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Policy options for controlling type 2 diabetes mellitus in the city of Franco da Rocha-SP.
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Resumo

Estima-se uma prevaléncia de diabetes mellitus em torno de 8%
na populacao brasileira, sendo que 85% a 90% dos casos cor-
respondem a diabetes mellitus tipo 2 (DM2). A doencga surge de
forma insidiosa e sao fatores predisponentes a hereditariedade,
a obesidade, os habitos alimentares inadequados, o estresse e
o sedentarismo. O impacto econdmico e social da doenca € con-
sideravel por causa de complicagcdes agudas e cronicas, hospita-
lizacOes, invalidez e morte prematura. A diabetes é considerada
uma condigdo sensivel a Atencado Primaria, cabendo as equipes
de salide acbes para melhorar a adesao dos pacientes aos trata-
mentos propostos, entre 0os quais a mudanca no estilo de vida. Em
Franco da Rocha houve aumento no ndmero de mortes precoces
por diabetes nos ultimos anos, sendo a maior frequéncia entre os
homens. Uma sintese de evidéncias foi realizada com o objetivo
de apoiar a elaboracdo de uma politica de satde para o controle
da DM2 naquele municipio. Por meio da metodologia proposta pela
Rede para Politicas Informadas por Evidéncias foram identificadas
cinco opgodes para lidar com a DM2, a partir do levantamento de
revisdes sistematicas nas principais bases de dados de literatura
cientifica. Essas opc¢des, assim como possiveis barreiras foram
discutidas com a equipe do municipio.
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Abstract

It is estimated that diabetes mellitus prevalence in Brazilian popu-
lation is about 8%, and around 85 to 90% of all cases are type
2 diabetes mellitus (DM2). The disease arises insidiously having
heredity, obesity, inadequate dietary habits, stress and sedentary
lifestyle as predisposing factors. Economic and social burden of
the disease are substantial due to acute and chronic complica-
tions, hospitalizations, disablements and premature deaths. Dia-
betes is considered as a sensitive condition to primary health care,
being health teams in charge of improving patients’ compliance to
treatment, including lifestyle changes. In Franco da Rocha, a city
in Sao Paulo State, premature deaths regarding diabetes have in-
creased in the last years, more frequently amongst men. A Policy
Brief was elaborated with the aim to support the formulation of a
public policy to control DM2 in that city. Following the proposed
methodology of Evidence Informed Policy Network (EVIPNet) five
options to manage DM2 were identified, from the search in the
main scientific database for systematic reviews. These options,
as well as their barriers to implement actions were discussed with
the health team.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Evidence brief for policy, Public
health policies
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Diabetes mellitus: um problema prioritario
de saude
diabetes mellitus € uma doenca cronica
que se caracteriza por transtorno metabo-
lico devido a alteracao na producao ou na
liberacao da insulina pelas células beta, ou pe-
la incapacidade dos tecidos em utilizar a glico-
se. A doenca é classificada nos tipos 1 e 2, de
acordo com seus diferentes mecanismos fisiopa-
tolégicos. Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € uma
condicao que ocorre apesar da disponibilidade de
insulina, sendo mais frequente em pessoas mais
velhas?®s.

Estima-se uma prevaléncia de diabetes
mellitus em torno de 8% na populacao brasileira.
A DM2 corresponde a aproximadamente 85% a
90% dos casos de diabetes, surge de forma insi-
diosa e tem como fatores predisponentes a here-
ditariedade, a obesidade, os habitos alimentares
inadequados, estresse e sedentarismo. A DM2
gera um importante impacto econémico e social,
por causa das complicacoes agudas e cronicas,
hospitalizacdes, invalidez e morte prematura’.

A doenca requer cuidados permanentes pa-
ra seu controle, principalmente a adocao de habi-
tos de vida saudaveis — atividade fisica, alimenta-
¢ao adequada, diminuicao ou abandono de fumo
e bebida alcodlica, e 0 automonitoramento glicé-
mico”'11®, Para pacientes que ndo conseguem
atingir o controle glicémico através das medidas
mencionadas, introduz-se o tratamento medica-
mentoso”*t. Independentemente do tratamento
proposto é necessario lidar com fatores psico-
l6gicos, sociais e econbmicos dos pacientes, o
que implica a conducao do caso por uma equipe
interdisciplinar®

Diagnéstico da situacao de saude da po-
pulacao de Franco da Rocha, realizado em 2014
por aprimorandos do Instituto de Saude, identifi-
cou as doencas cronicas como um problema de
salde prioritario, entre elas a diabetes mellitus4.
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Anadlise da mortalidade precoce por diabetes
em Franco da Rocha (mortes em pessoas com
menos de 60 anos), de 2009 a 2013, mostrou
que houve reducdo expressiva nos trés primeiros
anos do periodo seguido de um aumento grada-
tivo a partir de 2012. Em 2013 a proporcao de
mortes precoces em Franco da Rocha superou
os valores do estado de Sao Paulo, embora ain-
da esteja abaixo dos valores apresentados pela
regiao de sadde em que o municipio esta inserido
(Figura 1). Observou-se que a mortalidade preco-
ce é muito mais frequente entre os homens do
qgue entre as mulheres (Figura 2)"".
Considerando que a diabetes mellitus é
uma condicao sensivel a Atencao Primaria, e que
0 bom manejo pode evitar hospitalizacdes e mor-
tes por complicagcdes??, discutiu-se que uma sin-
tese de evidéncias poderia ser Util para orientar
acoes a serem adotadas para reduzir a mortali-
dade precoce por diabetes em Franco da Rocha.

Objetivo

Realizar uma sintese de evidéncias com op-
¢oes para o controle da diabetes mellitus tipo 2
no municipio de Franco da Rocha, a fim de dar
suporte para a elaboracado de politicas publicas
com base em evidéncias cientificas.

Métodos

Para elaborar a sintese™ a equipe utilizou
como referéncia a metodologia da Rede para
Politicas Informadas por Evidéncias (EVIPNet)®,
fundamentada por um conjunto de ferramentas
desenvolvidas pelo projeto SUPPORT (Supporting

ViI'SIM - Sistema de Informagao sobre Mortalidade. Ministério da Satde.
Portal da Saude, DATASUS. Informagdes de Saude (TABNET). Estatisticas
Vitais, s/d. Disponivel em: <http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.
php?area=0205>. Acessado em maio de 2015.

X A sintese de evidéncias traz informacdes mais detalhadas sobre estratégias
de busca, artigos excluidos e resultados das revisdes analisadas. Disponivel
em: http://www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-de-saude/homepage/
pdfs/sintese_diabetes_2mar2016.pdf
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Figura 1. Proporcao de mortalidade precoce (<60 anos) por diabetes mellitus por ano. Franco da
Rocha, RRASO3 e Estado de Sao Paulo, 2009-2013.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM.

Figura 2. Média da mortalidade por faixa etaria (20 a 59 anos) e sexo. Franco da Rocha, Sao Paulo,
2009-2013.
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Policy Relevant Reviews and Trials), que intenta o
desenvolvimento de processos sistematicos e
transparentes que incluem a definicao do proble-
ma/tema, busca de evidéncias, caracterizacao
das opcoes, levantamento e esclarecimento de
opcoes sobre implementacao das opcoes e so-
bre equidade, redacao do documento e realiza-
¢ao de dialogo deliberativo.

Buscas foram realizadas nas seguintes ba-
ses de dados: Biblioteca Virtual em Saude, Heal-
th Systems Evidence e PubMed. Os termos utiliza-
dos para realizar a busca foram “diabetes melli-
tus” e “mortalidade”, em portugués, espanhol e
inglés, de acordo com a especificidade de cada
base. A busca foi realizada em 8/7/2015, sem
restricao de data de publicacao.

Identificaram-se 186 artigos nas bases de
dados, além de um por alerta eletrénico e outro
por meio do buscador Google. Excluiram-se 9

artigos repetidos, 113 apds leitura dos titulos e
39 apods leitura dos resumos. Os motivos de ex-
clusao foram: seis artigos repetidos, vinte e um
estudos nao atendiam ao interesse desta sintese
com relacao a populacao ou desfechos, um artigo
em chinés, e onze estudos com resultados incon-
clusivos. De 27 artigos selecionados para leitura
completa, dois foram excluidos porque nao eram
revisoes sistematicas, um nao estava mais dispo-
nivel na Cochrane Library por falta de atualizacao,
dois artigos sobre grupos populacionais minorita-
rios nao eram representativos para a realidade de
Franco da Rocha, dois estudos apresentaram re-
sultados inconclusivos, trés ndao contemplavam a
populacao de interesse e trés eram de baixa qua-
lidade metodolégica. Desta forma, treze revisdes
sistematicas e uma revisao de revisoes sistema-
ticas foram analisadas para identificar possiveis
opg¢des para uma politica de sadde (Figura 3).

Figura 3. Fluxograma do processo de selecao das revisoes para analise.

186 artigos identificados nas
bases de dados

2 artigos via alerta
eletronico e Google

188 artigos
identificados

66 resumos de
artigos para andlise

27 artigos completos
para andlise

14 artigos incluidos;
13 revisoes
sistematicas e
1 revisdo de revisoes

—>

—®| desta sintese com relacdo a populagio ou

» | 13 artigos excluidos:

122 artigos excluidos:
9 repetidos; 113 pelos titulos.

39 artigos excluidos:
6 repetidos; 21 ndo atendiam ao interesse

desfechos; 1 em chinés; 11 com resultados
inconclusivos.

2 nao eram revisoes sistematicas; 1 excluido da
Cochrane Library por falta de atualizagdo; 2 sobre
grupos populacionais minoritarios; 2 com resultados
inconclusivos; 3 ndo contemplavam a populagdo de
interesse; 3 de baixa qualidade metodoldgica.
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A qualidade metodolégica das revisdes sis-
tematicas foi avaliada pelo instrumento AMSTAR
— Assessing the methodological quality of systema-
tic reviews (dez revisdes ja continham o escore
fornecido pela prépria base de dados Health Sys-
tem Evidence e trés foram avaliadas pelas auto-
ras da sintese)'’.

Consideracoes sobre equidade e imple-
mentacao das opg¢oes, com apresentacao de um
elenco de possiveis barreiras e possibilidades de
superacao para cada opcao, foram elaboradas
a partir de uma chuva de ideias entre os com-
ponentes da equipe elaboradora da sintese de
evidéncias.

A sintese com as cinco opcdes para uma
politica de satlide de controle da DM2 e as con-
sideracoes sobre equidade e implementacao fo-
ram apresentadas e discutidas em um encontro
de didlogo deliberativo, realizado no municipio de
Franco da Rocha. O didlogo deliberativo é uma
interacao entre pesquisadores, formuladores de
politica e de outros atores interessados em um
determinado assunto. Permite que as evidéncias
de pesquisa sejam consideradas juntamente
com as visoes, experiéncias e o conhecimento
tacito daqueles que estarao envolvidos ou serao
afetados pelas decisoes sobre uma questao alta-
mente prioritaria. Dezoito pessoas participaram
do didlogo, entre elas gestores e profissionais da
Atencao Basica, representantes do Centro For-
mador de Pessoal para a Saude de Sao Paulo
(CEFOR) e do Conselho de Secretarios Municipais
de Sao Paulo (COSEMS-SP), pesquisadoras, apri-
morandas, e observadoras.

Resultados: op¢oes para uma politica de satde
As revisoes sistematicas analisadas possi-
bilitaram a formulacao de cinco opcodes para li-
dar com pacientes com DM2: 1) Fortalecimento
de estratégias para a autogestao do paciente; 2)

£z
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Ampliacao do papel do farmacéutico na atencgao
ao paciente; 3) Promocao de consultas comparti-
Ihadas; 4) Modificacao da assisténcia ao pacien-
te por meio de intervencdes combinadas; 5) Pro-
moc¢ao do uso de ferramentas online e telefonia
no auxilio do controle glicémico.

Nessas revisoes sistematicas verificou-se
que o desfecho principal de quase todos os es-
tudos tem sido a redugao da hemoglobina glica-
da, e ndao a mortalidade. A hemoglobina glicada,
hemoglobina glicosilada ou glico-hemoglobina
(HbA1C) indica o percentual de hemoglobina que
se encontra ligada a glicose. Ela reflete os niveis
médios de glicemia ocorridos nos ultimos dois a
trés meses, sendo recomendada como exame de
acompanhamento e de estratificacao do controle
metabdlico?.

A seguir sao apresentadas as cinco opgoes.

Fortalecimento de estratégias para a autogestao
do paciente

Nesta opcao sao discutidas intervencoes
de educacao em grupo e individual para melho-
rar a adesao ao tratamento medicamentoso, a
mudancas da dieta, pratica de atividade fisica e
automonitoramento continuo da glicemia. As in-
tervencdes tém como objetivo envolver o pacien-
te em seu préprio cuidado, promover um maior
conhecimento sobre a doenca, desenvolver habi-
lidades e confianca.

Em quatro revisoes sistematicas de quali-
dade moderada e alta observou-se que interven-
coes para promover a autogestao do paciente,
com estratégias de educacao em grupo ou indi-
vidual, tiveram efeito na redu¢ao da hemoglobina
glicada?212°, Em duas delas, como efeito secun-
dario foi observada reducao de peso®'®. Outros
achados foram a reducdo da glicemia em jejum
nos grupos com mais de doze meses de inter-
vencao e melhora no estilo de vida com maior
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conhecimento sobre diabetes e habilidades em
autogestao®. Também foram relatadas diminui-
cao da pressao arterial, melhora do perfil lipidico
e de triglicérides nos estudos que envolveram in-
tervencoes de ativacdo de pacientes®.

Uma revisao de revisoes sistematicas que
analisou vinte e um estudos sobre diferentes
intervencdes envolvendo educacao e apoio aos
pacientes apresentou resultados de melhoria no
controle glicémico, pressao arterial e colesterol,
além de reducdo nas complicacoes da diabetes?'.

Uma revisao sistematica de qualidade mo-
derada, que analisou o monitoramento de glicose
no sangue e na urina como estratégia de auto-
gestao, demonstrou que a realizacao dos testes
de monitoramento isoladamente nao foi uma es-
tratégia efetiva no controle da glicemia®.

Algumas incertezas quanto a esta opg¢ao
foram levantadas devido a forca das evidéncias
que foi considerada moderada para hemoglobi-
na glicada e baixa para os resultados relaciona-
dos a reducao de peso, reducao da pressao arte-
rial, melhora do perfil lipidico e de triglicérides. A
maioria dos estudos analisados contou com pou-
cos participantes e apresentou pouco tempo de
intervencgao, limitando a capacidade de detectar
clinicamente importantes danos e beneficios em
longo prazo?®.

Ampliacao do papel do farmacéutico na atencao
ao paciente

Os farmacéuticos inseridos em equipes mul-
tiprofissionais ou atuando como gestores de ca-
so possibilitam intervencdes de aconselhamento,
avaliacao e gestao do tratamento medicamento-
so, autogestao do paciente, mudancas no estilo
de vida, entre outros®.

Trés revisdes sistematicas de qualidade
moderada encontraram resultados positivos na
melhoria da hemoglobina glicada associada a
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programas que inserem o profissional farmacéuti-
co, seja com intervencoes especificas ou na equi-
pe multiprofissional. Também foram relatadas
melhoras na autogestao e no automonitoramento
da diabetes pelos pacientes, além de facilitar a
comunicacao deles com os profissionais de sau-
de. Intervencdoes em que os farmacéuticos po-
diam participar das decisdes, em conjunto com o
médico, sobre ajustes ou alteracdoes na medica-
cdo apresentaram melhores resultados®1922,

Duas dessas revisoes relataram que a parti-
cipacao do farmacéutico no cuidado do paciente
diabético resultou também na melhoria da pres-
sao arterial, do perfil lipidico e reducao de compli-
cacoes cronicas®??,

Em uma das revisdes houve o relato da im-
plantacao da assisténcia farmacéutica em quaren-
ta e dois hospitais na China até o ano de 2009,
que se mostrou benéfica no controle do diabe-
tes®. Nos EUA, os farmacéuticos auxiliavam médi-
cos em definicdes de tratamentos medicamento-
s0s, bem como realizavam visitas individuais aos
pacientes??.

Uma
mostrou resultados que corroboram a impor-
tancia da atuacao do farmacéutico e da equipe
multidisciplinar?t,

revisao de revisdes sistematicas

Promocao de consultas compartilhadas

As consultas compartilhadas possibilitam
uma atencao humanizada e integral. Neste tipo
de consulta participam diferentes categorias de
profissionais de salide em um mesmo ambien-
te e pode envolver intervencdes educacionais e
estratégias para melhora da autogestao, em con-
junto com a administracao de medicamentos e
esforcos para melhorar as condicoes de saude
do paciente.

Uma revisao sistematica de qualidade mo-
derada verificou que consultas compartilhadas
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melhoraram a hemoglobina glicada e a pressao
arterial sistélica de pacientes com diabetes melli-
tus tipo 2. Foi constatado que as consultas com-
partilhadas sao mais eficientes quando compara-
das aos cuidados habituais®.

No entanto, os procedimentos dos grupos
bem-sucedidos nao estao claros, tendo em vista
que a variedade de intervencdes utilizadas nas
consultas compartilhadas nao foi descrita nos
estudos®.

Modificacao da assisténcia ao paciente por meio
de intervencoes combinadas

Nesta opcao sugere-se remodelar a organi-
zacao da assisténcia a saude por meio de es-
tratégias que utilizam um conjunto de interven-
coes: educativas e lembretes para profissionais
e pacientes, informacao sobre dados clinicos aos
profissionais de salde, resumo de feedback e au-
ditoria, promocao da autogestao, mudanca orga-
nizacional, e incentivos financeiros, regulatérios e
legislativos.

Uma revisao sistematica de qualidade mo-
derada relatou que a educacao dos profissionais
de saude, isoladamente ou em combinacao com
outras intervencoes, e autogestao da doencga re-
duziu a hemoglobina glicada. Esta reducao foi
mais acentuada com estratégias que envolviam
a educacao dos profissionais. 18,

Outra revisao sistematica de qualidade mo-
derada observou que intervencoes como a edu-
cacao e aconselhamento do paciente, mudancas
no sistema de prontuario, organizagao do siste-
ma de acompanhamento e revisao de papéis dos
profissionais associadas a medidas do controle
da glicemia, pressao-arterial, peso e lipidios, re-
sultaram em reducao da hemoglobina glicada®®.

Ambas as revisdes relataram que inter-
vencoes focadas nos profissionais e nos siste-
mas e que envolviam mais de uma estratégia de
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melhoria de qualidade resultaram em um benefi-
cio maior do que intervencdes que envolviam ape-
nas uma Unica estratégia>8,

Uma revisao de revisoes sistematicas que
analisou oito estudos mostrou resultados que
corroboram a efetividade de miultiplas aborda-
gens de intervencao?. A principal incerteza refe-
re-se a identificar quais combinacoes de estraté-
gias surtem maior efeito nos niveis de hemoglo-
bina glicada'®*,

Promocao do uso de ferramentas online e tele-
fonia no auxilio do controle glicémico

As ferramentas online e de telefonia propi-
ciam o desenvolvimento de diferentes estratégias
que podem facilitar o acesso a informacao e a in-
teracao entre o paciente e o servico de salde.

Duas revisdes sistematicas de qualidade
moderada relataram maior redu¢céo da hemoglo-
bina glicada e melhora do perfil lipidico, da auto-
gestao e da relagao paciente e equipe de saude
quando usadas combinacoes de diferentes ferra-
mentas’?°, Somente em uma delas foi relatada
reducao da pressao arterial com o uso de redes
sociais como estratégia de intervengao®°.

Uma revisao de revisdes sistematicas que
analisou dez estudos sobre a efetividade da te-
lemedicina mostrou que a intervencao foi efetiva
no controle glicémico?*.

Os autores alertam para a possibilidade de
reducao da efetividade das estratégias ao longo
do tempo de uso dessas ferramentas, com di-
minuicao da motivacao e do entusiasmo dos pa-
cientes?. Também foi relatada a necessidade de
mais estudos que avaliem as intervencgodes reali-
zadas com aparelhos de celular*2°,

Pacientes e equipes de salide tém a possi-
bilidade de trocar informacodes entre si, com con-
dicoes semelhantes, uma vez que as interven-
¢oes possuem potencial de aplicabilidade global,
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porém relataram dificuldades no manuseio e ad-
ministracao das ferramentas®2°,

Consideracoes sobre a implantacao das opcoes

A definicao da atencao ao paciente com
DM2 como prioridade da atual gestdao do muni-
cipio de Franco da Rocha é fator de fundamen-
tal importancia para a implantacao das opcoes
propostas. No didlogo deliberativo®, apés a apre-
sentacao das cinco opcdes foram discutidas as
possiveis barreiras e facilitadores para a imple-
mentacao de acdes. Verificou-se que é importan-
te conhecer o perfil da populacao, respeitando a
diversidade entre as pessoas, bem como a carac-
terizacao dos pacientes com DM2, incluindo uma
visdo intersetorial do problema. As condicdes fa-
cilitadoras no municipio sao: equipes da Estraté-
gia de Saude da Familia (ESF) nas unidades basi-
cas de saude; Nucleos de Apoio a Saude da Fa-
milia (NASF); Programa Academia da Sadde; Pro-
grama Saude em acao; distribuicao de material
para automonitoramento da glicemia e estimulo
a realizagao de orientagao em grupo. Em relagao
aos profissionais, discutiu-se que nao € suficien-
te apenas a oferta de cursos, mas que também é
preciso intensificar a educacao permanente e 0s
espacos para conversas e discussoes sobre 0s
processos de trabalho. Outro fator relevante é o
grande ndmero de pessoas que possui telefone
fixo, aparelhos de celular, computador e acesso
a internet. Os aparelhos de celular, em especial,
sao de uso bastante frequente mesmo nas ca-
madas menos favorecidas da populacao, sendo
essa opcao vista como mais viavel para alcancar
as populacoes adultos jovens e trabalhadores. O
municipio conta com apenas duas farmacéuticas

X Relatério do didlogo deliberativo esta disponivel em: http://www.saude.
sp.gov.br/resources/instituto-de-saude/homepage/pdfs/relatorio_
dialogodeliberativo_2mar2016.pdf
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que trabalham na dispensa de medicamentos o
que dificulta a realizacao de algumas atividades
propostas pela sintese.

Consideracoes sobre a equidade das op¢coes

Algumas consideragbes sobre a promogao
da equidade de acordo com a escolha da opcao
a ser implantada sao necessarias, haja vista a
possibilidade de alguns grupos nao serem con-
templados pelas intervencoes. A ESF se restrin-
ge aos residentes e nao consideram as areas
comercial e industrial da regiao, logo € importan-
te pensar na inclusao dessas areas no territério
atendido. Envolver as empresas é uma forma de
aproximar a atencao basica da populacao mas-
culina, apontada como distante dos servicos
de saude. E importante, também, que as ativi-
dades em grupo sejam realizadas em diversos
horérios para atender pacientes trabalhadores.
Eventualmente, essas atividades poderiam ser
realizadas em locais mais préximos da comuni-
dade e com facilidade de acesso, especialmen-
te para as pessoas com mobilidade reduzida ou
deficiéncia. A realidade econdmica local, onde
aproximadamente 14 da populacao encontra-se
em situacao de pobreza, pode dificultar a parti-
cipacao do usuario nas atividades propostas e o
acesso aos equipamentos, como computador e
telefone, rede de internet e, consequentemente,
ferramentas online.

Consideracoes gerais

A sintese de evidéncias apresentada nes-
te artigo tem como uma das limitacoes a busca
de revisoes sistematicas em apenas trés bases
de dados de literatura cientifica. Além disso, os
estudos incluidos foram realizados em paises de
renda alta e média alta, o que pode comprometer
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algumas consideragdes acerca da implantacao
das opcoes em locais de baixa renda.

O principal contato no municipio se deu com
gestores e apoiadores da Atencao Basica, e fo-
ram poucas as reunides realizadas, o que pode
ter contribuido para a reduzida compilacao de da-
dos sobre as atividades ja exercidas nos servi-
cos de salde. Um conhecimento prévio mais de-
talhado dessas atividades poderia ter servido de
incentivo para melhor aproveitamento da discus-
sao por todas as partes.

Ainda assim, esse estudo é um primeiro
passo importante para apoiar a implantacao de
acoes em saulde baseadas em evidéncias cienti-
ficas no municipio de Franco da Rocha, associa-
da ao conhecimento empirico dos trabalhadores,
gestores, apoiadores e tomadores de decisao.
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