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RESUMO

O presente estudo objetivou avaliar o impacto clinico e econdmico de um plano estruturado
de alta hospitalar em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 e cardiopatia
isquémica atendidos em hospital publico universitario brasileiro. Para tal, foi delineado
ensaio clinico randomizado aberto, no qual 57 pacientes foram arrolados para receber a
intervencao em estudo ou o tratamento usualmente dispensado pelo hospital. A intervencao
consistiu em quatro sessdes de orientagdo dos pacientes realizadas por enfermeiras
treinadas pela equipe de pesquisa. As sessdes tiveram duragdo de 60 minutos cada uma e
foram acompanhadas de consulta ambulatorial dez dias ap6s a alta hospitalar. O desfecho
principal do estudo foram as reinternagdes hospitalares nao planejadas em 180 dias. O
estudo envolveu ainda o desenvolvimento e a implantacdo de metodologia de analise dos
custos da assisténcia hospitalar prestada aos pacientes incluidos na amostra. Para tal,
técnica mista de apropriagdo dos custos envolvendo a metodologia de custeio baseado em
atividades e métodos tradicionais de rateio por centro de custos. Os pacientes foram
acompanhados por 180 dias e tiveram seus desfechos clinicos, o padrdo de utilizacdo de
servicos de saude, os respectivos custos e a qualidade de vida aferidos. O ensaio clinico foi
interrompido a partir de andlise de interim, uma vez constatada a auséncia de eficacia da
intervengdo em estudo. Nao houve diferengas significativas em relacdo ao desfecho
principal e demais desfechos clinicos avaliados. Os pacientes estudados ndo diferiram na
qualidade de vida aferida através do instrumento Short Form 36. Foram estimados os
custos das internagdes clinicas e cirargicas bem como os componentes de custos implicados
na assisténcia hospitalar aos pacientes. O autor tece consideracdes acerca das caracteristicas
do contexto socio-sanitario brasileiro que podem ter contribuido para a ineficacia da
intervencdo em estudo.



PALAVRAS-CHAVE

Diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, cardiopatia isquémica, gerenciamento de
pacientes, planos estruturados de alta, custos, custo-efetividade.



1. APRESENTACAO

O diabetes mellitus representa um desafio particular aos paises em
desenvolvimento. O diabetes mellitus representa um importante fator de risco para a
ocorréncia de doenca cardiovascular. As doengas cardiovasculares correspondem a segunda
causa de anos de vida perdidos ajustados para a qualidade no Brasil. As doencas arteriais
coronarianas e as doencgas cerebrovasculares respondem por, respectivamente, 9,3% e 8,1%
dos anos de vida perdidos por morte prematura no Pais, correspondendo, associadas, a
primeira causa dessa natureza. Essa carga impde aos servigos a necessidade de respostas
que congreguem estratégias preventivas e terap€uticas envolvendo atencdo primaria,
cuidados ambulatoriais especializados e internacdo hospitalar. A necessidade de alivio
imediato do sofrimento associada a existéncia de evidéncias mais fortes em relagdo a
intervengdes baseadas na assisténcia hospitalar tem levado o sistema de saude brasileiro,
entre outros, a concentrar seus recursos na assisténcia hospitalar as complicagdes do
diabetes mellitus. Entretanto, sdo escassos os relatos acerca do impacto de tais estratégias,
os beneficios obtidos, bem como os respectivos custos a elas associados. O presente estudo
buscou avaliar o impacto clinico € econdmico de um plano estruturado de alta hospitalar
administrado a pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 e cardiopatia isquémica
atendidos em hospital universitdrio publico brasileiro. Trata-se de um ensaio clinico
randomizado na qual foram avaliados os custos ¢ a efetividade da intervengdo proposta.
Para tal, foram elaborados trés artigos cientificos. O primeiro trata da interven¢do em
estudo propriamente dita. O segundo avaliou a carga de doenga representada pelos
individuos estudados no ensaio clinico, em termos de morbidade, mortalidade, qualidade de
vida e custos associados a assisténcia hospitalar. O terceiro desenvolveu metodologia de

apuracao dos custos da assisténcia hospitalar a populacao estudada.



CAPITULO 1 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

O diabetes melllitus ¢ uma doenca metabodlica resultante de falha na secrecdo de
insulina, na acdo desse hormoénio ou de ambas as situagdes. A deficiéncia de insulina
resulta em hiperglicemia com conseqiiente disturbio no metabolismo de gorduras, proteinas
e carboidratos. O diabetes mellitus potencializa os efeitos dos fatores indutores da
aterosclerose através da  hiperglicemia cronica, condi¢do associada a presenca de
mediadores inflamatdrios sistémicos identificados nos estados de hiperinsulinemia e
sindrome metabolica(l). Intervengdes que melhoram a sensibilidade insulinica, como a
dieta, exercicio fisico e o uso de anti-diabético, como a metformina podem retardar a

emergéncia de diabetes mellitus entre os individuos de risco(2).

Estudos observacionais sugerem uma natureza inflamatoria comum entre as doengas
cardiovasculares ¢ o diabetes mellitus(3;4), condi¢do atualmente compreendida como
sindrome metabolica, que envolve multiplos aspectos relacionados a resisténcia insulinica e
a ativacdo endotelial resultante da ativacdo de mediadores inflamatorios do sistema
imune(5). O diabetes mellitus ¢ um estabelecido fator de risco para a ocorréncia de doengas
cardiovasculares. O processo de aterosclerose que acomete as artérias coronarias se da de
maneira mais intensa entre individuos portadores de diabetes mellitus tipo 2
comparativamente aqueles sem a doenga(6). Para retardar o processo de aterosclerose, o
controle metabdlico do diabetes mellitus deve estar associado ao controle agressivo dos

demais fatores de risco para as doengas cardiovasculares(6).

O diabetes mellitus e o milieu metabolico e vascular causado pela doenca

determinam a ocorréncia de complicagdes com elevada morbidade e mortalidade,



notadamente as doencas cardiovasculares(5). As doengas cardiovasculares e o diabetes
mellitus representam um desafio particular em relacdo ao seu manejo, dada a estreita
associa¢do entre as duas, além do crescimento da prevaléncia e incidéncia de ambas,
especialmente nos paises em desenvolvimento(7;8).

O diabetes mellitus tipo 2 estd associado a manifestacdes de doencas
cardiovasculares, a doenga coronariana epicéardica, cujas apresentagdes incluem a angina
instavel, infarto agudo do miocardio, doenga de pequenos vasos, hipertensdo e insuficiéncia
cardiaca(6).

Desde a coorte inicial de Framingham(9), inimeros estudos confirmaram a
influéncia de fatores de risco para a ocorréncia de doenca cadiovascular, como: tabagismo,
niveis elevados de colesterol de baixa densidade, niveis baixos de colesterol de alta
densidade, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sist€émica, historia familiar de doenga
cardiovascular, obesidade, sedentarismo, sindrome plurimetabdlica e ingesta de alcool(10).
Recentemente, um estudo multicéntrico de casos e controles, envolvendo pacientes de 262
centros em 52 paises identificou nove fatores de risco que explicaram, na amostra estudada,
mais de 90% do risco atribuivel para a ocorréncia de infarto agudo do miocardio(11). Os
fatores identificados foram: tabagismo, dislipidemia (aferida através da relagdo
ApoB/ApoAl), hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade abdominal, fatores
psicossociais(12), consumo diario de frutas e vegetais, alcool e atividade fisica(l11). Além
disso, os achados do estudo apontam dados semelhantes em pacientes provenientes de todas
as regides do mundo amostradas, o que sugere que estratégias de prevengdo primaria e
secundaria devam ser semelhantes em todo o planeta(11). A partir dos achados de
Framingham, muitos estudos foram realizados com o intuito ndo apenas de explorar as

relagdes entre os fatores de risco e a ocorréncia de doenga arterial coronariana, mas



principalmente, avaliar o beneficio de intervengdes preventivas, primarias ou secundarias.
Estima-se haver uma redugao de 59% da mortalidade por doenga coronariana no periodo de

1950 a 1999, desde os primeiros achados do estudo de Framingham(13).

A prevaléncia do diabetes mellitus tipo 2 aumenta de forma exponencial e assume
caracteristicas  epidémicas em diferentes paises, notadamente aqueles em
desenvolvimento(14). Se nos paises desenvolvidos o aumento da prevaléncia da doenga
ocorre em funcdo da maior expectativa média de vida; nos paises em desenvolvimento o
aumento € observado em todas as faixas etarias, notadamente nos grupos entre 45-64 anos,

onde a prevaléncia deve triplicar (15).

O diabetes mellitus representa um desafio particular aos paises em
desenvolvimento. Seja em funcdo do crescimento da prevaléncia e da incidéncia da doenca
(7:8;16), seja porque nestes paises ocorrem 80% do total de anos de vida perdidos ajustados
para incapacidade, segundo estimativa do Banco Mundial(17). Estima-se que 6% da
populagdo mundial seja portadora de diabetes mellitus, das quais apenas a metade conhece
o diagnodstico(18). O numero de individuos portadores de diabetes vivendo nas trés
Américas foi estimado em 35 milhdes em 2000 e projetado para 64 milhdes em 2025(19).
O crescimento da prevaléncia do diabetes mellitus ¢ devido a aumento da freqiiéncia da
doenca entre as faixas etdrias mais avangadas, em funcdo do aumento da expectativa de
vida, do crescimento populacional, do incremento nos métodos de rastreamento
populacional e a freqiiéncia aumentada de fatores de risco estabelecidos como a obesidade
e a inatividade fisica(20). A prevaléncia de diabetes mellitus nos Estados Unidos cresceu
41% durante os anos noventa, atingindo 6,5% em 1999(21). Estimativas prevéem uma

duplicagdo da prevaléncia de diabetes mellitus naquele pais nos proximos 25 anos(7).
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O adequado controle glicémico no diabetes mellitus tipo 1 e 2 reduz a ocorréncia de

complicagdes como retinopatia, nefropatia e neuropatia(22-25).

DIABETES MELLITUS E DOENCAS CARDIOVASCULARES

A doenga arteriosclerotica corresponde por 65% a 80% de todas as mortes em
individuos diabéticos nos Estados Unidos. O diabetes mellitus ¢ um fator de risco
independente para a ocorréncia de doenca cardiovascular, cerebrovascular e arterial
periférica(26). Além disso, quando individuos diabéticos apresentam tais doengas, o
prognostico relacionado as mesmas € sempre pior do que entre individuos ndo diabéticos.
Soma-se a esses eventos macrovasculares a ocorréncia aumentada relacionada a
complicag¢des microvasculares como retinopatia, neuropatia e nefropatia, responsaveis pela
maior parcela de morbidade e mortalidade relacionadas ao diabetes(26).

Aproximadamente 75% dos pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 morrem
por complicagdes macro-vasculares, incluindo infarto agudo do miocardio e acidentes
vasculares cerebrais(27). Embora haja evidéncias sustentando a associagdo de niveis
elevados de hemoglobina glicada a complicagdes macrovasculares(28), ensaios clinicos nao
provaram ainda que a reducdo da hemoglobina glicada reduza significativamente o risco de
infarto agudo do miocardio e acidente vascular ceberal(29;30).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), em individuos portadores de
diabetes mellitus ha mais de quinze anos, a prevaléncia de retinopatia situa-se entre 30 a
45%, nefropatia entre 10 a 20%, neuropatia entre 20 a 35% e as doencas cardiovasculares
entre 10 a 25%(31). Diferentes estudos observacionais tém estabelecido uma relagdo causal
entre a presenga de diabetes mellitus e a ocorréncia de doengas cardiovasculares. A

mortalidade por doencgas cardiovasculares entre individuos portadores de diabetes mellitus ¢
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maior do que entre os nao-diabéticos e a doenca vascular ocorre mais freqiientemente na
populacao diabética(32;33).

O diabetes mellitus implica elevado risco (entre 2 a 4 vezes) de doenca
cardiovascular(34;35). Uma vez estabelecida em individuos diabéticos, a doenga arterial
coronariana associa-se a um aumento da mortalidade relacionada a mesma em 3 a 7 vezes
comparativamente aqueles ndo diabéticos(36;37). A miocardiopatia diabética também
representa ndo apenas condi¢ao clinica freqiiente, como também estd demonstrado que
pacientes portadores de diabetes mellitus que evoluem para infarto agudo do miocardio sao
mais freqlientemente acometidos por insuficiéncia cardiaca. Além disso, o diabetes ¢
importante fator de risco para mortalidade em pacientes hospitalizados por insuficiéncia

cardiaca, condicao especialmente comum em mulheres(38).

Estudo observacional documentou a prevaléncia de diabetes mellitus nao
diagnosticada entre pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica(39).
Foram avaliados 7.310 pacientes que realizaram cirurgia de revascularizacdo miocardica
em um hospital alemado entre 1996 a 2003(39). A prevaléncia de diabetes mellitus entre os
pacientes estudados foi 29,6%. Pacientes com diabetes mellitus sem conhecimento prévio
do diagnoéstico corresponderam a 5,2% (glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dL) da
amostra estudada(39). Estes pacientes, comparativamente aqueles com diagndstico
conhecido de diabetes mellitus necessitaram mais freqiientemente manobras ressuscitativas,
reintubacdo, maior tempo de ventilagdo mecanica e mortalidade perioperatdria mais

elevada(39).

Provavelmente a primeira suspeita clinica da associacdo entre diabetes mellitus e

doenca cardiovascular foi identificada em 1883, quando Vergeley sugeriu que os pacientes
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portadores de angina fossem testados para a presenca de glicose na urina. Diferentes
autores tém sugerido que o enfoque no controle de pacientes portadores de diabetes nao
deva restringir-se ao controle glicémico(40).

Considerando que o principal problema relacionado ao diabetes mellitus ¢
representado pelas complicagdes microvasculares e macrovasculares, estratégias de
diagndstico precoce, educagdo do paciente, preven¢do primdria e secundaria e tratamento
adequados sdo objetivos primordiais a serem atingidos. O beneficio do controle intensivo
do diabetes mellitus comprovadamente estd associado a redugdo da ocorréncia de
complicagdes macrovasculares e microvasculares(22;23;41-43). Estudos populacionais
envolvendo grandes contingentes de individuos portadores de diabetes mellitus seguidos
prospectivamente, como ¢ o caso do Estudo do Controle do Diabetes ¢ Complica¢des
(Diabetes Control and Complications Trial)(29;44;45) e o Estudo Prospectivo de Diabetes
do Reino Unido (United Kingdom Prospective Diabetes Study) demonstraram o beneficio
do controle intensivo da glicose na reducao das complicagdes microvasculares associadas
ao diabetes mellitus(22;23;46).

A despeito dos avancos obtidos no manejo clinico da doenca, as doencas
cardiovasculares permanecem respondendo por cerca de 60 a 70% da mortalidade em
individuos portadores de diabetes mellitus em paises desenvolvidos com maior incidéncia
de doengas cardiovasculares, principalmente entre os idosos(47). Entretanto, ndo apenas o
controle intensivo da glicemia representa uma tarefa dificil para profissionais de saude e
pacientes(48), como também ndo ¢ tdo efetivo na redugdo dos eventos cardiovasculares
como observado em relacdo as complicagdes microvasculares(29). J4 o controle dos niveis
de pressao arterial demonstrou beneficio na reducdo dos eventos macrovasculares em

pacientes portadores de diabetes mellitus(43).
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Alguns estudos tém demonstrado que os pacientes com diabetes apresentam taxas
de morbidade e mortalidade maiores que os ndo diabéticos apds um infarto agudo do
miocérdio(49;50). Os individuos portadores de diabetes mellitus ainda ndo se beneficiaram
da redugdo das taxas de mortalidade que tém sido observadas entre a populacdo nao
diabética(51). Um estudo de caso-controle de base hospitalar avaliou prospectivamente o
prognostico da cardiopatia isquémica associada a presenga de diabetes mellitus. Foram
acompanhados 324 pacientes com angina instavel (162 com diabetes e 162 sem diabetes),
com freqiiéncias de mortalidade em trés meses iguais a, respectivamente, 8,6% e 2,5% (P =
0,014). A mortalidade em um ano foi 16,7% (IC95% 10,9%-22,4%) nos diabéticos e 8.6%
(IC95% 4,4%-12,9%) nos pacientes sem diabetes (P = 0.029)(52). Nesse estudo, os
individuos diabéticos tinham uma chance menor de ter recebido beta-bloqueador e
realizado angiografia coronariana(52). Outro estudo demonstrou que a estreita associagdo
diabetes ¢ doenga coronariana e o diabetes ¢é fator de risco independente para a morbidade e
mortalidade em 2 anos ap6s episodio de insuficiéncia coronariana aguda mesmo mediante a

implementacao das atuais estratégias de diagndstico e tratamento(50).

Estudo observacional de base populacional realizado na Finlandia comparou a
incidéncia de infarto agudo do miocérdio (fatal e ndo fatal) entre 1.373 individuos nao
portadores de diabetes mellitus e 1.059 portadores de diabetes mellitus tipo 2 (53). Em sete
anos de acompanhamento, a mortalidade por doenga coronariana entre individuos
portadores de diabetes mellitus sem infarto do miocardio prévio foi semelhante aquela
experienciada por individuos ndo diabéticos com infarto do miocéardio prévio(53). Estes

dados sugerem que o manejo dos fatores de risco para doengas cardiovasculares (prevengao
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primaria) em diabéticos deva ser intensiva da mesma maneira como nos casos de

individuos ja portadores de infarto do miocardio (prevengdo secundaria)(53).

O estudo UKPDS 33 demonstrou uma associagao direta entre a concentracao sérica
de hemoglobina glicada e o risco de ocorréncia de infarto agudo do miocérdio e acidente
vascular cerebral(54). A resisténcia insulinica e a conseqiiente hiperinsulinemia
evidenciadas na obesidade estdo presentes antes e durante os estagios iniciais de diabetes
mellitus e associam-se com o desenvolvimento de doenga cardiovascular(55;56).

Uma coorte de 13.105 individuos acompanhados por 20 anos identificou associacdo
entre diabetes mellitus e o risco aumentado de infarto agudo do miocardio e acidente
vascular cerebral que se mostrou fator de risco independente dos demais fatores de
risco(57). Tal condi¢do correlaciona-se com os niveis séricos de hemoglobina glicada,
processo que se da independentemente dos lipidios séricos, tabagismo e sexo(57).

O risco de mortalidade cardiovascular em individuos portadores de diabetes ¢ 2,6
em homens e 1,8 em mulheres de acordo com uma meta-analise de estudos
observacionais(58). Entretanto, outro estudo ndo corroborou tais achados. Segundo o
estudo “Rancho Bernando”, que avaliou pacientes entre 40 ¢ 79 anos de idade durante
catorze anos, a razao de chances ajustada de mortalidade foi 3,3 em mulheres e 1,9 em

homens (59).

Estudo observacional comparou a freqliéncia de mortalidade por doenca
cardiovascular entre individuos norte-americanos portadores ou nao de diabetes
mellitus(60). Os autores avaliaram duas coortes representativas da populagdo norte-
americana através dos estudos nacionais de avaliacdo em saide e nutri¢do realizados nos

Estados Unidos em 1971 a 1975 (n = 9.639) e 1982 a 1984 (n = 8.463), comparando as
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taxas de mortalidade por 1.000 pessoas/ano para: a) todas as causas; b) doenga cardiaca e c)
doenga arterial coronariana(60). Os pacientes portadores de diabetes mellitus nao
apresentaram o mesmo beneficio que a populacdo ndo-diabética em relagdo a redugdo da
mortalidade por doengas cardiovasculares nos Estados Unidos. Nos 2 periodos comparados,
homens ndo portadores de diabetes experienciaram uma redu¢do de 36,4% da mortalidade
cardiaca ajustada para a idade, comparada com 13,1% entre os portadores de diabetes
mellitus(60). As mulheres ndo portadoras de diabetes apresentaram redugdo de 27% na
comparacdo estudada. J& as mulheres portadoras de diabetes mellitus apresentaram
aumento de 23% na mortalidade(60). Padrdes semelhantes foram observados nas causas
totais de mortalidade e em relagdo a mortalidade por doengas coronarianas(60). As menores
reducdes observadas entre os diabéticos, notadamente as mulheres sugerem que as
intervengdes ndo estejam sendo capazes de atingir essa populagdes da mesma maneira que

os individuos ndo portadores da doenga(60).

Estudos observacionais estimam que a prevaléncia de doenga arterial periférica
esteja presente em 25-50% dos pacientes adultos portadores de diabetes mellitus tipo 2(61).
Além disso, a doenca representa um importante fator preditor da mortalidade
cardiovascular. A taxa de sobrevida para pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 e
doenga arterial periférica pode ser inferior aquela experienciada por pacientes com cancer

de mama, respectivamente 72% versus 85% em cinco anos(61).

Pacientes com diabetes mellitus possuem risco aumentado de internacdo hospitalar
por condi¢des agudas, incluindo hiperglicemia, hipoglicemia e celulite(62). Menzin e
colaboradores realizaram estudo visando relacionar a freqiiéncia de complicag¢des agudas ao

controle glicémico em individuos diabéticos(63). Os autores analisaram uma coorte

16



retrospectiva incluindo 2.394 pacientes diabéticos adultos, dos quais 251 internaram pelo
menos uma vez durante o periodo estudado, compreendido entre 1994 a 1998. A taxa
ajustada de internagdes variou de 13 por 100 pacientes com bom controle glicEémico
(hemoglobina glicada < 8%) a 31 por 100 pacientes com controle glicémico insufiente
(hemoglobina glicada > 10%). Respectivamente, o custo médio da assisténcia hospitalar
também diferiu de modo substantivo, equivalendo a 970 e 3.040 dodlares norte-
americanos(63). Estudos estimam que complicagdes macrovasculares correspondam a

maioria dos custos associados ao tratamento do diabetes(64;65).

Do ponto de vista da saude publica, a carga de doenga representada pelo diabetes
mellitus pode ser abordada segundo quatro perspectivas(66): a) prevencao primaria; b)
rastreamento e diagnostico precoce (prevencdao secundaria); c¢) garantia do acesso e
utilizagdo dos servigos de satde; d) qualidade do cuidado prestado(66). Ainda assim, ha
suficientes evidéncias de que muitos diabéticos ndo possuem controle metabdlico

satisfatorio(67).

O diabetes mellitus estd associado a elevada freqiiéncia de utilizacao de servigos de
saude, demandando cuidados multidisciplinares e hospitalizagcdes ¢ suas complicagoes
envolvem doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal,
amputagdes nao traumaticas de membros inferiores, entre outras. Todas essas situagdes
determinam uma carga adicional aos servicos de satde cujo impacto ainda nao foi
suficientemente demonstrado em nosso meio. Da mesma maneira, ha escassos estudos
documentando o impacto da mortalidade proporcional por diabetes mellitus, condigdo

provavelmente associada a subnotificagdo da doenca(14).
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EPIDEMIOLOGIA DO DIABETES MELLITUS NO BRASIL

O diabetes mellitus representa um importante problema de satde publica em nosso
meio. Na década de 80, a prevaléncia da doenga na populacao entre 30 a 69 anos de idade
residente em 9 areas metropolitanas brasileiras foi estimada em 7,6%(68). No estudo, a
prevaléncia da doenca nessa faixa etaria foi estimada em Porot Alegre em 8,6%(1C95%
7,6-9,6)(69). O estudo multicéntrico brasileiro realizado em 1988 demonstrou que a
prevaléncia do diabetes mellitus e a tolerancia a glicose diminuida em populac¢des urbanas
entre 30 e 69 anos de idade foi de, respectivamente, 7,6 % e 7,8%(68). Os principais fatores
associados a maior prevaléncia de diabetes mellitus no Brasil identificados foram a
obesidade, o envelhecimento populacional e a historia familiar de diabetes mellitus(68).
No Brasil, ha tendéncia no aumento da freqiiéncia de diabetes mellitus entre as faixas
etarias mais jovens, com potencial impacto da carga de doenca sobre o sistema de

saude(14).

Haé diferentes fatores implicados no processo de transicdo nutricional pelo qual o
Brasil esta passando os quais sao importantes determinantes do aumento da prevaléncia do
diabetes mellitus. Em primeiro lugar, as alteragdes na estrutura da dieta envolvendo
aumento do consumo de acidos graxos saturados, acucares e refrigerantes, em detrimento
do consumo de carboidratos complexos, frutas, verduras e legumes nas regides
metropolitanas do Brasil foram demonstradas em diferentes estudos realizados entre 1988 e
1996(70). Em segundo lugar, a reducdo da atividade fisica representa fator de risco tao
importante quanto a dieta inadequada na etiologia da obesidade(14). Em nosso meio, a
atividade fisica foi descrita como pouco freqiiente em estudo de base populacional

realizado na cidade de Pelotas(71). Por ultimo, a obesidade vem aumentando
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progressivamente entre homens e mulheres no Brasil e — nas areas urbanas, esse fendmeno
¢ predominante nas classes sociais com menor renda(70). A obesidade ¢ um dos principais
fatores de risco para o diabetes mellitus e o controle do peso ¢ fator chave na prevengao e
tratamento do diabetes mellitus. De tal maneira a obesidade e o diabetes mellitus estdo
vinculadas, que o termo “diabesidade” tem sido utilizado na literatura, enfatizando a

dependéncia da segunda em relagdo a primeira(5).

Estudo nacional dos or¢amentos familiares realizado em 2002 ¢ 2003 buscou
caracterizar a disponibilidade domiciliar de alimentos e o estado nutricional no Brasil(72).
O estudo identificou o estado nutricional da populagcdo adulta brasileira, a partir dos dados
antropométricos de pessoas com 20 ou mais anos de idade. Igualmente, foi realizada a
avaliag@o nutricional da disponibilidade alimentar domiciliar, em fun¢do das aquisi¢des de
alimentos e bebidas para consumo nos domicilios brasileiros(72). Segundo o levantamento,
a participagdo relativa de macronutrientes na disponibilidade alimentar domiciliar indica
que 59,6% das calorias totais provém de carboidratos, 12,8% de proteinas e 27,6% de
lipidios, o que evidenciaria uma adequacdo em relacdo as recomendagdes nutricionais
(entre 55% e 75% de carboidratos, entre 10% e 15% de calorias protéicas e entre 15% e

30% de calorias lipidicas)(72).

No entanto, no meio urbano, a participacao relativa de macronutrientes determina
“troca” de calorias de carboidratos por calorias lipidicas e tal processo ndo se faz a custa da
reducdo do consumo de acticar, mas o contrario(72). Além disso, a caracterizagdo do perfil
antropométrico-nutricional da populagdo adulta no periodo estudado estimou em 40% a
prevaléncia de excesso de peso (indice de massa corporal igual ou acima de 25 kg/m?), ndo

havendo diferenca substancial entre homens e mulheres(72). A prevaléncia de excesso de
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peso na populagdo masculina foi de 20,3% na faixa etaria entre 20 ¢ 24 anos, 48,3% entre
35 e 44 anos e 51,5% de 45 a 54 anos. Nas mulheres, a prevaléncia de excesso de peso
aumenta de modo mais lento comparativamente aos homens, correspondendo a 18,7% entre
20 e 24 anos, 41,4% entre 35 e 44 anos e 57,4% entre 55 e 64 anos(72). Ja a prevaléncia de
obesidade(indice de massa corporal igual ou acima de 25 kg/m”) foi de 8,9% de homens e

13,1% de mulheres(72).

Trés coortes documentaram a morbidade e a mortalidade em individuos portadores
de diabetes mellitus no Brasil(73-75). Uma coorte acompanhou 590 nipo-brasileiros e seus
descendentes, residentes na cidade de Bauru, estado de Sdao Paulo, com idades entre 40 e 79
anos, portadores de diabetes mellitus tipo 2 (17%), intolerancia a glicose (17%) ou sem
diabetes (66%). Os pacientes foram acompanhados durante trés anos (1993-96)(74). A taxa
de mortalidade por doencas cardiovasculares foi maior entre os diabéticos
comparativamente a populagcdo sem a doenga: razdo dos coeficientes de mortalidade: 3,8
(IC5% 1,1-13,4)(74).

Uma coorte de 471 pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 residentes do
Rio de Janeiro evidenciou que estes individuos apresentaram taxas de mortalidade trés
vezes maiores que a populacdo em geral daquela cidade, notadamente em func¢ao do risco
de morte cardiovascular(75). Durante um tempo mediano de seguimento de 57 meses (entre
2 e 84 meses), 121 (25,7%) dos pacientes morreram, dos quais 91 (75,2%) por causas
relacionadas ao diabetes e 44 (36,4%) por doengas cardiovasculares. Apds o ajuste para
idade e sexo, as razdes de mortalidade proporcional por todas as causas foi 3,4 (IC95% 2,81
— 4,02) e para doengas cardiovasculares 3,3 (IC95% 2,44 — 4,41)(75). A analise

multivaridvel identificou os seguintes fatores preditores de mortalidade: idade avangada,

20



proteinuria de 24 horas elevada, doenga vascular pré-existente, niveis séricos de colesterol
de alta densidade baixos e a presenga de contragdes ventriculares prematuras e intervalo QT
prolongado no eletrocardiograma(75-78).

Uma coorte acompanhou 111 pacientes portadores de diabetes mellitus (80% tipo 2)
que iniciaram hemodialise em 18 centros de didlise da regido metropolitana de Porto
Alegre(73). A sobrevida no primeiro, segundo e terceiro anos ap6s o inicio de hemodialise
foi de, respectivamente, 69%; 51% e 28%. As doengas cardiovasculares foram a principal
causa de mortalidade (63%). Analise multivaridvel identificou historia de acidente vascular
prévio (HR 4,53 I1C95% 2,09 — 9,86), amputacdes (HR 3,2 1C95% 1,61 — 6,35) e doenca
arterial coronariana (HR 1,67 1C95% 0,95 — 2,96) como fatores preditores de
mortalidade(73). Nenhuma das coortes supracitadas avaliou desfechos relacionados a
qualidade de vida ou custos associados a morbidade e mortalidade apresentada pelos

individuos estudados(73-75).

Considerando que a prevaléncia de diabetes mellitus atinge aproximadamente 17%
da populagdo brasileira com idades entre 60 e 69 anos(68), torna-se importante estimar a
freqliéncia de complicag¢des associadas a doenga e o respectivo impacto sobre o sistema de
saude. A condi¢do de doenga cronica representada pelo diabetes mellitus representa desafio
adicional aos servigos de satde ainda muito centrados no atendimento em regime de
emergéncias e urgéncias(79-81). H4 um progressivo aumento do numero de hospitalizagdes
por diabetes mellitus no Brasil, em propor¢des superiores as hospitalizagdes por todas as
causas, resultante, em alguma medida, do aumento da prevaléncia da doenga(82). Estudo
realizado em Ribeirdo Preto aponta para o aumento da freqiiéncia de internagdes por

diabetes como causa principal ou associada. No periodo de 1988 a 1997, houve aumento
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das hospitalizagdes por diabetes em 33,6% na regido estudada, comparativamente a um

acréscimo de 14,3% do niimero total de internagdes(82).

EPIDEMIOLOGIA DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES NO BRASIL

As doengas cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade e perda
de anos de vida ajustados para a incapacidade em escala mundial(11). Estima-se que 80%

dos casos de doencas cardiovasculares ocorram nos paises em desenvolvimento(11;83).

Relatério do estudo “Estimativa de Carga de Doenca no Brasil” elaborado pela
Escola Nacional de Satude Publica em 2002(84), estimou que as doengas cardiovasculares
correspondem a segunda causa de anos de vida perdidos ajustados para a qualidade no
Brasil(84). As doengas arteriais coronarianas e as doencas cerebrovasculares respondem
por, respectivamente, 9,3% e 8,1% dos anos de vida perdidos por morte prematura no Pais,
correspondendo, associadas, a primeira causa dessa natureza(85). J4 o diabetes mellitus
ocupa o nono lugar entre as causas de perdas de anos de vida ajustados para
incapacidade(84).

Estudos epidemiologicos documentaram a importancia dos fatores de risco
tradicionais (tabagismo, hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, obesidade central,
niveis de LDL e Colesterol de alta densidade e historia familiar de cardiopatia isquémica)
na ocorréncia de infarto agudo do miocardio no Brasil(86;87), demonstrando clara

similitude com os achados epidemiologicos obtidos em outros contextos(10;88).

Estudo transversal de base populacional avaliou 1.066 adultos com idades acima de
20 anos residentes no Rio Grande do Sul com o intuito de identificar a presen¢a de fatores

de risco para a ocorréncia de doenga cardiovascular(89). A amostra estudada correspondeu
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a: 51,8% mulheres; 71,3% com estilo de vida sedentario; 57,3% com historia familiar de
doenca cardiovascular; 54,7% de obesidade/sobrepeso (indice de massa corporal > 25);
33,9% tabagismo; 31,6% hipertensao arterial (>140/90 mmHg); 7% glicemia elevada (>126
mg/dL) e 5,6% colesterol elevado (>240 mg/dL)(89). Os autores analisaram ainda a
prevaléncia e o controle da hipertensao arterial(90), identificando uma freqiiéncia de 33,7%
de hipertensos, dos quais 49,2% desconheciam o diagndstico; 10,4% tinham conhecimento
da doenca mas ndo seguiam tratamento; 30,1% estavam em tratamento farmacoldgico sem,
no entanto, obter o controle dos valores da pressdo arterial e 10,4% estavam em tratamento

e apresentaram niveis pressoricos controlados(90).

Em nosso meio, dois estudos observacionais confirmaram a importancia dos fatores
de risco para doenga coronariana ja conhecidos: tabagismo, hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, obesidade central, niveis de colesterol HDL e LDL e historia familiar de doenca

arterial coronariana(86;91).

Estudo de base populacional realizado no Rio Grande do Sul em 1986-7 envolvendo
1.157 adultos com idades entre 15 e 64 anos identificou prevaléncias ajustadas para a idade
para os fatores de risco cardiovasculares: tabagismo 40%, hipertensdo arterial sistémica
14%, obesidade 18%, sedentarismo 47% ¢ consumo excessivo de alcool 7%. Trinta ¢ nove

por cento dos individuos estudados portavam 2 ou mais dos fatores de risco descritos(92).

Uma coorte de 1.091 individuos residentes em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, foi
acompanhada durante um periodo médio de 6 anos (4,3 — 7,7) com vistas a identificagao de
fatores de risco para a ocorréncia de doenga cardiovascular(93). Foram identificados os

seguintes fatores de risco: sexo masculino (HR 2,01 1C95% 1,03-3,91); pressdo sistolica
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(HR 1,03 IC95% 1,01 — 1,04) e consumo de alcool (HR 1,001 IC95% 1,00 — 1,003)(93).
No Rio Grande do Sul, a taxa de admiss@o hospitalar para homens e mulheres apresentando
doenca cardiovascular e acidentes vasculares cerebrais em idade produtiva ¢ maior do que
todos os demais diagndsticos, denotando o impacto dessas doengas na populagdao em idade
produtiva(94). Partindo desses dados, estima-se que o Brasil possa experienciar um impacto

enorme das doengas cardiovasculares na for¢a de trabalho ao longo das proximas trés

décadas(94).

Os estudos epidemioldgicos existentes em nosso meio avaliaram basicamente a
ocorréncia de fatores de risco sem, no entanto, estimar custos associados a ocorréncia das
complicagdes ou ainda avaliar a qualidade de vida da populagdo atingida(73-

78;86;89;90;93).

ASSISTENCIA AS DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS

Formuladores de politicas de saude que atuam nos paises em desenvolvimento
possuem poucas informagdes referentes a carga das doengas cronicas nao-transmissiveis € o
seu impacto econdmico sobre o sistema de saude, o mesmo ocorrendo com relagdo a
efetividade ou inefetividade das estratégias de tratamento(16). Nos ultimos cinqiienta anos
tém sido produzidas evidéncias inequivocas do papel dos fatores de risco para a ocorréncia
das doengas cardiovasculares, mas ainda ha iniimeros obstaculos para a tradugdo desses
conhecimentos para a pratica clinica corrente(10). Programas educativos e planos nacionais
visando a prevengdo e o tratamento do diabetes tém sido implantados em diferentes
contextos e paises e alguns deles estdo associados a redugdo dos custos do cuidado dos

pacientes, além de melhora na qualidade de vida e satisfagdo dos mesmos(16;95-97).
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Desde 2001, o Ministério da Saude do Brasil vem implantando o “Plano de
Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus”’(98;99). O
objetivo geral do plano foi estabelecer diretrizes € metas para a reorganizagdo da atencao
aos pacientes portadores de hipertensao arterial e diabetes mellitus no ambito do Sistema
Unico de Satude (SUS). Basicamente, o plano é composto pelas seguintes iniciativas: a)
capacitacdo de multiplicadores para atualizagdo de profissionais de saude que atuam na
rede basica do SUS na atencdo a portadores das duas doengas; b) campanha de
rastreamento nacional de casos suspeitos de hipertensdao arterial e diabetes mellitus; c)
confirmacdo diagnostica dos casos e inicio de tratamento; d) avaliagdo do impacto do

plano(100).

A primeira etapa do plano consistiu, ainda em 2001, na campanha nacional de
detecgdo de casos suspeitos de diabetes mellitus, iniciativa pioneira em nosso meio(98). De
um total de 5.507 municipios envolvidos no rastreamento, 4.446 (81%) enviaram os dados
ao Ministério da Satde. Foram avaliados 22 (73%) dos 30 milhdes identificados como de
risco para a ocorréncia da doenga e identificados 15,7% de testes positivos (glicemia capilar
mensurada através de fita reagente com resultado igual ou superior a 100 mg/dL em jejum
de quatro horas ou igual ou superior a 140 mg/dL na auséncia de jejum)(101). O custo
estimado por caso diagnosticado de diabetes mellitus foi de R$ 139,00 assumindo que 44%
dos individuos com teste positivo no rastreamento confirmaram o diagndstico e o fizeram

no ambito do SUS(100).

A campanha nacional de deteccdo da hipertensdo arterial foi igualmente realizada
em 2001(100). A partir dos dados originados nestas duas campanhas, foi implantado o

“Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Hipertensdo Arterial e Diabetes
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Mellitus”, concomitantemente a implantagdo do “Hiperdia”, sistema informatizado nacional
de cadastro e¢ acompanhamento de portadores das duas doengas, acompanhados pelas

unidades basicas de saude(100).

Estudo observacional avaliou o impacto dos planos nacionais de reorganizagdo da
atencdo a hipertensdo arterial e diabetes mellitus no Brasil(102). Segundo o estudo, foi
possivel vincular 334 mil casos novos de diabetes mellitus aos servigos de saude do SUS,
sendo 64 o numero necessario de rastreamentos para vincular um caso novo de diabetes aos
servigos(102). O grande numero de casos novos implica a necessidade de haver
considerdvel capacidade oranizativa por parte dos servicos de saude(102). Entretanto, ha
escassos estudos documentando o acesso, a cobertura e a qualidade do cuidado dispensado

a pacientes portadores de doencas cronicas nao-transmissiveis no Brasil(86).

ADESAO AO TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS NAO-
TRANSMISSIVEIS

O manejo clinico de doengas cronicas caracterizadas por exacerbagdes episddicas
recorrentes, como ¢ o caso da asma, insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, diabetes mellitus e cardiopatia isquémica, entre outras, ressalta a necessidade de
adog¢do de estratégias especificamente direcionadas a reducdo das reinternagdes
hospitalares. As taxas de reinternacdo da criancas com asma aguda, por exemplo, podem
ser superiores a 25%(112). Em relacdo ao diabetes mellitus, um inquérito avaliou uma
amostra nacional de pacientes diabéticos nos Estados Unidos, identificando uma
prevaléncia de 26% de internagdes hospitalares no ano anterior(103).

A aderéncia ao tratamento do diabetes mellitus tem sido descrita como claramente

insuficiente(104) , inclusive em nosso meio(105). O manejo clinico inadequado da doenga
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ndo apenas estd associado a consideravel morbidade e mortalidade, como também a uma
elevacdo dos custos associados ao tratamento(65). Diferentes estudos demonstram a
distancia entre as diretrizes clinicas e o adequado tratamento do diabetes mellitus(106;107).
Além disso, freqlientemente os fatores de risco cardiovasculares ndo sao adequadamente

diagnosticados e tratados em pacientes com diabetes mellitus(108).

Dada a cronicidade da doenga, a aderéncia ao tratamento assume uma importancia
inequivoca. A aderéncia ao tratamento (compliance) representa um elo estratégico entre a
assisténcia prestada e os resultados do tratamento clinico(109). Segundo Vermeire e
colaboradores, a concordancia do paciente com o tratamento proposto estd relacionada a
busca, recebimento e realizagdo de tratamento e aconselhamento que prevé multiplos
estagios e oportunidades(109). Dessa forma, diferentes tipos de nao-concordancia (non-
compliance) incluem atraso na busca por cuidados em saude, ndo participagdo em
programas de satude, ndo realizagdo de orientagdes e condutas preconizadas pelo médico e
demais profissionais de saude, utilizacdo incorreta dos medicamentos prescritos,
interrupg¢ao do tratamento, entre outros aspectos(109). Os autores consideram que o termo
concorddncia indica a medida em que o paciente realiza condutas relacionadas ao seu
tratamento a partir da percepcao que tém do mesmo. Ja o termo aderéncia denotaria uma

no¢ao mais ampla, envolvendo concordancia, cooperagdo e parceria(109).

Estudo observacional prospectivo realizado pelo Registro Global de Eventos
Coronarianos Agudos (Global Registry of Acute Coronary Events — GRACE) avaliou
21.408 pacientes admitidos por infarto agudo do miocardio ou angina instavel em 104
hospitais em 13 paises além do Brasil (Argentina, Australia, Austria, Bélgica, Canada,

Franca, Alemanha, Itilia, Nova Zelandia, Polonia, Espanha, Reino Unido e Estados
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Unidos) de maneira a caracterizar a aderéncia ao uso de aspirina, beta-bloqueadores,
estatinas e inibidores da enzima de conversdo da angiotensina seis meses apos o evento
coronariano avaliado(110). A freqiiéncia de interrup¢ao do uso observada em seis meses foi
de 8% para aspirina, 12% entre aqueles em uso de beta-bloqueadores, 20% dos casos em
uso de inibidores da enzima de conversdo da angiotensina e 13% daqueles em uso de
estatinas(110). As freqiiéncias elevadas de abandono de intervengdes cujo beneficio indice
diretamente sobre a morbidade e mortalidade, como demonstrado no estudo GRACE,

podem ter repercussdes graves em pacientes portadores de doengas cronicas(110).

O estudo CODE-2 avaliou os fatores de risco para a ocorréncia de complicagdes
associadas ao diabetes mellitus tipo 2 em mais de 7.000 pacientes residentes em oito paises
europeus(111). O valor médio da hemoglobina glicada foi 7,5% na populagdo estudada,
variando entre 7,0% e 7,8%. O estudo identificou que 64% dos pacientes estudados foram
submetidos a avaliacdo da hemoglobina glicada pelo menos uma tnica vez nos seis meses
antecedentes. Apenas 31% dos individuos atingiram adequado controle glicémico
assumindo o parametro de hemoglobina glicada igual ou inferior a 6,5%. Dos individuos
estudados, 42% foram classificados como portadores de hemoglobina glicada acima de
7,5% (111). Durante o estudo, 81% dos pacientes tiveram sua pressao arterial aferida
durante os seis meses de acompanhamento, com 35% a 53,3% dos pacientes atingindo os
valores recomendados para a pressdao sistolica e diastolica, respectivamente.
Aproximadamente 50% dos pacientes estudados ndo foram monitorizados em relacdo aos

niveis de colesterol sérico durante os 6 meses do estudo(111).

Por outro lado, varios ensaios clinicos tém demonstrado que o controle da

hipertensao, dos niveis de colesterol e o uso de aspirina podem substantivamente reduzir a
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morbidade e a mortalidade cardiovascular entre os individuos portadores de diabetes. Dessa
forma, o controle dos fatores de risco cardiovasculares deve ser prioritariamente
considerado no manejo clinico de pacientes diabéticos(40). Assim, o foco do tratamento
deve considerar, para além do controle glicémico, outros objetivos clinicos, como, por
exemplo, os niveis de pressdao arterial(112) e colesterol sérico(113), além do uso de
aspirina(114). Ha evidéncias conclusivas sustentando que a adogdo de estratégias de
tratamento ambulatoriais como a redugdo dos niveis de colesterol sérico, uso de aspirina,
beta-bloqueadores e inibidores da enzima de conversdo da angiotensina, por exemplo, sdo
capazes de reduzir em até 75% o risco relativo para a ocorréncia de doengas
cardiovasculares(115).

Uma revisdo sistematica avaliou estratégias visando fortalecer a adesdo ao
tratamento em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2(109). As intervengdes foram
classificadas de acordo com seus componentes: a) intervengdes realizadas por enfermeiras;
b) cuidados domiciliares; c¢) programas de educagdo para o diabetes; d) intervengdes
realizados por farmacéuticos; e) intervencdes baseadas na aderéncia medicamentosa(109).
Foram considerados os seguintes desfechos: a) desfechos clinicos relacionados ao diabetes
e suas complicacdes e utilizagdo de servicos de saude; b) indicadores diretos (valores
glicémicos, hemoblobina glicosilada, pressao arterial, niveis de triglicerideos, entre outros);
¢) indicadores indiretos como contagens de pilulas ou auto-recordatorio(109). Segundo o
estudo, as intervencdes atualmente utilizadas para promover ou estimular a aderéncia ao
tratamento em individuos portadores de diabetes mellitus tipo 2 ndo apresentam efeitos
significativos ou riscos(109). Os autores ndo identificaram nenhum estudo avaliando
qualidade de vida, morbidade ou mortalidade(109). Igualmente, ndo foram identificadas

informacdes referentes a avaliagdo de custo-beneficio das intervengdes visando estimular a
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aderéncia. O impacto dessas intervencdes sobre um aumento na aderéncia necessita ser
melhor avaliado. As lacunas metodoldgicas identificadas pela revisdo sistematica incluem
intervengdes nao claramente definidas, questdes de pesquisa ndo objetivamente formuladas,
heterogeneidade na aferi¢do da aderéncia ao tratamento, auséncia de comparabilidade entre
as intervengoes avaliadas, incongruéncias na defini¢do de aderéncia(109).

Duas revisdes sistematicas avaliaram intervengdes visando estimular a aderéncia ao
tratamento de doengas cronicas ndo transmissiveis em geral(116;117). Na revisdo realizada
por Haynes e colaboradores, as conclusdes do estudo indicam que intervencdes estruturadas
podem ter algum impacto na aderéncia ao tratamento, embora nenhum estudo avaliando
estratégias de tratamento do diabetes tenha sido incluido(116). Roter e colaboradores
revisaram 153 estudos avaliando a efetividade de intervengdes visando melhorar a adesdo
ao tratamento medicamentoso em pacientes portadores de doengas cronicas. Os autores
concluiram que as intervengdes multifacetatas combinando fatores cognitivos,
comportamentais e afetivos produziram maior efeito positivo na adesdo comparativamente

a intervencdes isoladas(117).

Revisdo sistematica avaliando intervengdes visando o treinamento no auto-manejo
em pacientes com diabetes tipo 2(118). Os autores identificaram 31 estudos, cujo efeito
médio das intervencdes avaliadas reduziu os niveis de hemoglobina glicada em 0,76%
(IC95% 0,34-1,18) comparativamente ao grupo controle no seguimento imediato e 0,26%
(0,05-0,48) em quatro meses de seguimento. Os autores concluiram pela necessidade de
mais estudos bem delineados, em especial no que se refere a intervengdes envolvendo a

prevengao da ocorréncia de desfechos cardiovasculares e qualidade de vida. (118).
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ESTRATEGIAS DE CUIDADOS ESTRUTURADOS

O tratamento do diabetes mellitus ¢ crescentemente dispensado em regime
ambulatorial. Desde a década de 70, os servigos de aten¢do primdria ja desenvolvem
estratégias de atendimento dessa doenca. Entretanto, a aten¢do ao diabetes mellitus
permanece sendo realizada em hospitais, seja em carater ambulatorial, seja em regime de
internagdo. Alguns estudos identificam a necessidade de maior avaliagdo das estratégias de
manejo ambulatorial do diabetes mellitus bem como a necessidade de integragdo dos
cuidados providos pelos diferentes niveis de atengdo a saude(119;120).

Também a integracdo entre os niveis de atencdo hospitalar e os cuidados providos
pelos servicos de saide de atengdo primaria tem sido estudada. A necessidade de
continuidade do cuidado provido no ambito hospitalar tem sido questionada ndo apenas em
relacdo a necessaria integragdo com os servigos de cuidados primarios, mas também pelas
dificuldades encontradas por instituigcdes hospitalares no provimento de um cuidado
continuo, integrado e focado nas demandas dos pacientes(121). Além disso, alguns estudos
caracterizaram o cuidado ambulatorial de pacientes idosos diabéticos como inadequados
considerando, por exemplo, os parametros da Associagdo Americana de Diabetes(119;120).

Estratégias ou programas de cuidado de pacientes portadores de doengas cronicas
ndo-transmissiveis envolvem abordagens pro-ativas nas quais sdo enfatizadas intervencdes
especificas para condig¢des clinicas relacionadas a doenga em questdo (19-22). Ainda que
haja substantiva variagdo na denominagdo de estratégias estruturadas de cuidado, alguns
autores tém proposto a denominacdo de “programas de cuidados integrados™ (integrated
care programmes)(122). Uma variada gama de estratégias de cuidado estruturado tém sido
propostas(123), entre as quais o ‘“gerenciamento de pacientes ou doengas” (case

management)(122) e os “planos estruturados de alta” (structured discharge planning)(124)
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tém sido mais extensamente estudados. Tal denominagdo englobaria os programas de
gerenciamento de pacientes/casos, gerenciamento de doengas, cuidados coordenados, entre

outros(122).

PROGRAMAS DE GERENCIAMENTOS DE PACIENTES E DOENCAS

Segundo a Associagdo Norte-Americana de Gerenciamento de Doengas (Disease
Management Association of America), a definicdo de estratégias de gerenciamento de
pacientes consiste em: sistema de intervengdes coordenadas dirigidas a pacientes portadores
de condic¢des clinicas cronicas especificas, de maneira a apoiar o médico, a relagdo médico-
paciente e o plano de tratamento; enfatizar a prevencdo de exacerbagdes e complicagdes
utilizando praticas baseadas em evidéncias; avaliar resultados clinicos, econdémicos e
humanisticos de maneira a prover uma abordagem integral da satde(125). Ainda segundo a
Associacao, as estratégias de gerenciamento de pacientes (ou doengas) devem incluir cada
um dos seguintes componentes: processos de identificacdes de populagdes de pacientes;
praticas baseadas em evidéncias; modelos de atuacdo colaborativa envolvendo o médico e
demais provedores de cuidados; estratégias de educacdo e auto-manejo dos pacientes,
incluindo mudancgas de comportamento e estimulo a adesdo; mensuragcdo e monitoramento
de resultados de processo de cuidado e desfechos clinicos e laboratoriais; além de
estratégias de retro-alimentagdo das informagdes para os profissionais envolvidos no
tratamento(125). Tais programas envolvem desde a organizacdo de equipes
multidisciplinares que utilizam protocolos clinicos(126), visitas domiciliares, busca ativa de
pacientes, lembretes, dispositivos eletronicos de monitoramento até servigos especializados

dedicados a pacientes portadores de condigdes clinicas especificas(127).
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A Figura 1 contém representacdo esquematica das estratégias de gerenciamento de
pacientes e de doencas. Programas de gerenciamento clinico de pacientes portadores de
doencgas cronicas ndo-transmissiveis tém sido mais comumente conhecidos como
programas de gerenciamento de doengas (disease management). Usualmente, as
intervencdes propostas por tais programas envolvem os sistemas de saude, os provedores de
cuidado (cuidadores) e populagdes especificas de pacientes portadores de doengas cronicas
nao-transmissiveis(128). Assumem a denominagdo de programas de gerenciamento clinico
posto que congregam intervencdes coordenadas visando promover maior integragdo dos
aspectos referentes ao conhecimento e comportamento dos pacientes em relacao a doenga e
sua capacidade de autocuidado. Tais intervengdes sdo usualmente coordenadas por um
provedor de cuidado, envolvendo a participacdo ativa do paciente e possuem definidos
objetivos de curto (ex. controle glicémico) e longo (ex. prevengdo de complicagdes
cardiovasculares) prazos(128).

Os resultados buscados por estratégias e intervengdes de gerenciamento de doencas
e de casos ou pacientes geralmente envolvem os servigos de saude, os paciente € 0s
provedores de cuidado (profissionais de saude)(128). O gerenciamento de
doengas/pacientes representou um papel predominante na introdu¢do de novas estratégias
de cuidado e organizagdo de servigos e sistemas de satde nos ultimos vinte anos(128).
Possivelmente a primeira proposicdo do conceito de gerenciamento de doencas (disease
management) tenha sido feita no final dos anos 80, através de artigo publicado pela Clinica

Maio(128).
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Figura 1 — Representacio esquematica de estratégias de gerenciamento de
pacientes e de doencas
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comorbidades; 3) aspectos relevantes do provimento de cuidados especificos(128). O
objetivo das intervengdes de gerenciamento de doencas envolve desfechos clinicos e
econdmicos de curto e médio prazos. Os componentes essenciais de um programa de
gerenciamento de doengas envolvem: 1) a identificacdo de uma populagdo com a doenga;
2) a defini¢do de diretrizes clinicas embasando os resultados esperados; 3) manejo de
pacientes identificados; 4) sistemas de monitoramento de informagdes e indicadores
clinicos e econdmicos(128). O gerenciamento de pacientes/casos ou do cuidado ¢
usualmente direcionado a pessoas consideradas como de risco para a ocorréncia de
desfechos adversos e com intenso padrao de utilizacdo de servicos de satde. Usualmente
envolve a identificacdo de um cuidador (gerente dos pacientes) que ndo ¢ o cuidador direto,
mas assume a responsabilidade de implementacdo e coordenagdo do plano de cuidado
proposto(128). Cada paciente tem suas necessidades avaliadas e dispostas em plano de
cuidados individualizado a ser monitorado pelo gerente dos pacientes. Comumente, as
intervencgdes de gerenciamento de pacientes/casos sdo incorporadas em estratégias mais
amplas de tratamento, dificultando a avaliacdo da efetividade de cada um dos componentes
e das intervengdes de gerenciamento propriamente ditas(128).

Programas de gerenciamento clinico de pacientes surgiram num contexto em que
tradicionalmente o cuidado em satde tem sido descrito como fragmentado, desorganizado e
sobreposto, com énfase no manejo estabelecido de doencas e complicagdes, com objetivos
de curto prazo(128). Sdo considerados como estratégias visando a melhoria dos desfechos
relacionados a doencas cronicas, em especial o diabetes(128), a asma(129) e a insuficiéncia
cardiaca(123). Representam a utilizagdo de formas coordenadas envolvendo o
monitoramento de servigos e programas necessarios a responder as demandas e

necessidades individuais de populacdes especificas de doentes(130-136).
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Numa perspectiva mais ampla, o desenvolvimento de redes de programas e servigos
de gerenciamento clinico de pacientes tem sido utilizado de forma a integrar diferentes
modalidades de cuidados em satde, operando de forma organizada visando a racionalizagdo
e a otimizacdo dos recursos disponiveis, na perspectiva de um atendimento adaptado as
demandas dos pacientes. Essas redes de gerenciamento incluem formas de provimento de
cuidados utilizando estratégias de medicina embasada em evidéncias(123). O Quadro 1
apresenta algumas das multimplas formas de estruturacdo de cuidados que partem da nogao

de gerenciamento clinico de pacientes portadores de diabetes mellitus.

Quadro 1 — Formas de estruturacio de cuidados utilizadas no tratamento de
pacientes com diabetes mellitus

Tipo de intervencio Definicao Referéncias
Plano estruturado de Plano individualizado estruturado (124;137)
alta elaborado para o paciente previamente a

sua alta hospitalar para o domicilio
Programas de Atividades coordenadas por um (138-141)

gerenciamento clinico | provedor/cuidador (case manager) que
de pacientes/doencas pode ndo ser o responsavel direto pelo
cuidado. Intervengoes visando
promover a melhoria do cuidado em
pacientes com diabetes incluindo
iniciativas organizacionais,
profissionais e financeiras

Intervengdes baseadas | Atuacdo de enfermeiros especialistas no (138;142)
em enfermeiros cuidado direto do paciente com
especialistas diabetes, incluindo aconselhamento,

atividades educativas e gerenciamento
clinico de pacientes/doencas
Estratégias de auto- Programas educacionais baseados na (143-145)
cuidado baseadas em | atividade de grupos incluindo ag¢des
grupos de atendimento | dirigidas a portadores de diabetes
e de educagdo para mellitus e seus cuidadores, realizados
saude em servigos primarios e secundarios
Fonte: adaptado de (122)
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Cada uma das formas de estruturacdo de cuidados clinicos descritas no Quadro 1
objetiva — de certa maneira — estabelecer uma continuidade na atengdo provida entre os
diferentes servigos de aten¢do a saude(122). Mais recentemente, tais estratégias tém sido
desenvolvidas e coordenadas por programas de gerenciamento clinico de pacientes e
doengas(128). Programas como esses se caracterizam por formas estruturadas de cuidados
organizadas a partir das demandas de manejo clinico dos pacientes. Em tais programas,
existe o papel do gerente de casos clinicos (case manager), usualmente representado por
um enfermeiro, cujas atribuicdes sdo direcionadas fundamentalmente a estimular a
aderéncia ao tratamento e — no caso do manejo do diabetes mellitus — mudangas no estilo de
vida visando melhor controle metabodlico(146). Na visdao de alguns autores, a intervengao
promovida pelo gerenciamento clinico de pacientes consiste fundamentalmente na
reorganizacdo da assisténcia com o foco nas demandas do paciente, muito antes de apenas
adicionar um outro cuidador no atendimento ao paciente(81). Os gerentes clinicos
enfatizam intervencdes de carater educativo e comportamental, aliadas a formas de
monitoramento de cuidados embasados em evidéncias cientifica(146).

Revisdo sistematica avaliou os tipos de intervengdes utilizadas em programas de
gerenciamento de pacientes de maneira a caracterizar a efetividade dos diferentes tipos de
intervencdo(147). Trata-se da primeira revisdo sistematica que avaliou comparativamente
as diferentes intervengdes destinadas a promover o gerenciamento de doengas cronicas. Os
autores selecionaram 102 estudos com base em critérios de qualidade metodologica, os
quais avaliaram 118 programas de gerenciamento de pacientes(147). As intervencdes foram
classificadas em: a) informacdes destinadas a educac¢do do cuidador: material ou sessoes

educativas direcionadas aos profissionais de saude com énfase no gerenciamento de
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doengas; b) retro-alimentacdo do cuidador: informagdes fornecidas aos profissionais de
saude com relacao aos resultados do cuidado provido e experienciado pelos seus pacientes;
c¢) lembretes aos cuidadores — material direcionado aos profissionais de saude para lembra-
los de tarefas especificas relacionadas ao cuidado dos pacientes; d) educagdo do paciente -
material ou sessdes educativas direcionadas aos pacientes; €) lembretes aos pacientes —
material direcionado aos pacientes para lembra-los de tarefas especificas relacionadas ao
autocuidado(147). Dos 118 programas analisados, 92 utilizaram estratégias de educagao
dos pacientes, 47 estratégias de educagdo aos cuidadores; 32 retro-alimentagcao do cuidador
e 19 técnicas de lembretes aos cuidadores. Os autores identificaram ainda 6 programas
consistindo em incentivo financeiro aos pacientes. Segundo os autores, houve importante
heterogeneidade entre as intervengdes avaliadas(147).

Os 32 estudos que avaliaram intervengdes baseadas na retro-alimentagdao do
cuidador produziram um pequeno, porém significativo impacto no controle das doengas:
tamanho de efeito igual a 0,17 (IC95% 0,1 — 0,25)(147). Seis dos 14 programas avaliando
lembretes aos cuidadores apresentaram resultados positivos em relagdo ao manejo das
doencas, todos relacionados ao diabetes mellitus e dislipidemias. Agregados, esses
programas apresentaram um tamanho de efeito pequeno: 0,22 (IC95% 0,1 — 0,37)(147).
Dos programas que avaliaram intervencdes baseadas em lembretes aos cuidadores, 6
melhoraram a aderéncia dos profissionais de satde as recomendagdes clinicas resultando
em tamanho de efeito relacionado a adesdo dos profissionais de satde de 0,52 (IC95% 0,35
—0,69). Intervencdes visando a educacao dos pacientes impactaram positivamente sobre o
controle da doenca gerando um efeito de tratamento de 0,24 (IC95% 0,07 — 0,40).
Lembretes aos pacientes redundaram em efeito de tratamento de 0,27 (IC95% 0,17 —

0,36)(147). Cingiienta e nove por cento dos programas avaliados incluiram mais de um

38



componente nas intervengdes de gerenciamento de doencgas, impossibilitando a
caracterizacdao de qual intervengdo ¢ efetiva. Nao foram identificados estudos comparando
o efeito de diferentes tipos de intervencdes. Segundo os autores, embora os programas de
gerenciamento de pacientes tenham sido criados sob o argumento da existéncia de larga
variabilidade no cuidado provido, persiste importante heterogeneidade no desenho,
validagao e implementacgao das intervengdes estudadas(147).

Uma revisdo de revisdes sistematicas avaliou a efetividade de programas de
cuidados integrados destinados a pacientes portadores de doencas cronicas nao-
transmissiveis(122). O estudo identificou 13 revisdes sistematicas publicadas no periodo de
1996 a maio de 2004 avaliando intervencdes em pacientes com insuficiéncia cardiaca,
artrite reumatoide, doenca cardiovascular, doenca cerebrovascular, doenga pulmonar
obstrutiva cronica e diabetes mellitus(122). O status funcional foi o desfecho mais
freqiientemente abordado por programas de cuidados integrados avaliados nas revisdes
sistematicas, apresentando, segundo os autores, uma “tendéncia positiva” em relagdao as
intervengdes estudadas(122). Sete das 13 revisdes sistematicas examinadas abordaram o
impacto das intervengdes estruturadas sobre a freqiiéncia de hospitalizagdes, cujo resultado
foi positivo em trés delas(127;148;149). Nao esta claro o impacto das intervengdes
avaliadas sobre a mortalidade, desfecho avaliado em seis revisdes, das quais quatro
utilizando-se de meta-analise(127;148;150;151). Uma revisdo sistematica que avaliou
estratégias de auto-cuidado em pacientes com doenga vascular cerebral apresentou
resultados significativamente positivos em relacdo a mortalidade(150). Apenas uma revisao
sistematica apontou resultados significativos em termos de desfechos de processos, como
maior adesdo a protocolos e diretrizes clinicas(147). A satisfagdo dos pacientes e qualidade

de vida foram avaliadas em, respectivamente, trés(129;149;152) e seis revisdes sistematicas
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(128;129;148;149;152;153) sem evidenciar efeitos benéficos significativos(122). Em quatro
das sete revisOes sistematicas que realizaram avaliagdo econOmica das intervengdes
estudadas houve sugestio de efeito benéfico, porém foram baseadas em pequeno nimero de

estudos incluidos e ndo foram obtidas através de meta-analise(127;148;149;152).

Ensaios clinicos randomizados tém estimado que, entre 12% a 75% das readmissdes
hospitalares sdo passiveis de serem prevenidas por estratégias como: cuidado e educagado
dos pacientes, avaliagdo pré-alta e seguimento domiciliar apds a internacao(154). Além
disso, reinternagdes nao esperadas (ndo-planejadas) podem ser inclusive um importante
parametro da qualidade do tratamento oferecido a pacientes portadores de doengas cronicas,
como ¢ o caso do diabetes mellitus, doenga pulmonar obstrutiva cronica, insuficiéncia

cardiaca, entre outras(154).

Revisdo sistematica avaliou a eficacia de intervengdes visando fortalecer a
capacidade de manejo do diabetes nos servicos de atengdo primaria a saide(140). Foram
revisados 47 estudos envolvendo mais de 48 mil pacientes e 200 intervengdes avaliadas. Os
autores concluiram que a qualidade metodologica dos estudos é pobre e ha grande
heterogeneidade entre as intervengdes. Em todos os estudos avaliados as intervengdes
foram multifacetadas, envolvendo os profissionais e os servigos de saide. De uma maneira
geral, as intervengdes combinadas impactaram positivamente em indicadores de processo
de cuidado. Entretanto, o efeito sobre os desfechos clinicos dos pacientes nao ficou
suficientemente estabelecido. Segundo os autores, os achados referentes ao papel de
enfermeiros na implantacao de intervengdes visando a orientacdo de pacientes demonstram

efeito positivo(140).
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Possivelmente a insuficiéncia cardiaca represente a doenga para a qual foi realizado
o maior numero de ensaios clinicos randomizados avaliando a efetividade de estratégias de
gerenciamento de pacientes. Uma revisdo sistemadtica sintetizou os resultados de 11 estudos
envolvendo 2.067 pacientes(127). Os programas reduziram as hospitalizagdes em func¢ao
da doenca: RR 0,87 (IC95% 0,79-0,96). Os autores salientam a existéncia de diferencas
consideraveis entre a eficacia das intervengdes estruturadas(127). O cuidado
multidisciplinar provido por equipe especializada reduziu de maneira importante as
reinternagdes em 1.366 pacientes estudados: RR 0,77 (IC95% 0,68 - 0,86)(127). Ja
intervencdes consistindo em contatos telefonicos entre equipes € o paciente ndo lograram
éxito: RR 1,15 (IC95% 0,96 — 1,37) em 646 pacientes estudados. Ndo houve impacto sobre
reducdo da mortalidade(127). O tempo maximo de seguimento dos estudos foi de 12
meses(127). Dos 11 ensaios clinicos, oito deles avaliaram os custos das intervengdes
estudadas(155-162).

Um ensaio clinico randomizado avaliou a atua¢do de enfermeiros especialistas no
manejo da insuficiéncia cardiaca. Os pacientes foram randomizados para o tratamento
convencional agregado as visitas de enfermagem (n = 82), objetivando a realizagdo de
atividades educativas, estimulo ao autocuidado e adesdao ao tratamento prescrito. No grupo
que recebeu tratamento convencional (n = 75) ndo houve a intervencao de enfermagem em
estudo. A intervencdo tinha inicio previamente a alta hospitalar e prosseguia no ambito
domiciliar por 12 meses. Comparados com o grupo que recebeu tratamento convencional,
0os pacientes manejados no grupo intervencdo apresentaram menor freqiiéncia de
readmissdes por qualquer natureza e por insuficiéncia cardiaca e demandaram menos dias

de internacao hospitalar. Nao foram reportados os custos da intervengao em estudo(163).
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O gerenciamento clinico de pacientes demonstrou ser capaz de reduzir fatores de
risco cardiovasculares em individuos com cardiopatia isquémica estabelecida(130), bem
como a reduc¢ao das reinternacdes(130) e internagdes por insuficiéncia cardiaca(159).

Existem ainda poucas evidéncias consubstanciando a adog¢do de estratégias de
gerenciamento de casos no manejo clinico de pacientes (25,28,29), em especial no que se
refere a pacientes portadores de diabetes (20,22,30). Talvez a mais importante limitacao
esteja relacionada a ampla diversidade das intervengdes analisadas simultaneamente, bem
como as diferencas nos resultados mensurados, como expresso no Quadro 2. Além disso, os
estudos possuem limitagdes importantes no que se refere ao seguimento, entre outros
aspectos (22). Por outro lado, o beneficio de intervencdes educacionais e psicoldgicas
visando melhorar o controle dos fatores de risco para a ocorréncia de complicagdes em

pacientes com diabetes mellitus tipo 2 ndo esta suficientemente estabelecido(109;164-166).
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Quadro 2 — Desfechos avaliados em intervencdes de gerenciamento de pacientes e doencas

Desfechos intermedidrios (processo)

Paciente

Cuidadores (profissionais de satide)

Sistema de saude

Conhecimento do paciente

Envolvimento do cuidador

Acesso e adequagdo do
cuidado

Habilidades dos pacientes
Automanejo
Automonitoramento da
glicemia

Administragao de
medicamentos incluindo
insulina

Satisfagdo do cuidador

Produtividade do cuidador (nimero de pacientes em

acompanhamento)

Provimento ¢ utilizagdo
de servicos
Disponibilidade
Qualidade

Desfechos psicossociais
Auto-manejo

Humor, atitude, capacidade de
controle e aderéncia ao

Rastreamento e monitoramento
Pressdo arterial

Controle glicémico

Colesterol e triglicerideos séricos

tratamento Retinopatia
Neuropatia periférica
Microalbuminuria
Peso

Satisfagdo do paciente com o Tratamento provido:

cuidado provido Hipertensao

Controle glicémico

Doenga cardiovascular

Neuropatia

Nefropatia

Retinopatia

Vacinagdo (pneumococo ¢ influenza)

Uso de inibidores da enzima de conversao da
angiotensina e anti-agregante plaquetario

Desfechos de curto e longo prazos (resultados)

Controle glicémico
Hemoglobina glicada
Glicemia de jejum

Desfechos fisiologicos
Peso
Colesterol e
triglicerideos séricos
Lesdes nos pés
Pressdo arterial
Microalbumintria
Retinopatia

Estilo de vida
Atividade fisica
Dieta
Tabagismo
Uso de drogas e
alcool

Complicagdes macrovasculares
Doenga vascular periférica
Doenga arterial coronariana
Doenga cerebrovascular

Complicagdes microvasculares
Redugdo da acuidade visual
Neuropatia periférica
Doenga renal
Ulceras nos membros inferiores
Amputagdes
Doenga periodontal

Mortalidade

Qualidade de vida
Incapacidade/perda fungdo

Desfechos econdmicos
Utilizagao de servigos
ambulatoriais

Taxas de hospitalizagdo
Custos

Custo-beneficio ou custo-
efetividade das
intervengdes

Fonte:(128)
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CUIDADOS ESTRUTURADOS PARA PORTADORES DE DIABETES MELLITUS

Como doenga cronica nao-transmissivel, o diabetes mellitus representa inumeros
desafios em relagdo a aderéncia do pacientes e sua capacidade de autocuidado. Neste
sentido, diferentes estratégias de cuidado estruturado tém sido avaliadas do ponto de vista
de estratégias de prevengdo primaria e rastreamento, organizacdo de programas € servigos
de saude e o gerenciamento clinico visando a prevencao das complicagdes.

No entanto, varios estudos demonstram a insuficiéncia da abordagem clinica perante
as inumeras demandas metabolicas, psicossociais e educacionais dos pacientes com
diabetes mellitus(146). Diferentes diretrizes clinicas enfatizam a necessidade do adequado
manejo dos fatores de risco para doengas cardiovasculares entre individuos com
diagnodstico de diabetes mellitus(167;168). Entretanto, estudos demonstram que os
pacientes portadores de diabetes