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Centro Hiperdia Minas: avaliacao da intervencao interdisci-
plinar no cuidado de usuarios com diabetes tipo 2

Hiperdia Minas Center: evaluation of interdisciplinary intervention in the
care of users with type 2 diabetes

RESUMO

Introdugdo: O diabetes mellitus configura-se como uma pandemia em crescimento, impactando nos custos relativos a
saude e a qualidade de vida da populagdo. O Modelo de Atengdo as CondigGes Cronicas tem sido adotado com intuito de
minimizar tais impactos. Em Minas Gerais, dentre as agdes desenvolvidas perspectiva, destaca-se a implementagdo dos
Centros Hiperdia Minas. Tal modelo preconiza, entre outras agdes, o enfoque interdisciplinar e a atengdo centrada no
usuario. Objetivo: Analisar a eficacia da intervencgéo interdisciplinar no cuidado aos usudrios com diabetes mellitus tipo
2 assistidos pelo Centro Hiperdia Minas da Regido de Saude de Vicosa. Materiais e Métodos: Foram utilizados dados
registrados nos prontudrios de 95 usuarios com diabetes tipo 2 atendidos no periodo de 2011 a 2015, sendo avaliados
os dados iniciais e finais. Resultados: A avaliagdo da intervencgédo interdisciplinar indicou melhora significativa na
hemoglobina glicada e nos niveis de colesterol, em relagdo aos dados obtidos na primeira consulta, além da adequada
prescricdo medicamentosa. Por outro lado, ndo houve melhora nos indices de IMC e triglicérides, sendo importante
ressaltar também as dificuldades do servigo na avaliagdo das complicagdes do diabetes tipo 2. Conclusdo: A iniciativa
de criagdo dos Centros Hiperdia Minas representa um importante avango na ateng&o aos diabéticos. A equipe apresentou

desempenho satisfatério, embora sejam percebidas fragilidades.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Doenca Cronica; Avaliagdo em Satde.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a growing pandemic, affecting costs related to health and quality of life of the
population. The Chronic Conditions Care Model has been adopted to minimize such impacts. In Minas Gerais, among
the actions developed in this perspective, the implementation of Hiperdia Minas Centers stands out. Such model
advocates, among other actions, the interdisciplinary approach and user-centered attention. Objective: To analyze the
effectiveness of interdisciplinary intervention in the care of users with type 2 diabetes mellitus assisted by the Hiperdia
Minas Center of Vigosa Health Region. Materials and Methods: We used data recorded in the medical records of 95
users with type 2 diabetes treated from 2011 to 2015 and evaluated the initial and final data. Results: The evaluation
of the interdisciplinary intervention indicated significant improvement in glycated hemoglobin and cholesterol levels,
in relation to the data obtained in the first consultation, in addition to the appropriate drug prescription. On the other
hand, there was no improvement in BMI and triglyceride rates, and it is also important to highlight the service’s
difficulties in assessing complications of type 2 diabetes. Conclusion: The creating initiative of Hiperdia Minas Centers

is important advance. The team presented satisfactory performance, although weaknesses are perceived.
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INTRODUCAO

Estimativas indicam a existéncia de, pelo
menos, 463 milhdes de pessoas com diabetes mellitus
(DM) no mundo. A perspectiva é que em 2045 o nimero
de diabéticos aumente para 700 milhGes, caracterizando
uma pandemia em crescimento, o que impacta nos
custos na salde publica, privada e na qualidade de vida
da populagdo.t

O aumento da prevaléncia do diabetes, acrescido
da complexidade de seu tratamento e das possiveis
complicagBes cronicas, reforca a necessidade de
implementacdo de programas de promogdo, prevengao,
tratamento e reabilitagdo vidveis e eficazes ao servico
publico de salde nos diferentes niveis de atengdo.?*
Essas medidas sdo extremamente importantes, ja que
podem contribuir para a reducdo da mortalidade das
complicagcbes observadas no DM e das morbidades
associadas a condigdo.3¢

No Brasil, estados como Minas Gerais e Parana,
buscam trabalhar na perspectiva do Modelo de Atencgdo
as Condigdes Cronicas (MACC),” com intuito de adotar
medidas que mudem a ldgica atual de uma rede de
servigos voltada ao atendimento de eventos agudos
para uma rede de atencdo as condicdes cronicas.
Nesse sentido, o MACC pressupde a pratica de varias
tecnologias que tém se mostrado eficazes para a
abordagem dos usuarios com tais condigdes de saude,
além de contemplar o autocuidado.347

Em Minas Gerais, a implementacdo dos
Centros Hiperdia Minas (CHDM) ganha destaque nessa
perspectiva. Os CHDM constituem-se pontos de atencgdo
secundaria da Rede de Atencdo a Saude (RAS), de
abrangéncia regional, diretamente interligados com os
pontos de atengdo primaria e terciaria, em concordancia
com o MACC.37® Em 2015, estavam implementados 15
CHDM no estado mineiro, beneficiando cerca de 4,5
milhdes de pessoas (22,9% da populagdo).*

O presente estudo tem como objetivo analisar
a eficacia da intervencdo interdisciplinar no cuidado aos
usuarios com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) assistidos
pelo Centro Hiperdia Minas da Regido de Saude de
Vigosa.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo,
realizado a partir de informacgdes registradas nos
prontuarios de usuarios diabéticos tipo 2, acompanhados
pela equipe interdisciplinar do CHDM da Regido de Saude
de Vigosa/MG, no periodo de 2011 a 2015.

Foram coletados dados referentes a primeira
consulta e a atendimentos subsequentes. Os dados foram
comparados utilizando como referéncia parametros
propostos pelo protocolo dos CHDM, recomendado
pela Secretaria de Estado de Minas Gerais (SES/MG),

sendo: (i) utilizacdo do servigo pelos municipios que
compGem a Regido de Saude; (ii) perfil socioecondmico
dos usuarios; (iii) caracteristicas clinicas e laboratoriais,
incluindo controle glicémico, tratamento, presenca
de fatores de risco micro e macrovasculares; e (iv)
frequéncia da triagem para complicagdes cronicas.

A partir de um estudo piloto com 10 usuarios, foi
possivel obter estimativas para o calculo do tamanho da
amostra a ser considerada para a pesquisa. Foi estimada
a necessidade de recrutar, no minimo, 60 individuos no
pré-teste e os mesmos 60 no pds-teste, para obter um
poder do estudo de 80%.

Os critérios de inclusdo adotados foram: ter
diagnéstico de DM2, ser assistido pela equipe do CHDM
e residir na Regido de Saude de Vigosa. Os critérios de
exclusdao foram: recusa em participar do estudo, estar
gravida no periodo da pesquisa e ter idade inferior a
dezoito anos.

Entre os usuarios que compareceram a consulta
com endocrinologistas do CHDM, foram selecionadas
95 pessoas que atendiam os critérios de inclusdo do
estudo. Os dados extraidos dos prontuarios desses
usuarios foram agrupados em iniciais e finais, uma vez
que o numero de consultas ndo era homogéneo no grupo
avaliado.

Foi aplicado um instrumento de coleta contendo
dados socioecondmicos, clinicos e bioquimicos dos
usuarios, além dos atendimentos realizados pela
equipe e dos registros de avaliagdes de complicagdes.
A andlise estatistica foi realizada no software estatistico
SPSS versdo 20.0. Os dados foram testados quanto a
normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Todas
as variaveis apresentaram distribuicdo normal, portanto,
foi utilizada a classe dos testes paramétricos.

Para as comparagdes iniciais e finais das
variadveis indice de massa corporal (IMC), niveis de
hemoglobina glicada (HbA1lc), niveis de colesterol total,
niveis de colesterol das lipoproteinas de alta densidade
- High Density Lipoproteins (HDL) e de baixa densidade
- Low Density Lipoprotein (LDL) e niveis de triglicérides,
foi utilizado o teste T pareado. Ao comparar os
momentos inicial e final em relagdo ao uso de estatinas
e insulinoterapia, foi utilizado o teste de Mc Nemar. O
teste T de Student foi utilizado para comparar a redugao
da HbAlc quanto ao uso de anti-diabéticos orais e
insulinoterapia.

Para avaliagdo da HbAlc, foram consideradas
como metas laboratoriais os valores menores ou iguais
a 7% em adultos e 7,5% em idosos.

A pesquisa seguiu os preceitos éticos, conforme
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Instituto de Ensino e Pesquisa Santa
Casa sob o n° 684.181.

RESULTADOS
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Na avaliacdo das consultas, foi observado o
preenchimento adequado dos dados socioeconOémicos,
clinicos e bioquimicos. Além disso, cdpias dos planos
de cuidados individualizados realizados pela equipe
interdisciplinar e enviados a Atengdo Primaria a Saude
(APS) estavam registrados em formularios padronizados
pelo CHDM. Entretanto, os dados relacionados a habitos e
estilos de vida estavam registrados somente na primeira
consulta, ndo havendo, na maioria das vezes, evolugdo
nas consultas subsequentes, que apresentavam espago
livre para anotacdes.

A amostra foi composta por usuarios com idade
média de 60,5 (+ 11,6) anos. Em relacdo ao tempo
de diagnodstico do diabetes, a média foi de 12 (+ 6,6)
anos. Houve predominio do género feminino (70,5%),
pardos (40%) e casados (60%). No que se refere as
condicBes socioeconémicas, 51% eram aposentados ou
pensionistas, 14,7% tinham renda inferior a um salario
minimo e 41% ndo possuiam educacgdo formal.

Avaliando o uso do servigo pelos municipios
que compdem a Regido de Saude, observou-se que o
municipio de Vigosa demandou 51,6% dos atendimentos.
Houve uma subutilizacdo do servico pelos demais
municipios da regido, sendo que dois deles demandaram
apenas 1% dos atendimentos.

Na consulta inicial no CHDM, 15% dos
usuarios eram tabagistas, 2,1% etilistas e 69,5% eram
sedentarios. Ao final deste estudo, ndo ficou claro nos
prontuarios o numero de individuos que mantiveram
esses habitos, porém houve relatos de diminuicdo do
numero de cigarros consumidos por dia. Em relacdo ao
sedentarismo, as principais justificativas apontadas nos
prontuarios foram contraindicacGes cardioldgicas para a
realizacdo de atividades fisicas e/ou dificuldades fisicas.

Em relagdo ao IMC registrado em primeira
consulta, 51,6% dos individuos foram classificados como
obesos. Quanto ao lipidograma, todos os resultados
apresentavam-se acima dos niveis de referéncia no
primeiro atendimento. Entretanto, somente 50%
dos usuarios iniciaram o acompanhamento no CHDM
fazendo uso de estatinas. Em relagdo ao tratamento
do DM2 no periodo inicial, 86,3% dos usuarios faziam
uso de antidiabéticos orais e cerca de 50% dos usuarios
eram tratados com insulinas. No que se refere a HbAlc,
observou-se inicialmente o valor médio de 10,9%
(£1,5), na amostra avaliada.

O tempo de acompanhamento interdisciplinar
obteve média de 15 meses (£9,8). A média de
consultas de endocrinologia foi de 3,3 (£1,4), nUmero
proximo as consultas de enfermagem (3,2 =*1,3).
Sobre o atendimento nutricional a média foi de 2,1
(£1,1) consultas. Os atendimentos de psicologia e do
servigo social apresentaram média de 1,8 (+1,1) e 1,6
(£1,2), respectivamente. J&4 a média de consultas de
cardiologia foi de 1,5 (£1,5) e de nefrologia, a média
foi inferior a uma consulta. Houve registros de alto
absenteismo de usuarios nas consultas, principalmente

das especialidades ndo médicas.

A avaliacdo de complicagbes, de acordo com
o recomendado pelo protocolo do CHDM, pode ser
verificada na tabela 1. E importante informar que
o calculo da avaliagdo de complicagbes dos pés foi
comprometido, devido as diferencas nos protocolos
estaduais. A depender de qual linha-guia estd sendo
utilizada como base, a abordagem do pé diabético
aparece de forma distinta.

Houve diferenga estatisticamente significativa
para as comparacoes de niveis de colesterol total, HDL,
LDL e HbAlc em relagdo aos momentos analisados.
Porém, os niveis de triglicérides e 0o IMC ndo apresentaram
diferenga estatisticamente significativa (tabela 2).

Em relacdo as metas laboratoriais para o bom
controle glicémico, 44,2% dos usuarios atingiram a
meta glicémica, ou seja, alcancaram um valor de HbA1lc
menor ou igual ao proposto pela SBD,*° conforme o ciclo
de vida.

Ndo encontramos diferenga estatisticamente
significativa em relacdo ao numero de usuarios
submetidos a insulinoterapia no momento inicial e final.
Por outro lado, encontramos diferenga significativa
para o niumero de usuarios em uso de estatinas. Todos
0Ss usuarios que usaram estatina no momento inicial
também estavam usando no momento final. Dos 47
usuarios que ndo estavam usando estatina no momento

Tabela 1: Caracteristicas do atendimento no CHDM da
Regido de Saude de Vigosa, em relagdo a avaliagdo de
complicagbes do DM2 no periodo de 2011 a 2015.

Variaveis N (%)

Avaliacdo de complicagdes cardioldgicas
Conforme recomendado 61(64,2)
Abaixo do recomendado 4(4,2)
Sem avaliagao 30(31,6)
Total 95(100)

Avaliagdo de complicacdes dos pés
Avaliado* 81(85,3)
Sem avaliagao 14(14,7)
Total 95(100)
Avaliacdao de complicacoes oftalmolégicas
Conforme recomendado 41(43,2)
Abaixo do recomendado 35(36,8)
Sem avaliagao 19 (20)
Total 95(100)
Avaliagcao de complicagoes renais

Conforme recomendado 71(74,7)

Abaixo do recomendado 3(3,2)
Sem avaliagao 21(22,1)
Total 95(100)

*Consideramos pés avaliados aqueles com pelo menos um
registro de avaliacgdo no CHDM da Regido de Saude de Vigosa.
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Tabela 2: Comparagdo dos valores iniciais e finais (registrados em média) em relagdo as variaveis:
niveis de colesterol total, HDL, LDL, triglicérides, IMC e HbAlc no CHDM da Regido de Saude de Vigosa,

no periodo de 2011 a 2015.

Variaveis Valor inicial (£DP) Valor final (£DP) P
Colesterol total 201,2(£59,8) 178,3(£38,9) <0,001
HDL 45,8(%9,3) 49,5(+11,7) 0,003
LDL 118,0 (£41,3) 96,5(+37,5) <0,001
Triglicérides 190,6(+181,5) 172,6(%95,7) 0,335
IMC 30,6(%5,7) 30,8(+£5,8) 0,272
HbA1c 10,9(#£1,5) 8,7(+2,1) <0,001

Teste T pareado

Legenda: HDL: colesterol das lipoproteinas de alta densidade; LDL: colesterol das lipoproteinas de baixa densidade;

IMC: indice de massa corporal; HbAlc: hemoglobina glicada.

inicial, 46,8% estavam usando no momento final (tabela
3).

Diferenca significativa também foi observada
para o uso de antidiabéticos orais. Dos 27 usuarios que
nao estavam usando metformina no momento inicial,
81,5% estavam usando no momento final. Dos 37
usuarios que estavam usando ambos os medicamentos
no momento inicial, 50% estavam usando metformina
no momento final.

Ao analisarmos o numero de usuarios que
obtiveram redugao da HbA1lc nos tipos de insulinoterapia,
foi encontrado o mesmo resultado tanto no grupo basal
quanto no grupo basal + bolus. Usuarios que usaram
metformina apresentaram reducdo da HbAlc menos
frequentemente que aqueles que usaram metformina e
sulfoniluréias (tabela 4).

DISCUSSAO

Esse estudo demostra que os usuarios assistidos
no CHDM da Regido de Salde de Vigosa apresentaram
uma baixa condigdo socioecondémica. A avaliacdo das
complicagbes do DM2 pela equipe interdisciplinar
foi abaixo do preconizado, contudo, houve melhora
significativa dos niveis de HbA1lc e colesterdis em relagédo
aos dados obtidos na primeira consulta. Por outro lado,
ndo houve melhora nos indices de triglicérides e IMC.

Em relagdo aos registros em prontuarios,
considerando que esses tém fungdes educacionais,
gerenciais e, sobretudo, de comunicagdo entre os
profissionais responsaveis pelo cuidado, o sistema
de salde e o usuario, evidencia-se a necessidade
de padronizagdo das informagdes neles contidas,
priorizando formularios mais diretivos que facilitem seu
preenchimento.!*

No CHDM avaliado, dados de renda e educagao
evidenciam a baixa condicdo socioeconémica dos
usuarios, o que pode implicar na limitagdo do acesso
as informagdes e na reducdo de oportunidades de
aprendizagem relacionadas ao cuidado a saude. Além
disso, pode haver uma menor valorizagdo das agdes
preventivas e busca por servigos de salde tardiamente,

repercutindo no agravamento da doenga.!?!3

A subutilizagdo do CHDM por alguns municipios
pode apontar a fragilidade da APS local, como o
desconhecimento das RAS, ja que é responsabilidade
da APS estratificar o risco dos usuarios e garantir que
0s mesmos sejam assistidos pela Rede conforme sua
necessidade de saude.%15

Com relagdo a obesidade, estudos apontam
que pessoas com IMC acima de 35 Kg/m? tém risco de
morte por diabetes quatro vezes maior do que entre
pessoas de peso adequado.'®!” O protocolo do CHDM
indica para casos de obesidade em diabéticos somente
a abordagem nutricional,!> entretanto sdo consideradas
opcoes terapéuticas para a obesidade, além do acesso ao
tratamento nutricional, o farmacoldgico, a realizagdo de
atividade fisica direcionada para o agravo e a avaliagdo
de cirurgia bariatrica.'8!® Assim sendo, é importante a
revisdo do protocolo em relagdo a obesidade no DM2,
visto sua alta prevaléncia, conforme representado por
esse estudo.

O tempo de acompanhamento da equipe
multidisciplinar apresentou um desvio padrdo alto, sendo
um limitador nos resultados do estudo, ja que os usuarios
que tiveram acompanhamento por menor periodo,
possivelmente, terdo piores resultados em relagdo aos
com maior tempo de assisténcia multidisciplinar.

No que se refere ao nimero preconizado de
consultas, osatendimentos nutricionais, e, principalmente
os psicologicos, ficaram aquém do esperado (3 a 4
consultas/ano). A média de atendimentos do servigo
social obteve uma média aceitavel, ja que o esperado é
de 1 a 2 consultas por ano, assim como os atendimentos
da endocrinologia e enfermagem, que devem ocorrer de
3 a 4 vezes por ano, de acordo com protocolo. Em relagdo
aos de atendimentos dos cardiologistas e nefrologistas,
o protocolo de encaminhamento interno para as
especialidades no CHDM estabelece a estratificagdo do
risco cardiovascular e renal, portanto sdo assistidos por
esses profissionais somente individuos que apresentem
complicagdes ou fatores de riscos, o que pode explicar o
menor nimero de consultas com essas especialidades.!®

Sobre o absenteismo as consultas, algumas

HU Rev. 2020; 46:1-7. DOI: 10.34019/1982-8047.2020.v46.27730



Soares et al. Centro Hiperdia Minas: avaliagdo da intervengdo no diabetes tipo 2.

Tabela 3: Comparacdo inicial e final do nimero de usuarios em insulinoterapia, uso de
antidiabéticos orais e estatinas no CHDM da Regido de Saude de Vigosa, no periodo de 2011 a

2015.

Em uso na consulta

Em uso na consulta

Medi t P
edicamentos inicial N (%) final N (%)
Insulinoterapia basal 48(90,6) 59(83,1)
I linot iab I + 0,180
nsulinoterapia basa 5(9,4) 12(16,9)
bolus
Total 53 71
Metformina 43(52,4) 23(34,3)
Sulfaniluréias 2(2,4) - 0,037
Metformina +
Sulfaniluréias 37(45,1) 44(65,7)
Total 82 67
Estatinas 48 70 <0,001

Tabela 4: Comparacdo do numero de usuarios que
obtiveram redugdo da HbAlc em relagdo a insulinoterapia
e antidiabéticos orais no momento final do estudo no
CHDM da Regido de Saude de Vigcosa, no periodo de
2011 a 2015.

Variaveis N DP P
Insulinoterapia final

Reducgao HbA1c
Basal 27 2,1 0,755
Basal+bolus 3 1,8
TOTAL 30

Antidiabéticos orais final

Reducdo HbA1lc
Metformina 17 1,7 0,028
Metformina + 21 1,7
Sulfaniluréia
Total 38

hipoteses para isso seriam o agendamento de retorno
em dias diferentes para as especialidades, a distancia
de alguns municipios e a desvalorizacdo das demais
classes profissionais pelos usuarios, evidenciando
uma visdo meédico-centrada, herangca do modelo
biomédico. Entretanto, é imprescindivel que a equipe
sensibilize esses individuos sobre a importancia do
acompanhamento interdisciplinar e seus consequentes
beneficios, além de buscar organizar a agenda, a fim de
ajustar os atendimentos as necessidades dos usuarios.
Nesse aspecto, a busca ativa e reagendamento dos
usuarios faltosos sdo de grande importancia.*®*
Considerando a avaliagdo dos pés dos usuarios
com DM2, a Linha Guia e o Ministério da Saude definem
que os individuos sem manifestagoes clinicas (Risco 0)
sejam avaliados anualmente pela APS;!42° ja o Protocolo
dos CHDM define que esses mesmos individuos deverao

ser avaliados anualmente pela ASS.!> A normatizagdo dos
protocolos é de extrema importéncia para garantia do
sistema de referéncia e contrarreferéncia.?! Entretanto,
mesmo que as avaliagdes tenham sido realizadas em
outro ponto de atengdo, seria importante que estivessem
também registradas no prontuario do CHDM, o que seria
facilitado com a insercdo do prontuario eletrénico em
rede. Fragilidades nas conexdes entre os diferentes
pontos da RAS em avaliagdes do MACC também foram
evidenciados em outro estudo nacional.??

No que diz respeito a avaliagdo das
complicagdes pela equipe interdisciplinar, os resultados
apontam deficiéncias, uma vez que é uma atribuicdo
dos profissionais do CHDM manter contato constante
com toda rede de atencdo, no intuito de garantir
a integralidade do cuidado.’® A alta prevaléncia de
complicagdes cronicas no DM2, além dos fatores de risco
apresentados por esses usuarios, demonstrada nesse e
em outros estudos, 62325 justifica a grande importancia
do rastreamento dessas doengas, assim como do seu
controle.

Sobre os exames bioquimicos, diferente do que
foi encontrado nesse trabalho, estudo em portadores
de condigBes crbnicas de outro CHDM encontrou perfil
lipidico adequado na maioria da populagdo. Por outro
lado, a semelhanca da populagdo do nosso estudo, os
usuadrios também apresentavam alta prevaléncia de
excesso de peso.?®

J& o valor final da HbAlc (8,7%) foi bem
proximo a média encontrada em estudo com usuarios
DM2 do sistema publico de saude de cinco diferentes
regides do Brasil (8,6%).?” Entretanto, é importante
ressaltar que, diferentemente do referido estudo, a
amostra da presente pesquisa foi composta somente por
diabéticos estratificados como de alto e muito alto risco,
ou seja, individuos encaminhados com a HbA1lc superior
a 9%, conforme os critérios estabelecidos pelo CHDM.15
Além disso, redugao de 2,2% na HbAlc em 15 meses foi
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superior a encontrada em estudo de revisdo sistematica
sobre Modelos de Atengdo Cronica nos Estados Unidos,
gue evidenciou reducdes de HbAlc de pelo menos 1%
em 12 meses.?®

Quando comparamos a frequéncia de alcance
da meta glicémica no CHDM (44,2%) com estudo de
revisdo de literatura avaliando a populacdo diabética
do Brasil,?® observamos que um resultado similar. O
referido estudo concluiu que a maioria dos individuos
com DM2 ndo consegue atingir a meta glicémica e
apenas 0,2% dos usuarios atingem a meta de todos os
fatores antropométricos e metabdlicos. Outro estudo
multicéntrico sobre o DM2 na América Latina concluiu que
43,2% dos casos tinham HbA1lc acima de 7%,3® mesmo
que mais de 90% usassem um ou mais medicamentos
antidiabéticos.

Considerando as alteragdes no lipidograma e
sua terapia farmacoldgica, a Linha Guia preconiza que as
estatinas devam ser utilizadas,'* acrescidas as medidas
ndo farmacoldgicas, em diabéticos com idade superior
a 40 anos, na presenga de um ou mais fatores de risco
para DCV. As diretrizes apontam a prescricao das esta-
tinas como sendo apropriada para individuos diabéticos
com o perfil acima citado, com melhora significativa dos
eventos cardiovasculares.?*?* Portanto, os resultados
encontrados nesse estudo apontam para possivel falha
na APS, no sentido da indicagdo precoce desse farmaco.
Por outro lado, os resultados evidenciam um bom mane-
jo da terapia farmacolégica no CHDM.

Em relagcdo a opcgdo pelo agente antidiabético
oral, a metformina é a droga de primeira escolha para o
tratamento do DM2 que ainda tem reserva pancreatica
ao diagnéstico, devendo ser associada a outro agente
hipoglicemiante em pacientes com manifestacdes
moderadas (glicemia de jejum >200 mg/dL e <300
mg/dL, na auséncia de critérios para manifestacdes
graves).!0253t  Nesse sentido, observamos que a
indicacdo de antidiabéticos aos usudrios do CHDM foi
adequada, resultado em uma maior redugdo nos valores
da Hb1lAc. E importante ressaltar que essas medicacdes
sdo disponibilizadas na rede basica dos municipios de
Minas Gerais e poderiam ter sido prescritas pelo médico
da APS,!4 evitando assim o agravamento da patologia e
a necessidade de encaminhamento a ASS, indicando a
importancia da educagdo permanente dos profissionais
com vista ao aprimoramento do cuidado do usuario
diabético em toda RAS.??

Considerando a insulinoterapia, indicada a
individuos que apresentam manifestacbes graves
do DM2 (glicemia de jejum >300 mg/dL, perda
significativa de peso, sintomas graves e/ou cetonuria),°
estudos indicam que usudrios com baixa escolaridade
e autocuidado deficitario,?3t muitas vezes tém
dificuldades em aderir a insulinoterapia, especialmente
basal + bolus. Além disso, ha também dificuldade de
prescricdo desse farmaco, sobretudo na APS. Por outro

lado, alguns autores tém afirmado que a introducdo de
novos medicamentos orais para o tratamento do DM2 na
ultima década conduziram ao melhor controle glicémico
e, muitas vezes, a necessidade de reduzir a terapia com
insulina.?

CONCLUSAO

A equipe interdisciplinar do CHDM apresentou
um desempenho satisfatorio na assisténcia das pessoas
com diabetes tipo 2, embora falhas tenham sido
evidenciadas, tanto na assisténcia, quanto no modelo
de atengdo a saude.

Consideramos que a iniciativa de criagdo dos
CHDM representa importante avango, nao apenas por
reduzir vazios assistenciais e contribuir para organizagao
da RAS as doengas cronicas de maior prevaléncia no
estado, mas também por ser resultado de um trabalho
técnico, fundamentado em consistente aparato teorico,
incorporando novas ferramentas de planejamento,
financiamento, contratualizagdao e gestao.
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