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APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara, por
meio da Secretaria Executiva de Vigilancia em
Saude, da Coordenadoria de Vigilancia
Epidemiolégica e Prevengao em Saude e da
Célula de Vigilancia e Prevencédo das Doencgas
Transmissiveis e N&o Transmissiveis, em
parceria com as Coordenadorias de: Atencao
Primaria a Saude, de Redes de Atencao a
Saude, de Politicas de Assisténcia
Farmacéutica e Tecnologias em Saude, de
Regulagao dos Sistemas de Saude e do Centro
Integrado de Diabetes e Hipertensao, divulga a
Nota Informativa, contendo Informagoes
Integradas para o enfrentamento ao Diabetes
Mellitus para gestores, trabalhadores e
profissionais de saude com o objetivo de
fortalecer as estratégias de prevencao e controle
dessa doenca no Estado.

A Nota Informativa apresenta dados
epidemiologicos de mortalidade por Diabetes
Mellitus, bem como informagdes sobre o numero
de amputacdes em pessoas vivendo com essa
doenca, considerando um periodo de 10 anos.
Também sao apresentadas, para o enfrentamento
a essa doenga, as estratégias de prevencao,
promogcao e controle, informagdes sobre a
assisténcia farmacéutica e os servicos de
atendimento que integram a rede assistencial do
Estado do Ceara.

Um outro componente presente na nota
informativa, descrito pela Coordenadoria de
Imunizagdo, € a recomendagao e divulgacao de
estratégias voltadas para a promogéo a saude por
meio da oferta de imunobiolégicos indicados para
pacientes com Diabetes Mellitus.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga causada pela produgdo insuficiente ou ma
absorcao de insulina, hormdnio que regula a glicose no sangue e garante energia para o
organismo. Essa doenga pode causar o aumento da glicemia que, em altas taxas, pode levar
a varias complicagdes para o corpo (BRASIL, 2023):

Nervos Pé Doenca
diabético Periodontal

C e

A DM pode se apresentar de diversas formas. Os tipos mais comuns sao classificados como:
Pré diabetes, Diabetes tipo |, Diabetes tipo Il e Diabetes Gestacional (BRASIL, 2023).

Olhos Rins

Coracgao
e artérias

Os fatores de risco relacionados a DM s&o classificados em: genéticos e comportamentais
(alimentacao inadequada, pratica de atividade fisica insuficiente, consumo nocivo do alcool e
tabagismo). Além desses, existem outros fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento do DM (BRASIL, 2023):

Colesterolalto ou
alteracSesnataxa de
triglicérides no
sangue

Diagndsticode

pré-diabetes Sobrepeso

Pressao alta

Doencas Renais

Diabetes gestacional

Mulherque deua luz
criangacommais

Sindrome de ovarios

depressao, transtorno

glicocorticdides

Crénicas de 4kg policisticos
Disturbios
oy Usode ) e
psiquiatricos : . Pais, irmé&os ou
(esquizofrenia, Apneiado sono mec(!:ﬁz?:ggoss da parentes proximos

comdiabetes

bipolar)

Para a redugcdo da morbimortalidade por DM, segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), séo necessarios agdes de prevengao e tratamento da doenga na Atengédo Primaria a
Saude (APS), bem como a garantia da acessibilidade e disponibilidade de medicamentos.
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

1. Mortalidade por Diabetes Mellitus

A figura 1 retrata o percentual de 6ébitos prematuros (30 a 69 anos) por Diabetes Mellitus, dentre
0s Obitos ocorridos em todas as idades por essa doenca.

Verifica-se que, no Ceara, entre os anos de 2013 e 2022, foram contabilizados 22.708 ébitos
(considerando todas as idades) e 7.262 &bitos prematuros por Diabetes Mellitus. Com base na
série histdrica analisada, observa-se oscilagdo no comportamento dessa mortalidade. Contudo,
cabe destacar que os ultimos trés anos apresentaram os maiores numeros de 6bitos da década
analisada, tendo como destaque o ano de 2020, com 2.556 6bitos em todas as idades e 857
Obitos prematuros.

Somado a isso, observa-se que o percentual dos 6bitos prematuros dentre os demais ocorridos
permaneceu relativamente constante, exibindo uma média do percentual de 32,0%, sendo o0 ano
de 2018 o que apresentou o maior desses percentuais (34,1%).

Figura 1. Percentual de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) por Diabetes Mellitus dentre os
o6bitos ocorridos em todas as idades. Ceara, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 04/01/2024 no site do DATASUS;
*Dados de 2022, sujeitos a alteragao e revisdo, atualizados até o dia 04/01/2024;



CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

2. Mortalidade por Diabetes Mellitus, segundo as caracteristicas
sociodemograficas

Os dados da Tabela 1 descrevem a mortalidade por Diabetes Mellitus, considerando todas as
idades, segundo as caracteristicas sociodemograficas no periodo de 2013 a 2022.

Ao distribuir os Obitos por essa doenca, observa-se que 56,9% deles ocorreram no sexo
feminino; 39,4% na faixa etaria = 80 anos e 65,5% na racga/cor parda. Quanto a escolaridade,
verifica-se que a maior mortalidade se concentra na populacdo que apresenta de um a trés
anos de estudo, correspondendo a 38,7%. Mais informacdes podem ser consultadas na tabela
abaixo.

Tabela 1. Mortalidade por Diabetes Mellitus, segundo as caracteristicas
sociodemograficas. Ceara, 2013 a 2022*

Mortalidade por

Diabetes Mellitus

Yariavels (2013-2022) (n=22.707)"
n %
Sexo*
Sexo masculino 9.775 431
Sexo feminino 12.931 56,9
Faixa etaria
0 a9anos 14 0,0
10 a 19 anos 34 0,1
20 a 29 anos 148 0,7
30 a 39 anos 296 1,3
40 a 49 anos 879 3.9
50 a 59 anos 2.037 9,0
60 a 69 anos 4.050 17,8
70 a 79 anos 6.295 207
> 80 anos 8.957 39,4
Racal/cor
Branca 6.553 28,9
Preta 793 3.9
Amarela 66 0,3
Parda 14.878 65,5
Indigena 46 0,2
N&o informado 371 1.6
Escolaridade
Nenhuma 770 3.4
01 a 03 anos 8.788 38,7
04 a 07 anos 5.832 25,7
08 a 11 anos 3.584 15,8
212 anos 1.852 8,2
N&o informada 449 2,0
Ignorado 1.432 6,3

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 04/01/2024 no site do DATASUS;
*Dados de 2022, sujeitos a alteragao e revisdo, atualizados até o dia 04/01/2024;
Nota 1: Foram desconsiderados os ¢bitos cuja sexo ou faixa etaria estava assinalada como “ignorada”.




CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

3. Mortalidade por Diabetes Mellitus, segundo sexo e faixa etaria

A figura 2 apresenta a mortalidade por diabetes mellitus, segundo sexo e faixa etaria,
conforme o acumulado entre os anos de 2013 e 2022.

Analisando o perfil da mortalidade no periodo supracitado, foram contabilizados 12.931 o6bitos
no sexo feminino e 9.775 no sexo masculino. Observa-se, em ambos os sexos, 0 aumento da
mortalidade com o avancar da idade, contudo verifica-se uma maior mortalidade no sexo
masculino até a idade de 59 anos, quando comparado ao sexo feminino. Ja a partir dos 60
anos essa realidade se inverte, passando a ser contabilizados mais ébitos no sexo feminino.
Ressalta-se ainda uma expressiva mortalidade do sexo feminino em idade = 80 anos (n=5.796
obitos).

Figura 2. Mortalidade por Diabetes Mellitus, segundo sexo e faixa etaria. Ceara, 2013 a
2022* (n=22.706)
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 04/01/2024 no site do DATASUS;
*Dados de 2022, sujeitos a alteragdo e revisdo, atualizados até o dia 04/01/2024;
Nota 1: Foram desconsiderados os ébitos cuja sexo ou faixa etaria estava assinalada como “ignorada”.



CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

4. Mortalidade por Diabetes Mellitus, segundo sexo

Analisando o comportamento da mortalidade por Diabetes Mellitus, segundo sexo, nos ultimos
dez anos, verifica-se que o sexo feminino apresentou as maiores taxas durante todo o
periodo, exibindo o maior risco em 2020 (30,2 6bitos para cada 100 mil habitantes do sexo
feminino). Observa-se que, em ambos os sexos, as taxas de mortalidade declinaram até o
ano de 2016, seguidas de um aumento em 2017, quando voltam a diminuir no biénio 2018 e
2019. Ressalta-se que no ultimo triénio foram evidenciados os maiores riscos de mortalidade

por essa doenga em ambos os sexos (Figura 3).

Figura 3. Taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por Diabetes Mellitus, segundo

sexo. Ceara, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 04/01/2024 no site do DATASUS;
*Dados de 2022, sujeitos a alteragao e revisao, atualizados até o dia 04/01/2024;
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

5. Mortalidade prematura por Diabetes Mellitus, 2013 a 2022*

O indicador taxa de mortalidade prematura por DCNT contribui para o monitoramento do
impacto das politicas publicas na prevencao e no controle dessas doencgas e de seus fatores de
risco. Seu uso para o monitoramento da qualidade da atengdo a saude e bem-estar da
populagdo de 30 a 69 anos, deve-se ao reconhecimento da evitabilidade da morte até esta
idade pelo controle de seus fatores de risco comportamentais.

No Estado do Cear4, entre 2013 e 2022, foram contabilizados 7.262 ébitos prematuros (30 a 69
anos) por Diabetes Mellitus. Analisando a série historica dos ultimos dez anos, observa-se que
a mortalidade prematura por essa doenca se mantém em patamar elevado, apresentando uma
média de 726 6bitos prematuros por ano. E importante destacar que, em 2020, foi evidenciado
0 maior numero de Obitos prematuros (857) e a maior taxa de mortalidade prematura,
correspondendo 19,9 ébitos prematuros por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos. Por fim, cabe
ainda destacar, a ocorréncia de um crescimento de 9,4% nessa taxa entre os anos de 2021 e
2022 (Figura 4).

Figura 4. Numero de 6bitos prematuros e taxa de mortalidade prematura (por 100 mil
habitantes de 30 a 69 anos) por Diabetes Mellitus. Ceara, 2013 a 2022* (n=7.262)
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 04/01/2024 no site do DATASUS;
*Dados de 2022, sujeitos a alteragdo e revisdo, atualizados até o dia 04/01/2024;



CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

6. Mortalidade prematura por Diabetes Mellitus, segundo sexo

Analisando o comportamento da mortalidade prematura por Diabetes Mellitus, segundo sexo,
observa-se um predominio dessa mortalidade no sexo masculino em todo periodo analisado, o
qual exibiu o maior risco em 2020, com uma taxa de 22,2 dbitos prematuros para cada 100 mil
habitantes de 30 a 69 anos (Figura 5). Vale reiterar que o sexo feminino apresenta maior risco
de morrer por essa doenga, quando se considera todas as idade, conforme ja descrito na figura
4.

Cabe ainda destacar, conforme analise da série historica dos ultimos dez anos, no sexo
masculino, que a taxa de mortalidade prematura por DM apresenta uma tendéncia de
aumento, passando de 18,2 em 2013 para 21,7 O6bitos prematuros para cada 100 mil
habitantes de 30 a 69 anos do sexo masculino no ano de 2022. J& para o sexo feminino, a taxa
de mortalidade exibiu um declinio, passando de 18,4 em 2013 para 15,8 &bitos prematuros
para cada 100 mil habitantes de 30 a 69 anos do sexo feminino (Figura 5).

Figura 5. Taxa de mortalidade prematura (por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos) por
Diabetes Mellitus, segundo sexo. Ceara, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 04/01/2024 no site do DATASUS;
*Dados de 2022, sujeitos a alteragdo e revisdo, atualizados até o dia 04/01/2024;
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

7. Mortalidade prematura por Diabetes Mellitus, segundo os tipos e faixa
etaria, conforme os cédigos da CID-10

Analisando a mortalidade prematura por Diabetes Mellitus, segundo seus tipos, pelo
acumulado de 6bitos entre os anos de 2013 a 2022, observa-se que 68,4% das mortes por
essa doencgas decorreram do DM néo especificada (CID E14); 17,9% do DM
nao-insulino-dependente (CID E11/inclui tipo 1l) e 12,5% do DM insulino-dependente (CID
E10/inclui tipo 1) (Figura 6). Ja considerando os tipos de Diabetes segundo faixa etaria,
embora os oObitos classificados como nao especificado tenham apresentado as maiores
proporcbes para todas as idades analisadas, é importante destacar que o DM
nao-insulino-dependente apresentou as maiores proporgdes nas faixas etarias entre 40 a 69
anos, e a insulino-dependente na faixa de 30 a 39 anos (Quadro 1).

Figura 6. Mortalidade prematura proporcional por Diabetes Mellitus (DM), segundo os
codigos da Classificagcao Estatistica Internacional de Doengcas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10). Ceara, 2013 a 2022*

Diabetes mellitus ndo especificado _ 68,4

Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente (inclui tipo Il) 1 17,9
Diabetes mellitus insulino-dependente (incluitipo ) - 125
Outros tipos especificados de diabetes mellitus { 0,7
Diabetes mellitus relacionado com a desnutricdo { 0,5
0,0 20I,0 4(;,0 60I,0 80I,0 106,0

Proporgao (%)

Quadro 1. Mortalidade prematura proporcional por Diabetes Mellitus (DM), segundo faixa

etaria e os tipos classificados de acordo com os cédigos da CID-10. Ceara, 2013 a 2022*

Classificagoes segundo os cédigos da CID-10
. ' : : . Diabetes mellitus
Faixa etéfia Dlabgtes mellitus Outfos tipos . Dla?etes mellitus bt i Diabetes mellitus
relacionado com a | especificados de [insulino-dependente 2 :
o p : St dependente nédo especificado
desnutricdo diabetes mellitus (inclui tipo 1) 3 Seen
(inclui tipo 11)
30-39 anos 0,3 0,3 21,6 12,5 65,2
40-49 anos 0,8 0,7 11,0 18,8 68,7
50-59 anos 0,6 0,6 12,6 17,9 68,2
60-69 anos 04 0,7 12,1 18,1 68,6

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 04/01/2024 no site do DATASUS;
*Dados de 2022, sujeitos a alteracdo e revisdo, atualizados até o dia 04/01/2024.
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO NAS REGIOES DE SAUDE

8. Mortalidade prematura por Diabetes Mellitus, segundo as Regioes de
Saude, 2013 a 2022*

Analisando a média acumulada das taxas de mortalidade prematura por Diabetes Mellitus,
observa-se que as Regides de Saude do Norte, Sertdo Central e Cariri apresentam as
maiores médias, correspondendo a 22,3, 21,1 e 21,0 (por 100 mil habitantes de 30 a 69

anos), respectivamente, seguidas, das Regides do Litoral Leste/Jaguaribe (18,5) e Fortaleza
(14,9) (Figura 7).

Figura 7. Distribuicao espacial da média acumulada da taxa de mortalidade prematura
por Diabetes Mellitus (por 100 mil habitantes 30 a 69 anos), segundo as Regides de
Saude. Ceara, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 04/01/2024 no site do DATASUS;
*Dados de 2022, sujeitos a alteragdo e revisdo, atualizados até o dia 04/01/2024.
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO NAS ADS

9. Mortalidade prematura por Diabetes Mellitus, segundo as Areas
Descentralizadas em Saude (ADS), 2013 a 2022*

A Figura 6 possibilita a visualizagdo da distribuicdo espacial da média acumulada da taxa de
mortalidade prematura por Diabetes Mellitus segundo as 22 ADS. As cores de tonalidades mais
escuras representam as médias acumuladas mais elevadas das taxas

Analisando o periodo acumulado entre 2013 e 2022, as ADS de Camocim, Tiangua e Crateus
evidenciaram as maiores meédias acumuladas da taxa de mortalidade prematura por essa
doencga crdnica, correspondendo a 29,2, 28,7 e 26,6 Obitos prematuros por 100 mil habitantes
na faixa etaria de 30 a 39 anos, respectivamente. Ja as ADS de Limoeiro do Norte e de
Fortaleza apresentaram as menores médias acumulada da taxa, com 14,1 e 12,2 &bitos
prematuros por 100 mil habitantes na faixa etaria de 30 a 39 anos (Figura 8).

Figura 8. Distribuicao espacial da média acumulada da taxa de mortalidade prematura
por Diabetes Mellitus (por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos), segundo as Areas
Descentralizadas de Saude (ADS). Ceara, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 04/01/2024 no site do DATASUS;
*Dados de 2022, sujeitos a alteragao e revisdo, atualizados até o dia 04/01/2024;
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ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

O Diabetes Mellitus (DM) é um transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas,
caracterizado por hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e
gorduras, que resultam em falhas na secrec¢ao e na agao da insulina (BRASIL, 2020).

Ressalta-se que, segundo a sua classificagao, o DM tipo 1 manifesta-se de forma abrupta,
e acomete especialmente criangas e adolescentes sem excesso de peso, ja o DM tipo 2
tem relagdo com a resisténcia a insulina, podendo ter inicio insidioso e sintomas mais
brandos.

Ao lado disso, o DM pode permanecer assintomatica por longo tempo e sua detecgao
clinica precoce se da, nao pelos sintomas, mas pelos seus fatores de risco. Por essa razéo,
€ importante que as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) estejam atentas, nao
apenas para os sintomas de diabetes, mas também para seus fatores de risco (habitos
alimentares nao saudaveis, sedentarismo e obesidade).

e o e e e e e e M e e M M e e M M e M mmm M e mm M M e e e e e e

I Portanto, a Atencao Primaria a Saude (APS) é responsavel pelo
: acompanhamento a longo prazo de pessoas com diabetes no
Sistema Unico de Satde (SUS). Os tratamentos devem ser
escolhidos com base nos aspectos biopsicossociais de cada
individuo com acordo entre profissionais e pacientes, pois isso

influencia diretamente na adesao da terapéutica proposta.

A abordagem terapéutica dos casos detectados, 0 monitoramento e o controle da
glicemia, bem como o processo de educacao em saude sdo fundamentais para a
prevencao de complicagoes e para a manutencao da qualidade de vida.

Acdes de prevencao do diabetes e de suas complicagdes podem ter como alvo rastrear
quem tem alto risco para desenvolver a doenca (prevengdo primaria) e assim iniciar
cuidados preventivos; além de rastrear quem tem diabetes, mas nédo sabe (prevencéo
secundaria), a fim de oferecer o tratamento precoce.
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ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

RASTREAMENTO DA DM
@ :A probabilidade de apresentar diabetes ou pré-diabetes :
0 I depende da presenca de fatores de risco. As pessoas com
'=- : fatores de risco para DM deverdao ser encaminhadas para uma :
@ :consulta de rastreamento e solicitacado do exame para |
. diagnéstico. :

Recomenda-se que a consulta de rastreamento para a populagao-alvo, definida pelo servigo
de saude, seja realizada pelo enfermeiro da UBS, encaminhando para o médico em um
segundo momento, a fim de confirmar o diagnéstico dos casos suspeitos.

Os objetivos da consulta de rastreamento sao:

% Conhecer a histéria pregressa do usuario;

% Realizar exame fisico, incluindo a verificacdo de pressdo arterial, de dados
antropométricos (peso, altura e circunferéncia abdominal) e do calculo do IMC;

< Identificar os fatores de risco para DM,;

+ Avaliar as condigbes de saude e solicitar os exames laboratoriais necessarios, que
possam contribuir para o diagndstico e na decisdo terapéutica ou nas medidas
preventivas.

Seguem, abaixo, indicagado para o rastreamento do DM em adultos assintomaticos:

Quadro 2. Indicagao para o rastreamento do DM tipo 2, em adultos assintomaticos, nao
gestantes, sem diagnéstico prévio da doenga

Idade 2 45 anos
ou

Individuos de qualquer idade com sobrepeso ou obesidade e pelo menos um dos
seguintes fatores derisco:

+ Etnia negra, hispanicoou latina, asiatica ou indigena;

* Histdria familiar de DM - parente de 1° grau com DM;

* Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS);

* Doenga cardiovascular prévia;

*HDL-c < 35 mg/dL;

» Triglicerideos >250 mg/dL;

+» Sindrome de ovarios policisticos;

* Sedentarismo;

+ Histdria prévia de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG);
* Pré-diabetes;

* Presenca de acantosenigricans;

* Apneia obstrutiva do sono;

* Individuos vivendocom HIV/AIDS;

* Individuos comfibrose cistica;

* Individuos que realizaram transplante de 6rgéo.

ou

Outras condicdes associadas a resisténcia insulinica, como obesidade grave e
acantose nigricans.
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ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

RASTREAMENTO DA DM

Quadro 3. Sinais, sintomas e condi¢cdes clinicas para suspeita de hiperglicemia
associado a Diabetes mellitus tipo 2

Sinais e sintomas classicos:

« Politria;

« Polidipsia;

* Perda ponderal;
* Nocturia;

* Polifagia.

Sintomas e condi¢gdes menos especificos:

» Fadiga, fraqueza e letargia;

*Visaoturva;

* Prurido vulvarou cuténeo, balanopostite;

* Doenga Renal Crénica (albuminuria, perda de fungéo renal e evolugéo para insuficiéncia renal terminal);

. Neuropatia (parestesias ou dor nos membros inferiores, formigamento, caimbras);

* Retinopatia diabética;

» Catarata;

» Doenga aterosclerética (infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico, doenca vascular periférica);
* Infecgdes de repeticao.

Fonte: BRASIL, 2024. Portaria SECTICS/MS n° 7, de 28 de fevereiro de 2024, que atualiza o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas Diabete Melito Tipo 2. Adaptado de Duncan et al., 2022

Diante do perfil listado para rastreio e dos sinais e sintomas evidentes para hiperglicemia,
faz-se necessario prosseguir com investigacao diagnéstica conforme fluxo presente no
ANEXO Il deste documento.

CLASSIFICAGAO DA DM

O DM tipo 2 abrange cerca de 90% dos casos de diabetes na populacéo, sendo seguido
em frequéncia pelo DM tipo 1, que responde a aproximadamente 8%. Além desses
tipos, o diabetes gestacional também merece destaque, devido a seu impacto na
saude da gestante e do feto (BRASIL, 2020).

Diabetes tipo 1

A apresentacdo do diabetes tipo 1 é€ em geral abrupta,
acometendo principalmente criancas e adolescentes sem
excesso de peso. Na maioria dos casos, a hiperglicemia é
acentuada, evoluindo rapidamente para cetoacidose,
especialmente na presenga de infec¢cao ou outra forma de
estresse.
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ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

CLASSIFICACAO DA DM

Diabetes tipo 2

O DM tipo 2 costuma ter inicio insidioso e sintomas mais brandos.
Manifesta-se, em geral, em adultos com longa histéria de excesso
de peso e com historia familiar de DM tipo 2. No entanto, com a
epidemia de obesidade atingindo criangas, observa-se um aumento
na incidéncia de diabetes em jovens, at¢é mesmo em criangas e
adolescentes.

Diabetes gestacional e diabetes detectado na gravidez

que o diabetes tipo 1 e 2, detectado pela primeira vez na gravidez.
Geralmente se resolve no periodo pés-parto e pode frequentemente
retornar anos depois. Hiperglicemias detectadas na gestagdo que
alcancam o critério de diabetes para adultos, em geral, sao
classificadas como diabetes na gravidez, independentemente do
periodo gestacional e da sua resolugao ou nao apés o parto. Sua
investigacao deve ser iniciada na primeira consulta de pré-natal.

Diabetes gestacional € um estado de hiperglicemia menos severo .|.(>

A IMPORTANCIA DA ESTRATIFICAGAO DE RISCO DAS CONDIGOES CRONICAS
NA ATENGAO PRIMARIA

Como ja aludido nesta Nota Informativa, a DM se configura como uma
epidemia mundial e representa um grande desafio para os sistemas de

|
I
I
' ' I . . . . .
| saude e, por esse motivo, ha a necessidade de estabelecer medidas
: de promocao a saude, prevencao e controle desta patologia no
I
|

escopo dos processos de trabalho das equipes da ESF.

Pensando nisso, no que tange a estratificacao de risco das condigbes cronicas, esta
torna-se central para a assisténcia, uma vez que permite identificar pessoas e grupos
com necessidades de saude semelhantes que devem ser atendidos por tecnologias e
recursos especificos. Sua légica se apoia num manejo diferenciado pela APS, de pessoas e
de grupos que apresentam riscos similares (BRASIL, 2022; MENDES, 2012).
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ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

A IMPORTANCIA DA ESTRATIFICAGAO DE RISCO DAS CONDICOES CRONICAS
NA ATENGAO PRIMARIA

Estratificar risco de uma determinada populacdo € possibilitar o manejo clinico
diferenciado, de acordo com as necessidades de saude especificas a cada estrato,
promovendo o principio da equidade. Assim, espera-se que os profissionais de toda a rede
de saude tenham clareza quanto aos distintos aspectos que possibilitam a compreensao da
condicao de saude (BRASIL, 2022; BRASIL, 2020).

Em complemento, estratificar a populacédo € importante, ja que em vez de ter uma atengéo
Unica para todas as pessoas usuarias, diferencia-as, por riscos, e define, em diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias, os tipos de atencéo e a sua concentragao relativa a cada
grupo populacional.

Lembrando que, para os usuarios com doenga crénica de menor risco, a assisténcia em
saude é centrada em tecnologias de autocuidado apoiado e com foco na APS, enquanto que
para os usuarios com doenga cronica de alto e muito alto risco tém uma presenga mais
significativa de atengéo profissional, com uma concentracdo maior de cuidados pela equipe
de saude e com a coparticipacdo da APS e da atengao especializada, podendo também
nesse contexto, serem encaminhados a cuidados domiciliares, como o Programa Melhor em
Casa (MENDES, 2012).

I Especificamente, cabe as equipes da ESF identificar os
: usuarios, cadastra-los e classifica-los conforme a gravidade
: da condicao cronica. No caso da DM, estes devem ser
; estratificados em baixo, intermediario, alto e muito alto.

Para estratificar o Diabetes e Hipertensdo em risco muito alto, alto, intermediario e
baixo, é importante destacar que o Ministério da Saude em parceria com o CONASS e a
Sociedade Beneficente Israelita Albert Einstein construiram uma Nota Técnica no qual traz
a descricdo da estratificagdo de risco da pessoa com DM e HAS. Deste modo, foram
combinados critérios relacionados a idade, comorbidade (DM e HAS), Escore de Risco
Global (ERG), hipercolesterolemia, doenca aterosclerética subclinica e clinica e
estratificadores de risco (BRASIL, 2020). Portanto, no Anexo | encontra-se o algoritmo
que representa a citada proposta para a estratificacéo de risco.
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ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

A IMPORTANCIA DA ESTRATIFICAGAO DE RISCO DAS CONDICOES CRONICAS NA
ATENGAO PRIMARIA

Com base na estratificacdo de risco (ANEXO 1), cabe as equipes da APS estabelecer um
cronograma de acompanhamento, que possibilita realizar a vigilancia continua acerca da
evolugcdo da diabetes, identificando de forma precoce fatores de risco de agravamento para,
assim, direcionar e melhor planejar as intervencdes preventivas ou os cuidados necessarios
para proteger o usuario (BRASIL, 2020).

Outrossim, é possivel que, ao realizar a estratificacdo de risco, os profissionais e trabalhadores
conhegcam a complexidade clinica e funcional da pessoa e subpopulagado, o que possibilita uma
atencao diferenciada, de acordo com o estrato de risco, ofertando ao usuario de alto risco mais
vigilancia e intensidade de cuidados em relagdo ao usuario de baixo risco (BRASIL, 2020).

Quadro 4. Periodicidade dos encontros clinicos para Diabetes Mellitus

ESTRATO PERIODICIDADE DE

DERISCO | ACOMPANHAMENTO CARACTERIZACAO

Baixo Acada 6 meses -Atendimentos alternando entre médico, enfermeiro e
equipe multiprofissional da APS;
-Devem ser favorecidas as estratégias de atendimento

Intermediario
Acada 4 meses em grupo voltadas para o fortalecimento do autocuidado.
- Atendimentos compartilhados entre as equipes
multiprofissionais da APS e AAE;
-Na APS: atendimentos alternados entre meédico,
Altoe A : : : ;
Muito Alto Acada 2 meses enfermeiro e equipe multiprofissional;

- Devem favorecer o monitoramento no Plano de
Cuidados e estratégias de atendimento em grupo
voltadas para o fortalecimento do autocuidado.

Fonte: BRASIL, 2020.

Quadro 5. Periodicidade de exames complementares para Diabetes Mellitus.

AVALIAGAO PERIODICIDADE
Monitoramento do peso Em cada consulta
Estratificagdo de risco cardiovascular Em cada consulta
Presséo arterial Em cada consulta
Avaliagéo do pé diabético (monofilamento e pulsos podais) Ao diagnodstico e anualmente
Dislipidemia (colesterol total, triglicerideos, HDL-c, LDLc) Ao diagnodstico e anualmente
Glicemia plasmatica de jejum e hemoglobina glicada Ao diagnodstico e a cada 6 meses
Avaliagéo de nefropatia (creatinina sérica, albuminuria) Ao diagnéstico e anualmente
Avaliagdo de retinopatia (fundoscopia) Ao diagnostico e anualmente

Fonte: BRASIL, 2024. Portaria SECTICS/MS n° 7, de 28 de fevereiro de 2024, que atualiza o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas Diabete Melito Tipo 2.
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A IMPORTANCIA DA ESTRATIFICAGAO DE RISCO DAS CONDICOES CRONICAS NA
ATENGAO PRIMARIA

e E...e_|:
. : . ]
Os casos estratificados como alto e muito alto risco devem ser acompanhados também,

|

: pela equipe de especialistas que compde a Atengao Ambulatorial Especializada (AAE), :
: contribuindo no manejo das complicagdes decorrentes do descontrole da Diabetes Mellitus. |
i Para continuidade do cuidado faz-se necessario que os usuarios estratificados em maior:
: grau de risco sigam uma programacao anual para cada especialidade listada no quadro i
' 5 (BRASIL, 2020). :

Quadro 6. Programacgao assistencial direcionada aos usuarios com Diabetes Mellitus
de alto e muito alto risco na Atengcao Ambulatorial Especializada (AAE)

NUMERO DE
PROFISSIONAL ATENDIMENTOS
ANUAIS
Assistente Social 1
Educador Fisico 1
Enfermeiro 2
Farmacéutico 2
Fisioterapeuta 2
Médico endocrinologista 2
Médico cardiologista 1
Médico angiologista 1
Médico oftalmologista 1
Médico nefrologista (para usuarios com DRC nos estagios 3B a 5) 1
Nutricionista 2
Psicologo 2
Técnico de enfermagem 2

Fonte: BRASIL, 2020.

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E CONTROLE DO DIABETES MELLITUS

O cuidado integral ao paciente com diabetes e sua familia € um desafio para a equipe
de saude da APS, especialmente para poder ajudar o paciente a mudar seu modo de
viver, o que estara diretamente ligado a vida de seus familiares e amigos. De forma
gradativa, ele devera aprender a gerenciar sua vida com diabetes em um processo que
vise qualidade de vida e autonomia.
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ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

ESTRATEGIAS DE PREVENGAO E CONTROLE DO DIABETES MELLITUS

E importante que a equipe de saide mantenha um papel de coordenador do cuidado
dentro do sistema, planejando as condutas terapéuticas em comum acordo entre equipe
multi e o usuario, assegurando e promovendo o vinculo, implementando atividades de
educacao em saude para efetividade e adesao as agdes propostas, em consonancia com as
questoes biopsicossociais.

Acbes de prevencao e controle do diabetes sdo prioridades e devem estar sempre
contidas no planejamento das equipes da APS, sejam estas relativas a consultas e
dispensacao de medicacoes especificas, como principalmente as acoes nao
medicamentosas, que consistem em estratégias de educacao em saude no territorio e
na Unidade Basica de Saude, promocao da atividade fisica e de cuidados relativos a
alimentagao e nutricao; e, principalmente agdées para prevencao do Pé Diabético,
como realizagdo do exame clinico dos pés, considerando que o pé diabético consiste em
uma das maiores problematicas relacionada a pessoa vivendo com diabetes.

Ao lado disso, é primordial que a equipe procure reforgar agdes governamentais e comunitarias
que incentivem a adocdo de estilos de vida saudaveis, bem como, possa elaborar
estratégias com movimentos sociais e demais organizagbes, a fim de ampliar as
oportunidades de praticas saudaveis que dialoguem com as necessidades das pessoas.
Abaixo, estdo descritas algumas estratégias de prevengao e controle para o DM:

R
L X4

A prevencao envolve autocuidado com apoio
mutuo (paciente e profissional de saude);

% Realize exame diario dos pés para evitar o
aparecimento de lesoes;

< Manter o controle do peso e da pressao arterial;

Tenha um % Pratique atividade fisica regularmente;
estilo de

vida » Tenha uma alimentacdo saudavel. Evite os
saudavel ultraprocessados;

< Evite o consumo de alcool, tabaco e outras
drogas;

» Siga o tratamento recomendado pelos
profissionais de saude (medicamentos orais,
manejo adequado da insulina, entre outros).

Fonte: Brasil, 2009.
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ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
IMPORTANCIA DA AVALIAGAO CLiNICA DOS PES

Em termos conceituais, o termo Pé Diabético € definido como uma Sindrome, composta por
uma Triade, onde genuinamente deve coexistir as seguintes alteragbes somaticas:

Neuropatia Periférica: em ultima instancia, propicia atrofia secundaria
dos musculos esqueléticos nas pernas e nos pés, mas inicialmente gera:

Parestesias: sensacdo de formigamento, choques; I ‘;
Hipoestesias: dorméncia com algum prejuizo a deambulagéo;

|
|
|
I
|
|
. . . ~ |
Disestesias: dolorimento, dores musculares, céibras; I ~\
Anestesia: que conjuntamente com as alteragbes estruturais do pé, i & ]2
seriam a condigdo "sine qua non" para o aparecimento de feridas,:
I

~ r ~ 7 og w w
manutencgédo de Ulceras, e, progressao do agravo traumatico.

I Processo de aterosclerose da arvore arterial do membro inferior em
: agravo: com algum comprometimento hemodinémico, variando desde
I alteracao de velocidade do fluxo vascular, com evidéncia de aumento do
: complexo miointimal, até estenoses criticas, suboclusivas ou oclusao
; total do lumen arterial.

' Sinais de flogose/Processo Infeccioso: este mesmo que de forma :
incipiente, sem obrigatoriamente coexistir lesdo tréfica propriamente dita, 1

pode se manifestar com calosidades, escoriacdes; até ulceras, processo : “9
fistuloso (mal perfurante plantar); necrose até gangrena (The, W
International Working Group on the Diabetic Foot, 2023; Burihan et al, |

2020 e BRASIL, 2016). :

— o o e e e e M e e e G M e M Rmm e e e R M e M e e e e e e e )

Ante a essas premissas conceituais, € alvissareiro que seja na APS que ocorra a
identificacao precoce (mesmo que o0s sinais e sintomas de neuropatia periférica diabética
estejam instalados de forma incipiente) e o acompanhamento das pessoas com Pé
Diabético, ja que consiste no nivel de atengdo mais proximo da populagdo, ao mesmo
tempo que é responsavel pelo cuidado longitudinal, integral e coordenagdo da sua
populacao de referéncia, devendo incorporar em sua rotina, acées prevencao e cuidados
com os pés das pessoas com DM (BRASIL, 2013; BRASIL, 2020).

Para isso, é importante organizar o acesso das pessoas com DM para que o autocuidado
com os pés seja estimulado, e ocorra de forma regular e abrangente; assim como a
avaliacao clinica dos pés seja realizada, principalmente pelas equipes da APS, que
deverao utilizar as funcionalidades do e-SUS, os quais faciltam a busca ativa e o
acompanhamento do usuario com DM, destacando a avaliacao do Pé Diabético como um
importante elemento no cuidado (BRASIL, 2016).
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ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

IMPORTANCIA DA AVALIAGAO CLINICA DOS PES

As imagens a seguir trazem orientagbes de autocuidado para prevengao de lesdes nos pés
das pessoas com DM, conforme recomendag¢des do Ministério da Saude (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2020):

°o°O ©) <ﬂ\

(J 00,
~ef" U 0

O)e«

Examinar Nao expor Secar bem os Hidratar os Evitar cortar as Andar sempre

diariamente os 0s pés a pés apos o pés, evitando unhas utilizando calgado, utilizando
pés, identificando temperaturas banho, inserir tesoura com ponta. calcados

precocemente extremas principalmente conteudo entre Preferir utilizar confortaveis e
lesdes iniciais (calor ou frio) entre os dedos os dedos serrinhas e evitar meias brancas

retirar as cuticulas

As ilustragbes abaixo reforgam alguns testes que deverao ser realizados pelas equipes da
APS, durante a avaliacao clinica dos pés em usuarios vivendo com Diabetes.

D90.0,9

Teste de sensibilidade dos Teste de sensibilidade Palpagao de pulsos:
pés com monofilamento Vibratéria com diapaséo pedioso e tibial posterior
de 128hz

Nao obstante o exame fisico dos MMIl, do usuario vivendo com Diabetes e com
complicagbes circulatorios periféricas, pode apresentar um padrao de normalidade, com
presenga de pulsos periféricos palpaveis. Este exame pode, na realidade, configurar um
falso-positivo; justificando-se essa ocorréncia em virtude de alteragbes estruturais arteriais
genuinamente encontradas na etiopatogenia diabética, dentre elas a mediocalcinose de
Monckeberg. Isto posto, é de bom alvitre a realizagcdo do exame complementar de Duplex
Scan Eco Doppler Arterial do MI, sendo este, mister, para identificar a doenca circulatéria
dos usuarios vivendo com DM, e desta feita, fechar o diagndstico da Sindrome Pé
Diabético (WILLIAMSON, BARTLETT, DESAI, 2022).

Para tanto, € importante ratificar, conforme estabelece o Ministério da Saude que a
avaliagdo dos pés da pessoa com DM (assim como o cuidado integral do individuo) deve
ser periodico, ou seja, em sendo periddico € possivel detectar de forma precoce
alteragbes que confiram um risco aumentado para o desenvolvimento de ulceras e
outras complicagdes do Pé Diabético, levando, assim, ao cuidado e tratamento oportuno
das alteracdes (BRASIL, 2016; BRASIL, 2023).
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ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

IMPORTANCIA DA AVALIAGAO CLINICA DOS PES

Ao lado disso, importantes diretrizes do Ministério da Saude, nos alertam que ulceras de
pés e amputacao de extremidades sdo as complicagcées mais graves do portador de
Diabetes Mellitus. Sua prevencdo primaria consiste em evitar e identificar precocemente
neuropatias e vasculopatias. O Ministério da Saude e a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) sugere o monitoramento de um conjunto de fatores que eleva o risco de ulcera e
amputacdo de extremidades, tornando sua prevengdao mais custo-efetiva (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2023).

Desta forma, a avaliagado do usuario deve ser feita logo apés o diagnoéstico do DM2 e apés 5
anos do inicio do DM1 e se, por um acaso nao haja alteragdes, € recomendado fazer
reavaliacdo anualmente. Para tanto, a avaliagdo completa inclui, dentre outros aspectos:
investigacdo dos fatores de risco (duragcdo do DM superior a 10 anos; mau controle
glicémico; neuropatia periférica; doenca arterial periférica; tabagismo; dentre outros);
investigacao de sintomas vasculares; exame clinico dos pés (inspe¢ao, avaliagdo vascular e
avaliagao neuroldgica); avaliagao dos calgados; e avaliagao da capacidade de autocuidado e
apoio sociofamiliar (BRASIL, 2016; BRASIL, 2020; BRASIL, 2023).

CLASSIFICAGAO DO RISCO DE ULCERAGAO - PE DIABETICO

Para contribuir no cuidado do usuario vivendo com Diabetes, sugere-se seguir a seguinte
classificagao de risco do pé diabético:

Quadro 7. Estratificagao de risco de ulceragao: triagem e conduta

GRAU DE - RASTREAMENTO DE
CRITERIO
RISCO FATORES DE RISCO
0 Auséncia de Perda da Sensibilidade Protetora (PSP) e Doencga Arterial Ui BEE a6
Periférica (DAP) B
1 PSP ou DAP Acada 6 mesesa 12 meses
2 PSP ou DAP com deformidade dos pés Acada 3 mesesa 6 meses

PSP ou DAP e uma ou mais dos fatores:

- Historia de ulcera;

- Histéria de amputagdo de MMII (menor ou maior);
- Doengarenal em estagio terminal.

Acada 1 més a 3 meses

Fonte: BRASIL, 2020; 2023.
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ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

IMPORTANCIA DA AVALIAGAO CLINICA DOS PES

A partir da classificagdo de risco do pé diabético, espera que os profissionais da saude
estabelecam as seguintes condutas (BRASIL, 2020):

| |
v=_ : Definir o tratamento nao farmacolégico e farmacolégico, e as agdes :
v I preventivas para cada estrato de risco; I
v I I

| .. . . |
Para os usuarios com risco 0, 0 acompanhamento pode ser realizado

| |

:pelas equipes da APS, com avaliagdo anual dos pés e acgdes :

| voltadas para o fortalecimento do autocuidado; I

Para usuarios com qualquer alteracdo neuropatica ou vascular
(riscos 1, 2 ou 3), o acompanhamento deve ser compartilhado com a
equipe especializada para avaliagdo diagndstica especifica,
estabilizacao e definicdo do Plano de Cuidados.

MANEJO DAS COMPLICA(;GES DO DM

E imprescindivel que todos/as os/as usuarios/as com DM e HAS realizem rastreamento
para complicagdes mais prevalentes, visando a sua detecgédo precoce e ao manejo rapido.
Com a pretensdao de ampliar ao que ja foi descrito nesta Nota acerca do rastreamento,
recomenda-se, dentre outras condutas (BRASIL, 2020):

Realizar avaliagao clinica do
usuario diabético e/ou I-=-=--- e -==-7
hipertenso e a estratificacdo : . '
de risco, a fim de rastrear | Que as equipes da APS |
complicagdes : investiguem a historia | _ — _ _ _ _ e ______
I

NOsS casos em que a
| estratificacdo do usuario
: for alto ou muito alto risco

. 1 I
cardiovasculares na APS; anterior de doenca I
R s coronariana e Promover e contribuir |
| cerebrovascular, para o acesso a equipe |

: preferencialmente especializada, a fim de :

: documentada; compartilhar o cuidado |

______________ :

|

|

|
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PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO - PNI

O Programa Nacional de Imunizacao (PNI) é responsavel por definir a politica de
vacinagédo do Pais, desde a aquisigdo dos imunobiolégicos até a sua disponibilizagdo nas
salas de vacinagdo, estabelecimento de normas e diretrizes sobre as indicagbes e
recomendacgdes da vacinagdo em todo o Brasil (BRASIL, 2023).

Nessa Perspectiva, o programa também adquire, distribui e normatiza o uso dos
imunobiologicos especiais, indicados para situagbes e grupos populacionais
especificos que serdo atendidos nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos
Especiais (CRIE).

Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais - CRIE

Os Centro de Referéncia para Imunobioldégicos Especiais (CRIE) s&o centros
constituidos de infraestrutura e logisticas especificas, destinados ao atendimento de
individuos portadores de quadros clinicos especiais, € o funcionamento e operacionalizagao
desses centros estdo legitimados pela Portaria N° 48, de 28 de julho de 2004, da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude - SVS/MS.

Fluxo de Atendimento CRIE - CEARA

O Estado do Ceara tem atualmente 02 CRIE fisicos, no Hospital
Geral de Fortaleza (HGF) e no Hospital Infantil Albert Sabin
(HIAS), estes situados no municipio de Fortaleza e ainda possui
atendimento virtual para usuarios que residem em outros
municipios cearenses.

CRIE HGF
Endereco: Rua Avila Goulart, 900 - Papicu

CRIE HIAS
Endereco: Rua Tertuliano Sales, 544 - Vila Unidao

Horario: 08 as 17h (segunda a sexta-feira)
Contato: 3101.3248

Horario: 08 as 16h (segunda a sabado)
Contato: 3492.5265
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CRIE VIRTUAL FLUXO

Os residentes dos demais municipios para melhor atendimento poderdo receber as
vacinas no municipio ao qual pertencem, através de solicitagio das Areas
Descentralizadas de Saude (ADS) via e-mail para liberagao e envio pela Coordenadoria de

Imunizagao Estadual, conforme fluxo abaixo:

Figura 9. Fluxo de Atendimento CRIE Virtual
Passo a passo da solicitagdo de imunobiolagicos especiais

0 usuério com condigio clfnica para os
imunobiolégicos especiais procura a unidade
de satide portando prescricdo médica, seja
particular ou do médico da propria unidade, :
documento com foto e cartdo de vacina. s @ A unidade de sa(ide encaminha a solicitacdo
do imunobiolégico especial por e-mail,

anexando a prescrigao médica, um documento

com foto e o cartdo de vacina do paciente a

oo Secretaria Municipal de Satde (SMS).
A SMS envia a solicitacdo por
e-mail para a Area
@1

Descentralizada de Satide (ADS).

A ADS encaminha a solicitacdo por e-mail
para a Coordenadoria de Imunizacdo do
Estado (Coimu) e para a Superintendéncia
Regional de Satide (SR) a qual pertence.
A Coimu avalia a solicitacéo de By
imunobiolégico especial, conforme o Manual &
dos Centros de Referéncia de Imunobiolégicos ,@
Especiais, e encaminha o parecer por e-mail “%
para a ADS e para a Rede de Frio Estadual, que @
decidirao sobre a distribuicao das vacinas. Em caso de liberagio das vacinas especiais, a
ADS realiza o agendamento da retirada dos
imunobioldgicos junto a Rede de Frio Estadual.

A ADS é responsavel pela distribuicio
para o municipio, que, por sua vez
encaminha para a sala de vacina onde o
usuario recebera o imunobiologico especial
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Documentos necessarios para a
solicitagcao e vacinagao no CRIE:
Prescrigao médica conforme

de Referéncia de Imunobiolégicos ey
especiais, documento com foto e

' condicado clinica previsto no Manual
. cartao vacinal.

*Nota: Para aqueles municipios que ndao possuem CRIE fisico, as vacinas sao liberadas mediante
prescricdo médica, podendo ser realizada a administracdo na sala de vacina

Calendario Nacional de Vacinacao e e

O Calendario Nacional de Vacinagdo é definido pelo Programa D D E

Nacional de Imunizagdes e corresponde ao conjunto de vacinas D D E

consideradas de interesse prioritario a saude publica do pais.

https://www.saude.ce.gov.br/download/imunizacao-vacinacao/

Para Consulta do Calendario Nacional de Vacinacéo :

Vacinacao para individuos com DM

Individuos com Diabetes Mellitus (DM) apresentam maior risco de infec¢des fungicas,
virais e bacterianas, que podem aumentar a morbidade e a mortalidade. A imunizacao
desses pacientes é, portanto, importante estratégia de prote¢ao da saude e de
promocao da qualidade de vida.

Vacinas indicadas

A influenza e as doengas pneumocécicas sao doengas infecciosas potencialmente evitaveis
que estao relacionadas a varias complicagdes, incluindo hospitalizagédo e morte, em pacientes
com DM. Destaca-se que esse grupo esta potencialmente exposto a infecgdo pelo virus da
hepatite B (VHB) em decorréncia dos procedimentos relacionados ao tratamento e controle da
doenca, em especial a monitorizagao da glicemia capilar.
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Portanto, além das vacinas recomendadas no Calendario Nacional de Vacinacao com
orientagcdes especificas para criancas, adolescentes, adultos, gestantes, idosos e
indigenas, as vacinas contra influenza e pneumococo (polissacaridica 23V) também sao
indicadas para individuos com DM, por meio dos CRIE.

O

T T T TP I
. = A vacinacgéo é uma das formas mais seguras de protecao contra :
as doengas preveniveis por vacina, principalmente para os
individuos suscetiveis a infecgbes, que devido a condi¢cdo de
saude podem desenvolver complicagdes graves e obito.

Vacinas destinadas para Pessoas com Diabetes Mellitus

Pneumocédcica polissacaridica 23-valente (VPP23)

€ MsD

Pneumovax® 23
Vacuna 2
antineumococica
polivalente
VENTA BAJO RECETA-

A VPP23 é recomendada partir dos 2 anos de
idade, sendo duas doses com intervalo de cinco
anos entre elas. Se a segunda dose de VPP23 foi
aplicada antes de 60 anos de idade, uma terceira
dose esta recomendada apos essa idade, com
intervalo minimo de cinco anos da ultima dose.

Via Intramuscular / subcutinea
| 10 frascos ampollas con una dosis de 0.5 mi ada w0,

Nas casos do publico infanti com DM sao indicadas as vacinas pneumocdcicas
polissacaridica (Pneumo 23) e conjugadas (Pneumo 10 e Pneumo 13), conforme as
recomendagdes a seguir, (BRASIL, 2023):

< A partir de 2 anos de idade: Administrar a vacina Pneumo 23V com intervalo de 6 a 8
semanas apos a ultima dose da vacina Pneumo 10V ou 13V,

« Em criangcas maiores de 5 anos de idade e adulto: Duas doses da vacina
Pneumocdcica 23V com intervalo de cinco anos entre elas.
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Influenza

Desde que disponivel, a vacina influenza trivalente
(3V) é recomendada a partir dos 6 meses de idade,
ofertada nas salas de vacinas das Unidades
Basicas de Saude, durante a Campanha, e nos
CRIE para diabéticos de todas as faixas etarias. A
vacina influenza quadrivalente (4V) esta disponivel

na rede privada.

DEMAIS INDICA§6ES DE VACINAS ESPECIAIS

Considerando que a DM é uma condigao clinica que cursa com suscetibilidade aumentada
a infecgdes de natureza variada, assim como apresenta comorbidades associadas, o PNI
disponibiliza outras vacinas especiais a depender da indicagdo recomenda no CRIE. Para

mais informagdes, consultar Qrcode.
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ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AO USUARIO VIVENDO COM DIABETES
MELLITUS NA APS

: A atencao a saude bucal ao usuario vivendo com Diabetes Mellitus (DM)

é uma prioridade na Atencdo Primaria do Sistema Unico de Saude (SUS),

Orienta-se que os usuarios sejam encaminhados para avaliagao odontolégico anualmente,
pois as infecgdes agudas e condigdes inflamatérias podem influenciar no descontrole
glicémico (BRASIL, 2006).

1. Integracao Multidisciplinar:

A metodologia adotada no atendimento odontolégico ao paciente com DM destaca a
integracao da odontologia com as equipes multidisciplinares. Essa abordagem visa o
desenvolvimento de atividades colaborativas, visando elevar os niveis de saude da
populacao. A presencga do cirurgido-dentista em equipes que cuidam de pacientes diabéticos
€ essencial para a identificagdo precoce de sinais sugestivos de diabetes e a avaliagéao
continua de parametros clinicos periodontais.

2. Avaliacdo Clinica Especifica/Primeira consulta:

Na primeira consulta odontologica, €& imperativo que o cirurgiao-dentista obtenha
informacdes detalhadas sobre o DM do paciente. Isso inclui o tipo de DM, tratamentos prévios
realizados e as medicagdes atualmente em uso.

: O cirurgido-dentista deve estar atento para encaminhar aos CEQ’s casos suspeitos de DM,
: para isto € importante realizar uma avaliacao criteriosa, considerando sinais como perda
I de peso, polifagia, hipertensao e obesidade. Nos quadros ja diagnosticados e quando o
: paciente ja apresenta diabetes descompensada, tendem a ocorrer complicagbes que
I dificultam os procedimentos terapéuticos, a exemplo de dor e infecgdes, tornando
: necessario o adiamento das sessoes clinicas, até que o quadro metabdlico do paciente se
: estabilize. A ansiedade e o medo dos pacientes devem ser controlados, uma vez que esses
| sintomas levam a liberagcédo de adrenalina e, por conseguinte, ao aumento da glicemia.
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Durante o exame intra oral a analise minuciosa contribui para a identificacao precoce de
potenciais complicagoes relacionadas ao diabetes descompensado. Os seguintes
aspectos s&do considerados:

% Presencga e Quantidade de Biofilme/Calculo Dentario;

% Sangramento Gengival: indicativo de possiveis condi¢des inflamatdrias periodontais;
% Profundidade de Sondagem: identificar possiveis bolsas periodontais;

% Recessao Gengival: pode ser um indicativo de problemas periodontais;

% Mobilidade Dentaria e Lesdes de Furca: avaliacdo de possiveis lesdes de furca,;

% Caries e Restauragdes Defeituosas;

% Infecgbes e Halito Cetdnico.

e e R

I E importante ressaltar que pacientes submetidos & insulinoterapia apresentam uma:
: suscetibilidade aumentada a hipoglicemia durante os procedimentos odontoldgicos. :
: Adicionalmente, os hipoglicemiantes orais podem estar sujeitos a interagdes
| medicamentosas com os farmacos prescritos pelo cirurgido-dentista. Portanto, a atencgéo :
: cuidadosa a esses aspectos é fundamental para garantir a seguranga do paciente durante i
I e apos os procedimentos odontoldgicos. I
I

3. Horario das consultas:

O melhor horario € no periodo da manha, em que a insulina atinge seu nivel maximo de
secrecao. Consultas longas devem ser evitadas, pois podem levar o paciente a quadros de
ansiedade. O paciente deve alimentar-se normalmente antes das consultas. Importante que o
cirurgido-dentista esclareca sobre a adequada dieta e higiene bucal, bem como observar a
glicemia e a pressao arterial antes do atendimento.

I

| . . .

; Nos casos em que o atendimento necessitar de tempo maior que o | Q
. . . . . . . . P~ |

: previsto e o paciente apresentar sinais de hipoglicemia, o cirurgido ,

i dentista devera interromper o procedimento clinico e oferecer ao ! &

|

|

| |

I I

I I

paciente algum alimento leve, de alto indice glicémico e pouco
percentual de gordura, no intuito de reverter o quadro de hipoglicemia.
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4. Anestésicos locais:

A lidocaina e anestésicos locais que exercem influéncia sobre a atividade do miocardio,
nao devem ser as primeiras escolhas para pacientes diabéticos. De acordo com Terra et
al. (2011), o anestésico mepivacaina a 3% sem vasoconstritor, bem como a prilocaina
associada a felipressina, podem ser administrados em pacientes diabéticos. A felipressina
pode ser utilizada com estabilidade em pacientes compensados através de dieta, em
pacientes insulino dependentes ou que fazem uso de medicamentos hipoglicemiantes orais.

O uso da epinefrina e norepinefrina podem exercer um efeito farmacologico oposto ao da
insulina, contribuindo para o aumento da glicemia em quadros de diabetes descompensado.
Em pacientes com o diabetes controlado, restringindo o uso destes farmacos a 3 a 4 tubetes
por sessao, € admitido o uso deste vasoconstritor.

5. Manifestacoes Orais Especificas:

Doengas periodontais sdo as mais prevalentes, seguidas de candidose oral e
hipossalivacao, estas sdo manifestagcdes orais especificas em pacientes diabéticos. O
reconhecimento precoce dessas condigdes permite um manejo adequado, contribuindo
para a prevencao de complicacoes mais severas (BRASIL, 2013).

6. Conduta emergencial em hipoglicemia no consultério odontologico:

De acordo com Guyton e Hall (2011) a crise hipoglicémica representa 2,91% das urgéncias
em consultérios odontolégicos e se manifesta por diversos sinais incluindo palidez,
tremores, taquicardia, sudorese, tontura, sonoléncia, confusao mental, fraqueza,
cefaléia e visao turva. Diante dessas manifestagdes, € imperativo que o cirurgido-dentista
interrompa imediatamente o procedimento em andamento e fornega ao paciente um
alimento rico em carboidratos, como suco de laranja ou mel.

Posteriormente, é essencial monitorar a glicemia capilar a cada 15 minutos até a
normalizacao. Caso nao haja recuperagdo, o socorro médico deve ser acionado,
mantendo-se o monitoramento dos sinais vitais. Em situa¢des de hipoglicemia grave com o
paciente inconsciente, a administracdo de alimentos e medicamentos por via oral é
desaconselhada.
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Recomenda-se, entdo, a administragao de 50 mililitros de solugado aquosa de glicose a
50%, por via endovenosa, durante 2 a 3 minutos. Essas diretrizes emergenciais visam
assegurar uma resposta rapida e eficaz diante de episddios de hipoglicemia, garantindo a
segurancga e o bem-estar do paciente no ambiente odontolégico.

I A Secretaria de Saude do Estado do Ceara reafirma o
: compromisso com a qualidade do atendimento
: odontoldgico na atencgao primaria, buscando
| constantemente aprimorar as praticas e promover a saude
: integral dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus.

7. Pontos de Atencgao:

AVALIAGAO
INICIA-SE PELAS 2.021 EQUIPES DE

EQUIPESDE P SAUDE BUCAL
SAUDE BUCAL

PARA OS CASOS DE
NECESSIDADE DE

ATENDIMENTO
23 CENTROS DE
ESPECIALIZADO, DEVE-SE ESPECIALIDADES

ENCAMINHAR PARA ODONTOLOGICAS
DO ESTADO

REDE ASSISTENCIAL

ESPECIALIZADA-ODONTOLOGIA

CEO Regional de Camocim
CEO Regional de Tiangua
CEO Regional de Sobral
CEO Regional do Crateus
CEO Regional de Taua
CEO Regional de Iguatu
CEO Regional do Brejo Santo

CEO Regional do Icé

CEO Regional de Quixada

CEO Regional de Canindé

CEO Regional de Sdo Gongalo
CEO Regional de Limoeiro do Norte
CEO Regional de Russas

CEO Regional de Aracati

CEO Regional de Juazeiro do Norte
CEOQ Regional de Crato

CEO Regional de Caucaia

CEO Regional de Maracanau

CEO Regional Cascavel

CEO Regional Baturité

CEO Regional Ubajara

CEO Itapipoca

CEO Centro (Fortaleza)
Legenda:

- 23 Centros de Especialidade Odontolégicas
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] ATENGAO AMBULATORIAL
P ESPECIALIZADA

ATENCAO -7
ESPECIALIZADA |~ o

N ATENGAO HOSPITALAR

ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (AAE)

O Estado do Ceara conta
atualmente com 22 Policlinicas

Estaduais e um Centro
Integrado de Diabetes e
Hipertensao (CIDH) que

consistem em pontos de atencao
no qual possui especialistas na
area da saude, garantindo a
continuidade do cuidado aos
usuarios com perfil de
atendimento mais complexo.

Legenda:

UNIDADES DE
POLICLINICAS
ESTADUAIS

I 22 Policlinicas

22
POLICLINICAS ESTADUAIS ‘

Policlinica Regional de Pacajus X

Policlinica Regional de Maracanat X X
Policlinica Regional de Itapipoca X X X
Policlinica Regional de Caucaia X X X
Policlinica Regional de Baturité X X
Policlinica Regional de Acarau X X
Policlinica Regional de Cratets X X X
Policlinica Regional de Sobral X X X
Policlinica Regional de Camocim X X
Policlinica Regional de Tiangua X X
Policlinica Regional de Limoeiro do Norte X X
Policlinica Regional de Russas X X X
Policlinica Regional de Aracati X X
Policlinica Regional de Taua X X
Policlinica Regional de Canindé X X X
Policlinica Regional de Quixada X X
Policlinica Regional do Ic6 X X
Policlinica Regional do Brejo Santo X

Policlinica Regional de Iguatu X X X
Policlinica Regional de Barbalha X X X
Policlinica Regional de Campos Sales X

Policlinica Regional do Crato X X X
TOTAL 22 19 11

Fonte: SIGES, 2023.

BLWoOZ

X

22

X

17

Oftalmologista ‘ Angiologista/Vascular . Cardiologista

‘ Endocrinologista

Legenda:

. Nutricionista qp Nefrologista

FLUXO DO USUARIO VIVENDO COM
DIABETES NAS REDES DE ATENGAO

CLASSIFICAGAO
REFERENTE A
DIABETICOS SEM
COMPLICAGOES AGUDAS
OU CRONICAS

Ry P

Al o
CONDUGAO DO
CASO PELA APS

BAIXO E
MEDIO RISCO

USUARIO
VIVENDO
COM
DIABETES

CLASSIFICAGAO REFERENTE
A DIABETICOS COM BOM OU
MAL CONTROLE
| METABOLICO, DESCONTROLE
PRESSORICO,

INTERNAGOES POR
COMPLICAGOES AGUDAS NO
ULTIMO ANO
E/OU COMPLICAGOES
CRONICAS.

ALTO E
MUITO ALTO

RISCO

 Fonte: BRASIL, 2017.
CONDUGAO DO
CASO PELA APS +
AAE

ATRIBUTOS DA APS:
PRIMEIRO CONTATO; )
LONGITUDINALIDADE; FUNGOES DA APS:
INTEGRALIDADE; 85% RESOLUTIVIDADE DOS
COORDENAGAO; CASOS, COMUNICAGAO E
FOCALIZAGAO NA FAMILIA;
ORIENTAGAO COMUNITARIA E
COMPETENCIA CULTURAL.

RESPONSABILIZACAO.

Fonte: MENDES, 2012.

CASOS NAO
CONTROLADOS

I‘ > NA APS
| 2 % 'l I )
HI. Illl CASOS NAO | USuaRi
’ CONTROLADOS e o
NA APS E AAE VINCULO
COMA
APS

CASOS DE ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADE HOSPITALAR:
TRATAMENTO CLINICO PARA CASOS DE INTERCORRENCIAS E
COMPLICAGOES DECORRENTES DA DIABETES (IAM, AVE ETC);
TRATAMENTOS CIRURGICOS;
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS;
TRATAMENTOS CLINICOS PARA INFECCOES BACTERIANAS.

Fonte: BRASIL, 2020.

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO A ATENCAO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA(AAE):

- USUARIOS DE ALTO E MUITO ALTO RISCO;
- PESSOAS COM DM E INSTABILIDADE CLINICA;
- PESSOAS COM LESOES DE ORGAO ALVO;
- DM1: DEVEM SER ATENDIDOS E EDUCADOS NAAPS COM
ACOMPANHAMENTO EM CONJUNTO COM AAAE
(ATENDIMENTO REALIZADO POR MEDICO ESPECIALISTA E
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL);
- DM2 COM DIFICIL CONTROLE GLICEMICO JA EM USO DE
INSULINA EM DOSES COMPLEXAS;
- ADOLESCENTES E ADULTOS COM DUVIDA DIAGNOSTICA.

Fonte: BRASIL, 2020.
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ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (AAE)

CENTRO INTEGRADO DE DIABETES E HIPERTENSAO - CIDH

O Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo (CIDH) é uma unidade ambulatorial da
atencao secundaria da Secretaria da Saude do Estado do Ceara, que atua desde 1988,
prestando assisténcia especializada, com equipe interdisciplinar, as pessoas vivendo
com diabetes e hipertensao, propiciando o autocuidado apoiado.

Oferece atendimento multiprofissional com médicos especialistas
(endocrinologista, cardiologista, nefrologista, cirurgido vascular e
oftalmologista), enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas,
dentistas e psicologos especializados em diabetes, além de
educacao continuada aos usuarios. Tem como finalidade garantir a
continuidade e a integralidade do cuidado interdisciplinar, minimizando
possiveis complicagdes agudas e crbnicas.

O perfil de atendimento da unidade inclui: criancas, adolescentes e adultos com DM
tipo 1, mulheres com quaisquer formas de Diabetes durante a gestacdao, pessoas

com DM tipo 2 de alto risco e/ou HAS de alto risco com complicagdes relacionadas ao
DM.

No ano de 2022 o servigo realizou 23.873 atendimentos destinados a diabéticos,
correspondendo a 54,98% de todos os atendimentos ambulatoriais prestados a diabéticos
no Estado, consistindo como um potente equipamento de suporte aos casos sem
resolutividade na Atencao Primaria a Saude.
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CENTRO INTEGRADO DE DIABETES E HIPERTENSAO - CIDH

Servicos oferecidos no CIDH:

: Ambulatoérios de Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2 e Cardiologia: :
: Atendimento multiprofissional com meédico endocrinologista, :
1 endocrinologista pediatrico e/ou cardiologista, enfermagem, nutricido em | :@
: Diabetes e educacédo continuada aos usuarios com o diagnostico de : - -—
I diabetes e/ou hipertenséo. :

Ambulatoérios de Diabetes e Gestacao:

Atende mulheres que apresentam Diabetes durante a gestacgao, incluindo
Diabetes Gestacional, Diabetes tipo 1 e Diabetes tipo 2, tendo como
finalidade a prevengao das complicacdes do feto e da mae.

Ambulatoérios do Pé Diabético: :
O atendimento ambulatorial ao usuario com pé diabético € realizado :
por equipe composta de Médico Cirurgido Vascular, Enfermeira :
Especialista em Estomoterapia, com o objetivo de identificar os sinais | “\\9
e sintomas iniciais da Triade (Neuropatia, Arteriopatia, evidéncia de :
Flogose /Infeccdo), para evitar, genuinamente a instalagdo i
propriamente dita da Sindrome do Pé Diabético. :

: O servico oferece ndao somente o tratamento ao Pé Diabético "instalado”
i (onde ja existiria a lesao tréfica em si), mas também, é realizada a avaliagéo
: clinica para diagnostico diferencial do Pé Diabético Neuropatico versus
I Neuroisquémico, reiterando assim os cuidados basicos dos pé, que sdo a
: base para a prevencado do processo sindrébmico no pé do usuario com DM.
I Atua-se na confecgédo de Curativos Especiais (biolégicos, quimicos e afins)
: e eventualmente procede-se a realizacdo de pequenos procedimentos
: cirurgicos (desbridamentos de queratoses, exérese de calosidades,
1 ressecgao de processos fistulosos), realizando também o acompanhamento
: pos-operatorios de casos oriundos de unidades de saude e / ou hospitais de
I perfil de maior complexidade. Esta atividade notoriamente promove a
: cicatrizacdo da lesdo, com o consequente controle do processo infeccioso,
: seja agudo ou crénico (no caso da presenga de osteomielite), fomentando, o
; salvamento do membro inferior (MI) acometido, e prevenindo o processo
: mutilatorio de amputag¢des sucessivas do Ml em agravo.
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CENTRO INTEGRADO DE DIABETES E HIPERTENSAO - CIDH

Os servicos oferecidos no CIDH:

Fisioterapia:

Realiza atendimento aos pacientes com diabetes e/ou hipertensao
cadastrados no CIDH no que se refere a técnicas especificas como:
exercicios, aparelhos elétricos, reabilitacdo motora e cardiopulmonar,
atividades de educagdo e promog¢ao de saude. Busca evitar
complicagbes e promover reabilitagdo relacionada a diabetes e a
hipertensao, proporcionando melhor qualidade de vida.

, Farmacia: :
I Dispensagcao de Medicamentos do Componente Especializado da:
:Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude, de acordo com !
:Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude :
| I
I |

relacionados (atorvastatina, dapagliflozina e analogo de insulina de agdo
rapida) e, também, Insulina NPH e Insulina Regular.

Odontologia:
Prestacdo de atendimento odontolégico as pessoas com diabetes e

|
m I
I
— 1
,Q h s I hipertensdo atendidos no CIDH, realizando restauragbes dentarias,
: : |
I

exodontias, profilaxia, limpeza e aplicagao de fluor.

Oftalmologia/Retina:

Oferece a avaliagdo da retina, visando prevencédo e/ou tratamento
precoce da retinopatia diabética e hipertensiva. Realiza procedimento
diagndstico de mapeamento de retina e a terapia com fotocoagulagao a
laser, para controle das doengas da retina, evitando que o paciente
evolua para uma perda visual grave.

e
ﬂ I Testes Diagnosticos em Cardiologia:

AN | O : O servico de métodos diagndsticos em cardiologia, realiza exames: ECG
E I (Eletrocardiograma), Ecodopplercardiograma e o MAPA.
— :
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REDE ASSISTENCIAL ESPECIALIZADA

ATENGAO HOSPITALAR

A atencao hospitalar consiste em um ponto da Rede no qual direciona-se os casos mais complexos de
DM, sem resolutividade por parte da APS e da AAE. Conforme Brasil (2020) a assisténcia hospitalar
direcionada ao usuario vivendo com diabetes pode ser prestada em:

“ Hospitais Regionais: no qual ocorrem internagbes decorrentes de intercorréncias clinicas e
complicagées por DM, tendo a capacidade de estabilizar o quadro clinico do usuario.

“Hospitais de Referéncia Macrorregional: destinado para internagbes resultantes de
intercorréncias e complicagdes por DM, com fluxos para eventos cardiovasculares (IAM e AVC) e
cirargicos (amputacoes).

e I
UNIDADES HOSPITALARES I O Estado do Ceara conta com 11 Hospitais Estaduais no

I A
Iqual prestam assisténcia aos casos de DM que requerem :
I assisténcia de maior complexidade. I

11 HOSPITAIS DA REDE SESA

QUE ASSISTEM DIABETICOS

Hospital Estadual Leonardo da Vinci
Hospital de Messejana Dr Carlos Alberto Studart Gomes
Hospital José Martiniano de Alencar
Hospital Geral de Fortaleza
Hospital Geral Dr César Cals
Hospital Infantil Albert Sabin
Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara
Hospital Regional Norte
Hospital Regional Vale do Jaguaribe
Hospital Regional do Cariri
Hospital Regional do Sertdo Central

EM EM EM

EM EM
Legenda: [l Hospitais 1 suazerooo 1 1 umoeropo
g - p FORTALEZA NORTE SOBRAL NORTE QUIXERAMOBIM

Fonte: SIH, 2023.

HOSPITAIS ESTADUAIS HABILITADOS NAS ‘ ‘ é_é
RESPECTIVAS ESPECIALIDADES
X X

Hospital Estadual Leonardo da Vinci

Legenda:

Hospital de Messejana Dr Carlos Alberto Studart X X . Tratamento Oftalmolégico
Gomes
Hospital Geral de Fortaleza X X X X X

Tratamento para AVC
Hospital Geral Dr César Cals X X X
Hospital Infantil Albert Sabin X . Tratamento Vascular
Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara X X X X X OFO) o .

o @ﬂ Transplante de Pancreas e Rins

Hospital Regional Vale do Jaguaribe X
Hospital Regional do Cariri X . Tratamento Cardiovascular
TOTAL 6 2 4 6 2

Fonte: CNES, 2023. 39




PE DIABETICO NO ESTADO DO CEARA

Conforme a Diretriz da Sociedade Brasileira
de Diabetes (2023), a infeccdo do pé diabético
consiste na complicacdo diabética mais frequente
que requer hospitalizagdo, resultando em
internacdes prolongadas, com custos elevados.

As consequéncias do pé diabético podem
ser drasticas e compreendem desde lesbes

cronicas, com infecgdes, até amputacbes de
membros inferiores. O exame clinico dos pés
torna-se um procedimento de extrema importancia
a ser realizado pelas equipes de saude, em prol da
prevencao de complicagdes, identificacdo precoce
e tratamento oportuno de alteragdes encontradas.

No Brasil, em 2011, constatou-se que maior
parte das amputagbes ocorreram em membros
inferiores, englobando cerca de 94% das
amputacoes realizadas no SUS. Cerca de 80%
delas acometeram usuarios com doenga vascular
periférica e/ou diabetes (BRASIL, 2013).

Em levantamento realizado no SIH/SUS, no
Brasil houveram 18.811 amputagdes em pessoas
com diabetes no ano de 2022, ja no Ceara esse
numero correspondeu a 952, com incremento de
244,9% ao compararmos os anos de 2013 e 2022,
conforme ilustrado na figura 10.

Observa-se ainda que a taxa de amputagao
em pessoas com diabetes no Brasil, em 2022,

correspondeu a 12,46, tendo o Estado do Ceara

Figura 10. Numero de amputagoes em
pessoas vivendo com Diabetes.
Ceara, 2013 a 2022
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Fonte: SIH, 2023. Nota: Foram considerados os seguintes cédigos: CID-10 (E10 A E14) e
cddigos de procedimento: 0408050012; 0408060042 E 0408050020. Consultados no dia
03/09/2023.

Figura 11. Taxa de amputagao, a cada
10.000 diabéticos, segundo as Regides de
Saude. Ceara, 2022
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Fonte: e-SUS AB/SIH, 2023. Nota: Foram considerados os seguintes cédigos: CID-10
(E10 A E14) e cédigos de procedimento: 0408050012; 0408060042 E 0408050020.
Consultados no dia 03/09/2023.

ocupado a 172 posi¢cao nacional e 32 posicao no Nordeste com taxa de 10,90, ficando atras dos

Estados da Bahia e da Paraiba. Ao analisarmos as mesmas taxas por Regidao de Saude do Ceara,

nota-se que a Regidao de Saude do Cariri apresenta taxa mais evidente em detrimento da Regido de

Saude do Litoral Leste-Jaguaribe, conforme apresentado na figura 11.

A Secretaria de Saude do Estado do Ceara tem se empenhado implementando programas, em

prol do fortalecimento da rede de atencdo destinada ao usuario vivendo com Diabetes, a fim de

melhorar esses numeros, para divergir da realidade nacional e mundial.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Portaria n° 2.583, de 10 de outubro de 2007, define o elenco de medicamentos e
insumos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), nos termos da Lei n°
11.347, de 2006, aos usuarios portadores de Diabetes Mellitus.

A Portaria GM/MS n.° 3.435, de 8 de dezembro de 2021 estabelece a Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename 2022) no ambito do SUS. Os
medicamentos e insumos para DM1 e DM2 disponiveis para dispensacdo no SUS estéo
contidos na RENAME (2022) nos Anexos |, lll e IV.

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica atende os principais problemas
de saude da Atencdo Primaria a Saude (APS), e o financiamento deste componente é
responsabilidade da Unido, estados e municipios, com excecéo da insulina humana NPH e
da insulina humana regular, em que o Ministério da Saude é responsavel pela aquisigao e
distribuicao de forma centralizada.

Medicamentos e insumos disponiveis no Componente Basico para Diabetes Mellitus:

Cloridrato de So—
Glibenclamida Metformina 3%Ilclgélda e
5 mg comprimido 500 mg cor: rim?gi%
comprimido P =
OOOF I o
000 (o)
InsulinaHumana Insulina Humana Seringas com

NPH - 100 Ul/mL,
frasco10mle

Regular100 Ul/mL,
frasco10mle

agulhaacoplada
para aplicacdo de

caneta3 mL caneta3 mL insulina
Tiras reagentes de
; Lancetas para T
medidade puncio digital Glicosimetros

glicemia capilar

B

Ampliando o Componente Basico, o Ceara dispde de um elenco complementar

denominado de Politica da Assisténcia Farmacéutica Secundaria (AFS), que possui
financiamento bipartite (Estado e Municipios), com aquisicdo de medicamentos para os
agravos que nao possuem cobertura farmacoterapéutica e que nao se enquadram na
definicdo dos componentes de financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica,
conforme disposto na RENAME.

41

R



ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Medicamentos e insumos disponiveis na Assisténcia Farmacéutica Secundaria (AFS)
para Diabetes Mellitus:

: ; Insulinas analogas de
Insulinas anélogas de acao prolongada, Alogliptina

acaorapida, 100 Ul/ml, 100 Ul/mi 25m L
L ; g comprimido
el I solucdo injetavel

I—I __________________________________ .
{b ] O acesso aos medicamentos e insumos do Componente
Basico, se da nas farmacias publicas localizadas nas Unidades
de Atencao Primaria a Saude ou em farmacias publicas
S— indicadas pela gestao municipal.

No Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF (anexo Il da
RENAME), estdo contemplados os medicamentos com objetivo de garantir a
integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, para algumas
situagdes clinicas, principalmente, agravos cronicos, com custos de tratamento mais
elevados ou de maior complexidade Os medicamentos disponiveis sdo fornecidos de
acordo com o preconizado nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) de

DM1 (Portaria conjunta n° 17, de 12 de novembro de 2019) e DM2 (Portaria SCTIE/MS n°
54, de 11 de novembro de 2020) publicados pelo MS:

Medicamentos disponiveis no CEAF para Diabetes Mellitus:

Insulinas analogas

de acdorapida, Dapagliflozina
100ui/mL, solucéo 10mg
injetavel

O acesso aos medicamentos do CEAF se da através de solicitacdo nas Farmacias
Dispensadoras Especializadas. O pedido devera conter laudo para solicitacdo de
medicamentos do componente  especializado (LME) adequadamente preenchido
(completo, legivel, sem rasuras e sem abreviaturas), exames médicos especificos para
uso de cada medicamento (exames para abertura de processos e de manutengao),
prescricdo médica atualizada e de acordo com o preconizado, termo de esclarecimento e
responsabilidade assinados pelo médico e paciente (TER) documentos pessoais (RG e
CPF), cartdao nacional de saude, comprovante de residéncia com CEP (cédigo de
enderecamento postal). Apds o deferimento, o usuario passa a receber o medicamento
mensalmente e a cada seis meses 0 processo deve ser renovado.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Programa da Farmacia Popular do Brasil (PFPB)
Outra forma de acesso a medicamentos se da por meio do Programa Farmacia Popular,
instituido pelo Decreto n° 5.090/2004, que adota o sistema gratuito e de copagamento

subsidiados pelo MS.

Medicamentos disponiveis na Farmacia Popular para Diabetes Mellitus:

i Insulina Humana
meﬁ%mﬂﬁ%g; o | | Glibenclamida5mg | | NPH-100 uimL, em
850mg ( ratuidadge) (gratuidade) frasco ou refill de
g 3ml (gratuidade)

Insulina Humana

Regular 100 ui/mL, Dapagliflozina 10 mg
em frasco ou refill de (copagamento)

3ml (gratuidade)

S S S S
" r I

O acesso aos medicamentos do PFPB se danas |
farmacias e drogarias da rede privada credenciadas no :
“Aqui Tem Farmacia Popular”. O usuario devera I

|

|

|

|

apresentar seu CPF, receita médica de prescritor da
rede publica ou privada.
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AGCOES ESTRATEGICAS

ESTRATEGIAS DA
ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE (APS) PARA
GARANTIR O
FORTALECIMENTO DO
ViNCULO, A
EFETIVIDADE DO
CUIDADO, A ADESAO
AOS PROTOCOLOSE A
AUTONOMIA DO
USUARIO

Oferecer cuidado a todos os usuarios, com sensibilidade
para aspectos culturais e desejos pessoais, na visao de
cuidado integral centrado na pessoa,;

Encorajar relacédo entre usuario e equipe de saude, com
participacao ativa na consulta;

Criar oportunidades para que o usuario expresse suas
duvidas e preocupacoes, respeitando o papel central que o
usuario tem no seu proprio cuidado, reconhecendo os
aspectos familiares, econdmicos, sociais e culturais que
possam prejudicar ou facilitar o cuidado;

Assegurar-se de que conteudos-chave para seu
autocuidado tenham sido abordados;

Avaliar periodicamente o estado psicolégico dos pacientes
e sua sensacao de bem-estar, respeitando as crencas e
atitudes dos usuarios, explicitando o0s objetivos e
abordando as implicagbes de um tratamento longo e
continuado;

Negociar com o usuario um plano individualizado de
cuidado, revisando-o periodicamente e mudando-o de
acordo com as circunstancias, condicbes de saude e
desejos do usuario;

Discutir e explicar o plano de cuidado do usuario com os
seus familiares, com a concordancia prévia do paciente;
Incentivar e promover atividades multidisciplinares de
educacao em saude para usuarios vivendo com DM e seus
familiares, em grupos ou individualmente, levando em
consideragao aspectos culturais e psicossociais, com
énfase no empoderamento e na autonomia para
autocuidado. Lembrar que educar nao é sé informar;
Estimular que os usuarios se organizem em grupos de
ajuda mutua, como, por exemplo, grupos de caminhada,
trocas de receitas, técnicas de autocuidado, entre outros;
Envolver os usuarios nas discussdes sobre planejamento
de agbes dirigidas ao diabetes na unidade, aumentando a
autonomia e o poder de decisdo sobre suas proprias
condigdes;

Promover a educacdo profissional permanente sobre
diabetes na equipe de saude a fim de estimular e qualificar
o cuidado;

Continua




AGCOES ESTRATEGICAS

% Definir dentro da equipe de saude formas de assegurar a

ESTRATEGIAS DA continuidade do cuidado e orientar os usuarios sobre a
ATENCAO PRIMARIA A forma de prestagéo desse cuidado continuado;
SAUDE (APS) PARA < Agendar revisbes necessarias e fazer a busca ativa dos
GARANTIR O faltosos, Providenciando, se possivel, contato telefénico ou
FORTALECIMENTO DO visitas domiciliares por membros da equipe entre as
VviNcuLO, A consultas agendadas;
EFETIVIDADE DO < Possibilitar pronto acesso ao servico no caso de
CUIDADO, A ADESAO intercorréncias;
AOS PROTOCOLOS E A < Cadastrar todos os usuarios a fim de favorecer agbes de
AUTONOMIA DO vigilancia e busca de faltosos;
USUARIO < Usar os dados dos cadastros e das consultas de revisao dos

usuarios para avaliar a qualidade do cuidado prestado em
sua unidade e para planejar ou reformular as agdes em
saude.

% Implementacdo do Projeto de Planificacdo da Atencgao
Primaria a Saude (denominado Movimenta APS).

% Elaboragdo e implementacdo da linha de cuidado em
Diabetes.

+ Fortalecimento da Rede de Atengao as pessoas vivendo
com Diabetes:

ESTRATEGIAS >  Fortalecimento das Policlinicas Estaduais e do
ESTADUAIS PARA Centro Integrado de Diabetes e Hipertensao
MANEJO DO DIABETES (CIDH) como pontos de atengcao da rede
MELLITUS direcionado a linha de cuidado as pessoas

vivendo com Diabetes;
> Articulagdo para que haja comunicagao efetiva
entre os pontos da rede;
% Implantar plano de educacdo permanente com foco na
Diabetes e na estratificagao de risco em prol de direcionar
para o manejo das complicagdes.
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ANEXOS

ANEXO | - Estratificacao de Risco para DM e/ou HAS

Avaliacdo clinica e exames complementares do
usudrio com diagnoéstico de DM e/ou HAS

l

Presenca de Sim RISCO
doenca aterosclerética significativa"! MUITO ALTO
NAO

Calcular o ERG?
(tabelas 1 e 2)

ERG: H >20% ou M >10%
ou
DM1
2 sim RISCO
3) L
DM2, com EE ou DASC! e — ALTO
Hipercolesterolemia Familiar!®
ou
Aterosclerose subclinica ou DRC®!
NAO

ERG: H 5-20% ou M 5-10%

ou
DM2, sem ER, sem DASC e

H 38-49 anos / M 46-56 anos sim RISCO
ou INTERMEDIARIO
LDL 2190mg/dL (sem os critérios para HF)
e

Auséncia de condi¢bes agravantes de risco!)5)

NAO

ERGHe M<5%
e (se DM2) F
H <38 anos ou M <46 anos

RISCO
BAIXO

(1) DOENGA ATEROSCLEROTICA SIGNIFICATIVA: (4) HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR:
* doenca aterosclerdtica corondria, cerebrovascular ou vascular periférica, * LDL-c 190-309mg/dL + 2 condi¢des de alto risco
com ou sem eventos clinicos ou
ou * LDL-c 310-399mg/dL + 1 condi¢do de alto risco
* obstru¢do 2 50% em qualquer territério arterial ou

* LDL-c >400mg/dL, com ou sem condi¢Bes de alto risco

(2) ESCORE DE RISCO GLOBAL (Framingham revisado):

Para célculo do ERG utilizar: Condigdes de alto risco: gran
* Tabelas 1 e 2 com critérios para pontuagdo e célculo do risco * H>49 anos de idade AV9gISMO .
cardiovascular * Idade >40 anos e sem tratamento * Doenca renal crénica, com
£ TFG <60mL/minuto/1,73m?
ou * Sexo masculino .
« utilizar a Calculadora de Risco Cardiovascular do Telessatide RS/UFRGS « Hipertenso arterial * Histéria familiar de DAC

prematura em usudrios de

disponivel em aplicativos para celular
1° grau [H <55 anos e M

https://www.ufrgs.br/telessauders/aplicativos/

* Diabetes mellitus

* IMC >30kg/m? <60 anos]
* Lp(a) >50mg/dL ( ou >75nmol/L)
(3) Para usudrios com DIABETES: « HDL-c <40mg/dL
ESTRATIFICADORES DE RISCO: o
e « Hipertens3o Arterial (5) ATEROSCLEROSE SUBCLINICA ou DRC:
ae S « Sindrome Metabélica * Aterosclerose subclinica documentada por:
* M>56 anos de idade ¥
o labiteshimals o i6an0s « TFG <60ml/minuto/1,73m? - Ultrassonografia de carétidas com presenca de placa

* Histéria Familiar de DAC prematura * Albuminuria >30mg/g 78509
« Tabagismo * LDL-c 2190mg/dL - Escore de CAC >100 U Agatston
- Placas ateroscleréticas na angiotomografia corondria
DOENGA ATEROSCLEROTICA SUBCLINICA: - Aneurisma de aorta abdominal
« Escore de CAC >10 U Agatston * Angiotomo com placa * TFG <60mL/minuto/1,73m?, em fase n3o dialitica
* Placa na carétida * ITB<0,9

Fonte: BRASIL, 2020. 50




ANEXOS

ANEXO Il - Fluxo para confirmacao diagndstica dos casos de individuos sintomaticos e
individuos rastreados para DM2 que necessitam de confirmacdo diagndstica

Individuos sintomaticos e
itam de

individuos rastreados para DM2 que nec

|

Ndo Apresenta sinais e

classicos
l de hiperglicemia?® l
N3 Possui fibrose cistica ou Sim Soiicitar glicemia
0 situacdo suscetivel & plasmética aleatoria
30 de ¢ pondénci
l entre HbA1c e o verdadeiro I
valor de glicemia?® l
o o a Resuitado com Si
Solicitar glicemia de Sf)hm' glicemia de i glicemia = 200 i
jejum elou HbA1cS jejum e TOTG¢ ma/dL? l
Diagnéstico de
DM2 confirmado
Nio Ambos os Sim = Sim Ambos 0s Glicemia entre 126 | _Sim

g s ":o «— resultados € 199 mg/dL?

alterados? il alterados?
lNao Nao v
x - Solicitar glicemia plasmatica
Solicitar glicemia de e b | aleatoria
jejum efou HbA1cSS Solicitar glicemia de | Diagnastico de
jejum ou TOTG®* | DM2 excluido
l Sim N3o
Sim Atb Nao Resultado
0S 0S
raculian sim alterado?
Resultados
2
a0y alterados?
v
h
Diagnostico de Diagnostico de j Diagnéstico de Diagnéstico de
DM2 confirmado DM2 excluido v : DM2 confirmado | DM2 excluido
Diagnéstico de Diagnéstico de | L !
) DM2 confirmado DM2 excluido
Monitorar o paciente com |
rastreamento anual
Monitorar o paciente com
rastreamento anual
Notas:

a - Poliuria, polidipsia, perda ponderal, nocturia, polifagia.
b - Condigbes: anemia aguda, hemoglobinopatias, variantes de hemoglobina, transfusées sanguineas, deficiéncia de glicose-6-fosfato
desidrogenase, uso de alfaepoetina, uso de antirretrovirais, hemodialise, gestagéo (2° e 3° trimestres) e puerpério.
¢ - Ver texto para a indicagéo, preparo e cuidados para a realizagéo de cada um desses exames.

d - Os exames podem ser feitos com a mesma amostra ou com das amostras diferentes.

Legenda:
DM2: Diabetes Mellitus tipo 2.
HbA1c: hemoglobina glicada.

TOTG: Teste Oral de Tolerancia a Glicose.

Fonte: BRASIL, 2024. Portaria SECTICS/MS n° 7, de 28 de fevereiro de 2024, que atualiza o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas Diabete Melito Tipo 2.
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