SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REDE DE ATENCAO AS
DOENGAS CRONICAS

Diretrizes e organizagao
de suas linhas de cuidado



1. DIABETES
MELLITUS

Essa linha de cuidado € organizada para assegurar
uma abordagem integral e continua ao paciente,
abrangendo desde a promocao da saude até o
tratamento e reabilitacao. Ela comegca com a
promocao de habitos de vida saudaveis e a
prevencao, incluindo a identificacao precoce de
fatores de risco e a educacao em saude, para
reduzir a incidéncia e complicacdes da doenca. A
atencao basica atua como a porta de entrada,
realizando o) diagndstico precoce,
acompanhamento regular e controle glicémico,
além de encaminhar casos mais complexos para o
Centro de Referéncia em Doencas Cronicas -
Diabetes, Obesidade e Hipertensao (CEDOHC).



2. HIPERTENSAO
ARTERIAL

Integra prevencao, diagnostico e manejo continuo da doenga, com foco

em mudanc¢as no estilo de vida e controle rigoroso da pressao arterial.
Pacientes sao acompanhados na atencao basica com orientagcdes
sobre alimentacao, atividade fisica e tratamento medicamentoso.

O encaminhamento para o CEDOHC é
indicado para pacientes com HAS
refrataria ao tratamento, HAS associada
a doencga cardiovascular (IAM ou AVE),
e para aqueles com HAS associada a
pelo menos duas comorbidades, como
apneia do sono, obesidade grau 2, DM
ou hiperlipidemias.



MANEJO DO INDIVIDUO
COM DIABETES MELLITUS
NA ATENC}AO BASICA

organizacgao para profiss



1. FLUXOGRAMA DE RASTREAMENTO E
DIAGNOSTICO DA DM-2

Sintomatologia tipica de DM2
em maiores de 18 anos?

Glicemia casual
>200 ml/d?

Ha critérios para
rastrear DM?*

Diagndstico de DM: encaminhar Solicitar glicemia
para consulta médica de jejum

Consulta de enfermagem
para orientacoes sobre
estilo de vida saudavel

Glicemia <110mg/dl Sl i Glicemia >126mg/dlI
110 e 126 mg/dI

Consulta de enfermagem

para orientagdes sobre Solicitar TTG-75g e/ou Repetir: nova glicemia
estilo de vida saudavel HbA1C 2126mg/dI?

SIM

TTG-75g <140 mg/dl e/ou TTG-75g = 140 mg/dl e TTG-75g = 200 mg/dl e/ou
HbA1C <5,7%? <200 mg/dl e/ou HbA1IC HbA1C 26,5%7?
25,7% e <6,5%?

Diagndstico de DM confirmado:

Consulta para orientagdo de consulta médica para definir
MEV e reavaliar em 01 ano tratamento



2. FLUXOGRAMA DE TRATAMENTO DA DM-2

Pessoa com diagnéstico de
DM*

*Introduzir metformina ao diagnéstico para pessoas

e Gttt & aioamgti ituacé Glicemia >300 ou sintomas SIM
** Quando ha o diagnéstico nessa situacao, a

insulinoterapia deve ser plena e pode ser temporaria. importa ntes**

N
SIM
Atingiu metas apés 3 meses?
NAO

Introduzir antidiabético oral
SIM
Atingiu metas apés 3 meses?

AO

Introduzir 2 antidiabético oral

SIM
Atingiu metas apés 3 meses? ASSOCIAR INSULINA
SIM Iniciar com dose unica de NPH
Manter o Hbalc atingiu a meta? ao deitar. Corrigir dose conforme
acompanhamento de glicemia de jejum: <70=diminuir

Hbalc de 6 em 6 meses NAoO 4U. 70-130=manter. 131-
180=manter 2U. >180= aumentar
4U. Solicitar Halc apés 2-3
meses da meta de GJ atingida.

Ajustar esquema de insulina conforme AMGC - em
geral iniciar com 4U e ajustar 2U a cada 3 dias até

atingir a meta.

Glicemia antes do almogo aumentada: insulina de Glicemia antes do jejum Glicemia ao deitar aumentada: insulina
acao rapida antes do café aumentada: NPH pela manha de agdo rapida antes do jantar

Critérios para encaminhamento ao CEDOHC

+ DM-1.

* DM em insulinoterapia intensiva com 4 ou mais aplicagées
de insulina e sem controle e/ou contagem de
carboidratos.

. i ou com di:
+« DM-2com:
o Nefropatia = ESTAGIO 3 com TFG < 60mi/min.
o Doenga cardiovascular (IAM; angina comprovada por
ECG, cintilografia miocardica ou cateterismo)
o AVE em fase aguda ou subaguda comprovado por TC e
relatério médico.
o Doenga cardit periférica do por
isquemia, revascularizagdo de MMII e pé diabético).
o Retinopatia diabética.
* DM pés-transplante de érgaos
+ DM e disfungéo tireoidi




3. FLUXOGRAMA DE ORIENTACAO PARA
ATIVIDADE FISICA

Apoio do educador fisico
ou de outro profissional
da UBS e/ou ou eMulti

Orientar atividade fisica

Pessoa com glicemia alterada
ou DM na consulta médica ou
de enfermagem

Glicemia > 300

mg/dL?

SIM ‘

Encaminhar para avaliacao
médica. Orientar atividades
leves* até compensar a glicemia

leve a moderada*

Orientar atividade fisica
leve a moderada* com

*Praticas corporais/atividade fisica:

Leve ou de baixo impacto: caminhada, trabalho
doméstico, jardinagem, dan¢a, meditacao
Moderada: caminhada rapida, bicicleta lenta,
danga aerdbica, ténis em dupla, jardinagem
pesada
Vigorosa ou competitiva: corrida, bicicleta rapida

Avaliar complicagoes e uso da
insulina

Retinopatia diabética

maior atencao para o uso
de calgados adequados

Considerar a necessidade
de avaliacao cardiolégica

Neuropatia periférica

antes do inicio da pratica
de atividade fisica

Neuropatia autonomica

Avaliar medicacao

Avaliar necessidade de
ajuste da dose da
insulina, bem como sinais
de hipoglicemia durante e
apos a atividade

Orientar atividade fisica
leve e vigorosa*, 150
minutos por semana,

distribuidos em trés dias

na semana



4. FLUXOGRAMA DE ABORDAGEM

Glicemia alterada
ou portador de DM

Avaliacao antropométrica
(IMCe CA)

NUTRICIONAL

Obesidade ou sobrepeso e/ou
CA aumentada?

Apoio da nutrigao clinica

Orientagao nutricional (individual

A:
ircunferéncia

Glicemia alterada ou fatores de

ou de outro profissional
da UBS e/ou eMulti

ou em grupo) com metas

Segue as orientagoes?

Reestabelecer metas em
conjunto com o paciente e com
a equipe multiprofissional

Metas alcangadas?

Monitorar metas

Reformular metas

Orientagoes gerais e

risco alimentares?

acompanhamento conforme

fluxograma de tratamento da DM




5. FLUXOGRAMA DE ORIENTACAO, PARA MANEJO
DA DM EM CONSULTA ODONTOLOGICA

Pessoa com DM em
consulta odontoldgica

Avaliar o risco da pessoa para o
procedimento odontologico

Glicemia de jejum
<200 mg/dl ou
HbAIC <7%

Baixo risco

Atendimento de
rotina

Glicose de jejum entre
200 e 250mg/dl ou HbAIC
entre 7% e 9%

Risco moderado

Pode-se realizar exame bucal, radiografia,
orientagoes sobre higiene bucal, restauragoées,
profilaxia supragengival, raspagem, polimento

subgengival e endodontia.
Avaliacao médica e profilaxia antibiotica com 2mg
Amoxicilina 1 hora antes do procedimento, para
cirurgia oral moderada e externa

Glicose em jejum
>250mg/dl e HbAIC >9%

Alto risco

Infeccao dentaria ativa?

NAO
Executar procedimento Tratamento
de controle de forma paliativo.

mais simples possivel Adiar

procedimento
até estabilizar
glicemia

Encaminhar
para avaliagao
médica




—

PREFEITURA DE
Secretaria de Saude

MANEJO DO INDIVIDUO
COM HIPERTENSAO ARTERIAL
NAATENGAO BASICA

organizagao para profiss



1. FLUXOGRAMA DE RASTREAMENTO E
DIAGNOSTICO DA HAS sintomas da s Hpatanaa:

* Cefaleia (dor de cabeca)
¢ Alteragoes visuais
» Déficit Neuroldgico (diminuigao da

for¢ca muscular/dorméncia)
Pessoa > 18 anos na UBS « Dor precordial (dor no peito)

* Dispneia (falta de ar)

Verificar PA
(média de duas medidas no
dia)

PA <130/85mmHg PA entre 130/85 a
NORMOTENSAO 139/89mmHg

PA LIMiTROFE

PA entre PA >160/100mmHg

140/90 a 150/99mmHg

Orientar prevengao Consulta de Realizar duas medidas Sintomatologia de
primaria e reavaliagao enfermagem para de PA com intervalo crise hipertensiva?

em dois anos MEV e estratificagao de uma a duas

de RCV semanas
Consulta médica na
NAO crise hipertensiva
Confirma PA
l >140/90mmHg?

RCV Baixo RCV Intermediario

RCV Alto

Prevengao Retorno em seis
primaria e meses para
reavaliagao em reavaliagao
um ano

Retorno em trés Consulta médica para

iniciar

meses para
reavaliagao acompanhamento

HIPERTENSAO




2. FLUXOGRAMA DE TRATAMENTO DA HAS

DIU
BBC
IECA
BRA

PA 130-139 e/ou 85-89mmHg de
risco alto HA estagio 1de risco
Muito idosos e/ou frageis

Monoterapia

BB (indicagoes especificas)

META NAO ALCANCADA

HA estagio 1 de risco moderado
e alto e HA estagios 2 e 3

Combinagao de dois
farmacos

IECA ou BRA + BBC ou DIU

META NAO ALCANGCADA

Combinagao de trés
farmacos*

IECA ou BRA + BBC + DIU

META NAO ALCANGADA

Quarto farmaco

Espironolactona

META NAO ALCANGADA

Adig¢ao de mais Simpatoliticos centrais

farmacos

Alfabloqueadores
Vasodilatadores

*Qtimizar doses, preferencialmente em comprimido unico.
Betabloqueadores devem ser indicados em condigcoes especificas, tais como: IC, pds-IAM,

angina, controle da FC, mulheres jovens com potencial para engravidar, em geral
combinados a outros farmacos.




3. FLUXOGRAMA DE ORIENTACAO PARA
ATIVIDADE FISICA

*Praticas corporais/atividade fisica:

Pessoa com PA limitrofe ou Leve ou de baixo impacto: caminhada, trabalho
HAS na consulta médica ou de doméstico, jardinagem, danga, meditagao
enfermagem Moderada: caminhada rapida, bicicleta lenta,
‘ danca aerdbica, ténis em dupla, jardinagem
Apoio do educador fisico pesada
PAS > 160 mmHg e/ou Vigorosa ou competitiva: corrida, bicicleta rapida

ou de outro profissional

. PAD > 105 mmHg
da UBS e/ou ou eMulti

SIM ‘ NAO

Encaminhar para avaliacao
médica. Orientar atividades de Complicagoes?
relaxamento até estabilizar a PA

SIM ‘ NAO

Cardiopatia prévia

Orientar atividade fisica leve a
vigorosa* 150 minutos por
‘ semana, distribuidos em 3 dias

por semana
Considerar a necessidade de

avaliagao cardioldégica antes do
inicio da pratica de atividade
fisica



4. FLUXOGRAMA DE ABORDAGEM
NUTRICIONAL

Pessoa com PA
limitrofe ou HAS
na consulta
médica ou de
enfermagem

Avaliagao antropométrica
(IMC e CA)

Obesidade ou sobrepeso efou
CA aumentada?

SIM

Apoio do

nutricionista ou i ~ i .
Orientagao nutricional (individual

Legenda
CA: circunferéncia al

de outro
ou em grupo) com regras

profissional da
UBS ef/ou eMulti

Segue as orientagoes?

Reestabelecer metas em
Metas alcangadas? conjunto com o paciente e com
a equipe multiprofissional

Orientagées gerais Reformular metas
e acompanhamento
conforme

Fatores de risco

relacionados a alimentacao?

fluxograma de
tratamento da HAS




5. FLUXOGRAMA DE ORIENTACAO PARA MANEJO
DA HAS EM CONSULTA ODONTOLOGICA

Pessoa em consulta
odontoldégica

Anamnese

NAO
Usuario tem HAS? l

Orientagao sobre Atendimento
prevengao de HAS odontoloégico

SIM

Avaliar niveis pressoricos e tipo
de atendimento a ser realizado;
verificar adesao ao tratamento

Consulta
de revisao
estabelecida
pelo cirurgiao-
dentista

Necessita
atendimento

ambulatorial?

SIM

PA = 140/90 mmHg?

SIM

PA = 140/90 mmHg e
< 180/100 mmHg
Realizar atendimento de

PA = 180/90 mmHg PA controlada

Pode receber
qualquer tipo de
atendimento
odontolégico

Suspender
atendimento e
encaminhar para
consulta médica

urgéncia e encaminhar a
consulta médica ou de
enfermagem




6. FLUXOGRAMA DE ORIENTACAO PARA O
MANEJO CLINICO DA PESSOA COM HAS E PA
CONTROLADA EM CONSULTA ODONTOLOGICA

Pessoa com HAS com PA
controlada em consulta
odontoldgica

|

Necessita tratamento
odontoldégico

NAO Consulta de revisao
estabelecida pelo
cirurgiao dentista

™ |

Necessita de NAO

procedimento invasivo

Realizar procedimento

SIM 1

Avaliar o risco para realizagao de
procedimentos invasivos

|

Pessoa possui alto risco
ou moderado odontoldégico

Realizar tratamento

SIM ‘

Avaliagao dos SIM Necessita de Realizar tratamento
procedimentos e prescrigao antibiéticoprofilaxia odontoldégico

medicamentosa




CONTATE-NOS

Secretaria Municipal de Saude

Rua Dias Cabral, 569 - Centro Coordenacao Técnica de Atencao as
CEP 57020-250 Doencgas Cronicas
Sala 210 - 2° andar Tel: (82) 3312-5440




