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ASSUNTO

A presente Nota Técnica apresenta as orientacdes da Secretaria Estadual da
Saude (SES/RS), no ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS), acerca dos critérios de
estratificacdo de risco do usuario com diabetes mellitus tipo Il (DM 1), na perspectiva de

fortalecer e qualificar o cuidado ao individuo com essa condigao.
CONSIDERANDO

- A Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre a organizagdo do

funcionamento dos servicos de salde;

- ALein?213.895, de 30 de outubro de 2019, que institui a Politica Nacional de Prevencao

do Diabetes e de Assisténcia Integral a Pessoa Diabética;

- A Portaria de Consolidacdo n2 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre
a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a revisdao de diretrizes e

normas para organiza¢ao da atengao basica - anexo XXII;

- A Portaria de Consolidagdo n? 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre as a¢des e os servicos de saude do Sistema Unico de Saude - titulo 1V,

capitulo llI;

- A Portaria de Consolida¢do n? 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acoes e

os servicos de satde do Sistema Unico de Saude - titulo Ill, capitulo I, se¢do V e anexo

XXVIII;

- A transicao demografica e epidemioldgica da populagao do Rio Grande do Sul e o

consequente aumento do sobrepeso, da obesidade e da populagdo idosa no estado;

- Que a prevaléncia de diabetes no Brasil, conforme dados da Pesquisa Nacional de
Saude, passou de passou de 6,2% (IC95% 5,9%-6,2%) em 2013, para 7,7% em 2019
(1C95% 7,2%-8,1%), e no Rio Grande do Sul, de 7,1 (IC95% 5,9%-8,5%) em 2013, para
8,8% (1C95% 7,6%-10%).



INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis pela maior
parte da carga de doengas no mundo, representando, assim, um desafio para os
sistemas de saude, para os governos e para a sociedade. Recentemente, as Nagdes
Unidas (em inglés, The United Nations (UN)) e a Organizacdo Mundial da Saude (em
inglés, World Health Organization (WHO)) tém centrado esforcos em acgbes de
prevencdo em cinco dos agravos compdem as DCNT: as doencas cardiovasculares, o
cancer, a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), as doenc¢as mentais e a diabetes

mellitus (DM) (REIS et al., 2022, WHO, 2019).

Entre esses agravos, a DM é a DCNT que demonstrou maior crescimento na carga
de doenga nas ultimas trés décadas (mais de 70% de crescimento). Em consonancia,
pesquisas tém demonstrado que a prevaléncia de DM tem crescido globalmente,
especialmente em paises de média e baixa renda. No Brasil, conforme dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), estima-se que a prevaléncia de DM passou de 6,2% (IC95%
5,9%-6,6%), em 2013, para 7,7% (IC 95% 7,4%-8%), em 2019 (BRASIL, 2019, REIS et al.,
2022, MALTA et al., 2022).

Nesse contexto, considerando a importancia das DCNT e em especial da DM tipo
Il para o sistema publico de salde, a presente nota técnica apresenta as orientagdes da
Secretaria Estadual da Saude (SES/RS) acerca dos critérios de estratificagdo de risco do
usuario com diabetes mellitus tipo Il (DM 1), na perspectiva de fortalecer e qualificar o

cuidado ao usudrio com essa condic¢ao.

1.1 - DefinigGes e classificagdes

A DM é uma doenca cronica metabdlica caracterizada pela elevagdo dos niveis
de glicose no sangue, causada pela producao insuficiente de insulina pelo pancreas ou
ma absorcdo desse hormonio pelo corpo (RODACKI et al.,, 2022, INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2022; WHO, 2022). Existem trés principais tipos de diabetes?,

! Qutras classificagdes de DM tém sido propostas na literatura cientifica, incluindo subtipos de DM
levando em conta caracteristicas clinicas como o momento do inicio do diabetes, a histéria familiar, a



classificados de acordo com sua etiopatogenia: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes

Mellitus tipo 2 (DM2) e a Diabetes Mellitus Gestacional (DMG).

A DM1 é mais comum em criancas e adolescentes, mas adultos também podem
ser diagnosticados. E caracterizada pela deficiéncia grave de insulina devido a destruicio
das células 8, associada a autoimunidade. A apresentacdo clinica é abrupta, com
propensdo a cetose e cetoacidose, com necessidade de insulinoterapia plena desde o
diagnodstico ou apds curto periodo. Os sintomas mais frequentes incluem fome e sede
frequentes, urgéncia em urinar diversas vezes ao dia, perda de peso, fadiga, mudancas
de humor, nduseas e vomitos. Estima-se que a DM1 concentre entre 5 e 10% do total
das pessoas com DM no mundo (RODACKI et al., 2022; INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2022).

A DM2 é o tipo mais prevalente, e esta frequentemente associada a obesidade e
ao envelhecimento. Tem inicio insidioso e é caracterizada por resisténcia a insulina e
deficiéncia parcial de secrecdo de insulina pelas células B pancreaticas, além de
alteragdes na secregdo de incretinas. Apresenta frequentemente caracteristicas clinicas
associadas a resisténcia a insulina, como acantose nigricans® e hipertrigliceridemia
(triglicerideos elevados). Além disso, outros sintomas também podem ser encontrados,
como fome e sede frequentes, urgéncia em urinar diversas vezes ao dia, formigamentos
nos pés e nas maos, deficiéncia na cicatrizacdo de feridas e acuidade visual deficitaria.
Globalmente, estima-se que a DM2 concentre cerca de 90% das pessoas que vivem DM

(RODACKI et al., 2022; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2022).

A DMG é um tipo de diabetes que ocorre durante a gestacdo e usualmente
desaparece apds o parto. Pode ocorrer em qualquer estagio da gestacdo, mas é mais
comum nos segundo e terceiro trimestre. Entre os principais fatores de risco para o DMG
estdo a obesidade, idade materna (= 35 anos) histérico familiar de DM e DMG em

gestacdo anterior. Os sintomas também incluem fome e sede frequentes e urgéncia em

funcdo residual das células beta, os indices de resisténcia a insulina, o risco de complicagdes crénicas, o
grau de obesidade, a presenca de autoanticorpos e eventuais caracteristicas sindréomicas (RODAKI et al,
2022).

2 Escurecimento localizado na pele, principalmente nas dobras do pescoco e axila (PHISKE, 2014).



urinar diversas vezes ao dia (NATIONAL HEALTH SERVICE, 2022; MINISTERIO DA SAUDE,
2022).

1.2 - Cenario epidemioldgico

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude, estima-se que, globalmente, 422
milhdes de pessoas estejam vivendo com DM e que, anualmente, 1,6 milhdes de mortes
sejam diretamente atribuidas a esta doenca (WHO, 2022). Dados do Institute for Health
Metrics and Evaluation GBD compare apontam que, em 1990, a DM representava a 102
principal causa de mortes no mundo. Jd em 2019, a doenca representava a 5 2 principal

causa de mortalidade (GBD compare, 2022).

No Brasil, estima-se que mais de 13 milhdes de pessoas estejam vivendo com
DM (MINISTERIO DE SAUDE, 2022). Segundo dados da Pesquisa Nacional de Satde
(PNS), a prevaléncia de DM passou de 6,2% (1C95% 5,9%-6,2%) em 2013, para 7,7% em
2019 (IC95% 7,2%-8,1%) (BRASIL, 2019, REIS et al., 2022, MALTA et al., 2022). Além
disso, conforme dados do GBD compare, em 2019, a DM era a 32 principal causa de
mortalidade no Brasil, representando cerca 49,74 mortes por 100.000 mil habitantes

(GBD compare, 2022).

O Rio Grande do Sul, conforme dados da PNS, esta entre os estados em que a
prevaléncia da DM é superior a nacional. Em 2019, a prevaléncia estimada pela PNS foi
de 8,8% (IC95% 7,6%-10%) Neste mesmo ano, conforme dados do GBD compare, a DM

representava a 32 principal causa de mortalidade no estado (GBD compare, 2022).

2. OBJETIVO
Apresentar as orientacGes da Secretaria Estadual da Saude (SES/RS), no ambito

da Atencdo Primadria a Saude (APS), acerca dos critérios de estratificacdo de risco do
usuario com diabetes mellitus tipo Il (DM 1), na perspectiva de fortalecer e qualificar o

cuidado ao usudrio com essa condicdo.

3. DIAGNOSTICO E RASTREAMENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO I

O diagndstico de DM2 deve ser estabelecido pela identificagcdo de hiperglicemia.

Para isto, podem ser utilizados os seguintes exames: glicemia de jejum, teste de



tolerancia oral a glicose (TOTG) e hemoglobina glicada (A1). Os critérios laboratoriais
para o diagndstico de DM2 e Pré-diabetes, de acordo com os exames supracitados, sdao

apresentados no quadro abaixo (COBAS et al., 2022).

Quadro 1 - Critérios laboratoriais para diagndstico de DM tipo Il e pré-diabetes.

Critérios laboratoriais para diagndstico de DM2 e pré-diabetes
Exame laboratorial Normal Pré-DM DM2
Glicemia de jejum (mg/dl) * <100 100 a 125 >125
Glicemia 2h apds TOTG (mg/dl) ** <140 140 a 199 >199
HbAlc (%) <5,7 5,7a6,4 >6,4

DM2: diabetes tipo Il; GJ: glicemia de jejum; TOTG: teste de tolerdncia oral a glicose: HbAlc:
hemoglobina glicada. *Considera-se como jejum a cessa¢do de ingestdo caldrica por = 8 horas. ** Carga
horal equivalente a 75g de glicose anidra diluida em agua.

Quanto ao rastreamento de DM2, é recomendado para todos os individuos com
45 anos ou mais (critério universal), mesmo sem fatores de risco, e para individuos com
sobrepeso e/ou obesidade que tenham pelo menos um fator de risco adicional para

DM2 (COBAS et al., 2022), conforme o quatro 2.

Quadro 2 — Fatores de risco adicionais para DM 2

Critérios adicionais para rastreamento do DM em adultos assintomaticos

Histérico familiar de DM tipo 2 em familiar de primeiro grau

Etnias de alto risco (afrodescendentes, hispanicos ou indigenas)

Histérico de doenca cardiovascular

Hipertensao arterial sistémica

HDL menor que 35 mg/dL

Triglicerideos maior que 250 mg/dL

Sindrome dos ovarios policisticos

Sedentarismo

Presenca de acantose nigricans

Pacientes com pré-diabetes

Histérico de diabetes gestacional

Individuos com HIV

Quanto a repeticido do rastreamento para DM e pré-diabetes, deve ser
considerada em intervalos de, no minimo, trés anos. Intervalos mais curtos podem ser
adotados quando ocorrer ganho de peso acelerado ou mudanca nos fatores de risco

(COBAS et al., 2022).



4. ESTRATIFICAGAO DE RISCO DE USUARIOS COM DIABETES MELLITUS TIPO II

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

acBes e servicos de satde do Sistema Unico de Saude (SUS), existem quatro niveis para

estratificacdo de risco com relacdo ao diabetes (baixo, médio, alto e muito alto risco)

(BRASIL, 2015). Considerando o aumento da prevaléncia de DM2 em relagdo a idade e

as atualizagcGes nos critérios laboratoriais e clinicos para pessoas idosas (PITITTO et al.,

2022), a estratificacdo de risco dessa NT foi subdividida entre pessoas adultas e idosas

com DM2.

O quadro abaixo apresenta os estratos de risco, critérios e pardmetros de

prevaléncia esperados, com relagao a estratificacdo de risco de adultos com DM2.

Quadro 3 — Estratificacdo de risco de DM2 para adultos até 59 anos.

Usudrio com diabetes diagnosticado, HbAlc entre 2 7% e
9% e todas as situagdes previstas no risco médio, com
excecdo da capacidade de autocuidado que deve ser
suficiente.

Risco Critérios Parametro de
prevaléncia
Controle glicémico; hemoglobina glicada (HbAlc); 9,4% na
complicacdes e capacidade de autocuidado populagao
adulta (IC 95%
9,9%-10,1%)
Usuario com diabetes diagnosticado, HbAlc <7% e todas
as situacdes abaixo:
- Controle pressérico adequado®; 20% das
Baixo - Auséncia de internacGes por complicacdes | pessoascom
agudas** nos ultimos 12 meses; DM
- Auséncia de complicagbes cronicas decorrentes do
DM ***.
- Capacidade de autocuidado suficiente.
Usuario com diabetes diagnosticado, HbAlc <7% e todas
as situacdes abaixo:
- Controle pressérico adequado
- Auséncia de internagdes por complicacdes agudas
nos ultimos 12 meses;
Médio - Auséncia de complicagdes cronicas decorrentes do 50% das
DM; pessoas com
- Capacidade de autocuidado insuficiente. DM




Usuario com diabetes diagnosticado, HbAlc entre 2 7% e
9% e uma das situacbes a abaixo, independente da
capacidade de autocuidado:

- Controle pressérico inadequado®;

- Internacdo por complicacdes agudas nos uUltimos 12

Alto meses; 25% das
- Presenca de complicacdes cronicas decorrentes do | pessoas com
DM ou comorbidades graves (cancer, doenca DM

neuroldgica, doenca cardiovascular, entre outras).
Usuario com diabetes diagnosticado e HbA1C >9% e as
situacbes previstas no risco alto com excecdo da
capacidade de autocuidado que deve ser suficiente;

Usudrio com diabetes diagnosticado, HbAlc >9%, com

capacidade de autocuidado insuficiente e uma das

situagdes abaixo:
- Controle pressoérico inadequado;

Muito alto - Internacgao por complicages agudas nos ultimos
12 meses;

- Presencga de complicagdes crénicas decorrentes do
DM ou comorbidades graves (cancer, doenca
neuroldgica, doenca cardiovascular, entre outras).

com DM

5% das pessoas

Nota: parametro de prevaléncia baseado na Pesquisa Nacional de 2019, considerando a populagdo até 59
anos. Critérios laboratoriais especificados de acordo a Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes
(COBAS et al., 2022). *Controle pressérico adequado: PA 6tima (<120x80 mmHg) ou PA normal (120-
129x80-84 mmHg) (BARROS et al.,2021). **Complicagdes agudas consideradas: acidente vascular
transitério ou ndo, infarto agudo do miocardio, angina instavel e doenga arterial obstrutiva periférica com
intervencgdo cirurgica. ***Complica¢Bes crbnicas decorrentes do DM: macrovasculares (doenga arterial
coronariana, doenca cerebrovascular, doenga vascular periférica) e microvasculares (retinopatia e
nefropatia), neuropatia e pé diabético. Capacidade de autocuidado: Habilidade dos individuos, familias e
comunidades de manter e promover sua saude, prevenir doencas e lidar com incapacidades com ou sem
0 apoio de um profissional de saude (WHO, 2022).

O quadro 4 apresenta os estratos de risco, critérios e parametros de prevaléncia
esperados, com relacdo a estratificacdo de risco de idosos com DM2.

Quadro 4 — Estratificacdo de risco de DM2 para idosos (260 anos).

Critérios Parametro de
Risco prevaléncia
Controle glicémico, hemoglobina glicada (HbA1lc), 19,9% (1C95%
complicacOes e capacidade de autocuidado 16,3%-19,2%)
Idoso com diabetes diagnosticado, HbAlc <7,5% e
todas as situacdes abaixo:
- Controle pressorico adequado*; 20% das
Baixo - Auséncia internag¢des por complicacdes pessoas com
agudas** nos ultimos 12 meses; DM
- Auséncia de complicagdes crbnicas
decorrentes do DM***;




- Capacidade de autocuidado suficiente

Idoso com diabetes diagnosticado, HbAlc <7,5% e
todas as situagdes abaixo:

- Controle pressorico adequado; 50% das
Médio - Auséncia de internagdes por complicagdes pessoas com
agudas nos ultimos 12 meses; DM

- Auséncia de complicagdes cronicas
decorrentes do DM;
- Capacidade de autocuidado insuficiente.

Idoso com diabetes diagnosticado, HbAlc 27,5 - <8,5
e uma das situacdes abaixo, independente da
capacidade de autocuidado:

- Controle pressérico inadequado®****;

- Histérico de internagdes por complicacoes 25% das
Alto agudas nos ultimos 12 meses; pessoas com
- Presenca de complicacGes decorrentes do DM DM

e/ou comorbidades crénicas e/ou

comprometimento funcional leve/moderado

e/ou comprometimento cognitivo moderado;
- Capacidade de autocuidado insuficiente.

Idoso com diabetes diagnosticado, HbAlc 27,5 - <8,5
e uma das situagdes abaixo, independente da
capacidade de autocuidado:

- Controle pressdrico inadequado**;

Muito Alto agudas nos ultimos 12 meses; com DM
- Presenca de complica¢des decorrentes do DM
e/ou comorbidades crbnicas e/ou comprometimento
funcional grave e/ou comprometimento cognitivo
grave e/ou doenca terminal;

-Capacidade de autocuidado insuficiente.

- Historico de internagdes por complicagdes 5% das pessoas

Nota: pardmetro de prevaléncia baseado na Pesquisa Nacional de 2019, considerando a populacdo de 60
anos ou mais. Estratos de risco adaptados de acordo com os critérios laboratoriais e estados clinicos da
pessoa idosa especificados de acordo a Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (PITITTO et al.,
2022). *Controle pressérico adequado: PA 6tima (<120x80 mmHg) ou PA normal (1210-129x80-84 mmHg)
(BARROS et al., 2021). **Complica¢des agudas consideradas: acidente vascular transitorio ou ndo, infarto
agudo do miocardio, angina instavel e doenca arterial obstrutiva periférica com intervengao cirurgica.
***ComplicagOes cronicas decorrentes do DM: macrovasculares (doenga arterial coronariana, doenga
cerebrovascular, doenca vascular periférica) e microvasculares (retinopatia e nefropatia), neuropatia e pé
diabético. Capacidade de autocuidado: Habilidade dos individuos, familias e comunidades de manter e
promover sua saude, prevenir doencas e lidar com incapacidades com ou sem o apoio de um profissional
de saude (WHO, 2022).

Pessoas estratificadas em todos os niveis de risco devem ser acompanhadas

pelas equipes da atencdo primdria a salde, independente de necessitarem de



encaminhamento a atencdo especializada. Os municipios, em especial os gestores da
AB, necessitam otimizar seus recursos para o acompanhamento desses usuarios,
lancando mao das estratégias existentes, tais como: academia da saude, grupos de
promocao e prevenc¢dao em saude e composicao de equipes da APS com profissionais de

outros nucleos de formacdo, para além dos profissionais da equipe minima.

A periodicidade de acompanhamento dos usudrios conforme o estrato de risco
nao esta determinada no Caderno de Atengdo Basica n2 36 ou nos critérios e parametros
do Ministério da Saude. Porém, o Conselho Nacional de Secretdrios de Saude,

recomenda o que segue, conforme a estratificacdo de risco (BRASIL, 2018):
Pessoas com DM de baixo e médio risco: 02 consultas por ano;
Pessoas com DM de alto/muito alto risco: 04 consultas por ano;

Esse indicativo ndo substitui a avaliagdo dos profissionais de saude da AB acerca
da frequéncia adequada das consultas de acordo com as condi¢des clinicas de cada
usuario, analisando os casos individualmente. Considerar, da mesma forma, o cuidado
multiprofissional, independente do estrato de risco, j4 que as ac¢des voltadas a
manutencdao do autocuidado demandam essa abordagem. As consultas com o
profissional dentista sdo importantes ja que o cuidado em saude bucal para as pessoas

com DM é fundamental para a manutencao dos niveis glicEmicos (BRASIL, 2018b).

5. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADES DE REFERENCIA

Com a finalidade de garantir a atencdo integral as pessoas com DM, faz-se
necessaria a normatizacdo para acompanhamento na Rede de Atencdo a Saude. Em
algumas situagdes, poderd haver a necessidade de uma consulta especializada em

unidades de referéncia secundaria ou terciaria.

Nesta nota técnica, foram elencadas as principais especialidades médicas para
as quais as pessoas com DM podem ser encaminhadas, considerando as complicacdes

mais prevalentes, especificando os critérios para encaminhamento.

5.1 — Critérios de encaminhamento para a Endocrinologia:



Abaixo sdo apresentas as condicBes, os critérios e os itens necessarios para
encaminhamento para a endocrinologia adulto.

5.1.1 - Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo
de urgéncia/emergéncia:

- Paciente com suspeita de cetoacidose diabética (CAD) ou sindrome
hiperosmolar hiperglicémica nado cetdtica (Suspeitar de CAD ou estado hiperosmolar ndo
cetotico quando houver sinais/sintomas como polilria, polidipsia, perda de peso, sinais
de desidratagdo, dispneia ou taquipneia, nduseas e vomitos, fraqueza, letargia, dor
abdominal, alteragdes visuais ou do estado mental).

5.1.2 - Condi¢Oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
endocrinologia:

- Paciente sem controle glicémico adequado em uso de insulina em dose igual ou
maior que 1 unidade/kg/dia e com boa adesdo terapéutica;

- Doenca renal crbnica (taxa de filtragcdo glomerular (TFG) < 30ml/mim/1,73 m?
(estagio 4 e 5);

5.1.3 - Conteudo descritivo minimo para o encaminhamento para endocrinologia
adulto:

1. sinais e sintomas;

2. resultado de exame de hemoglobina glicada, com data;

3. resultado do exame de creatinina sérica, com data;

4. insulina em uso (sim ou ndo), com dose e posologia;

6. peso do paciente em quilogramas (kg);

7. nimero da teleconsultoria, se o caso foi discutido com o Telessaude.

5.2 — Critérios de encaminhamento para a Cirurgia Vascular (doeng¢a arterial
periférica):

Abaixo sdo apresentas as condicBes, os critérios e os itens necessarios para
encaminhamento para a cirurgia vascular, para tratamento de doenca arterial periférica.

5.2.1 - Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
urgéncia/emergéncia:



- Suspeita de isquemia critica aguda do membro, de inicio recente (dor constante
em repouso, palidez, auséncia de pulso, membro mais frio em relagao ao contralateral,
alteracdo de sensibilidade ou forca, parestesia e paralisia do membro, sinais de
gangrena).

5.2.2 — CondigOes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Cirurgia Vascular:

- Doenga arterial cronica avangada com sinais ameagadores ao membro (dor

cronica em repouso, Ulcera arterial ou gangrena);

- Doenca arterial cronica com claudicacdo que limita as atividades diarias
refratdria ao tratamento conservador por 6 meses (uso de Cilostazol, exercicio fisico
apropriado, antiagregante plaquetdria, controle de fatores de risco cardiovascular —

cessar tabagismo, tratamento de diabetes, hipertensao e dislipidemia).

5.2.3 — Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e sintomas (auséncia de pulsos, atrofia da musculatura, perda de pelos,
presenca de lesdo tréfica, presenca de necrose, tempo de evolugdo, amputacdes
prévias);

2. Fatores de risco (HAS, dislipidemia, tabagismo, diabetes, doenca cardiovascular,
sindrome metabdlica);

3. Tratamento realizado na APS (exercicio, medicacbes em uso, com posologia,
mudancas no estilo de vida);

4. Anexar laudo de ecodoppler arterial, preferencialmente, ou descrever na integra os
seus resultados, com data (se realizado);

5. Numero de teleconsultoria, se o caso foi discutido com o Telessauide RS-UFRGS.

5.3 Critérios de encaminhamento para a Oftalmologia adulto (retinopatia ou outras
doencas de retina) (aguardando critérios atualizados do Telessaude):

Abaixo sdo apresentas as condicBes, os critérios e os itens necessarios para
encaminhamento para a oftalmologia adulto, para tratamento de retinopatia ou outas

doencas de retina.



5.3.1 — Condig0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
emergéncia oftalmoldgica:

- Diminuicdo de acuidade visual aguda ou queixa visual associada a percepcao
subita de sombra ou cortina sobre parte do campo de visao, fotopsia (flashes
luminosos), moscas volantes ou metamorfopsia (percepc¢ao irreal de tortuosidade ou
deformagdo da imagem).

5.3.2 — CondigGes clinicas que podem ser avaliadas pelo TeleOftalmo ou Oftalmologia
sem servigo de média complexidade:

- Rastreamento de retinopatia em pacientes ndao gestantes com DM tipo | ou II,

sem diagndstico de retinopatia diabética (quadro 5);

- Avaliacdo anual de paciente ndo gestante com diagndstico de retinopatia

diabética nao-proliferativa leve (na auséncia de edema macular).

5.3.3 — Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Oftalmologia em servico de média complexidade:

- Rastreamento de retinopatia diabética em gestantes com DM tipo | ou Il

preexistente, preferencialmente no primeiro trimestre gestacional;

- Diagnéstico de retinopatia diabética com retinopatia proliferativa leve na
impossibilidade de acompanhar por retinografia na APS (via TeleOftalmo) ou com baixa

de visdo a despeito da melhor correcdo dptica;
- Diagnéstico de retinopatia diabética ndo proliferativa moderada;

- Rastreamento de maculopatia em pacientes que utilizam

cloroquina/hidroxicloroquina (Quadro 6).

5.3.4 — Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
oftalmologia em servico de alta complexidade:

- Diagndstico de retinopatia diabética com (edema macular diabético,

retinopatia proliferativa ou retinopatia ndo proliferativa grave);



- Outras doencas de retina estabelecidas (degeneracdo macular em forma
neovascular, deslocamento de retina regmatogénico ou tradicional, buraco macular,
oclusdo de veia central da retina, edema macular ameacando ou envolvendo a fovea
secunddrio a doenga vascular ou inflamatério, membrana neovascular com fluido

ameacando ou envolvendo o centro da févea secundaria a outras doencas).

5.3.5 — Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e sintomas (descreva se ha diminui¢cdo de acuidade visual e outros achados

relevantes);

2. Apresenta diagndstico prévio de doenca de retina (sim ou nao). Se sim, descreva o

tipo e exame realizado no diagndstico;

3. Apresenta diagndstico de diabetes (sim ou ndo). Se sim, descreva o tipo e idade

aproximada no diagndstico e medicamentos em uso para controle metabdlico;
4. Se gestante, descreva idade gestacional.

5. Se paciente utiliza hidroxicloroquina/cloroquina, descreva indica¢do, dose e quando

foi o inicio;

6. Anexar laudo de retinografia, preferencialmente, ou descrever na integra seus

resultados, com data;

7. Numero de teleconsultoria ou telediagndstico, se caso discutido com TelessaudeRS-

UFRGS.

Quadro 5 - Indicagbes de rastreamento de retinopatia diabética.

Grupo de Primeiro exame Acompanhamento minimo de rotina
pacientes recomendado
Diabetes tipol | Em até 5 anos apds o e Anualmente, se houver
diagndstico de diabetes retinopatia*
mellitus e Acada 2 anos, se ndo houver
evidéncia de retinpatia




Diabetes tipo Il | No

momento

diagndstico de diabetes

do °

Anualmente, se houver

retinopatia*

progressao da retinopatia.

mellitus e A cada 2 anos, se nao houver
evidéncia de retinopatia.
Gravidez com | Antes da concepgdao e e Acompanhamento rigoroso
diabetes durante o primeiro durante o 12 trimestre da
preexistente** | trimestre. Aconselhar gestdo e apds, conforme
sobre ) risco  de orientagdo do oftalmologista.
desenvolvimento e/ou

*Achados anormais requerem acompanhamento mais frequente. **N3o é necessario

rastrear retinopatia em pacientes com diabetes gestacional. Fonte: American Diabetes

Association.

Quadro 6 - Indicagbes de

cloroquina/hidroxicloroquina.

rastreamento de

retinopatia em usudrios de

Avaliacdo de base

Deve ser realizada no primeiro ano de uso da medicagao. Deve
contar fundoscopia (para excluir doenca retiniana pré-existente)
e, se disponivel, exames complementares*, como campimetria

computadorizada e OCT (tomografia de coeréncia dptica).

Avaliacdo anual

(em 1 ano de inicio).

cloroquina/hidoxicloroquina:

e Duragdo de uso =5 anos;

e Doenca renal cronica;

A partir do 52 ano do uso do farmaco, na auséncia de fatores de

risco. Na presenca destes, o rastreamento deve comegar antes

Fatores de risco para toxicidade retiniana em usuarios de

e Dose diaria >5 mg/kg (peso real) de hidroxicloroquina e

>2,3 mg/kg (peso real) de cloroquina;

e Uso concomitante de tamoxifeno;

e Doenca macular subjacente.




*Campimetria computadorizada e OCT ndo sdo exame imprescindiveis na avaliagdo de base, a menos que
estejam presentes alteragdes na fundoscopia. Neste caso, ambos dever ser realizados: Fonte:

TelessaudeRS-UFRGS (2022).

5.4 - Critérios de encaminhamento para a Cardiologia Adulto (cardiopatia isquémica):

Abaixo sdao apresentas as condi¢des, os critérios e os itens necessdarios para
encaminhamento para cardiologia adulto, para tratamento de cardiopatia isquémica.

5.4.1 — Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
urgéncia/emergéncia:

- Suspeita ou diagndstico de Sindrome Coronariana Aguda.

5.4.2 — CondigOes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Cardiologia:

- Suspeita de cardiopatia isquémica com dor tordcica (Quadro 7) e probabilidade
pré-teste para doenga arterial coronariana 215% ou entre 5% e 15% na presenga de
outros fatores de risco para doenca cardiovascular (Quadro 8) na impossibilidade de

investigacao na APS;

- Suspeita de cardiopatia isquémica crénica por alteracdes eletrocardiograficas
ou equivalente anginoso (dispneia/diaforese que piora com exercicio e alivia com

repouso) em pessoa com risco cardiovascular alto ou intermediario;

- Suspeita de cardiopatia isquémica em pessoa com dor toracica (Quadro 7) e
baixa probabilidade pré-teste para doenca arterial coronariana (Quadro 8), quando

excluidas outras causas nao cardiolégicas na APS;

- Cardiopatia isquémica estabelecida em paciente ainda sintomatico (Quadro 9),
mesmo com tratamento clinico otimizado (tabela 1), ou impossibilidade de uso das

medicacdes por efeito adverso ou contraindicagao;

- Suspeita ou diagndstico de cardiopatia isquémica com potencial indicacdo de

cateterismo cardiaco (Quadro 10).

5.4.3 — Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:



1. Sinais e sintomas (tempo de evolugdo, frequéncia dos sintomas, relagdo com esforco
ou outros fatores desencadeantes ou de alivio, consequéncias hemodinamicas);

2. Medicamentos em uso, com posologia;

3. Anexar eletrocardiograma, preferencialmente, ou descrever na integra os seus
resultados, com data (se realizado);

4. Anexar laudo de outros exames cardiolégicos, preferencialmente, ou descrever na
integra os seus resultados, com data (se realizados);

5. Histéria de infarto agudo do miocdrdio ou revascularizagdo (sim ou nao). Se sim,
descreva quando foi o evento e exames realizados;

6. NUmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaideRS-UFRGS.

Quadro 7 — Classificacdo clinica da dor toracica.

Angina tipica e Desconforto ou dor retroesternal;

e Provocada por exercicio ou estresse
emocional;

e Alivia rapidamente, em 1 minuto,

apos repouso ou uso de nitratos.

Dor torécica atipica (angina atipica) e Presenca de dois dos fatores acima.

Dor tordacica ndo anginosa e Presenga de um ou nenhum dos

fatores acima.

Quadro 8 — Probabilidade pré-teste de doenca arterial coronariana (DAC) em pacientes
sintomaticos de acordo com idade e sexo.

Angina tipica Angina atipica Dor toracica nao Dispneia
anginosa
Idade Homem | Mulher | Homem | Mulher Homem | Mulher Homem | Mulher
30-39 anos 3% 5% 4% 3% 1% 1% 0% 3%
40-49 anos 22% 10%* 10%* 6%* 3% 2% 12%* 3%
50-59 anos 32% 13%* 17% 6%* 11%* 3% 20% 9%*
60-69 anos 44% 16% 26% 11%* 22% 6%* 27% 14%*
>70 52% 27% 34% 19% 24% 10%* 32% 12%*

Valores em negrito indicam probabilidade pré-teste intermediaria (>15%), grupos nos quais o teste ndo
invasivo é mais benéfico. As regides com * indicam baixa probabilidade pré-teste de DAC (entre 5-15%),
grupos nos quais o teste para diagndstico pode ser considerado apds avaliagdo clinica geral e apds
considerar fatores de risco adicionais que possam aumentar a probabilidade pré-teste. As demais areas
(sem negrito ou *) correspondem a grupos com muito baixa probabilidade pré-teste de DAC.



Fatores de risco adicionais: tabagismo, diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, dislipidemia,
alteracGes eletrocardiograficas sugestivas de isquemia (presenca de ondas Q patolégicas ou dona inativa;
alterages primarias ou mistas da repolarizagdo ventricular; isquemia subepicardica).

Fonte: TelessalideRS- UFRGS (2022).

Quadro 9 - Classificacdo da angina estavel (Sociedade de Cardiologia Canadense).

Classe | Atividades comuns, como caminhar e subir escadas, ndo causa angina. O
sintoma ocorre com esforgos extenuantes e/ou prolongados no trabalho ou
lazer.

Classe Il Limitacdo leve as atividades comuns. Angina para caminhar mais que duas
guadras no plano ou subir mais que um lance de escadas.

Classe Il Limitagdo marcadas as atividades comuns. Angina para caminhar 1 a 2
guadras e/ou subir um lance de escadas.

Classe IV Angina com qualquer atividade fisica, podendo estar presente mesmo em
repouso.

Quadro 10 - Potenciais indica¢des de angiografia em pacientes com doencga arterial
coronariana.

1. Angina estavel (classe Ill ou IV — quadro 5) apesar do tratamento clinico otimizado.

2. Sindrome coronariana aguda (quando risco ndo estratificado na emergéncia).

3. Achados em testes ndo invasivos sugestivos de alto risco para eventos, independente
de sintomas.

Teste de Esforco:
e Baixa capacidade funcional (menor que 4 METs);
e Isquemia que ocorre em baixa intensidade;
e Diminuicdo da pressao arterial sistélica com aumento de carga;
o Infradesnivelamento do segmentos ST, de morfologia descendente, de 2 mm
ou mais;
e Envolvimento de multiplas derivagdes eletrocardiograficas;
e Alteragdes no segmento ST que persistem na recuperagao;
e Escore de Duke <-11;
e Supradesnivelamento do segmento ST em derivagGes sem zona inativa;
e Taquicardia ventricular sustentada.
Método de imagem:
e Disfungdo ventricular esquerda (FE <35%) ou queda de >10% de FE com

estresse;
e Multiplos defeitos de perfusdo/contratilidade ou area de isquemia >10%.
4. Sobreviventes de parada cardiaca e arritmia ventricular, quando ndo realizada na
unidade de emergéncia.
5. Angina e sintomas de insuficiéncia cardiaca.
6. Diagnéstico incerto apds testes ndo invasivos.
7. Impossibilidade de se submeter a testes nao invasivos por incapacidade fisica, doenga
ou obesidade.
8 Profissionais de risco que requerem um diagndstico preciso.

Fonte: TelessaludeRS-UFRGS (2022).



Tabela 1 — Principais medicamentos utilizados no tratamento farmacolégico de
pacientes cardiopatia isquémica.

Medicamento Dose e posologia usual Principais cuidados
Betabloqueadores
Propanolol 40-80 mg, 3x ao dia Broncoespasmo, bradicardia,
Atenolol 25-100 mg, 1x ao dia disturbios de conducado
atrioventricular, astenia,

disfungdo sexual
Metoprolol tartarato 50-200 mg, 2 x ao dia Carvedilol e metoprolol
Metoprolol succinato 50-200 mg, 1 x ao dia succinato  costumam  ser

Carvedilol  3,125-50 mg, 2 xao dia  prescritos para pacientes
com insuficiéncia cardiaca

associada.
Bloqueadores de canal de calcio
Anlodipina’ 2,5-10 mg, 1 x ao dia Cefaleia, tontura, rubor
facial, edema de

extremidades.

Verapamil 80-160 mg, 3 x ao dia Verapamil é associado a
depressdo  miocdrdica e
bloqueio atrioventricular.

Nitratos
Isossorbida mononitrato, oral 20-40 mg, 2-3 x ao dia Cefaleia, hipotensao,
hipotensao postural,
Isossorbida dinitrato, sublingual 5 mg a cada 5-10 mim sincope. Para evitar
(sn) toleréncia ao nitrato,

organizar  prescricdo de
forma a fazer intervalo
noturno de pelo menos 12
horas sem farmaco. Para
formulagdao SL, se houver
persisténcia da dor apds 32
dose, procurar atendimentos
com urgéncias.

Inibidores da ECA?

ASS' 100 mg, 1x ao dia Desconforto e sangramento
Clopidogrel 75 mg, 1 x ao dia digestivo.
Estatinas
Sinvastatina’ 20-40 mg, a noite Atentar para hepatopatia,
Pravastatina 20-80 mg, a noite rabdomidlise (efeitos
Atorvastatina 10-80 mg, a noite graves). Cuidado com

associacdo com fibratos.
1-Farmacos preferenciais em cada classe considerando-se interagées, posologia e disponibilidade. 2. ECA
nao apresenta melhora dos sintomas anginosos, porém reduz novos eventos cardiovasculares. Sugere-se
uso em pacientes com cardiopatia isquémica e disfun¢do ventricular, pds infarto agudo do miocardio e
pos revascularizagdo miocardica. Atentar para demais indicagGes de uso (hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus, proteinuria) em que medicagdo deve ser mantida.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022).



5.5 — Critérios de encaminhamento para Nefrologia Adulto (Doenca Renal Cronica
(DCR))
Abaixo sdao apresentas as condi¢des, os critérios e os itens necessdrios para

encaminhamento para nefrologia adulto, para o tratamento de doenca renal crénica.

5.5.1 — Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
urgéncia/emergéncia:

- Doenca real e indicagdo de terapia dialitica de urgéncia:

1. sobrecarga de volume refrataria ao tratamento clinico; ou

2. sinais ou sintomas de hipercalemia (anormalidades de conducdo cardiaca ou fraqueza
muscular) ou hipercalemia grave (potassio >6,5 mEq/L); ou

3. sinais de uremia (pericardite, nduseas, vomitos, encefalopatia ou declinio
inexplicavel do estado mental); ou

4. intoxicac¢do aguda por alcool e/ou drogas.

5.5.2 — Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Nefrologia:

- DRC e taxa de filtragdo glomerular (TFG) <30 mL/mim/1,73m? (estagios 4 e 5)
(Quadro 11);

- DRC e TFG <45 mL/min/1,73m? (DCR estagio 3b, 4 e 5) com complica¢des
associadas a DRC e ndo atribuiveis a outra etiologia (anemia refrataria, hipercalemia
refrataria, hiperfosfatemia, hipocalcemia, hiperparatireoidismo, hipertensao

resistente);
- Perda rapida de funcdo renal;

-Presenca de cilindros com potencial patoldgico (céreos, largos, graxos,

epiteliais, hematicos ou leucocitarios);

- Altera¢Ges anatdmicas (como estenose de artéria renal, assimetria renal ou
suspeita de doenca policistica renal) que provoquem lesdo ou perda de funcdo renal
(Quadro 12).

5.5.3 — Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Urologia:



- AlteragOes ecograficas (hidronefrose, cisto simples que produz obstrucdo e

massas renais ou tumores (Quadro 12)).

5.5.4 — Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Resultado da creatina sérica, com data (se suspeita de perda rapida de func¢do renal,
colocar dois resultados com no minimo 12 meses de intervalo entre eles);

2. Resultado de relacdo albumindria/creatiniria em amostra, ou alguminuria ou
proteinuria em 24 horas, com especificacdo do tipo de exame e data;

3. Resultado de QUE/EAS/Urina tipo 1, com data;

4. Anexar laudo de ecografia de vias urindrias, preferencialmente, ou descrever na
integra os resultados, com data (se realizada);

5. NUmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

Quadro 11- Estdgios da Doenca Renal Cronica (DCR) de acordo com taxa de filtracdo
glomerular (Taxa de filtracdo glomerular calculada pela férmula CKD-Epi).

Estagio Taxa filtragdo glomerular (mL/mim;1,73m?).
1* >90
2% 60 a 89
3a 45 a 59
3b 30a44
4 15a29
5 < 15 ou em didlise

DRC ¢é definida por anormalidade estruturais ou funcionais que persistem por mais de 3 meses, com
repercussdes sobre a saude. Estagios 1 e 2 ndo sdo considerados DRC a ndo ser que apresentem
marcadores de dano renal: proteinuria, anormalidades do sedimento urinario, anormalidades eletroliticas
ou outras devido a doencas tubulares, anormalidade estrutural ou patoldgica do rim ou histéria de
transplante real.

Quadro 12— Altera¢des anatomicas que sugerem lesdo ou provocam perda da funcao
renal*.

Doenca policistica renal

Estenose de artéria renal

Assimetria renal (diferenca de 1,5 cm entre os rins)

Rim unico (em pessoal de alto risco para perda de fungdo renal, como HAS, diabetes, litiase
com histérico de obstrugdo, sindrome negritica/nefrética, relato de rim vicarianete,
proteinuria).

AlteragGes como hidronefrose, cisto simples que produz obstrugdo e massas reais ou tumores devem ser
avaliados inicialmente pela Urologia (TelessaideRS-UFRGS, 2023).
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