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RESUMO

A Atencgao Primaria a Saude (APS) desempenha um papel crucial no enfrentamento
das doengas crbnicas, entre elas, vale ressaltar a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM) tipo Il que apresentam dados epidemiologicos que
justificam a necessidade de ag¢des e politicas publicas para o adequado controle e
tratamento como preconiza o programa Hiperdia e que fortalece um dos atributos
essenciais da APS que é a Longitudinalidade. O objetivo desse trabalho é relatar o
caso de uma das pacientes do programa Hiperdia com foco nas condutas e cuidados
apropriados considerando as portarias e 0 que é preconizado pela literatura médica
relacionada ao diagnéstico, tratamento e cuidados necessarios para a condi¢gao. O
estudo foi construido com base nas experiéncias do internato médico em APS e
revisao da literatura. O olhar critico de comparar o que ha de melhor evidéncia para o
manejo e paralelamente o que foi observado dentro das possibilidades do cotidiano
das equipes de saude da familia, referente ao caso apresentado, possibilita algumas
reflexdes a fim de contribuir para um melhor planejamento e organizagao da APS
visando alcancar a resolutividade esperada nos casos de HAS e DM que requerem

maior cuidado.

Palavras-chave: Atencao Basica de Saude; Hipertensao Arterial Sistémica; Diabetes

Mellitus; Hiperdia.
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RESUMEN

La Atencion Primaria de Salud (APS) juega un papel crucial en el manejo de las
enfermedades cronicas, entre las cuales destacan la Hipertension Arterial Sistémica
(HAS) y la Diabetes Mellitus (DM) tipo Il, que presentan datos epidemiolégicos que
justifican la necesidad de acciones y politicas publicas para un control y tratamiento
adecuados, como lo preconiza el programa Hiperdia, fortaleciendo asi uno de los
atributos esenciales de la APS que es la Longitudinalidad. El objetivo de este trabajo
es relatar el caso de una de las pacientes del programa Hiperdia, centrandose en las
conductas y cuidados apropiados considerando las normativas y lo preconizado por
la literatura médica relacionada con el diagnéstico, tratamiento y cuidados necesarios
para la condicién. El estudio se construyé sobre la base de las experiencias del
internado médico en APS vy la revision de la literatura. La mirada critica de comparar
la mejor evidencia para la gestién y, paralelamente, lo observado dentro de las
posibilidades cotidianas de los equipos de salud familiar, en relacion con el caso
presentado, permite algunas reflexiones para contribuir a una mejor planificacion y
organizacion de la APS con el fin de lograr la resolucion esperada en los casos de

HAS y DM que requieren mayor atencion.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Hipertension Arterial Sistémica;Diabetes
Mellitus; Hiperdia.
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ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) plays a crucial role in addressing chronic diseases, among
which it is worth highlighting Systemic Arterial Hypertension (SAH) and Type I
Diabetes Mellitus (DM), which present epidemiological data justifying the need for
public actions and policies for adequate control and treatment, as advocated by the
Hiperdia program and which strengthens one of the essential attributes of PHC, which
is Longitudinality. The aim of this work is to report the case of one of the patients from
the Hiperdia program, focusing on appropriate conduct and care considering the
regulations and what is recommended by the medical literature related to diagnosis,
treatment, and necessary care for the condition. The study was built based on
experiences from medical internship in PHC and literature review. The critical view of
comparing the best evidence for management and, simultaneously, what was
observed within the possibilities of the daily routines of family health teams, regarding
the presented case, allows for some reflections to contribute to better planning and
organization of PHC aiming to achieve the expected resolution in cases of SAH and

DM that require greater care.

Keywords: Primary Health Care; Systemic Arterial Hypertension; Diabetes Mellitus;

Hiperdia.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a atengado primaria em saude (APS) desempenha um papel crucial
na abordagem dos principais desafios de saude da populacéo. As equipes de saude,
com areas de atuacdo definidas, ttm como objetivo resolver abrangentemente os
problemas de saude mais frequentes, em colaboracdo com outros pontos de
assisténcia da rede. Os mecanismos de coordenacgao tém como finalidade facilitar a
integracao entre os profissionais de saude e os servigos, proporcionando assisténcia
continua, duradoura e completa, caracteristicas fundamentais que definem o cuidado
longitudinal (RABELO et al., 2020).

Esse tipo de cuidado, constitui na realidade um atributo da APS, isto &, a
longitudinalidade. Ela contribui para a efetivagdo de um cuidado integral em saude,
permite uma relagdo duradoura entre o usuario e o profissional de saude, englobando
trés dimensdes essenciais: informagao, continuidade e relacionamento interpessoal.
Compreendida como o acompanhamento dos problemas de saude do usuario ao
longo do tempo pela mesma equipe, sendo caracteristica da atencéo primaria e
exigindo uma relagdo orientada para a saude das pessoas. Esta caracterizada por
responsabilidade e confianga com a preocupacido de estabelecer-se uma relacio
terapéutica. Portanto, a longuitudinalidade n&o pode ser definida apenas por
continuidade do cuidado, pois esse conceito, ndo necessariamente inclui essas
caracteristicas; o usuario pode ser atendido por outra equipe, que o acompanha
devido a problemas de saude especificos (CUNHA; GIOVANELLA, 2011).

A continuidade interpessoal e a longitudinalidade estao intrinsecamente ligadas
ao estabelecimento do vinculo entre o profissional de saude e o paciente, sendo este
o elemento primordial para assegurar o cuidado abrangente, incluindo casos de
usuarios com doencas crbnicas e complexas como a Hipertenséo Arterial Sistémica
(HAS) e a Diabetes Mellitus tipo Il (DM2). A organizagdo do cuidado na Atengao
Primaria a Saude nessas condi¢cdes devera ser multidisciplinar, garantindo o acesso
e o cuidado longitudinal (RABELO et al., 2020; SBD, 2023; OLIVEIRA et al., 2023).

A Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus tipo Il sdo doencas
crbnicas que predispdem a eventos cardiovasculares como o infarto agudo do
miocardio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC), e apresentam dados

epidemioldgicos que justificam a necessidade de ag¢des e politicas publicas para
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apropriada atengdo em saude e gastos publicos. A abordagem da atencao primaria
em saude aos pacientes com essas condi¢gdes cronicas deve ser multiprofissional
considerando o contexto global de saude e condi¢ao de vida do usuario. O programa
Hiperdia preconiza, com base legal, o acompanhamento de todos os pacientes
hipertensos e diabéticos. Assim, é feito o cuidado especial com controle e
compensacgao do quadro (BRASIL, 2020).

No Brasil as politicas publicas para a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
iniciaram na década de 1980, todavia apesar de diversas politicas publicas terem sido
instauradas, ainda é dificil o diagndstico precoce, tratamento e controle da HAS na
atencgao primaria a saude, sendo a criagao de estratégias especificas para cada local
(BARRETO et al., 2013).

Em 2002, foi aprovado pelo Ministério da Saude o Programa Nacional de
Hipertensdo e Diabetes Mellitus, conhecido como HIPERDIA. O Plano de
Reorganizagcdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus em
consonancia a Portaria/GM n° 16, de 03/01/2002, estabeleceu a organizagdo da
assisténcia, prevencao e promogao a saude, a vinculagdo dos usuarios a rede, a
implementagdo de programa de educacgdo permanente em hipertensédo arterial,
diabetes mellitus e demais fatores de risco para doencgas cardiovasculares. Ademais,
para a ambas doencas foi feito o chamado Plano de Reorganizagdao da Atengao a
Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus (PRAHADM). Este plano tem o maijoritario
objetivo de tratamento e acompanhamento dos usuarios das unidades basicas de
saude (UBS) no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2002; PAULA et al., 2011;
FERNANDEZ et al., 2016;).

A Portaria n.371/GM, de 04 de margo de 2002, instituiu o Programa Nacional
de Assisténcia Farmacéutica para Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, parte
integrante do Plano Nacional de Reorganizagao da Atencéo a Hipertenséo Arterial e
Diabetes Mellitus. Este objetivou implantar o cadastramento das pessoas com
hipertensdo e diabetes, ofertar de maneira continua o0s medicamentos para
hipertensao e diabetes definidos e propostos pelo Ministério da Saude, acompanhar
e avaliar os impactos na morbimortalidade para estas doengas (BRASIL, 2002).

Em 2020, foi publicado a portaria referente ao Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) no SUS,
considerando a Unidade Basica de Saude como porta de entrada das pessoas com
diabetes no SUS (BRASIL, 2020). Essa linha de cuidado do Ministério da Saude
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direcionada para a equipe de atengao primaria a saude, € organizada e apoiada pela
gestdo municipal e também estadual (SBD, 2023).

Atualmente, registra-se os hipertensos e diabéticos pela Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID)
e Classificagao Internacional de Atengédo Primaria (CIAP 2) no prontuario de registro
virtual, em seguida essas informagbdes sdo exportadas para o e-SUS e para o
SISAB/e-Gestor. Para o monitoramento, estratégias como o PlanificaSUS, constitui
um modo de educacado permanente que busca consolidar a operacionalizagao plena
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), por meio da implantacdo metodoldgica da
Planificacdo da Atengdo a Saude (PAS) (PARANA, 2022).

Em muitas Unidades Basica de Saude (UBS), a atengao no programa Hiperdia
envolve orientagdes nutricionais, consulta psicoldgica e assisténcia social quando
necessarias. Ademais, a consulta médica propriamente dita envolve desde cuidados
em saude quanto o manejo das medicagdes, idealmente em consonéncia as mais
recentes e atualizadas diretrizes e protocolos. Portanto, o presente trabalho objetiva
descrever o caso de uma usuaria acompanhada no programa Hiperdia de uma UBS
em municipio de médio porte do estado do Parana. Relata-se os fatores de risco e
protecdo bem como a conduta e cuidados da paciente no programa. Retrata-se como
pode-se proceder em casos complexos na perspectiva da atencio primaria em saude

e considerando a atributo longuitudinalidade.
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2 RELATO DE CASO

O caso trata-se de uma usuaria nascida em 02/07/1962 (61 anos), declara-se
como branca, € casada e aposentada. Tem segundo grau incompleto, € evangélica
(religido adventista da Promessa), natural do Rio Grande do Sul e atualmente reside
em Foz do Iguacu-PR. Quanto a ocupacgao, além de ser aposentada, trabalha num
saldo de beleza e é cuidadora voluntaria de uma idosa esporadicamente. Reside com
esposo e uma filha.

Relata que teve o primeiro pico hipertensivo constatado e aferido em 2002,
nesta ocasiao a Pressao Arterial (PA) dela era de 220/140mmHg e glicemia em jejum
de 220 mg/dl, isso medido em consulta de rotina, conforme relatado pela paciente. Ha
alguns meses passou a apresentar parestesia em membros inferiores, dificuldade
para perder peso, falta de ar aos esforcos moderados e episédios esporadicos de
cervicalgia. Diagnosticada com Diabetes Mellitus ha cerca de 8 anos, sé comecgou a
ser acompanhada no programa Hiperdia pela equipe ha um ano (no ano de 2022),
com tentativas frustradas de adequacéao de dieta e estilo de vida.

Conforme o prontuario eletrénico, ha quatro registros de atendimento a usuaria
pela equipe no més atual. S&do consultas para solicitagdo de citopatolégico e
mamografia e trés consultas para controle pressérico. No més anterior, foram
realizadas ao total oito consultas, sendo uma com dentista, duas para controle
pressorico, uma com meédico devido a pico hipertensivo, uma com especialista
cardiologista e no inicio do més com o médicoda equipe responsavel pelo Hiperdia.
Nesta ocasiao, além de remanejo das medicacgdes, o profissional solicitou avaliagao
pelo psicélogo, fez pedido de Raio-x de torax e eletrocardiograma (ECG) de rotina.
Antes de passar pela consulta médica ela participou pela primeira vez, com todo o
grupo, do Hiperdia.

Quanto ao histdrico de seus familiares, ela relata que seu pai teve diagnéstico
de cancer de pele com necessidade de intervengado cirurgica nos bragos. O mesmo
encontra-se bem, em remissdo e acompanhamento médico para assisténcia de
hiperplasia prostatica benigna. A mae da senhora teve um tumor inguinal e cancer
com metastase, faleceu com 54 anos e era diabética e hipertensa . A paciente possui
quatro irm&os e trés irmas, sendo uma falecida recentemente. Essa irm3, faleceu em

junho de 2022 devido a um cancer de intestino, recebeu intervengéao cirurgica, sofreu
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reincidéncia e consequente acometimento de boca e figado. Um outro irmé&o, do sexo
masculino tem cancer de pele e apresenta deformacdes faciais decorrente. Operou
recentemente para corregdes plasticas.

A paciente ainda relata que recorda que a avo era diabética, sendo
diagnosticada ao final da vida. Lembra da imagem vivida da avé engatinhando em
decorréncia da artropatia e cegueira. Ambas moravam na area rural e ndo havia
condicbes e conhecimento para o autocuidado da situagdo. A avd recebeu o
diagnostico no antigo Hospital Sdo Vicente de Paulo, hoje o prédio abriga a Secretaria
de Saude do municipio de Foz do Iguagu - PR. Por fim, ainda descreve que seu marido
faz acompanhamento médico devido a neoplasia maligna intestinal diagnosticada ha
mais de 25 anos. Possui cinco filhos vivos e um filho falecido. A filha de 22 anos tem
cefaleia diariamente, outra filha teve céncer de utero e realizou histerectomia. A
mesma atualmente esta em tratamento para depressado. Um dos netos Ihe preocupa
pelo quadro de Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade desde os dois anos.
Ele, hoje com treze anos, apresenta episddios de surtos sendo internado em varias
ocasioes.Ao questionarmos dados relacionados aos habitos e condi¢des de saude,
ela nega tabagismo ou etilismo. Relata n&o praticar atividade fisica; acorda as 10:00h,
dorme as 23:00h, geralmente. Sua alimentagao habitual consiste de: Café da manha
(10:00h): 1 Banana ou as vezes nao come nada; + café peto com adogante (raramente
leite). Almogo: Salada (variada) + carne (3 coxinhas de frango/3 pedagos bovina/peixe
ao molho ou frita / quase todo dia) + quiabo e batata doce ou abdbora cabotia + suco
artificial (zero agucar) com adogante adocyl (sacarina). Lanche da tarde: 17:00h, 1
copo de café ou suco, + 2 a 3 bolachas salgadas (ultima refeicao do dia). Jantar: ndo
come nada; as vezes come uma laranja ou maméo. Evacuagdo: uma vez ao dia, sem
dor. Ingestédo de agua: 1,5 litro por dia; Refere calendario vacinal atualizado de acordo
com o Programa Nacional de Imunizacao (PNI).

Durante a avaliagao e coleta destes dados, a usuaria comenta sua perspectiva
e entendimento sobre os habitos de vida: “...A minha satde sempre foi boa, sempre cuidei
com autocontrole e cuidado das emogées...”

Conversado sobre seu local de moradia ela alegou que é tranquilo e em boas
condigdes. A rua é asfaltada, ha rede de esgoto, agua tratada, acesso a energia

elétrica, internet e facil acesso para veiculos.

Ao exame fisico geral, seus sinais vitais eram de: PA: 140/80 mmHg, Glicemia
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capilar: 205 mg/dL (p6s prandial), Saturagdo de oxigénio (SpO2): 97, Frequéncia
cardiaca (BPM): 78, Frequéncia respiratoria (IRPM): 19, Peso: 70,15 Kg, Altura: 1,56m

e indice de massa corporal (IMC): 28,64 kg/m? (sobrepeso).

A ectoscopia apresentava-se em bom estado geral, hidratada, hipocorada
++/4+, anictérica, eupnéica, afebril e aciandtica. Face e couro cabeludo atipicos, isso
€, indiferente ou sem achados patolégicos couro cabeludo. Cadeia de linfonodos
retroauriculares, submandibulares e cervicais palpaveis sem achados atipicos.

Exame fisico neuroldgico: localizada no tempo, espago e pessoa. Pupilas
isocoricas e fotorreagentes, sem sinais de irritacdo meningea, reflexos preservados.
Forca muscular, sensibilidade e equilibrio preservados. Tireoide de aparente tamanho
regular, sem nédulo palpavel. Pele seca, aspera e espessa em membros inferiores.
Elasticidade diminuida, de turgor normal e sensibilidade reduzida. Oroscopia: Sem
sinais de hiperemia, hipertrofia tonsilar ou placas bacterianas. Otoscopia: Membrana
timpanica preservada, auséncia de sinais de otite; Meato auditivo externo permeavel,
membrana timpanica com luminosidade preservada, sem abaulamento
bilateralmente. O exame cardiovascular evidenciou BRNF em 2T, sem sopros; Pulsos
periféricos presentes, cheios e simétricos, TEC< 2 seg. Presséo arterial de 140/80
mmHg. Na ausculta pulmonar apresentou murmurio vesicular presente bilateralmente,
sem ruidos adventicios.

Ja o abdbmen era depressivel, simétrico, com ruidos hidroaéreos presentes
normativo e peristaltismo presente. Auséncia de cicatrizes ou visceromegalias
aparentescirculacao colateral ou hérnias, indolor a palpacao superficial e profunda,
sem sinais de peritonite.

Quanto aos membros inferiores: sem edemas ou varizes. Pele e faneros com
distribuicdo heterogénea/ rarefeita. Articulagbes de forma, volume e posicoes
habituais, indolores a mobilizacdo passiva e ativa. Auséncia de crepitacdes, estalos,

sinais flogisticos, fistulas, nédulos ou irregularidade.
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A Média Residencial de Pressao Arterial (MRPA) de sete dias foi no periodo da
manha 134/78 mm/Hg e a tarde 129/75 mmHg. J4 a média de glicemia capilar em
jejum foi de 186. O Neuropad - Teste Adesivo para detectar Neuropatia Diabética, foi
aplicado ao final de uma das reunides do Hiperdia e antes da consulta médica,
apresentando-se alterado bilateralmente, com atengao para o risco de pé diabético.
O teste é um método eficaz de baixo custo para indicar risco para o pé diabético
(QUATTRINI et al., 2008).

Apesar do exame nao ser disponibilizado na APS, existe suporte na literatura
para o uso dessa ferramenta e 0 médico preceptor se prontificou a providenciar um
teste no intuito de poder avaliar com maior propriedade o risco relacionado a
complicacao crénica de ulceracao (Figura 1). O adesivo de cor branca, modifica-se
para a cor azul quando ha menor transpiracao apds minutos da aplicacao. Infere-se
assim maior risco de ulceragdes por comprometimento da nutricdo arterial do tecido

avaliado.

Figura 1 - Exame neuropad aplicada em regido plantar do antepé esquerdo da paciente apés o
encontro do hiperdia.

REeEUropad

Para disfun¢ao sudomotara e detecgdo precoce da
sindrome do pé diabético, **

Contém: um adisive de beste de triagem Masters
para cada pd, malks InstrugSes de use. g e e T T

Fonte: AUTORIA PROPRIA, 2023.
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3 DISCUSSAO

Juntamente com outros pacientes, a usuaria, foi acolhida e entregou seus
exames, receitas e demais documentos relevantes ou dos quais queria mostrar para
0 médico. Apds o acolhimento, escuta inicial e das informacdes neste trabalho
relatadas, ela seguiu para uma reunido aberta realizada juntamente a nutricionista.
Nesses encontros pode-se além de acessar conhecimento, falar abertamente sobre
suas duvidas gerais. Assim, o0 usuario passa a ser sujeito ativo e protagonista do
cuidado, pois passa a entender os motivos e necessidades das acdes em saude
preconizadas, aderindo melhor ao tratamento (SERPA et al., 2018).

Um trabalho brasileiro, os autores apontaram um incremento das prevaléncias
de hipertenséo arterial nos periodos de final dos anos noventa até 2008, destacando
a associacdo com baixos niveis de escolaridade e mulheres de baixa renda (LOBO
et al., 2017).

Esse dado € importante na medida em que conhecer o publico alvo pela maior
vulnerabilidade, torna as agcdes em saude mais efetivas. O olhar e prioridade para esta
paciente do relato, deve ser diferente de um usuario homem, jovem, sem comorbidade
alguma e de alto nivel escolar e de renda.

Nesta reunido, além da entrega do material educativo foi levantado
informagdes acerca de alimentos com alta densidade nutricional e motivos para
restringir consumo de alimentos ultraprocessados. Explanado também sobre higiene
do sono, manejo do estresse e orientagdes gerais quanto a pratica de atividade fisica.
A percepgao € que a reunidao permite autonomia do cuidado na medida em que os
cidadaos falam abertamente sobre suas préprias duvidas em relagdo ao uso das
diferentes classes medicamentosas, alimentos adequados para diabéticos, afericao
correta da presséao arterial entre outras duvidas recorrentes.

A paciente atualmente faz uso de Losartana 50 mg, Hidroclorotiazida 25
mg, Atenolol 25mg. Também de Metformina 850mg, Glibenclamida 5mg, Acido
Acetilsalicilico 100mg, Carbonato de Calcio 500mg e Colecalciferol 400 UI.
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Com relagdo ao manejo da hipertensao arterial sistémica, a monoterapia
farmacolégica estabelecida sempre é pela escolha de um Inibidor da Enzima
Conversora de Angiotensina (IECA) ou Bloqueador dos receptores de angiotensina
(BRA). A terapia combinada de um IECA ou BRA com droga de outra classe comoos
diuréticos; B-bloqueadores adrenérgicos; bloqueadores do canal de caélcio; ou
vasodilatadores ocorre quando o paciente mesmo em uso regular tem niveis acima
do alvo terapéutico (BASILE; BLOCH et al., 2022).

Considerando que a usuaria apresenta histérico familiar, dados laboratoriais
que ratificaram o diagndstico e estd em tratamento farmacolégico, o
acompanhamento exige além da estratificagao de risco (sendo o dela alto) a aferigao
de presséao arterial em intervalos regulares para assisténcia da HAS. Manter a PA
controlada para o diabético o protege quanto a integridade renal, diminui o risco de
Acidente Vascular Encefalico e de hipertrofia ventricular esquerda. As evidéncias
indicam que a manutengdo de valores pressoricos inferiores a 130-139 mmHg,
protege contra complicagdes. Assim, a meta recomendada em diabéticos € menor
que 130/80 mmHg (BARROSO et al., 2020).

A primeira terapéutica administrada para a paciente conforme prontuario foi de:
Atenolol 50 mg associado a Anlodipino 5 mg, ou seja, um betabloqueador com
um bloqueador do canal de calcio. Conforme nao houve redug¢ao para normotensao,
foi manejado pelo médico preceptor para os medicamentos atuais descritos
inicialmente, ou seja: bloqueador receptor de angiotensina em dose otimizada, um
diurético que esta em 25 mg em dose diaria Unica e betabloqueador também em dose
otimizada.

Cabe ressaltar que ha boas evidéncias acerca do beneficio no controle
glicémico produzido pelos BRA. A telmisartana, mais especificamente, ativa o receptor
PPAR-y, e sensibiliza a insulina melhorando assim metabolismo da glicose. A
losartana, a candesartana e a valsartana mostra-se com potencial de diminuir a
incidéncia de casos de diabetes (BARROSO et al., 2022).

Os ultimos registros de controle pressoérico da usuaria evidenciam niveis
sistélicos de 160 mmHg, 150 mmHg e 140 mmHg o que ainda demonstra que nao
ha controle da patologia. A unica medicagao neste esquema que pode ser otimizada
€ a Hidroclorotiazida 25mg, dose diaria unica ao invés de 50 mg, dose unica. Na
realidade, essa mudanca ainda pode ndo permitir controle sendo necessaria a

associacado de uma quarta medicacao, a espironolactona seria a escolha. A pressao
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diastdlica deve ser reduzida com cautela até 70 mmHg, considerando que se trata
de uma paciente diabética e idosa (BARROSO et al., 2020).

Durante o encontro no programa Hiperdia pode-se entregar a usuaria folha de
anotacao da MRPA e orienta-la como realizar a aferigéo e registro dos valores sistélico
e diastdlico. No que se refere ao manejo da diabetes, um parametro laboratorial de
acompanhamento importante € a hemoglobina glicada (HbA1c) que para adultos,
objetiva-se uma meta entre 6,5 a 7,0% (SBD, 2023). A paciente possui uma ultima
hemoglobina glicada dosada ha cerca de 2 meses igual a 10,4%.

A paciente estd medicada com uma biguanida, a Metformina desde 2020,
porém sem a dosagem de vitamina B12 que conforme diretrizes, deve ser avaliada
anualmente apds 4 anos de inicio da medicagao, devido ao risco de deficiéncia (SBD,
2023).

Enquanto a Metformina € um redutor da produgédo hepatica de glicose e
sensibilizador de insulina, a glibenclamida prescrita em associagéo € uma sulfonilureia
que estimula a secrecao de insulina pelas células beta pancreaticas e tem como efeito
adverso o ganho de peso. Conforme essa descompensacédo e falhas num cuidado
mais proximo, ha que se atentar que é nivel de evidéncia C a recomendacéo de iniciar
terapia a base de insulina para melhorar o controle glicémico, mesmo que de forma
transitdria, visto que se trata de uma usuaria sintomatica e que apresentem HbA1c >
9% ou glicemia de jejum = 250 mg/dl (SBD, 2023).

No que diz respeito as opgdes medicamentosas disponiveis no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), considerando as barreiras enfrentadas pela paciente
para acessar outras categorias de farmacos, atualmente esta a disposigcao a
dapagliflozina. Conforme estabelecido na Relagdo Nacional de Medicamentos de
2020 (RENAME), por meio da Portaria n°® 70, datada de 11 de dezembro de 2018, este
medicamento, pertencente a classe dos inibidores de SGLT2, é disponibilizado na
dose de 10mg/dia.

Em julho de 2022, a dapagliflozina foi incorporada ao SUS para o tratamento
complementar de pacientes adultos que sofrem de insuficiéncia cardiaca, possuindo
fracdo de ejecao reduzida e sintomas recorrentes. Em setembro de 2022, foi aprovada
a disponibilizacado final da dapagliflozina para adultos maiores de 18 anos que
possuam qualquer etiologia de doenca renal crénica (DRC), com uma taxa de filtracéo
glomerular (TFG) situada entre 25 e 75 ml/min e uma concentragao de albuminuria na

urina de 24 horas superior a 200 mg/g, ou na urina de amostra isolada também acima
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de 200 mg/g. Essa opgao para a paciente seria util, principalmente antes do avango
da condicdo, pois conforme discutido seus parametros laboratoriais indicam maior
resisténcia a insulina e persisténcia da hiperglicemia, sendo, portanto, indicado inicio
da insulinoterapia. Abaixo, o algoritmo conforme as diretrizes terapéuticas do SUS
indicando como poderia ser realizado a introdug¢ao de insulina em pacientes como a

deste caso.

Figura 2 - Fluxograma para uso de insulina em paciente com DM2 com base nos Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT DM2) do SUS.

Paciente com hiperglicemia persistente em uso de hiperglicemiante oral

y

Iniciar insulina NPH a noite: 10 Ul ou 0,2 Ul/kg —>

Y

Aumentar 2 a 4 Ul a cada 3 dias até atingir a meta para glicemia de jejum

v

Monitorar glicemia ao acordar
Glicemia de jejum > 130 mg/dL: I 2 Ul
Glicemia de jejum < 70 mg/dL: |, 4 Ul ou 10%

Realizar glicemia capilar em
jejum ao acordar para ajuste

Glicemia de jejum 70-130 mg/dL Glicemia de jejum 70-130 mg/dL e
e HbAlc na meta® HbA1lc acima da meta®
Realizar ajuste®
- Manter conduta Glicemia 2 horas apds café, almoco e janta elevada: conforme glicemia 2h
- Acompanhar a cada 3 meses - Iniciar insulina NPH ao acordar apos café, almogo e
janta

y

Glicemia 2 horas pds-prandial mantém-se elevada:
- Iniciar insulina regular 2 a 4 Ul, 30 minutos antes
da refei¢do principal®

Glicemia 2 horas pds-prandial mantém-se elevada:
- Iniciar insulina regular antes do café, almogo e

janta

—Avaliar HbAlc a cada 3 meses: se os valores ndo estiverem adequados reavaliar
glicemias pré-prandiais e ao dormir; adicionar doses de insulina conforme
necessario

- Para ajuste da insulina regular adicionar 1 Ul se glicemia 2h pds-prandial estiver
acima da meta

- Caso paciente ndo atinja metas glicémicas = encaminhar ao endocrinologista

Realizar ajuste®
conforme glicemia 2h
apos café, almogo e
janta

Realizar ajuste®
conforme glicemia 2h
apos café, almogo e
janta

a) Refeigdo principal geralmente se refere ac almogo no nosso contexto, devendo ser conferidoe com o paciente o padrio
alimentar

b) Meta glicmica paraHbAlc: <7%

c) O ajuste de dose dever ser feito pelo médico. O médico deverd instruir o paciente a registrar a glicemia capilar no domicilio,
de formaadequada.

Fonte: SBD, 2023.
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A Atencao Primaria em Saude é o nivel de atencao para o enfrentamento das
condigdes crbnicas, e quando efetiva evita as complicagbes e agravos de doengas
controlaveis reduzindo assim o0 encaminhamento para aos niveis de atencao
secundario e terciario, economizando recursos e beneficiando os pacientes. E porta
de entrada para acesso aos servigos de saude e programas estratégicos como o
propio Hiperdia, que é uma iniciativa brasileira voltada para o acompanhamento de
pacientes com hipertenséo arterial e diabetes. Desenvolvido no ambito da Atencao
Primaria a Saude (APS), o Hiperdia desempenha um papel crucial no monitoramento
e controle dessas doengas cronicas. Através desse programa, os profissionais de
saude conseguem registrar informagdes importantes, como a pressao arterial € niveis
de glicose, permitindo um acompanhamento regular da evolugdo do quadro clinico
dos pacientes (STARFIELD, 2002; MELO, 2013; OLIVEIRA, 2023).

A Atencao Primaria a Saude desempenha um papel crucial no enfrentamento
das doencgas crbnicas, e um dos pilares para o sucesso dessa abordagem € a
Longitudinalidade. Ao oferecer um acompanhamento continuo e personalizado,
programas como o Hiperdia ndo apenas controlam as condigbes de saude, mas
também atuam na prevencdo de complicagcdes, reduzindo a necessidade de
encaminhamento para niveis de atengao secundario e terciario. Essa estratégia nao
s6 otimiza a alocagdo de recursos, mas também promove a saude de forma
abrangente, destacando a importancia de uma APS forte e efetiva na gestdo das
doencas crbnicas e promotora de saude.

A Longitudinalidade é um atributo essencial nesse nivel de atencéo,
especialmente no contexto do programa Hiperdia. A capacidade de seguir a trajetoria
de um paciente ao longo do tempo proporciona condigdes para que os profissionais
de saude consigam estabelecer uma relagao continua com os pacientes, promovendo
uma compreensdo mais abrangente de seu historico de saude, fatores de risco e
aderéncia ao tratamento. Essa abordagem longitudinal também permite a
identificacdo precoce de possiveis complicagdes, ajustes nos planos de tratamento e
a promogéao de medidas preventivas, contribuindo para a eficacia do programa (VALE
et al., 2019; OLIVEIRA, 2023).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Levando em conta a Lei 8.080, o Plano de Reorganizagédo da Atencdo a
Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, incluindo o Programa Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, e o proprio Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de
2020, o paciente que é hipertenso e/ou diabético tem todo direito de acesso ao
programa que Ihe possibilita obter o diagndstico, tratamento e cuidados necessarios
para sua condicdo. Relatar o caso de uma paciente em situacdo complexa serviu
como ferramenta de aprendizado no internato de medicina na medida em que
possibilitou a melhor compreensao dessa abordagem da atengao primaria em saude,
permitindo vivenciar o cotidiano das eSF e participar do programa Hiperdia.

Destaca-se também a importancia de se analisar e registrar as necessidades
de intervencdes do caso aqui apresentado, a fim de contribuir para um melhor
planejamento e organizagdo da APS visando alcangar a resolutividade esperada
nestes casos de HAS e DM que requerem maior cuidado. O olhar critico de comparar
o0 que ha de melhor evidéncia para o manejo e paralelamente o que foi observado
dentro das possibilidades do cotidiano das equipes de saude da familia, referente ao
caso apresentado, torna possivel o conhecimento de como oferecer a devida atencao
dentro do contexto de ateng¢do primaria em saude.

Por fim, pode-se observar o papel fundamental do programa Hiperdia na
promog¢ao da longitudinalidade do cuidado para pessoas com condi¢gdes crénicas,
como hipertensao e diabetes. No caso especifico desta paciente, a importancia da
longitudinalidade na assisténcia da APS torna-se ainda mais evidente. Por meio de
um acompanhamento continuo e sistematico oferecido pelo programa Hiperdia, é
possivel estabelecer uma relagcdo duradoura entre a equipe de saude e a paciente,
garantindo assim um cuidado integral e personalizado.

Ao longo do tempo, essa relacao longitudinal permite a busca do controle das
doencas, identificacdo precoce de possiveis complicagdes e a adaptacédo do plano de
tratamento as necessidades especificas da paciente; promove a educagao em saude
e o0 autocuidado, capacitando a paciente a assumir um papel ativo no manejo de sua
condigao cronica. Assim, reconhece-se a necessidade de fortalecer o papel da
longitudinalidade na assisténcia da APS e investir em programas como o Hiperdia para
melhorar a qualidade de vida e os resultados de saude dessa paciente e de tantos

outros que enfrentam desafios semelhantes.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
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Titulo do Estudo: PROGRAMA HIPERDIA NA LONGITUDINAUDADE DE CASO COMPLEXO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAU DE

Pesquisador Responsdvel: WESLEY MELETI DOS SANTOS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIWRE E ESCLARECIDO

0 (A) Senhor (a) estd sendo comvidado (a) a participar de um RELATO DE CASO. Esse tipo de
pesquisa & jmportante porque destaca alguma situaglo Incomum efou fato inusitado do
comportamento de uma doenca efou outra condiglo clinica. Por favor, lela este documento com
bastante atenc3o antes de assind-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o [a) senhor [a) nio
consiga entender, converse m o pesquisador/aluno responsédvel pelo estudo ou com a(o) professor
(a) responsdvel pelo aluno/pesquisador.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) & explicar tudo sobre o

relato de caso e solicitar a sua permiss3o para que o mesmo seja publicado em meilos clentificos
como revistas, congressos efou reunides cientificasde profissionais da sabde ou afins.

O objetivo desta pesquisa é relatar um caso efou situaglo clinica especlfica que envolve
complexidade clinica de paciente e condutas reladonadas ao hiperdia, programa que preconiza
atencdo em sadde ao paciente hipertenso efou diabético.

Se ofa) Sr.(a) aceitar esse relato de cso, o procedimento envolvido em sua participaglo
constituird em uma breve entrevista de cerca de 60 minutos, podendo ser solicitada nova entrevista
para esclarecimento de dados, consulta a0 prontudrio eletrinico também serd realizada se imagens
pertinentes para o relato de caso.

A descricio do relato de caso eiwolvd o-risco de quebra de confidencialidade (algum dado
que possa identificar ofa) Sr.fa) ser exposto publicamentz). Para minimizar esse risco, NENHUM
DADD QUE POSSA IDENTFICAR OfA) SR(A) cOMOD NOME, CODINOME, INICIAIS, REGISTROS
INDIVIDUAIS, INFORMAQDES POSTAS, NUMEROS DE TELEFONES, ENDERECOS ELETROMICOS,
FOTOG RAFIAS, FIGURAS, CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS (partes do corpo), entre outros ser§o
utilizadas sem sua autorizacio Fotos, figumas ou outras caracteristicas morfoldgicas que venham a
ser utilizadas estario devidamente cuidadas (@mufladas, escondidas) para no identificar ofa) 5r.(a).

Contudo, este relato de caso também pode trazer benefidos. A presente pesquisa no trard
beneficio direto ao participante, porém, cntribuird para o aumento do conbecimento sobre os

NOVOS Casos q ue apresentem werossimilhanca

Sua participagio neste relato de caso ¢ totalmente voluntdda, ou seja, nSo & obrigatdria.
Caso ofa) Sr.[a) dedda ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento
durante 3 realizacio do relato de caso, nSo hawverd nenhum prejulzo ao atendimento que vocé
recebe ou possa vir a receberna instituico.

N30 estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua partidpac3o neste relato de caso e
ofa) Sr.(a) nio terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Cato orra algum
problerna ou dano com ofa) 5r.(a), resultante deste relato de caso, ofa) 5rfa) receberd todo o
atendimento necestirio, #m nenhum custo peszoal e pelo tempo que for necestdrio. Garantimos
indenizacio diante de eventuals fatos comprovados, com nexo causal com o relato de caso,
confoime especifica a Carta Circular n” 166/ 2018 da COMNEP,

E garantido ao Srla), o livre acesso a todas as informacles e esclredmentos adicionais
sobre O relato de caso e suas consequincias, enfim, tudo o que ofa) Srfa) queira saber antes,

o ?}{M‘w
Rubi do pesquitadar Rubrica do partici panie/responsivel
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durante & depois da sua participagio.

Caso ofa) Srfa) tenha dividas, poderd entrar em contato com o graduando do internato omn
Ateng3o Primdrad Sadde, Wetley Melotl dot Santos, pelo telefone +5584997012765 endercfo Rua
Walde mar Leonardo Matte, 5/n ¢, Hab. Snl.d! Mailo, For do lguagu - PR, B5862-566 ofou pelo e-mall

wesley_santosmelete® hotmail.om.

Este Termo & astinado em duas was, sendo uma dola) Sr.(a) @ a outra para of pesquisadores.

Declaragdo de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulade: PROGRAMA HIPERDIA NA
LONGITUDINALIDADE DE CASO COMPLEND NA ATENGAD PRIMARIA A SAUDE.

Nome do particpante ou res ponsivel

Data Ol JfoZ2 f a4

Assinatura do participante ou responsivel

Els, Wesley Meleti dos Santos, declaro cumpric as exigéndas contidas nos intens IV.3 e IV.4 da
Resoliglio n® 466/ 2012 MS

wgm@% ‘
Date: 0L y 03y 24

Adtinatura do sluno inbemno
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ANEXO A - DIRETRIZES PARA AUTORES - NORMAS DE SUBMISSAO DA

REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE (RBMFC)

Versdo Final Honol ogada
11/ 04/ 2024 19:55

Objetivo e Politica Editorial

A Aevista Braclieira da Medicina de Famillla e Comunidade [AB-
MFC) & uma publcacse clentfice rimesiral de Sodedads Bresliena de
Medicina de Famila & Comunidade [SEMFC), que fem como Missao:
serebllzar esfudantas, profssionals & gechoes OB Ared 03 Ealde sobe
o temes cantficos de Infenssse 0 Medicing oe Famile & Comunidede
MFC) e de Atancio Primarna & Salde [APS): possibiiar o intercamiie
entre Insfituictes de ensing, serdzos de sa0de @ mowmantos socialks or-
pganizedos; promaver 3 dvuigacao da abordagam mutl & nterdsciplingr;
BEMNr COMa WaicLio 08 eOuUCcaCSd continueda & parmanente &m saide,
tendo coma eivos taméticos a MFC e a APS.

A ABMFC tam como objelivo pubicar erfiges ongingls, perspeci-
vas, debates & discusaiies soba todos o8 aspactos da MIFC & da APS,
NCuindo & prafica dinice, & Tommegas profissionsl, A orgenizacss ooe
sendgos @ s politicas poblcas reecionacss 3 MG & & AFS.

Processo de avaliagio pelos pares

s arfigos submetidos & REMFC 5ara0 avalanos por mambios oe
s8LE Consehos Ediiord e Clantifico, como tambam por panecensies
comddanios sa hoc. O process0 de evelECaD por DErES ESENENE 8
Kentikiace oos autone & sues Bilagtes. Os eriigos Serko ancaminhados
niciaiments a0 aditor para ifagem e avalacdo prelming &, postariar-
menta, dstrbuidios aoe paracansies, am confommidade COM 25 &Mees 08
suacan e especiElracio dos mesmees, bem como com o fema iratade
o artigo.

Todos o8 texios s80 submetidos & avallaGaD O OMs consuiio-
res paracaristas — provenientas de nstiugao diferente dequela dofs)
BUiDN{Es] —, &M LM [rOCesso Cega, No qual o frebaihos 530 anslzados
&M rela;an a0s saguintes s=pectos: adequacio do thulo 30 confedoo;
estrutura da publicagac: clarers & parinancia dos objetvos; metodols-
gia; resuitacios & CESCUSSAD; INformactas Intelgivels; otaghes & Peferan-
rcias adequedes &= normas fécnices edobaces pela revista e pertinéncia &
Inha ediiorisl da publcacia. O consulionss preencham o formuiéria de
parecer, acefisndo, Mecusancs U Tecomendandn COMECHSs el Bie-
quagies necassarias. Tooo DEFECcer NCIUF sua uncementacso. Esse
processo o8 evalecac Nidsl durs, em mada, dols Meses.

Mo ce=0 de sobdtagio de aleregies no Fiigo, este podera sar
reancaminhado &m atd 60 das, para nova avalagio oos consuliores.
O resuitado Inal, entio, & comunicado aofs) aulories). Se aprovedo, o
erfigo & revisado oriogralce & grameticaimenta. Az aberegies avartud-
mente reslizadas s30 encaminnadas para aprovegao Tormal dos eulores,
enies O SEFBM eNCEMINhedos pare publcacso. Sera reelizeda revisas
orfogranca e gremetical dos resumos e fulcs am ingua Inglesa & es-
panhoia, por Fevisor aspecialzand. NEo SaFE0 Bamitos acrecimos ou
maodiicagies 8pos 8 BproVagan de revisdo indl. Oe erigos fcam, anto,
dispanives para PUDICICAD &M orem oe proiooo,

A parir da 2011, a ABMFC edolou a publcegao de arigos Abaad of
Print, cu 58, 08 iextos completos dos arfigos =30 pubicados Individusl-
menta na edigao detranica, Inttulade como Artigos Aprovedos, Bssim
que 550 firalzados o8 seus procedimentos edionals. Esses ertigos se-
ra0 publcados Nas provimes adigles INMpassas de AEMFC.

DIRETRIZES PARA AUTORES - NORMAS DE SUBMISSAD

Ce arligos devam destinar-se exclushaments & REMPC, nao sendo
pamitide sue Bprecentecas Amuliinea a oulro penodico. AS contribul-
phes pockam sef apresentanes em porugues, INgies ou esparnol. Tames
reiewEnies em MPC @ APS, 355iM COMo Snais de CONGIEEs0s OF Aned, B
criteno do Editor, podem ser publicancs como supiementos especils.

Ce ertigos submelidos devamn alender & Poilica Edfional da REMFC
& &= Direfrizes abatwn, que seguam o8 Requisios Linfonmes pare Manus-
crilos epresantedos 8 Pedddicos Blomeédicos. [Linkomm Requirements for
Manuecripds Subrniffed o Blomedical Joumaks: Witihg and Eoging for
Biomedical Pubication], aceesieis em hitpwaw lomie.org ou hitpay
WwWWwICTia. e/ porfuguese pdl. Os criténos: eiicos da pesquisa devam
EEr Mespeiianos. A pesquisa deve ter Sido conduzda dentro dos pacrles
EMipiIos pEi0S NGAcS O &tica & pesquUisa & BEIOVaa pela COMESSA0
de efics de Irsthucas onoa & pesquisa fol realzana Os concelos & op-
nithess expresscs nos arfigos, bem coma & exatid®o e a procadéncs des
citegies, =20 de exclusie responsablidaca oofs) auborjes).

Ce arfigos publicacos 530 da propredace da REWMFC, sendo vade-
08 8 reprodugio, Mesmo que pandeimants em oulnos paridcos, =88
no fommeto Impresso ou eletrdnico, bem como & traduglo pars oulro
Idoma sem a autonzagio do Edibor. Todo o contadoa REMFC esta sob 8
licanga CC-OY Crealtve Commons (Afbuigso- Usd Nao-Comenc).

Secoes e Tipos de Trabalhos

Fesumos Epresantedos am Congresscs
Molas 0as Soededanes Estanusis

0 Editorial & de resporsanlicede oo edior da nevista, podendo sar
ENCoOMendado B lercains. O edionss =50 mitados 3 900 palawss e
10 refenancias.

Asecao Debate & encomendada pelo edbor, Treta-sa de ertigo tear-
O, QUe Expresss 3 opinio quellicada de um especialista sobre um tema
caniral da REMFC, ou sobre um iema da efuslidans, & gua ecebas
criticas/oomentanios assinadcs Os até oulros infs especialstes, tEmbam
convidaoos pelo edion, apresentance uma repiica do sutor principal. O
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