ESTRATIFICACAO DE RISCO E COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO

Quadro 1. Critérios para definicdo de usuario com HAS ou DM de Risco Muito Alto.

RISCO MUITO ALTO

HAS e/ou DM com Presenga de DOENGA ATEROSCLEROTICA SIGNIFICATIVA

Doenca aterosclerética coronéria, cerebrovascular ou vascular periférica com ou sem eventos clinicos
ou
Obstrucdo = 50% em qualquer territério arterial

EVENTOS CLINICOS, a exemplo de:

- AVC isquémico - Infarto do miocardio e Insuficiéncia vascular periférica (tlcera isquémica)

- Hemorragia Cerebral - Angina estavel ou instavel . A taci0 ndo t stica d bros inferi

- Ataque isquémico transitério (AIT) - Revascularizagdo miocardica Mputagao nao traumatica de membros Inieriores
Doenca renal crénica com TFG <30ml/minuto/1,73m2 ou

proteindria >300mg/24h

e  Retinopatia avan¢ada - hemorragias, exsudatos, manchas
algodonosas ou papiledema

- Insuficiéncia cardiaca

Diabetes Mellitus Tipo 2

- Hemoglobina glicada = 11,0% - pelo menos com insuliniza¢do basal para usuarios com DM2
(se critério Unico solicitar apoio matricial antes do referenciamento)

- Pé diabético - Conforme NT N°1/2020 de Pé Diabético*

o

DM e/ou HAS com comprometimento importante

‘

e Internag@es por complica¢des de DM e/ou HAS nos altimos 06 meses

e Incapacidade ou limitagdo funcional, psiquica, fisica ou social graves e/ou cuidados paliativos que impactem no controle da HAS
e do DM

e Comorbidade severa ou multiplas comorbidades que comprometam a estabilidade clinica e impactem no controle da HAS e do
DM

o

‘

DM1 - Diabetes Mellitus insulinodependente — Tipo 1/LADA
O

‘

Suspeita de HAS Secundaria

Conforme Anexo | - Indicios de Hipertensdo Arterial Secundaria

*Disponivel em: hitps://www.saude.df.gov.br/notas-tecnicas.



https://www.saude.df.gov.br/notas-tecnicas

Quadro 2. Critérios para definicdo de usuario com HAS ou DM de Risco Alto.

RISCO ALTO

SE CRITERIO UNICO NA ESTRATIFICACAO DE RISCO,
SOLICITAR APOIO MATRICIAL ANTES DO REFERENCIAMENTO

U
(E11) Diabetes Mellitus TIPO 2

‘

. Hemoglobina glicada > 9,0% e < 11% - pelo menos com insulinizagdo basal para usuarios com DM2

e Neuropatia periférica e/ou dor neuropatica de dificil controle
U

ESCORE DE RISCO GLOBAL (ERG): Homens >20% ou Mulheres >10%

Utilizar em individuos entre 30 e 74 anos para estimar o risco de desenvolver DCV em geral nos préximos 10 anos,
conforme Anexo |l

)

DM2 e/ou HAS
com Estratificadores de Risco (ER) ou DOENCA ATEROSCLEROTICA SUBCLINICA (DASC)

Estratificadores de Risco (ER) DASC

‘

‘

- Diabetes ha mais de 10 anos
- Histéria Familiar de DCV prematura (presenga de eventos coronarios em parentes de primeiro

grau pai, mée ou irmaos - antes dos 55 anos de idade para homens ou 65 anos para mulheres) - Escore de calcio coronério (CAC) >100 U
- Tabagismo Agatston
- DM2 e HAS - Ultrassonografia de carétidas com
- Sindrome Metabdlica (International Diabetes Federation - Anexo lIl) presenca de placa (> 1,5 mm)
- TFG <60ml/minuto/1,73m?2 - Angiotomografia de coronarias com placas
- Albumindria entre 30 e 300 mg/24h ou relagdo albumina-creatinina urinaria 30 a 300 mg/g ateroscleréticas
- LDL-c 2190mg/dL -1TB <0,9
- Internagdes por complicagdes de DM e/ou HAS nos udltimos 12 meses - Aneurisma de aorta abdominal

- Obesidade (IMC = 30 kg/m?)
- Hipertrofia de ventriculo esquerdo (ECG ou ecocardiograma

Hipertensao arterial sistémica com alto risco cardiovascular*

Estagio 3: PAS> 180/ PAD> 110 *Desde que PA permaneca fora do
alvo terapéutico, apesar do uso de no
Estagio 2: PAS 160-179 / PAD 100-109 + 1 ou mais fatores de risco minimo  trés medicamentos  anti-

hipertensivos em dose plena, entre
eles um diurético, apds avaliagdo da
adeséao.

Estagio 1: PAS 140-159 / PAD 90-99 + 3 ou mais fatores de risco

FATORES DE RISCO

Idade: > 55 anos no homem e > 65 anos na mulher
DCV prematura em parentes de 1o grau (homens < 55 anos e mulheres < 65 anos) ®  Tabagismo

Dislipidemia: LDL-colesterol 2100mg/dL e/ou ndo HDL-colesterol 130 mg/dL e/ou ¢  Diabetes melito
HDL-colesterol < 40mg/dL no homem e < 46mg/dL na mulher e/ou TG >150 mg/DI e  Obesidade (IMC = 30 kg/m2)

U
HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR

‘

LDL-c >190 mg/dL + 2 condi¢Bes de alto risco ou

LDL-c >310 mg/dL + 1 condic&o de alto risco ou

LDL-c >400mg/dL com ou sem condi¢cdes de alto risco
CONDICOES DE ALTO RISCO

®  |p(a) >50mg/dL (ou >75nmol/L)
e |MC > 30 kg/m2 e  HDL-c <40mg/dL
e Inicio de tratamento hipolipemiante apos os 40 anos de idade e  Tabagismo
e  Sexo masculino e  Doenga renal cronica, com TFG
e  Hipertenséo arterial e/ou DM ﬁQm!_{mlfnutF:( 1,7d3mDZAC
x . ° istoria familiar de prematura em
*  Xantomade tenddo de Aquiles usuarios de 1°grau [H <55 anos e M
<60 anos]
Legenda:

DM: diabetes mellitus; HAS: hipertenséo arterial sistémica; ERG: Estrato de Risco Global; DM1: diabetes mellitus tipo 1; DM2: diabetes
mellitus tipo 2; ER: estratificadores de risco; DASC: doenca aterosclerética subclinica; HF: hipercolesterolemia familiar; DRC: doenga
renal crbnica; H: homem; M:mulher; LDL: lipoproteina de baixa densidade; DAC: doenca arterial coronariana; DCV: Doencga
Cardiovascular; TFG: taxa de filtracao glomerular; LDL-c: lipoproteina de baixa densidade-colesterol; ITB: indice tornozelo-braquial; IMC:
indice de massa corporal; Lp(a): lipoproteina (a); CAC: escore de calcio coronario.



Quadro 3. Critérios para defini¢cdo de usuario com HAS ou DM de Risco Intermediario.

RISCO INTERMEDIARIO

ESCORE DE RISCO GLOBAL (ERG): Homens 5-20% ou Mulheres 5-10%

)

|‘

DM2, sem ER, sem DASC Homens 38-49 anos/Mulheres 46-56 anos

|‘

0]
HAS estagio 1 ou Pré-hipertensdo com 3 ou mais fatores de risco (FR)

u

|‘

LDL 2 190 mg/dL (sem critérios adicionais de risco)

|‘

AUSENCIA DE CONDICOES AGRAVANTES DE RISCO:
Doenca Ateroscler6tica Significativa (Muito Alto Risco)
Aterosclerose subclinica ou DRC (Alto Risco)

Quadro 4. Critérios para definicdo de usuario com HAS ou DM de Risco Baixo.

ESCORE DE RISCO GLOBAL (ERG): Homens e Mulheres <5%

Quadro 5. Indicagao de acompanhamentos de usuarios com HAS e/ou DM de acordo com a estratificacao de risco.

ESTRATIFICACAO COMPARTILHAMENTO DO PLANO DE CUIDADOS
DE RISCO CUIDADO

MUITO ALTO RISCO Compartilhado pelas equipes da APS e e Gestdo de caso com Plano de Cuidados
AASE. personalizado.
Atendimento presencial no ambulatério de e O manejo devera considerar a estratificagio de
Atencéo Secundaria ou atendimento risco e a avaliagéo clinica global.
domiciliar.

ALTO RISCO Compartilhado pelas equipes da APS e Plano de Cuidados para:
AASE, com atendimento presencial no e Controle glicémico e pressorico
ambulatorio de Atencao Especializada. e Estabilizacao e reabilitacdo das complicacdes

O manejo podera ser realizado na APS com

0 apoio da AASE por meio do matriciamento,
atendimento conjunto, discussao de caso ou
teleconsultoria (segunda opinido médica).

e Suporte direto ao usuario e sua familia

RISCO INTERMEDIARIO | Pela equipe da APS com apoio matricial da Plano de Cuidados para:

AASE e  Controle glicémico e pressoérico
e Vigilancia para detec¢éo precoce de novos
agravos
e Fortalecimento do autocuidado e do apoio
sociofamiliar
BAIXO RISCO Pela equipe da APS (com apoio da equipe da | Plano de Cuidados para:
AASE, quando necessario) e Adogdo ou manutencgéo de hébitos saudaveis de

vida e fortalecimento da capacidade de
autocuidado e do apoio sociofamiliar

e Melhoria e manutencao do controle glicémico e
pressorico

e Acles de rastreamento e prevencao de agravos

Fonte: Adaptado de SAUDE DA PESSOA COM DIABETES MELLITUS E HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NT publicada em 2020 pelo
Ministério da Saude, CONASS, Albert Einstein.




FLUXO PARA O COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO

CODIGO CODIGO PROCEDIMENTO / CRITERIOS DE INCLUSAO
UNIFICADO INTERNO NOMENCLATURA

(SISREG Il

Usuario com HAS de alto ou muito alto risco,
sem diagndstico de DM de alto ou muito alto
risco.

Atendimento  Multidisciplinar  em
2018921 Cardiologia - MACC

Atendimento  Multidisciplinar ~ em Usuério com DM de alto ou muito alto risco,
2018922 Endocrinologia - MACC sem diagndstico de HAS de alto ou muito alto
03.01.01.007-2 risco e/ou cardiopatia.

Atendimento  Multidisciplinar  em Usuério com DM de alto ou muito alto risco E
2018923 Cardiologia e Endocrinologia - MACC diagnéstigo dg HAS de alto ou muito alto risco
e/ou cardiopatia.

2018924 Atendimento  Multidisciplinar ~ em Usuério com DM de alto ou muito alto risco até
Endocrinologia Pediatrica - MACC 14 anos de idade.

Para fins da regulacéo, convenciona-se 0s seguintes critérios de prioridade

ESTRATIFICACAO DE RISCO ‘ CRITERIOS DE PRIORIZAGCAO SISREG llI

MUITO ALTO RISCO Vermelho

ALTO RISCO Amarelo




