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APRESENTACAO

A Atencdo Primdria a Saude (APS) em sua relevante competéncia de ser a
porta de entrada do Sistema de Saude, atua como ordenadora do cuidado,
tendo o papel de identificar o conjunto de necessidades em saude e
sistematizar as respostas de forma adequada e apropriada, impactando
seguramente nas condi¢des de saude da populagao.

Sendo assim, a proposta de elaboracdo e aplicacao deste protocolo tem a
perspectiva de nortear a qualificacdo da assisténcia a saude das pessoas
diagnosticadas com Diabetes Mellitus (DM) na APS com foco na orientacdo
para prevencao de complicacdes e internacdes desta doenca que esta na lista
brasileira de causas sensiveis a APS. Também promover a resolutividade das
situacdes mais sensiveis a esse nivel de atencdo, orientar os devidos
encaminhamentos dentro da linha de cuidados, além de propiciar a reflexao
dos profissionais que atuam neste ambito sobre os processos de trabalho,
por meio do cadastro e acompanhamento da populacdao usuaria do Sistema
Unico de Satde (SUS) do municipio de Pelotas/RS.
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1. INTRODUCAO: DEFINICAO E CONTEXTO

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca integrante do grupo das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTs), que devido a transicdo demogréfica e epidemiolégica em
andamento tém se tornado cada vez mais importante. Trata-se de um disturbio
metabdlico caracterizado por hiperglicemia cronica e alteragdes do metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras, decorrentes de defeitos da secre¢do e/ou acdo da
insulina.

O DM apresenta elevada morbimortalidade associada a complicagdes agudas
(hiperglicemia, cetoacidose e coma hiperosmolar) e cronicas (retinopatia, nefropatia e
neuropatia), além de maior risco para doencgas cardiacas e cerebrovasculares, podendo
ser microvasculares ou macrovasculares.

Segundo o inquérito telefonico realizado pelo Ministério da Saude, o VIGITEL, de 2023,
no conjunto das 26 capitais brasileiras e o Distrito Federal pesquisadas, a frequéncia do
diagnostico médico de DM foi de 10,2%. A cidade de Porto Alegre apresentou um dos
maiores percentuais de pessoas adultas que referiram diagndstico prévio dessa doenca
cronica (12,0%). Em Pelotas, atualmente, ha o registro de cerca de 10 mil diabéticos
cadastrados na APS (Acesso em 07/08/2025). Esse registro representa 3% da populagdo
cadastrada com diagndstico de diabetes.

2. ORGANIZAGAO DA LINHA DE CUIDADO DO DM

Esta linha de cuidado é uma das que compdem a Rede de Ateng¢ao a Saude das Pessoas
com Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis — RDCNT (conforme ilustra a imagem a
seguir), cuja finalidade é fortalecer e qualificar a atencdo as pessoas com a doenca por
meio da integralidade e da longitudinalidade do cuidado em todos os pontos/servicos
de atencao a saude, seja APS, Média ou Alta Complexidade.

Vale ressaltar que, embora as linhas de cuidado ainda sejam, em sua maioria,
organizadas por doencas especificas, é essencial que a equipe de saude adote uma
abordagem integral na avaliagao do usuario, considerando que o DM comumente esta

associado a outros fatores de risco e agravos.
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3. PREVENCAO DAS DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS

O cuidado e a educagdao em saude s3ao componentes para a promog¢ao da saude e para
uma vida com maior qualidade, portanto, devem ser foco de atuagao dos profissionais
de saude. Na promog¢ao da saude, a atencao ocorre durante todos os ciclos da vida, é o
ponto fundamental da atengdo primaria. As acdes de promocao da saude e prevengao
das DCNTs devem ter inicio ainda durante a gesta¢ao, com o incentivo ao cuidado
pré-natal e a nutricdo adequada (Figura 2). Prosseguem com o estimulo ao
aleitamento materno, a protecao da infancia e adolescéncia frente aos fatores de risco,
como o uso de alcool e tabaco, bem como a promogao de fatores protetores, como
alimentacdo equilibrada e pratica regular de atividade fisica. Essas a¢cdes devem ser
mantidas ao longo da vida adulta e em todas as fases do curso da vida.

Com foco na prevencao do DM, a APS deve estar atenta para identificar na
comunidade as pessoas com maior risco de desenvolver a doenca. No caso daqueles
gue ja possuem o diagndstico, é fundamental reconhecer os individuos com maior
risco de complicagdes, para que recebam os cuidados e encaminhamentos adequados.
Esse olhar diferenciado, por meio da estratificacdo de risco, contribui para facilitar o
acesso aos servicos de saude por aqueles que mais necessitam.

Figura 2 - Prevencao de DCNT ao longo da vida.
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Fonte: World Health Organization, 2003.
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4. CLASSIFICACAO DO DM

De acordo com a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), a classificacao do DM se
divide em quatro classes clinicas:

Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1): Doenca de origem autoimune ou genética que gera
destruicao das células beta pancreaticas e deficiéncia absoluta na secre¢ao de insulina.
Tem inicio comumente abrupto, com sintomas proeminentes e emagrecimento.
Acomete principalmente individuos mais jovens.

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2): Doenca inflamatdria crénica caracterizada por
hiperglicemia persistente. Esta associada a excesso de peso e habitos de vida nao
saudaveis, com forte componente familiar. Na DM2 ha alteragcdes na secregao e
sensibilidade a acdo da insulina e multiplas alteragcdes metabdlicas. Pode se manter
assintomatico durante anos e os sintomas, quando presentes, sao mais brandos. A
longo prazo leva também a deficiéncia absoluta na secrecao de insulina.

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ou na Gestagdo: E um estado de hiperglicemia
na gestacao de gravidade varidvel, pode ser transitério ou persistir apds o parto, sendo
também, para a mae, um importante fator de risco para o DM2 posteriormente, e
pode frequentemente retornar anos depois. O nivel de hiperglicemia diferencia esses
dois tipos.

Outros tipos especificos de diabetes (formas menos comuns da doenca):
e associado a defeitos genéticos da funcao da célula beta (mody);
e defeitos genéticos na acao da insulina;
e doencas do pancreas exocrino;
e associado a endocrinopatias;
e induzidos por medicamentos;
e associados a infecgdes;
e associados a sindromes genéticas.
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5. DIAGNOSTICO

Os sinais e sintomas caracteristicos que levantam a suspeita de DM sao os “quatro P’s”:
Poliuria, Polidipsia, Polifagia e Perda inexplicada de Peso. Embora possam estar
presentes no DM2, esses sinais sao mais agudos no tipo 1, podendo progredir para
cetose, desidratacdo e acidose metabdlica, especialmente na presenca de estresse
agudo. Sintomas como prurido, visao turva e fadiga também podem estar presentes.

No DM2 frequentemente a suspeita da doenca é feita pela presenca de uma
complicacdo tardia, como proteinuria, retinopatia, neuropatia periférica, doenca
arteriosclerdtica ou entdo por infecgdes de repeticao.

A perda de peso inexplicada e rapida é altamente relacionada a insulinopenia e indica
inicio imediato de tratamento especifico.

O quadro a seguir mostra as faixas de alteracdes laboratoriais que definem as categorias
de tolerancia a glicose e o diagndstico de DM:

Quadro 1: Defini¢cdes para diagndstico de Diabetes Mellitus:

GLICOSE 2 HORAS APOS
GLICOSE EM GLICOSE AO
SOBRECARGA COM 75 G HBA1C (%)
JEJUM (mg/dL) ACASO (mg/dL)
DE GLICOSE (mg/dL)
Normoglicemia <100 <140 - <5,7
Pré-diabetes ou
risco
257e<
aumentado >100e < 126* > 140 e < 200** -
6,5
para DM
2200 com
Diabetes sintomas
. =126 =200 ) ) 26,5
estabelecido inequivocos de
hiperglicemia

- - i . Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019.
Mg/dl = Miligramas por decilitros; G = Gramas; HBA1C = hemoglobina glicada.

*Categoria também conhecida como glicemia de jejum alterada.
**Categoria também conhecida como intolerancia oral a glicose.
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6. RASTREAMENTO PARA DIABETES

Ferramentas ndo invasivas permitem estimar o risco futuro de desenvolvimento do DM2

mesmo em individuos com niveis normoglicémicos, o que é fundamental

para

possibilitar intervengdes precoces e evitar a progressao para pré-diabetes e diabetes.

Portanto, é preciso desenvolver a¢cdes de prevengao primaria do DM2 que reduzam os

fatores de risco modificaveis e possibilitem também diminuir a prevaléncia da mesma.

A seguir sao apresentados os critérios para rastreamento do DM em adultos

assintomaticos (Quadro 2):

Quadro 2 - Fatores de risco para Diabetes Mellitus 2:

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

e Historia de pai ou mae com DM (familiar de 12 grau);

e Hipertensdo arterial (2130 e/ou 80 mmHg ou uso de anti-hipertensivos em adultos);
e Histdria de diabetes gestacional ou de recém-nascido com mais de 4 kg;

e Dislipidemia: hipertrigliceridemia (>250 mg/dL) ou HDL-C baixo (<35mg/dL);

® Exame prévio de HbA1lc 25,7%, tolerancia diminuida a glicose ou glicemia de jejum
alterada;

* Obesidade severa, acanthosis nigricans;

¢ Sindrome de ovarios policisticos;

e Histdria de doenca cardiovascular;

¢ Inatividade fisica.

OU Idade = 45 anos;

OU Risco cardiovascular

Fonte: Cadernos de Atengdo Basica, n? 36— Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenga Cronica — Diabetes Mellitus
Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial — 2025.

Nesse sentido, apresentamos a escala de estratificacao do risco de DM2 Finnish Diabetes

Risk Score. Esse é um método simples, rapido, pouco dispendioso e ndo invasivo para

determinar o risco de desenvolver DM2 nos proximos 10 anos. Essa escala também tem

demonstrado ser util para identificar individuos com Diabetes ndo diagnosticada e

Pré-Diabetes.
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Escala de estratificacao do risco de DM2 Finnish Diabetes Risk Score:

Circule a alternativa correta e some os seus pontos.

1. Idade

0p. Abaixo de 45 anos
2p. Entre 45-54 anos
3p. Entre 55-64 anos
4p. Acima de 64 anos

2. indice de massa corporal (IMC)
(Ver verso do formulario)

0p. Abaixo de 25kg/m*

1p. 25-30kg/m?

3p. Acima de 30kg/m?

3. Circunferéncia da cintura medida abaixo das
costelas (geralmente na altura do umbigo)

HOMENS MULHERES
Op. Menor que 94cm Menor que 80 cm
3p. 94-102cm 80-88cm

4p. Maior que 102cm

e @
\

Maior que 88 cm

4. Vocé pratica pelo menos 30 minutos de
atividade fisica diaria no trabalho e/ou
durante o horario de lazer (incluindo as
atividades diarias normais)?

Op. Sim

2p. Nao

5. Com que frequéncia vocé come
legumes, verduras, frutas ou graos?
0p. Todos os dias

1p. Nao todos os dias

6.Vocé ja tomou regularmente algum
medicamento para pressao alta?

0p. Nao
2p. Sim

7. Alguma vez vocé ja apresentou glicose alta
no sangue (por exemplo, em um exame
médico de rotina, durante uma doenga,
durante gravidez)?

0p. Nao
5p. Sim

8. Algum membro de sua familia ou parente
proximo ja foi diagnosticado com diabetes
(tipo 1 ou tipo 2)?

0p. Nao

3p. Sim:avas, tia, tio ou primo de 1°
grau (exceto pai, mae, irmao, irma
ou filhos)

5p. Sim: pai, mae, irmao, irma ou filho

- Pontuagéo Total de Risco

O risco de desenvolver
diabetes tipo 2 em 10 anos é:

. Menor que 7 Baixo: cerca de 1 em cada 100 .

pessoas ira desenvolver a
doenca

. 711 Levemente elevado: cercade

1 em cada 25 pessoas ira
desenvolver a doenca

© 12-14 Moderado: cerca de 1 em cada -

6 pessoas ira desenvolver a
doenca

. 15-20 Alto: cerca de 1 em cada 3

pessoas ira desenvolver a
doenca

. Maior que 20 Muito alto: cerca de 1 em cada *

2 pessoas ira desenvolver a
doenca

* Necessita de um segundo exame (glicemia plasmatica) para confirmacéo.

Recomenda-se que a consulta de rastreamento seja realizado pelo enfermeiro da UBS,
encaminhando para o médico em um segundo momento, a fim de confirmar o diagndstico
dos casos suspeitos.
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7. DIABETES MELLITUS TIPO 1

O DM1 é responsavel por cerca de 5% dos casos de Diabetes no Brasil, segundo o
VIGITEL, e sua incidéncia tem aumentado recentemente entre criancas menores de 5
anos, possivelmente relacionado a fatores ambientais e genéticos combinados. Embora
a doenca possa ocorrer em qualquer idade, é mais frequente entre 4 e 6 anos e entre
10 e 14 anos.

As criancas com DM tém necessidades especificas, € importante que em cada etapa da
infancia haja uma avaliacao do plano de controle diabético e o engajamento tanto dos
pais quanto da crianga no processo de aprendizagem.

Devido a destruicdo das células beta do pancreas, determinando a deficiéncia de
secrecao de insulina, o uso desse hormonio é essencial como tratamento e para
prevencgao de eventos micro e macrovasculares, cetoacidose, coma e morte.

O paciente pode ter complicacdes que podem afetar a sua saude e o seu dia a dia:

SINAIS E SINTOMAS

No DM tipo 1, o quadro comumente é aberto com poliuria, polidipsia, polifagia e
emagrecimento. Polildria pode se manifestar como nocturia, enurese ou incontinéncia
diurna; Em criancas nao desfraldadas, os pais podem observar maior frequéncia de
fraldas molhadas ou pesadas. As manifestacdes iniciais costumam evoluir durante
alguns dias ou semanas para um quadro mais grave e debilitante que exija a procura de
um servico de saude. Caso isto ndo ocorra, haverd evolucao para cetoacidose diabética
e risco iminente de morte.

Cerca de metade das criangcas tém perda ponderal como resultado do maior
catabolismo e também tém crescimento prejudicado. Fadiga, fraqueza, exantema por
Candida, visao turva (decorrente de estado hiperosmolar do cristalino e humor vitreo)
e/ou nauseas e vomitos (decorrente de cetonemia) também podem estar presentes
inicialmente.




PROTOCOLO DE ATENCAO A PESSOA COM DIABETES NA REDE DE ATENCAO A SAUDE 13

7.1 DIABETES MELLITUS NA CRIANCA E NO ADOLESCENTE

Os tipos de DM em criangas sao semelhantes aqueles existentes em adultos,
porém a imaturidade emocional, as caracteristicas psicossociais, a dependéncia dos
cuidadores e os medos costumam ser diferentes e funcionam como um fator extra
gue complica o manejo.

O pré-diabetes é uma condicdo em que o metabolismo glicmico encontra-se
alterado, resultando em niveis de hiperglicemia mais leves, porém ainda nao
associados a complicacdes microvasculares renais e de retina. Em adolescentes
obesos, o pré-diabetes pode ser transitorio (com reversao para normal em 2 anos
em 60%) ou progride para diabetes, especialmente em adolescentes com ganho
ponderal progressivo. Pré-diabetes estd associado a Sindrome Metabdlica,
comprometimento da regulacdao da glicose, dislipidemia, hipertensao, obesidade,
doenca gordurosa hepatica e maior risco cardiovascular no futuro.

7.2 TRIAGEM PARA DM NA CRIANCA E ADOLESCENTE

Criangas assintomaticas (< 18 anos) que estdo em risco devem ser monitoradas para
DM2 ou pré-diabetes medindo a HbAlc. Esse teste deve primeiro ser feito aos 10 anos
de idade ou no inicio da puberdade, se a puberdade ocorrer em uma idade mais jovem,
e deve ser repetido a cada 3 anos.

Criangas em risco incluem aquelas com excesso de peso (indice de massa corporal >
percentil 85 para idade e sexo, peso para altura > percentil 85) e que tém 2 dos
seguintes:

e Histéria familiar de diabetes tipo 2 em um parente de 12 ou 22 grau;

e Sinais de hiperinsulinismo (acantose nigricans — manchas escuras e aveludadas da
pele ocasionadas pelo excesso de acglcar) ou doencas associadas a resisténcia a
insulina (p. ex. hipertensao, dislipidemia, sindrome dos ovarios policisticos, ou baixo
peso ao nascer para idade gestacional);

* Diabetes gestacional materno ou histéria materna de diabetes.
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7.3. DIAGNOSTICO

Os_critérios _diagnodsticos para diabetes e pré-diabetes em jovens sdo os _mesmos

utilizados para adultos. Usamos a glicemia ao acaso ou em jejum, o nivel de HbAlc e a
presenca de sintomas.

O DM pode ser diagnosticado em caso de presenga dos sintomas classicos do DM e
mensuragao dos niveis séricos de glicose. As medi¢des incluem niveis séricos aleatdrios
de glicose =2 200 mg/dL (= 11,1 mmol/L) ou nivel séricos de glicose em jejum = 126
mg/dL (= 7,0 mmol/L); define-se jejum como auséncia de ingestdo caldrica durante 8
horas.

Um teste de tolerancia oral a glicose nao é necessario e ndao deve ser feito se for possivel
diagnosticar o diabetes por outros critérios. Quando necessario, o teste deve ser feito
usando glicose, 1,75 g/kg (maximo de 75 g) dissolvida em agua. O teste pode ser Gtil em
criangas sem sintomas ou com sintomas leves ou atipicos e pode ser util em casos
suspeitos de diabetes tipo 2 ou diabetes monogénico. O critério para HbAlc
normalmente é mais Util para diagnosticar o diabetes tipo 2, e deve-se confirmar se ha
hiperglicemia.

7.4. TRATAMENTO

e Dieta e atividade fisica;

e Para DM tipo 1, insulina;

e Para DM tipo 2, Metformina e, as vezes, insulina;

e Orientag0es intensivas e tratamento na infancia e adolescéncia podem
ajudar a alcancar os objetivos do tratamento, que sdao normalizar os niveis
de glicose no sangue, minimizar o numero de episddios de hipoglicemia e
prevenir ou retardar o aparecimento e a progressao das complicagdes.
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8. DIABETES MELLITUS TIPO 2

Diferente do DM1, O DM2 é responsavel por cerca de 10,2% dos casos de Diabetes,
segundo o VIGITEL, e tem causa relacionada aos habitos de vida ndao saudaveis.
Geralmente é assintomatico, com maior incidéncia a partir dos 40 anos, entretanto, a
frequéncia do DM2, também vem aumentando com as maiores prevaléncias de
obesidade infantil. Normalmente se manifesta apds a puberdade, com a taxa mais alta
dos 15 aos 19 anos de idade.

A Figura 3 apresenta o fluxo de rastreamento e diagndstico para o DM2, considerando a
presenca de sintomatologia tipica e os resultados de exames laboratoriais.

Figura 3 - Fluxo de rastreamento e diagndstico para o DM2.

Sintomatologia tipica do DM2

Possui critérios para

. . rastreamento de DM2?
Glicemia casual > 200 mg/dL? <—— Sim /

/ sim

Sim \-_|‘
* Solicitar glicemia de jejum —— Sem DM2

Glicemia < 100 mg/dL Glicemia entre 100 mg/dL e 125 mg/dL Glicemia 2 126 mg/dL
I ‘ I
— Sem DM2 Repetir glicemia de
Solicitar TDTG-75 g /-/ jejum: nova glicemia —
e/ou Hbalc 2126 mg/dL?

Solicitar TDTG-75 g e/ou Hbalc (se disponivel)
(se disponivel) |

Sim

TDTG-75 = 140 mg/dL e <
TDTG-75 < 140 mg/dL TDTG-75 = 140 mg/dL e < 200 8/
e/ou Hb1AC < 5,7% d/dL e/ou HbIAC < 5,7% e < 200 md/dL e/ou Hb1AC< <
m e°u65‘y 1% € 5,7% e < 6,5%
,59%

i seome.

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Diabetes.
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9. DIABETES MELLITUS E GESTACAO

Considerando o periodo gravidico-puerperal, é possivel a ocorréncia de hiperglicemia
tanto em mulheres ja sabidamente diagnosticadas como portadoras de DM previamente
a gestacdao quanto em gestantes sem esse diagndstico prévio. Portanto, a hiperglicemia
pode ser categorizada e diferenciada dentre essas duas opgdes:

® Diabetes mellitus gestacional: mulher com hiperglicemia detectada pela primeira
vez durante a gravidez, com niveis glicémicos sanguineos que ndao atingem os
critérios diagndsticos para DM;

® Diabetes mellitus diagnosticado na gestagcdo (overt diabetes): mulher sem
diagndstico prévio de DM, com hiperglicemia detectada na gravidez e com niveis
glicémicos sanguineos que atingem os critérios da Organizacdao Mundial da Saude
para o DM em nao gestantes.

Quadro 3 - Fatores de risco para a hiperglicemia na gestacao:

e |dade materna avancada;

* Sobrepeso, obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez atual;

e Deposicao central excessiva de gordura corporal;

e Histdria familiar de diabetes em parentes de primeiro grau;

e Crescimento fetal excessivo, polidramnio, hipertensao ou pré-eclampsia na gravidez
atual;

e Antecedentes obstétricos de abortamentos de repeticao, malformacdes, morte
fetal ou neonatal, macrossomia ou DMG;

e Sindrome de ovarios policisticos e outras patologias que levam ao hiperinsulinismo;
e Baixa estatura (inferior a 1,5 m).
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O rastreamento é indicado para todas as gestantes (Tabela 1), com o principal objetivo
de detectar o diabetes preexistente. Os testes sdo: afericdo de glicemia de jejum,
preferencialmente até 202 semana de gestacdo e TOTG entre 242-282 semanas de

gestacao, as classificagcdes sao descritas na Tabela a seguir:

Tabela 1. Rastreamento e diagndstico de Diabetes Gestacional

EXAME

PERIODO

INTERPRETACAO

O QUE FAZER?

Glicemia de
jejum

- 12 consulta e depois
da 242 semana realiza
glicemia de jejum
-Se a 1° consulta for a
partir das 24 semanas
realizar TOTG 75g
imediatamente.

<92 mg/dL: Normal
292 mg/dLe < 126
mg/dL: Diabetes
Mellitus
gestacional
2126 mg/dl -
Diabetes Mellitus
na gestacao (prévia)

Normal: Orientar
medidas de prevencgao
primaria (alimentacdo e
atividade fisica regular).
Realizar TOTG 75g entre

24 e 28 semanas.

Diabetes Mellitus

prévio encaminhar
para o PN Alto Risco

Diabetes Mellitus
Gestacional: o controle

glicémico deve ser

realizado diariamente
em jejum, antes de 2h
apos as principais
refeicdes; Os controles
pos refeicdo podem ser
realizados 1 ou 2h apds
o inicio da refeicao,
com alvos diferentes
conforme o tempo.
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Teste Oral de
Tolerancia a
Glicose (TOTG)

Em jejum, le
2 horas apos
sobrecarga de
75g de glicose

Entre 24 e 28 semanas

Em locais onde os
recursos nao
disponibilizam o TOTG
75g, para aquelas
mulheres cujo
primeiro exame era
inferior a 92mg/dl,
repetir a glicemia de
jejum entre 24 e 28
semanas

Diagndstico de
DMG :

Jejum =292 mg/dL e
<126 mg/dL
Apbs 1h
>180mg/dl
Apbs 2h: =2 153
mg/dL e <199
mg/dl

Diagndstico de DM
na gestacao :
Em jejum 2
126mg/dl
Apos 2 horas 2 200
mg/dl

No diagndstico de
DMG, orientar medidas
de prevencgdo primaria

(dieta e atividade
fisica) e referir ao alto
risco as gestantes que

nao atingirem o
controle glicémico com
medidas nao

farmacoldgicas .

Manter
acompanhamento na
APS.

Fonte: Nota Técnica 2 de Atengdo ao Pré-Natal, SMS/Pelotas. 2023.

9.1. Avaliagao pos-parto

Ainda que a tolerancia a glicose se normalize rapidamente apds o parto na maioria

das mulheres que desenvolveram DMG, hd o risco de desenvolvimento de DM2 ou

persisténcia da intolerancia a glicose.

Sao considerados fatores de risco para o desenvolvimento de DM do tipo 2 em

mulheres com DMG prévio: Glicemia em jejum na gestac¢do acima de 100 mg/dL;

Etnia ndo branca; Historia familiar de diabetes tipo 2, principalmente materna; Ganho
excessivo de peso durante ou apds a gestagcdo; Obesidade; Obesidade abdominal;

Dieta hiperlipidica; Sedentarismo; Uso de insulina na gestacéo.

A reclassificacao deve ser feita, idealmente, seis semanas apds o parto para todas as

mulheres que tiveram DMG, utilizando-se os critérios padronizados para a populagado

de nao gestantes.
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10. ESTRATIFICAGCAO DO RISCO DO DIABETICO E MANEJO

Segundo os critérios e os parametros para o planejamento e a programacao de acoes

e servicos de saude do SUS (BRASIL, 2017), existem quatro niveis para estratificacdo de
risco com relacao ao diabetes.

Quadro 4. Estratificacdao de risco para pessoa com Diabetes Mellitus:

RISCO CRITERIOS
(Controle glicémico; HbAlc; complicacoes e capacidade para o autocuidado*)
Pré-diabetes: pessoa com glicemia de jejum alterada e intolerancia a

BAIXO sobrecarga de glicose.
Pessoa com DM diagnosticado e:

e - Controle metabdlico (HbAlc < 7,5%) e pressérico adequados;
- Sem internagGes por complicagGes agudas** nos ultimos 12 meses;
- Sem complicagGes cronicas*** (micro ou macro-angiopatia).
Pessoa com DM diagnosticado e:

A Controle metabdlico ( 7,5% < HbAlc < 9% ) ou pressoérico inadequado;
Com internagbes por complicagdes agudas nos ultimos 12 meses e/ou
complicagBes cronicas (incluindo pé diabético de risco avancado).
Pessoa com DM diagnosticado e:
- Mau controle metabdlico (HbAlc > 9%) ou pressorico apesar de multiplos
esforcos prévios;
- Mltiplas internacdes por complicagées agudas nos ultimos 12 meses;
- Sindrome arterial aguda hd menos de 12 meses — AVC, acidente isquémico
transitério, 1AM, angina instavel, doenca arterial periférica com intervencao

MUITO ALTO .
(GESTAODE |~ oo » o

- Complicagbes cronicas graves — doenca renal estagios 4 e 5, pé diabético de

CASO) risco alto, ulcerado ou com necrose ou com infec¢ao;
- Comorbidades severas (cancer, doenca neurolégica degenerativa, doencas
metabdlicas entre outras);
- Risco social — idoso dependente ou em instituicdo de longa permanéncia;
pessoas com baixo grau de autonomia, incapacidade de autocuidado,
dependéncia e auséncia de rede de apoio familiar ou social.

Fonte: DAB/SAS/MS — Quadro 10 do Caderno de Atenc¢do Basica — N2 36 — Estratégias para cuidado da pessoa com

Doenca Cronica — Diabetes Mellitus.
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Quadro 5. Ac¢des e manejo de acordo com estratificacdo de risco da pessoa com DM:

RISCO MANEJO
* Promocdo de estilo de vida saudavel;
eUsuarios com excesso de peso (IMC>25Kg/m?) orientar reeducacdo alimentar;
e Investigar anualmente quanto ao DM: Questionario FINDRISC e/ou glicemia de jejum;

ST e |nvestigar anualmente fatores de risco cardiovascular: monitorar PA, peso, IMC,
circunferéncia abdominal e lipideos séricos;
e Deve ser acompanhado na UBS pela equipe de saude, sendo preconizada uma consulta
médica anual intercalada com duas consultas de enfermagem semestrais, além de
avaliacdo clinica com o dentista anualmente.
e Controle da pressao arterial, lipideos séricos e hemoglobina glicada;
ePrescri¢ao de tratamento farmacoldgico;
e Rastreamento de complicagdes cronicas;
eMudanca de habitos ndo saudaveis: alimentacdo inadequada, sedentarismo, uso de
tabaco, uso de alcool e drogas;

. e Monitoramento os fatores de risco: peso, IMC, circunferéncia abdominal e lipideos

MEDIO -
séricos;
e Acompanhamento na UBS com consultas médicas semestrais intercaladas com
consultas de enfermagem trimestrais, além de avaliagdo clinica com o dentista
anualmente;
e Salvo raras excegdes, encaminhamento via AGHOS para avaliagdo especializada com
endocrinologista, que encaminhara para demais especialidades conforme necessidade.
¢ Controle da pressao arterial, lipideos séricos e hemoglobina glicada;
* Prescricdo de medicamentos e/ou insulina;
¢ Tratamento das complicagGes cronicas;
e Acompanhamento periddico para evitar internagoes.;

A *Mudangas de habitos ndo saudaveis: alimentagdo inadequada, sedentarismo, uso de

/ tabaco, uso de alcool e drogas;
MUITO ALTO

eEncaminhamento via GERCON para acompanhamento na Aten¢do Ambulatorial
Especializada, com endocrinologista e demais especialistas, conforme a complicacdo
apresentada;

*Preconizam-se consultas médicas na UBS intercaladas com consultas de enfermagem,
além de, avaliacdo clinica com o dentista anualmente.

Adaptado de Linha guia de Diabetes Mellitus - Curitiba : SESA, 2018




*Autocuidado: praticas de atividades que os usudrios desempenham para seu
proprio beneficio com o propdsito de manter a vida, a saude e o bem-estar. O
conceito de autocuidado insuficiente caracteriza-se por: limitacdo em niveis
relevantes, dificuldade de compreensao de sua condicdo crbnica, desinteresse na
mudanca de comportamento necessaria para melhoria da sua condicdo, baixo
suporte familiar e social, recolher-se em sua condi¢ao cronica, estar sem acao para
melhoria de sua condicdo, abandonar o acompanhamento porque nao atingiu uma
de suas metas e depressdo grave com prejuizo nas atividades diarias (adaptado de
Grupo Hospitalar Concei¢do de Porto Alegre, 2013).

**Complicagdes agudas: acidente vascular encefalico transitério ou ndo, infarto
agudo do miocardio, angina instavel, doenca arterial obstrutiva periférica com
intervencao cirurgica.

***Complicagdes cronicas: macrovasculares (doencga arterial coronariana, doencga
cerebrovascular, doenca vascular periférica; microvasculares (retinopatia e
nefropatia), neuropatia e pé diabético.
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11. SAUDE BUCAL DA PESSOA COM DIABETES

A conservacdao da saude bucal é de fundamental importancia no cuidado dos
pacientes portadores de DM. Esse cuidado é papel de toda equipe de Atencao
Basica (AB) e para isso é necessario um trabalho integrado entre a equipe de Saude
Bucal com toda equipe de AB para possibilitar uma atencdao adequada as pessoas
bem como manutencao da saude e bem-estar.

O acesso facilitado para o cuidado odontoldgico das pessoas com DM deve ser
considerado. Recomenda-se que estes usuarios sejam encaminhados para avaliagao
e cuidado odontoldgico, pois as infeccdes agudas e condi¢des inflamatérias podem
aumentar a taxa de glicose (BRASIL, 2006).

Os profissionais, em especial médicos e enfermeiros, devem estar preparados para
reconhecer a doenga periodontal consequente da inflamacao crénica dos tecidos
periodontais (epitelial, conjuntivo e dsseo) que é muito frequente nas pessoas com
DM que ainda conservam dentes préprios. A atividade inflamatéria em graus
variaveis que é mantida na presenca de infec¢ao bacteriana cronica por patégenos
diversos pode resultar na perda da fixacdo dos dentes nos alvéolos. Um sintoma
frequentemente presente é o mau halito, que pode ter odor putrido pela presenca
dos anaerdbios e da inflamagcao com maior atividade necrotizante.

As queixas mais comuns na doenc¢a periodontal sdo o sangramento gengival, o
afrouxamento e a perda espontanea de dentes e a prépria halitose. A doenca
periodontal pode constituir um fator significativo, continuado, pouco lembrado e
pouco valorizado de descontrole glicémico, além de estar documentada sua
participacdo na precipitacdo de eventos coronarianos isquémicos. SO podera ser
detectada se for lembrada e se for realizado o exame da boca da pessoa. O
encaminhamento das pessoas com suspeita de doenca periodontal ao dentista é
essencial para o tratamento.
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Deve-se atentar para as manifestacdes bucais observadas na pessoa com DM que,
embora nao sejam especificas da doencga, tém sua incidéncia ou progressao favorecida
pelo descontrole glicémico. Os disturbios da cavidade bucal mais frequentes na pessoa
com DM sao:

Doenca periodontal (gengivite e periodontite)

Candidiase oral

Disturbios de gustacao

Carie dentaria

Xerostomia e hipossalivacao

Sindrome de ardéncia bucal e glossodinia

Doengas da mucosa bucal

Hipoplasia de esmalte

Figura 4 - Orientagao para o manejo clinico de pessoas com DM em consulta odontoldgica.

Pessoa com DM
em consulta odontologica
Avaliar o risco da pessoa
para o procedimento
odontolégico

e ) - N
Glicose de jejum Glicose de jejum entre 200 Glicose de jeium
<200 mg/d| e 250mg/di ou HbA1C »250maidl 6 HOATE 6%
(| outmAICT% entre 7% e 9% U g 2 )
i ™ 7= ™
Baixo risco Risco moderado Alto risco
NL | 2 l - | B4
4 B Pode-se realizar exame bucal, radiografia, 4 )
Atendimento de rotina odantaches sobre hl'glene bucal, restauracbes; Infecgao dentaria ativa?
profilaxia supragengival, raspagem, polimento
\& i subgengival e endodontia. Avaliagao médica

e profilaxia antibiética com 2g amoxilina 1 hora
antes do procedimento, para cirurgia oral
moderada eexterna

Executar Tratamento
procedimento de paliativo.
controle de forma Adiar procedimento|

mais simples até estabilizar

possivel glicemia

Encaminhar
para avaliagdo
médica

Fonte: Cadernos de Ateng¢do Bdsica, n® 36— Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenga Crbnica — Diabetes Mellitus
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Quadro 6. Cuidados importantes relacionados com a consulta odontolégica da pessoa com
DM.

¢ Reduzir ansiedade: Consultas curtas no inicio da manha. Utilizar sedacao auxiliar quando
necessaria (AMARAL; RAMOS; FERREIRA, 2006; ALVES et al., 2006) [Grau de Recomendacao D].

¢ Alimentacao: Normal antes da consulta (AMARAL; RAMOS; FERREIRA, 2006; SOUSA et al.,
2003) [Grau de Recomendacao D].

¢ Jejum prolongado ou reducao na ingestao alimentar: Consultar médico para alteracao de
hipoglicemiante ou insulina (VERNILLO, 2003; ALVES et al., 2006) [Grau de Recomendacao D].

Quadro 7. Cuidados na prescricao medicamentosa pelo dentista para pacientes diabéticos.

¢ Anti-inflamatoérios nao esteroides e cefalexina: potencializam efeito de hipoglicemiantes
orais (WANNMACHER; FERREIRA, 1999) [Grau de Recomendacao D].

e Anti-inflamatorios esteroides: aumentam hiperglicemia (WANNMACHER; FERREIRA, 1999)
[Grau de Recomendacao D].

¢ VVasoconstritores adrenérgicos: hiperglicemiante (contraindicacio em DM nao controlado)
(WANNMACHER; FERREIRA, 1999) [Grau de Recomendacao D].

11.1. Atendimento odontoldgico
As pessoas com DM e bom controle metabdlico podem ser tratadas pelo odontélogo da
mesma forma que o mesmo trata pessoas sem DM.

11.1.1 Atendimento especifico para pessoas com DM em risco moderado

Orientacdes gerais sobre controle da glicemia, cuidados com a alimentacao, reducao do
estresse e do risco de infeccdo sdao importantes para estas pessoas. Elas poderdo ser
submetidas a procedimentos de exame, radiografias, instrucdao de higiene bucal,
restauracoes dentarias, profilaxia supragengival, raspagem e polimento radicular
subgengival e endodontia.

Pessoas com DM mal controlada possuem maior risco de desenvolver infec¢des, sendo
necessaria a prescricao de profilaxia antibidtica antes do procedimento cirdrgico nos
casos em que, associado ao controle glicémico mal executado, houver alguma infeccao
dentaria.
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11.2 Atendimento odontoldgico especifico para pessoas com DM em alto

risco

Pessoas com DM e alto risco para procedimentos odontolégicos podem apenas ser

submetidas a exames bucais apés medidas para reducdo do estresse. Qualquer tipo de

procedimento deve ser adiado até que suas complicagdes sistémicas estejam

estabilizadas, sendo o tratamento apenas paliativo (FANG et al., 2006).

Uma exce¢do importante sao as pessoas cujo controle glicEmico estd comprometido

por uma infeccao dentdria ativa. Neste caso, deve ser executado o procedimento mais

simples para a manutencdo do controle. Em alguns casos a necessidade de insulina

pode diminuir e um melhor controle metabdlico pode ser obtido (FANG et al., 2006).

11.3 Repercussoes bucais associadas ao controle metabodlico deficiente

Relagao bidirecional
entre doenga gengival
grave e diabetes

Vérios fatores predisponentes tém sido apontados incluindo funcdo
reduzida de leucdcitos e alteracdo no metabolismo de coldgeno,
aumentando o risco de destruicdo tecidual. O controle metabdlico do DM
também pode ser alterado pela inflamagcdo periodontal, portanto o
tratamento da doenca é fundamental, inclusive exercendo papel positivo no
controle glicémico. Outro fator importante a ser observado é o tabagismo
gue pode exacerbar ainda mais a doenca periodontal no diabético.

Carie dentaria

Pessoas com DM podem apresentar maior quantidade de lesGes ativas de
carie. Niveis elevados de glicose na saliva e hipossalivacdo podem ser
fatores predisponentes, além da higiene bucal precaria.

Ardéncia Bucal,
hipossalivacao e
disturbio no paladar

Pessoas com DM podem apresentar ardéncia da mucosa bucal e da lingua
ou hipossalivacao. Estudos apontam que 40-80% dos diabéticos relatam a
sensacao de boca seca, quando descompensados.

Infecgdes fungicas

Tém sido associadas a um controle pobre de glicemia. Manifestam-se como
glossite romboide mediana, candidiase oral, estomatite protética e queilite
angular.

Fonte: Linha guia de Diabetes Mellitus. Secretaria de Estado da Saude do Parana, 2018.
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12. PLANO DE CUIDADOS DA PESSOA COM DIABETES

E uma ferramenta imprescindivel para o manejo das condicdes cronicas, por permitir o
cuidado interdisciplinar e agregar o cuidado profissional ao autocuidado apoiado. O
objetivo é mudar da assisténcia prescritiva para o cuidado participativo do usuario. Ele
é indicado aos usuarios com fatores de risco modificaveis, com condi¢ao cronica que
demandem cuidados individualizados.

As variaveis que devem ser monitoradas no manejo do usuario com DM sado:

Calculo do indice de massa corporal;

Medida da circunferéncia abdominal;

Afericdao da pressao arterial;

Avaliacdao da hemoglobina glicada;

Avaliacao do Colesterol LDL;

Avaliacdao da Microalbuminduria;

Avaliacao da Creatinina sérica;

Realizagcdo do Exame oftalmolégico;

Realizagcdo do Exame dos pés;

Abordagem para cessagao do tabagismo.

Dentre essas varidveis, destacam-se metas como, por exemplo: alimenta¢ao saudavel,
pratica regular de atividade fisica e abstinéncia do fumo; Manutencao do peso
saudavel; Pressdo arterial <130/80 mmHg; Prevenc¢do ou tratamento de transtornos
mentais associados; Prevencdao ou tratamento de caries e doencga periodontal;
Promog¢ao do planejamento familiar; Reducdo do risco de complicagdes
materno-infantis.

O tratamento do paciente diabético tem como objetivo reduzir o indice
hiperglicémico, reduzir as complicagdes inerentes a doenca e evitar descompensacoes
gue coloquem em risco a vida do usudrio, além de aliviar os sintomas. Vale ressaltar,
gue é proposto que as medidas nao-farmacolégicas sejam implementadas em todos
os pacientes e o tratamento farmacolégico seja avaliado conforme necessidade
individual.
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12.1. - TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

Entre as principais medidas nao farmacoldgicas para o tratamento de DM esta a

adocao de habitos de vida saudaveis, como uma alimentacdo equilibrada, pratica

regular de atividade fisica, moderacdao no uso de alcool e abandono do tabagismo,

acrescido ou nao do tratamento farmacolégico. Estes habitos sao a base do

tratamento do DM, e possuem uma importancia fundamental no controle glicémico,

além de atuarem no controle de outros fatores de risco para doencas

cardiovasculares.

Habitos alimentares saudaveis que ajudam a controlar o
DM

Ter horarios regulares para as refeicGes e em quantidades moderadas. Varias
refeicdes ao dia tem impacto positivo apenas em individuos em uso de
tratamentos associados a hipoglicemia.

Hipoglicemiantes orais (ex: sulfoniluréias) ou insulina, outros antidiabéticos orais
ndo aumentam o risco de hipoglicemia.

Planejar as refeicOes, evitando “beliscar” alimentos entre as refeicdes;

Evitar frituras. De preferéncia assar, grelhar ou cozinhar os alimentos;

Evitar o consumo de doces, massas, acucar, mel, bolos, balas, biscoitos
recheados, refrigerantes, alimentos gordurosos, frituras em geral, salgadinhos,
pizzas, hamburgueres e etc.

Atentar-se aos alimentos diet: eles também contém carboidratos que alteram a
glicemia;

Dar prioridade, na medida do possivel, para alimentos integrais;

Preferir leite, iogurte ou queijos semi-desnatados ou desnatados;

Selecionar carnes e aves magras e preparar com pouca gordura;

Preferir alimentos e bebidas sem ou com pouca adicao de acgucar;

Ler o rétulo dos produtos e atentar para os nomes substitutos do acgucar
(glucose, sacarose, xarope);

N3o esquecer de tomar agua: no minimo 2 litros/dia;

Dar preferéncia para o consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, evitar o consumo de ultraprocessados.

27
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e Orientagdes para atividade fisica

A pratica regular de atividade fisica é fundamental na adocdo de habitos mais
saudaveis e no controle do DM. Antes de iniciar é necessario avaliar as condicdes
atuais do paciente, o controle metabdlico, o potencial para o autocuidado e avaliar
complicagdes.

O teste de esfor¢o, quando disponivel, podera ser um dos recursos utilizados na
avaliacdo e acompanhamento do usudrio para a pratica da atividade fisica,
principalmente quando apresenta histéria de complica¢des cardiovasculares.
Independente da modalidade, a atividade fisica deve ser iniciada de forma gradual. Por
exemplo, iniciar com caminhadas rapidas por 5 a 10 minutos em terreno plano,
aumentando para 30 a 60 minutos diarios, 5 a 7 dias por semana. Atentar para a
intensidade: a caminhada precisa gerar aumento na frequéncia cardiaca e respiratoria,
além de sensacao de cansaco.

A pratica de musculacao (exercicio fisico resistido) é complementar. Previne lesdes,
principalmente em quadril e joelhos, reduz dor crénica, reduz risco de osteoporose e
melhora a atividade metabdlica e sensibilidade a acdao da insulina. Sempre que possivel
a pratica de exercicio fisico deve ser mista, com componente aerdbico e componente
de resisténcia.

Estimular a participacao nas Academias ao Ar Livre e nas atividades ofertadas nos
equipamentos sociais, como parques e prac¢as publicas, onde os exercicios sao de
intensidade leve a moderada.

Recomendar o uso de calcado adequado, eventualmente com uso de palmilhas
especiais (se indicado) e meias apropriadas (sem costura interna), a fim de manter os
pés confortaveis e secos, especialmente naqueles com neuropatia diabética.
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e Cessacao do tabagismo

O tabagismo é o mais importante fator de risco cardiovascular em pessoas com DM.
O tabaco relaciona-se intimamente a complicacdes macrovasculares (Infarto Agudo
do Miocardio, Acidente Vascular Cerebral e Doenca Arterial Periférica) neste grupo, e
fumantes com diabetes apresentam um risco aumentado para desenvolvimento e
agravamento de neuropatia, retinopatia e nefropatia.

E fundamental que todos os profissionais de satde incentivem o usuario com DM e
tabagista quanto a importancia e os beneficios de parar de fumar durante as
consultas de rotina e encaminhem o usudrio para o Programa de Cessacdao do
Tabagismo.

A abordagem cognitivo-comportamental, associada a farmacoterapia, é a estratégia
atual mais efetiva no tratamento desta dependéncia quimica. O apoio da familia, da
comunidade e da equipe de saude também favorece o sucesso terapéutico.

12.2. TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Os medicamentos antidiabéticos disponiveis no SUS podem ser divididos, de acordo
com seu mecanismo de acao, em medicamentos que agem estimulando a liberacao
de insulina pelas células beta, medicamentos que agem diminuindo a liberacao de
glicose pelo figado e reposicao hormonal de insulina.
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12.2.1. Secretagogos de insulina

As sulfoniluréias sdao medicamentos que estimulam a secrecdo de insulina pelas células
beta do pancreas. Estudos demonstram que sdao farmacos potentes em reduzir a
glicemia (reducdo na glicemia de jejum em até 60 a 70 mg/dl e na HbAlc em 1,5 a 2%
nas pessoas com glicemia superior a 200 mg/dl).

As sulfoniluréias (exemplo: Glibenclamida) sdo os antidiabéticos orais que produzem
este efeito. Podem ser usadas como monoterapia ou em associagdo com outros
antidiabéticos orais ou com insulina. Tém duracdao da acdo classificada como
Intermédia-longa.

Os principais efeitos colaterais sdao o ganho ponderal médio de 2 a 5 kg e a hipoglicemia.
Quadros severos de hipoglicemia ocorrem em 1 a 2% dos casos e podem acontecer
mesmo com baixas doses do medicamento. O risco de hipoglicemia é maior em idosos
ou nos casos de insuficiéncia renal, estresse, infec¢des, trauma cirurgico, dieta irregular
e associa¢do de alcool ou outros medicamentos. E importante lembrar o paciente,
principalmente idoso, de sempre fazer as refeicbes regularmente para evitar
hipoglicemia.

12.2.2. Medicamentos que agem diminuindo a liberacao de glicose pelo
figado

A Metformina, Unica representante da classe das biguanidas, reduz a gliconeogénese
hepatica, com algum efeito também sobre a sensibilidade insulinica. Promove
diminui¢do da glicemia plasmatica em até 60 a 70 mg/dl e da HbAlc em 1,5 a 2%, com
evidéncia de redugdo tanto do risco microvascular quanto do macrovascular. Promove,
também, inibicao da lipogénese e estimulo da lipdlise, com reducao do LDL-colesterol e
dos triglicerideos (10 a 15%) e aumento do HDL-colesterol. Pode acarretar perda inicial
de aproximadamente 3 kg ou manutenc¢ao do peso corporal, porém, nao esta associada
a ganho ponderal. E a droga de eleicio quando o tratamento oral é indicado,
independentemente de se apresentar ou nao obesidade. Pode ser usada como
monoterapia ou associada a sulfonilureias ou insulina. Com a evolugdao do DM2, a
associagao com insulina torna-se necessaria devido a progressao da faléncia das células
beta.
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12.2.3. Reposi¢ao hormonal de insulina

A insulina é um hormoénio anabdlico produzido na célula beta pancreatica. Tem a
funcdo de manutencao do controle glicémico e estimula a sintese de glicogénio
(gliconeogénese), lipidios (lipogénese) e proteinas. Sua degradacdo ocorre no figado,
musculo e tecido celular subcutaneo e é excretada pelos rins.

A histdria natural do DM2, esta associada a perda progressiva da funcao das células
beta pancreaticas logo a insulinoterapia pode ser necessaria com o passar dos anos.
As insulinas regular e a NPH sdo as preconizadas pelo Ministério da Saude para a AB.

Por ter inicio de a¢cdo em 30 minutos e alcancar o pico em 2 a 4 horas, a insulina
regular é considerada uma insulina rdpida e deve ser administrada 30 minutos antes
de cada refeicdo. Ja a NPH inicia sua acéo em 2 horas e atinge o pico entre 6 a 10
horas, com o término da ag¢do variando entre 16 a 20 horas.

Tabela 2. Resumo sobre Insulinoterapia.

Complicacoes agudas como cetoacidose ou coma hiperglicémico hiperosmolar.

Diabetes mellitus tipo 1;

Situagdes de estresse como cirurgias, gestacdo, infecgoes graves, febre, traumas, hipertireoidismo;
Emagrecimento rapido e inexplicado;

Fase aguda de AVE e IAM;

Quando a HbA ¢ for superior a 9% ou a glicemia de jejum for superior a 270 mg/dl;

Quando outras medidas nao conseguem reduzir a HbAlc para menos de 7% ou a glicemia de jejum para
menos de 110 mg/dl e a pés-prandial para menos de 140 mg/dl;

Quando ha faléncia primdria ou secundaria aos antidiabéticos orais. No idoso, esta situagdo é frequente e a
insulinizagao deve ser cautelosa.

Indicacoes

A insulina é contraindicada nos casos de alergia ao farmaco e de hipoglicemia vigente. Deve ser usada com
Contra- precaucao em pessoas com resisténcia a insulina e hipocalemia.

indicacoes Os principais efeitos adversos sistémicos sio a hipoglicemia, o ganho de peso e reagoes dermatologicas

e reacoes sistémicas enquanto os locais sio: dor, formagao de nodulos, reagoes alérgicas cutdneas e lipo-hipertrofia.
adversas Atualmente, o uso de insulina recombinante humana associada a alta purificagao técnica (< 1 ppm),
minimizou os quadros de hipersensibilidade e lipo-hipertrofia.

No DM2, habitualmente mantém-se os agentes orais e acrescenta-se insulina NPIH ao deitar na dose de 10 a
15 U (0,2 U/kg nos mais obesos), titulando a dose conforme o controle glicémico.

Posologia

Fonte: Linha guia de Diabetes Mellitus. Secretaria de Estado da Saude do Parana, 2018.
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12.2.3.1 Utilizacao

A insulina deve ser aplicada no tecido subcutaneo, ou seja, na camada de gordura que
estd abaixo da pele, antes do musculo.

E muito importante fazer o rodizio dos locais de aplicacdo para prevenir nédulos e
alteracdes locais decorrentes de aplicagdes repetidas.

Orientagdes:

e Evitar aplicar sobre cicatrizes.

e Nao esquecer de checar o fluxo de insulina antes de aplicar a dose.

e Sempre observar a validade dos medicamentos.

e Homogeneizagao do frasco antes de aplicar (isto se faz com movimento suaves
em péndulo ou circulares, necessario repetir 20 vezes, pelo menos)

e Nao esquecer da orientagao sobre o autocuidado: monitoramento da glicose,
cuidado com a alimentagao e atividade fisica regular.

12.2.3.2 Locais de aplicagao

Os locais para a administracao podem ser:
— PAREDE ABDOMINAL (regides laterais direita e
esquerda, distantes trés dedos do umbigo;

— — COXAS (regido frontal e lateral externa, trés
(e et e dedos abaixo da virilha e trés dedos acima do

superior)

COXAS jOEIhO);

(parte anterior ¢ lateral)

REGIAO ABDOMINAL

— NADEGAS (regido superior lateral externa);

REGIAO GLUTEA

FRENTE cOSTAS — BRACOS (regido posterior, trés dedos abaixo da
dobra da axila e trés dedos acima do cotovelo).
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12.2.3.3. Armazenamento dos frascos

® Armazenar em refrigerador ou no local mais fresco que seja fresco.

e O frasco em uso pode ser mantido em temperatura ambiente (15 a 302C).

® Nao congelar ou colocar préximo a gelo ou congelador; manter em refrigeragao
entre 2 e 82 C.

® As insulinas podem ser usadas por no maximo 4 ou 6 semanas depois de
abertas, de acordo com o fabricante, desde que dentro do prazo de validade.

® Nao expor ao sol ou deixar o frasco em local com temperatura elevada.

® Seguir rigorosamente a técnica de preparo e de aplicagdao de insulina.

® Em caso de viagem, utilizar bolsa térmica ou caixa de isopor sem gelo, ou
armazenar em bolsa comum, sem expor ao sol ou ao calor excessivo.

12.2.3.4. Orientagoes sobre o uso da caneta aplicadora de
insulina humana

Considerando a incorporacado da distribuicdao de canetas aplicadoras de insulina pelo
SUS, foi informado por Nota Técnica N2 84/2021 — CGAFB/DAF/SCTIE/MS a decisdo
de considerar preferencialmente as seguintes faixas etarias:

*Pacientes com DM 1 e 2 na faixa etaria menor ou igual a 19 anos;

*Pacientes com DM 1 e 2 na faixa etaria maior ou igual a 50 anos;
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Orientacoes de cuidado com a caneta descartavel

Se a caneta ndo esta sendo utilizada, ela deve ser conservada na geladeira. Nao
deve ser congelada e nem ficar muito préxima do congelador.

Se ja estd sendo utilizada a caneta, esta pode ser carregada por até 4 semanas,
devendo ser mantida a temperatura ambiente (entre 15 e 30°C).

Apds aberta, a validade da caneta é de 4 semanas. Deve ser conservada longe de
calor excessivo e da luz solar.

Aguardo de tempo (aproximadamente 10 segundos) para retirar a agulha da pele
apos injetar o medicamento. E especialmente importante para as canetas, pois esta
possuem um delay. Retiradas mais precoces geram perdas na insulina que deveria
ser administrada.

Atenc¢ao: Medicamentos nao devem ser descartados pelo encanamento ou no
lixo doméstico.
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O municipio de Pelotas disponibiliza pelo SUS aos usuarios portadores de DM os
seguintes medicamentos:

Metformina 850mg Comprimido Unidades Basicas de

Saude, Farmacia
Glibenclamida 5mg Comprimido Municipal e Distritais

Caneta aplicadora/ Frasco

Insulina NPH ampola 10ml
Farmacia Municipal e

Farmacias Distritais
Caneta aplicadora/ Frasco

Regular ampola 10ml

O municipio disponibiliza também aos usuarios insulinodependentes
glicosimetro e fitas para o monitoramento da glicose capilar.
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12.2.3.5 Critérios para retirada do glicosimetro e das fitas

A monitorizagdo da glicemia capilar esta indicada exclusivamente para individuos em
insulinoterapia plena (duas ou mais aplicacdes por dia) e para gestantes.
Para a retirada dos insumos para verificacdo da glicose capilar (glicosimetro e fitas) na
Farmdacia Municipal e nas Farmacias Distritais, sdao necessarios 0s seguintes
documentos:

® Receita médica do SUS atualizada (minimo de 3 meses) do uso de Insulina e

unidades/diarias

e Solicitacdo médica do SUS atualizada, solicitando o uso de aparelho para
controle da glicemia com a quantidade de medicdes diarias
Cartao SUS
Carteira de identidade e CPF
Comprovante de endereco de Pelotas
Planilha e/ou caderneta para controle da glicemia

Preencher formulario especifico na Farmacia Municipal
Liberacdo de até 100* fitas/més, que corresponde a 3 verificagdes/dia.
*Maior n? de fitas reagentes sob justificativa na prescri¢do.

CRIANCAS de 0 a 11 anos 11 meses e 29 dias:
Laudo médico do SUS atualizado de Diabetes Mellitus tipo 1 ou 2;

Laudo médico do SUS com numero de fitas a serem utilizados por dia (verificacdo de
glicose capilar/dia);
Liberacdo de até 200 fitas/més*, que corresponde a 6 verificagdes/dia.

*com justificativa na prescrigdo médica

GESTANTES:

Diagnostico confirmado de Diabetes Mellitus;

Laudo médico do SUS atualizado de Diabetes Mellitus tipo 2 ou Diabetes Gestacional;
Laudo médico do SUS com pedido de glicosimetro e fitas a serem utilizados por dia
(verificacdo de glicose capilar/dia);

Resultado do exame de sangue/glicemia jejum (maior de 126 mg/dl).
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OBS: Gestantes insulinodependentes ou com Diabetes Mellitus anterior a gestacao
(gravidez de alto risco) serdo liberadas as fitas conforme a orientagdo médica. Com
liberacdo de até 200 fitas/més que corresponde a 6 verificacdes/dia.

Gestantes insulinodependentes nao necessitam o resultado de exames laboratoriais,
necessita da receita médica do SUS atualizada, do uso de insulina e as unidades/dia.

ADULTOS E IDOSOS:
Laudo médico do SUS atualizado de Diabetes Mellitus tipo 1 ou 2

Laudo médico do SUS com numero de fitas a serem utilizados por dia (verificacdo de
glicose capilar/dia)

Receita médica do SUS atualizada, do uso de insulina NPH/Regular com as
unidades/dia prescritas

Liberacdo de até 100 fitas/més* que corresponde a 3 verificacdes/dia.

*Alguns adultos, idosos ou gestantes com controle glicémico com maior variabilidade e presenca de hipoglicemias
de repeticdo, podem necessitar de 120 ou 150 fitas por més. Porém, prescricdo devera vir com justificativa.

TRANSPLANTADOQS:
Laudo médico do SUS solicitando uso do glicosimetro

Laudo médico do SUS com numero de fitas a serem utilizados por dia (verificacao de
glicose capilar/dia)
Liberacdo de até 200 fitas/més, que corresponde a 6 verificacGes/dia.

Critérios de exclusao

Individuos que ndao atendam aos critérios de inclusao;
Individuos sem atendimento e acompanhamento na Rede do SUS;
Individuos com ma adesdo ao tratamento;

Individuos somente com hipoglicemiantes orais.
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13. PREVENCAO E MANEJO DAS COMPLICACOES DO DM

O DM nao controlado pode provocar, a longo prazo, disfuncdao e faléncia de varios
orgdos, especialmente rins, olhos, nervos, coracdao e vasos sanguineos. Por isso, a
deteccao de retinopatia, nefropatia, neuropatia e pé diabético deve ser realizada em
tempo oportuno, com definicao de responsabilidades compartilhadas entre a AP e os
demais niveis de atencao, para acompanhamento e seguimento dos casos.

As complicacdes do DM podem ser classificadas em complicacdes agudas (hipoglicemia,
cetoacidose e coma hiperosmolar) e crénicas, como a retinopatia, a nefropatia, e a
neuropatia diabéticas.

13.1 COMPLICACOES AGUDAS

1.Hipoglicemia: Manejo clinico:

*Em casos de sintomas leves a moderados
Como tremor, palpitacdo e fome: administrar
15 gramas de carboidratos (1 copo de suco, 4
balas,1 copo de agua com 1 colher de sopa rasa
de agucar ou mel ou 1 sache de gel de
sacarose).

A hipoglicemia é uma complicagdao bastante
frequente e é definida pela presenca de glicose
plasmatica inferior a 70 mg/dl, sintomas
neuroldgicos autonOmicos (sudorese,
taquicardia, tremores) e sintomas
neuroglicopénicos (fome, fraqueza, tonturas,
cefaléia, alteracOes do estado de consciéncia) e
regressdao dos sintomas ap6s normalizacdo da
glicemia. E mais frequente quando hd uso de
sulfonilureias ou insulina, principalmente no
inicio da insulinoterapia, ou mudancas do
padrdo da dieta, aumento da atividade fisica,
abuso de bebidas alcodlicas e até mesmo erro
na dose de insulina aplicada.

A grande maioria das hipoglicemias é leve e
facilmente tratavel pelo préprio usuario.
Entretanto, idosos, pessoas com baixo grau de
conhecimento sobre a doenca ou com
neuropatia autondmica que mascara 0s
sintomas, podem evoluir para hipoglicemia
grave.

*Em caso de sintomas severos

Abaixo de 50 mg/dl oferecer 20-30 gramas de
carboidratos se o paciente estiver consciente,
como o mel, agucar ou carboidrato em gel.

*Em casos de inconsciéncia ou ineficiéncia da
degluticdo :

A melhor alternativa é a aplicacdo de glucagon
1mg por via intramuscular e chamar o servigo
de atendimento mével de urgéncia (SAMU) .
NAO DEVE SER ADMINISTRADO NENHUM
LIQUIDO NA CAVIDADE ORAL DE UM
INDIVIDUO DESACORDADO

Continua...
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Continuagao...

2. Hiperglicemia/Cetoacidose:

Cetoacidose é uma complicacdo grave e
potencialmente letal. Pode ser a primeira
manifestacido do DM1 ou uma complicacdo
aguda do DM1 e DM2, desencadeada por
situacdes de estresse, abusos “festivos” e mau

controle glicémico.

3. Sindrome Hiperosmolar Nao Cetdtica

(SHNC):
E um estado de hiperglicemia grave, em
pessoas com DM2, com desidratacdo e

alteracdo do estado mental. Potencialmente

letal, ¢é desencadeada pelas mesmas

intercorréncias que provocam a cetoacidose e
também por iatrogenias.

Manejo clinico:

O manejo das crises hiperglicémicas agudas
(cetoacidose e/ou Sindrome Hiperosmolar Ndo
Cetdtica - SHNC), exige servicos de maior
complexidade e encaminhamento ao servico de
Pronto Atendimento.

Principais medidas a serem tomadas pela
UBS no
hiperglicémicas agudas:

equipe da manejo de crises
¢ |niciar medidas de suporte basico de vida
e Monitorar dados vitais, diurese e glicemia
capilar

¢ Investigar quando possivel, medicamentos
em uso, fatores precipitantes da crise e

comorbidades.

Manejo clinico:

Iniciar medidas de suporte basico de vida.
Monitorar dados vitais, diurese e glicemia
capilar. Investigar guando possivel,
medicamentos em uso, fatores precipitantes da
o SAMU.

remocdo ¢é providenciada, a

crise e comorbidades. Acionar
Enquanto a
hidratacdo venosa com SF 0,9% deve ser
iniciada (1.000ml na 12 hora e 500ml/hora até
atingir uma boa diurese).

Para criangas,cdlculo de  hidratacio é
10ml-20ml/kg na primeira hora, que devera ser
mantido até que a glicemia atinja em torno de

250mg/dl.
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13.2 COMPLICACOES CRONICAS

Manejo clinico:
Os cuidados referentes as  doengas
cardiovasculares passam obrigatoriamente por
um intenso esforco no controle de diferentes
fatores de risco presentes de maneira
associada. Essas ac¢Oes de controle podem
diminuir o risco de evento cardiovascular em
aproximadamente 30%.

1. Macroangiopatia Fatores de risco:

Hipertensao;

Tabagismo;

Obesidade (IMC > 30 km/m?) ou obesidade

central (circunferéncia abdominal > 30 cm para

A DM é um dos principais fatores de
risco para infarto, acidente vascular

cerebral (AVC), obstrucdo de artérias e mulheres ou > 94 cm para homens);
) ~ , Infarto do Miocardio prévio;
dilatacdo de vasos sanguineos. As _ P _'
Acidente vascular encafalico (AVE) ou ataque
principais complicagdes relacionadas a isquémico transitério prévio;
macroangiopatia no DM s3o: Doenga aneurismatica de aorta;

e Doenca Arterial Coronariana (DAC) Doenga vascular periférica;

. Insuficiéncia cardiaca congestiva de etiologia
e  Acidente Vascular Encefélico (AVE) & 8

isquémica;

e  Doencas Vascular Periférica (DVP)
Angina de peito;
Manifestacbes de aterosclerose (sopros
arteriais, diminuicdo ou auséncia de pulso
periférico);
Doenca renal cronica (proteindria ou
microalbuminuria);
Historia familiar de IAM, morte subita ou AVE
em familiares de 1° grau ocorrido antes dos 55
anos para homens e 65 anos para mulheres;

Diagnéstico prévio de dislipidemia .

Continua...
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As estatinas sao efetivas na prevencao primaria e secunddria de eventos
cardiovasculares em pessoas com DM e devem ser indicadas a pacientes diabéticos
com 40 anos ou mais e outros fatores de risco cardiovascular.

O risco individual cardiovascular deve ser levado em considera¢ao para a indicagao

de acido acetilsalicilico (AAS). Ele esta indicado em usuarios de alto e muito alto

risco, incluindo aqueles com doenga aterosclerdtica clinica e eventos

cardiovasculares prévios como prevengao secundaria.
Em individuos diabéticos e sem doenca aterosclerética manifesta classificados na
categoria de alto risco, com idade > 65 anos e baixo risco de sangramento o AAS

pode ser considerado  individualmente para prevencao primaria de doenca

cardiovascular.

2. Microangiopatia:

Retinopatia Diabética (RD) é progressiva e

assintomatica na maioria dos casos. O

aparecimento de sintomas decorre de
situagbes como o edema de macula e o
descolamento de retina. Pessoas com diabetes
e descolamento de retina podem relatar a
percepcao de focos luminosos, “moscas
volantes”, sombras e escotomas. J4 os quadros
de glaucoma podem manifestar-se com dor

ocular e halos luminosos no campo visual.

Manejo clinico:

Através do rastreamento periédico, com
objetivo de diagndstico precoce da RD por
meio da fundoscopia apds dilatagao pupilar.
No DM tipo 1, o rastreamento deve ser
realizado em adultos ou criangas maiores de
dez anos apdés cinco anos de diagndstico do
diabetes.

No DM tipo 2, o rastreamento deve iniciar no
momento do diagndstico.

O intervalo entre exames e anual, podendo ser
menor, dependendo do grau de retinopatia ou
maculopatia encontrado, ou maior, quando o

exame é normal.
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Continuagdo...

3. Neuropatia Diabética (ND)

Neuropatia Diabética (ND) constitui um grupo
heterogéneo de manifestagcdes clinicas ou
subclinicas, que acometem o sistema nervoso
periférico (SNP) somatico e/ou do autonémico,
apos a exclusdo de outras causas. Elas
contribuem para o surgimento de alteragdes
caracteristicas como o pé diabético, sindromes
dolorosas, parestesias e ainda manifestacoes
clinicas relacionadas com disturbios
cardiovasculares, da sudorese e dos sistemas
genitourinario e gastrointestinal. AlteracOes
subclinicas de conducdo sensitivo-motora
neuronal sdo frequentes apds 5 a 10 anos do
inicio do DM e cerca de 20 a 40% das pessoas
com diabetes apresentam neuropatia clinica.
assemelha-se ao da

Sua fisiopatologia

retinopatia.

Usudrios com suspeita de catarata ou
glaucoma devem ser encaminhados para o
servico de oftalmologia e reavaliados a cada 6
meses ou conforme a indicacdo do servico de
oftalmologia.

Na presenca de perda subita de visdo uni ou
bilateral, dor importante nos olhos, suspeita de
descolamento de retina

com percepcdo de flashes de luz, “moscas
volantes” ou sombras e escotomas o usuario
deve ser encaminhado imediatamente para
servico de urgéncia em oftalmologia para

avaliacdo e tratamento de urgéncia.

Manejo clinico:

A deteccdo precoce da neuropatia diabética
baseia-se no rastreamento periddico realizado
em todas as pessoas com DM2 no momento do
diagndstico e anualmente. Se o rastreamento
for positivo, indicam-se avaliacbes mais
freqlientes. O Tratamento da neuropatia é na
maioria das vezes sintomatico. Casos que
apresentem muita dor e que nao respondem
ao controle metabdlico podem inicialmente ser
manejados com analgésicos ndo opidides.
Antidepressivos triciclicos também podem ser
utilizados, porém devem ser usados com
cautela na presenga de neuropatia autonémica
ou disturbios de conducdo cardiaca (a dose
recomendada de amitriptilina é de 25 a
100mg/dia),

anticolinérgicos, como a sedacao.

devido aos efeitos

Continua...
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Continuacao...

3. Neuropatia Diabética (ND)

Medidas de prevencdo primaria englobam o .
L . Manejo clinico:
controle de fatores modificaveis de risco

associados a neuropatia diabética, como

hiperglicemia, obesidade, fumo, HAS e . . . .
) o ) L Anticonvulsivantes, como carbamazepina, acido
hipertrigliceridemia. O controle glicémico . . . i .
. . ] o valprdico e gabapentina, sdo também efetivos e
intensivo reduziu em 60% a incidéncia de novos . L. i
) sua efetividade clinica é semelhante aos
casos de neuropatia em pessoas com DM2 ao . . L
antidepressivos triciclicos.
longo de 10 anos.

5 i o A Carbamazepina pode ser utilizada como
Ndo ha evidéncia, atualmente, quanto a o
o o ) primeira  escolha ou na falha dos
efetividade do controle glicémico rigoroso na . . o i .
~ o antidepressivos triciclicos, mas esta associada a
evolucdo da neuropatia ja instalada. . . . .
] i R maior prevaléncia de efeitos sedativos dos
O comprometimento do SNP é heterogéneo, .
) . sistema nervoso central.
difuso ou focal, com acometimento de i L. .
o o Outros métodos como as Praticas Integrativas e
segmentos distais ou proximais e )
. N . ] Complementares (PICs) podem ser eficazes,
manifestacdes heterogéneas, variando desde a
L ] o . como a acupuntura.
auséncia de sintomas até sintomatologia

significativa. Os sintomas podem ser reversiveis
ou ndo, agudos ou crbénicos, com
comprometimento da qualidade de vida e risco
de vida.

Continua...
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4. Doenga renal do diabetes:

A classificagao atual de Doenga Renal Crdnica
(DRC), independentemente da etiologia, ¢é
baseada na taxa de filtracdo glomerular (TFG) e
na excre¢ao urindria de albumina. Dessa
maneira, tem havido uma ampliacdo do
espectro de apresentacdes clinicas da doenca
renal do diabetes (DRD), sendo cada vez mais
reconhecido o fendtipo da doenca renal nao
caracterizada por reducgdo
isolada da TFG. O termo “nefropatia diabética”

deve ser atualmente,

albumindrica,
portanto, reservado

somente para pacientes com proteindria
detectdvel persistente, em geral associada a
uma elevacdo da pressao arterial (PA).

A doenca renal do diabetes é classificada em
trés fases: normoalbumindria, albuminuria
aumentada (>30mg/g) e albumintdria muito

aumentada (>300mg/g)

Manejo:

O rastreamento de nefropatia diabética deve
ser feito em todas as pessoas com DM tipo 2 no
momento do diagndstico e para pessoas com
DM tipo 1 cinco anos apds o diagndstico.

O rastreamento precisa ser anual e baseado na
medida da albumindria em amostra e na
estimativa da TFG.
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14. PE DIABETICO

Entre as complicagdes cronicas do DM, as Ulceras de pés (também conhecido como pé
diabético) e a amputacao de extremidades sdao as mais graves e de maior impacto
socioeconOmico. A prevencado, por meio do exame frequente dos pés de pessoas com
DM, realizado pelo médico ou pelo enfermeiro da AP, é de vital importancia para a
reducdo das complicagdes.

Durante a consulta, alguns aspectos sao essenciais para avaliacao e identificacdo das
pessoas de maior risco para ulceragao dos pés:

o . N Perguntar se teve Ulceras, bolhas, fez Antecedentes positivos - pé de alto
Histéria prévia de lesdo ) i . . oL
i algum procedimento vascular no pé ou risco, encaminhar/fazer avaliagdo
no pé N
teve alguma amputagdo detalhada.

, Classificado como pé com
Presenca de ulceras,

q Investigar tempo de lesdo, tratamento ulceracdo/lesdo - encaminhar/fazer
edema
o instituido, acompanhamento periddico, avaliacdo detalhada; nova ulceracao,
descoloragdo, . o .
novas lesdes edema, descoloracao, infeccdo ou

necrose ou infec¢do . L
necrose caracterizam emergéncia.

Pulsos ausentes, diminuidos ou

. . assimétricos - pé de risco moderado
. Palpar pulso tibial posterior e pulso ] o
Avaliagdo de pulsos di ou alto*, encaminhar/fazer avaliagdo
pedioso . o
detalhada, pesquisar sintomas e sinais

de doenga vascular.

Hesitagdao nas respostas - repetir o
. . . L. teste nas préximas visitas ou

Pesquisar sensibilidade vibratéria . .
o . R considerar risco moderado Exame
Sensibilidade (diapasdo) e protetora plantar

. alterado - classificado como pé de
(monofilamento)

risco moderado ou alto,
encaminhar/fazer avaliacdo detalhada

) Presenca de deformidades - alto risco,
Observe deformidades como cabeca de . o
. . encaminhar/fazer avaliagdo detalhada.
Deformidades metatarsos proeminentes, dedos em . .
, . o Orientar uso de cal¢ado apropriado
garra, hdlux valgo e amputacdes parciais L ]
mesmo na auséncia de neuropatia.

Fonte: Linha guia de Diabetes Mellitus. Secretaria de Estado da Saude do Parand, 2018.
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A classificacdo do pé diabético de acordo com o grau de risco para ulcera¢des possibilita a

organizac¢ao da atenc¢do nos servigos de salde para a preven¢ao das mesmas.

Se o usuario ndo tem histéria de lesdao prévia nos pés, tem sensibilidade preservada em todos os

pontos, tem pulso palpavel em ambos os pés e nao tem deformidades, o pé é classificado como de

BAIXO RISCO e a avaliacao pode ser repetida em 1 ano ou menos se apresentar queixa.

Na presenca de antecedentes de lesdo nos pés, alteracdo de sensibilidade, auséncia ou diminuicado
de pulsos ou deformidades, o pé é classificado como de RISCO MODERADO OU ALTO e o usuario
deve ser acompanhado com maior periodicidade. O pé com nova ULCERACAO / LESAO deve ser

avaliado imediatamente.

Sem histdoria prévia nem atual de Uulceras e
BAIXO deformidades, pulsos palpaveis e testes Anualmente
neurolégicos normais
Neuropatia ou auséncia de pulsos mas sem histéria
MODERADO L. i . 3 a 6 meses
prévia nem atual de Ulceras e deformidades
Histdria prévia de Ulceras
Presenca de deformidades
ALTO Neuropatia ou auséncia de pulsos associado a | 1a3 meses
alteracOes de pele e/ ou histéria prévia de Ulceras
e/ou deformidades
ULCERACAO/ | Presenca de ulceracdo, bolha, De acordo com a
LESAO descoloragdo, edema, infeccdo ou necrose necessidade
R Nova ulceragdo, descoloracdo, infeccdo, necrose | Avaliacdo imediata pelo
EMERGENCIA o
e/ou edema médico
Isolamento social, péssimas condi¢cdes de higiene, | Monitoramento mais
RISCO SOCIAL | limitagbes fisicas ou cognitivas para o autocuidado, | frequente pode ser
Instituicdo de Longa Permanéncia necessario

Adaptado de Linha guia de Diabetes Mellitus. Secretaria de Estado da Saude do Parang, 2018.
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Além do exame fisico minucioso dos pés do usuario diabético é importante avaliar e
orientar o uso de calcados e meias apropriados, sendo estes ajustados e confortaveis
aos pés da pessoa.

Autoavaliacdo dos pés

e Explicar os achados de exame na avaliagao;

e Orientar a autoavaliagcao diaria dos pés;

e Orientar para procurar a equipe de saude na presenca de edema, fissuras, unhas
encravadas, bolhas, calos, micose, dor, alteracdes na coloracdo da pele, Uulceras,
infeccdes, calor local e formigamento (parestesia).

Cuidados com os pés

e Lavar os pés diariamente com agua e sabao, usando agua morna;

eCortar as unhas em angulo reto e lixar apds o corte. Nunca cortar os cantos;

e Secar bem os pés, com tecido macio, principalmente entre os dedos;

e Usar hidratantes diariamente, principalmente se a pele for seca, ndo passando o creme
entre os dedos;

e N3o usar bolsas de agua quente nem fazer escalda-pés com dgua quente;

* N3o usar fitas adesivas ou esparadrapos diariamente;

¢ N3ao remover calos ou mexer em Uulceras, fissuras e unhas encravadas e sempre avisar a
equipe de saude sobre o surgimento dos mesmos.

Cuidados com meias e calgados

* Ndo andar descalgco em qualquer lugar (casa, jardim, praia, areia);

e Olhar os sapatos para verificar se hd corpos estranhos (pedras, pregos ou qualquer outro
objeto) ou palmilhas deformadas para evitar ferir os pés;

¢ Ndo usar sapatos apertados ou sem meias;

e Usar meias limpas e folgadas. Preferir meias de algodao e de cor clara;

e Usar sapatos novos por pouco tempo e aumentar o uso progressivamente até que se moldem

aos pés.
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15. FLUXO ASSISTENCIAL

O Agente Comunitdrio de Saude (ACS) tem um importante papel na identificacdo e no
encaminhamento dos usudrios identificados com risco para desenvolvimento de
diabetes para avaliacdo na UBS. Esses usudrios devem ser acolhidos e avaliados na
Unidade de Saude e, de acordo com a situacao, eles serao orientados quanto a medidas
de promocao da saude e prevencdao do DM, monitoramento, tratamento e prevencao
das complica¢des ou encaminhamento para atendimento especializado.

Acolhimento na UBS

Avaliagao e estratificagao do risco do diabético

[

Acompanhamento em atengao
especializada

Plano de cuidados (Presencial /Teleatendimento)
e monitoramento

Usuario diabético estabilizado
metabolicamente

Acompanhamento periddico na APS

S Y N s e
- A | . : N * o Y
i ' A i )
1 4 . N
.
S b = —
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15.1 Periodicidade das consultas

A periodicidade das consultas da pessoa com DM devem ser determinados conforme a
estratificacao de risco:

CONSULTA
RISCO
MEDICO ENFERMEIRO DENTISTA
BAIXO Anual (1x/ano) Semestral (2x/ano) Anual (1x/ano)
P Quadrimestral
MEDIO Semestral (2x/ano) Anual (1x/ano)
(3x/ano)

Quadrimestral )
ALTO Trimestral (4x/ano) Anual (1x/ano)

(3x/ano)
MUITO ALTO* Trimestral (4x/ano) Mensal (12x/ano) Semestral (2x/ano)

*Até estabilizar o Risco Muito Alto.

As pessoas com DM em tratamento medicamentoso e as classificadas com alto risco
em seguimento na Aten¢cdo Ambulatorial Especializada (AAE) devem realizar retornos
focados no controle e no equilibrio de sua condigdo cronica. Essas pessoas, devem ser
avaliadas primeiramente por toda equipe no atendimento continuo. A partir desse
ponto, o retorno deve ser avaliado caso a caso, mantendo sempre o acompanhamento
na APS.

Os profissionais especialistas que realizam o atendimento, devem promover, com
relativa frequéncia, capacitagdes as equipes da APS, orientando quanto ao seguimento
do plano de cuidado elaborado na AAE, bem como, auxiliar na orientagdao dos planos
de cuidado elaborados pela APS.

E possivel que uma pessoa, com DM estavel e bem controlado, possa apresentar uma
descompensacdo que fuja ao escopo da APS. Nesses casos o retorno deve ser
adiantado e priorizado.
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Parametro (média de exames por
Categoria paciente ao :-ano)
Exame/ Procedimento - SIGTAP Estrato de Risco
Procedimento . o Muito
Baixo Médio Alto
Alto
02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose 1 1 2 2
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total 0,5 1 1 1
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 0,5 1 1 1
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 0,5 1 1 1
Exames de 02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 0,5 1 1 1
patologia
ini 02.02.01.050-3 - Dosagem de hemoglobina
clinica . 8 8 2 2 4 4
glicada
02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina 1 1 2 4
02.02.05.001-7 - Analise de caracteres fisicos, 1 1 1 )
elementos e sedimento da urina
02.02.05.009-2 - Dosagem de albuminuria* 1 1 1 1
02.11.06.010-0 - Fundoscopia 1 1 1 1
Oftalmolagi- ) ] o
02.11.06.017-8 — Retinografia colorida binocular 1 1 1 1
cos**
04.05.03.004-5 - Fotocoagulacdo a laser 0,2 0,2 0,2 0,4
Diagnose em )
. . 02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma 1 1 1 2
cardiologia

Fonte: Pardmetros para agdes e servigos de satide do SUS, (Brasil, 2015). https://diabetesjournals.org/care/issue/45/Supplement_1 Recomendacdes
atualizadas da American Diabetes Association.

(*) A dosagem de albuminuria de 12 ou 24 horas tém sido substituida pela dosagem de albumina em amostra de urina isolada e também pela Relagdo
Albumina/Creatinina em amostra isolada de urina: “ao menos uma vez ao ano, avaliagdo quantitativa de albumina urinaria (por exemplo, Razdo
Albumino-Creatinina - UACR) e estimativa da taxa de filtragdo Glomerular (Egfr) em pessoas com DM Tipo | com duragdo maior ou igual a 5 anos e em
todos as pessoas com DM Tipo II” (American Diabetes Association, 2015).

(**) “Se ndo ha evidéncia de retinopatia em um ou mais exames oftalmoldgicos realizados em seguida, a realizagdo de exames a cada 2 anos pode ser
considerada. Se a retinopatia diabética é presente, exames subsequentes para pessoas com DM tipo 1 e tipo 2 devem ser repetidos anualmente por um
oftalmologista ou optometrista. Se a retinopatia estiver progredindo e ameacando a visdo, mais exames podem estar indicados”(American Diabetes

Association, 2015).



https://diabetesjournals.org/care/issue/45/Supplement_1
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16. TELECONSULTORIA CLINICA

O Nucleo Municipal de Telessaude oferta a populagao, consultas para pessoas com HAS e
DM. As pessoas vivendo com HAS e DM poderdao entrar em contato com servico e
agendar uma consulta de enfermagem ou médica, na qual receberao as orientagdes e
cuidados necessarios para manter sua qualidade de vida. Nas teleconsultas podem ser
realizados: solicitagbes de exames, renovagao de receitas e laudos, tudo conforme
protocolo municipal.

Os atendimentos sdo realizados via Google Meet.

A populagao pode entrar em contato para receber os contelddos e orientagdes. Sao eles:
WhatsApp : (53) 99954-4977 ou (53) 32849526.

16.1 Teleoftalmo

O TeleOftalmo — Olhar Gaucho, uma parceria com a Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul (SES/RS) e Hospital Moinhos de Vento (HMV), através do PROADI-SUS do
Ministério da Saude (MS), é um servico que oferece exames para problemas
oftalmoldgicos.

O objetivo é qualificar a lista de espera para consulta com especialista, além de melhorar
0 acesso da populacdo ao diagndstico e manejo de problemas oftalmoldgicos.

Médicos que atuam na Atencdo Primadria a Saude/Atencdo Basica do RS (APS/AB) podem
realizar a solicitacdo pela Plataforma de Telessaude.

Publico alvo:

Criancas a partir de 8 anos de idade e adultos com as seguintes condicdes clinicas: baixa
da acuidade visual inespecifica, erros de refracao, estrabismo, lesdes palpebrais, lesdes da
conjuntiva, catarata, e pacientes diabéticos para rastreamento de retinopatia diabética.



https://www.ufrgs.br/telessauders/plataforma
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Com a finalidade de garantir a atengdo integral ao portador de DM, faz-se necessaria a
normatizagdao para acompanhamento na Rede de Ateng¢ao a Saude. Em algumas
situagOes, podera haver a necessidade de uma consulta especializada em unidades de
referéncia secundaria ou terciaria.

Neste protocolo, elencamos as principais especialidades médicas para as quais o0s
portadores de DM podem ser encaminhados, considerando as complicacdes mais
prevalentes, especificando os critérios para encaminhamento Conforme Nota Técnica
02/2018 — SES/RS:

17. ENCAMINHAMENTOS

17.1. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA A ENDOCRINOLOGIA:

e Paciente em uso de insulina em dose otimizada (mais de uma unidade por
quilograma de peso ou multiplas aplicacbes ao dia) sem controle metabdlico
adequado); ou

e Doenca renal crbnica (taxa de filtracdo glomerular [TFG] < 30 ml/min/1,73 m?,
estagios 4 e 5). A TFG pode ser calculada com o aplicativo “Taxa de Filtracdo
Glomerular — CKD-EPI” disponivel no site do TelessaudeRS/UFRGS:
https://www.ufrgs.br/telessauders/desenvolvimento/aplicativos/taxa-defiltracao-

glomerular/; ou

* Presencga de neuropatia dolorosa refrataria ao tratamento.

17.2. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA A CIRURGIA VASCULAR

(DOENGA ARTERIAL PERIFERICA):

e Paciente com doenca arterial cronica avancada com sinais ameacadores ao
membro (dor cronica em repouso, Ulcera arterial ou gangrena) ; ou

e Doenca arterial cronica sintomatica com claudicacao refrataria ao tratamento
conservador por 6 meses (uso de cilostazol, exercicio fisico apropriado,
antiagregante plaquetario, controle de fatores de risco cardiovascular - cessar
tabagismo, tratamento de diabetes, hipertensao e dislipidemia); ou

e Estenose de artéria renal para tratamento hemodinamico.



https://www.ufrgs.br/telessauders/desenvolvimento/aplicativos/taxa-defiltracao-
https://www.ufrgs.br/telessauders/desenvolvimento/aplicativos/taxa-defiltracao-
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17.3. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA A OFTALMOLOGIA ADULTO
(RETINOPATIA OU OUTRAS DOENGCAS DE RETINA):

e DM1 com 5 anos ou mais de diagndstico ou apds a puberdade;

e DM2 (rastreamento anual);

e Uso de Hidroxicloroquina ou Cloroquina;

e Diagndstico prévio de retinopatia diabética com avaliacdo prévia ha 6 meses ou
mais;

e Gestantes DM1 ou com DM2 prévio (avaliacdao no primeiro trimestre
gestacional);

* Presenca de outras doencas de retina ja diagnosticadas.

17.4. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA A CARDIOLOGIA ADULTO
(CARDIOPATIA ISQUEMICA):

e Presenca de dor anginosa

Equivalentes anginosos (dispneia aos esforcos, diaforese)

ECG repouso com alteragdes isquémicas, bloqueio de ramo esquerdo, bav
22 grau

Ergometria com alteragdes isquémicas

Cintilografia miocardica com altera¢cdes isquémicas

17.5. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA NEFROLOGIA ADULTO
(DOENGA RENAL CRONICA):

e Taxa de filtragdo glomerular < 30ml/min;

e Taxa de filtragdo glomerular entre 30 e 59ml/min associado a: anemia refrataria,
hipercalemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia, hiperparatireoidismo, HAS
refrataria);

e Taxa de filtragdo glomerular > 60ml/min + perda rapida da fungdo renal
(>5ml/min em 6 meses);

 Proteinuria >3,5g/24h (pode-se discutir outros valores com a nefro)

* Presenca cilindros com potencial patolégico (céreos, largos, graxos, epiteliais,
hematicos ou leucocitdrios);

e AlteragcOes anatdmicas que provoquem lesdo ou perda de fung¢do renal (estenose

de artéria renal, assimetria renal ou suspeita de doenga policistica renal).
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18. INDICADOR DE MONITORAMENTO

O acompanhamento do DM a nivel local é fundamental para o planejamento e
organizacdao das acdes. Devem ser considerados o cadastramento dos diabéticos, o
acompanhamento periédico na APS, a atencao ambulatorial, hospitalar e os ébitos.

Diante da Politica Nacional de Atencdo Primadria a Saude e do monitoramento do
componente de qualidade do cofinanciamento federal da APS no SUS, o indicador de
cuidado da pessoa com diabetes tem como objetivo avaliar o acompanhamento
integral das pessoas diabéticas na APS, considerando o acesso, monitoramento e

praticas de cuidado.

18.1 Entendendo o Indicador

Populagao avaliada: Pessoas com diabetes ativas no periodo avaliado.
O usuario deve possuir CNS ou CPF vinculado no cadastro; caso nao possua, é
necessario atualizar no modulo “Cidadao” do PEC.

A pessoa deve estar vinculada as equipes de Saude da Familia (eSF) ou Atengao
Primaria (eAP), com pelo menos uma condicdo de diabetes registrada (CID-10 ou

CIAP-2) desde 2013.

Critério de Qualidade

e Soma das boas praticas de acompanhamento, que pontuam até 100 pontos por
pessoa no periodo.

e S3o considerados registros realizados por qualquer profissional habilitado da
APS, em estabelecimentos de saude no pais.
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As Boas Praticas Avaliadas sao as listadas a seguir:

(A) Ter pelo menos 01 (uma) consulta presencial ou remota realizadas por
médica(o) ou enfermeira(o), nos ultimos 06 (seis) meses.

(B) Ter pelo menos 01 (um) registro de afericdo de pressdo arterial realizado nos
ultimos 06 (seis) meses.

(C) Ter pelo menos 01 (um) registro simultdneos de peso e altura realizado nos
ultimos 12 (doze) meses.

(D) Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, com
intervalo minimo de 30 (trinta) dias, nos ultimos 12 (doze) meses.

(E) Ter pelo menos 01 (um) registro de solicitacdo de hemoglobina glicada realizada
ou avaliada, nos ultimos 12 (doze) meses.

(F) Ter pelo menos 01 (uma) avaliacdo dos pés realizada nos ultimos 12 (doze)
meses.

Profissionais que realizam consultas de atendimento individual, presencial ou
remoto: Enfermeiros e Médicos.

Profissionais todos os procedimentos listados, com exce¢ao da teleconsulta na APS:
Enfermeiros; Médicos; Cirurgides-dentistas; Farmacéuticos; Fisioterapeutas;
Fonoaudidlogos; Nutricionistas; Profissionais de Educag¢ao Fisica; Técnico de
enfermagem e auxiliar de enfermagem; Terapeutas ocupacionais, ortoptistas e
psicomotricistas; Agente Comunitario de Saude e Técnico em Agente Comunitario
de Saude.
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19. CONSIDERAGOES FINAIS

Espera-se que a implantacao deste protocolo permita viabilizar e monitorar a melhora
do atendimento e o cuidado prestado aos usuarios portadores de Diabetes Mellitus no
municipio de Pelotas, com o intuito de facilitar a dispensacdo e controle dos insumos
para verificacao da glicose capilar, bem como, em longo prazo, prevenir as complicagdes
cronicas da doenca e a curto e médio prazo, melhorar a qualidade de vida dos usuarios
assim auxiliando na adesao ao tratamento e acompanhamento dos mesmos.
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Apéndices

Farmacia Municipal e Farmacias Distritais

FARMACIA CENTRAL PELOTAS

Endereco: Rua Prof. Dr. Araujo, 2016 - Centro
Telefone: 32278946

Horario de Atendimento: 08:00 - 16:45

UBS BOM JESUS

Endereco: Av. Itdlia, 350 - Areal - Pelotas/RS
Telefone: 32289364

Hordrio de Atendimento: 07:30 - 13:30

UBS COHAB GUABIROBA

Endereco: Rua Dr. Arnaldo da Silva Ferreira, 352 - Fragata - Pelotas/RS
Telefone: 32789733

Horario de Atendimento: 07:30 - 17:30

UBS COHAB LINDOIA

Endereco: Rua Ernani Osmar Blass, 344 - Trés Vendas - Pelotas/RS
Telefone: 32831414

Hordrio de Atendimento: 08:00 - 17:00

UBS NAVEGANTES

Endereco: Rua Dona Darci Vargas, 212 - Sdo Goncalo - Pelotas/RS
Telefone: 32794627

Horario de Atendimento: 08:00 - 17:00

UBS SIMOES LOPES

Endereco: Av. Visconde da Graga, 107 - Centro - Pelotas/RS
Telefone: 32258008

Horario de Atendimento: 07:30 - 13:30

UBS VIRGILIO COSTA

Endereco: Rua Epitacio Pessoa, 1291 - Fragata - Pelotas/RS
Telefone: 32710715

Horario de Atendimento: 07:30 - 13:30
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Unidades Basicas de Sauide (UBS)

Distrito Fragata |
UBS Cohab Fragata - Avenida Pinheiro Machado, 168

Horario: 7h30min as 18h

UBS Fragata - Rua Paulo Simdes Lopes, 230
Hordrio: 7h30min as 11h30min - 13h30min as 17h30min

UBS Virgilio Costa - Rua Epitacio Pessoa, 1291
Horario: 07h30min as 11h30min - 13h as 17h

UBS Guabiroba - Rua Doutor Arnaldo da Silva Ferreira, 352
Horario: 7h30min as 11h30min - 13h30min as 17h30min

Distrito Fragata Il
UBS Dom Pedro | - Rua Ulisses Batinga, 749
Horario: 07h30min as 11h30min - 13h30min as 17h30min

UBS Fraget - Rua 3, 81 - Fragata
Hordario: 07h30min as 17h

UBS Simdes Lopes - Avenida Viscondessa da Graga, 107
Horario: 07h30min as 11h30min - 13h30min as 17h30min

Distrito Trés Vendas |
UBS Vila Princesa - Posto Branco (pertence a Vila Princesa) - Rua: 4, 3205
Horario: 8h as 12h - 13h as 17h

UBS Cohab Linddia - Avenida Ernani Osmar Blass, 344
Horario: 7h30min as 18h

UBS Py Crespo - Rua Marqués de Olinda, 1291
Horario: 8h as 21h

UBS Uniao de Bairros - Rua Numero 8, Jardim do Prado
Horario: 08h as 12h - 13h as 17h

UBS Santa Terezinha - Rua Sdo Miguel, 05
Horario: 7h30min as 11h30min - 13h as 17h

UBS Jardim de Allah - Av. Fernando Osodrio, 7430
Horario: 07h30min as 13h30min

UBS Sitio Floresta - Rua Ignacio Teixeira Machado, 299
Horario: 07h30min as 11h30min 13h as 17h
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Unidades Basicas de Satude (UBS)

Distrito Trés Vendas Il
UBS Cohab Pestano - Av. Leopoldo Brod, 2297
Horario: 7h30min as 11h30min

UBS Getulio Vargas - Rua 7, 184
Horario: 07h30min as 11h30min - 13h as 17h

UBS Salgado Filho - Av. Salgado Filho, 912
Horario: 7h30min as 17h

UBS Pestano - Av. Leopoldo Brod, 3220
Horario: 8h as 12h - 13h as 17h

UBS Vila Municipal - Rua Luciano Gaileti, 600
Horario: 07h30min as 11h30min - 13h30min as 17h30min

UBS Sanga Funda - Rua lldefonso Simdes Lopes, 5225
Horario: 8h as 12h - 13h as 17h

UBS Arco iris - Av. Pery Ribas, 523
Hordrio: 8h as 12h - 13h as 17h

Distrito Centro/Porto
UBS Loteamento Osorio - Rua Bardo de Mauj, 217
Horario: 7h30min as 12h - 13h as 16h30min

UBS Balsa - Rua Jodo Tomaz Munhoz, 270
Horario: 08h as 12h - 13h as 17h

UBS CSU Cruzeiro - Rua Bardo de Itamaraca, 690
Horario: 7h30 as 18h

UBS Fatima - Rua Baldomero Trapaga, 480
Hordrio: 8h as 12h - 13h as 17h

UBS Navegantes - Rua Darcy Vargas, 212
Hordrio: 8h as 22h

UBS Porto - Rua Jodo Pessoa, 240
Horario: 7h30min as 17h

UBS SANSCA - Rua Dr. Amarante, 919
Horario: 7h30min as 11h30min - 13h as 17h

Distrito Areal
UBS Areal Fundos (Leste) - Av. Domingos José de Almeida, 4265
Hordario: 07h as 19h

A A alEyao.co YOO
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Unidades Basicas de Satude (UBS)

UBS Areal | - Rua: Apolindrio de Porto Alegre, 290
Horario: 8h as 12h 13h as 17h

UBS Bom Jesus - Av. Itdlia, 350
Horario: 7h30min as 11:30 - 13h as 17h - 17h as 21h

UBS CSU Areal - Rua: Guararapes, 50 a
Horario: 7h as 19h

UBS Dunas - Avenida 1, S/N2
Horario: 07h30min as 11h30min - 13h as 17h

UBS Leocadia - Rua Davi Canabarro, 890
Horario: 7h30min as 11h30min - 13h as 17h

UBS Obelisco - Rua Francisco Ribeiro Silva, 505
Horario: 7h30min as 11h30min - 13h30min as 17h

Distrito Praias
UBS Colonia Z3 - Rua Rafael Brusque, 147
Horario: 7h30min as 11h30min - 12h30min as 17h

UBS Barro Duro - Praca Aratiba, 12
Horario: 7h30min as 11h30min - 13h30min as 17h

UBS Laranjal - Rua S3o Borja, 683
Horario: 8h as 12h - 13h as 17h

Distrito Colbnia
UBS Cascata - 52 Distrito

Horario: 8h as 16hs

UBS Colonia Maciel - 82 Distrito
Horario: 8h as 12h - 13h as 16h

UBS Colodnia Triunfo - 82 Distrito
Horario: 7h30min as 12h - 13h as16h30min

UBS Grupelli - 72 Distrito
Horario: 08h30min as 12h - 13h as 16h

UBS Monte Bonito - 92 Distrito
Horario: 8h as 12h - 13h as 16h
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Unidades Basicas de Satude (UBS)

UBS Pedreiras - 92 Distrito
Horario: 8h as 12h - 13h as 16h

UBS Cordeiro de Farias - 5° Distrito
Horario: 8h as 12h - 13h as 16h

UBS Vila Nova - 7° Distrito
Horario: 8h as 12h - 13h as 16h

UBS Cerrito Alegre - 3° Distrito
Horério: 8h as 12h - 13h as 16h

UBS Santa Silvana - 6° Distrito
Horario: 8h30min as 12h - 13h as 15h30min

UBS Corrientes - BR 116, 3° Distrito
Horario: 8h as 12h - 13h as 16h

UBS Colo6nia Osoério - 4° Distrito
Horario: 08h as 12h - 13h as 16h

Contato da Diretoria de Aten¢do Primdria (DAP) - SMS Pelotas
sms.ubspelotas@gmail.com
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Laboratoérios conveniados ao SUS

Para a realizacdo dos exames de analises clinicas, pacientes SUS contam com trés
laboratdrios privados e quatro hospitais, totalizando 14 pontos de coletas.

® Check-up Andlises Clinicas
Rua General Osorio, 924; coleta na Colonia Maciel e Pedreiras.

e Laboratdrio Sancti
Rua Gongalves Chaves, 454; coleta nas Col6nias Osoério e Vila Nova.

e Laboratdrio Novara
Rua Félix da Cunha, 802;
Avenida Domingos de Almeida, 1755 (Areal);
Rua José Pinto Martins, 701 (zona norte);
Avenida Duque de Caxias, 390 (Fragata).

e Hospital Santa Casa de Pelotas
Praca Piratinino de Almeida, 53

e Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula (HUSFP)
Rua Marechal Deodoro, 1123

e Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE UFPel)
Rua Professor Doutor Araujo, 538

e Hospital Beneficéncia Portuguesa
Rua Andrade Neves, 915
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