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1. ASSUNTO

Esta Nota Técnica (NT) aborda os critérios de encaminhamento para atendimento na
Atengdo Secunddria nos ambulatérios do Modelo de Atengdo as Condigdes Cronicas (MACC) da linha
de cuidados em hipertensdo e diabetes.

2. OBJETIVO

Este documento tem como objetivo apresentar os critérios para o encaminhamento dos
usuarios da atengdo primaria para a atengdo secunddria nos ambulatérios MACC Adulto na Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal - SES/DF. Ademais, objetiva-se apresentar a estratificagdo de
risco para fins de regulaggo ambulatorial dos servigos MACC.

Os ambulatérios MACC em funcionamento até o momento da publicagdo desta nota

- Centro de Atengao em Diabetes e Hipertensdo (CADH);

- Centro Especializado em Diabetes, Obesidade e Hipertens3o (CEDOH);

- Centro E: iali em Diabetes, e Insuficiéncia Cardiaca (CEDHIC).

3. JUSTIFICATIVA

Os ambulatérios MACC sdo unidades que possuem equipes mulhproﬁssnonals
completas e habilitadas para a promogo de grupos éuticos para paci com de
Hipertensao Arterial (HAS) de alto e muito alto risco e/ou Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 de alto e
muito alto risco e para o diabetes tipo 1 ou Latente Autoimune Diabetes do Adulto (LADA).

0 melhor controle dos pacientes com hipertensao arterial e diabetes evita complicagoes
cardiovasculares que sdo mais frequentes nesse grupo. Com isto, deverdo ser reduzidas as
cardio-cérebi I

como infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral
que sdo as principais causas de morte no Brasil e no mundo.

4. CONTEUDO

0 motivo de encaminhamento para o ambulatério MACC é o DM (tipos 1 ou 2) descritos
nos critérios de encaminhamento e HAS de alto ou muito alto risco, associados ou ndo. Outras
sltuagoes clinicas, ou mesmo achados na histéria e no exame fisico dos pacientes, podem justificar a

de para os iali em Cardiologia e Endocrinologia. As condigdes
ndo contemp\adas nesta Nota Técnica devem seguir as orientagdes das NT de cada especialidade,
todas as i [ devem ser relatadas.




As classificagdes de risco dos ambulatérios MACC estdo descritas no Anexo 1.

4.1. CONDIGOES CLINICABNDOCRINOLOGICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO:

1. Diabetes tipo 1/LADA (diabetes autoimune latente do adulto) em uso de insulina
como medicamento principal antes dos 40 anos, ou;

2. Diabetes tipo 2 em i 30 basal (ao deit: ), com F ina glicada >
9,0% e:

* Pé diabético (de acordo com a Nota Técnica n21/2020 de Pé Diabético — DASIS/COASIS
- clique aqui para acessar);

* Retinopatia proliferativa, neuropatia periférica de dificil controle;

* Internagbes por complicagdes agudas do DM nos ultimos 6 meses (por exemplo,
hipoglicemia);

* Internagdes por complicagdes cronicas do DM nos tltimos 6 meses (por exemplo, IAM
ou AVC);

* Doenga renal cronica (taxa de filtragdo glomerular — TFG < 30ml/min/1.73m2 (estagio
4e5) (Anexo 2).
3. Diabetes tipo 2 em insulinizagdo plena (insulina basal associada a insulinas em bolus as refeicdes
em doses otimizadas) com Hemoglobina glicada > 7,0% se < 65 anos e > 8% se > 65 anos
i das licacd d:

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. Resultado de exame de hemoglobina glicada, com data;

2. Resultado de exame de creatinina sérica, com data;

3. Insulina em uso (sim ou ndo), com dose e posologia;

4. Outras medicamentos em uso, com dose e posologia;

5. Outras patologias associadas;

6. Relatorio descritivo minimo dos sinais e sintomas e das complicages apresentadas.

4.2. CONDICOES CLINICAS CARDIOLOGICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE [
ENCAMINHAMENTO:

1. Hipertensao Arterial em paciente com Diabetes Mellitus (DM) que apresentem:

* DM 1 ou 2 com hipertensdo arterial mal controlada (fora do alvo terapéutico - PAS
maior que 139 mmHg ou PAD maior que 89 mmHg), com presenca de Lesdo de Orgdo Alvo, Doenga
Cardiovascular ou Doenga Renal Crénica (Anexo 3).

« DM 1 ou 2 com HAS Severa (PAS > 160 mmHg ou PAD > 110 mmHg) em uso de no
minimo trés medicamentos anti-hipertensivas em dose plena, entre eles um diurético, apds avaliagdo
da adesdo, mesmo sem qualquer fator de risco ou presenca de Les3o nos Orgdos Alvo (LOAS), Doenca
Cardiovascular (DCV), Doenga Renal Crénica (DRC) ou DM; desde que a PA ndo esteja controlada
(Anexo 3).

2. HAS em paciente de alto e muito alto risco cardiovascular (Conforme Anexo 4) desde
que PA permanega fora do alvo terapéutico, apesar do uso de no minimo trés medicamentos anti-
hipertensivas em dose plena, entre eles um diurético, apés avaliagdo da adesdo.



Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Resultado de exame de creatinina sérica, com data;

2. Descrigdo do eletrocardiograma e/ou Raios X de térax, quando realizado, com data;
3. Descrigdo da ecocardiografia e demais exames realizados, com data;

4. Outras medicamentos em uso, com dose e posologia;

5. Outras patologias associadas;

6. Relatério descritivo minimo dos sinais e sintomas e das complicagdes apresentadas.

4.3. ADMISSAO (Porta de Entrada)

O encaminhamento serd regulado via SISREGII, por meio do qual as unidades
solicitantes (Unidades Basicas de Saude) fardo a inser¢do dos pacientes em Panorama 1 no
procedimento “Acolhimento no Ambulatério MACC — HAS e DM”.

Este acolhimento serd realizado pela equipe de enfermeiros do servico e o
direcionamento para as demais especialidades do Ambulatério MACC sera realizado internamente
apos definicdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) tragado no acolhimento do paciente.

5. VIGENCIA

Esta Nota Técnica tera vigéncia de 01 ano ou até quando houve necessidade de
atualizar seu conteddo.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Para fins de regulacdo, os critérios estabelecidos nessa nota substituem os critérios
semelhantes das notas de cardiologia e endocrinologia apenas para as regides que dispdem de
ambulatérios MACC na linha de cuidados em Hipertensdo Arterial e Diabetes. Para as regides que ndo
disponibilizam servigos MACC, os usudrios com os critérios acima devem ser encaminhados para as
especialidades de cardiologia e endocrinologia, a depender do caso.

Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas ao tratamento do Diabetes e da
Hipertensdo Arterial no Adulto, os casos ndo indicados nesta Nota Técnica podem ter seus critérios
definidos pelos Protocolos de Regulagdo ou Notas Técnicas das especialidades pelos RTD da
Cardiologia e Endocrinologia da SES/DF.

Elaboragdo: Alexandra Rubim Cadmara Sete — Gerente do Centro Especializado em
Diabetes, Obesidade e Hipertensdo/SRSCE; Eliziane Branddo Leite - RTD Endocrinologia -
DASIS/COASIS/SAIS/SES; Rosana
Costa Oliveira - RTD da Cardiologia - DASIS/COASIS/SAIS/SES; Edna Maria Marques de Oliveira-
DASIS/COASIS/SAIS/SES; Nycole Filincowsky Ribeiro — Enfermeira COASIS/SAIS/SES; Fernanda Martins

de Siqueira Chagas - Diretora da Diretoria de Atencdo Secundaria e Integragdo de
Servicos/COASIS/SAIS/SES.
Apoio: Superintendéncias Regionais de Saude das Regides Leste, Centro-sul e Central e

COAPS.



7. ANEXOS

Anexo 1. Estratificagdo de risco para a regulagdo ambulatorial (para fins de regulagio)

AMBULATORIO MACC

CLASSIFICACAO €ID-10 / SITUAGAO CLINICA

(E10) Diabetes Mellitus insulinodependente — Tipo 1/LADA
(E11) Diabetes Mellitus ndo insulinodependente — Tipo 2 em
insulinizagdo basal

®  Hemoglobina glicada > 11,0%

® Pé diabético
AMARELO ® Internagdes por complicacdes agudas do DM nos Gltimos

6 meses

® Doenga renal cronica (taxa de filtragdo glomerular — TFG

< 30ml/min/1.73m? (estagio 4 e 5)

(110) Hipertensdo arterial sistémica com muito alto risco
cardiovascular (Anexo 4)

(E11) Diabetes Mellitus ndo insulinodependente - TIPO 2 em
insulinizagdo basal

®  Hemoglobina glicada > 9,0% < 11%

® Internagdes por complicagdes cronicas do DM nos
dltimos 12 meses

® Retinopatia proliferativa, neuropatia periférica de dificil
controle

VERDE (E11) Diabetes Mellitus ndo insulinodependente - TIPO 2 em
insulinizagdo plena (insulina basal associada a insulinas em
bolus as refei¢des em doses otimizadas)

* Hemoglobina glicada > 7,0% se < 65 anos e > 8% se > 65
anos independentemente das complicagdes
apresentadas.

(110)  Hipertensdo arterial ~sistémica com alto risco
cardiovascular




(Anexo 4)

Anexo 2. Estagios da Doenca Renal Cronica

Estdgio da Fungdo Renal Taxa d(err:illt;?:/i:g;r;;erular
1 > 90 com proteintiria
2 60 a 89 com proteinuria
3a 45a59
3b 30a44
4 15a29

Anexo 3. Fatores de risco cardiovascular, sinais de LOA e LOA confirmada

Fatores de Risco Sinais de Les3o de Org3o Alvo

Cardiovascular Assintomatica Lesdes de Orgéio Alvo (LOA)

Sexo Masculino;

Idade (homem > 55 e e Pressio de pulso (PAS-

mulher > 65 anos); PAD) >60 mmHg

Fabasismos (em idosos) * Doenga Cerebrovascular:

Dislipidemias: ® Alteragdes & BVelsgnemico;
eletrocardiogréficas ©  Hemorragia

Colesterol total > 190 sugestivas de hipertrofia cerebral;

mg/dl e/ou; de ventriculo esquerdo s

LDL>115 mg/dl efou; (VE); i

transitério (AIT).

triglicerides> 150 mg/dL; - | ® Hipertrofia de VE no o
LDL colesterol > 100 ecocardiograma (indice de | *  Doenca Coronariana:
mg/dL e/ou; massa de VE > 134 g/m2 o Infarto do miocardio;
em homens ou 110 g/m2 S el vl
HDL < 40 mg/dL para emmulheres)s Angina _estdvel ou
homens e < 46 para instavel;
mulheres. ® Espessura médio intimal o Revascularizagio
Pré diabetes: de carétida > 0,9 mm ou miocérdica.
. X - presenga de placa de
© Glicemia de jejum ateroma; e Insuficiéncia  cardiaca,
de 100 a 125 mg/dl; B incluindo as com fragdo de
o Teste de tolerancia * indice tornozelo braquial < ejecao preservada;




a glicose de 140 a
199 mg/dl em 2
horas; -
Hemoglobina

glicada: 5,7 a 6,4%.

® Obesidade: IMC> 30
Kg/m2 ou cintura >102 cm
para homens e >88 cm
para mulheres;

® Histéria  familiar  de
doengacardio ef/ou
cerebrovascular (AVC e/ou
IAM), em familiar de 1o
grau: homem < 55 anos e
mulher < 65 anos.

Obs.:

0,9;

Doenga renal cronica
(DRC) com TFG de 30 a
60ml/min/1,73m2 =
Estagio 3;
Microalbumintria de 30 a
300 mg/24 h ou relagdo
albumina- creatinina > 30
mg/g.

Nestes casos, deve-se

prosseguir na investigagdo da

leséo de

orgdo alvo para

confirmagao.

Doenga arterial periférica

dos membros inferiores
sintomatica;
Doenga renal cronica -

com TFG <
30ml/min/1,73m2 (Estagio

4) ou proteindria >300
mg/24h;
Retinopatia avangada:

hemorragias ou exsudatos,
papiledema.

Anexo 4. Classificagdo de Risco HAS

Pré-Hipertensdo HAS Estégio 1 HAS Estégio 2 HAS Estégio 3
(PAS 130-139 ou (PAS 140-159 ou (PAS 160-179 ou (PAS 2180 ou
PAD 85-89) PAD 90-99) PAD 100-109) PAD 2 110)
Sem fator de risco Se’f‘ !llsco Risco Baixo Risco Moderado Risco Alto
Adicional
1-2 fatores de risco Risco Baixo Risco Moderado Risco Alto Risco Alto
2 3 fatores de risco Risco Moderado Risco Alto Risco Alto RISC.O Alto
Muito Alto
Presenca de LOA, i 5 ’ o @ i @ .
DCV, DRC ou DM Risco Muito Alto Risco Muito Alto Risco Muito Alto | Risco Muito Alto
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