., 2016 e WANG et al.,
2019) e, em apenas um, (MASLAKPAK et al., 2017), a intervengdo ndo mostrou
melhora significativa no tratamento.

A mensuracao constante de glicemia no periodo de avaliacdo, os ajustes
medicamentosos durante o acompanhamento e as orientacdes fornecidas aos
pacientes entrevistados podem estar associados ao sucesso das intervencdes em
relacdo ao grupo controle (BASUDEYV et al., 2016). No entanto, essas estratégias
demandaram gastos com glicosimetros e 0 uso de sistema para transmissdo dos
dados, e embora essas ferramentas tenham se mostrado fundamentais para o
desenvolvimento do telemonitoramento sua aplicacéo requer reflexao relacionadas as
oportunidades de acesso.

No estudo de Maslakpak et al. (2017), o tempo, relativamente curto (trés
meses) de avaliacdo dos pacientes pode ter sido insuficiente para estimar os reais
beneficios da estratégia empregada. A longitudinalidade dentro do contexto do
cuidado é fundamental para o bom manejo de condi¢des crbnicas. Outro aspecto
notavel € a possivel dificuldade de intervencbes que levem em consideracao,
predominantemente, medidas relacionadas a mudanca de habitos de vida para o
adequado controle glicémico, pois embora mudancas de habitos sejam fundamentais
para 0 sucesso do tratamento, o estabelecimento de novos habitos ainda é
considerado um desafio para a assisténcia entre os individuos acometidos pela
doenca.

Alguns ensaios clinicos avaliaram, além do controle glicémico, a adaptacao
dos pacientes e dos profissionais quanto a intervencdo utilizada. Maslakpak et al.
(2017) mostraram boa aceitagdo dos pacientes quanto a metodologia que envolvia

acOes voltadas para o autocuidado. Resultado semelhante foi verificado nos estudos
39



UNIGUAIRACA

>

CAPES

de Crowley et al. (2016) e Trief et al (2016). Destaca-se que no estudo de Trief et al.
(2016) ocorreu reducdo significativa da hemoglobina glicada tanto no grupo
intervencdo quanto no grupo controle e que os participantes relataram satisfacao
relacionada as intervencdes propostas. Este fato demonstra a importancia de se
devotar a devida atencdo ao paciente durante consultas na APS, sejam elas
presenciais ou a distancia, na possibilidade de aumentar a adesé@o ao tratamento
proposto, ponto que é corroborado por Mendes (2010).

Dois estudos também avaliaram os gastos ligados as suas respectivas
intervencdes, com resultados opostos. Enquanto em Wild et al. (2016) houve maiores
custos com o telemonitoramento, em Warren et al. (2018) foi observada economia no
tratamento. Esse resultado esta relacionado as diferencas relacionadas com custos
diretos da intervencéao identificadas por Wild et al. (2016), enquanto em Warren et al.
(2018), a avaliacao foi relacionada a potencial reducdo de gastos com a atencao
primaria, secundaria e terciaria, na medida em que o bom controle glicémico diminui
a prevaléncia para complicacfes. Esta avaliacéo € bastante importante sobretudo em
se tratando do DM. Rosa et al. (2018) relatam que um internamento em pacientes com
DM, no Brasil, € 19% mais caro, em média, que em pacientes que nao tém a doenca.

A confeccao de um sistema proprio de alimentacdo dos dados (glicemia, peso,
pressao arterial) por parte dos pacientes é um dos desafios para a implementacéo de
um projeto similar dentro da realidade do Sistema Unico de Saude brasileiro. Deve-se
também levar em consideracdo os custos que tal medida demandaria, contudo esta
deve ser pensada junto com as provaveis economias em saude advindas de um
acompanhamento mais intensivo, e o consequente melhor controle glicémico dos
pacientes. Macinko e Mendonca (2018) avaliam que a ESF, constitui-se em uma
poderosa estratégia dentro do sistema de saude do pais, capaz de gerar melhorias

substanciais nos indicadores de saude, no entanto, ressaltam que para a sua
efetividade dentro do SUS, é fundamental que existam investimentos nos sistemas e
servicos de salude na garantia de uma assisténcia de qualidade.

Além disso, salienta-se, ainda que as diferencas regionais no contexto
brasileiro podem ser consideradas desafiadoras para a implantagdo de tecnologias

em saude. Nesse sentido, o desenvolvimento de pesquisas locais é fundamental para
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avaliar a viabilidade e os beneficios para o processo de implantagcdo, levando em
consideracéo as peculiaridades de rede de atencéo a saude existentes. Outros fatores
importantes referem-se as limitacdes socioecondmicas e cognitivas para a insergao
de medidas como o registro da mensuracéo de glicemia por parte do paciente, bem
como o envio de mensagens/ligacdes com orientacdes de mudancas de habitos de
vida e de ajuste da medicacdo. Mesmo diante de tais desafios, Tasca et al. (2020)
defendem que o uso de novas tecnologias é parte importante no fortalecimento da
Atencao Priméria no Brasil e deve ser almejado.

Com o advento da pandemia de Covid-19, inflamou-se a discusséo sobre o
uso de novas tecnologias e a ampliacdo da telemedicina no pais, levantando pontos
importantes neste debate como a disponibilidade heterogénea de internet em
diferentes centros e a dificuldade no uso de inovagdes tanto por parte dos pacientes
guanto dos profissionais, além da dificuldade de aceitacéo por parte de muitos destes
profissionais e prejuizo na relacdo medico-paciente, como apontam Maldonado e Cruz
(2021).

Outros problemas dignos de ressalva dentro do assunto telemonitoramento
envolvem a dificuldade na partilha de informacfes, além de questdes legais e
administrativas, como ressalta Silva et al. (2021). Contudo, a experiéncia destes
autores quanto a telemedicina no contexto da pandemia de Covid-19 mostra que as
medidas auxiliam na otimizacdo de encaminhamentos, gestdo tecnologica e gastos
publicos em saude. Portanto, mesmo diante dos desafios elencados, tais beneficios
podem ser avaliados no contexto de doencas cronicas, como é o caso do DM.

Outros estudos sdo necessarios para avaliar a tendéncia e ampliar a
discusséao relacionada a utilizacdo da telemedicina/telemonitoramento, catalisada pelo
contexto da pandemia de Covid-19. Essa analise é de fundamental importancia,
considerando os beneficios que o0 avanco tecnoldgico permite na area da saude, no

sentido de garantir a universalizacdo do acesso e a consolidacdo do SUS no pais.
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CONSIDERACOES FINAIS

O uso de tecnologias como o telemonitoramento e a telemedicina podem ser
consideradas estratégias interessantes para a melhoria da assisténcia ao paciente
portador de DM. Na maioria dos estudos foram observadas melhora no controle
glicémico apGs os atendimentos a distancia, além de boa aceitacdo por parte dos
usuarios e potencial diminuicdo dos custos.

O fortalecimento das redes de atencéo € fundamental para que a saude no
Brasil tenha maior resolubilidade, com impacto direto sobre a sobrevida e a qualidade
em saude oferecida aos pacientes, quanto em termos econémicos com reducéo de
gastos. Nesse sentido, tecnologias que venham somar aos esfor¢cos para o cuidado
de pacientes cronicos, como é o caso de medidas relacionadas ao telemonitoramento
e a telemedicina para pacientes com DM devem ser avaliadas e amplamente
discutidas. No entanto, ressalta-se que para a implantacéo dessas tecnologias no pais
€ preciso considerar os diversos desafios impostos pelas desigualdades sociais,

econdmicas e culturais encontradas no cenario brasileiro.
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APRESENTACAO

Um dos grandes desafios da saude no contexto brasileiro € melhorar a qualidade
da atencdo em saude, especialmente, entre aqueles que apresentam doencas crénicas
nao transmissiveis, como é o caso da Hipertensédo Arterial e do Diabetes Mellitus. No
entanto, para enfrentar este desafio é necessario um trabalho com abordagem
interdisciplinar por meio de estratégias que sejam capazes de colaborar com a melhoria
da assisténcia prestada por meio de a¢des de promogéo da saude e de manejo efetivo no
tratamento desses agravos.

Vale destacar que estratégias voltadas para a promoc¢éo da saude envolvem
desde aspectos estruturais e de gestao a processos de capacitacdo e desenvolvimento
de habilidades individuais e coletivas, a fim de instrumentalizar ndo s6 a equipe de saude,
mas toda a comunidade para que sejam capazes de atuar diretamente na melhoria da
sua prépria saude, corresponsabilizando-se na linha de cuidados.

No Parana a taxa de mortalidade prematura em decorréncia do DM foi a que
apresentou o maior aumento nos anos de 2014 a 2018, entre o grupo de doengas crénicas
ndo transmissiveis. Em posse desses e de outros dados em salde, o municipio de
Guarapuava desenvolveu o Programa “A saude que queremos” e trouxe como uma das
metas em diretriz relacionada a Atencdo Primaria a Saude, a implementacdo de
assisténcia diferenciada ao portador de HA e DM, com atencéo especial ao idoso, através
de uma abordagem integral em rede, na qual sejam desenvolvidas estratégias inovadoras
de promocéo, prevencao e assisténcia a saude.

O cuidado aos pacientes cronicos na rede de atencdo a saude envolve
proatividade, integracdo, continuidade e foco na promocé&o da salde por parte da APS,
além de um bom seguimento e atencdo para 0s seguintes pontos: compartilhamento e
introducdo de diretrizes clinicas baseada em evidéncia na prética cotidiana dos sistemas
de atencdo a saude, bem como fornecimento de informacdes clinicas aos usuarios no
sentido de fortalecer sua participa¢éo na linha de cuidados; além do uso de ferramentas
de educacao permanente de comprovada efetividade e integracdo da APS com a atencao
especializada (MENDES, 2011).

Nesse sentido, este trabalho buscou compilar informacfes disponiveis em
diretrizes clinicas da literatura nacional e internacional, como as diretrizes da American
Diabetes Association (ADA) de 2020, o Atlas da International Diabetes Federation (IDF),

bem como as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) do biénio 2019/2020,
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e da ultima versdo da linha-guia da Secretaria Estadual de Saude do Parana na
elaboracdo de um protocolo assistencial para pacientes adultos com Diabetes Mellitus.
Além disso, essa proposta de protocolo buscou dar énfase dada a dois aspectos
considerados fundamentais para a garantia de uma assisténcia qualificada: a
corresponsabilidade e o empoderamento dos individuos durante o tratamento, bem como
trouxe a possibilidade de implantagdo de um sistema de telemonitoramento para
pacientes portadores de condi¢ges cronicas, como é o caso do DM, na APS do municipio.
A elaboracdo desse material contou com o apoio da Secretaria Municipal de
Saude de Guarapuava e marca o inicio de uma parceria entre esta Secretaria e 0
Programa de Pés-Graduagdo do Centro Universitario Guairacad (UNIGUAIRACA), no
desenvolvimento de propostas de protocolos assistenciais que sejam capazes de
contribuir para o aprimoramento da assisténcia & saide no municipio com pactuacgao de

condutas entre as equipes multiprofissionais e a comunidade assistida.
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CAPITULO 1: DEFINICAO, CLASSIFICACAO E EPIDEMIOLOGIA DO DIABETES

1.1 DEFINICAO E CLASSIFICACAO

Diabetes mellitus (DM) corresponde a um conjunto de altera¢cdes metabdlicas
caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producéo de
insulina ou na sua acdo, ou em ambos 0s mecanismos. A persisténcia de quadros
hiperglicémicos esta associado a complicagdes cronicas micro e/ou macrovasculares,
sendo estas responsaveis pela reducdo da qualidade de vida e aumento nas taxas de
morbimortalidade relacionadas a doenc¢a (SBD, 2020).

A classificacdo do DM baseia-se em sua etiologia e pode ser dividida em quatro
tipos, sendo os dois principais tipos de DM denominados tipo 1 e tipo 2. O DM tipo 1
corresponde a destruicdo de células beta nas ilhotas pancreaticas ligadas a uma
atividade autoimune. Geralmente se manifesta na infancia ou adolescéncia, com
maior aparecimento de sintomas classicos de hiperglicemia (como os trés “polis” -
polidria, polidipsia e polifagia, bem como perda de peso nao intencional), muitas
vezes, com diagnostico sendo feito devido a complicacdes agudas da hiperglicemia
(cetoacidose diabética). E dividida em tipo 1A, na qual ha presenca de marcadores de
autoimunidade (autoanticorpos) e tipo 1B (idiopatico, com anticorpos negativos)
(FAUCI et al., 2011).

O DM tipo 2 relaciona-se a uma doenca de etiologia multifatorial, ligada a
diminuicdo da producédo de insulina e a uma resisténcia crescente a esta. Geralmente
se manifesta na vida adulta, sendo que o0s sintomas previamente citados de
hiperglicemia aqui sdo bem mais incomuns. Possui importante associa¢cdo com carga
genética (geralmente os pacientes possuem familiares com a doenga) e correlacdo
significativa com habitos de vida (obesidade, sedentarismo e habitos alimentares)
(SESA-PR, 2015).

O DM gestacional (DMG), por definicdo, € o aumento da glicemia plasmética
durante a gestacdo em mulher sem diagnéstico prévio de DM, e sem chegar em
valores de referéncia para DM. Existem ainda outros tipos de DM, geralmente
secundarios a outras doencas, como a pancreatite cronica e a sindrome de Cushing
(FAUCI et al., 2011).
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Figura 1 - Classificacdo do DM conforme etiologia.

4 DM Tiro 1 )
Tipo 1A: deficiéncia de insulina por destruicdo autoimune das células
comprovada por exames laboratoriais;

\\Tipo 1B: deficiéncia de insulina de natureza idiopatica. 4
/ DM Tiro 2 k
Perda progressiva de secrec¢éo insulinica combinada com resisténcia a

insulina. YV
DM GESTACIONAL Y
Hiperglicemia de graus variados diagnosticada durante a gestacéo, na

\_ auséncia de critérios de DM prévio.

4 OuTtrOS TIPOS DE DM i
Monogénicos (MODY); Diabetes neonatal; Secundario a
endocrinopatias; Secundario a doengcas do pancreas exocrino;

\_Secundario a infecgbes; Secundario a medicamentos. 4

DM: diabetesmellitus; MODY: maturity-onsetdiabetesoftheyoung.
Fonte: Adaptado de SBD (2020).

1.2 EPIDEMIOLOGIA

A Federacdo Internacional de Diabetes indica que existem mais de 350
milhdes de pessoas entre 20 e 64 anos no mundo com DM, podendo chegar a 486
milhdes até 2045. No Brasil, em 2019, havia uma estimativa de 16,8 milhdes de
pessoas entre 20 e 79 anos com diagndstico de DM, com projecdes de 26 milhdes
para 2045. Quando as estimativas levam em consideragao pacientes acima dos 65
anos, os numeros chegam a 6,1 milhdes de pessoas em 2019 e até 14,9 milhdes em

2045 (INTERNATIONAL DIABETES FUNDATION, 2019).
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O diagnostico Diabetes Mellitus tipo 2 abrange cerca de 90% dos casos e
ocorre, geralmente, apds 40 anos de idade, sendo comum apresentar-se associado
ao excesso de peso e histdria familiar de DM. Entretanto, metade dos individuos com
DM desconhecem seu diagnéstico. O DM tipo 1 corresponde a aproximadamente
8%, e 2% sao referentes aos casos de diabetes gestacional bem como os demais
tipos de DM.

Levando em consideracao os numeros do Parand, o Estado teve uma média
de 3.400 6bitos por DM entre 2014 e 2016, o que fornece uma média de 9 Obitos
diarios, bem como uma média de mais de 8.400 internamentos por ano devido a
complicacbes (SESA-PR, 2018).

Figura 2 — Distribuicdo dos Obitos por DM no Parana, conforme o ano.
3923

piaid Az 3385 3353 e

Bl Obitos
Linear (Obitos)

2012 2013 2014 2015 2016%*

Fonte: (SESA-PR, 2018).

Em relacdo a taxa de mortalidade prematura, os Obitos em decorréncia de
DM, foram os que apresentaram maior aumento (28,93%) entre os anos de 2014 a
2018, ficando a frente das taxas de Obito por neoplasia e doencas cardiovasculares
(SESA-PR, 2018).
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CAPITULO 2: EXAMES LABORATORIAIS E COMORBIDADES ASSOCIADAS

2.1 TRIAGEM E DIAGNOSTICO

A suspeicao de DM tipo 2, bem como o uso de exames laboratoriais para
triagem, devem ser sempre levados em consideracao na rotina da atencédo bésica,
uma vez que o diagndéstico e o tratamento precoces sao importantes para evitar o
avanco da doenca e suas complicagdes (SESA-PR, 2015).

Segundo protocolo da SBD, devem ser submetidos a exames periddicos
pacientes acima de 45 anos, ou pacientes de qualquer idade com fatores de risco
(HAS, historico familiar de DM tipo 2 ou IMC maior ou igual a 25 kg/m2). Pacientes
sem fatores de risco e exames normais podem repetir o exame tri ou quadrienalmente,
enquanto pacientes com comorbidades ou com pré-diabetes devem ter seguimento
anual (SBD, 2019).

O protocolo da American Diabetes Association (ADA) recomenda a triagem de
DM tipo 2 em pacientes nas seguintes condi¢cdes (ADA, 2020):

- Pacientes adultos com sobrepeso (indice de Massa Corporal - IMC - maior ou

igual a 25) e algum fator de risco associado (histérico familiar de DM tipo 2,

histérico de doenca cardiovascular, hipertenséo arterial sistémica, Lipoproteina

de Alta Densidade (HDL) menor que 35 mg/dl, triglicerideos acima de 250

mg/dL, mulheres com sindrome dos ovarios policisticos, sedentarismo ou

outras condicOes ligadas a resisténcia insulinica como obesidade severa ou
acantose nigricans).

- Pacientes com pré-diabetes: investigacéo anual.

- Mulheres com histérico de DMG: investigacdo ao menos trienal.

- Em pacientes acima de 45 anos, se valores normais continuar investigacao

trienal.

Os valores de referéncia para o diagnostico de DM estao listados abaixo:

10
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Quadro 1: Valores de referéncia para o diagnostico de DM

Glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dl.

Glicemia ap6s 2 horas do Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) maior ou igual a 200
mg/dl.

Hemoglobina glicada maior ou igual a 6,5%.

Glicemia aleat6ria maior ou igual a 200 mg/dl associada a sintomas tipicos ou a crise de
hiperglicemia.

Fonte: SBD (2020).

Para confirmacdo do diagndstico é necessaria confirmacdo com nova
mensuracao (se possivel do proprio exame alterado, com excecdo do ultimo
critério)(SBD, 2020).

Observamos que o Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) é um exame
incomum na rotina para pacientes na APS, e como 0s sintomas classicos de
hiperglicemia séo raros no DM tipo 2 deve-se focar nas mensuracdes de glicemia de
jejum e hemoglobina glicada.

Importante lembrar que nestes exames € necessaria também a avaliacdo de
pré-diabetes. O pré-diabetes corresponde a uma entidade que ndo corresponde a uma
doenca per se, mas necessita de acompanhamento mais cauteloso e medidas de
prevencdo (medidas ndo farmacoldgicas envolvendo mudancas de alimentacéo e
atividade fisica, podendo também envolver tratamento farmacologico com metformina

em pacientes com fatores de risco e HbAlc entre 6 e 6,4%) (SBD, 2020).

Os valores de referéncia para pré-diabetes estdo abaixo:

Quadro 2: Valores de referéncia para pré-diabetes.

Glicemia de jejum maior ou igual a 100 mg/dl e menor que 126 mg/dl (condicdo também
chamada de glicemia de jejum alterada).

Glicemia ap6és 2 horas do TOTG maior ou igual a 140 mg/dl e menor que 200 mg/dl (condi¢do
conhecida também como intolerancia a glicose).

Hemoglobina glicada (HbA1c) maior ou igual a 5,7% e menor que 6,5%.

Fonte: SBD (2020).

11
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2.2 SEGUIMENTO (EXAMES/METAS)

Um método bastante util segundo a SBD para avaliacao da terapéutica do DM
€ o valor de hemoglobina glicada. Outra forma possivel de acompanhamento € o valor
diario de glicemia capilar, contudo este acaba sendo ndo tdo pertinente quanto o
primeiro, visto que atualmente, apenas pacientes em insulinoterapia tém direito a
adquirir o aparelho de HGT na unidade de saude (SBD, 2019).

Vale ressaltar que o valor de hemoglobina glicada tem importancia inegavel no
acompanhamento, uma vez que tem capacidade de avaliar o controle nos ultimos trés
meses (tempo de vida dos glébulos vermelhos), sendo, portanto, Gtil para otimizacéo
da medicacdo e consequente diminuicdo dos riscos de complicacdes micro e
macrovasculares.

Existem diferentes valores de referéncia para o controle, porém a SBD

determina tais mensuracgoes:

Quadro 3: Valores de referéncia para consideracéo de diabetes bem-controlado

Glicemia pré-prandial menor que 100 mg/dL (SBD) ou 130 mg/dL (ADA).

Glicemia pés-prandial menor que 160 mg/dL ou 180 mg/dL (ADA).

Hemoglobina glicada menor que 7% (SBD e ADA).
Fonte: SBD (2020) e ADA (2020).

Também é interessante frisar que estes valores de referéncia podem variar de
acordo com a condicao clinica do paciente, tanto buscando um controle mais rigido
guanto ao flexibilizar um pouco as medidas (caso de idosos ou portadores de
insuficiéncia renal ou hepatica, condi¢cdes nas quais o risco de hipoglicemia € maior).
Em caso de pacientes com complicacbes micro ou macrovasculares avancadas,
histérico de hipoglicemia severa, expectativa de vida limitada, multiplas comorbidades
ou com DM de longo tempo com dificuldade para alcancar a meta, pode-se utilizar o
alvo de 8% de HbAlc (ADA, 2020).

Recomenda-se uma medicdo no minimo semestral de HbAlc em pacientes
adultos com DM com bom controle, bem como medi¢do trimestral em criangas e
adolescentes (ADA, 2020).

12
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2.3 SINDROME METABOLICA

O termo sindrome metabdlica se refere a um conjunto de alteragcbes em
parametros envolvendo presséo arterial, glicemia de jejum, circunferéncia abdominal
e perfil lipidico. Tais alteracdes estdo bem reconhecidamente ligadas a um aumento
significativo do risco cardiovascular.

Embora as principais definicdes de sindrome metabdlica sejam referentes a
adultos, € necessario mencionar que os niveis atuais de sedentarismo e de maus
habitos alimentares na infancia, mostram a importancia de se avaliar também os
parametros supracitados em criangas e adolescentes.

Para adultos, os itens a serem avaliados para o diagnostico de sindrome
metabdlica, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes e a National Cholesterol

Education Program incluem:

Quadro 4: Critérios para o diagndéstico de sindrome metabdlica

Circunferéncia abdominal maior ou igual a 102 cm em homens e maior ou igual a 88 cm em
mulheres.

Glicemia de jejum maior ou igual a 100 mg/dl (ou a presenca de tratamento farmacolégico
prévio).

Colesterol HDL menor ou igual a 40 mg/dl em homens e menor ou igual a 50 mg/dl em
mulheres.

Pressao arterial sistélica maior ou igual a 130 mmHg e/ou pressao arterial diastélica maior
ou igual a 85 mmHg (ou a presenca de tratamento farmacoldgico prévio).

Valor de triglicerideos plasméticos maior ou igual a 150 mg/dl (ou a presenca de tratamento
farmacolégico prévio).

Fonte: SBD (2020).

O diagndstico de sindrome metabdlica, com estes parametros, se da com a
presenca de trés 3 deles. Ressalta-se que esta ndo € a Unica recomendacgéo de
avaliacdo de sindrome metabdlica, mas ela serve para reforcar a importancia da

solicitacdo de perfil lipidico/glicemia de jejum em pacientes de risco, bem como a

13



UNIGUAIRACA

CAPES

afericdo da pressao arterial e a medigao da circunferéncia abdominal em cada
consulta do paciente diabético.

2.4 ESTRATIFICACAO DE RISCO E EXAMES PERIODICOS

A avaliagdo de fatores de risco cardiovascular e outras possiveis
complicacdes inerentes ao DM se faz necesséria na rotina da APS.

S&o fatores determinados pela International Diabetes Foundation (SBD,

2019):

Quadro 5: Fatores de risco para acompanhamento em pacientes com DM tipo 2

Homens acima de 49 anos e mulheres acima de 56 anos.

Historico de DM a mais de 10 anos.

Familiar de primeiro grau com histérico de doencas cardiovasculares (homens
abaixo dos 55 anos e mulheres abaixo de 65 anos).

Historico de sindrome metabdlica.

Historico de hipertenséo (independentemente de estar tratando ou n&o).

Tabagismo (atual ou com consumo ha pelo menos um ano).

Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) grau 3A ou pior (TFG abaixo de 60).

Relacdo albumina/creatinina acima de 30 mg/g.

Presenca de neuropatia autondmica cardiovascular.

Retinopatia diabética.

Fonte: SBD (2020).

Em relacdo aos exames que devem ser solicitados ao paciente portador de
DM, recomenda-se a solicitacdo de: glicemia de jejum, hemoglobina glicada,
creatinina, colesterol total HDL e triglicerideos, potassio, parcial de urina e

eletrocardiograma (ECG) (SESA, 2018), com atualizacdo dos valores semestralmente

14
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na plataforma FastWeb. Os parametros que devem ser observados para a
estratificacéo de risco de pacientes com DM, podem ser verificados no Quadro 6.

Quadro 6: Estratificacdo de risco do paciente com DM

Risco Baixo Risco MEDIO Risco ALTO
Pessoa com pré- Pessoa com DM2 e: Pessoa com DM2 e:
diabetes(glicemia de Controle metabdlico e Controle metabdlico e
jejum alterada e toleréncia | pressoérico adequados pressorico adequados
diminuida a Sem internac¢des por Sem internac¢des por
glicose). complicagbes agudas nos complicagBes agudas nos
Ultimos 12 meses Gltimos 12 meses
Sem complicag@es crénicas. Sem complicagbes
cronicas.

CLASSIFICACAO DO CONTROLE METABOLICO

Bom Hemoglobina glicada < 7% (considerar <8%
para idosos, pacientes menos motivados,
ndo aderentes, com autoconhecimento
limitado, pouca capacidade de autocuidado,
fracos sistemas de apoio, e na dependéncia
de consideragdes psicossocioeconémicas).

Regular Hemoglobina glicada > 7% e < 9%

Ruim Hemoglobina glicada = 9%

CLASSIFICACAO DO CONTROLE PRESSORICO INADEQUADO

Pa> 130/80 mmHg

INTERNACAO POR COMPLICACAO AGUDA

Hipoglicemia

Cetoacidose

Sindrome hiperosmolar ndo-cetotica

CoMPLICACOES CRONICAS

Microangiopatia: Macroangiopatia:
Retinopatia diabética Retinopatia diabética
Doenca renal diabética Doenca renal diabética
Insuficiéncia renal crénica Insuficiéncia renal crénica
Neuropatia Diabética Neuropatia Diabética

Pé diabético Pé diabético

Neuropatia sensitivo-motora Neuropatia sensitivo-motora

Fonte: SESA-PR (2018).
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A periodicidade de exames laboratoriais e de consultas recomendadas

conforme estratificacdo de risco, estdo disponiveis nos quadros 7 e 8,

respectivamente esta no quadro abaixo:

Quadro 7: Periodicidade de realizagdo de exames, conforme a estratificagdo de risco na
Atencao Primaria

EXAMES Risco BAIxo Risco MEDIO Risco ALTO

Dosagem de glicose (em jejum) Anual Semestral Quadrimestral
Dosagem de glicose (pos-prandial) Anual Semestral Quadrimestral
Hemoglobina glicada Anual Semestral Semestral
Creatinina Anual Anual Anual
Estimativa da Taxa de Filtracdo Anual Anual Anual
Glomerular (estimativat)
Colesterol Total Anual Anual Anual
LDL-Colesterol (calculo?) Anual Anual Anual
HDL-Colesterol Anual Anual Anual
Triglicerideos Anual Anual Anual
Potassio Anual Anual Anual
Rotina de urina Anual Anual Anual

Microalbuminuria em urina de 24 hs Anual Anual Anual
Roéjlagéo albumina/creatinina em
amostra isolada de urina
Fundoscopia Anual Anual Anual
Eletrocardiograma A cada dois anos Anual Anual
1. Estimar através da tabela de Taxa de filtragdo glomerular baseado na equagéo CKD-EPI
2..Calcular o LDL-colesterol quando triglicerideos <400 mg/dL pela formula: LDL-colesterol =
colesterol total - HDL-colesterol — triglicerideos/5
Em caso de alteragdo nos exames, eles deverdo ser repetidos com maior frequéncia, dependendo
do tipo e do grau da alteragdo

Quadro 8: Periodicidade de consultas com médico enfermeiro e dentista, conforme a
estratificac@o de risco na Atencéo Primaria

Risco MEDICO ENFERMEIRO DENTISTA
Baixo Anual Semestral Anual
MEDIO Semestral Quadrimestral Anual
ALTO Quadrimestral Trimestral Anual

Fonte: SESA-PR (2018).
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2.5 ENCAMINHAMENTO PARA ATENCAO ESPECIALIZADA

O novo protocolo de encaminhamentos para a atencédo especializada do
municipio de Guarapuava estabelece como critérios para a referéncia ao Consorcio
Intermunicipal de Salde de Guarapuava, Pinhdo e Turvo (CISGAP) os seguintes
guadros:

- Muito alto risco: DM do tipo 1; usuarios com DM tipo 2 estratificado como

muito alto risco, incluindo casos com internacéo, complicacdes, acometimento

de 6rgdos-alvo ou controle glicémico muito ruim (HbAlc maior que 9%);

usuarios com DM tipo 2 de muito alto grau de risco, especialmente, se em uso

de insulina; usuarios com DM tipo 2 de muito alto grau de risco em uso de
antidiabético oral em dose plena e insulinizagdo impossivel de ser realizada
na unidade de saude na Atencdo Primaria; DM recém-diagnosticado com
indicacdo de insulinizacdo (glicemia acima de 300mg/dl), quando néo for
possivel de ser realizada em unidade de saude da Atencéo Primaria; DM em

criancas; Diabetes gestacional (glicemia de jejum maior que 126 mg/dl a

gualqguer momento e/ou teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) realizado

com 75¢g apresentando os valores superiores para glicemia (jejum: 92 mg/dl,

1 hora: 180 mg/dl, 2 horas: 153 mg/dl).

- Alto risco: usuéarios DM 2 com baixa de acuidade visual repentina; usuarios
com DM tipo 2 de alto grau de risco, especialmente se em uso de insulina;
usuarios com DM tipo 2 de alto grau de risco em uso de antidiabético oral em
dose plena e insulinizacdo impossivel de ser realizada na unidade de saude
na Atencdo Priméaria; DM tipos 1 e 2 com diagnostico de perda de
sensibilidade protetora plantar confirmado e/ou alteracbes na avaliacdo

vascular dos pés.

Além disso, destaca-se que todo encaminhamento deve ter consigo glicemia
de jejum e hemoglobina glicada recente (realizada ha pelo menos 3 meses), bem
como detalhes do motivo da referéncia (GUARAPUAVA, 2020).
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CAPITULO 3: PROMOCAO DE SAUDE E TRATAMENTO

3.1 PROMOCAO DE SAUDE E DM - TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

Figura 3: Atividade fisica em idosos

<« S5 &

Fonte: Disponivel em: https://br.depositphotos.com/vector-images/atividade-f%C3%ADsica-
idosos.html. Acesso em: 26 jul. 2021.

Acdes em promocao e prevencao em saude sdo bastante importantes tanto
para evitar o aparecimento do DM tipo 2 quanto no seguimento do tratamento.

E importante lembrar que os habitos de estilo de vida da sociedade
contemporanea, de forma geral, vdo na contramdo do que € preconizado por
entidades cientificas. Dessa forma, estimular habitos de vida saudaveis, alimentacéo
balanceada e pratica de exercicios fisicos é fundamental para qualquer pessoa, mas
sobretudo para pacientes portadores de DM.

Em termos de nutricdo, ndo existe um Unico modelo alimentar para
recomendar aos pacientes, devendo-se individualizar a atencdo de acordo com
caracteristicas destes como religido, cultura e condicdo econdmica. Sdo sugestdes
gerais a preferéncia por vegetais sem amido, graos refinados e acgucares refinados,
além de evitar alimentos processados. Trocar bebidas adocadas por agua, estimular
consumo de proteinas, 6mega 3, nozes e sementes, além de diminuir a ingesta de
alcool e sodio (ADA-2020).

Em relacéo a atividade fisica, pacientes adultos com DM tipo 2 devem realizar
ao menos 150 minutos de atividades fisicas aerdbicas de moderada/grande

intensidade por semana, por no minimo trés dias na semana. Também se recomenda
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a realizacdo de duas sessfGes ou mais por semana de exercicios de resisténcia.
Diminuir o tempo de sedentarismo (evitar ficar mais de 30 minutos consecutivos
parado) € uma medida valida para colaborar no controle glicémico (ADA-2020).

Para todo paciente com DM deve-se avaliar a presenca do habito de fumar.
Caso positivo na histoéria, é fundamental recomendar a cessacdo e prevenir o inicio
do habito, uma vez que o cigarro aumenta o risco de complicagdes micro e
macrovasculares, bem como piora o controle glicémico e diminuicdo da sobrevida
(ADA). Parar com um habito geralmente antigo ndo é algo facil, portanto é necessério
o devido apoio ao individuo, fazendo parte do tratamento a abordagem cognitivo-
comportamental e intervencdes farmacologicas, como as terapias de reposicao de
nicotina (goma de mascar, pastilhas e adesivos contendo a substancia) que auxiliam
no alivio dos sintomas de abstinéncia e a utilizacdo de antidepressivos como a
bupropiona (INCA, 2020).

Figura 4: Tabagismo

Fonte: Disponivel em:https://www.inca.gov.br/tabagismo. Acesso: 26 jul. 2021.

Existem diversos protocolos assistenciais voltados ao paciente portador de
DM em contexto brasileiro, inclusive trazendo em suas descri¢ces, alinhamento entre
0s aspectos discutidos no Programa Nacional de Promocao de Saude (PNPS), que
tem como um de seus valores, a corresponsabilidade e, como um de seus principios,
a autonomia e o empoderamento do individuo (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). O
PNPS define a corresponsabilidade como a partilha de compromissos entre diferentes
partes, sejam dois ou mais individuos ou entre individuos e grupos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018). Por outro lado, o empoderamento pode ser colocado como a
capacidade de um individuo ou um grupo a reconhecer sua situacdo e buscar por
mudancas e melhorias de sua condicdo (NAVARRO, 2008). As compreensdes de que

o cuidado no processo de tratamento deve ser um acordo bilateral entre o profissional
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de saude e o paciente com DM, e que o empoderamento deste para atuar em seu
préprio cuidado é parte fundamental no acompanhamento do individuo foram pilares
fundamentais na construcdo deste trabalho.

Nesse sentido, estimular a corresponsabilidade e o empoderamento sao
acOes fundamentais no cuidado de pacientes com DM. Garantir que o paciente e sua
familia compreendam os processos de tratamento e controle do DM, ressaltando suas
responsabilidades no manejo, é de suma importancia para que estes se sintam parte

de todo este processo, garantindo também uma melhor adesao.

Figura 5: Definicdo para Corresponsabilidade e Empoderamento

CORRESPONSABILIDADE EMPODERAMENTO
Partilha de compromissos entre Capacitacdo de um individuo ou
diferentes partes, sejam dois ou um grupo a reconhecer sua
mais individuos ou entre individuos situacéo e buscar por mudangas e
e grupos. melhorias de sua condic&o
—\\/

Fonte: Proprio autor (2021).

Dessa forma, durante a abordagem sobre aspectos de promocao a saude no
DM, deve-se também considerar a educacdo em diabetes, a qual diz respeito ao
processo de levar o paciente (e sua familia) a compreender sua condicdo, seu
tratamento e sua importancia em todas as etapas do cuidado, a fim de otimizar as
medidas propostas (SBD, 2020), estimulando assim, o empoderamento do individuo/
familia. Nesse sentido, pode-se dizer que no desenvolvimento de estratégias de
promocéao a saude a corresponsabilidade e o empoderamento caminham juntos.

Uma das primeiras medidas a serem avaliadas no primeiro contato com o
paciente com DM é sua autopercepcao da doenca. Estudo realizado em 2018, no Rio
Grande do Sul, com o objetivo validar um programa de autocuidado para pacientes
diabéticos e hipertensos trouxe um interessante instrumento para avaliagdo de como

o individuo compreende sua doenca e suas implicacbes (MAGRI et al., 2018).
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O questionario proposto, que leva em consideragdo aspectos de
fisiopatologia, cuidados nutricionais, medicamentos (adesdo), saude bucal,
complicacdes e promocdo de saude e foi administrado antes (para avaliacdo do
conhecimento prévio) e apos reunibes em grupo, mostrando que a¢fes educativas
favorecem a otimizacdo da compreenséao do paciente, 0 que consequentemente, pode
levar a uma maior adesao as medidas propostas e a melhores desfechos (MAGRI et
al., 2018). Estimula-se a utilizacdo desse instrumento (Quadro 9), durante as acoes

educativas na APS.

Quadro 9: Instrumento de avaliacdo da autopercepcao do paciente com DM e HA.

ENCONTROS QUESTOES

1. Diabetes e pressao alta sdo doencas para toda a vida?

2. Quem tem diabetes ndo controlada e pressdo alta pode néo ter
sintomas?

3. A diabetes é alta quando for maior que 140 mg/dl? E a pressao € alta
guando for maior ou igual a 14 por 9?

4. Diabetes e pressdo alta podem trazer problemas para o coragéo,
cérebro e rins?

5. O tratamento para diabetes e pressao alta é para toda vida?

6. A diabetes e a presséao alta também podem ser tratadas sem
Fisiopatologia
remédios?

7. Exercicios fisicos regulares ajudam a controlar a diabetes e a presséo
alta?

8. Para quem é obeso, perder peso ajuda a controlar a diabetes e a
presséo alta?

9. Diminuir o consumo de agUcares e massas ajuda a controlar a
diabetes? Diminuir o sal da comida ajuda a controlar a presséo alta?

10. Diminuir o nervosismo ajuda a controlar a diabetes e a pressao alta?
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Cuidados

nutricionais

1. Os diabéticos e hipertensos devem ter uma alimentacédo saudavel igual
ao que todas as pessoas deveriam consumir?

2. E importante que diabéticos e hipertensos leiam os rotulos de
alimentos industrializados para analisar a quantidade de sédio(sal) e
glicose(acucar)?

3. O consumo variado de legumes, verduras e frutas ajuda a controlar
diabetes e hipertensdo?

4. Pessoas com diabetes ndo conseguem metabolizar carboidrato
(agucar)?

5. E importante que as pessoas que tém diabetes e pressio alta fagam
exercicios fisicos de 30 minutos a 1 hora por dia na maioria dos dias da
semana?

6. Manter o peso ideal controla o colesterol. Isso é verdade?

7. O colesterol s6 faz mal para a saude?

8. O colesterol pode causar arteriosclerose (acimulo de gordura nas
artérias)?

9. Os triglicerideos sdo gorduras boas?

10. Evitar cigarro e bebidas alcodlicas sdo passos saudaveis?

Medicamentos e
adesao

1. O tratamento de diabetes e hipertensdo é s6 pelo uso de
medicamentos, sem precisar fazer exercicios e controlar dieta. Isso é
verdade?

2. Quando o acucar do sangue estiver baixo, ingerir algo doce melhora?
3. Medicamento é diferente de remédio?

4. Para que os medicamentos tenham o efeito desejado, eles devem ser
usados de forma correta e com orientacdo medica e farmacéutica?

5. Os medicamentos podem ser partidos ao meio? As cipsulas podem
ser abertas?

6. O medicamento sempre deve ser tomado com agua?

7. Os diabéticos podem tomar qualquer tipo de xarope de farmacia em
caso de gripes ou resfriado?

8. Todos os medicamentos podem ser tomados a qualquer hora do dia?
9.Medicamentos que fazem o paciente urinar mais ajudam a diminuir a
presséo arterial?

10. A insulina aumenta o agUcar no sangue?
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1. Os diabéticos apresentam maior chance de ter infeccdes de boca?

2. Pessoas com diabetes podem desenvolver problemas nos dentes e
gengivas se 0 aglcar no sangue continuar alto?

3. Gengivas vermelhas, doloridas e com sangramento sdo 0s primeiros
sinais de gengivite (inflamacdo na gengiva)?

4. A causa principal da gengivite € a ma higiene oral?

5. Enxaguantes bucais e limpeza profissional do dentista podem tratar a
Saude bucal gengivite?

6. Quando o processo se agrava, pode ocorrer perda 6ssea dos dentes?
7. A periodontite ja é a fase de doenca na boca?

8. E importante que o dentista saiba que seu paciente é hipertenso e/ou
diabético?

9. Diabéticos tém dificuldade de cicatrizacao e facilidade para
hemorragia?

10. Medicamentos para hipertensdo podem causar boca seca?

1. Quando a diabetes esta alta, o risco de doencas e infeccoes € maior?
2. Diabetes e hipertensdo podem causar complica¢cdes no coracao, rins,
olhos e pés?

3. Os rins tém uma funcdo muito importante para a filtracdo do sangue?
4. Diabetes alta faz com que os rins filtrem muito sangue,
sobrecarregando nossos 6rgaos?

) . 5. Pessoas com doenca grave nos rins precisam de transplante ou de
Complicagdes . o
; sessbes de hemodialise?
tardias e i i
. 6. O dano aos nervos por conta da diabetes pode causar formigamento,
promocéo de
5 dores e pele seca?
saude . 5 _
7. Calos ndo-tratados podem transformar-se em Ulceras (feridas
abertas)?

8. O cuidado com os pés do paciente diabético merece atencao?

9. Glaucoma e catarata podem ser problemas de visdo causados pelo
diabetes, por exemplo?

10. Gorduras nas artérias, infarto e derrame podem ser causados pela

hipertenséo?

Fonte: MAGRI et al., 2018.
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Ainda sobre o processo de educagao em diabetes, a Association of Diabetes
Care and Education Specialists (ADCES) sugere sete pontos comportamentais que
devem ser levados em consideracdo no trato do paciente: healthy coping (adaptacao
saudavel), healthy eating (alimentac&o saudavel), being active (atividade fisica), taking
medication (uso de medicagbes), monitoring (monitoramento), problem solving
(solucao de problemas) e reducing risks (reducao de riscos) (ACDES, 2021) que serdo
descritos a seguir, com consideracfes aplicaveis a realidade do municipio de

Guarapuava.

Figura 6: Comportamentos de autocuidado da Association of Diabetes Care and
Education Specialists (ADCES).

1 gELF-CARE BE"IA“,
0
0\9@

MONITORING

Fonte: ADCES, 2021

Healthy coping (adaptacdo saudavel): diz respeito ao desenvolvimento de
uma atitude positiva do paciente frente a doenga e ao autocuidado, bem como
relacbes positivas com as pessoas ao seu redor (equipe, familiares e amigos) e
gualidade de vida (ACDES, 2021). Para colaborar neste sentido, o profissional da APS
deve realizar o cuidado centrado na pessoa, bem como valorizacdo dos aspectos
psicossociais (uma vez que o DM colabora no aumento do risco de condicbes como
depressao e ansiedade), além de valorizar a autoeficacia (compreensao por parte do

paciente de sua prépria importancia no processo, conceito que caminha ao lado da
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corresponsabilidade e do empoderamento), bem como aspectos cognitivos
(alteracdes de memoria e atencdo) e o suporte de amigos e familia.

Atencao: Caso a atuacao na APS nédo seja suficiente para controle dos aspectos
mentais, o encaminhamento para o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) para
acompanhamento deve ser considerado. Em Guarapuava, o CAPS 2 situa-se na Rua
Padre Chagas, numero 2568, e o encaminhamento pode ser realizado diretamente
pela UBS, pelo telefone (42) 3622-1427.

Healthyeating (Alimentacdo saudavel): deve-se buscar padrdo alimentar
variado e de boa qualidade, levando em consideracdo aspectos econdmicos e sociais
do paciente, bem como suas preferéncias culinarias. Uma dieta balanceada que
abranja vegetais coloridos, frutas, gréos, laticinios, proteinas e gorduras é
recomendavel, com diminuicdo na ingesta de sodio, agucares, além de gorduras
saturadas e trans (ACDES, 2021).

Being active (Atividade fisica): alternar exercicios aerébios e de resisténcia
(exemplos de ambos envolvem corrida, caminhada e natacdo) e atividades né&o-
estruturadas, como andar de bicicleta. Neste caso também devem ser consideradas
limitacbes como aspectos econdmicos e sociais (por exemplo, a seguranca da
vizinhanca do paciente, que poderia dificultar certos tipos de atividades) e outras
complicacBes (tendéncia a hipoglicemia, que também pode ser afetada pelas

medicacdes utilizadas, retinopatia e neuropatia) (ACDES, 2021).

Takingmedication (Uso das medicacfes): deve-se, desde a primeira
consulta na APS do paciente com DM, avaliar medicacdes, posologia e motivos para
eventual ndo-aderéncia (ACDES, 2021). A definicdo de um histérico que leve em
consideracdo tanto medicacdes prévias quanto atuais € muito importante, além do
preenchimento da prescricdo (devidamente legivel e explicativa), com orientacdo
especifica sobre horarios, possiveis efeitos colaterais e indicacfes, sempre com
linguagem compreensivel para o paciente e tomando cuidado maior em caso de uso
de insulina. Ressalta-se a importancia do acolhimento e escuta ativa, com a devida

compreensao sobre suas no¢des e crencgas do individuo sobre o tratamento, uma vez
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gue é bastante comum que realize mudancas por conta prépria, por opinido de

terceiros ou mesmo por efeitos colaterais prévios.

Monitoring (Monitoramento): orientar quanto ao monitoramento da glicemia,
pressdo arterial, sintomas, nutricdo, estado da pele e pés, atividade fisica e
medicacdes (ACDES, 2021). O uso de estratégias de telemonitoramento tem
mostrado bons efeitos neste sentido, tema que sera abordado no capitulo 6. Em
consultas, deve-se ressaltar a importancia da participacado dos pacientes em acdes
educativas, fornecidas pelo servigo, bem como destacar a importancia que o paciente
tem neste processo (sua corresponsabilidade). Enfatiza-se também o papel
fundamental da equipe multidisciplinar, mas com especial reforco a atividade dos
agentes de saude, atores fundamentais para a orientacdo dos pacientes quanto a
divulgacédo e estimulo a participacdo dos pacientes em estratégias de promocgéo da
saude desenvolvidas pelo servico, assim como pela adequada utilizacdo das
medicacbes no ambiente domiciliar e pela intermediagéo entre o paciente e a equipe

de salde.

Reducing risks (Reducédo de riscos): alguns passos séo imprescindiveis
aqui, como a avaliacdo de fatores de risco e potenciais complicacbes (agudas e
cronicas), levando a implementacdo de comportamentos positivos e retirada de
atitudes destrutivas. Quanto mais precoce for a acdo, maiores serdo as chances de
sucesso (ACDES, 2021). A orientacdo do meédico e restante da equipe sao
fundamentais em relacdo aos fatores de risco: cardiovasculares (e motivo, portanto,
para uso de outras medicacdes, como estatinas e antiagregantes plaquetarios);
autocuidado (por exemplo, cuidado com os pés, sintomas de hipoglicemia, etc.);
higiene do sono (sabendo que alteracfes neste sentido podem piorar o estado geral
do paciente), além de regularizacao da situacao vacinal e da participacdo de programa
antitabagismo (disponibilizado pelo municipio, com encaminhamento via Unidade

Basica de Saude).

Problem solving (Resolucdo de problemas): corresponde a
comportamentos aprendidos que geram estratégias para se resolver problemas. Séo

descritos trés passos fundamentais para este ponto: identificacdo do problema,
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desenvolvimento de solucbes alternativas, e, por fim, selecdo, implementacéo e
avaliacao de solucbes (ACDES, 2021). No trato com o paciente, deve-se lancar mao
de informacBes compreensiveis, com decisées compartilhadas de forma a atingir
alvos de forma colaborativa, buscando melhoras graduais nas condi¢bes do paciente
em sua casa, em seu trabalho e em quaisquer outros lugares em que conviva. A busca
por aperfeicoamento e os aprendizados constantes sdo importantes ndo s6 no caso
do paciente, mas também de toda a equipe. Deve-se sempre buscar as melhores
alternativas de tratamento e manejo da doenca na APS. Além disso, é de fundamental
importancia que os gestores em saude oferecam capacitacfes constantes a toda a
equipe, a fim de que cada profissional da APS possa colaborar de forma efetiva na
educacédo em diabetes.

Os elementos trazidos nessa secédo do Protocolo, mostram alguns pontos
importantes para reflexdo e avaliacdo da equipe multiprofissional, descritas a seguir.
O processo de cuidado inicia desde o acolhimento, com o paciente sendo recebido
em uma unidade limpa, com empatia e simpatia por parte de toda a equipe, além de
uma objetiva e bem-feita pré-consulta, com afericdo de sinais vitais (incluindo a
imprescindivel mensuracéo da presséao arterial).

As consultas, seja de enfermagem, médico ou dentista (além dos outros
profissionais) deve manter este mesmo cuidado, com perguntas e informacdes
passadas de forma compreensivel e assegurando que o paciente (e eventuais
acompanhantes) estejam entendendo o que esta sendo passado.

Atentar também para os conhecimentos prévios do paciente e 0 que este
absorveu durante as consultas € igualmente importante. O questionario apresentado
no quadro 9, pode ser uma ferramenta utilizada para esse fim. Tais informacfes
podem ser avaliadas tanto em consultas presenciais como também em reunides em
grupo, realizadas de maneira semanal, ndo necessariamente com 0S MesmMos
pacientes, mas com carater ciclico e pode ser realizada via teleconsultas.

As prescricdes devem ser sempre bem legiveis e autoexplicativas, seguidas
de orientacdo adequada quanto a posologia e eventuais efeitos colaterais. A
periodicidade dos retornos também deve ser elucidada com anotagcdo em prontuario
relacionada a previsao de reconsulta.

Estas medidas sdo fundamentais no sentido de garantir um atendimento

gualificado do paciente com DM, estimulando nos mesmos, o0 empoderamento por
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meio da ampliacdo do conhecimento e a corresponsabilidade, por meio da partilha de
compromissos entre pacientes, familiares e equipe de saude, partes fundamentais em

todos os processos do tratamento.

3.2 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

O tratamento medicamentoso em pacientes com DM tipo 1 passa
obrigatoriamente pela insulinoterapia, a qual sera discutida adiante. O quadro 10

apresenta as medicacdes disponiveis na rede de atencdo a saude do SUS.

Quadro 10: Medicacées hipoglicemiantes disponiveis pelo Sistema Unico de Satde

Denominacao genérica Concentracao/ Forma Componente
composicao farmacéutica/Descricao
Cloridrato de Metformina 500 mg Comprimido Basico
850 mg Comprimido Basico
Glibenclamida 5mg Comprimido Basico
Gliclazida 30 mg Comprimido de liberagédo Basico
prolongada
60 mg Comprimido de liberacédo Basico
prolongada
80 mg Comprimido Basico
Insulina anéloga de agéo 100 Ul/ml Solucéo injetdvel com Especializado
prolongada sistema de aplicacéo
Insulina anéloga de acéo rapida 100 Ul/ml Solucao injetdvel com Especializado
sistema de aplicacéo
Insulina humana NPH 100 Ul/ml Solucao injetavel Bésico
Insulina humana regular 100 Ul/ml Solucao injetavel Bésico

Fonte: RENAME, 2020

Ressalta-se que, dentre as medicagcbes acima, as insulinas analogas de

acOes prolongada e rapida estdo disponiveis apenas para prescricdo do especialista,
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ficando restritas a receita habitual as insulinas humanas NPH e regular. Esta lista €
importante para indicar quais medicacOes podem ser utilizadas no ambiente da APS,
contudo ndo se pode deixar de reconhecer o mérito e a qualidade de outros
hipoglicemiantes, bem como suas indicacdes, apesar de seu preco.

A primeira opg&o no tratamento medicamentoso em pacientes com DM tipo 2
deve ser preferencialmente a metformina. A metformina pertence a classe das
biguanidas, tendo como principal efeito a diminuicdo da producéo de glicose no figado
e aumento da sua captacdo muscular. Esta medicagcao tem entre outras vantagens o
menor risco de hipoglicemia e beneficios na perda de peso, além de melhor
prognostico cardiovascular. No entanto, apresenta alguns efeitos adversos como
sintomas gastrointestinais ( como dor abdominal e diarreia, mais comuns) e renais
(acidose latica, menos comum).

A posologia da metformina deve ser individualizada, tomando como bases a
eficacia e a tolerancia ao produto. Nao deve ser excedida a dose maxima diaria
recomendada que é de 2.550 mg. Para pacientes que refiram intolerancia,
recomenda-se a titulacdo gradual das doses, ou a prescricdo da metformina de
liberacdo prolongada (XR), disponivel no Programa Farmacia Popular (dose maxima
2000 mg) (ADA, 2020).

Além da metformina, outra medicacao disponivel no SUS é a glibenclamida,
uma sulfonilureia (dose maxima 20 mg/dia), classe de secretagogos de insulina
(responsaveis por promover o aumento da secrecao de insulina pelas células beta do
pancreas). A rede conta também com a glimepirida e a gliclazida (dose maxima de
320 mg/dia). A classe das sulfonilureias contém alguns efeitos indesejados como o
maior risco de hipoglicemia e o ganho de peso, contudo pelo baixo preco e pela
disponibilidade é considerada uma segunda opcédo para pacientes na APS, podendo
inclusive ser associada a metformina em caso de descontrole (SBD, 2020).

Apesar de ndo estarem disponiveis no SUS, a classe dos inibidores do
Cotransportador Sddio-Glicose tipo 2 (SGLT2) (empagliflozina, canagliflozina,
dapagliflozina) responsaveis por aumentar a excre¢ao urinaria de glicose, tem se
tornado uma opc¢ao interessante como segunda op¢ao no tratamento no DM tipo 2,
com bons desfechos também para doencas cardiovasculares. A classe dos anélogos

do Peptideo Semelhante ao Glucagon (GLP1) (liraglutida) também auxilia no
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tratamento, sendo também bastante utilizados na perda de peso e na reducédo de
eventos cardiovasculares (SBD, 2020).

A insulinoterapia, trata-se de um tratamento medicamentoso para pacientes
com DM tipo 1. Uma vez que o DM tipo 2 diz respeito a deficiéncia parcial de insulina,
a grande maioria dos pacientes com a condi¢ao, ndo necessita do tratamento com o
horm&nio. Contudo, com a progressao da doenca, € de se esperar que com 0 passar
do tempo mais individuos necessitem de tal reposicdo, a medida que ha perda cada
vez maior de células beta.

A reposicao de insulina no DM tipo 2 pode acontecer isoladamente, durante o
diagnostico ou na progressao, utilizada associadas a outras medicacdes. O inicio
precoce da insulinoterapia em pacientes com DM tipo 2 pode ser considerado em caso
de sintomas de hiperglicemia grave (politria, polidipsia, polifagia ou emagrecimento)
e em casos de hemoglobina glicada acima de 10% ou glicemia acima de 300 mg/dL,
além da falha do tratamento com hipoglicemiantes orais (ADA, 2020).

As preparacdoes de insulina disponiveis no SUS sdao a NPH (acdo
intermediaria) e a regular (acéo curta - prandial). Outros tipos de insulina incluem as
rapidas (lispro, asparte e glulisina), lentas (como a glargina) e as ultralentas (como a
degludeca) (SBD, 2020).

A recomendacao inicial da SBD € o uso de insulina basal (na realidade de
Guarapuava, a NPH), com monitorizacdo da glicemia capilar, e administracado de
insulina regular caso haja alteracfes significativas dos valores de glicemia pos-
prandial. A dose inicial recomendavel é de 0,1 a 0,2 U/kg/dia. Apesar de classicamente
ser recomendada administracdo noturna, a SBD reconhece que os estudos mais
atuais ndo mostram diferenca na administracdo noturna ou matutina. Deve-se retirar
neste momento os secretagogos (sulfonilureias), mantendo outras medicacées como
a metformina. O uso concomitante de insulina em dose Unica com a metformina tem
algumas vantagens, como menor ganho de peso, menor risco de hipoglicemia e maior
aceitacao por parte do paciente (SBD, 2020).

No caso de necessidade de uso de insulina prandial (regular), sua
administracdo deve ser realizada meia hora antes das refeicbes em cujo valor de

glicemia pés-prandial esteja fora do alvo.
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Quadro 11: Caracteristicas das insulinas disponiveis no Sistema Unico de Saide

INSULINA INiclo Pico DURACAO
Regular 30 minutos 2 a4 horas
NPH 2 horas 6 a 10 horas 16 a 20 horas

Fonte: SESA-PR (2018).
O quadro 12 ajuda a realizar os ajustes nas dosagens das insulinas:

Quadro 12: Conduta de acordo com acompanhamento da glicemia

ACHADO ADEQUACAO
Glicemia de jejum acima da meta Aumentar a cada 3 dias:
Aumentar a cada 3 dias: 2U
> 120 mg/dl 4U
> 140 mg/dl 6U
> 160 mg/dl
Glicemia de jejum < 80 mg/dI Diminuir 2 U
Hipoglicemia noturna Diminuir 2 a 4 U da dose noturna total e

agendar consulta médica

Glicemia de jejum dentro da meta, mas HbAlc | Checar a glicemia antes do almocgo, jantar e
>7% hora de dormir

Glicemia antes do almogo fora da meta Adicionar insulina de acéo rapida no desjejum -
emgeral4Ue
ajustar de 2 em 2 U a cada 3 dias

Glicemia antes do jantar fora da meta Adicionar insulina NPH no desjejum e se
necessario adicionar

insulina de agéo rapida antes do almoco - em
geral 4 U e ajustar de

2 em 2 U acada 3 dias

Glicemia na hora de dormir fora da meta Adicionar insulina de acao rapida antes do
jantar -emgeral4 U e
ajustar de 2 em 2 U a cada 3 dias

Fonte: SESA-PR (2018).

Cuidados na aplicacdo da insulina: educar o paciente no autocuidado e na
autoadministracdo da insulina € fundamental para boa adesdo. Recomendacgfes
simples, como a boa higienizacdo da regidao de aplicagdo, homogeneizar bem o frasco

com a medicagéo (20 movimentos suaves, pendulares ou circulares, entre as palmas
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da mé&o) e o correto acesso ao subcutaneo, num angulo de 90°. O correto
armazenamento dos frascos em temperaturas de 2 a 8°C também é parte
imprescindivel. Recomenda-se usar seringas com agulha fixa, graduadas em Ul, bem
como agulhas de 4 a 6 mm de comprimento (SBD, 2020).

Além disso, uma boa receita (com letra legivel ou digitada, sem abreviacfes ou
simbolos que possam prejudicar a compreensdo pelo paciente) e uma adequada
explicacdo quanto a realizacdo de rodizio nos pontos de aplicacdo (Figura 5), sao

fundamentais nesse processo (SBD, 2020).

Figura 7: Locais para aplicacao subcutanea de insulina

Fonte: Disponivel em: httpsil/rodrigobomeny.com.br/educacaoem-diabetel42-insu|ina-
locais-de-aplicacao-e-rodizio.html. Acesso em: 15 maio 2021.

Saiba mais: para maiores informacfes quanto a terapéutica de outros tipos de

DM e inovacbes no tratamento do DM tipo 2, ver Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes 2019/2020, paginas 174 a 288.
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CAPITULO 4: COMPLICACOES DO DIABETES MELLITUS

4.1 COMPLICACOES AGUDAS

Hipoglicemia

Trata-se de uma complicacdo comum em pacientes diabéticos ligada, muitas
vezes, a insulinoterapia ou ao uso de medicamentos como as sulfonilureias, mas
também associada a ingesta de alcool, insuficiéncia renal ou hepética e a sepse. O
diagnostico desta complicacédo envolve a presenca de sintomas classicos (mais leves
como tremores, sudorese e fraqueza, ou mais graves como confusdo mental, perda
do nivel de consciéncia, podendo levar a morte), valor de glicemia capilar abaixo de
70 mg/dl e melhora dos sintomas com administracao de glicose via oral (casos leves)
ou endovenosa (casos graves) (SBD, 2020).

A presenca de hipoglicemia € comum na pratica do tratamento do paciente
com DM, podendo atrapalhar o controle adequado da hiperglicemia. Na pratica da
APS, deve-se orientar sempre 0 paciente quanto aos sintomas e ao manejo quando
da presenca da hipoglicemia no ambiente domiciliar (FAUCI et al., 2016).

O Estado Hiperosmolar HiperglicEmico (EHH) € uma complicacdo bastante
tipica do DM tipo 2, frequentemente associado a outros problemas como Infarto Agudo
do Miocéardio (IAM) ou Acidente Vascular Cerebral (AVC) concomitantes. O EHH
relaciona-se com polidria importante e desidratacdo, bem como hiperglicemia
consideravel. Ja a cetoacidose diabética (CAD) é tipica da deficiéncia total de insulina
(portanto bem mais comum no DM tipo 1 que no tipo 2). O quadro tipico envolve
polidria, polidipsia e polifagia, além de perda de peso, dor abdominal e taquipneia. O
tratamento deve ser realizado em unidade de urgéncia, com hidratacéo, correcdo de

disturbios hidroeletroliticos e insulinizacdo (SESA, 2018).

4.2 COMPLICACOES CRONICAS

Complicacdes Macrovasculares
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Figura 8: Coracéo e cérebro humanos

Fonte: Disponivel em: https://www.google.com/search. Acesso em: 26 jul. 2021.

O DM tem relagdo importante com o aumento do risco cardiovascular de
pacientes por inimeros fatores, incluindo o aumento dos processos de aterogénese.
A avaliacao de outros fatores de risco faz-se mandatodria, com mensuracao da pressao
arterial em todas as consultas, e de preferéncia também o estimulo da medicao pelo
préprio paciente no ambiente domiciliar. (ADA, 2020)

Trés das principais complicagcbes macrovasculares incluem a doenca
coronariana, o acidente vascular encefalico e a doenca arterial obstrutiva periférica,
demandando os cuidados ja listados acima e o controle rigoroso da glicemia e dos
outros fatores de risco presentes. (SESA, 2018).

Os alvos para pressao arterial (PA) estéo listados abaixo:
- Pacientes com DM e alto risco cardiovascular: PA menor que 130/80 mmHg.
- Pacientes com DM e baixo risco cardiovascular: PA menor que 140/90 mmHg.
- Gestantes com DM e HAS prévia: PA menor que 135/85 mmHg.

Em caso de descontrole, deve-se iniciar o tratamento (de preferéncia com um
inibidor da ECA (ex. Enalapril) ou um bloqueador do receptor da angiotensina Il (ex.
Losartana), sobretudo se sinal de doenca renal, além de orientacbes de modificacao
de estilo de vida (ADA, 2020).

Outra comorbidade a sempre ser avaliada é a dislipidemia. A avaliacdo das
dosagens de colesterol, mais especificamente da lipoproteina de baixa densidade

(LDL), deve ser realizada pela formula de Friedewald:

LDL = Colesterol total - HDL - Triglicerideos/5
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Atencao: se valor de triglicerideos for maior do que 400 deve-se realizar a

dosagem plasmética de LDL.

Sao recomendacdes para o inicio do tratamento com estatina em pacientes

com DM, aqueles entre 40 e 75 anos sem doenca aterosclerdtica (moderada

intensidade), pacientes entre 20 e 39 anos e fatores de risco cardiovascular, pacientes

com DM classificada como alto risco, com multiplos fatores de risco cardiovascular ou

com idade entre 50 e 70 anos (alta intensidade), pacientes com DM e histérico de

doenca cardiovascular (alta intensidade) e pacientes com mais de 75 anos, sempre

associadas as recomendacdes para mudancas de estilo de vida (SBD, 2020):

Quadro 13: Definicdo das categorias de risco em pacientes com DM tipo 2

CATEGORIAS DE RIScO

TAXA DE EVENTOS
CARDIOVASCULARES AO

IDADE

CONDICAO

ANO
Baixo <1% Homens < 38 anos Sem fatores de risco, sem
Mulheres < 46 anos doenca arterial (DAC)
subclinica ou eventos
cardiovasculares
Intermediario 1-2% Homens 38/49 anos Sem fatores de risco, sem
Mulheres 46-56 doenca arterial (DAC)
anos subclinica ou eventos
cardiovasculares
Alto 2-3% Qualquer idade Fatores de risco ou
marcadores de DAC
subclinica
Muito alto > 3% Qualquer idade Eventos cardiovasculares ou

estenose maior do que 50%
(mesmo assintomatica) em
qualquer territério vascular

Fonte: SBD (2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), sdo marcadores de

doenca arterial coronariana subclinica:

- Escore de célcio coronariano (via tomografia de térax) maior que 10

- Placa carotidea com mais de 1,5 mm de espessura

- Placa presente em angiotomografia de carotidas

- Indice tornozelo-braquial menor que 0,9

- Aneurisma de aorta abdominal
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E os marcadores de doenca arterial coronariana clinica sao:

- Historico de sindrome coronariana aguda

- AVC isquémico ou Ataque Isquémico Transitério (AIT)

- Doenca vascular periférica

- Historico de revascularizagéo arterial por aterosclerose

- Amputacdo néo traumatica de membros inferiores

- Aterosclerose obstruindo mais da metade da luz de qualquer artéria

Recomenda-se o uso de Acido Acetilsalicilico (AAS) para pacientes
classificados como muito alto risco, ou ainda em pacientes de alto risco e historico de
Sindrome Coronariana Aguda (SCA), com adi¢céo de clopidogrel no primeiro ano, na
dose entre 75 e 325 mg/dia (SBD, 2020).

Retinopatia: o DM tem grande potencial para originar problemas
oftalmoldgicos, podendo levar a cegueira (principal etiologia desta condicdo em
adultos). A retinopatia estd ligada a alteracbes vasculares e neurovasculares,
envolvendo os vasos retinianos, iniciando com um estagio nao-proliferativo, a partir
de, aproximadamente, de 10 anos de evolucdo, com a formacao de microaneurismas
e exsudatos (hemorragicos e algodonosos). O quadro prossegue com a formacéo de
neovasos, a qual aumenta o risco de hemorragias e a chance de fibrose e
descolamento de retina. Frequentemente, tais individuos ndo tém sintomas até
guadros mais avancados. O controle da glicemia e da pressdo é fundamental para
frear o desenvolvimento da retinopatia diabética (SESA-PR).

Recomenda-se que o paciente portador de DM realize acompanhamento
especializado com o oftalmologista no momento do diagndstico, com seguimento
anual (SBD, 2020). O protocolo de encaminhamentos do municipio orienta que
pacientes com DM devem ser encaminhados ao oftalmologista com muito alto ou alto

risco, de acordo com o grau de risco da doenca em si.
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Figura 9: Retina humana

Fonte: Disponivel em: https://br.depositphotos.com/vector-images/retina.html. Acesso em: 26
jul. 2021.

Nefropatia: complicacdo comum, presente em 20 a 40% de pacientes com DM
tipo 2, podendo levar a necessidade de didlise e aumento do risco cardiovascular
(ADA, 2020). O efeito da hiperglicemia nos rins inicia com uma hiperfiltracdo
glomerular (e consequente aumento inicial da Taxa de Filtracdo Glomerular - TFG). A
microalbumindria se inicia apos aproximadamente 10 anos do inicio da doenca (vale
lembrar que no DM tipo 2, devido a um diagndstico muitas vezes mais tardio, a
deteccdo de albumindria pode acontecer concomitantemente com a deteccdo da
doenca).

Recomenda-se o acompanhamento da taxa de filtracdo glomerular (TFG)
através da dosagem anual de creatinina sérica, bem como a dosagem de
microalbumindria (iniciando logo ao diagndstico). Esta ultima deve ter confirmacdes,
uma vez que seus valores sdo muito variaveis.

Destaca-se que o valor de creatinina plasmatica em si ndo tem utilidade,
devendo ser usado na mensuracdo da TFG através das férmulas do MDRD ou CKD-
EPI (ambos necessitam do valor de creatinina, idade, sexo e etnia) - disponiveis em
https://www.mdcalc.com/. A mensuracdo da microalbumindria também deve ser

solicitada de rotina para avaliacdo mais precisa do grau de disfuncéo renal.
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Figura 10: Rim humano

Fonte: Disponivel em: https://br.freepikicom/vetores-premium/desenho-de-rim-
humano_2550804.htm. Acesso em: 26 jul. 2021.

A nova classificacao de graus de insuficiéncia renal depende da causa, da

TFG, e do valor de microalbuminuaria A (quadro 14).

Quadro 14: Classificacdo da Doenca Renal Cronica de acordo com a Taxa de Filtracdo
Glomerular (TFG)

CLASSIFICACAO TFG
(EM GRAUS) (ML/MIN/L,73 M?)

Gl >=90
G2 60-89
G3a 45-59
G3b 30-44
G4 15-29
G5 <15

Fonte: ADA (2020).

A classificacdo de microalbumindria, por sua vez, esta descrita no quadro 15.

Quadro 15: Classificacao da Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) de acordo com a albumindria.

CLASSIFICACAO IRC RELACAO ALBUMINA CREATININA
(MG/G)

Al <30

A2 30-299

A3 >=300
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Fonte: ADA (2020).

Recomenda-se que pacientes com classificacdo G3aA3 e G3bA3, bem como
todos os classificados como G4 e G5, sejam referenciados para o nefrologista (ADA,
2020), embora outras referéncias indiquem referéncia a partir de uma TFG abaixo de
45 (SESA-PR, 2018). Caso o motivo da IRC seja indeterminado, 0 manejo esteja
dificultado ou haja piora rapida da funcdo renal, a avaliagdo com o especialista
também se faz necessaria.

O tratamento da nefropatia diabética passa por um controle rigido da glicemia
(visando a valores de HbAlc menores que 7%), o controle do perfil lipidico, pressorico,
e 0 uso de medicacdes que atuam no sistema renina-angiotensina-aldosterona (como
a Losartana e o Enalapril, por exemplo). Se houver disponibilidade por parte do
paciente, o uso de inibidores de SGLT-2 (como a empagliflozina e a dapagliflozina)
tem mostrado boa indicacdo na melhora da funcdo renal. Diminuicdo da ingesta

proteica (até 0,8 g/kg de peso ao dia) € uma medida nao-farmacolégica importante.

Neuropatia

Trata-se de um quadro com sintomatologia bastante variada, de acordo com
a forma de acometimento, com desordens do sistema nervoso periférico (dores,
parestesias) e sistema nervoso autbnomo (taquicardia, hipotensdo ortostatica,
constipacéo, diarreia, bexiga neurogénica, disfuncdo erétil, dentre outros sintomas).
Assim como outras complicacdes, a neuropatia diabética deve ser avaliada em
pacientes com DM tipo 2 no momento do diagndstico, com seguimento anual. Tal
avaliacdo passa por uma histéria clinica detalhada e o exame neurolégico (ADA,
2020), incluindo avaliacao dos sintomas, da sensibilidade e dos reflexos.

O tratamento passa por um bom controle glicémico. Medicamentos como
pregabalina, duloxetina e gabapentina séo indicados para o alivio da dor neuropatica
nestes pacientes (ADA, 2020).

O International Working Group on the Diabetic Foot conceitua pé diabético
como “infeccao, ulceragao e/ou destruicao de tecidos moles associadas a alteragdes
neurolégicas e varios graus de doenca arterial periférica nos membros inferiores”
(SDB, 2020).
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O pé diabético, esta ligado a uma juncdo de fatores de risco, tanto pela
neuropatia (tanto autondmica quanto sensitivo-motora) quanto pela doenca arterial
periférica, com alteracdo de sensibilidade e propriocepg¢do, xerose cutanea,
deformidades e calosidades, fatores que aumentam o risco da formacédo de Ulceras
em membro inferior (SBD, 2020).

E fundamental que durante as consultas na APS sejam avaliados tais fatores
de risco para o desenvolvimento de Ulceras, como mau controle glicémico, neuropatia
periférica (inspe¢éo do pé caso paciente tenha sintomas), tabagismo, deformidades,
calos prévios, historico de Ulceras ou amputacgdes, alteracdes visuais ou doenca renal
cronica (SBD,2020).

O exame fisico deve ser feito com os pés descalcos, com avaliacdo do estado
da pele (xerose, estado das unhas, calos, alteracédo de cor ou de pilificacdo) e da
sensibilidade na regido, bem como palpacéo de pulsos arteriais.

A educacao do paciente (e de sua familia) deve ser almejada pelo profissional
da saude. Explicar os fatores de risco e complicacdes, além de estimular o autoexame
dos pés sdo medidas para um bom manejo do paciente. Além destes, a capacitacédo
das equipes da APS é fundamental, uma vez que estdo na ponta do cuidado do
paciente com DM.

O uso de calcados adaptados (a fim de distribuir mais adequadamente a
pressao pela regido plantar) € recomendado para pacientes de risco (ADA, 2020), o
gue demanda o acompanhamento por parte dos profissionais de saude, em especial,
ao profissional de fisioterapia.

Em caso da presenca de Ulceras ativas, deve-se avaliar a presenca de infeccao
associada (conforme quadro abaixo). Em caso positivo, o tratamento por meio de
cobertura para germes Gram positivos, tem que ser iniciado, partindo para maior
espectro se infeccdo mais grave (acometendo tecidos mais profundos), com indicagcao
de internamento, por pelo menos uma a duas semanas em quadros leves e por até

seis semanas se osteomielite associada (SBD,2020).
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Quadro 16: Diagnostico e estadiamento da gravidade da infecgéo.
MANIFESTACAO GRAU PEDIS
Ulcera sem inflamag&o ou secregéo Infec¢é@o ausente 1
Dois ou mais sinais de inflamagéo, celulite < 2 Leve — 35% 2
cm, infecgdo limitada a pele e subcutaneo
Celulite > 2 cm, comprometimento de fascia, Moderada — 30 a 3
tenddes, articulacdes, 0sso ou abscesso 60%
profundo
Infeccdo extensa com sinais clinicos de Grave — 5 a 25% 4
sindrome da resposta inflamatoria sistémica

*PEDIS: sistema de classificacao de Ulcera em pés diabéticos
Fonte: SBD (2020).

A limpeza da ferida, bem como o cuidado com curativos, pode ser realizada
pela equipe da APS, com orientacdes ao paciente e a familia. Em Guarapuava,
existem trés ambulatérios de feridas para os quais estes pacientes podem ser

encaminhados (Quadro 17).

Quadro 17: Ambulatérios para cuidado de pé diabético (Ulceras).

AMBULATORIO ENDERECO TELEFONE
Universidade Estadual do Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, 36298100
Centro-Oeste (UNICENTRO) | 838, Vila Carli (CEDETEG)
Policlinica Guairaca R. Sen. Pinheiro Machado, 571 - Alto da 30350268
XV
Melhor em casa R. Frei Caneca, 2243 - Santa Cruz 36227095

Os autores, 2021.
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CAPITULO 5: MULTIDISCIPLINARIDADE EM DIABETES MELLITUS

5.1 LINHA GUIA DO ESTADO E ATRIBUICOES DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

No Parana, a linha de cuidados ao paciente portador de DM tem inicio na

atencdo primaria a Saude com a estratificacdo do risco do paciente (baixo, médio,

alto). Apos isso, a ESF elabora planos de cuidados aos usuérios e conforme o risco

encaminham para a Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE). Os atendimentos

especializados sao realizados nos Centros de Especialidades do Parana gerenciados

pelos Consorcios Intermunicipais de Saude (SESA-PR, 2018).

No ambiente da APS todos os profissionais tém importancia no cuidado de

pacientes com DM. A seguir sdo descritas as principais atribuicdes de cada um destes

profissionais, segundo a Linha-Guia do Estado:

Quadro 18: Distribuicdo das atribuicbes de profissionais de saude na APS

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Y

- Conhecer a populacdo do seu territério e encaminhar os
usuarios com fatores de risco para DM2 para a UBS

- Esclarecer a comunidade sobre promoc¢do da salde e
prevencdo da DM.

- Realizar visita domiciliar

- Realizar busca ativa dos usuérios ausentes

- Realizar e atualizar o cadastro dos usuérios com DM

- Estimular e reforcar as orienta¢des do Plano de Cuidado dos
usuérios com DM (mudancgas do estilo de vida e uso regular dos
medicamentos)

- Registrar todas as visitas, intercorréncias, internamentos e

outras informacdes

- Realizar o diagnéstico de DM, avaliacéo clinica e seguimento

- Estratificar o risco conforme esta Linha Guia e decidir a
terapéutica

- Identificar comorbidades e estimular mudan¢as no estilo de
vida

- Receber e monitorar o plano de cuidado do usuario com alto
risco acompanhado também pelo Centro de Especialidades do
Paran&a
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MEDICO

- Elaborar o Plano de Cuidados em conjunto com a equipe
multiprofissional da Aten¢do Primaria e com o usuério

- Solicitar exames complementares

- Acompanhar evolucdo do quadro, alcance de metas e
readequar, se necessario

- Avaliar e encaminhar as emergéncias

- Registrar as informacgdes no prontuario

- Organizar juntamente com a equipe da UBS e do NASF as
atividades desenvolvidas na UBS tais como atencdo continua,
atencdo compartilhada em grupo, grupo operativo e grupos de
préaticas corporais

- Participar das atividades de educa¢éo permanente em conjunto

com a equipe da Atencdo Ambulatorial Especializada.

ENFERMEIRO

QR

- Realizar consulta de enfermagem

- Avaliar o “pé diabético”

- Elaborar, em conjunto com a equipe multiprofissional da
Atencdo Priméaria e com o usuario, o Plano de Cuidado dos
pacientes de baixo e intermediario risco

- Receber, monitorar e pactuar as metas do Plano de Cuidado
dos usuarios com alto risco acompanhados também pelo Centro
de Especialidades do Parana

- Avaliar as informagdes obtidas no atendimento do auxiliar de
enfermagem.

- Solicitar exames da avaliacéo inicial

- Registrar as informag¢des no prontuario

- Organizar juntamente com a equipe da UBS e do NASF as
atividades desenvolvidas na UBS tais como atencdo continua,
atencd@o compartilhada em grupo, grupo operativo e grupos de
praticas corporais

- Participar das atividades de educacao permanente em conjunto

com a equipe da Atencéo Ambulatorial Especializada

- Atender os usuérios e dispensar medicamentos

- Avaliar a situagéo vacinal

- Estimular o autocuidado

- Monitorar intercorréncias

- Verificar os dados vitais, peso, altura, circunferéncia abdominal
- Monitorar o Plano de Cuidado em relagdo a mudancas no estilo
de vida, tratamento farmacoldgico e demais pontos abordados
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AUXILIAR / TECNICO DE
ENFERMAGEM

- Confirmar se o paciente domina a técnica de aplicacédo de
insulina

- Encaminhar para as atividades de educagdo em saude e
préticas corporais.

- Registrar as informagdes no prontuario

NUTRICIONISTA

&)

- Orientar sobre alimentacdo saudavel e escolhas alimentares
indicadas aos usuarios com diabetes

- Realizar o trabalho na perspectiva da atencdo continua,
atencdo compartilhada em grupo, grupo operativo e grupos de
praticas corporais

- Elaborar, em conjunto com a equipe multiprofissional da
Atencdo Primaria e com o usuario, o Plano de Cuidado dos
pacientes de baixo e médio risco

- Receber e monitorar o plano de cuidado do usuario com alto
risco acompanhado também pelo Centro de Especialidades do
Parana

- Promover atividades nas Academias da Saude e apoiar os
grupos de educacdo em saude / educacao nutricional

- Participar das atividades de educacdo permanente em conjunto

com a equipe da Atencdo Ambulatorial Especializada

FISIOTERAPEUTA

- Realizar o trabalho na perspectiva da atencdo continua,
atencé@o compartilhada em grupo, grupo operativo e grupos de
praticas corporais

- Elaborar, em conjunto com a equipe multiprofissional da
Atencdo Primaria e com o usuario, o Plano de Cuidado dos
pacientes de baixo e médio risco

- Receber e monitorar o plano de cuidado do usuario com alto
risco acompanhado também pelo Centro de Especialidades do
Parana

- Promover atividades nas Academias da Salde e apoiar 0s
grupos de préticas corporais

- Orientar sobre cuidados com os pés, alongamento e refor¢co
muscular

- Participar das atividades de educagao permanente em conjunto

com a equipe da Atencéo Ambulatorial Especializada
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FARMACEUTICO

r

X

- Realizar o trabalho na perspectiva da atencdo continua,
atencdo compartilhada em grupo, grupo operativo e grupos de
préticas corporais

- Elaborar, em conjunto com a equipe multiprofissional da
Atencdo Priméaria e com o usuéario, o Plano de Cuidado dos
pacientes de baixo e médio risco

- Receber e monitorar o plano de cuidado do usuario com alto
risco acompanhado também pelo Centro de Especialidades do
Parana

- Promover atividades nas Academias da Salde e apoiar 0s
grupos de educacao em salde

- Orientar sobre tratamento farmacolégico e uso de insulina
guando necessario

- Participar das atividades de educacao permanente em conjunto

com a equipe da Atencéo Ambulatorial Especializada

DENTISTA

- Avaliar e estratificar o risco em saude bucal dos
usuérios com DM

- Orientar sobre a relacdo entre salde bucal e controle
glicémico

- Registrar as informac¢des do atendimento no mesmo
prontuario utilizado pela equipe da UBS

- Promover atividades nas Academias da Saude e
apoiar os grupos de educacé@o em saude
- Participar das atividades de educac¢ao permanente em conjunto
com a equipe da Atencéo Ambulatorial Especializada

EDUCADOR FisICcO

=

- Realizar o trabalho na perspectiva da atencéo
continua, atencdo compartilhada em grupo, grupo operativo e
grupos de praticas corporais

- Elaborar, em conjunto com a equipe multiprofissional
da Atencdo Priméria e com o usuério, o Plano de Cuidado dos
pacientes de baixo e médio risco

- Receber e monitorar o plano de cuidado do usuario
com alto risco acompanhado também pelo Centro de
Especialidades do Paran&

- Promover atividades nas Academias da Saude e
apoiar os grupos de préticas corporais

- Orientar sobre cuidados com os pés, alongamento e
refor¢co muscular
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- Orientar sobre exercicios aerobicos, de alongamento

e resisténcia. Além de cuidados, limites e contraindicacfes

PsicoLoGo

- Realizar o trabalho na perspectiva da atencéo
continua, atencdo compartilhada em grupo, grupo operativo e
grupos de praticas corporais

- Desenvolver as habilidades do usuario para o
autocuidado

- Motivar para adesao ao tratamento e as mudangas no
estilo de vida

- Elaborar, em conjunto com a equipe multiprofissional
da Atengdo Primaria e com o usuario, o Plano de Cuidado dos
pacientes de baixo e médio risco

- Receber e monitorar o plano de cuidado do usuario
com alto risco acompanhado também pelo Centro de
Especialidades do Parana

- Promover atividades nas Academias da Saude e
apoiar os grupos de educacdo em saude / educac¢ao nutricional

- Participar das atividades de educacdo permanente
em conjunto com a equipe da Atencdo Ambulatorial

Especializada

5.2 DIABETES MELLITUS E ODONTOLOGIA

A hiperglicemia decorrente do DM afeta de forma significativa a satude bucal

do paciente. Alteracdes como xerostomia e predisposicdo a infeccbes fungicas e

bacterianas (formacédo de placas) sdo comuns.

A consulta odontolégica do paciente diabético deve ser preferencialmente pds prandial

(para evitar riscos de hipoglicemia) e com uso rotineiro das medicacdes no periodo. A

abordagem para cada paciente depende se este paciente possui a doenca bem

controlada ou mal controlada. Recomenda-se que sejam avaliadas, ha anamnese, a

ocorréncia de episddios de hiper ou hipoglicemia, bem como estado nutricional e

presenca de alteracdes dentarias, bem como outras complicagdes. Outro ponto
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importante a questionar € quanto ao tabagismo, devido ao maior risco de
complicacdes e dificuldade nos tratamentos odontoldgicos.

No exame fisico especifico, recomenda-se a inspecdo com avaliacdo de
presenca ou ndo de alteracBes tipicas (xerostomia, placas, gengivite, entre outros).
Ressalta-se que o dentista pode avaliar presenca de alteragbes significativas que
necessitem de referéncia ao médico da ESF.

Um ponto fundamental nas orienta¢cdes do dentista da APS é quanto aos
habitos de vida, incluindo a higiene bucal adequada, diminuicdo/cessacdo do
tabagismo, orientagdes nutricionais, manejo da xerostomia e referéncia adequada ao
meédico caso haja necessidade.

A antibioticoprofilaxia é recomendada em pacientes mal controlados no caso
de procedimentos mais invasivos, sendo que para pacientes com doenca bem
controlada a administracdo de antibidticos ocorre apenas quando ha sinais de

infeccéao.

5.3 DIABETES MELLITUS E ASSISTENCIA SOCIAL

Além das questdes organica e psicologica, os aspectos sociais e econdmicos
também devem ser levados em consideracdo no que diz respeito a aquisicdo de
medicamentos ou transporte. A presenca da assisténcia social na intermediacao entre
0 paciente e o restante da equipe de saude pode ser importante para otimizacdo do

acompanhamento.
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CAPITULO 6: TELEMONITORAMENTO DE PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS

No final do dltimo século houve um aumento na quantidade de inovacdes
tecnoldgicas na area da saude. Em especial, ap6s o surgimento do novo Coronavirus,
descoberto em 2019, em Wuhan, provincia de Hubei, China (ZHU et al., 2020). A
doenca resultante da infeccdo por SARS-CoV-2 recebeu o nome de Covid-19, e
rapidamente se instalou como uma pandemia causadora de infeccdo aguda do trato
respiratdrio, com importantes desfechos sistémicos e repercussées em todas as areas
(GUO et al., 2020).

Diante desse contexto, pode-se afirmar que o cenario de saude no Brasil e no
mundo sofre efeitos diretos decorrentes da pandemia como sequelas a saude fisica e
mental dos acometidos pela infeccdo, somados as consequéncias da demanda
reprimida de individuos com doencas crénicas nao transmissiveis pela necessidade
urgente de enfrentamento ao COVID-19.

As evidéncias da literatura cientifica mostram que servicos de telessaude
podem ser estratégias capazes de aumentar 0 acesso das pessoas aos servicos, bem
como melhorar a resolubilidade dos problemas e auxiliar na organizacdo dos sistemas
de saude. E para a sua utilizacdo o primeiro passo trata-se da definicdo das
necessidades para depois escolher uma solugcdo tecnoldgica que responda aos
desafios propostos. Além disso, a identificacdo de evidéncias cientificas pode auxiliar
na escolha da melhor solucédo, visando reconhecer se a mesma ja foi testada e
aprovada em outros cenarios semelhantes, no entanto, ressalta-se que a tecnologia
também deve responder aos desafios de melhoria de acesso e/ou qualidade para a
incorporacao na pratica (BRASIL, 2019).

Alinhados a esse contexto, com o objetivo de mapear as evidéncias cientificas
sobre o uso do telemonitoramento e telemedicina no acompanhamento de pacientes
com Diabetes Mellitus, revisdo de escopo da literatura identificou que acbes de
telemonitoramento e telemedicina podem ser consideradas boas estratégias para a
melhoria da assisténcia a pacientes com DM no contexto da APS. No entanto, foi
destacado que a aplicagédo dessas tecnologias em contexto brasileiro, demanda

reflexdo e o enfrentamento a possiveis desafios relacionados ao acesso das

48



UNIGUAIRACA

CAPES

informacdes, considerando as desigualdades entre as diferentes regibes do pais
(FARAH et al., 2021).

O processo de implementacdo do telemonitoramento passa pelas seguintes

etapas: planejamento (definir junto com a administracéo publica a forma como serao
realizadas as consultas), preparacdo de recursos tecnoldgicos (avaliar quais
aparelhos estarao disponiveis, como telefones, internet e computadores), escolha de
plataforma para teleatendimento (site, aplicativo, etc.), obtencdo do consentimento do
usuario para uso da plataforma, selecédo de situacBes em que o teleatendimento é
viavel ou ndo (por exemplo, situacdes de emergéncia ou de falta de confianca do
profissional), e, por fim, experimentacdo com a equipe (simulacdes de atendimento
usando outros profissionais) (BELO HORIZONTE, 2020).
Na figura 11, foi proposto um fluxograma para a realizagéo de telemonitoramento de
pacientes diagnosticados com DM tipo 2, iniciando pelo acolhimento na UBS e
propostas relacionadas a medidas preventivas , terapéuticas e de segmento para
todos os pacientes, independente da estratificacdo de risco. Nessa etapa, a proposta
prevé que todos os individuos recebam mensagens semanais (via SMS ou Whatsaap)
relacionadas a adesdo ao tratamento, habitos de vida, consultas, solicitacbes de
exames, tratamento farmacoldgico e nao farmacolégico, cuidado com os pés, entre
outros, além de cinco encontros de grupos para discusséo e aplicacdo de instrumentos
de coleta de dados sobre aspectos relacionados ao DM (pautados no questionario
disponivel no quadro 9 (pag. 21) e sobre o autocuidado em saude (quadro 20). A
seguir, € proposta a estratificacdo de risco com respectiva realizacdo e periodicidade
de exames (Figura 11).

Para pacientes classificados como baixo risco e bom controle glicémico
(HbAlc menor que 7%), recomenda-se realizacdo de consulta presencial semestral,
com novas solicitacdes de exames. Para pacientes com baixo risco e mau controle
glicémico e pacientes de médio risco, com bom controle glicémico, recomenda-se
consultas presenciais semestrais (com exames) e telemonitoramento mensais para
conferéncia do uso da medicacao e medidas ndo farmacoldgicas.

Quanto aos pacientes de alto risco e de médio risco, porém com mal controle
glicémico (resultado de HbAlc maior ou igual a 7%, salvo em caso de pacientes
idosos, em que o0 ponto de corte passa a 8%) recomenda-se consultas trimestrais e

telemonitoramento quinzenal. Para pacientes em insulinoterapia, as teleconsultas
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quinzenais também servirdo para analise dos valores de glicemia (com orientacao
para que o paciente as anote devidamente) bem como a verificagdo de necessidade
de ajuste de doses (Figura 11).

Figura 11: Fluxograma para o telemonitoramento de pacientes com DM tipo 2 na APS

Acolhimento paciente com DM na APS

MEDIDAS PREVENTIVAS , TERAPEUTICAS E DE
SEGMENTO
Mensagens via SMS/\Whatsapp
Grupos semanais (5 encontros)
Cuestiondrio de autocuidado
ESTRATIFICACAD DE RISCO

Baixo Risco

Exames ANMUAIS

Dosagem de glicose {em
jejum); Dosagem de glicose
[pds-prandial); Hemoglobina
glicada; Creatinina

Estimativa da Taxa de Filttrag3o
Glomerular; Colestenol Total;
LDOL-Calesterol {clcula®); HOL-
Caolesterol; Trislinmridans
Potassio; Rotina de urina
Microalbumindriz em urina de
24 hsou Relagio
albumina/oreatinina em
amostra isolada de uring;
Fundoscopia

A CADA DOIS ANOS:
Hetrocardiograma

Consulta

Médio Risco

Exames SEMESTRAIS
Dosagem de glicose {em
jejum); Dosagem de glicose
[pis-prandial); Hemoglobina
glicads;

Exames ANUAIS

Creatinina

Estimativa da Taxa de

Filtragio Glomerular;

Caolestenol] Total; LDL-
[cElculo®); HOL-

Microalbumindria em urina de
24 hs ou Relacio
albumina/oreatinina em
amostra isolada de uring;
Fundoscopia
Eletrocardiograma

Alto Risco

Exames QUADRIMESTRAIS
Dosagem de glicose [em
jejum}; Dosagem de glicose
(pis-prandial);

Exame SEMESTRAL
Hemoglobina glicada;

Exames ANUAIS
Creatinina

Estimativa da Taxa de
Filtracao Glomerular;
Caolesteno] Total; LDL-
Colesterol {cilculo™); HOL-
Colestenol; Trisline ridens
Potassio; Rotina de urina
Microalbumindria emurina de
24 hs ou Relacio
albumina/oreatinina em
amastra isolada de uring;
Fundoscopia
Eletrocardiograma

Consulta presencial trimestral +
telemonitoramento quinzenal +
mensuracao didria da glicemia (se uso de

Consulta presencial semestral +
telemonitoramento mensal

presencial
semestral

Fonte: Os autores (2021).
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Para pacientes com mau controle e que tenham suspeita de uso
incorreto/insuficiente das medicac¢fes, a atuacdo do agente comunitario (com visita
domiciliar com médico e enfermeiro, se houver necessidade, sobretudo em pacientes
com limitacdo de locomoc¢édo) é uma acdo que deve sempre ser aventada. Vale
ressaltar também que o uso errbneo de medicacbes € um motivo fundamental das
falhas terapéuticas e de complicagbes como a hipoglicemia. Logo, o
acompanhamento, seja por visitas domiciliares, seja por telemonitoramento, deve ser
realizado de forma rigorosa, sobretudo nos pacientes com alguma vulnerabilidade
social ou terapéutica.

Além disso, para casos especificos (quadro 19) poderdo ser acionados 0s
Servigos de Atencao Domiciliar (SAD), por meio do “ Programa Melhor em Casa”, o
gual é composto por equipes que, além de cuidar dos pacientes no domicilio, ajudam
a fazer a gestdo do cuidado dos mesmos e realizarem a articulacdo dos pontos de
atencao no sentido de ampliarem a resolutividade e a integralidade do cuidado. Neste
sentido, 0s pacientes que se beneficiardo da atencdo domiciliar deverdo ser
identificados, a partir de protocolos especificos pactuados localmente, por diferentes
equipes em diferentes estabelecimentos de saude (UBS, servico de atencdo as
urgéncias e emergéncias e hospitais, sendo os dois Ultimos servigcos mais legitimados
pelo fato de visarem reducdo da demanda por atendimento hospitalar ou de
permanéncia de internagao).

O quadro 19 apresenta os critérios para necessidade de atendimento

domiciliar.

Quadro 19: Critérios para atendimento domiciliar

Usuarios acamados e/ou restritos ao domicilio, de forma temporaria ou permanente, incluindo
condicdes clinicas como desestabilizagbes (por exemplo, crise hipertensiva), pds-operatorios,
situacbes agravadas de salde mental, entre outros.

Situacdes especificas ligadas ao ciclo de vida, como adaptagdes iniciais de puerpério, reducdo de
mobilidade transitéria ou permanente de idosos etc.

Usuarios com arranjos sécio-familiares-econémicos frageis, com efeitos diretos ou indiretos em seu

estado de saude.
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Usuarios com comprometimentos, cujas origens possam ser mais bem esclarecidas com o
conhecimento do contexto doméstico e familiar, a exemplo de crises frequentes de asma (visita

investigativa).

Situagdes ou problemas novos na familia relacionados a sadde ou que constituam risco a salde
(como morte do provedor, abandono de um dos genitores, situacao financeira critica etc.).

Fonte: BRASIL, 2020.

Outra medida com possibilidade de aplicagdo no contexto local seriam
reunides mensais entre as equipes da ESF com especialistas (presencial ou de forma
remota) para discussao de casos em que haja eventuais duvidas por parte da equipe,
uma vez que o esclarecimento das mesmas, poderia melhorar os cuidados de
pacientes com DM.

Entre os fatores que justificam a incorporacdo de solucbes pautadas no
telemonitoramento na APS estdo: a otimizacdo do tratamento dos pacientes com DM,
areducao de deslocamentos de pacientes e profissionais, especialmente em areas de
dificil acesso, monitoramento a distancia, bem como a diminuicdo de custos diretos
(recursos humanos, deslocamentos) e indiretos (doenca, tempo) permitindo melhoria
na linha de cuidado a essa populagdo no municipio.

Ressalta-se que momentos de empoderamento do individuo sdo propostos
desde a transmissao de mensagens relacionadas as modificacdes no estilo de vida,
mas sobretudo, durante os grupos de discussfes semanais que discutirdo aspectos
relacionadas a fisiopatologia do DM, cuidados nutricionais, adesdo aos
medicamentos, saude bucal, complicacdes da patologia e acBes de promocédo da
saude. No primeiro encontro sera administrado o questionario (para avaliacdo do
conhecimento prévio) antes da realizacdo das discussdes entre o grupo. Tais acfes
podem levar a uma maior adesdo as medidas propostas durante o tratamento com
melhoria da qualidade de vida desses individuos.

Por outro lado, a corresponsabilidade, entendida como partilha de
compromisso entre diferentes partes, pode ser identificada desde a relacéo
estabelecida entre o paciente e os diferentes profissionais envolvidos no cuidado, bem
como na aplicagcéo de um plano de autocuidado (proposto no fluxograma) por meio do
gual o paciente devera preencher um plano de cuidados, estabelecendo uma meta a

ser alcancada durante a semana, esclarecendo: o que sera realizado, onde sera
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realizado, quando e quanto sera realizado e com que frequéncia sera realizado. Além
disso, ele devera informar quais as principais barreiras para alcancar essa meta, bem
como quais as acdes sdo possiveis para superar essas barreiras. Por fim, € solicitado
ao paciente que atribua uma nota (de zero, totalmente sem confianga, a 10, totalmente
confiante) sobre o grau de confianca para o alcance da meta (quadro 20).
Destaca-se que o plano de autocuidado apoiado deve ser elaborado assim
gue as fases de avaliacao e aconselhamento forem concluidas, sendo que 0 mesmo
deve ser pactuado com o usuério e assinado por ele e por um profissional da equipe

de saude.

Quadro 20 — Questionario de Autocuidado do paciente com DM tipo 2.

Nome: | Data:
1. Meta:
O qué:
Onde:
Quando:
Quanto:
Qual frequéncia:
2. As principais barreiras para alcancar essa meta sao:
3. As acdes que posso fazer para superar essas barreiras séo:

4. Meu grau de confianca para alcancar a meta é: (de 0, totalmente sem confianca, a 10,
totalmente confiante)

5. Monitoramento:

Dia da semana Checklist Comentarios
Domingo
Segunda-feira
Terca-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sabado
Assinatura do paciente: Assinatura do profissional de saude:

Fonte: Adaptado de SESA — PR (2018)

Dessa forma, a proposta de telemonitoramento para pacientes com DM
descrita nesse protocolo traz a tecnologia agregada a processos educativos, pautados
no empoderamento e corresponsabilidade do individuo caracterizando-se por um
conjunto de a¢Bes de promoc¢ao a saude, prevencao e tratamento da DM na busca da
garantia de continuidade de cuidados integrados na rede de atencdo a saude do

municipio de Guarapuava.
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CAPITULO 7: INDICADORES DE RESULTADOS
Para avaliacdo da qualidade das medidas propostas neste protocolo, sugere-
se ainda, o calculo e analise continua de indicadores que possam avaliar o impacto

dessas a¢fes no municipio de Guarapuava.

Quadro 21: Indicadores de acompanhamento de pacientes com DM

Prevaléncia de DM

NUmero de pessoas com DM com 18 anos ou mais/ Populacédo adulta (= 18 anos) no municipio
(x 100)

Proporcéo de pessoas com DM em acompanhamento ambulatorial

NuUmero de pessoas com DM cadastradas em determinado local, com, pelo menos, uma consulta
médica e uma de enfermagem nos Ultimos 12 meses/ Niumero de pessoas com DM cadastradas
no mesmo local e periodo (x 100)

Taxa de internacbes por DM na populacao adulta

Numero de internagdes por DM na populagdo com idade entre 18 e 59 anos, em determinado
local e periodo/populagdo com idade entre 18 e 59 anos e mais, no mesmo local e periodo (x
1.000).

Proporcédo de internac6es por doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

Numero de internac¢des por doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas em determinado local

e periodo / total de internacdes clinicas no mesmo local e periodo (x 100).

Taxa de mortalidade por DM e suas complicacdes na populacao adulta

Numero de 6bitos por DM e suas complica¢des na populagdo com idade entre 18 e 59 anos, em
determinado local e periodo/Populagéo com idade entre 18 e 59 anos e mais, no mesmo local e
periodo (x 1.000).

Fonte: SESA-SC (2018).

Outra reflexdo que deve ser realizada quanto a indicadores de resultados diz

respeito aos gastos em saude publica. Um dos aspectos que mais interfere nestes
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custos envolve os gastos com internacdo. Rosa et al. (2018) relata que um
internamento em pacientes com DM é 19% mais caro, em média, que em pacientes
que ndo tém a doenca. Portanto, mensurar indicadores de saude relacionados a
DM, permite que futuros estudos calculem estimativas relacionadas ao impacto da
aplicacdo das acdes propostas nesse protocolo nos custos em saude relacionados
a essa doenca.
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ANEXO A — QUADROS DE NIVEIS DE EVIDENCIA
Quadro 1: Nivel de evidéncia por tipo de estudo - Oxford

Grau de Nivel de | Tratamento/prevencdo- | Prognéstico Diagnéstico Diagnéstico

recomendacd | evidéncia | etiologia preferencial/prevaléncia de

0 sintomas

A 1A Revisdo sistematica Revisao cientifica (com | Revisdo cientifica (com Revisao cientifica
(com homogeneidade) homogeneidade) de homogeneidade) de estudos (com homogeneidade)
de ensaios clinicos coortes desde o inicio diagnésticos nivel 1. Critério de estudo de coorte
controlados e da doenca. Critério diagnéstico de estudo nivel (contemporanea ou
randomizados prognostico validado em | 1B em diferentes centros prospectiva)

diversas populacdes Clinicos

A 1B Ensaio clinico controlado | Coorte, desde o inicio Coorte validada, com bom Estudo de coorte
e randomizado com da doenca, com padrdo de referéncia. (contemporanea ou
intervalo de confianca perda < 20%. Critério Critério diagnéstico testado prospectiva) com poucas
estreito prognostico validado em | em um Unico centro clinico perdas

uma Unica populacdo

A 1C Resultados terapéuticos Série de casos do tipo Sensibilidade e Série de casos do tipo

do tipo “tudo ou nada” “tudo ou nada” especificidade préximas de “tudo ou nada”
100%

B 2A Revisdo sistematica Revisdo sistematica Revisdo sistematica (com Reviséo sistematica
(com homogeneidade) (com homogeneidade) homogeneidade) de estudos (com homogeneidade)
com estudos coorte de coortes histéricas de diagndsticos de nivel > 2 de estudos sobre

(retrospectivas) ou de diagndstico diferencial
segmentos de casos de nivel maior ou igual
nao tratados de grupo 2B

de controle de ensaio

clinico randomizado

B 2B Estudo de coorte Estudo de coorte Coorte exploratério com Estudo de coorte
(incluindo ensaio clinico histérica. Seguimento bom padrao de referéncia. histérica (coorte
randomizado de menor de Critério diagnéstico derivado retrospectiva) ou com
gualidade) pacientes nédo tratados ou validado em amostras seguimento casos

de grupo de controle fragmentadas ou banco de comprometidos (nimero
de ensaio clinico dados grande de perdas)
randomizado.
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Critério prognostico
derivado ou validado
somente em amostras
fragmentadas
2C Observacao de Observacao de Estudo ecoldgico
resultados terapéuticos evolugdes clinicas
(outcomes research). (outcomes research)
Estudo ecoldgico
3A Revisdo sistematica Revisao sistematica (com Revisao sistematica
(com homogeneidade) homogeneidade) de estudos (com homogeneidade)
de estudos casos-controle diagnésticos de nivel maior de estudos de nivel
ou igual 3B maior ou igual 3B
3B Estudo caso-controle Sele¢do ndo consecutiva de Coorte com selecdo nédo
casos, padrao de referéncia consecutiva de casos,
aplicado de forma pouco ou populacao de estudo
consistente muito limitada
4 Relato de casos Série de casos (e coorte | Estudo caso controle; ou Série de casos, ou
(incluindo coorte ou prognéstica de menor padrdo de referéncia pobre padréo de referéncia
caso-controle de menor gualidade) ou ndo independente superado
qualidade)
5 Opinido de especialista
sem avaliacao critica ou
baseada em matérias
bésicas
(estudo fisiolégico ou
estudo com animais)
SBD, 2020
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ANEXO B - Nivel de evidéncia por tipo de estudo — ADA.

Nivel de | Tipos de estudo

estudo

A Ensaios multicéntricos, metandlises de qualidade, ensaios-clinicos
randomizados e bem-controlados.

B Coortes ou casos-controle bem conduzidos.
Estudos pobremente controlados ou mal-controlados

E Opinido de especialistas ou experiéncia clinica.
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12. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do presente estudo foi possivel, na revisdo de escopo, identificar
gue nos estudos selecionados o foco predominante dos ensaios clinicos eram
pacientes com DM tipo 2, e que o telemonitoramento e telemedicina podem ser
potenciais ferramentas para o controle glicémico de pacientes com DM, com
possibilidade de diminuicdo nos custos em saulde. Entretanto, a aplicacdo dessas
tecnologias em contexto brasileiro, demanda reflexado e o enfrentamento a possiveis
desafios relacionados ao acesso das informacdes, considerando as desigualdades
entre as diferentes regides do pais.

A elaboracao da proposta preliminar do protocolo assistencial de saude do
adulto para pacientes com DM com énfase em promocdo da saude e no
telemonitoramento como ferramenta de apoio ao cuidado na Atencdo Primaria a
Saude permitiu ampliar o conhecimento da tematica, bem como identificar a
importancia da pesquisa cientifica aplicada a uma realidade especifica.

Unir os conhecimentos ja consagrados quanto ao diagnostico e tratamento de
DM, trazendo junto questdes referentes as novas intervencdes no que diz respeito a
promocdo e educacdo em saude, além das reflexbes sobre o telemonitoramento
trazidas no artigo, foi um desafio importante na construcao de produtos relevantes que
busquem aplicacéo pratica no contexto da APS de Guarapuava.

Espera-se que futuros estudos ampliem as discussdes sobre a assisténcia ao
pacientes com doencas cronicas utilizando novas tecnologias para um cuidado
humanizado e integral em saude, bem como seja catalizador de novos produtos

voltados ao cuidado a essa populacédo na rede de atencéo a saude do municipio.
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ANEXO A — CARTA DE APOIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE GUARAPUAVA

SECRETARIA DA SAUDE DE GUARAPUAVA
DEPARTAMENTO DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE

Guarapuava, 3() de julho de 2021.

A Senhora

Prof. Dra. Kelly Cristina Nogueira Soares

Coordenadora do Programa de Pés-Graduagdo em Promogdo da Satde
Centro Universitario Guairaca (UNIGUAIRACA)

Assunto: Apoio da Secretaria Municipal de Saide de Guarapuava na realizagdo de Protocolos
Assistenciais em Saude

Prezada Coordenadora,

A Secretaria Municipal de Satide de Guarapuava manifesta seu apoio ao projeto “Protocolo Assistencial
de Satide do Adulto: Telemonitoramento e Promogdo da Salde para Pacientes com Diabetes Mellitus”
coordenado pela professora Dra. Marcela Maria Birolim, docente do Mestrado Profissional em
Promogao da Satde do Centro Universitdrio Guairacd {UNIGUAIRACA) e desenvolvido como produto de
tecnologia social pelo discente Luiz Fernando Virmond Farah.

A utilizac3o de protocolos de satde sdo fundamentais na padronizagdo das agdes e da sistematizagdo do
processo de trabalho, além disso, contribuem para a gestdo em satde garantindo qualidade e seguranca
dos servicos oferecidos a populaggo.

A Secretaria de Salde externa, portanto, total apoio a essa proposta, no entanto, destaca que o
protocolo deverd passar por avaliagdo pelo Departamento de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Salde
e, ap6s aprovagio e estudo de validagdo, podera ser utilizado na rede de atengdo a satde do municipio
de Guarapuava.

enciqsamente, -
1o Pires
> tonio *

Dr. JonISOR ol e
ﬁ oIV seue®

. ST T, (o
Secretaria l:d/xmcnpal de Satde de Guarapuava
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