LINHA DE CUIDADO DA
PESSOA COM
DIABETES MELITTUS




Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria de Atencao Integral a Saude

Linha de Cuidado da Pessoa com Diabetes Mellitus

Brasilia - DF

2025



Governador
Ibaneis Rocha

Secretaria de Estado de Saude
Juracy Cavalcante Lacerda Junior

Elaboragao e Colaboragao

Alexandra Rubim Camara Sete
Barbara de Paula Oliveira
Camila do Carmo Lima
Camila Foresti Lemos
Carolina César Ferreira
Cibele Neves Rios
Dafny Oliveira de Matos
Dayane Leticia Faustino Reimao
Elios Jayme Monteiro Salgues
Eloa Medeiros
Emanuelle Lopes Vieira Marques
Erica Correia Garcia
Flavia Franca Melo
Gabrielle Kéfrem Alves Gomes e Giovana Garofalo
Jodo Rocha Vilela
Josiane Livia Leite e Souza
Juliana Santos Reis Martins
Katarinne Lima Moraes
Leilane Borges
Lidia Glasielle
Lisa Pires Faria
Maria de Lourdes Teixeira
Mayara de Souza Correa Paixao
Mélquia da Cunha Lima
Nathdlia Soares Mvogo
Tania Regina da Silva



Sumario
Apresentagao

Introdugao
Justificativa

Objetivos

9

9

Classificagdo Internacional de Doengas e problemas relacionados a satde - 10 (CID-10) 10

Rede de Atencdo a Saude

Atencdo Primaria

Atencgdo Especializada

Tratamento medicamentoso

O cuidado em saude voltado a pessoa com Diabetes Mellitus
Cuidado Multidisciplinar

Sistemas de Apoio

Vigilancia em Saude

Referéncias Bibliograficas

Anexos

10

12

15

25

26

27

32

32

35

38



Apresentagdo
A Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF) apresenta esta linha de cuidado para auxiliar
os profissionais de saude e gestores a organizarem a rede de assisténcia para atendimento das pessoas

com diabetes mellitus.

Introdugao

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga enddcrino-metabdlica caracterizada por hiperglicemia
persistente, resultante de deficiéncia na producdo de insulina ou na sua a¢do, ou em ambos os
mecanismos, ocasionando complica¢bes a saude a longo prazo. ! Existem alguns tipos de diabetes que
sdo: Diabetes tipo 1 (DM1), diabetes tipo 2 (DM2), diabetes Gestacional, Diabetes insipidus, Diabetes
latente autoimune do adulto (LADA), Diabetes de inicio na maturidade dos jovens (MODY). Os principais

sdo o tipo 2, tipo 1 e gestacional.

O diabetes tipo 2 (DM2) é a forma mais comum da doenca, comumente ligada ao ganho de peso
excessivo e ao avanco da idade. Seu desenvolvimento ocorre de maneira lenta, envolvendo tanto a
diminuicdo da eficdcia da insulina no organismo quanto a insuficiéncia na producdo deste horménio

pelas células B do pancreas.

O diabetes tipo 1 (DM1) é caracterizado por uma deficiéncia grave de insulina, resultando em
altos niveis de glicose no sangue. Isso ocorre devido a destruicao das células beta, geralmente ligada a
processos autoimunes. Os sintomas aparecem de forma abrupta, com risco elevado de cetose e
cetoacidose, exigindo o inicio imediato da insulinoterapia apds o diagndstico. Esse tipo de diabetes é
mais comum em criancas e adolescentes, e a necessidade de insulina costuma ser continua desde o

inicio da doenca.

O diabetes gestacional é uma condicdo metabdlica que inicia exclusivamente durante a gravidez,
resultante do aumento da resisténcia a insulina devido aos hormonios gestacionais em gestantes com

niveis normais de glicemia antes da gravidez, e pode causar complicacdes para a mae e para o bebé. ?

Todos os tipos de diabetes podem evoluir para complicacbes agudas, como hipoglicemia e

cetoacidose, além de complica¢des cronicas. As crénicas podem ser microvasculares, como retinopatia,

! Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) 2019-2020
2 Rodacki M, Teles M, Gabbay M, Montenegro R, Bertoluci M. Classificacdo do diabetes. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022). DOI:
10.29327/557753.2022-1, ISBN: 978-85-5722-906-8



nefropatia e neuropatia, ou macrovasculares, como doenga arterial coronariana, doenga arterial

periférica e doenca cerebrovascular.. **

O Brasil ocupa atualmente a sexta posicao mundial em nimero de pessoas vivendo com Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), com cerca de 15,7 milhGes de adultos entre 20 e 79 anos diagnosticados com a
doenca. Além disso, o pais figura entre os trés primeiros no ranking global de casos de Diabetes Mellitus
tipo 1 (DM1). As projec¢des internacionais apontam que, até 2045, o niUmero de pessoas com DM2 no
Brasil poderd ultrapassar 23,2 milhdes, o que reforca a magnitude do problema de saude publica

representado pelo diabetes.>®.

No territério nacional, o aumento progressivo da prevaléncia da doenga é amplamente
documentado. Estudo recente, publicado em 2024, analisou dados do sistema VIGITEL entre os anos de
2006 e 2021 e demonstrou crescimento linear na proporc¢ao de adultos que referem diagndstico médico
de diabetes nas capitais e no Distrito Federal. A prevaléncia, que era de aproximadamente 5,5% em
2006, alcangou 9,6% em 2021 ’. Dados mais atualizados do VIGITEL 2023 indicam que essa propor¢do
chegou a 10,1% nas capitais brasileiras, confirmando a tendéncia ascendente observada ao longo dos
anos. No Distrito Federal, os dados do mesmo inquérito revelam prevaléncias ainda mais elevadas:
12,2% entre as mulheres adultas e 11,9% entre os homens, o que evidencia a expressiva carga da doenca

na populacdo local 2.

Complementarmente, segundo registros do sistema e-SUS APS (Tabela 1), entre os usudrios
cadastrados na Atencdo Primaria a Saude do DF, 96.640 pessoas declararam ter diagndstico de diabetes,
0 que corresponde a aproximadamente 5% da populagdao cadastrada, reforcando a importancia do

monitoramento e da vigilancia ativa nos territorios.

Tabela 1 - Total de pessoas com diabetes auto-referida de usuarios cadastrados no e-sus APS no Distrito Federal.

3 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng3o a Salde. Departamento de Atenc3o Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica :
diabetes mellitus / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Salude, Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2013. 160 p. : il.
(Cadernos de Atengdo Basica, n. 36)

4 Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Bdésica. Diabetes Mellitus / Ministério da Saude, Secretaria de
Atengdo a Saude, Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2006. 64 p. il. — (Cadernos de Atengdo Basica, n. 16)

5 Rodacki M, Teles M, Gabbay M, Montenegro R, Bertoluci M. Classificagdo do diabetes. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022). DOI:
10.29327/557753.2022-1, ISBN: 978-85-5722-906-8

& International Diabetes Federation. IDF Atlas: 102 edigdo [Internet]. Bruxelas: IDF; 202. Disponivel em:
https://profissional.diabetes.org.br/wp-content/uploads/2022/02/IDF_Atlas_10th_Edition_2021-.pdf. Acesso em: 22 de set. 2025.

7 Mariano Rodrigues K, Carvalho Rodrigues J, Vidal de Lima Filho A, Oliveira Bomfim B, Hamerski Swidzikiewicz E, Peres Bortolozzo AE, Meireles Franklin ML,
Tolentino G, Rheuly Bonfa Camillo B, Bonfim Silveira L, Chagas Viana ML, Lino Figuerédo R. A prevaléncia do diabetes no Brasil ao longo do século XXI. Braz. J.
Implantol. Health Sci. [Internet]. 202 de novembro de 2024 [citado 222 de setembro de 2025];6(11):2663-71. Disponivel em:
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/4426.

8 BRASIL. Vigitel Brasil 2023: vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doengas cronicas por inquérito telefénico. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2023.
Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2023-vigilancia-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cr
onicas-por-inquerito-telefonico/view. Acesso em: 02 dez. 2024.


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2023-vigilancia-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas-por-inquerito-telefonico/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2023-vigilancia-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas-por-inquerito-telefonico/view
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/4426
https://profissional.diabetes.org.br/wp-content/uploads/2022/02/IDF_Atlas_10th_Edition_2021-.pdf
https://profissional.diabetes.org.br/wp-content/uploads/2022/02/IDF_Atlas_10th_Edition_2021-.pdf
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Fonte: E-SUS Data da coleta: 22/11/2022.

Mortalidade prematura por Diabetes Mellitus no Distrito Federal

O impacto do diabetes sobre a mortalidade também é significativo. A taxa de mortalidade
prematura — 6bitos entre 30 e 69 anos — por diabetes no Distrito Federal aumentou de 14 para 18
6bitos por 100 mil habitantes entre os anos de 2015 e 2021, sendo a terceira maior entre as causas de

morte por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), conforme demonstrado no Grafico 2.

Grafico 2 - Série Histdrica de 2010 a 2021 de taxa de mortalidade prematura total, por DCNT e por grupos de DCNT

em residentes do Distrito Federal.

Fonte: Sistema de Informacgdo de Mortalidade (SIM)

A anadlise por sexo revela mortalidade ainda mais elevada entre os homens, com taxa de 22 dbitos

por 100 mil habitantes em 2021, conforme apresentado no Grafico 3.

Grafico 3 - Série Historica de 2010 a 2020 de taxa de mortalidade prematura por sexo por tipos de Diabetes em residentes

do Distrito Federal.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM).

Além da mortalidade, o diabetes representa importante fator de sobrecarga para os servicos de
saude, especialmente pelas internagbes potencialmente evitaveis. A taxa média anual de internagdes
por diabetes no Distrito Federal foi de 5 por 10 mil habitantes, com maior concentracao entre pessoas
com 80 anos ou mais, o que refor¢ca a vulnerabilidade da populagado idosa frente as complicagdes da
doenca. Em 2022, observou-se importante varia¢do regional, sendo a maior taxa registrada na Regido de
Saude Sul, com 8,96 por 10 mil habitantes. Entre 2018 e 2022, os custos com internagdes e
procedimentos hospitalares relacionados ao diabetes superaram RS 7 milhdes, com média anual

superior a RS 1,4 milh3do.

Grafico 4 - Taxa de internagdo por diabetes por faixa etaria até outubro de 2022 no DF.
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Grafico 5 - Taxa de internagdo por diabetes para regides de satide em 2022 no DF.
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Fonte: Info Satde - Menu gestor (https://info.saude.df.gov.br/).

Os dados referentes aos procedimentos hospitalares reforcam a gravidade do quadro clinico de
muitos pacientes. Somente em 2022, foram registrados no Distrito Federal 1.235 tratamentos clinicos
para diabetes em geral, 349 procedimentos para pé diabético complicado e 253 amputacdes decorrentes

de complica¢des da doenca (Grafico 6).

Grafico 6 - Total de procedimentos realizados por Diabetes Mellitus em 2022 no DF.
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Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH).
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O Hospital Regional de Taguatinga (HRT) concentrou a maior parte dessas intervencées, com 180
tratamentos clinicos, 90 para pé diabético complicado e 41 amputacbes. A magnitude desses niumeros
aponta para falhas na detec¢do precoce e no controle da doenca, resultando em agravos que poderiam

ser evitados com uma linha de cuidado estruturada e integrada, conforme demonstrado no Grafico 7.

Esse panorama evidencia ndo apenas o avang¢o continuo da doenca na populagdo do Distrito
Federal, mas também a necessidade urgente de respostas estruturadas no ambito da saude publica. A
qualificacdo da Atencdao Primaria como coordenadora do cuidado, aliada a ampliacdo do acesso a
atencdo especializada e ao fortalecimento da vigilancia em saude, constitui o alicerce para a
consolidacdo de uma Linha de Cuidado efetiva, equitativa e centrada nas necessidades reais da

populacdo com diabetes mellitus.

Justificativa

A presente Linha de Cuidado tem como finalidade orientar a organizacao e a oferta de ac¢des e
servicos de saude voltados ao cuidado integral das pessoas com Diabetes Mellitus (DM) no ambito da
Rede de Atencdo a Saude do Distrito Federal. A proposta contempla pessoas com DM tipo 1 e tipo 2,

abrangendo tanto os casos agudos quanto os crénicos, incluindo também as gestantes com diabetes.

% Especial atenc¢do é dedicada as criancas e adolescentes com DM, respeitando os critérios etarios
definidos para os diferentes niveis de atengdao: na ateng¢dao secundaria, o atendimento é
direcionado a criangas e adolescentes com idade de até 14 anos, 11 meses e 29 dias; ja na
atencao tercidria, o cuidado estende-se até os 17 anos, 11 meses e 29 dias. Esta delimitacdo visa
garantir o encaminhamento adequado conforme a complexidade do caso e o perfil etario do

usudrio, assegurando a continuidade e a integralidade do cuidado.
Objetivos
Objetivo Geral

- Orientar de forma estruturada o percurso assistencial das pessoas com Diabetes Mellitus na Rede
de Atencdo a Saude do Distrito Federal, assegurando a integralidade, a longitudinalidade e a

coordenacdo do cuidado entre os diferentes pontos da rede.

Objetivos especificos

10



- Estabelecer fluxos assistenciais estruturados com base na estratificacdo de risco e na construcao
do Projeto Terapéutico Singular, promovendo o cuidado compartilhado e coordenado em todos

os niveis da rede;

- Articular acgles intersetoriais voltadas a promoc¢dao da saude, prevencdo de complicacdes,
tratamento oportuno e reabilitacdo das pessoas com DM, em consonancia com as diretrizes das

politicas publicas integradas;

- Fortalecer a articulagdo entre os servicos da Rede de Atencdo as DCNT, ampliando o acesso, a
resolutividade e os desfechos positivos em salde por meio de praticas colaborativas e vigilancia

ativa.

Classificagdo Internacional de Doengas e problemas relacionados a satide - 10 (CID-10)
A classificacdo estatistica internacional de doencas e problemas relacionados a saude da
Organizacdo Mundial de Saude, 102 Edicdo (CID-10)4, inclui a classificacdo para a Diabetes Mellitus,

conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Classificagcdo para Diabetes Mellitus

E10 Diabetes Mellitus insulino-dependente

- 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109
E11 Diabetes Mellitus Nao-insulino-dependente
-111, 112,113, 114, 115, 116, 117, 118, 119

E12 Diabetes Mellitus relacionado com a desnutricao
-120, 121,122,123, 124, 125, 126, 127, 128, 129
E13 Outros tipos especificados de diabetes mellitus

- 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139
E14 Diabetes Mellitus ndo especificado

- 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149
E232 Diabetes insipido

G632 Polineuropatia diabética

NO083 Transtornos glomerulares no diabetes mellitus

N251 Diabetes insipido nefrogénico

11



024 Diabetes Mellitus na gravidez.

0241 Diabetes mellitus pré-existente, nao-insulino-dependente
0242 Diabetes mellitus pré-existente, relacionado com a desnutricdo
0243 Diabetes mellitus pré-existente, ndo especificado

0244 Diabetes mellitus que surge durante a gravidez

0249 Diabetes mellitus na gravidez, ndo especificado

P700 Sindrome do filho de mde com diabetes gestacional

P702 Diabetes mellitus neonatal

R73 - Aumento da glicemia

R730 - Teste de tolerancia a glicose anormal

R739 - Hiperglicemia ndo especificada

T383 Intoxicagao por insulina e drogas hipoglicemiantes orais [antidiabéticos]
Z131 Exame especial de rastreamento de diabetes mellitus
Z833 Histdria familiar de diabetes mellitus

1.1.1.1. Classificacdo Internacional da Atencao Primaria (CIAP-2)
= LINK - Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria (ciap 2)

Classificagao Internacional da Atengao Primaria (CIAP-2)

T89 DIABETES INSULINO-DEPENDENTE

T90 DIABETES NAO INSULINO-DEPENDENTE

W85 DIABETES GESTACIONAL

T29 SINAIS/ SINTOMAS ENDOCRINOLOGICOS/ METABOLICOS/ NUTRICIONAIS, OUTROS

D99 OUTRA DOENCA DO SISTEMA DIGESTIVO

F83 RETINOPATIA

N94 NEURITE/NEVRITE/NEUROPATIA PERIFERICA

T27 MEDO DE OUTRA DOENGA ENDOCRINA/METABOLICA

T87 HIPOGLICEMIA

12


https://www.sbmfc.org.br/wp-content/uploads/media/file/CIAP%202/CIAP%20Brasil_atualizado.pdf

A91 HIPERGLICEMIA

T99 DOENCAS ENDOCRINAS/ METABOLICAS/NUTRICIONAIS, OUTRAS

W84 GRAVIDEZ DE ALTO RISCO

W85 DIABETES GESTACIONAL

Rede de Atengao a Satde (RAS)

A Rede de Atengdo a Saude (RAS) é a organizacao dos servicos de saude em diferentes niveis
(primdrio, secunddrio e terciario), com o objetivo de oferecer uma assisténcia integrada, continua e
eficiente a populagdo. Ela busca melhorar a acessibilidade, promover a saude, prevenir doencas, além de

promover a recuperacao e reabilitacdo dos pacientes.’ *°

A estrutura da RAS é composta por componentes principais: pontos de atencdo (Atencdo
Primaria, Secundaria e Terciaria), sistemas de apoio (diagndstico, terapéutico, farmacéutico,
teleassisténcia e informacdo em saude), sistemas logisticos (registro eletrénico, prontudrio clinico,

sistemas de acesso e transporte em saude) e o sistema de governanga.'* 2 1

A RAS funciona como uma "rede de conexdes", onde cada ponto de atengdo estd interligado aos
demais. Essas conexdes se manifestam por meio de linhas de cuidado, sistemas de referéncia e

contrarreferéncia, e fluxos de informacao, permitindo que o cuidado seja mais coordenado e eficiente.

O conceito de "rede" no contexto da saude traz a ideia de uma teia, onde cada ponto (servigo ou
profissional) estd conectado aos outros, formando uma estrutura complexa e interdependente. O

alinhamento e as conexdes entre os componentes da RAS sao fundamentais para garantir um cuidado

® Mendes, Eugénio Vilaca As redes de atenc¢do a saude. / Eugénio Vilaca Mendes. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011. 549 p.: il. ISBN:
978-85-7967-075-6 1. Gestdo em satde 2. Atencdo a sadde 3. Redes de Atengdo a Saude 4. Sistema Unico de Satde I. Organizacdo Pan-Americana da Satde.
1. Titulo.

'° Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Salde. A Atenc3o Priméria e as Redes de Atencdo a Sadde / Conselho Nacional de Secretérios de Salde. —
Brasilia: CONASS, 2015. 127 p. ISBN 978-85-8071-024-3 Sistema de Saude I.

' Mendes, Eugénio Vilaca As redes de atencdo a sadde. / Eugénio Vilaga Mendes. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011. 549 p.: il. ISBN:
978-85-7967-075-6 1. Gestdo em satide 2. Atengdo a satde 3. Redes de Atengdo a Saude 4. Sistema Unico de Satde I. Organizagdo Pan-Americana da Satde.
II. Titulo.

2 Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Salde. A Ateng3o Primaria e as Redes de Atencdo a Saude / Conselho Nacional de Secretérios de Salde. —
Brasilia: CONASS, 2015. 127 p. ISBN 978-85-8071-024-3 Sistema de Saude I.

¥ Mendes, Eugénio Vilaca As redes de aten¢do a sadde. / Eugénio Vilaga Mendes. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saudde, 2011. 549 p.: il. ISBN:
978-85-7967-075-6 1. Gestdo em salde 2. Atencdo a satide 3. Redes de Atencdo a Saude 4. Sistema Unico de Satde I. Organizacdo Pan-Americana da Saude.
II. Titulo

* Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Salde. A Atenc3o Priméria e as Redes de Atencdo a Sadde / Conselho Nacional de Secretérios de Salde. —
Brasilia: CONASS, 2015. 127 p. ISBN 978-85-8071-024-3 Sistema de Saude |.
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completo, oferecendo uma abordagem continua, personalizada e adaptada as necessidades dos

pacientes.

As conexdes sdo o que une os diferentes pontos de uma rede. Cada ponto da rede
estad ligado a outros, direta ou indiretamente. No contexto da saude, isso significa que
diferentes servicos, profissionais e niveis de atencao estao interligados, permitindo um fluxo

continuo de informacdes e cuidados.”

As linhas de cuidado dentro da RAS orientam o percurso assistencial, desde a prevencdo até o
tratamento e reabilitacdo, garantindo que os pacientes recebam o cuidado adequado em cada fase. A
RAS também se organiza de forma horizontal, rompendo com a antiga estrutura hierdrquica de piramide,
e promove a integracdo dos servicos e o compartilhamento do cuidado, por meio de processos como

matriciamento, referéncia e contrarreferéncia.”

Essas linhas sao fundamentais para garantir a integralidade e a continuidade do
cuidado, promovendo um atendimento coordenado entre os diferentes niveis e pontos da
rede de atencdo a saude. Elas definem um percurso assistencial que vai da prevencao ao
tratamento e a reabilitagao, assegurando que os pacientes recebam cuidados adequados

em cada etapa de sua jornada no sistema de saude. °

Devido a complexidade do DM e a necessidade de cuidados especificos para evitar complicagoes,
torna-se imprescindivel que as pessoas com essa patologia sejam atendidas de forma integral visando

principalmente a educagdao em saude e a continuidade dos cuidados para controle da doenca.

Atencdo Primaria a Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é reconhecida como a principal porta de entrada dos usudrios
aos servicos do Sistema Unico de Saude e exerce papel estratégico como coordenadora do cuidado na
Rede de Atencdo a Saude (RAS). Esse nivel de atencdo é fundamental para a identificacdo precoce de
doencas cronicas, como o Diabetes Mellitus (DM), e para o cuidado continuo e integral das pessoas com

essa condicdo no territério. 78

> Mendes, Eugénio Vilaca As redes de atencdo a sadde. / Eugénio Vilaga Mendes. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011. 549 p.: il. ISBN:
978-85-7967-075-6 1. Gestdo em satide 2. Atengdo a satde 3. Redes de Atengdo a Saude 4. Sistema Unico de Satde I. Organizagdo Pan-Americana da Satde.
II. Titulo.

6 Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Salde. A Ateng3o Priméria e as Redes de Atencdo a Saude / Conselho Nacional de Secretérios de Salde. —
Brasilia: CONASS, 2015. 127 p. ISBN 978-85-8071-024-3 Sistema de Saude I.

7 Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Salde. A Atenc3o Priméria e as Redes de Atencdo a Sadde / Conselho Nacional de Secretérios de Salde. —
Brasilia: CONASS, 2015. 127 p. ISBN 978-85-8071-024-3 Sistema de Saude |.

¥ Mendes, Eugénio Vilaga As redes de atencdo a saude. / Eugénio Vilaga Mendes. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Sadde, 2011. 549 p.: il. ISBN:
978-85-7967-075-6 1. Gestdo em satide 2. Atengdo a satde 3. Redes de Atengdo a Saude 4. Sistema Unico de Satde I. Organizagdo Pan-Americana da Satde.
II. Titulo
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A APS funciona como ponto de partida preferencial para a organizacao dos fluxos assistenciais,
estruturando o acompanhamento longitudinal e articulando os demais pontos de atencdo. Nesse
contexto, cabe a APS a realizacdo da estratificagdo de risco das pessoas com DM, conforme os critérios
clinicos definidos. Aqueles classificados como de alto ou muito alto risco devem ser referenciados para a
Atencdo Ambulatorial Especializada Secundaria (AASE), garantindo o acesso a servicos de maior

complexidade assistencial quando necessario.

Sugestdo de incluir os critérios clinicos:

Risco Critérios clinicos sugeridos

Baixo HbAlc < 7%, sem comorbidades

Moderado [HbA 1c entre 7-8, com HAS controlada

Alto HbA1c > 8,5%, neuropatia ou nefropatia inicial

Muito alto|Retinopatia grave, doenga renal, pé diabético, insulinoterapia intensiva

Importante destacar que a pessoa com DM nado recebe alta da APS. Mesmo que haja
encaminhamentos para outros niveis de atencdo, o vinculo com a equipe de referéncia da APS deve ser
mantido. A APS permanece como nucleo do cuidado, assegurando o acompanhamento longitudinal e

funcionando como ponto de comunicacdo entre os diferentes servicos da rede — caracterizando o

cuidado compartilhado. ** %°

Dentre as competéncias e ag¢les atribuidas a APS no cuidado a pessoa com diabetes, incluem-se:
Realizacdo do cadastro dos usudrios e atualizacdo periddica das informacGes;

Acolhimento das necessidades e demandas de saude;

Solicitacdo e acompanhamento de exames laboratoriais (como glicemia e hemoglobina glicada);

Avaliacdes clinicas por diferentes profissionais de saude;

N N

Acompanhamento individual e em grupo, com foco na educacdo em saude;

!9 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Saude. Departamento de Aten¢do Bésica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica:
diabetes mellitus / Ministério da Saude, Secretaria de Ateng&o a Salde, Departamento de Ateng3o Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013

2 Brasil. Conselho Nacional de Secretérios de Salde. A Atenc¢do Primdria e as Redes de Atengdo a Salude / Conselho Nacional de Secretdrios de Saude. —
Brasilia: CONASS, 2015. 127 p. ISBN 978-85-8071-024-3 Sistema de Saude |.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab36.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab36.pdf

Oferta de cuidado odontolégico;
Administracdo de vacinas, entrega de medicamentos e insumos;
Compartilhamento do cuidado com especialistas, quando necessario;

AcOes de promogdo da saude, prevencao de agravos, controle de sintomas e fatores de risco;

Y N N

Visitas domiciliares para usudrios com dificuldade de deslocamento ou situa¢des de

vulnerabilidade;
Exame periddico dos pés das pessoas com DM, visando a prevencdo de lesdes;
Praticas integrativas e complementares em saude, conforme oferta local;

Acompanhamento do autocuidado, com apoio a adesdo terapéutica e ao plano de cuidado;

SN Y N

Implementa¢dao do Programa Nacional de Controle do Tabagismo, como estratégia de controle

de fatores de risco associados.

As acOes desenvolvidas pela APS sdo essenciais para a redu¢ao das interna¢Ges hospitalares
evitdveis, a diminuicdo da incidéncia de complicacbes relacionadas a diabetes, o controle da

mortalidade e o aumento da qualidade de vida da populagao com DM.

Considerando que o inicio do diabetes pode ser assintomatico, cabe ao médico de familia e
comunidade, ao enfermeiro e a Equipe Multiprofissional (eMulti) realizar o rastreamento ativo de
individuos com fatores de risco, conforme orientagdes do Protocolo de Diabetes Mellitus da Secretaria

de Estado de Saude:

PROTOCOLO DE REGULACAO DO SERVICO DE CIRURGIA METABOLICA PARA O DIABETES MELLITUS TIPO 2

Manejo da Diabetes em uso de andlogos de insulina, monitorizacdo continua de glicose e sistema de infusdo

continua de insulina na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

= Manejo da Diabetes Mellitus na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
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https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Protocolo+de+Regula%C3%A7%C3%A3o+do+Servi%C3%A7o+de+Cirurgia+Metabolica+para+o+Diabetes+Mellitus+Tipo+2.pdf/ef42546c-b773-dda7-6dd8-f81544cca61c?t=1703067669240
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Protocolo+Manejo+da+Diabetes+em+uso+de+analogos+de+insulina+monitoriza%C3%A7%C3%A3o+continua+de+glicose+e+sistema+de+infus%C3%A3o+na+SES-DF+%282%29.pdf/e21597f1-3480-6ac7-a3fb-c486ec6a2749?t=1719494858644
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Protocolo+Manejo+da+Diabetes+em+uso+de+analogos+de+insulina+monitoriza%C3%A7%C3%A3o+continua+de+glicose+e+sistema+de+infus%C3%A3o+na+SES-DF+%282%29.pdf/e21597f1-3480-6ac7-a3fb-c486ec6a2749?t=1719494858644
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Protocolo+de+Manejo+da+Diabetes+Mellitus+na+Secretaria+de+Estado+de+Saude+do+Distrito+Federal+%285%29.pdf/f1c2f712-5cb1-0f8f-5e36-5a51b0be280a?t=1720520575753

Compartilhamento do cuidado com a aten¢do especializada

O cuidado da pessoa com Diabetes Mellitus (DM) deve ser conduzido por uma equipe
multiprofissional, com inicio na Atencdo Primdria a Saude (APS), responsdvel pelo acompanhamento
longitudinal e pela coordenacdo do cuidado no territério. Quando necessario, o usuario devera ser
encaminhado para os servicos de Atencdo Especializada (Secundaria e Tercidria), de acordo com o grau

de complexidade e os critérios clinicos estabelecidos.

O compartilhamento do cuidado entre a APS e a Atencdo Especializada (AE) é fundamental para
assegurar o monitoramento continuo do tratamento e a efetividade terapéutica. Esse processo deve
ocorrer de forma estruturada, por meio de mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, que garantam
a continuidade da assisténcia, a resolutividade dos casos e o retorno do paciente a APS apds a

conclusdo da avaliagdo ou intervencgao especializada.

O encaminhamento para os servigos especializados deve ser intermediado pelo Complexo
Regulador do Distrito Federal, conforme os protocolos clinicos, fluxos pactuados e documentos
normativos em vigor. A solicitacdo pode ser realizada por médicos, enfermeiros ou profissionais da
Equipe Multiprofissional (eMulti), respeitadas as atribuicGes legais e as diretrizes estabelecidas nas

Notas Técnicas vigentes ou em outros atos normativos da Secretaria de Estado de Saude do DF.

Em alguns casos, o agendamento pode ser realizado de forma interna diretamente pelo servigo

especializado, desde que haja pactuacdo prévia e registro formal do fluxo.

A seguir, sdo apresentadas as Notas Técnicas e demais normativas que orientam os critérios e
procedimentos para o encaminhamento de pessoas com DM as especialidades médicas e outros servigos
especializados, como endocrinologia, nutricdo, angiologia, oftalmologia, nefrologia, cardiologia,

psicologia e cirurgia vascular, entre outros.

v Endocrinologia: Nota Técnica Regulacdo do Acesso - Endocrinologia®.

Ambulatérios MACC: SEI/GDF - 68202290 - Nota Técnica®

Endocrinologia Pediatrica: Nota técnica de endocrinologia pediatrica ’

Oftalmologia: Protocolo de Regulacio de Consulta Oftalmoldgica ®

Ambulatério de pé diabético: Nota técnica de Pé Diabético.’

Nefrologia: Nota Técnica de Nefrologia. *°

S SN S K LKL

Cardiologia: Nota Técnica de critérios de encaminhamento para Cardiologia. **
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https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/64132/Endocrinologia.pdf
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/716749/Nota_Tecnica_68202290.pdf/18f82e32-a5ef-bb7f-8b22-46ed6ecbeeea?t=1653333931773
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/64126/Endocrinologia+Pedi%C3%A1trica.pdf
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/87400/Protocolo+de+Regula%C3%A7%C3%A3o+de+Consulta+Oftalmol%C3%B3gica.pdf/7e740259-26a6-d299-8fec-66361d7ed0ea?t=1648647148272
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/64123/Nota+T%C3%A9cnica+P%C3%A9+Diab%C3%A9tico.pdf
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/64152/Nota+T%C3%A9cnica+-+Nefrologia.pdf
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/64132/Cardiologia.pdf

E fundamental que todos os campos sejam devidamente preenchidos no momento do
encaminhamento, a fim de garantir clareza nas informacdes clinicas e a adequada avaliacdo pela

regulacao e pelos servigos especializados.

As Figuras 1, 2 e 3 a seguir ilustram os fluxos de encaminhamento da Ateng¢do Primaria para a

Atencdo Secundaria, conforme os protocolos vigentes.

Figura 1 - Fluxo de assisténcia da atengao primaria para secundaria para adultos e idoso.

CONHEGA 0 FLUXD DE ASSISTENCIA DA PRINARIA PARA A SECUNDARIA
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Salba como compartilhar
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Figura 2 - Fluxo de assisténcia da atengdo primaria para a secundaria e tercidria.
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Figura 3 - Fluxo de assisténcia da ateng¢do primaria para a secundaria e terciaria no cuidado programado da crianga com

diagndstico de diabetes.
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Atencao Especializada (AE)

A Atencdo Especializada no Distrito Federal (DF) estd organizada em dois niveis: a Atenc¢do
Ambulatorial Secundaria (AASE) e a Atencdo Hospitalar Tercidria, compondo a Rede de Atencdo a Saude

para o cuidado de condigGes que exigem maior complexidade clinica e tecnoldgica.
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A Atencdo Ambulatorial Secundaria é composta por servicos destinados ao seguimento de casos
gue extrapolam a resolutividade da APS, como o acompanhamento de doencas crénicas em estdgios
mais avangados ou situagdes clinicas que demandam avaliagdo e manejo especializado, sem necessidade
de internacdo hospitalar. Jd a Atencdo Tercidria compreende os servicos de alta complexidade, com
suporte diagndstico e terapéutico voltado ao tratamento de casos graves, muitas vezes com necessidade

de internacdo e acesso a tecnologias mais sofisticadas.

As consultas na AASE sdo agendadas e gerenciadas por meio do Sistema de Regulacdo (SISREG),
respeitando a classificacdo de risco clinico e a referéncia territorial, com o objetivo de organizar o acesso

com base no local de residéncia do usuario e garantir o cuidado em rede.

O Distrito Federal conta com profissionais especialistas em endocrinologia adulto e pediatrica,
distribuidos em ambulatdrios localizados em policlinicas e centros especializados, abrangendo todas as

Regides de Saude.
Aten¢ao Ambulatorial Especializada (AASE)

O atendimento na AASE tem como finalidade dar continuidade a assisténcia iniciada na Atencao
Primdria, contribuindo para o otimizado controle clinico e metabdlico, a prevencao de complicagdes
agudas e cronicas, e o manejo de casos que necessitam de terapias avancadas e suporte

multiprofissional.

Entre os objetivos especificos da AASE no cuidado a pessoa com diabetes mellitus, destacam-se:

e Consolidar o controle glicémico e metabdlico;

® Prevenir o surgimento e/ou agravamento de complicagdes;

® Introduzir estratégias terapéuticas mais complexas;

o Oferecer suporte psicossocial ao paciente e a sua rede de apoio;

e Fortalecer o autocuidado e a corresponsabilidade no tratamento.

Nesse nivel de atencdo, os pacientes com DM geralmente necessitam de abordagens
individualizadas e acesso a tecnologias especificas. Entre os recursos terapéuticos disponiveis pela

SES/DF, mediante protocolos clinicos, estdo:

e Insulinas analogas;
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Contagem de carboidratos;
Sistema de Infusdao Continua de Insulina (SICI);

Sensores de glicose.

A utilizacdo dessas terapias exige avaliacdo criteriosa por parte da equipe especializada,

conforme os critérios definidos em protocolos vigentes da Secretaria de Estado de Saude.

7

E imprescindivel que todos os atendimentos realizados na Atencdo Especializada sejam

corretamente registrados no prontudrio eletrénico, garantindo a rastreabilidade clinica, a comunicacao

efetiva entre os niveis de atencdo e a continuidade do cuidado.

< RN

SRS RSN

Dentre as competéncias e agoes da Atencdo Secundaria Especializada estdo:

Acolhimento do usuario, cuidador e familia

Avaliacdo médica especializada inicial

Avaliacdo e atendimento pela equipe multiprofissional conforme as demandas identificadas
Desenvolver planos de tratamento individualizados com base nas caracteristicas especificas do
paciente

Orientagdo ao paciente sobre a doenga, seus medicamentos, dieta, exercicio fisico e autocuidado,
capacitando o paciente a gerenciar sua condicdo de forma eficaz

Fornecer orientacdo nutricional individualizada

Avaliacdo e suporte psicossocial

Realizacdo de screnning para neuropatia diabética

Realiza¢do de curativos em feridas complexas

Reabilitacdo e indicacdo de calcados, drteses e proteses.

Realizar avaliagcdes regulares dos pés e olhos para identificar complicacGes relacionadas ao
diabetes, como neuropatia diabética e retinopatia.

Trabalhar em conjunto com os profissionais de salde da Ateng¢dao Primaria para garantir uma
abordagem integrada do cuidado, compartilhando informacdes e coordenando os planos de
tratamento.

Fortalecer a articulagdo intersetorial: servico de protecdo social, educacdo, esporte, cultura e
outros.

Realizar agdes de matriciamento.
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Os servicos da AASE ocorrem nos Ambulatérios de Especialidades (Policlinicas) e nos Centros

Especializados de doencas cronicas, que sao:

Regidao Ponto de Atengao

v Regido Centro Sul Centro Especializado em Diabetes, Hipertensao e Insuficiéncia

Cardiaca (CEDHIC) - Modelo MACC
Policlinica do Nucleo Bandeirante
Policlinica do Guara

Policlinica do Riacho Fundo |

Policlinica do Riacho Fundo I

v Regido Norte Policlinica de Sobradinho

Policlinica de Planaltina

v Regido Sul Policlinica do Gama
v Regido Leste Centro de Atencdo ao Diabetes e Hipertensdo Adulto (CADH) -
Modelo MACC.

Centro de Atencdo ao Diabetes e Hipertensdo Infantil (CADHIN) -
Modelo MACC.

Policlinica Paranoa

Policlinica S3o Sebastidao

v Regido Oeste Policlinica da Ceilandia |
Policlinica da Ceilandia Il

Policlinica Brazlandia
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v Regido Sudoeste Unidade de Endocrinologia do HRT (UENDO)
Policlinica de Taguatinga |
Policlinica de Taguatinga Il

Policlinica da Samambaia

v Regido Central Centro Especializado em Diabetes, Obesidade e Hipertensao

(CEDOH)
Policlinica - Asa Norte

Policlinica Lago Sul

v Unidade de | Hospital da Crianca de Brasilia (HCB): Ambulatério de
Referéncia Distrital | Endocrinologia Pedidtrica - Diabetes

(URD)

Matriciamento em Saude

A construcdo de um modelo assistencial na RAS requer novas metodologias de gestdo e
organizacdo da atencdo a saude para aprimoramento do vinculo entre cidaddos e equipes de saude,

entre as equipes do mesmo servico e entre as equipes de diferentes niveis de atencao.

O Matriciamento ou Apoio Matricial (AM) é uma estratégia de producdo de cuidado em saude
que visa oferecer retaguarda especializada as equipes de linha de frente, por meio de agdes
clinico-assistenciais e técnico-pedagdgicas voltadas a qualificacdo e ampliacdo da capacidade resolutiva

dos servicos, especialmente na Atenc¢do Primaria a Saude (APS) *2.

Essa modalidade de apoio caracteriza-se como um trabalho interprofissional e em rede, que
valoriza a interdisciplinaridade, o didlogo e a integracdao entre os profissionais inseridos nas equipes e
nos sistemas de salde, fomentando a corresponsabilizacdo pelo cuidado e a articulacdo entre os
diferentes pontos da Rede de Atenc3o a Saude (RAS) . Além disso, o Matriciamento busca fortalecer a
integralidade, a resolutividade e a qualidade do cuidado, ampliando a capacidade de resposta da RAS

frente as necessidades de satde da populacdo ™.
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Entre as Ferramentas e A¢des de Matriciamento, podemos citar:

e Reunibes interequipes, com construcdo coletiva de estratégias e definicdo de acbes integradas;

e Discussao de casos clinicos, promovendo andlise conjunta e compartilhamento de saberes;

e FElaboracdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), envolvendo diferentes niveis de atencdo e
profissionais de distintas areas;

e Atendimento compartilhado, que pode ocorrer em ambito ambulatorial, domiciliar ou hospitalar;

e Contato remoto entre as equipes, por meio de tecnologias de informacdo e comunicacao (TICs);

e Acles de educagdo permanente em saude, voltadas a qualificacdo dos processos de trabalho e a

atualizacdo das equipes.

O Apoio Matricial fortalece o ordenamento do cuidado no ambito da Ateng¢dao Primaria a Saude
(APS), ao promover a articulacdo entre as equipes da atencdo especializada e da APS, com acdes mais
integradas ao territdrio, a comunidade e as necessidades singulares de cada sujeito. Essa integracao
contribui para a efetivacdo da longitudinalidade, integralidade e resolutividade do cuidado na Rede de

Atencdo a Saude (RAS).
Encaminhamento para os ambulatérios

A APS deve inserir o paciente no sistema de regulagdo via SISREG. O usuario deve aguardar o
contato da equipe da regulacdo de vagas informando data, hora e local da consulta. A APS deve
acompanhar o compartilhamento do cuidado via SISREG e comunicar sobre a consulta as pessoas com
diabetes de sua area de abrangéncia. E fundamental manter os dados cadastrais atualizados. O
compartilhamento do cuidado ocorre conforme panoramas 1 e 2 para Endocrinologia adulto e panorama

3 para Endocrinologia pediatrica.

Figura 4 - Fluxo de assisténcia da atengao secundaria para ateng¢ao primdria
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Atencao Especializada Terciaria

A atencdo especializada tercidria é composta pelas Unidades pré hospitalares, Unidades de

Pronto Atendimento (UPA) e pelas Unidades Hospitalares.

Pré hospitalar - Servico de Atendimento Mdével/SAMU

¢ SAMU - DF 192 & ACESSE O LINK

O servico funciona 24h e realiza o atendimento de urgéncia e emergéncia em qualquer

lugar: residéncias, locais de trabalho e vias publicas.
O socorro é feito apds chamada gratuita pelo telefone 192.
Quando chamar o SAMU?
& Na ocorréncia de problemas cardio-respiratérios
& Em casos de Intoxicacdo exdgena
& Em caso de queimaduras graves

& Na ocorréncia de maus tratos
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https://www.saude.df.gov.br/samu-192-df

>
L

Em trabalhos de parto onde haja risco de morte da mae ou do feto
& Em casos de tentativas de suicidio

& Em crises hipertensivas

A& Quando houver acidentes/trauma com vitimas

#& Em casos de afogamentos

#& Em casos de choque elétrico

& Em acidentes com produtos perigosos

& Na transferéncia inter-hospitalar de doentes com risco de morte

A populacdo também pode contar com o helicéptero aeromédico, que presta servico
pré-hospitalar avangado, com piloto, tripulante operacional, médico e enfermeiro. A frota do Samu
também é composta por 20 motocicletas. Nos fins de semana, bicicletas fazem rondas no Zooldgico e no

Parque da Cidade, a fim de prestar rapido atendimento aos praticantes de atividade fisica desses locais.

Unidade de Pronto Atendimento - UPA

UPA = UPA 24h & acesse o link
24hze,

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) atende casos emergenciais e, quando necessario,

encaminha aos demais servigos hospitalares de maior complexidade no DF.

As Unidades Hospitalares desempenham um papel crucial no cuidado de pacientes com
agravamento clinico que necessitam de internacdo. Elas oferecem assisténcia para o restabelecimento
das condicdes de salde, promovendo a elucidacdo diagndstica e a investigacdo de comorbidades que

possam estar contribuindo para o quadro de agravamento.

Quem procurar um hospital da rede publica de saide em situacdes de baixa complexidade (sem
risco de morte) serd orientado a buscar a Unidade Basica de Saude (UBS) mais proxima de sua

residéncia.
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https://www.saude.df.gov.br/upa-24h
https://www.saude.df.gov.br/unidades-basicas

Quando procurar o servico:

Parada

Vomitos ou diarreias que

Rigidez na nuca

Alergia severa (coceira e

cardiaca

cardiorrespiratoria nao param vermelhidao intensa pelo
corpo)
Dor no peito/dor Vomitos com sangue | Queda subita de pressao Envenenamento

Falta de ar/dificuldade
para respirar

Dor abdominal, de
moderada a grave

elevacdo de pressao
arterial, a partir de
160x100 MMH

Tentativa de suicidio

Convulsdo Dor de cabeca intensa Dor aguda Dor e inflamacao nos
dentes
UPAs nas regides de saude do DF:
Regido Central -
Regido Sul Gama

Regido Centro-Sul

Nucleo Bandeirante
Riacho Fundo Il

Regido Leste

Paranoa
S3o Sebastido

Regido Sudoeste

Recanto das Emas
Vicente Pires
Samambaia

Regido Oeste

Brazlandia
Ceilandia
Ceilandia ll

Regido Norte

Planaltina
Sobradinho

A UPA realiza acolhimento, classificacdo de risco e intervencdao imediata quando necessario,

reduzindo os riscos e complicacdes e favorecendo o manejo. Articula-se a outros pontos de atencdo de

acordo com a necessidade.

e Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco da SES-DF /.
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https://igesdf.org.br/unidades/gama/
https://igesdf.org.br/unidades/nucleo-bandeirantes/
https://igesdf.org.br/unidades/riacho-fundo-ii/
https://igesdf.org.br/unidades/paranoa/
https://igesdf.org.br/unidades/sao-sebastiao/
https://igesdf.org.br/unidades/recanto-das-emas/
https://igesdf.org.br/unidades/vicente-pires/
https://igesdf.org.br/unidades/samambaia/
https://igesdf.org.br/unidades/brazlandia/
https://igesdf.org.br/unidades/ceilandia/
https://igesdf.org.br/unidades/ceilandia-ii/
https://igesdf.org.br/unidades/planaltina/
https://igesdf.org.br/unidades/sobradinho/
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/87400/Manual+de+Acolhimento+e+Classifica%C3%A7%C3%A3o+de+Risco+da+Rede+SES-DF+%E2%80%93+2%C2%AA+Edi%C3%A7%C3%A3o.pdf/e0fad4af-49c5-eb7f-e599-cd201e4f5b22?t=1648646213456

® Curso de Acolhimento com Classificacao de Risco

Unidade Hospitalar

As Unidades Hospitalares tém um papel importante no cuidado das pessoas com situacdes de
agravamento clinico que requeiram internacao. Elas realizam a aten¢do em regime de internagdo para o
restabelecimento de condic¢Bes clinicas, elucidacdo diagndstica e/ou investigacdo de comorbidades

responsaveis por situagGes de agravamento.

Ao ser atendido no Pronto Socorro o usudrio sera classificado de acordo com o risco de gravidade

do seu quadro clinico.
v Regido Central
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)
Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB)
Hospital de Base do Distrito Federal (Hbdf)
v Regido Centro-Sul
Hospital Regional do Guara
v Regido Norte
Hospital Regional de Planaltina
Hospital Regional de Sobradinho
v Regido Sul
Hospital Regional do Gama (HRG)
Hospital Regional de Santa Maria (HRSM)
v Regido Leste
Hospital da Regido Leste (HRL)
v Regido Oeste

Hospital Regional de Brazlandia
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https://eadeapsus.fepecs.edu.br/course/index.php?categoryid=3&browse=courses&perpage=20&page=1

Hospital Regional de Ceilandia
v Regido Sudoeste

Hospital Regional de Taguatinga

Hospital Regional de Samambaia

A seguir o fluxo de assisténcia da atencdo tercidria para primaria e secundaria em adultos, idosos,

criangas e gestantes (figura 5).

Figura 5 - Fluxo de assisténcia da atengao terciaria para a primaria e secundaria

Adulto / Idoso / Crianga / Gestante

Oriante sobra o afvel de gravidads e HQ ~ _ . _
sobre o tempo de espara pora que o -/ \~ Atengao Equipes de Salde
pacisnte decida sobre o espera = da Familia

CONHECA 0 FLUXO DE ASSISTENCIA DA TERCIARIA PARA A PRIMARIA E SECUNDARIA

Saidec:Familia

A Registra no Caso o pacients decida buscar sua UBS

"‘2‘1‘_’ ! da refaréncia, ajude a encontra-ta As pessoas com diabetes que tiveram ala hospitalar
sntrada: Pronto clicando aqui

Secorre a/ou Foga rotineiramente 530 onentadas a fetomar a sua UBS de

UPA ==Iussi5riit;::lin da referencia com o relatorio de alta.

Ususério busca o Alem disso existe a femamenta do Painel de Alta Hospitalar.

servigo hospitalar e/ou E realizado o
de pronto atendimento atendimenta com
por descompensacao i Esse palnel lista todos os paclentes diabetes que foram

por Diabetes Intemados e que receberam akta hospitalar.

Woce trabalhador da APS podera filtrar a sua UBS e ter acesso a
lista desses paclentes.

Se wswéric necessitar ser internade
Organize a alta apss finalizado o cvidade hespitalar

Triade da [3lfe]Salide-DF

Alta

Madico: m m
Identlflc'_\Er'::ol:;‘Sm v Eazar Ralotirie de Alta Famésia d‘"i“:b d] [ e e————
ragistrando a UBS de Orientar_qeanto ao ¥so e besca de
Clique agui para saber A R madicamentos & insumes no reds ..lllll_ S

DM tipo 1 adulte /
gestants

DM tipe 1 Crianga DM tipo 2 / gestanta

Planeje sua agenda programada e suas visitas
domiciliares usando o PainelinfoSalude - DF

Regul Atencho
Ambulutorial Espocialisnda o
rafarancie para a APS

Oriente busear a UBS para qua
regule para a atengéio
sacundaria o cuidade

Oriante buscar a UBS para
continuar o cuidado

Fluxo de Alta

As pessoas com diabetes que tiveram alta hospitalar rotineiramente sdo orientadas a retornar a

sua UBS de referéncia com o relatério de alta.

O processo de alta da pessoa com DM apéds o periodo de internagao devera seguir as seguintes

etapas:

- relatério de alta e explicar a pessoa com diabetes o diagndstico e as informacdes
relevantes para o cuidado;

- disponibilizar os resultados dos exames realizados;
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- entregar e explicar com detalhes a receita médica completa;
- identificar e orientar qual a unidade basica de salde de referéncia para a continuar o
cuidado e ressaltar a importancia do seguimento do tratamento na Atengdo Primaria apds

a alta.

Caso a equipe das UPAS/ Hospitais entenda a necessidade, pode-se recomendar o
acionamento/encaminhamento para outro nivel de atencdo, para avaliacdo e planejamento terapéutico

conforme previsto nesta linha de cuidado da pessoa com DM.
Assisténcia domiciliar

Ha casos clinicos especificos que apds a alta hospitalar, terdo necessidade de Assisténcia
Domiciliar (AD). A AD proporciona um cuidado na infraestrutura domiciliar, sem perder o suporte da

Atencdo Terciaria.

Para saber se a pessoa é elegivel a Assisténcia Domiciliar, recomenda-se encaminhar o
Formulario de Avaliacdo da Atencdo Domiciliar (FAAD) para o NRAD. Os tipos de equipes da Atencdo
Domiciliar sso o AD 1, AD2 e AD 3.

Quadro 2 - Tipos de equipes da Aten¢ao Domiciliar

Classificacao O que faz Quem atende Como solicitar
AD1 Atendem casos de | Serdo atendidos e | Portaria 825/2016
menor acompanhados pela
complexidade UBS
AD2 Atendem casos de | Serdao atendidos | Protocolo  Desospitalizacdo  de
AD3 maior complexidade | pelo NRAD e | pacientes internados em Hospitais
acompanhado pela | e UPAS no Distrito Federal19
UBS
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825_25_04_2016.html
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/87373/Protocolo+de+Desospitaliza%C3%A7%C3%A3o+de+Hospitais+e+UPAS+no+Distrito+Federal.pdf/9c7a948e-c6c7-c184-baee-fa426f4c069a?t=1651754995451
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/87373/Protocolo+de+Desospitaliza%C3%A7%C3%A3o+de+Hospitais+e+UPAS+no+Distrito+Federal.pdf/9c7a948e-c6c7-c184-baee-fa426f4c069a?t=1651754995451
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/87373/Protocolo+de+Desospitaliza%C3%A7%C3%A3o+de+Hospitais+e+UPAS+no+Distrito+Federal.pdf/9c7a948e-c6c7-c184-baee-fa426f4c069a?t=1651754995451

CUIDADO COMPARTILHADO

Pessoa sem

Pessoas com

diagnostico : i Aumento da
. diagnostico de . .
prévio de DM1 ou DM2 glicose )
diabetes com oot Suameto d (> ouigual a g‘
glicemia licose e sinai 126 mg/dl) sem S
> ou igual a 200 glicose | s sintoma 2
fdL com sugestivos de >
mg cetoacidose A
sintomas de m
diabetes >
2
me
0]
»

ALTA HOSPITLAR

Diabetes Mellitus em Criangas e Adolescentes

Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)

O tipo mais comum de diabetes em criangas e adolescentes é o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1),
representando cerca de 90% dos casos diagnosticados nessa faixa etaria. Embora mais prevalente entre

jovens, o DM1 também pode ser identificado em adultos. %

Em geral, a apresentacdo clinica é abrupta sendo, a cetoacidose o primeiro sintoma da doenca.
Comumente os sinais e sintomas se manifestam na crian¢a e/ou adolescente, e estes incluem: perda de
peso sem motivo aparente, mic¢do frequente (mais comumente noturna), fadiga, fome excessiva, visdao
turva, infeccdes frequentes, e ainda, irritabilidade, desordem metabdlica e desequilibrio
hidroeletrolitico. E importante estar atento aos sintomas relatados para n3o atrasar o diagndstico de DM

evitando assim o agravamento com necessidade de internagdo.”* ** **

2 DIRETRIZES Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020

22 Principais aspectos fisiopatoldgicos e clinicos presentes no Diabetes mellitus tipo | (autoimune) - Research, Society and Development, v. 10, n. 14,
€153101421773, 2021; Revisado: 20/10/2021 | Aceito: 26/10/2021 | Publicado: 29/10/2021

23 protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Diabete Melito Tipo 1. MS - 2018 n® 359

2% CETOACIDOSE DIABETICA COMO APRESENTACAO INICIAL DE DIABETES TIPO 1 EM CRIANGAS E ADOLESCENTES: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO NO SUL DO
BRASIL Diabetic ketoacidosis as the initial presentation of type 1 diabetes in children and adolescents: epidemiological study in southern Brazil - 27 de
outubro de 2018
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Se ndo for tratado adequadamente, o DM1 pode aumentar o risco de morte prematura ou
resultar em complica¢cdes graves de érgdos vitais, cardiopatias, nefropatias, neuropatias, retinopatias,

doenca arterial periférica, entre outras, sendo elas crénicas ou agudas. > % %

A identificacdo do diabetes em criancas abaixo de 5 anos é menos frequente, e é importante
diferenciar o diabetes que acomete a crianga mais nova do Diabetes Neonatal, que se desenvolve no

periodo neonatal até 6 semanas de vida. E uma condicdo rara que pode ser transitdria ou definitiva. 2

Em recém-nascidos e lactentes os sinais classicos do diabetes ndo sdao tdo evidentes o que
dificulta a realizacdo do diagndstico. Nessa faixa etaria, o aumento da diurese nem sempre é percebido
pelo uso de fraldas e a sede pode se manifestar por choro ou irritabilidade. Geralmente os sinais se
manifestam através de choro excessivo, fome exagerada, letargia ou irritabilidade, perda de peso e/ou
dificuldade de ganho de peso. Assim, é frequente o atraso no diagndstico e a presenca de cetoacidose
com desidratac¢do grave, acidose e coma. 2?3031 32

A triagem para o risco de DM1 por meio da dosagem de autoanticorpos deve ser realizada
apenas em familiares de primeiro grau de pessoas com DM1, e somente quando houver a possibilidade
de incluir essas pessoas em estudos clinicos voltados a prevencdo da doenca. **

A convivéncia de uma crianga com DM1 envolve desafios fisiolégicos e emocionais, como
limitacbes de atividades, dieta especifica, procedimentos dolorosos, alteracdes corporais e internagoes
frequentes, afetando o convivio social e familiar. Essas dificuldades podem gerar sentimentos de revolta
e resisténcia a aceitacdo da condic3o. E fundamental que os profissionais de satide compreendam essas

experiéncias e estratégias de enfrentamento, apoiando as criancas e suas familias na adaptacdo ao

tratamento e a nova rotina. 3

% Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Ateng3o a Salde. Departamento de Ateng3o Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica :
diabetes mellitus / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Salude, Departamento de Ateng¢do Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2013. 160 p. : il.
(Cadernos de Atengdo Basica, n. 36) ISBN 978-85-334-2059-5 1. Diabetes Mellitus. 2. Hiperglicemia. 3. Intolerancia a glucose. I. Titulo

% Principais aspectos fisiopatolégicos e clinicos presentes no Diabetes mellitus tipo | (autoimune) - Research, Society and Development, v. 10, n. 14,
€153101421773, 2021; Revisado: 20/10/2021 | Aceito: 26/10/2021 | Publicado: 29/10/2021

%" DIRETRIZES Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020

2 Abordagem do diabetes melito na primeira infancia / Management of diabetes mellitus in young children: [review]

Calliari, Luis Eduardo P; Monte, Osmar. Arq. bras. endocrinol. metab ; 52(2): 243-249, mar. 2008. graf, tab Artigo em Portugués | LILACS | ID: lil-480994

2 FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Instituto Nacional de Sadde da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira. Portal de Boas Préaticas em Saude da
Mulher, da Crianga e do Adolescente. Postagens: Principais QuestGes sobre Cetoacidose Diabética na Infancia. Rio de Janeiro, 10 fev. 2022. Disponivel em:
<https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-crianca/principais-questoes-sobre-cetoacidose-diabetica-na-infancia/>

30 Luis Eduardo P. Calliari, LEP e Monte, O. Arq Bras Endocrinol Metab 2008;52/2:243-249. https://doi.org/10.1590/50004-27302008000200011

3 Rodacki M, Teles M, Gabbay M, Montenegro R, Bertoluci M. Classificacio do diabetes. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022). DOI:
10.29327/557753.2022-1, ISBN: 978-65-5941-622-6

32 Libman I, Haynes A, Lyons S, et al. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022:Definition, epidemiology, and classification of diabetes in children and
adolescents. Pediatr Diabetes. 2022;23(8):1160-1174. doi:10.1111/pedi.13454.)

3 Cobas R, Rodacki M, Giacaglia L, Calliari L, Noronha R, Valerio C, Custédio J, Santos R, Zajdenverg L, Gabbay G, Bertoluci M. Diagndstico do diabetes e
rastreamento do diabetes tipo 2. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022). DOI: 10.29327/557753.2022-2, ISBN: 978-85-5722-906-8.

34 AGUIAR, Gabriela Bolzan; MACHADO, Maria Estela Diniz; SILVA, Liliane Faria da; AGUIAR, Rosane Cordeiro Burla de; CHRISTOFFEL, Marialda Moreira. A
crianga com diabetes Mellitus Tipo 1: a vivéncia do adoecimento. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 55, e03725, 2021. DOI:
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Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), tradicionalmente mais prevalente em adultos, tem se tornado
cada vez mais frequente entre criancas e adolescentes, tanto no Brasil quanto no cendrio internacional.
No Brasil, observa-se um aumento progressivo da prevaléncia de DM2 especialmente em adolescentes
entre 12 e 17 anos de idade, o que tem sido atribuido, em grande parte, a mudancas no estilo de vida,
como sedentarismo, alimentacdo inadequada, ganho excessivo de peso e a crescente prevaléncia de

obesidade nessa faixa etdria. A presenca de histdria familiar de DM2 também figura como fator de risco

relevante. 3%

Embora a incidéncia do DM2 em criangas pré-puberes ainda seja baixa, ha um aumento
expressivo dos casos a partir da puberdade, com predominio entre individuos do sexo feminino. Estudos
indicam que a evolugdo clinica do DM2 em adolescentes tende a ser mais rapida e agressiva quando
comparada a de adultos, o que demanda atencdo redobrada quanto ao diagndstico precoce e ao manejo

adequado da condig3o. *” *#

E recomendado a triagem para DM2 em criancas e adolescentes com 10 ou mais anos de idade
ou apos inicio da puberdade que apresentem sobrepeso ou obesidade, e com, pelo menos, um fator de
risco para diabetes (historia familiar DM2, grupo étnico de risco, sinais de resisténcia insulinica, acantose
nigricans, hipertensdo arterial, dislipidemia, SOP, criangcas que nasceram pequenas para a idade

gestacional-PIG).**

Fatores de risco para diabetes:
v/ Histdria familiar de DM2. Grupo étnico de risco.
Vv Sinais de resisténcia insulinica.

v/ Acantose nigricans.

https://doi.org/10.1590/51980-220X2020011803725. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/reeusp/a/gjsMrG6Fm8cxpGPrViniMmj/?lang=pt&format=pdf.
Acesso em: 02 dez. 2024.

3% Rodacki M, Teles M, Gabbay M, Montenegro R, Bertoluci M. Classificagdo do diabetes. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022). DOI:
10.29327/557753.2022-1, ISBN: 978-65-5941-622-6.

% Cobas R, Rodacki M, Giacaglia L, Calliari L, Noronha R, Valerio C, Custédio J, Santos R, Zajdenverg L, Gabbay G, Bertoluci M. Diagndstico do diabetes e
rastreamento do diabetes tipo 2. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022). DOI: 10.29327/557753.2022-2, ISBN: 978-65-5941-622-6.

37 Telo GH, Cureau FV, Szklo M, Bloch KV, Schaan BD. Prevalence of type 2 diabetes among adolescents in Brazil: Findings from Study of Cardiovascular Risk in
Adolescents (ERICA). Pediatr Diabetes. 2019;20: 389-396. https://doi.org/10.1111/pedi.12828

38 Timothy Barrett Paediatrics and Child Health Volume 27, Issue 4, Pages 166170 - Diabetes mellitus tipo 2 na infancia. Revisdo voltada a pratica clinica;
Incidéncia, manejo e progndstico | 11 AGO 23

3 Cobas R, Rodacki M, Giacaglia L, Calliari L, Noronha R, Valerio C, Custddio J, Santos R, Zajdenverg L, Gabbay G, Bertoluci M. Diagndstico do diabetes e
rastreamento do diabetes tipo 2. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022). DOI: 10.29327/557753.2022-2, ISBN: 978-65-5941-622-6
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v Hipertens3o arterial.
Vv sobrepeso e obesidade
v Dislipidemia. Sindrome dos Ovarios Policisticos.

v Criangas que nasceram Pequenas para a idade Gestacional (PIG).

O diabetes tipo 2 no jovem apresenta-se clinicamente com resisténcia a insulina, obesidade,
hipertensdo, aumento do colesterol e triglicerideos, acantose nigricans, doenca hepatica gordurosa,

sindrome dos ovarios policisticos (SOP) e histéria familiar de diabetes. *° **

Para o diagndstico de diabetes na crianca e no adolescente utiliza-se os mesmos critérios dos

adultos, conforme Protocolo para Manejo da Diabetes Mellitus.*

Em casos de glicemia de jejum alterada e que ndo seguem critérios diagndsticos para DM1 ou
DM2, considerar outros tipos de DM como o diabetes monogenético (neonatal, MODY), secundario ao

uso de medicamentos ou a outras condi¢des de saude. ** *

Etapas:

- Pessoa sem diagndstico prévio de diabetes com glicemia > ou igual a 200 mg/dL com sintomas
de diabetes: encaminhar para servico de emergéncia (Atencdo Especializada Hospitalar).

- Pessoas com diagndstico de DM1 ou DM2 com aumento da glicose e sinais sugestivos de
cetoacidose (polidipsia, poliuria, fragueza, nduseas, vOmitos, dor abdominal, desidratacdo, halito
cetdnico, taquipnéia, respiracdo profunda, alteracdes do estado mental com sonoléncia, confusao
mental, queda do nivel de consciéncia até o coma): encaminhar para servico de emergéncia (Atencdo
Especializada Hospitalar).

- Aumento da glicose de jejum (> ou igual a 126 mg/dl) sem sintomas de hiperglicemia: realizar
consulta na APS para avaliar histdria clinica e exames complementares. Se preencher critérios para DM,
realizar o encaminhamento para endocrinologia pediatrica, através do Sistema de Regulacdo de Vagas
(SISREG).

- Diagnéstico preliminar com glicemia >200 e sintomas de diabetes: encaminhar para servico de

emergéncia (hospital).

% Rodacki M, Teles M, Gabbay M, Montenegro R, Bertoluci M. Classificacio do diabetes. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022). DOI:
10.29327/557753.2022-1, ISBN: 978-65-5941-622-6

“ DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2019-2020

%2 Andrew Calabria, MD, The Children's Hospital of Philadelphia Revisado/Corrigido: ago 2022 Diabetes mellitus em criangas e adolescentes

% Rodacki M, Teles M, Gabbay M, Montenegro R, Bertoluci M. Classificacio do diabetes. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022). DOI:
10.29327/557753.2022-1, ISBN: 978-85-5722-906-8.
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-DM1 ou DM2 com aumento de glicemia e sinais sugestivos de cetoacidose (polidipsia, poliuria,
fraqueza, nduseas, vOmitos, dor abdominal, desidratacdo, hdlito cetOnico, taquipnéia, respiracao
profunda, altera¢des do estado mental com sonoléncia, confusdo mental, queda do nivel de consciéncia
até o coma): encaminhar para servigo de emergéncia (hospital).

-Hiperglicemia (> 126 mg/dl) assintomatica : consulta com médico da APS para avaliar histéria
clinica e exames complementares. Se preencher critérios para DM, realizar o encaminhamento para
endocrinologia pediatrica.

Apds receber o diagndstico de DM a crianga ou adolescente deverd realizar o acompanhamento
na Atencdo Especializada, contudo também deve ter seu cuidado garantido na Atencao Primdria a Saude.
E essencial que a equipe conhega essa populagdo e mantenha a comunica¢do constante com os demais

niveis de atencao.

Diabetes Mellitus em Adultos e Idosos

O DM2 é frequentemente diagnosticado em adultos devido ao estilo de vida, com aumento de
peso, sedentarismo e alimentacdao desequilibrada. Além disso, o diabetes pode levar a complicac¢des,

como doengas cardiovasculares, hipertensao, neuropatia, problemas renais e altera¢des na visao.

O diabetes na populagdo idosa pode ser mais dificil de diagnosticar, pois os sintomas podem ser
menos evidentes devido a presenca de comorbidades que mascaram os sintomas do diabetes. No
entanto, o DM2 é comum nessa faixa etaria devido ao envelhecimento e a resisténcia a insulina. Idosos
com diabetes podem ter maior risco de complicacdes, como infeccGes, problemas de mobilidade,
guedas, deméncia e dificuldade de controle glicémico. A HbAlc pode ser menos confidvel devido a
presenca de condicGes que alteram sua vida média (como anemia e doengas renais), sendo necessaria
uma abordagem diagndstica mais abrangente. * O tratamento precisa ser cuidadosamente ajustado

para minimizar o risco de hipoglicemia, que pode ser mais perigosa nessa populacdo. *¢*

Dentre as comorbidades relacionadas a disfuncdo renal, estudos mostram o diabetes mellitus

como a causa primdria da Doenca Renal Crénica (DRC) em todo o mundo®

45 Abordagem do paciente idoso com diabetes mellitus - Fabio Moura, Jodo Eduardo Nunes Salles, Fernando Valente, Bianca de Almeida, Diretriz da
Sociedade Brasileira de Diabetes

46 parand. Secretaria de Estado da Satde do Parana. Superintendéncia de Atengdo a Saude Linha guia da satde do idoso / SAS-SESA, Adriane Miré Vianna
Benke Pereira, Amélia Cristina Dalazuana Souza Rosa. — Curitiba : SESA, 2018.

" Doengas cronicas e longevidade: desafios para o futuro / organizado por José Carvalho de Noronha, Leonardo Castro, Paulo Gadelha. — Rio de Janeiro :
Edigdes Livres; Fundagdo Oswaldo Cruz, 2023

“ Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atenc3o a Salde. Departamento de Atengdo Bésica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica :
diabetes mellitus / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Salude, Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2013. 160 p. : il.
(Cadernos de Atengdo Basica, n. 36)
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O diagnéstico de diabetes é feito através de exames de glicemia em jejum, teste de tolerancia a

glicose (TTG), ou hemoglobina glicada (HbA1c).

e Glicemia em jejum: Valor > 126 mg/dL em duas medic¢des distintas indica diabetes.
o Teste de Tolerancia a Glicose (TTG): Glicemia de 2 horas > 200 mg/dL apds ingestdo de 75g de
glicose.

e Hemoglobina glicada (HbA1c): Valor > 6,5% sugere diagndstico de diabetes.

Sinais e Sintomas mais comuns do DM no Adulto e Idoso sdo a Politria (Aumento da producgao de

urina), polidipsia (sede excessiva), polifagia (Aumento da fome), fadiga e cansaco, visdo embacada.
Sinais e Sintomas Especificos em idosos:

o Sintomas atipicos: O idoso pode ter sintomas mais vagos ou mais leves, como confusdo
mental, diminuicdo da mobilidade, cansaco excessivo, ou infec¢des recorrentes.

o Alteragdes cognitivas: Os altos niveis de glicose podem impactar a funcado cerebral,
levando a quadros de deméncia ou declinio cognitivo.

o0 Lesdes de pele e cicatrizagao lenta: A diabetes pode afetar a circulagdo e a capacidade de

cicatrizacao.

O manejo do diabetes em adultos e idosos requer uma abordagem cuidadosa, levando em
consideracdo a fisiologia da doenca, o diagndstico precoce, os sinais e sintomas, e as implicagGes da
polifarmacia, especialmente no idoso. O acompanhamento médico continuo, a educagao sobre a doenca
e a coordenacdo de cuidados entre os profissionais de salde sdo essenciais para garantir a qualidade de

vida do paciente e prevenir complica¢des. *° *° >*

O cuidado em saude voltado a pessoa com Diabetes Mellitus

Plano de cuidado

O plano de cuidado é uma ferramenta importante em todos os niveis de atencdo é uma

pactuacdo de metas, realizadas entre a equipe de salde e o paciente.

% Abordagem do paciente idoso com diabetes mellitus - Fabio Moura, Jodo Eduardo Nunes Salles, Fernando Valente, Bianca de Almeida, Diretriz da
Sociedade Brasileira de Diabetes

50 parana. Secretaria de Estado da Satde do Parana. Superintendéncia de Atengdo a Saude Linha guia da satde do idoso / SAS-SESA, Adriane Miré Vianna
Benke Pereira, Amélia Cristina Dalazuana Souza Rosa. — Curitiba : SESA, 2018.

*! Doengas crdnicas e longevidade: desafios para o futuro / organizado por José Carvalho de Noronha, Leonardo Castro, Paulo Gadelha. — Rio de Janeiro :
EdigGes Livres; Fundagdo Oswaldo Cruz, 2023
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E importante destacar que esse estabelecimento de metas é individualizado. O processo é
continuo e ciclico, sujeito a revisGes em cada encontro clinico, e sua implementacdo deve ser iniciada na

atengdo primaria.
Tratamento ndo medicamentoso:

O tratamento ndo farmacoldgico do Diabetes Mellitus e/ou do pé diabético é uma abordagem
essencial e muitas vezes complementar ao tratamento medicamentoso. Adotar mudancgas no estilo de
vida pode ajudar a controlar a glicemia e a reduzir as complicaces e até a necessidade de medicagdes -
reducdo do peso corporal, a moderacdo no consumo de sal e dlcool, além da incorporacdo regular de
atividades fisicas. O tratamento ndo-farmacoldgico vem tornando-se um recurso terapéutico
fundamental para pacientes diabéticos e suas complicacdes, complementando o tratamento

medicamentoso e as mudangas nos habitos de vida. >* > >*

Além das estratégias convencionais, a inclusdo de praticas integrativas e complementares pode
ampliar ainda mais os beneficios para a saude cardiovascular. >

Existem vdrias praticas integrativas que podem complementar o tratamento farmacoldgico
dentre as quais estao:

- Meditacao e Mindfulness: A meditacdo e o mindfulness sdo técnicas que ajudam a reduzir o
estresse e a ansiedade. A pratica regular dessas técnicas pode ajudar a promover a calma e a
estabilidade emocional, auxiliando no controle glicémico. Além disso, contribuem para o manejo
da dor, o autocuidado e a adesdo ao tratamento, facilitando a autogestdo da doenca.*®

- Acupuntura: A acupuntura é uma pratica da medicina tradicional chinesa que envolve a
insercdo de agulhas em pontos especificos do corpo. Pode ser adjuvante no manejo de outros
fatores associados ao diabetes como questées de saude mental ( ansiedade, depressao, etc),
desordem do sono, dores cronicas, entre outros, pode ajudar no manejo do diabetes e do pé
diabético, promovendo a regulacdo dos niveis de glicose, alivio da dor neuropatica e melhora da
circulacdo sanguinea nos pés. Além disso, auxilia na reducdo do estresse e na prevencao de
complicacdes, contribuindo para o bem-estar geral do paciente. *’
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- Yoga: O yoga combina posturas fisicas, técnicas de respiracdo e meditagdo para promover o
equilibrio fisico, mental e emocional. Algumas formas de yoga, como o hatha yoga e o yoga
restaurativo, podem ser especialmente Uteis para ajudar no controle do diabetes e do pé
diabético ao melhorar a circulacdo, reduzir o estresse e promover a flexibilidade e o equilibrio.

Além disso, contribui para o controle glicmico e a gestdo da dor neuropatica. *® ** ®°

- Tai Chi Chuan: O Tai Chi é uma antiga forma de exercicio chinés que envolve movimentos suaves
e fluidos, combinados com técnicas de respiracdo e concentracdo mental. Estudos mostraram
que a pratica regular de Tai Chi pode ajudar a melhorar a circulacdo sanguinea, fortalecer o
sistema cardiovascular e reduzir o estresse, ajuda no controle do diabetes e do pé diabético ao
melhorar a circulacdo, o equilibrio e a mobilidade, além de reduzir o estresse. Sua pratica

também auxilia no controle glicmico e na prevencio de complicagdes. & ©

- Fitoterapia: O uso de plantas medicinais e suplementos naturais pode ser considerado como
uma abordagem complementar no no manejo do diabetes, ajudando a controlar os niveis de
glicose com o uso de plantas medicinais. No pé diabético, pode auxiliar na cicatrizacdo de feridas
e no alivio da dor neuropatica, promovendo uma melhor recuperacdo. ®

- Automassagem: A terapia de automassagem pode ajudar a reduzir o estresse e a tensdo
muscular, promovendo relaxamento e melhorando a circulacdo sanguinea, especialmente se
combinada com técnicas de respiracdo e meditacdo e pode melhorar a circulacdo sanguinea e
aliviar a dor neuropatica em pessoas com diabetes e pé diabético. Além disso, ajuda na

prevencdo de complicagdes, como ulceras, ao estimular a sensibilidade e o autocuidado dos pés.
64 65

- Ayurveda: oferece abordagens complementares para o controle do diabetes, combinando dieta,
ervas medicinais e praticas como yoga e meditacdo para equilibrar os niveis de glicose. No pé
diabético, pode auxiliar na cicatrizacdo e no alivio da dor. A dieta desempenha um papel
fundamental na Ayurveda. Recomenda-se uma dieta que seja equilibrada e adequada ao seu
dosha (tipo constitucional). Geralmente, uma dieta ayurvédica inclui alimentos frescos, integrais
e naturais, como frutas, vegetais, graos integrais, leguminosas, especiarias e ervas medicinais.

8 Innes KE, Bourguignon C, Taylor AG. Risk indices associated with the insulin resistance syndrome, cardiovascular disease, and possible protection with
yoga: a systematic review. J Am Board Fam Pract. 2005;18(6):491-519.
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Evitar alimentos processados, sal em excesso, gorduras saturadas e alimentos picantes também é
recomendado.

- Antroposofia: Na antroposofia, hd uma énfase na promocdo da saude por meio de mudancas
no estilo de vida, incluindo dieta equilibrada, exercicios fisicos regulares, técnicas de
relaxamento, praticas de mindfulness e harmonizacdo dos ritmos naturais. Essas praticas podem
ajudar a reduzir o estresse, promover o equilibrio emocional e melhorar a qualidade do sono,
fatores que podem influenciar indiretamente o controle glicémico . ¢

- TRE: Terapia de Reducdo do Estresse, € uma pratica corporal que consiste numa sequéncia de
exercicios, alongamentos e posturas que ativam tremores espontaneos no corpo. Esses tremores
sdo um recurso natural do organismo para descarregar e regular os niveis de ativagao do sistema
nervoso autbnomo, aliviando a sobrecarga emocional vivida e acumulada em situa¢des de
estresse. Pode ser eficaz no manejo do diabetes e do pé diabético, ajudando a diminuir os niveis
de estresse e, consequentemente, a regular os niveis de glicose no sangue. Essa abordagem
também promove o relaxamento e o bem-estar emocional. ©

- Reiki: Na pratica do Reiki, o terapeuta utiliza técnicas de imposi¢do das maos para canalizar a
energia universal, ou "ki", para o corpo do paciente, com o objetivo de aliviar o estresse,
promover o relaxamento e estimular o processo de cura natural do corpo. Acredita-se que o Reiki
possa ajudar a equilibrar o sistema energético do corpo, o que, por sua vez, pode ter efeitos
benéficos sobre a saude fisica, emocional e espiritual. Essa pratica também pode favorecer a
circulagdo sanguinea e auxiliar na cicatrizacdo de feridas, contribuindo para a saude geral do

paciente. 707

- Homeopatia: é uma pratica que busca restabelecer o equilibrio da saude com foco na pessoa
que é visto de forma integral, em seus aspectos bioldgicos, psiquicos, culturais e sociais. Nesta
pratica a oferta do tratamento ¢é feita por meio de medicamentos a base de agua e alcool, em
doses minimas para evitar a intoxicacdo e além disso, a homeopatia pode contribuir para o
fortalecimento do sistema imunoldgico. ">

- Lian Gong em 18 terapias: Como o Lian Gong enfatiza a pratica de movimentos suaves, posturas
corporais e técnicas de respiracdao, pode ser uma opcdo de exercicio fisico acessivel para pessoas
com diabetes e suas complicacdes. A pratica regular do Lian Gong pode ajudar a reduzir o

66 A dieta ayurvédica e a consulta de enfermagem: uma proposta de cuidado- Temas Livres e Ciénc. satde coletiva 13 (2) e Abr 2008
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estresse, promover a circulacdo sanguinea e fortalecer o corpo, € uma pratica de exercicios
terapéuticos que pode beneficiar pessoas com diabetes e pé diabético, melhorando a circulagao,
a flexibilidade e a forgca muscular. Além disso, essa pratica ajuda a reduzir o estresse e a
ansiedade, promovendo um melhor controle glicémico. 3

E importante ressaltar que, embora essas praticas possam oferecer beneficios adicionais no
controle da diabetes , elas ndo devem substituir o tratamento convencional prescrito pelo médico.

Clicando no ¢ LINK ¢é possivel ter acesso as ofertas de Praticas Integrativas em Saude
w2z, (PIS) voltadas para a populagdo das unidades de saude e as exclusivas para os servidores

52 |Se= 67

As atividades costumam ser oferecidas de forma regular na prépria Unidade de Saude ou
em local préximo. No site pode ser encontrado:

- Praticas oferecidas por Regido de Saude
- Praticas oferecidas por modalidade

- Praticas oferecidas online

- e-mails para contato

Tratamento medicamentoso

O tratamento farmacolégico para Diabetes Mellitus (DM) depende de varios fatores, incluindo a
gravidade da hipertensdao, a presenca de outras condicdes médicas e o risco de complica¢des

cardiovasculares. Y’

O tratamento farmacoldgico da DM é determinado pelo profissional médico. Entretanto, os
enfermeiros da APS podem prescrever anti-hipertensivos, hipolipemiantes e antiplaquetdrios, desde que
nado haja necessidade de ajuste da dose ou substituicdo da medicacdo. Para os casos em que identifica-se
a necessidade de alteracdo no tratamento farmacoldgico prescrito, o usudrio devera ser consultado
novamente pelo médico.

Os farmacéuticos clinicos podem ajudar na selecdo dos medicamentos mais apropriados,
fornecer informacbes sobre doses, interacdes medicamentosas e monitorar a adesdo do paciente ao
tratamento .

Os enfermeiros possuem competéncia para prescrever medicamentos e solicitar exames
laboratoriais. Contudo, é fundamental que tais prescricdes estejam em conformidade com os programas
de saude publica, conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas

estabelecidas pela SES - Distrito Federal *7%7%72,
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As farmacias que atendem o publico em geral sdo divididas em trés tipos, sendo elas: farmacias
das Unidades Basicas de Saude, farmacias da atencdo secundaria (Policlinicas, CAPS, Farmacia Escola) e

farmdcias do componente especializado (conhecidas como “Farmacias de Alto Custo”).

Além dessas, existem as farmacias hospitalares, que atendem pacientes internados, e as
farmacias vivas, que manipulam medicamentos fitoterapicos. Para saber mais informacdes sobre cada

tipo de farmacia, clique nos links abaixo.

Farmacias Unidade Basica de Saude

Farmacias Ambulatoriais

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Farmacias do Componente Especializado (Farmacias de "Alto Custo”)

||II ﬁ‘ﬂ]‘ Farmacias Vivas Fitoterapicos

Farmdcias Vivas - Fitoterdpicos
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Unidades para acesso aos medicamentos e insumos para diabetes tipo 1 e para diabetes tipo 2. (figura 6

e figura 7)
Figura 6 - Locais de acesso aos medicamentos e insumos para o usuario com Diabetes tipo 1

Acesso a medicamentos e insumos para a usudrio com
Diabetes tipo 1

Onde b os di tos?

] Farmacias do
Insulinas Ultrarapida / Componente

Detemir e Glargina . B 1 Especializado

Onde buscar os insumos?

Tiras reagentes, lancetas,
agulhas para canetas, u r UBS de referéncia
canetas descartaveis, 1

seringas e glicosimetro.

Programa de Monitorizagao Continua de Glicose

+* Tem por objetivo a obtencao do melhor tempo no alvo glicémico com a
menor frequéncia de hipoglicemias;

+ Exclusivamente para pacientes com diagnostico ha no minimo 24 meses;

+ Para saber os critérios de inclusao e o procedimento de solicitagao,

Figura 7 - Locais de acesso aos medicamentos e insumos para o usuario com Diabetes tipo 2

Acesso a medicamentos e insumos para a usudrio com Diabetes tipo 2

Onde b os medi

(Glibenclamida; Gliclazida;
Metformina) Farmacias das unidades
— L basicas de sande

Farmacias do

Componente

Especializado
Farmacia Escola

Insulinas Ultrarapida / Detemir e
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Interagdo Medicamentosa

As interacbes medicamentosas entre os remédios para diabetes e outras medica¢cdes podem

impactar o controle glicémico e a eficdcia do tratamento.

A avaliacdo criteriosa do uso de medicamentos deve ser parte essencial do atendimento a
pessoas com diabetes mellitus (DM). E fundamental que a equipe multiprofissional identifique
medicamentos potencialmente inapropriados, considerando os diferentes ciclos de vida e as
comorbidades associadas, como insuficiéncia renal, hepatica ou condi¢gdes que exijam multiplos

farmacos (polifarmacia).

O uso inadequado pode resultar em iatrogenias, levando a intercorréncias clinicas, piora da

gualidade de vida e aumento da morbimortalidade.

Além disso, as interagdes entre medicamentos antidiabéticos e outras classes farmacoldgicas
podem comprometer o controle glicémico e reduzir a eficacia terapéutica, exigindo vigilancia continua,

ajustes de dose e monitoramento laboratorial frequente.

Assim, a analise de prescricdo, o acompanhamento regular e a educacdo em saude para o

paciente sdao medidas essenciais para prevenir riscos e garantir maior segurang¢a no tratamento.
Influéncia da Polifarmacia no DM no Idoso:

A polifarmacia é o uso de multiplos medicamentos, frequentemente visto em idosos devido a presenca
de comorbidades, como hipertensdo, doencas cardiacas, artrite, entre outras. A polifarmdacia pode ter

diversas implicagdes no manejo do diabetes em idosos: "

1. Intera¢bes medicamentosas: Alguns medicamentos usados para tratar outras condicdes podem
interferir no controle glicémico, tornando-o mais dificil. Por exemplo, medicamentos como
corticosteroides, diuréticos e betablogqueadores podem aumentar os niveis de glicose no
sangue”

2. Risco de hipoglicemia: Idosos com diabetes tipo 2 que fazem uso de multiplos medicamentos,

como sulfonilureias ou insulina, tém maior risco de hipoglicemia, especialmente se nao seguirem

" Doengas cronicas e longevidade: desafios para o futuro / organizado por José Carvalho de Noronha, Leonardo Castro, Paulo Gadelha. — Rio de Janeiro :
Edigdes Livres; Fundagdo Oswaldo Cruz, 2023
> Doengas cronicas e longevidade: desafios para o futuro / organizado por José Carvalho de Noronha, Leonardo Castro, Paulo Gadelha. — Rio de Janeiro :
EdigGes Livres; Fundagdo Oswaldo Cruz, 2023
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rigorosamente as orientacbes alimentares ou se combinados com medicamentos que afetam o
metabolismo da glicose.

3. Comprometimento renal e hepatico: O uso de diversos medicamentos pode sobrecarregar os
o6rgdos, prejudicando a metabolizacdo e excrecdo de medicamentos, incluindo os usados para o
controle do diabetes.

4. Adesao ao tratamento: A necessidade de tomar multiplos medicamentos pode resultar em baixa
adesdo ao tratamento, dificultando o controle adequado da glicose. A complexidade do regime
terapéutico pode gerar confusao, principalmente em idosos com problemas cognitivos.

5. Monitoramento constante: O uso de polifarmdcia exige um acompanhamento mais rigoroso e
ajustes nos tratamentos, principalmente devido ao risco de efeitos adversos e interagGes

medicamentosas.

Cuidado Multidisciplinar

O cuidado assistencial da pessoa com DM deve ocorrer por uma equipe multiprofissional,
inicialmente na Atencdo Primaria (APS), e nos casos que requeiram um cuidado especializado devem ser
encaminhados para as unidades de aten¢do especializada ambulatorial.”® Nestes servicos a equipe
devera ser composta de no minimo os seguintes profissionais: médico endocrinologista, nutricionista,

enfermeiro, psicélogo e assistente social.

Devido a complexidade e multifatoriedade do diabetes mellitus (DM), as pessoas com essa
condicdo requerem cuidados especificos, continuos e integrados, com énfase na educacdo em saude e
no controle clinico para prevenir complicagdes. Nesse contexto, destacam-se o acolhimento e
aconselhamento individualizado, a avaliacdo nutricional, a promoc¢do de mudancas no estilo de vida, a
pratica orientada de atividade fisica, o abandono do tabagismo, o uso correto e regular da medicacdo
prescrita, além do fortalecimento do autocuidado e da adesdo ao tratamento. Também s3o essenciais a
orientacdo sobre diferentes modalidades terapéuticas, os cuidados preventivos com o pé diabético e
demais estratégias educativas relacionadas ao DM. Todo esse processo deve ser realizado de forma
multiprofissional, garantindo ao paciente um cuidado integral, articulado e adequado as suas

necessidades.”

76 Mendes, Eugénio Vilaga O cuidado das condigbes crénicas na atengdo primaria a satde: o imperativo da consolidagdo da estratégia da saide da familia. /
Eugénio Vilaga Mendes. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Salde, 2012. 512 p.: il.
77 Mendes, Eugénio Vilaga O cuidado das condigbes crénicas na atengdo primdria a salde: o imperativo da consolidaco da estratégia da saide da familia. /

Eugénio Vilaga Mendes. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2012. 512 p.: il.
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Assisténcia Nutricional

A Nutricdo possui um papel fundamental no tratamento da DM em todos os niveis de atencdo, e
tem como objetivo estabilizar e/ou controlar os niveis glicémicos, manter e/ou restabelecer o estado

nutricional e promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas com essa condicdo.

E de suma importancia que os pacientes com diabetes mellitus tenham uma educag3o nutricional
adequada para compreenderem as recomendac¢des alimentares, conseguirem interpretar rétulos de
alimentos e adquirir autonomia para fazer escolhas saudaveis no dia a dia. O cuidado nutricional
desempenha um papel fundamental na prevencdo e no controle das alteracdes metabdlicas e das

complicagdes e comorbidades associadas ao diabetes mellitus. ®

O manejo nutricional desses pacientes é muito complexo e deve, sempre que necessario, ser
individualizado, considerando o contexto clinico, idade, condicdo socioeconémica, questdes culturais e

religiosas e demais necessidades individuais.®® &

O estado nutricional impacta no progndstico e nos desfechos clinicos e € motivo de preocupacao
e desafio para as equipes multidisciplinares quando inadequado, pois estd intimamente associado a um
aumento da taxa de hospitalizacdo, de complicacdes e da mortalidade desta populacdo.® ® E
recomendavel a utilizacdo de medidas antropométricas e bioquimicas, em associacdo com outros
instrumentos de avaliagdo nutricional (ASG, MAN, MUST, NRS2002, IMC idoso/OPAS, IMC/OMS, GLIM,

entre outros) para uma avaliagdo nutricional adequada e um bom planejamento da terapia nutricional.

85 86

8 Abordagem nutricional em diabetes mellitus / Coord. :Anelena Soccal Seyffarth, Laurenice Pereira Lima, Margarida Cardoso Leite ; Brasilia : Ministério da
Saude, 2000. 155 p. ISBN: 85-334-0227-9

79 Raissa Maria Dumas Delatore Tete et. al - Educagdo alimentar e nutricional melhora conhecimento sobre o tratamento de diabetes mellitus tipo 2: uma
revisdo sistematica.

80 Abordagem nutricional em diabetes mellitus / Coord. :Anelena Soccal Seyffarth, Laurenice Pereira Lima, Margarida Cardoso Leite ; Brasilia : Ministério da
Saude, 2000.

81 DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2019-2020

82 Nutritional status and clinical outcomes in critically ill patients admitted to a university hospital Edcleide Oliveira dos Santos Olinto, Gina Araujo Martins

Feitosa, Izaura Odir Lima Gomes da Costa, Janine Maciel Barbosa, Ericka Vilar Botto Targino, Paloma Egidio Andrade de Sousa, Camila Melo de Araujo

83 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Bdsica. Diabetes Mellitus / Ministério da Saude, Secretaria de

Atengdo a Saude, Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2006. 64 p. il. — (Cadernos de Atengdo Basica, n. 16) (Série A. Normas e
Manuais Técnicos)

84 Manual Orientativo: Sistematizacdo do Cuidado de Nutrigio / [organizado pela] Associagdo Brasileira de Nutrigdo ; organizadora: Marcia Samia Pinheiro
Fidelix. — Sdo Paulo : Associagdo Brasileira de Nutri¢do, 2014.

8 Estudos de validagio de ferramentas de triagem e avaliagdo nutricional -Com. Ciéncias Sadde. 2012; 23(1):31-46

86 Cederholm T, Correia MITD, Gonzalez MC, Fukushima R, Higashiguchi T, de Baptista GA, Barazzoni R, Blaauw R, Coats AJS, Crivelli A, Evans DC, Gramlich L,
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Dentre as comorbidades relacionadas a disfuncdo renal, estudos mostram o diabetes mellitus

como a causa primdria da Doenca Renal Cronica (DRC) em todo o mundo®

Para a terapia nutricional atingir bons resultados, a consulta com o profissional de nutricdo deve
priorizar orientacdes para manutencdo e/ou recupera¢do do estado nutricional com a finalidade de
prevenir e minimizar as complica¢cdes que o estado nutricional inadequado pode acarretar ao paciente e

até mesmo tentar retardar o aparecimento das complicagdes associadas ao DM, 88 %
O paciente, a familia e os cuidadores enfrentam um grande desafio para aderir a dieta.

Com frequéncia, os pais de criancas e jovens enfrentam os seguintes desafios: resisténcia e
recusa em consumir certos alimentos, falta de adesdao aos hordrios estabelecidos para as refeicdes,

substituicdo de refeicbes adequadas por lanches e o habito de comer em frente a televisao.

Visando a promocdo e recuperacdo da saude, bem como a reabilitacdo, podemos listar alguns

pontos essenciais a serem considerados na consulta e no plano nutricional:

v Acolher e motivar.

v Dietoterapia individualizada de acordo com as necessidades observando a presenca de disturbios
nutricionais (obesidade, desnutricdo, sarcopenia, anorexia).

v Estimulo a pratica regular de atividade fisica conforme orientacdo de profissional capacitado,
abandono do tabagismo e etilismo, adocdo de habitos alimentares saudaveis.

v Observancia da polifarmacia, principalmente em idosos.

v dedicar atencdo especial aos idosos, uma vez que o envelhecimento traz consigo alteracbes
fisiolégicas que contribuem para um desequilibrio energético-proteico. A presencga de resisténcia
a insulina estd associada a sarcopenia, o que amplia o risco de quedas, fraturas, eventos
cardiovasculares e fragilidade em idosos. Além do mais, os idosos tém uma maior suscetibilidade

a hipoglicemia.

87 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Ateng3io a Salde. Departamento de Atenc3o Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica :
diabetes mellitus / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Salude, Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2013. 160 p. : il.
(Cadernos de Atengdo Basica, n. 36)

8 Abordagem nutricional em diabetes mellitus / Coord. :Anelena Soccal Seyffarth, Laurenice Pereira Lima, Margarida Cardoso Leite ; Brasilia : Ministério da
Saude, 2000.

8 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Atengdo Especializada e Teméatica. Manual de terapia nutricional na aten¢do
especializada hospitalar no dmbito do Sistema Unico de Satde — SUS [recurso eletrdnico] / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atengdo Especializada e Tematica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 60 p.: il.
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v Readequacdo dietoterdpica em observadncia as complicacdes que podem surgir ao longo do
tratamento (alteracbes no metabolismo mineral e dsseo, acidose metabdlica, cetoacidose
diabética e estado hiperglicémico hiperosmolar e interacdes drogas-nutrientes.

v Fortalecer e promover atividades educativas, por meio de ag¢des individuais e/ou coletivas, de
promocdo de saude com todas as pessoas da comunidade e, atividades educativas individuais ou
em grupo para as pessoas com diabetes.

v/ 0 adequado manejo das comorbidades, como neoplasias, dislipidemias, inflamagdo, obesidade,

hipertensdo arterial sistémica, descontrole glicémico, disfuncbes da tiredide, nefropatia,
neuropatia diabética, pé diabético, doenca vascular periférica, retinopatia, outras doencas
cardiovasculares.

v Plano de cuidado adequado para controle glicémico.

Vv incentivar, orientar e monitorar o controle de peso;

Vv Identificacdo da necessidade de suporte nutricional especializado, incluindo suplementos orais
industrializados e terapia nutricional enteral, conforme critérios de inclusdo e disponibilidade no

Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (PTNED) da SES/DF.

A pessoa identificada com DM na UBS, devera realizar seu plano terapéutico nutricional pela
equipe de nutricdo da APS. Caso o paciente, acompanhado na APS, apresenta diabetes gestacional,
diabetes tipo 1 ou 2 de dificil controle ou descompensacao glicémica, este devera ser acompanhado pela
equipe de nutricdo da atencdo especializada ambulatorial mantendo sempre seu acompanhamento em

conjunto na APS.

Quando internado, o paciente sera acompanhado pela equipe de nutricdo hospitalar, e, logo

assim, recebera alta hospitalar e devera manter seu plano terapéutico nutricional na APS.

A pessoa com DM nado recebe alta da APS, ele deve ser referenciado a outros niveis de atencao

guando necessario, mas mantendo sempre seu acompanhamento com a APS- cuidado compartilhado.
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Cuidado de Enfermagem

O DM implica em complicacdes que influenciam diretamente na qualidade de vida do
paciente, uma vez que as suas consequéncias podem ser graves, como perda de visdo, amputagdes
de membros e perda parcial ou total da fungdo renal. **

Diante disso, o cuidado de enfermagem tém papel fundamental na assisténcia ao
paciente quanto as medidas preventivas, tanto envolvendo as a¢des de prevencdo primdria — que
incluem mudancas no estilo de vida da populacdo saudavel — e acbes de prevencdo secundaria,
que engloba a incorporagdo do tratamento do diabetes, a fim de diminuir as complica¢des. # **

A partir do diagndstico e da avaliagdo inicial realizada pelo médico, a equipe de
enfermagem desempenha um papel fundamental, contribuindo para a investigacdo e/ou
identificagdo do tipo de diabetes, avaliando o risco e a vulnerabilidade, monitorando possiveis
complicacbes ou condicGes associadas, e colaborando no planejamento do tratamento
personalizado para cada caso.

Os pacientes de baixo/médio risco (nas consultas subsequentes) ou de risco controlados
poderdo ser acompanhados pelo enfermeiro, sempre sendo respeitada a necessidade de pelo
menos uma consulta médica anual. **

Nos casos mais graves, descompensados, de dificil controle da glicemia ou em
tratamento em servicos de média e alta complexidade, os pacientes deverdo ter o cuidado
compartilhado com a atencgdo especializada. ** *°

No encaminhamento o enfermeiro ja deve solicitar os exames laboratoriais
[hemograma, glicemia de jejum, creatinina sérica, fracdes do colesterol, triglicerideos, acido urico,
TGO, TGP, hemoglobina glicada (HbA1C), EAS]. ¥’

O cuidado de enfermagem a pessoa com diabetes nos niveis de atencdo envolve:

® Promover atividades educativas individuais e coletivas de promoc¢ao da salde e preven¢ao
de complicagdes, utilizando recursos acessiveis para diferentes niveis de escolaridade.

e Estimular alimentacdo equilibrada, pratica regular de atividade fisica, controle de peso,
cessacdo do tabagismo e manejo do estresse, apoiando mudancas de comportamento,
especialmente em grupos vulneraveis.

e \Verificar adesdo ao tratamento ndo medicamentoso, identificar intercorréncias e reforcar
estratégias de autocuidado.

%1 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Ateng3o Bésica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica :
diabetes mellitus / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Atengdo Bdsica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2013. 160 p. : il.
(Cadernos de Atengdo Basica, n. 36)

92 Cuidados de Enfermagem em Diabetes Mellitus - Departamento de Enfermagem da Sociedade Brasileira de Diabetes ; 2009
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% Brasilia, janeiro de 2012 PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM Diabetes Mellitus

95 Mendes, Eugénio Vilaga O cuidado das condigbes crénicas na atengdo primaria a salide: o imperativo da consolidagdo da estratégia da satide da familia. /
Eugénio Vilaga Mendes. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2012. 512 p.: il. ISBN: 978-85-7967-078-7

% Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Ateng3o Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica :
diabetes mellitus / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Atengdo Bdsica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2013. 160 p. : il.
(Cadernos de Atengdo Basica, n. 36)

%7 Brasilia, janeiro de 2012 PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM Diabetes Mellitus
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e Monitorar o uso de medicamentos, prevenir riscos de polifarmacia e renovar prescri¢cdes de
pacientes estaveis conforme protocolos.

e Orientar e acompanhar o uso de insulina, incluindo técnica de aplicacdo, rodizio,
armazenamento, transporte e prevengao de complicagdes locais.

e Orientar sobre a automonitorizacdo da glicemia e uso adequado dos equipamentos
necessarios.

e Realizar avaliagdo sistemdtica dos pés em todas as consultas, com orienta¢des sobre
higiene, hidratacao, corte de unhas e deteccao precoce de lesdes, conforme protocolo do
Pé Diabético da SES-DF.

e Avaliar mobilidade e fatores de risco para complicacdes.

e |dentificar precocemente sinais de complicacdes, como alteracbes visuais, e realizar
encaminhamentos necessarios.
Orientar sobre a importancia da vacina¢ao para reduzir riscos infecciosos e complicagdes.
Envolver familia e rede de apoio no cuidado, fornecendo orientagdes e suporte continuo.
Participar de campanhas de rastreamento e desenvolver estratégias coletivas que
favorecam a adesdo ao tratamento.

e Estabelecer metas individualizadas de cuidado junto a pessoa com DM, considerando niveis
pressoéricos, hemoglobina glicada, peso e adesdo terapéutica.

o Registrar detalhadamente achados clinicos, intervencdes e evolucdo do paciente para
monitoramento e planejamento do cuidado.

e Contribuir no cuidado e reabilitacdo de pacientes com complica¢des decorrentes do DM

Cuidado Farmacéutico

O farmacéutico no contexto da Atencdao em Saude é um profissional de salde importante no
cuidado, utilizando sua formacdo clinica para evitar os riscos associados a polifarmacia, contribuindo
para a seguranca dos tratamentos medicamentosos. Isso ndo apenas melhora os resultados

terapéuticos, mas também promove a satde e a qualidade de vida das pessoas atendidas no SUS.% ° 100

Os Nucleos de Farmacia Clinica dos hospitais da SES-DF realizam as seguintes atividades de
cuidado farmacéutico: Conciliacgdo medicamentosa na admissdo; Definicdo do plano de cuidado

farmacéutico; Revisdo da prescricio e conducdo de problemas relacionados a farmacoterapia;

% Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc3o Primaria & Satde. Departamento de Promogdo da Saude. Cuidado Farmacéutico na Atenc¢do Basica :
aplicagdo do método clinico / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo Primaria a Saude, Departamento de Promog&o da Salde. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2020. 5 v. :il.

% Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos.
Servigos farmacéuticos na atengdo bdsica a saude / Ministério da Salde, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — Brasilia : Ministério da Salde, 2014. 108 p. : il. — (Cuidado farmacéutico na ateng&o basica ; caderno 1).

1% Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo Priméaria & Saude. Departamento de Promog&o da Saude. Cuidado Farmacéutico na Atengdo Basica :
aplicagdo do método clinico / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo Primaria a Saude, Departamento de Promog&o da Salde. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2020.
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Participacdo ativa nas visitas multiprofissionais; Educacdo do paciente durante a internacao; Orientacdo

farmacéutica na alta hospitalar; Reconciliagio medicamentosa na alta hospitalar.

O farmacéutico desempenha diversas fung¢des, ndo sé a dispensacdao de medicamentos, mas
também a educacdo dos pacientes sobre o uso adequado deles, a identificacdo e prevencdo de
problemas relacionados a polifarmacia, e a promocdo de praticas de autocuidado e adesdo ao
tratamento. Além disso, ele pode colaborar com a equipe multiprofissional na identificacao de pacientes
com DM, avaliacdo da eficacia do tratamento farmacoldgico e monitorar o controle glicémico ao longo
do tempo, contribuindo assim para o manejo eficaz da doenca e para a promoc¢dao da saude da

Comunidade. 101 102 103 104

Em todos os niveis de atencdo as orientacdes de acesso aos medicamentos e insumos deverao
ser individualizadas, com detalhamento sobre os locais para retirada dos insumos, dos antidiabéticos

orais e/ou das insulinas e/ou psicofarmacos, quando for o caso.
Cuidado Odontolégico

A assisténcia odontoldgica para pacientes com diabetes é essencial, ja que eles estdo mais
propensos a problemas bucais, como doencas periodontais, cdries e infeccdes. O manejo adequado

exige atenc3o ao controle glicémico e possiveis complica¢des. °

A doenca periodontal é o problema bucal mais comum em pessoas com diabetes. A maior
susceptibilidade a essa condi¢cdo pode ser explicada por diversos fatores, como altera¢des na resposta
imunolégica, na microbiota subgengival, no metabolismo do colageno e na vascularizacdo, além de

fatores hereditarios. '° Além disso, infec¢des periodontais podem piorar o controle glicémico, elevar os

191 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo Primaria & Satde. Departamento de Promogdo da Saude. Cuidado Farmacéutico na Atengdo Basica :
aplicagdo do método clinico / Ministério da Salde, Secretaria de Atenc¢do Primaria a Saude, Departamento de Promog3o da Salde. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2020. 5 v. : il.

192 Conselho Regional de Farmécia do Estado de S3o Paulo. Departamento de Apoio Técnico e Educacdo Permanente. Comissdo Assessora de Farmdcia Clinica.
Farmdcia Clinica. / Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sdo Paulo. — S3o Paulo: Conselho Regional de Farmécia do Estado de S3o Paulo, 2019. 22
edicdo.

103 NSTRUMENTO DE REFERENCIA dos servigos farmacéuticos na Atengdo Basica - CONASEMS

104 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria & Satde. Departamento de Promogdo da Saude. Cuidado Farmacéutico na Atengdo Basica :
aplicagdo do método clinico / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo Primaria a Saude, Departamento de Promog&o da Salde. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2020.
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- ManifestagOes orais em pacientes portadores da Diabetes mellitus
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niveis de citocinas proé-inflamatdrias, causar bacteremia e aumentar o risco de complicagdes

cardiovasculares.” 198

Além da doenca periodontal, a falta de controle metabdlico em pessoas com diabetes pode estar
associada a infec¢des fungicas, sendo a candidiase a mais comum. '® A ades3o da Candida albicans aos

tecidos bucais é facilitada pelo aumento da glicose salivar e pela reducdo do fluxo salivar em diabéticos.

110

A sensacdo de boca seca, ligada ao uso de medicamentos que reduzem o fluxo salivar, como
antidepressivos e hipotensores, e as complicacdes degenerativas do diabetes, que afetam as glandulas

salivares, também é encontrada com frequéncia nas pessoas com DM, ** 112 113

1. Avaliagdo Inicial: O dentista deve revisar o histérico médico, controle do diabetes, e os niveis de
glicemia. Procedimentos invasivos exigem controle glicBmico adequado.**

2. Planejamento de Tratamento: Infec¢Ses bucais precisam de tratamento precoce. Doencas
periodontais podem piorar o diabetes, entdo o cuidado periodontal deve ser reforcado.
Xerostomia (boca seca) aumenta o risco de caries, e medidas para estimular a saliva podem ser
indicadas. '

3. Durante os Procedimentos: Pacientes devem manter sua dieta normal antes das consultas. E
essencial monitorar a glicemia durante procedimentos longos, e o consultdrio deve estar
preparado para episédios de hipoglicemia. Anestésicos com adrenalina devem ser usados com

cautela. ¢

197 CONDUTA ODONTOLOGICA EM PACIENTES DIABETICOS: CONSIDERAGOES CLINICAS Odontol. Clin.-Cient. (Online) vol.15 no.1 Recife Jan./Mar. 2016

1% Estudo clinico das manifestagdes orais e fatores relacionados em pacientes diabéticos tipo 2 - Artigos Originais  Braz. j. otorhinolaryngol. 77 (2) e Abr
2011. https://doi.org/10.1590/51808-86942011000200002
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4. Poés-Operatorio: Diabéticos cicatrizam mais lentamente, podendo necessitar de antibidticos

profilaticos. Medicamentos para dor devem ser escolhidos com cuidado para ndo afetar o

controle glicémico.

5. Educagdo em Saude Bucal: OrientacGes sobre higiene bucal sdo fundamentais para prevenir

doencas periodontais. O controle glicEmico e uma dieta adequada ajudam a evitar complicacGes

bucais.

6. Colaboragdo Multidisciplinar: O dentista deve coordenar o tratamento com médicos e

nutricionistas para garantir cuidados integrados. Encaminhamentos para especialistas podem ser

necessarios em casos mais graves.

Além disso, o controle eficaz da saude bucal pode contribuir para a melhora no controle do

diabetes. Pacientes com proéteses e implantes requerem cuidados especiais devido ao risco aumentado

de complicagdes.

Principais interagbes e considera¢coes entre os medicamentos para diabetes e o tratamento

odontoldgico: **7 118

Aspecto Descri¢ao

Consideragdes Odontoldgicas

Diabetes (metformina,
gliclazida, etc.)

Medicamentos para | Insulina, hipoglicemiantes
glibenclamida,

Podem causar hipoglicemia  durante
procedimentos longos ou se o paciente
estiver em jejum.

Longos podem aumentar
hipoglicemia.

Procedimentos Tratamentos dentdrios extensos

Monitorar a glicemia do paciente durante
procedimentos longos; garantir que o
paciente se alimente normalmente antes da
consulta.

Anestesia Local com | Anestésicos contendo adrenalina

Utilizar com cautela, mas pode ser seguro

Dor anti-inflamatérios
procedimento.

Adrenalina podem elevar os niveis de glicose | em doses adequadas para pacientes com
no sangue. diabetes controlada.
Medicamentos para | Uso de analgésicos Evitar o uso prolongado de AINEs (como

ibuprofeno) em pacientes com nefropatia;

"https://www.msdmanuals.com/pt/casa/multimedia/table/efeitos-colaterais-comuns-de-alguns-hipoglicemiantes-orais
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optar por paracetamol em casos de dor leve
a moderada.

Antibidticos

Pacientes com diabetes
descontrolada tém maior risco de

infecgOes e cicatrizagao lenta.

Antibioticos
recomendados apds cirurgias ou em caso de

profilaticos  podem  ser

infeccbes, especialmente se o controle

glicémico estiver inadequado.

Controle Glicémico

Controle da glicose antes de
procedimentos invasivos é crucial
para evitar complicac¢des.

Verificar se o controle glicémico esta

adequado antes de cirurgias; adiar

procedimentos se a glicemia estiver muito

mais estavel durante a manha.

alta.

Hipoglicemia Episddios de hipoglicemia sdao um | Consultério odontoldgico deve ter glicose a
risco durante procedimentos | disposicdo; agendar consultas apds refeicées
odontoldgicos longos. para reduzir o risco.

Agendamentos A glicemia do paciente tende a ser | Procedimentos devem ser

preferencialmente agendados pela manha e
apos refeicoes.

Higiene Bucal

Pacientes diabéticos tém maior
risco de desenvolver doencgas

periodontais e infeccdes.

Reforcar a importancia da higiene bucal
adequada (escovacao e uso de fio dental) e
fornecer evitar

orientag¢des para

complicacdes bucais.

Efeitos colaterais mais comuns, especialmente os que afetam a salde bucal e gera

I_ 119 120 121 122

Classe de
Medicamento

Efeitos Colaterais Comuns

Efeitos Orais/Relacionados a Saude Bucal

Biguanidas Nausea, diarreia, desconforto Xerostomia (boca seca) em alguns
abdominal, deficiéncia de pacientes, potencial risco de caries.
vitamina B12.

Sulfonilureias Hipoglicemia, ganho de peso, | Hipoglicemia pode causar tontura e
nausea. desmaio, o que pode interferir em

e https://www.msdmanuals.com/pt/casa/multimedia/table/efeitos-colaterais-comuns-de-alguns-hipoglicemiantes-orais
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procedimentos odontoldgicos mais longos.

Xerostomia.
Inibidores da | Flatuléncia, diarreia, dor | Desconforto gastrointestinal que pode
Alfa-glicosidase abdominal. interferir no tratamento odontoldgico
prolongado.
Inibidores da DPP-4 Nasofaringite, dor de cabeca, | Raros efeitos orais diretos, mas xerostomia

diarreia, dores musculares.

pode ocorrer em casos de desidratacao.

Inibidores do SGLT2

Infeccdes  urindrias, infecgbes
fungicas genitais, desidratacao,
hipotensao.

Maior risco de infec¢bes flngicas, incluindo
candidiase oral. Xerostomia associada a

desidratacdo.

Tiazolidinedionas
(Glitazonas)

Retencdo de liquidos, ganho de
peso, risco aumentado de fraturas
Osseas.

N3do ha efeitos orais diretos significativos
relatados. Xerostomia em alguns casos.

Glinidas (Meglitinidas)

Hipoglicemia, ganho de peso, dor
abdominal.

Hipoglicemia pode afetar procedimentos

mais longos. Xerostomia também pode

ocorrer.

Inibidores do GLP-1
(Agonistas do GLP-1)

Nausea, vomito, diarreia,

pancreatite, perda de peso.

Xerostomia e desidratacdo sdo possiveis
efeitos colaterais.

Cuidados com o Pé Diabético
O pé diabético é uma condicdo séria que afeta pessoas com diabetes e exige cuidados

123 124 125

especificos para evitar complicacGes graves.
Aqui estdo algumas diretrizes importantes:

Na APS:
e Realize rastreamento de neuropatia periférica.
e Ofereca tratamento multiprofissional de lesdes/ulceras.
e Avaliacdo do pulso pedioso e tibial posterior
e Incentivar o controle Glicémico

123 Carolina Fajardo, A importancia do cuidado com o pé diabético: acdes de prevencdo e abordagem clinica

2% cuidados de Enfermagem em Diabetes Mellitus - Departamento de Enfermagem da Sociedade Brasileira de Diabetes ; 2009

2 Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Aten¢do a Sadde. Departamento de Atencdo Basica. Manual do pé diabético: estratégias para o cuidado da
pessoa com doenca crbénica [Internet]. Brasilia. 2016:64 p. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_do_pe_diabetico.pdf
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e Estimular o autocuidado educando o paciente a examinar os pés diariamente: em busca de
cortes, bolhas, feridas, calosidades ou qualquer sinal de infec¢do. Usar um espelho se necessario
e/ou pedir a alguém para ajudar.

Avaliacdo do uso de érteses ou palmilhas ortopédicas
Exame dermatoldgico dos pés: Inspecdo visual para detectar alteracbes na pele, como
descoloracdo, espessamento, fissuras ou infecgdes fungicas.

e Avaliacdo psicoldgica: Apoiar o paciente emocionalmente, pois o estresse ou ansiedade podem
interferir no autocuidado

e Motivar uma higiene adequada: Lave seus pés com agua morna e sabdo suave, secando-os
cuidadosamente, especialmente entre os dedos.

Ensinar sobre a hidratacdo dos pés

e Orientar sobre o corte de unhas: Corte as unhas dos pés em linha reta e evite cortar muito

proximo da pele.

Orientar sobre o uso de calcados adequados e meias adequadas

Aconselhar a protecdo: Proteja seus pés de temperaturas extremas e de objetos afiados. Evite
caminhar descalco, mesmo em casa.

e Instruir como dar atengdo as lesOes: Trate imediatamente qualquer corte, ferida ou lesdo nos
pés. Consulte um profissional de saude se a lesdo nao cicatrizar ou piorar.

e Motivar o comparecimento as consultas regulares

Observar com atencdo:
- NOTA TECNICA N°7/2020 SES/SAIS/COASIS/DASIS/GESAMB
- Nota Técnica N.2 5/2021 - SES/SAIS/COASIS - Critérios de encaminhamento para a
realizacdo de atendimento na Atencdo Secunddria nos ambulatérios do MODELO DE
ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS - MACC da linha de cuidados em hipertensdo e
diabetes

- Nota Técnica n? 4 - Critérios de encaminhamento de pacientes para o ambulatério de

“consulta em cirurgia vascular - doencas arteriais”.

Etapas:
1. Os pacientes deverao ser regulados por médicos ou enfermeiros da Estratégia da
Saude da Familia.
2. A Plataforma de Telessaide do Ministério da Saude deve ser utilizada sempre que
houver duvidas
3. Preencher ficha de encaminhamento que deverd ser entregue ao enfermeiro da
unidade referenciada no momento do atendimento.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento aos Ambulatérios de Pé

Diabético:
- Pacientes com histdrico de amputacdo de membros inferiores (até 30 dias apds amputacao

55


https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/1512721/Nota+T%C3%A9cnica+P%C3%A9+Diab%C3%A9tico.pdf/fa49fb5c-567c-b46f-219f-dfe08a3c20c4?t=1657879357931
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/716749/Nota_Tecnica_68202290.pdf/18f82e32-a5ef-bb7f-8b22-46ed6ecbeeea?t=1653333931773
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/716749/Nota_Tecnica_68202290.pdf/18f82e32-a5ef-bb7f-8b22-46ed6ecbeeea?t=1653333931773
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/716749/Nota_Tecnica_68202290.pdf/18f82e32-a5ef-bb7f-8b22-46ed6ecbeeea?t=1653333931773
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/716749/Nota_Tecnica_68202290.pdf/18f82e32-a5ef-bb7f-8b22-46ed6ecbeeea?t=1653333931773
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Nota+T%C3%A9cnica+n%C2%BA+4-Crit%C3%A9rios+de+encaminhamento+de+pacientes+para+o+.pdf/be19ff4d-6cdf-3d30-aa3b-19ecdf0c5ecc?t=1708801143114
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Nota+T%C3%A9cnica+n%C2%BA+4-Crit%C3%A9rios+de+encaminhamento+de+pacientes+para+o+.pdf/be19ff4d-6cdf-3d30-aa3b-19ecdf0c5ecc?t=1708801143114

- Debridamento cirurgico em lesdes de membros inferiores (até 20 dias apods debridamento
cirargico)

- LesGes em pé com presencga de exposicdo 6ssea, tenddo ou articulacao

- Lesdo com infec;do moderada, sem sinais de gravidade, que ndo melhora apds
antibioticoterapia guida por cultura (acima de 10 dias de tratamento)

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento ao Pronto-Socorro:
- Lesdes com presenca de sinais de isquemia critica e/ou extremidades mumificadas
- LesGes com infeccdo moderada, com sinais de gravidade
- Lesdo com infeccdo grave

Manejo Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional no Pé Diabético

O manejo do pé diabético envolve acdes interdisciplinares que visam prevenir complica¢des, promover
autonomia funcional e melhorar a qualidade de vida do paciente. O fisioterapeuta e o terapeuta
ocupacional atuam de forma complementar, abordando aspectos fisicos, funcionais, ambientais e

emocionais relacionados a doenca. **
Avaliacao Funcional e de Atividades da Vida Diaria (AVDs):

- O fisioterapeuta realiza avaliacdo da marcha, postura, mobilidade articular, forca muscular e
equilibrio, identificando alteracdes decorrentes da neuropatia diabética que aumentam o risco
de lesdes.

- O terapeuta ocupacional avalia o impacto do pé diabético nas atividades didrias, como
autocuidado, mobilidade domiciliar, vida instrumental e laboral, propondo estratégias para

manter a independéncia funcional e seguran¢a no ambiente.
Preven¢ao de Complicagoes:

- Educac¢do sobre inspecdo didria dos pés, higiene, cuidados com a pele, escolha adequada de
calcados e posicionamento durante atividades.
- Orientacdes sobre exercicios terapéuticos, atividades fisicas seguras e adaptacdes ambientais

para prevenir Ulceras, feridas e amputacgoes.
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- ldentificacdo de fatores de risco comportamentais e ambientais que contribuem para

complicagbes, com sugestdes de modificacdes domiciliares.

Tratamento e Reabilitagdo de Lesoes:

- O fisioterapeuta utiliza técnicas de reabilitacao, terapia manual, mobilizacdo articular, exercicios
de marcha e equilibrio para cicatrizacdo de feridas, reducao de dor e restauracao da funcgao.

- O terapeuta ocupacional atua na adaptacdo das atividades didrias e no uso de dispositivos de
assisténcia, garantindo que o paciente mantenha autonomia mesmo diante de lesdes ou

amputacgodes.

Controle da Dor e Conforto:

- Aplicacdo de técnicas terapéuticas, como massagem, calor, frio e relaxamento para

reduzir dor e desconforto, promovendo bem-estar.

Reabilitagdo Pés-Amputagao:

- Ofisioterapeuta conduz reabilitacdo fisica, adaptacdo a préteses e reeducacdo da marcha.

- O terapeuta ocupacional oferece suporte funcional, ambiental e emocional para reintegracdo do

paciente as atividades didrias e sociais.

Educagdo e Autocuidado:

- Orientacdo continua sobre prevencao de lesbes, autocuidado, manejo de dispositivos de
descarga de pressdo (Orteses) e adesdo ao tratamento.

- Envolvimento da familia e da rede de apoio para garantir suporte no cuidado domiciliar.

Essa abordagem integrada entre fisioterapia e terapia ocupacional garante que os pacientes com
pé diabético recebam cuidados amplos, centrados na funcionalidade, seguranca, prevencdo de

complicagdes e manutengao da qualidade de vida.

Nutricionista no pé diabético:

A nutricdo desempenha um papel central no controle do diabetes, na prevencdao de

complicacbes e na cicatrizacdo de feridas. O pé diabético é uma complicacdo grave do diabetes, muitas
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vezes associada a neuropatia e a ma circulacdo, que leva ao desenvolvimento de Ulceras e, em casos
mais graves, a amputagdo. O nutricionista trabalha em conjunto com outros profissionais de saude para
garantir que a alimentagdo do paciente contribua para o controle adequado dos niveis de glicose no

sangue e apoie o processo de cicatrizacdo de feridas. **’

1. Controle da Glicemia: orientagGes especificas sobre a composicdo e distribuicdo das refei¢Ges

para ajudar a controlar os niveis de glicose no sangue. Isso é fundamental para prevenir
complicacdes do diabetes, como neuropatia periférica e doenca arterial periférica, que podem
afetar a cicatrizacdo dos pés diabéticos. escolha de alimentos com baixo indice glicémico,
controle das porgdes e distribuicdo adequada dos carboidratos ao longo do dia.

2. Nutrientes Essenciais: Vitaminas e minerais desempenham papéis importantes na cicatrizacdo de
feridas. Avaliar a ingestdo dietética desses nutrientes e recomendar ajustes na dieta ou
suplementacdo, se necessdrio, para garantir uma ingestdo adequada de vitaminas como a
vitamina C, que é importante para a formacdo do coldgeno, e minerais como o zinco, que estd
envolvido na sintese de proteinas e na cicatrizacao de feridas. Uma alimentacdo equilibrada e rica
em nutrientes pode ajudar a melhorar a resposta do organismo a cicatrizacdo de feridas,
fornecendo os substratos necessarios para a regeneracdo dos tecidos. Orientacbes sobre
alimentos que promovam a saude da pele e a cicatrizacdo e para a reparacao tecidual. Manter
estado nutricional adequado, evitando desnutricdo e/ou sobrepeso e obesidade; identificar
fatores de risco que podem afetar a cicatrizacdo das ulceras, como descontrole glicémico,
ingestdo inadequada de calorias ou proteinas, e problemas gastrointestinais que possam

comprometer a absor¢ao de nutrientes.

3. Suplementacdo Nutricional: Em alguns casos, pode ser necessario complementar a alimentacao
com suplementos nutricionais para garantir uma oferta adequada de nutrientes essenciais para a
cicatrizacdo de feridas. O nutricionista pode avaliar a necessidade de suplementacdo e
recomendar produtos especificos, levando em consideragao as caracteristicas individuais de cada
paciente e o estagio de cicatrizacdo da ferida.

4. Educacdo Nutricional: O nutricionista pode oferecer educa¢do nutricional individualizada aos

pacientes com pé diabético, ensinando-os sobre escolhas alimentares adequadas, habitos de vida
saudaveis, abandono ao sedentarismo, suplementacdo adequada, entre outros. Monitorar

regularmente o estado nutricional do paciente e ajustar o plano alimentar conforme a evolugao
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do quadro clinico, resposta ao tratamento e mudancgas no estilo de vida. Isso garante que as

necessidades nutricionais continuem sendo atendidas ao longo do tempo.

O controle adequado da glicemia, a ingestdao de nutrientes essenciais e a manuten¢ao de um
estado nutricional saudavel sdo determinantes para prevenir complicacdes, promover a cicatrizacdo de
feridas e melhorar a qualidade de vida do paciente. A abordagem nutricional é sempre personalizada,

considerando as condigdes clinicas e necessidades individuais de cada paciente.

Seguranca do Paciente no pé diabético: **®

1. Prevencdo de Complicacbes: O pé diabético € uma condicdo de saude que pode levar a

complicacbes graves, como Ulceras, infec¢des e amputacdes. Um profissional de seguranca do
paciente pode contribuir para identificar e mitigar os riscos associados ao cuidado do pé

diabético, ajudando a prevenir eventos adversos e melhorar a qualidade do atendimento.

2. Gerenciamento de Riscos: O cuidado do pé diabético envolve uma série de procedimentos e
intervencdes clinicas que apresentam potenciais riscos para o paciente. Um profissional de
seguranca do paciente pode realizar analises de risco e implementar medidas preventivas para
reduzir a ocorréncia de eventos adversos, como quedas durante o tratamento de feridas ou
administracdo inadequada de medicamentos.

3. Protocolos e Procedimentos Padronizados: O profissional de seguranca do paciente pode

colaborar na elaboracao de protocolos e procedimentos padronizados para o manejo do pé
diabético, garantindo que todas as etapas do cuidado sejam realizadas de acordo com as
melhores praticas e diretrizes de seguranca. Isso inclui a padronizacdo de processos de higiene,
curativos, monitoramento de sinais vitais e administragao de medicamentos.

4. Monitoramento e Avaliacdo: O profissional de seguranca do paciente pode desenvolver sistemas

de monitoramento e avaliacdo para acompanhar a ocorréncia de eventos adversos relacionados
ao cuidado do pé diabético e identificar oportunidades de melhoria. Isso inclui a andlise de
incidentes, a revisdao de politicas e procedimentos e a implementacdao de a¢bes corretivas para

prevenir a recorréncia de problemas.
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Fluxograma no pé diabético

--:>>> |ink do protocolo

Sistemas de Apoio

Os sistemas de apoio nas Redes de Atencdo a Saude sao ferramentas e estratégias usadas para
melhorar a qualidade, eficiéncia e eficacia dos servicos de saude. Eles desempenham um papel crucial

na coordenag¢ao do cuidado, na tomada de decisdes clinicas e no fornecimento de informacgdes

relevantes para profissionais de saude, gestores e pacientes. **° *°

A combinacdo desses sistemas de apoio pode melhorar significativamente o manejo do Diabetes
Mellitus, ajudando os pacientes a monitorar sua condi¢cdo, tomar decisdes informadas e aderir ao
tratamento recomendado. Além disso, eles também podem melhorar a comunicacdo entre pacientes e

profissionais de saude, resultando em um cuidado mais eficaz e personalizado.
Alguns dos sistemas de apoio comuns incluem:

- prontuario eletrénico do paciente

- apoio diagndstico (exames laboratoriais, exames imagem, etc)

- Farmacia do Componente Especializado (Farmacia de alto custo)

- Medicacgdo (selecdo, programacao, aquisicdo, armazenamento e distribuicao)
- telessaude e telemedicina

- plataformas online (site da SES-DF, InfoSaude)

129 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Satde. Implantac3o das Redes de Atenc¢do a Saude e outras estratégias da SAS / Ministério da Satde.
Secretaria de Atengdo a Saude. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014. 160 p. : il. ISBN 978-85-334-2115-8

13 Mendes, Eugénio Vilaga As redes de atencdo a salde. / Eugénio Vilaga Mendes. Brasilia: Organizagio Pan-Americana da Sadde, 2011. 549 p.: il. ISBN:
978-85-7967-075-6
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- sistemas de educacdo e treinamento online (ambiente virtual)

- sistema de registro e andlise de dados

PROGRAMA DE MONITORIZAGAO CONTINUA DE GLICOSE NA SES/DF

’ PROGRAMA DE MONITORIZACAO CONTINUA DE GLICOSE NA SES/DF

ORIENTACOES PARA ACESSO: PROGRAMA DE MONITORIZACAO CONTINUA DE GLICOSE NA
SES/DF — ANO 2022

O Programa de Monitorizagdo Continua de Glicose — sistema flash, sensores e leitores de
glicemia, tem por objetivos a obten¢dao do melhor tempo no alvo com a menor frequéncia de

hipoglicemias, para redugao nos riscos das complicagGes agudas e cronicas no tratamento do Diabetes.

Publico-alvo: DIABETES TIPO 1, exclusivamente, com diagnéstico ha no minimo 24 meses. Para

acesso a 2 sensores por més.

Durante os meses de dezembro de 2022 e janeiro de 2023 ndo haverd inclusdo de novos

pacientes no programa. A partir de fevereiro os processos de inclusao serdo retomados.

Critérios para inclusdo:

Tratamento com andlogo de insulina basal e rapida em adequada proporgao basal/bolus

(< 60% de basal para dose total didria)

- Comprovar realizagdo de automonitorizagdao das glicemias nos 90 dias anteriores a
solicitagdo médica: minima de 3 vezes ao dia se por glicemia capilar ou 7 escaneamentos
ao dia se por sensores

- Participar de reunides de educacao em diabetes

- Hemoglobina glicada < 8% nos ultimos 6 meses

- Realizar contagem de carboidratos, com adequada correcdo de hiperglicemia e

hipoglicemia, com metas e fator de sensibilidade

ROTINAS PARA INCLUSAO
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https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/69559/ORIENTACOES-PARA-ACESSO-1.pdf

1- Em consulta médica com Endocrinologista:

- Emissdao da receita médica com a prescricio, com a denomina¢cdo comum
brasileira das insulinas analogas em uso, e o detalhamento das multiplas doses ao

dia em adequada proporc¢do basal/bolus

2 Realizar a solicitacao eletronica, preenchendo o questionario no link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLScwlg_2hg42Y8WJBa9HSebrzWc1AD3jcDbJ2PLKHOeqyvt6Fg

/viewform?usp=sf_link com a inser¢do dos documentos obrigatérios:

- Receita médica

- Dados de gerenciamento de glicose no periodo de 90 dias que antecede a
solicitacdo. Obrigatério apresentar no minimo trés verificacdes por dia, das
glicemias no glicosimetro, ou sete verificagdes ao dia se em uso de sensor de
monitoriza¢do continua.

- Resultado de hemoglobina glicada com validade de 6 meses e valor < 8%

- Resultado do exame de Relagdo albumina creatinina (RAC) com validade de 12

meses

3- Apds analise do formuldrio encaminhado, o usuario selecionado recebera O LINK no seu e-mail para
participar de reunido educativa obrigatéria a DISTANCIA. Ao final da reunido serd informado o local e

data para a retirada dos itens, que esta vinculado ao endereco do usuario.

4- Sera permitido o reagendamento de uma reunido apenas, que devera ser solicitada com envio do
e-mail para sensordeglicose.sesdf@gmail.com. A ndo participacdo implicara em exclusdo do programa e

NOVO PROCESSO DE SOLICITACAO DEVERA SER REINICIADO.

5- Ao se comunicar com a equipe do programa de MCG o usudrio deverd informar o nome do paciente

em CAIXA ALTA em “assunto” no e-mail: sensordeglicose.sesdf @gmail.com.
6 - Na entrega dos sensores serd recolhida a assinatura do termo de esclarecimento e responsabilidade.

7- A aplicacdo do sensor e o acompanhamento clinico é competéncia do médico que indicou o uso de

sensores.
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8- Sob nenhuma hipdtese serd disponibilizada a substituicdo do sensor, em caso de perda ou dano

irreversivel.

9- Apds 12 meses de uso continuo de sensores podera ser solicitada a comprovacao de avaliagdo das

complicacdes cronicas pela area técnica.
10- Toda a comunicagdo entre os usudrios e gestores se dard por e - mail.
ROTINAS PARA CONTINUIDADE

A renovacdo da autorizacdo para uso dos sensores tera a periodicidade de 6 meses e serda automatica

para aqueles que alcancaram as metas do controle glicEmico de acordo com os critérios abaixo.

1. Fornecer os dados glicémicos por meio do sistema gerenciador de dados (LibreView) DURANTE
TODO O PERIODO DE USO, DESDE O FORNECIMENTO DO SENSOR em nome do PACIENTE.

2. Realizar o rastreamento minimo de 7 (sete) vezes ao dia, em horarios e periodos distintos de
modo que realize a cobertura das 24 horas de monitoramento.

3. Apresentar o percentual de sensor ativo de no minimo 75%.

4. Apresentar o tempo no alvo acima de 70%, ou melhora de no minimo 10% por semestre, e

melhora da frequéncia de hipoglicemias em 10% (abaixo de 70mg/dL) por semestre.

A suspensao do programa podera ser tempordria, pois ndo inviabiliza a possibilidade de nova
solicitacdo para inclusdo, apds os ajustes necessarios ou processo de educacdo eficaz, promovidos pelo

médico e sua equipe em prazo minimo de 90 dias.

Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude é parte integrante do cotidiano dos profissionais de saude, em
todos os niveis da Rede Atencdo a Saude, sendo um processo continuo de coleta, consolidacdo,
investigacao, andlise, monitoramento e comunicacdo de dados. O objetivo é identificar e analisar
permanentemente a situacdo de salde da populacdo de um territério, desenvolvendo a¢Ges voltadas a
minimizacdo e ao controle de danos, riscos e determinantes da salde, para a protecdo e promocado da

saude da populagdo.
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O monitoramento do Diabetes Mellitus pela Vigilancia Epidemioldgica envolve também a
avaliacdo do impacto das acdes de prevencdo, e esses servicos sdo essenciais para reduzir a incidéncia

do Diabetes Mellitus e melhorar a qualidade de vida das pessoas afetadas pela doenga.

Os sistemas utilizados pela vigilancia epidemioldgica sdo o Sistema de Informacdo
Hospitalar (SIH), Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e o painel do portal de transparéncia da

Secretaria de Saude do DF InfoSaude que contém informacgdes assistenciais dos trés niveis de atencao.

Monitoramento de indicadores estratégicos

A Vigilancia em Saude é parte integrante do cotidiano dos profissionais de saude, em todos os
niveis da Rede Atencdo a Saude, sendo um processo continuo de coleta, consolidacdo, investigacao,
analise, monitoramento e comunicacado de dados. O objetivo é identificar e analisar permanentemente a
situacdo de saude da populacdo de um territério, desenvolvendo acbes voltadas a minimizacdo e ao
controle de danos, riscos e determinantes da saude, para a protecdo e promocdo da saude da

populagdo.

O monitoramento do Diabetes Mellitus pela Vigilancia Epidemioldgica envolve também a
avaliacdo do impacto das ac¢des de prevencdo, e esses servicos sdo essenciais para reduzir a incidéncia
do Diabetes Mellitus e melhorar a qualidade de vida das pessoas afetadas pela doenga. Os sistemas
utilizados pela vigilancia epidemioldgica sdo o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) e o painel do portal de transparéncia da Secretaria de Saude do DF

InfoSaude que contém informacdes assistenciais dos trés niveis de atencao.

A vigilancia epidemioldgica atua na Aten¢dao Primaria em Saude pelos Nucleos de Vigilancia
Epidemiolégica e Imunizagao (NVEPI), no ambito hospitalar pelos Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar (NHEP) e a nivel de administracdo central da SES-DF pela Geréncia de Vigilancia das Doencas e
Agravos Ndo Transmissiveis e Promog¢do da Saude (GVDANTPS). O fluxo do processo de trabalho das

vigilancias esta representado nas figuras 8, 9 e 10 a seguir.

Figura 8 - Processo de trabalho da Vigilancia Epidemioldgica das DCNT na Atengao Primaria.
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VIGILANCIA EM SAUDE

C Processo de Trabalho da vigilancia Epidemiologica das DCNT na Atengao Primaria ) Objetivo da Vigiléncia do
Diabetes: analisar a situagao
de Saude para tracar o
perfil epidemioclogico de DM
vigilancia da Atengao Wit

Primaria

Nicleos de Vigilancia
Epidemiolégica e
Imunizagao da APS (NVEPI)

Monitoramento

Comunicagio Articulacao Avaliagao

Figura 9 - Processo de trabalho da Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar das DCNT.

VIGILANCIA EM SAUDE

( Processo de Trabalho da vigilancia Epidemiologica Hospitalar das DCNT ) Objetiva da Vigiléncia
Hospitalar da DM:
investigar motivos da
morbimortalidade

hospitalar por DM e
recomendar medidas de
controle da doenca

vigilancia Hospitalar

Comunicagao

Articulagéo Monitoramento

Figura 10 - Processo de trabalho da Vigilancia Epidemioldgica das DCNT nivel central.
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VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivo da GYDANTPS: Gerenclamento da|
Vigiléncia das DCNT's por meio do apolo
técnico e oferta de treinamento as regldes
de satide; andlise da situagao de saide das|

( Processo de Trabalho da Vigilancia Epidemiologica das DCNT nivel Central )

DCNT's no Distrita Federal e articula
GEDLEJ:IZS: :'323::';:;5 Indicador pactuado na com a Rede de DCNT para elnboraﬂ?:
b et vigilancia Central PAS: Taxa de Mortalidade monitoramento dos planos de
iion ¢ prematura por DCNT
a saude (GVDANTPS) enfrenteamento 4 DCNT's e

monitoramento das linhas de cuidado.

Conduzl

Analisar perfil
epidemiologico da
mortalidade por DM do
DF

Elaborar base de dados’
com sere historica da
mortalidade

Baixar banco de
Registros das mortalidade (SIM)
Informacoes de DM
nos diferentes
sSistemas de
Informagao

Analisar perfil
Balxar banco de Elaborar base de epldemiologico das
Internagao dados com serie Internagoes por DM do
(morbidade) (S1H) historica da morbidade DF

i lis i

Protocolos e Notas técnicas:

¢ Protocolo - Conduta Fisioterapeutica na atencio Domiciliar do Distrito Federal

¢ PROTOCOLO DE REGULACAO DO SERVICO DE CIRURGIA METABOLICA PARA O DIABETES MELLITUS TIPO 2

(& Protocolo de Cuidado com os Pés de Pessoas com Diabetes Mellitus na SES/DF

(" Protocolo de Atencdo a Saude - Manejo da Diabetes em uso de analogos de insulina, monitorizacdo continua

de glicose e sistema de infusdo continua de insulina na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

¢ Protocolo de Atencdo a Saude - Manejo da Diabetes Mellitus na Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal

¢ Fluxograma DM - SES-DF

¢ Protocolo do Acesso na Atencdo Primdria a Saude do DF

¢ Protocolo de Manejo da Hipertensdo Arterial Sistémica e da Hipertens3o Gestacional na Atencdo Primdria a
Saude

¢ Protocolo de Cuidado com os Pés de Pessoas com Diabetes Mellitus na SES/DF

& PROTOCOLO ASSISTENCIAL DA CASA DE PARTO DE SAQ SEBASTIAQ

¢ Protocolo de Atencdo a Saude - Assisténcia de Enfermagem Obstétrica: Atuacdo nos Centros Obstétricos dos
Hospitais da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

¢ Protocolo _de Atenc3o a Saude - Seguranca do Paciente: Prevencdo de Deterioracdo Clinica em Servicos
Obstétricos
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¢ Protocolo de Atencdo a Saude - Atencdo a Saude da Mulher no Pré-Natal e Puerpério

¢ FLUXOGRAMA — PRE-NATAL

¢ Protocolo de Atencdo a Saude - Assisténcia Nutricional de Adultos em Terapia Intensiva

¢ Protocolo de Atencdo a Saude - Prevencdo e tratamento clinico do sobrepeso e da obesidade em pessoas
maiores de 18 anos de idade

¢ Protocolo de Atencdo a Saude - Odontologia na Atencdo Primaria

¢ Fluxograma - Hiperglicemia e Hipoglicemia em pacientes com Diabetes Mellitus

¢ Protocolo de encaminhamento de criangas e adolescentes nas especialidades clinicas e cirurgicas nos niveis de
atencdo a saude

¢ Protocolo de Atencdo a Saude - Manejo da Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus na Atencdo
Primaria a Saude

¢ Protocolo de Atencdo a Saude - Organizacdo da Assisténcia ao Portador de Doenca Arterial Obstrutiva

Periférica

¢ Protocolo de Atencdo a Saude - Insulinoterapia na SES-DF

¢ Fluxograma - ROTINA PARA A DISPENSACAQ DE INSULINAS ANALOGAS DA SES-DF

¢ Manual de orientacOes para o preparo e administracdo de medicamentos injetdveis - Pacientes adultos e
pediatricos

¢ Guia de Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude

¢ Protocolo de Atencdo a Saude - Atencdo a saude da mulher no Pré-Natal, Puerpério e Cuidados ao

Recém-nascido

¢ Protocolo de Atencdo a Saude - Protocolo de Atencdo a Saude do Idoso

¢ Protocolo de Atencdo a Saude - Protocolo de Regulacdo de Cirurgias de Retina na SES-DF

¢ Protocolo de Atencdo a Saude - Protocolo de Regulacdo de Consulta Oftalmoldgica

¢ PROTOCOLO DE REGULACAO DO SERVICO DE CIRURGIA METABOLICA PARA O DIABETES MELLITUS TIPO 2

¢ Manejo da Diabetes em uso de andlogos de insulina, monitorizacdo continua de glicose e sistema de infusdo
continua de insulina na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

¢ Manejo da Diabetes Mellitus na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

¢ ESTRATIFICACAO DE RISCO E_ COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO - Critérios para definicio de usudrio com
HAS ou DM de Risco Muito Alto.

¢ Nota Técnica N2 16-2020 - SES-SAIS-COASIS-DASIS - Monitorizacdo Continua de Glicose para Diabetes Tipo 1
na SES-DF
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https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Preven%C3%A7%C3%A3o+e+tratamento+cl%C3%ADnico+do+sobrepeso+e+da+obesidade+em+pessoas+maiores+de+18+anos+de+idade+%282%29.pdf/787282ec-cdd2-ee72-5c1d-25a690e92c6f?t=1719493983291
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https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/87400/Hiperglicemia+e+Hipoglicemia+em+pacientes+com+Diabetes+Mellitus+%E2%80%93+Fluxograma.pdf/86438f1b-1292-75a4-dd5f-39b87421a30f?t=1648646044235
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https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/87400/Protocolo+de+Encaminhamento+das+Crian%C3%A7as+e+Adolescentes+nas+Especialidades+Cl%C3%ADnicas+e+Cir%C3%BArgicas+nos+N%C3%ADveis+de+Aten%C3%A7%C3%A3o+%C3%A0+Sa%C3%BAde.pdf/9efdfc05-66cf-7d7c-f053-b92a7f848195?t=1648646927469
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/87400/Manejo+da+Hipertens%C3%A3o+Arterial+Sist%C3%AAmica+e+do+Diabetes+Mellitus+na+Aten%C3%A7%C3%A3o+Prim%C3%A1ria+%C3%A0+Sa%C3%BAde.pdf/49f415f3-96a2-91af-48c0-fda22b0a466f?t=1648646138915
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/87400/Manejo+da+Hipertens%C3%A3o+Arterial+Sist%C3%AAmica+e+do+Diabetes+Mellitus+na+Aten%C3%A7%C3%A3o+Prim%C3%A1ria+%C3%A0+Sa%C3%BAde.pdf/49f415f3-96a2-91af-48c0-fda22b0a466f?t=1648646138915
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/87400/Protocolo+de++Organiza%C3%A7%C3%A3o+da+Assist%C3%AAncia+ao+Portador+de+Doen%C3%A7a+Arterial+Obstrutiva+Perif%C3%A9rica.pdf/71701f90-64ca-fa98-c8f1-f4ebfcaf190a?t=1648646591777
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/87400/Protocolo+de++Organiza%C3%A7%C3%A3o+da+Assist%C3%AAncia+ao+Portador+de+Doen%C3%A7a+Arterial+Obstrutiva+Perif%C3%A9rica.pdf/71701f90-64ca-fa98-c8f1-f4ebfcaf190a?t=1648646591777
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/87400/Insulinoterapia.pdf/c7bf9789-8b17-981a-5200-91c21bca81fc?t=1648646076247
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https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/87400/Manual+de+Orienta%C3%A7%C3%B5es+para+o+preparo+e+administra%C3%A7%C3%A3o+de+medicamentos+injet%C3%A1veis-+pacientes+adultos+e+pedi%C3%A1tricos.pdf/a09be910-4cae-fac8-331f-a10658c53eff?t=1648646251136
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/87400/Manual+de+Orienta%C3%A7%C3%B5es+para+o+preparo+e+administra%C3%A7%C3%A3o+de+medicamentos+injet%C3%A1veis-+pacientes+adultos+e+pedi%C3%A1tricos.pdf/a09be910-4cae-fac8-331f-a10658c53eff?t=1648646251136
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/91089/Guia_de_Enfermagem_na_Atencao_Primaria_a_Saude.pdf/863eadd6-b147-188d-d336-4f55870229cb?t=1653480309436
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Anexos

Fluxogramas Assistenciais

Fluxo de assisténcia da gestante com DM da atengao primaria para secundaria e terciaria.

CONHECA 0 FLUXO DE ASSISTENCIA DA GESTANTE COM DIABETES DA PRIMARIA PARA A SECONDARIA £ TERCIARIA
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