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INTRODUCAO O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca
cronico-degenerativa comum que evolui com complicagdes micro e
macrovasculares, responsaveis por importante morbi-mortalidade nesses
pacientes. O tratamento da hiperglicemia é essencial como medida
preventiva dessas complicacdes, além de melhorar sintomas (polidipsia,
polidria, cansaco, dores no corpo). Seu objetivo é reduzir o nimero de
internacdes, a procura por pronto atendimento e 0s gastos com
tratamento de complicacdes, aposentadorias precoces e a mortalidade
cardiovascular com a consequente melhoria da qualidade de vida da
populacdo. A meta a ser atingida, considerando-se o controle glicémico, é
de uma hemoglobina glicada (HbAlc) menor do que 7% ja que o controle
mais estrito ndo s6 ndo mostra beneficios como pode aumentar o risco de
mortes nesta populacdo. Médicos da atencdo primaria ou nao
especialistas tém dificuldade, muitas vezes, de intensificar o tratamento
de paciente com DM, principalmente naqueles com glicemias mais
elevadas. O correto emprego de drogas injetaveis para o controle
glicémico, como a insulina, ainda permanece um pouco distante da
pratica clinica habitual em boa parte do atendimento médico ambulatorial
nao especializado. A literatura médica mostra resultados superiores no
tratamento de pacientes com DM2, quando assistidos em ambulatoérios
com profissionais especializados. A necessidade de orientacdo adequada
ao paciente e o correto ajuste de doses sao partes essenciais do
tratamento, principalmente no inicio, quando o controle glicémico deve
ser intensificado e se fazem necessarias consultas regulares e mais
frequentes. Estudos mostram que o cuidado dos pacientes com DM por
especialistas (endocrinologistas) determina maior frequéncia de
solicitacdo de HbAlc e uso de tratamentos recomendados, embora isso
ndo impacte em maior sobrevida destes pacientes. OBJETIVOS O
ambulatério de DM e hipertensao arterial (HAS) foi recentemente criado,
e tem o objetivo de atender as necessidades de controle glicEmico dos
pacientes do ambulatério de HAS. Este estudo tem como objetivo analisar
criticamente os indicadores assistenciais que indiquem melhora do
controle glicémico de pacientes atendidos neste ambulatério de referéncia
para pacientes com DM e HAS do HCPA em relacdo ao controle
glicémico prévio ao seu atendimento no ambulatério de HAS.
Procuraremos também estabelecer o perfil dos pacientes com diabetes e



hipertensdo que sdo encaminhados para o ambulatério especializado
para desenvolver estratégias de atendimento mais eficazes que permitam
um controle mais adequado em menor tempo. MATERIAIS E METODOS
Estudo de caréater observacional. Os dados seréo coletados atraves de
uma ficha de registro e seguimento no sistema de prontuarios eletrénicos
do HCPA (AGH) e sao referentes aos atendimentos realizados de julho
de 2008 a julho de 2010. Serédo analisados parametros assistenciais
subjetivos (pratica de atividade fisica regular, cuidados com dieta e
adesdo farmacoldgica) e objetivos (peso, altura, indice de massa
corporal, niveis médios de glicemias interconsultas, hemoglobina glicada,
glicemia de jejum, colesterol total, colesterol HDL, triglicerideos,
creatinina, microalbumindria, doses de medicac¢édo, tempo e niumero de
consultas necessarias para alcancar alvo terapéutico) que seréao
posteriormente analisados através de testes estatisticos apropriados
(médias e dp, medianas e intervalos p25-75, teste t, qui-quadrado,
descrevendo o perfil dos individuos atendidos inicialmente e sua
evolucao), tabelas e graficos. RESULTADOS Esperamos encontrar dados
semelhantes aos da literatura médica e que exemplifiguem de forma
objetiva a eficacia do tratamento e da obtencdo do controle glicémico
guando realizado em ambulatérios especializados. Estes resultados
poderdo nortear novas necessidades dos pacientes com DM da nossa
Instituicdo, podendo-se expandir o atendimento atual para receber
pacientes de outros ambulatérios especializados de cardiologia
(cardiopatia isquémica e insuficiéncia cardiaca).



