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RESUMO

O Brasil passa por um processo de transicdo demografica. Avancos na tecnologia e
melhorias nos padrées de saude provocaram o aumento da expectativa de vida e
consequente envelhecimento populacional. Atrelado a essa condi¢do, surgem as
perdas de capacidade funcional e o aparecimento de doencas, como Diabetes
mellitus e Hipertensdo arterial. A grande demanda desses usuarios na atencao
basica e a importancia do controle dos disturbios exigem métodos que favorecam a
aquisicdo de conhecimento e atendimento adequado e resolutivo por parte dos
cirurgibes-dentistas e de toda equipe de saude da familia. O objetivo deste estudo
foi desenvolver um protocolo de atendimento odontoldégico aos portadores de
hipertensdo e diabetes na atencdo basica, propondo uma reorientacdo dos
procedimentos odontolégicos, evidenciando a importancia do atendimento
multidisciplinar para a prevencédo, controle e tratamento das suas complicacoes.
Para subsidiar a elaboracdo do protocolo foi realizada uma revisdo bibliografica na
literatura nacional nos bancos de dados integrantes da Biblioteca Virtual em Saude,
com a finalidade de identificar evidéncias ja existentes sobre elaboracdo de
protocolos como uma das maneiras de organizar a assisténcia e, assim,
fundamentar a sua aplicacdo na pratica. Com a utilizacdo do protocolo proposto
espera-se reduz consideravelmente falhas na execucdo dos procedimentos,
propiciar melhor racionalizacao destes, inclusive de tempo, bem como viabilizar uma
pratica clinica com maior seguranca no atendimento. A literatura consultada reforca
a importancia do protocolo como uma diretriz para a prestagdo de um atendimento
qualificado e que possibilitara a criacdo de parametros avaliativos das acbes
ofertadas e, consequentemente, dos resultados propostos.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Hipertenséo. Atencéo basica a saude. Saude
bucal.



ABSTRACT

Brazil is going through a demographic transition. Advances in technology and health
standards improvements led to a life expectancy increased and consequent
population getting old. Together to this condition, it may arise losses of functional
capacity and onset of diseases such as diabetes mellitus and hypertension. The
great demand of these users in primary care and the importance of controlling
disturbances require methods to encourage the achievement of knowledge,
appropriate and effective care on the part of dentists and the Family Health
Team. The aim of this study was to develop a protocol for dental care to patients with
hypertension and diabetes mellitus in primary care, suggesting a reorientation of
dental procedures, indicating the importance of multidisciplinary care for the
prevention, control and treatment of its complications. In order to support the protocol
development, a literature review was performed in the national literature on the banks
of data of the Virtual Health Library. It was performed to identify existing evidence on
development of protocols as one of the ways to organize care, and then support its
practical application. Using the proposed protocol is expected to greatly reduce
failures in implementing the procedures, provide better use of them, including time as
well as enable a clinical practice more safely in attendance. The literature
emphasizes the importance of the protocol as a guideline for the provision of skilled
care and enable the creation of evaluative parameters of given shares and,
consequently, of the results.

Key words: Diabetes mellitus, Hypertension, Primary care, Oral health.
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1 INTRODUCAO

Diante do processo de transicdo demografica que pode ser explicada pelas
mudancas na tecnologia e melhorias nos padrdes de saude da populagéo, percebe-
se que a expectativa de vida vem ganhando espago, com reducéo tanto das taxas

de natalidade quanto de mortalidade infantil por doencas infecciosas.

Ao se tratar da maior expectativa de vida, considerou-se a populacao de idosos, que
vem apresentando um indice de crescimento nos ultimos tempos. O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica demonstrou um percentual, em 1970, de 3,5%
de pessoas acima de 65 anos, e de 5,5% em 2000, com perspectiva de aumento
nesse grupo etario em 2050, caracterizando o envelhecimento da populacao
brasileira (IBGE, 2010).

Nesse contexto, onde ha expectativa de vida, ndo se pode deixar de perceber que
com o envelhecimento surgem as perdas da capacidade funcional, promovendo o
aparecimento de doencas, debilitando o organismo imunolégico e impedindo que o
mesmo reaja com o avancar da idade. E assim que consequentemente vem
crescendo o numero de idosos portadores de diversas patologias, dentre elas a

Diabetes mellitus e Hipertenséao arterial.

Aliada a essa informacéo, frisa-se que diversas areas da saude vém preocupando
com o numero de idosos portadores de Diabetes mellitus e Hipertensao arterial, em
especial a saude bucal. Macédo et al., (2009) apontaram também a diversidade de

problemas periodontais e lesbes de mucosa bucal nessa populacao.

De acordo com Kaplan (2006), 22% da populacdo brasileira com faixa etaria acima
de 20 anos sao vitimas do Diabetes mellitus, sendo que 80% da populacdo de
aposentados Hipertensos tiveram acidente vascular encefalico e 60% infarto do

miocardio.

De acordo com Sonis, Fazio e Fang (1996), a Diabetes mellitus pode ser
compreendida como a caréncia absoluta ou relativa de insulina, gerada tanto pela
baixa producéo de insulina pelo pancreas, bem como pela auséncia de resposta dos

tecidos periféricos a insulina. Esse quadro interfere substancialmente na qualidade



de vida dos portadores da Diabetes mellitus, apresentando sintomas tais como:
polidipsia, polifagia e politria. Ocorre que a atuacdo da insulina € fundamental na
regulacdo de muitos processos metabdlicos do organismo, tendo influéncia direta
em quase todos os sistemas organicos. Os portadores da Diabetes apresentam
quadro de patologias evidenciadas nos grandes e pequenos vasos, elevando a
probabilidade de desenvolver complica¢fes vasculares, neuroldgicas e infecciosas.

A Diabetes mellitus tem demonstrado que € uma doenca que merece a atencdo da
saude publica, pois mesmo diante da investigacdo nesse campo, tem atingindo um
grande nimero de pessoas (ASSUNCAO;SANTOS;GIGANTEA, 2001). Os dados
descritos na Organizacdo Mundial de Saude destacam a ocorréncia continua desse
tipo de doenca, considerando ainda que em 2030, aproximadamente 300 milhdes de
pessoas terdo tal disturbio metabdlico (WILD et al., 2004). Corroborando, Beers e
Berkow (2001) descreveram a Diabetes mellitus como uma epidemia mundial que
vem atingindo um numero consideravel de mais de 135 milhdes de pessoas, 0 que
torna esse fato um grande desafio aos servicos de saude que vém tentando edificar
trabalhos de prevencéo e controle.

A Hipertenséo surge como ativadora das doengas que envolvem o sistema cardiaco
e circulatorio, podendo atuar como agravante para o surgimento de outras afecgdes.
Se os valores pressoricos estiverem acima de 140 x 90 mmHg, em duas afericbes
distintas, em repouso, € diagnosticada a Hipertenséo Arterial Sistémica e o individuo
necessita de acompanhamento médico e procedimento especifico, podendo
compreender ouso de medicamentos e/ou mudancas dos habitos de vida (MARTIN
et al., 2004).

Desse modo, a Hipertensdo arterial vem ganhando dimensdes sociais,
representando um problema de saude publica relevante, tendo em vista que, em
caso de néo haver controle da doenca, podera o coracgéo, os olhos, os rins e outros
orgaos sofrerem danos graves, muitas vezes irreversiveis, levando o paciente a
Obito. Diante de crises hipertensivas, o ideal e urgente € que haja intervengéo

médica.

O controle da Hipertensdo arterial podera entdo ser feito utilizando farmacos
indicados e prescritos por médicos para cada paciente de forma especifica. Se o

tratamento é seguido de maneira correta, associado a exercicios fisicos, o paciente
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podera ter uma vida saudavel (GUEDES et al., 2005).

Assuntos relacionados ao adequado controle da pressao arterial (PA) no pré-
operatorio, até mesmo a abordagem do paciente hipertenso tem sido bastante
discutido nos ultimos tempos. Essa preocupacdo surge diante da decisdo de
postergar ou nhdo uma cirurgia eletiva no paciente com a pressao arterial modificada,
vindo a ser um tema de acentuada controvérsia entre os anestesiologistas e
cirurgibes. Somado a isso, ressalta-se a elevada prevaléncia de hipertensao arterial
sistémica na populagéo, em especial na faixa etaria de idosos (LORENTZ; SANTOS,
2005).

E importante dizer que a Estratégia em Satude da Familia (ESF) propde reorganizar
a Atencdo Basica em busca da vigilancia a saude através de acbes sejam elas
individuais ou coletivas, inseridas no primeiro nivel da atencédo, voltadas para a
promocao, prevencao e tratamento dos agravos a saude. Assim sendo, o Ministério
da Saude vém dando outro formato a assisténcia a partir da Atencdo Basica,
produzindo uma nova dindmica para a solidificacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) (JESUS, LIMA, 2010).

A ampliacao das acdes das Equipes de Saude da Familia se deu com a publicacao
da Norma Operacional da Atencao Basica em 2002 (BRASIL, 2002), que define as
acOes basicas de saude como responsabilidade dos gestores municipais,
independente do porte e nivel de organizacdo, e define como prioridades sete
grupos de acoes, a saber:

Saude da criancga;

Saude da mulher;

Controle da hipertenséo arterial,

Controle do diabetes mellitus;

Controle da tuberculose;

Eliminacdo da hanseniase e;

Saude bucal.

A portaria 2.488 de 21 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011), que estabelece a
revisdo das diretrizes e normas para organizacdo da atencdo basica define a
Estratégia da Saude da Familia como principal politica de atencao basica no Brasil e

regulamenta as funcdes da equipe de saude da familia e de cada um dos seus
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membros e das equipes de saude bucal.

A vista do exposto, Macédo et al.,(2009) descreveram que a implantacéo de Equipes
de Saude Bucal na ESF é fato recente, o que gera certa limitacdo. Por focar a
familia, como seu principal eixo de trabalho, busca-se consolidar um novo modelo de
atendimento em saude bucal, rompendo com os modelos vigentes, caracterizados
ora como curativos e mutiladores, ora meramente de promoc¢do de saude da
populacdo infantil escolar. Protocolos de atendimento contendo atribuicbes e
competéncias para cada profissional da equipe de saude da familia foram criados.
Protocolos incluindo o profissional cirurgido-dentista ndo foram desenvolvidos. Tais
documentos definem todas as tarefas a serem efetivadas pelos agentes
comunitarios e demais profissionais que integram a equipe minima do PSF, ou seja,

meédico, enfermeiro e técnico e/ou auxiliar de enfermagem.

A inclusdo do cirurgido-dentista (CD) na ESF suscita uma sequéncia de indagacoes
qgquanto ao atendimento do servico publico. As evidéncias quanto a falta de
protocolos clinicos odontolégicos que possam nortear o atendimento dos usuarios
de areas prioritarias do PSF como controle da Tuberculose, eliminacdo da
Hanseniase, controle da Hipertenséo arterial, controle da Diabetes mellitus, Saude
da Crianca e Saude da Mulher, inibem a atuacédo do CD, no que diz respeito ao real
significado da interdisciplinaridade (MAIA; SILVA; CARVALHO, 2005).

Devido a importancia da conservacdo da saude bucal e o importante papel do
cirurgido-dentista na promocao e manutencao do bem-estar e qualidade de vida dos
portadores de Diabetes mellitus e Hipertensdo arterial, pretende-se, portanto,
construir um protocolo de atendimento odontoldgico para os portadores de Diabetes
e Hipertenséo para ser utilizado na atencéo basica. O intuito da sua implantacdo é
gerar melhoria na qualidade de vida dessas pessoas, prevenindo doencas e

ajudando a solucionar problemas de salde por meio de um tratamento diferenciado.
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2 JUSTIFICATIVA

A inclusdo das ac¢les da saude bucal nas equipes de saude da familia ocorreu com
a publicacéo pelo Ministério da Saude da portaria n°® 1.444 de 28 de dezembro de
2000 (BRASIL, 2000) e logo a seguir, em 6 de marco de 2001, o Ministério da Saude
publica a portaria n°® 267 (BRASIL, 2001) que estipula o incentivo financeiro por
equipe implantada de acordo com sua modalidade. Surge entdo o ciclo das

discussfes da insercdo da saude bucal na atencéo béasica.

Muitos avancos foram alcancados com a criacdo da rede de atencéo a saude bucal,
mas ainda sdo timidos em relacdo aos problemas que afetam a populacdo, como
falta de assisténcia e de acesso aos servi¢os ofertados.

O municipio de Santa Helena de Minas conta com trés Unidades Béasicas de Saude
(UBS), todas com equipes de saude da familia e saude bucal, sendo uma delas de

abrangéncia rural.

Apoés realizacdo de diagnostico situacional do municipio, verificou-se a grande
guantidade de pacientes que apresentam Hipertensao arterial e/ou Diabetes mellitus
e que constantemente procuram assisténcia odontologica na atencao basica. Surge
entdo a necessidade de desenvolvimento de um protocolo de atendimento
especializado, direcionado a esses grupos, para que se possa obter uma assisténcia

odontoldgica segura e eficaz.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar um protocolo de atendimento odontolégico do paciente diabético e

hipertenso para organizar o atendimento na Atencao Basica.
3.2 Especificos

Buscar na literatura nacional, protocolos de atendimento do paciente diabético e

hipertenso com énfase em saude bucal.

Apontar aspectos relevantes para a construcdo e implantacdo de um protocolo néo

abordado pela literatura.



14

4 METODOLOGIA

Para subsidiar a elaboracdo do protocolo de atendimento foi realizada uma revisao
bibliografica na literatura nacional nos bancos de dados integrantes da Biblioteca
Virtual em Saude, com a finalidade de identificar as evidéncias ja existentes sobre
elaboracdo de protocolos como uma das maneiras de organizar a assisténcia e,

assim, fundamentar a sua aplicacédo na pratica.

A pesquisa ocorreu sem definicdo de tempo e ainda utilizou-se de publicacdes ja
existentes no Ministério da Saude e nas Secretarias Estadual e Municipal de saude

sobre o tema.

A busca nos bancos de dados foi realizada utilizando-se as seguintes palavras-

chave:

Diabetes mellitus;
Hipertensao;
Atencdo Béasica a Saude;

Saude bucal.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A doenca periodontal, considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como a sexta complicacdo cronica da Diabetes mellitus, vem ganhando maior
atencao dos profissionais da odontologia, uma vez que os tecidos periodontais sao
as estruturas bucais mais afetadas pela doenca. Considerada como uma
complicacdo microvascular da Diabetes, essa condicdo esta presente em 75% dos
casos, merecendo uma atencdo especial da saude publica (GRANT-THEULE,
1996).

De acordo com Sousa et al., (2003), sdo variadas as manifestacées bucais dos
pacientes diabéticos n&do controlados. Dentre essas manifestacdes ganham
destaque a xerostomia, glossodinia, distlrbios de gustacdo e patologia periodontal.
E comum a modificacdo da flora bucal com tendéncia a candidiase oral e queilite

angular.

Grant-Theule (1996) alertou para o fato de que quanto mais cedo surgir a Diabetes
melittus, e quanto mais duravel for a doenca ndo controlada, maiores serdo as
possibilidades do desenvolvimento de uma doenca periodontal. Além disso,
ressaltou-se que, uma boa anamnese, com esclarecimentos quanto ao surgimento,
duracdo e controle da Diabetes melittus, € essencial para 0 manejo clinico desses

pacientes.

A histéria médica de cada paciente portador de Diabetes melittus foi relacionada
com os dados de prevaléncia e gravidade da doenca periodontal em um grupo de
100 pessoas. O resultado demonstrou prevaléncia de doenca periodontal severa
duas vezes maior em pacientes diabéticos em relacdo a pessoas com periodontite
moderada. Observou-se, nesse estudo, uma relacdo entre a severidade da doenca
periodontal e a existéncia de doencas sistémicas, sendo necessaria uma estratégia

terapéutica unificada para o restabelecimento da saude (SOORY, 2007).

Estudos apresentados por Terra; Goulard e Bavaresco (2010) demonstraram que a
doencga periodontal tornou-se uma dificuldade para que se obtenha um controle
metabalico correto do paciente diabético. A doenca periodontal incita a inflamacéo,

levando ao estresse, o que aumenta a resisténcia dos tecidos a insulina, agravando
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0 controle do diabetes.

Vergnes et al., (2009), realizaram uma meta-analise verificando que o tratamento
periodontal pode melhorar o controle glicémico pelo paciente portador de Diabetes

melittus.

Corroborando, Sousa et al., (2003), também entenderam que a terapia periodontal
tem contribuido para reduzir a necessidade da aplicacédo de insulina pelo diabético.
N&o restam duvidas de que é fundamental a inclusdo do cirurgido-dentista na equipe

multiprofissional em prol dos cuidados ao paciente portador de Diabetes mellitus.

A literatura atual indica que a doenca periodontal pode agravar doencas
cardiovasculares, Diabetes e induzir partos prematuros, além de ser possivel causa
de endocardite bacteriana, pneumonias e abscessos cerebrais. O tratamento
dentario é importante tanto para a saude bucal como para a saude sistémica,
devendo, portanto, fazer parte do tratamento sistémico, integralizando dessa forma a
Odontologia & Medicina (ALMEIDA e CORREA, 2003).

No Brasil, a partir da década de 60, as doencas cardiovasculares superaram as
infectocontagiosas como primeira causa de morte. Em 2003, 27,4% dos 6bitos foram
devido as doencas cardiovasculares, sendo a principal causa de morte o acidente
vascular encefélico (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL,
2007).

Quanto a prevaléncia da Hipertensdo arterial na populacao brasileira, estudos como
o de Magalhdes et al., (2002) demonstraram que em criancas e adolescentes 0
percentual € relativamente baixo. Entretanto, em alguns casos o0 problema é

clinicamente significante e merece uma atencéo especial.

Outros estudos como de Fuchs; Petter e Accordi (2001) apontaram prevaléncia de
Hipertenséo arterial na populagédo adulta mundial como elevada. Numa revisdo de
estudos epidemioldgicos de varios paises, as prevaléncias de hipertensdo variaram
de 1% em regides rurais de paises africanos até aproximadamente 30% entre

operarios urbanos de Séo Paulo, Brasil.

Corroborando Ximenes (2005) demonstrou que o percentual da populacdo adulta

hipertensa se situa na casa de 15%. Esse mesmo estudo descreveu que ha uma
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variavel entre 9 e 30% dependendo da localidade. Verificou-se que a classe mais
pobre da populacdo tem maior prevaléncia de hipertenséo e outras complicacdes
como acidentes vasculares. As regides rurais ndo demonstram indices altos de
hipertensédo. O autor concluiu que o ambiente contribui de forma preocupante para a
prevaléncia de hipertensédo, iSso em conjunto com outros fatores como urbanizagéo,

hébitos sociais e a atividade profissional.

Em verdade, a hipertensdo tem sido uma doenca em destaque na sociedade
moderna. Como se observou nos contextos supracitados, a prevaléncia maior esta
entre os adultos. Nesse ditame é que ha uma preocupacdo com a populacdo de
idosos, acima de 60 anos, que lida com alteracdes proprias do envelhecimento. De
acordo com lzzo, Levy, Black (2000) os idosos diante da fragilidade propria do
envelhecimento sdo mais propensos para desenvolver a Hipertensdo arterial,

tornando-a a principal doenca crénica nesta populacao.

Em busca de ressaltar o contexto do autor supracitado, Miranda et al., (2002)
demonstraram numeros extraidos de um estudo feito com idosos residentes na
cidade de Sao Paulo, onde foi constatada uma prevaléncia de Hipertensao arterial
de 62%. Em outro estudo epidemioldgico, na mesma cidade, apenas 10% dos
idosos hipertensos estavam com sua pressao controlada, e em cerca de 10% dos
idosos o diagndstico de Hipertenséao arterial foi tardio, sendo realizado somente apos
evento clinico decorrente de pressédo elevada por varios anos, como acidente
vascular encefalico (AVE) e infarto agudo do miocéardio (IAM). Comprovou-se que a
afericdo rotineira da pressdo arterial em consultério odontolégico € de suma
importancia, pois existem muitos pacientes que ndo tem conhecimento de sua

condicao sistémica.

Em analise realizada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2000), verificou-se que as
doencas do aparelho circulatorio foram responsaveis por 15,2% das internacdes
realizadas no SUS, na faixa etaria de 30 a 69 anos. Desse total, 17,75% foram
relacionados ao Acidente Vascular Encefalico (AVE) e ao Infarto Agudo do Miocérdio
(IAM). Essas doencgas sdo de grande importancia epidemioldgica, visto seu carater
cronico e incapacitante, podendo deixar sequelas irreparaveis. Dados do Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS) descrevem que 40% das aposentadorias

precoces decorrem dessas doencas (XIMENES, 2005).
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Estudos como o de Gortzak e Abraham-Inpijn (1995) demonstraram preocupacao
com relacdo a elevacdo da presséo sistolica de pacientes durante procedimentos e
exames odontologicos. Apds a monitorizacédo utilizando um dispositivo nao invasivo
denominado Oxford Monitoring System por 27 horas, 0s resultados comprovaram a
elevacao da pressdao sistolica e uma tendéncia da presséo diastélica também em se
elevar, em comparacdo aos valores registrados nas atividades normais dos

pacientes 24 horas antes.

Feijoo et al., (2010), ratificaram a informacédo de Gortzak e Abraham-Inpijn (1995),
ao afirmar existir alta prevaléncia de Hipertensdo arterial em pacientes
odontoldgicos, seja ela ndo diagnosticada ou ndo controlada, justificando a rotina de

se aferir a pressao arterial nos consultérios.

Para Munoz et al., (2008), o cirurgido-dentista pode prevenir qualquer complicacao
inerente a HA durante seu atendimento a partir da monitorizagéo dos valores de PA,
uma vez que, valores elevados contraindicam alguns procedimentos odontoldgicos,

principalmente o cirdrgico.

Recentemente a literatura passou a abordar um numero maior de estudos sobre
protocolos de atencdo a saude. Esses protocolos tém como foco a padronizacao de
condutas clinicas e cirtrgicas em ambientes ambulatoriais e hospitalares. Em sua
maioria sdo baseados em evidéncias cientificas e envolvem a incorporacdo de
novas tecnologias e dao énfase as acdes técnicas e ao emprego de medicamentos
(WERNECK, FARIA e CAMPOS, 2009).

Segundo Mello (2008) a construcao de protocolos clinicos na odontologia exige uma
uniformizacdo de evidéncias sustentadas em: principios éticos; na triade
conhecimentos, habilidades e atitudes que constitui a competéncia; e em

experiéncias vivenciadas no exercicio profissional.

De acordo com Jacques e Gongalo (2007) os protocolos propiciam processos ricos
em aprendizagem organizacional e, como prescrevem racionalmente os melhores
recursos a serem utilizados, sdo a garantia da maior probabilidade de resultados

assistenciais almejados.

Os protocolos clinicos, segundo Hebling et al., (2007), sédo definidos como

reproducdes estruturadas para gerir referéncias técnicas, partindo de normas
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cientificas e destaques clinicos. Por esse motivo é que se torna necessario
padronizar diretrizes clinicas que possam orientar a execucdo de procedimentos
com objetivos diagndsticos e terapéuticos, a partir de um conjunto temporal de
cuidados. Nao ha que se duvidar que a utlizacdo de protocolos reduza
consideravelmente falhas na execugdo dos procedimentos, propicie uma melhor
racionalizacdo destes, inclusive de tempo, bem como viabilize uma prética clinica

com maior seguranca no atendimento.

A literatura consultada reforca a importancia do protocolo como uma diretriz para a
prestacdo de um atendimento qualificado e que possibilitara a criacdo de parametros

avaliativos das acoes ofertadas e, consequentemente, dos resultados propostos.
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6 PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

As acdes contidas neste protocolo foram selecionadas com a participacao da equipe

de salde, o que certamente ir4 contribuir para a sua implantagéao.

Todo usuario que chegar a unidade de saude por qualquer motivo e tiver idade
maior ou igual a 45 anos, fatores de risco para Diabetes mellitus e/ou Hipertenséao
arterial, deverdo ser convidados a marcar consulta médica/enfermagem e a

participar de atividades educativas.

De acordo com American Diabetes Association (2003), o diagndéstico dos possiveis
portadores de Diabetes Mellitus devera seguir as seguintes condicdes clinicas,

conforme descritas no quadro 1.

Quadro 1 - Condic¢des clinicas para diferenciacdo entre pré-diabético e diabético.

Pré-diabético Diabético
e Glicemia em jejum < 126 mg/dL; e Polilria, polidipsia e perda de peso
e Glicemia de 2 horas pOs-sobrecarga inexplicada;
de 759 de glicose < 200 mg/dL. e Concentracdo de glicose plasmatica casual
=200 mg/dL;

e Glicemia em jejum = 126 mg/dL;
e Glicemia de 2 horas pés-sobrecarga de 75g
de glicose > 200 mg/dL.

Fonte: American Diabetes Association (2003)

A classificacdo dos possiveis portadores de Hipertenséo arterial devera ocorrer de
acordo com os valores sistélicos e diastolicos, propostos pelo VII Joint National
Committee, descrito no quadro 2 (CHOBANIAN et al., 2003).

Quadro 2 - Classificagdo da presséo arterial segundo os valores da pressao arterial sistélica e da
presséo diastolica, segundo o VII Joint National Committee.

Classificagao Presséo arterial sistdlica (mmHg) Presséo arterial diastélica (mmHg)
Normal <120 e <80
Pré-hipertenséo 120 a 139 ou 80 a 89
Hipertensao estagio 1 140 a 159 ou 90 a 99
Hipertenséo estagio 2 > 160 ou > 100

Fonte: Modificado de Chobanian et al,. (2003).
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Os usuérios que tiverem confirmacdo diagnostica de Hipertensdo arterial e/ou
Diabetes Mellitus serdo cadastrados no HIPERDIA. Trata-se de um Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos captados no Plano
Nacional de Reorganizacédo da Atencao a hipertenséo arterial e ao Diabetes Mellitus,
em todas as unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Sautde, gerando
informagdes para os gerentes locais, gestores das secretarias municipais, estaduais
e Ministério da Saude. Além do cadastro, o Sistema permite 0 acompanhamento, a
garantia do recebimento dos medicamentos prescritos, a0 mesmo tempo em que,
em meédio prazo, poderd ser definido o perfil epidemioldgico desta populagéo, e o
consequente desencadeamento de estratégias de salde publica que levardo a
modificacdo do quadro atual, & melhoria da qualidade de vida dessas pessoas e a

reducado do custo social.

Diabetes mellitus:

A Diabetes mellitus, como outras doencas cronicas progressivas e incapacitantes,
tem grande importancia epidemiolégica, em virtude da magnitude de sua
distribuicdo, e do fato de ser uma doenca degenerativa. Sua identificacao leva em
consideragao o surgimento de diversos sinais e sintomas, bem como de alteracdes
na bioquimica do sangue, capitaneadas pelo aumento da concentracdo de glicose.
O tratamento € bem estabelecido, e varia de apenas dieta e exercicios fisicos até o
uso de medicacdo especifica (hipoglicemiantes orais, insulina), de acordo com o
subtipo da doenca. Categorias de risco ajudam no estabelecimento de planos de

tratamento.

Sonis; Fazio; Fang (1996) elaboraram categorias de risco para pacientes com
Diabetes mellitus, que devem ser considerados pelo cirurgido-dentista, quando da

sua avaliacdo para tratamento dentario/periodontal (quadro 3).


http://hiperdia.datasus.gov.br/
http://hiperdia.datasus.gov.br/
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Quadro 3 - Categorias de risco para pacientes com Diabetes mellitus.

PACIENTES DE BAIXO RISCO

Bom controle metabdlico em um regime médico estavel;
Auséncia de histéria de cetoacidose ou hipoglicemia;
Auséncia de complicacdes do Diabetes;

Nivel de glicose sanguinea, em jejum, menor do que 200mg/dl.

PACIENTES DE RISCO MODERADO

Controle metabdlico razoavel em regime médico estavel;
Auséncia de historia recente de cetoacidose ou hipoglicemia;
Poucas complicacfes do Diabetes;

Taxa de glicose no sangue, em jejum, abaixo de 250mg/dl.

PACIENTES DE ALTO RISCO

Controle metabdlico deficiente;

Sintomas frequentes;

Problemas frequentes envolvendo cetoacidose e hipoglicemia;
Multiplas complica¢des do Diabetes;

Taxa de glicose no sangue, em jejum, acima de 250mg/dl.

Fonte: Sonis; Fazio;Fang (1996).

A partir do estabelecimento das categorias de risco (quadro 3), o cirurgido-dentista

determinara, de forma especifica, a abordagem odontoldgica que sera aplicada aos

portadores de Diabetes mellitus (quadro 4).

Quadro 4 - Proposta de tratamento odontolégico conforme categorias de risco para pacientes com
Diabetes mellitus

PACIENTES DE BAIXO RISCO

Tratamento nao cirdrgico, com atencdo para orientagdes gerais aplicadas para todos
0s pacientes diabéticos: exame/radiografias, instru¢bes sobre higiene bucal,
restauracdes, profilaxia supra gengival, raspagem e polimento radicular (subgengival) e
endodontia;

Tratamento cirdargico: extracdes simples, gengivoplastia, extracdes mudltiplas, cirurgia
com retalho, extragc&o de dente incluso, apicectomia.

PACIENTES DE RISCO MODERADO

Tratamento nao cirdrgico, com atencado para orientacdes gerais aplicadas para todos
0s pacientes diabéticos: exame/radiografias, instru¢bes sobre higiene bucal,
restauracdes, profilaxia supra gengival, raspagem e polimento radicular (subgengival) e
endodontia;

Tratamento cirdrgico: extragdes simples e gengivoplastia, que devem ser realizadas apés
ajuste na dosagem de insulina, em comum acordo com o médico da unidade. Para os
demais procedimentos deve ser considerada a hospitalizacdo do paciente. Avaliacédo
médica e profilaxia antibidtica (2 gramas de amoxicilina 1 hora antes) para cirurgia bucal
moderada a extensa.

PACIENTES DE ALTO RISCO
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Somente podem ser realizados exame/radiografias e instru¢bes sobre higiene bucal.
Demais procedimentos devem ser adiados até rigoroso controle do estado metabdlico e
das infeccdes bucais. Em todos os casos, o dentista deve tentar reduzir o estresse do
paciente diabético. Quando possivel convém fazer consultas de curta duracgéo,
considerando-se, ainda, a utilizacdo de técnicas alternativas de sedacdo. O paciente deve
ter sua consulta marcada para o meio da manhd, devendo ser instruido para alimentar-se
normalmente no inicio do dia, ficando minimizada a possibilidade de hipoglicemia durante o
procedimento dentario;

Excecdo para infeccdo dentaria ativa: executar procedimento mais simples para

controle.

Fonte: Sonis; Fazio;Fang (1996).

Uma atencdo especial deve ser dada ao manejo das complicacbes agudas

(hipoglicemia/hiperglicemia)

durante o

atendimento

odontoldgico.

Assim,

consideraremos a proposicado feita por Alves et al., (2006) no que se trata dos

sintomas e tratamentos relativos a tais condi¢des clinicas (quadro 5).

Quadro 5 - Complicagbes agudas da Diabetes mellitus.

COMPLICACAO AGUDA

SINTOMAS

TRATAMENTO

Neuroglicopénicos:
cefaléia, tontura,
sonoléncia, irritabilidade,
fraqueza, confusdo mental,
visdo turva, incoordenacéo

motora, diplopia, paralisia,

Conscientes: 15 a 20

gramas de glicose;

Inconscientes: aclUcar nha
bochecha, glicose a 10% por
via endovenosa (em média

30-50 mL).

distirbios da memoria,
HIPOGLICEMIA confusao mental,

disfungéo sensorial,

desmaio, convulsdo e

coma;

Adrenérgicos: tremor,

sudorese, palidez,

taquicardia, palpitacéo,

fome.

Politria, polidipsia, | Leve: alteracdo médica da

polifagia, hélito ceténico, | dose  de  medicamentos
HIPERGLICEMIA cetoacidose, taquicardia, utilizados;

hipotensao, nausea, Grave: encaminhar para

vOmito, dor abdominal,
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desidratacdo, respiracdo | emergéncia.
de Kussmaul (respiracéo
rapida e profunda),
alteracdo do sensorio,
choque e coma.

Fonte: Alves et al., (2006)

Hipertensdo arterial:

A hipertensdo é uma doenca que acomete aproximadamente 10 a 20% dos
pacientes que frequentam o0s consultorios odontolégicos e caracteriza-se pela
elevacdo anormal da pressdo sanguinea, sistdlica em repouso acima de 14 mmHg
e/lou da pressdo sanguinea diastdlica acima de 9 mmHg. Normalmente a
hipertensdo é uma doenca assintomatica até que se desenvolvam suas
complicacbBes, que podem levar ao comprometimento do coracédo, rins, cérebro,
olhos e artérias, podendo acelerar a aterosclerose, levar a doenca cardiaca e
acidente vascular encefélico, limitando a atividade e diminuindo a vida do paciente
(MORAES et al., 1993).

Pela auséncia de sintomas evidentes, esta doenca s6 podera ser diagnosticada se a
presséo for aferida periodicamente. Por isso, 0 cirurgido-dentista desempenha um
papel importante em sua deteccdo, uma vez que mantém contato com o paciente

em inumeras consultas e revisdes semestrais.

Varellis (2005) ressalta que pacientes com P.A. acima de 14x9 mmHg (hipertenséo
estagio 1 e 2) necessitam ser controlados antes de serem submetidos a
procedimentos odontolégicos. Assim, apOs controle (classificacdo como Normal e
Pré-hipertensdo), o0s pacientes serdo submetidos a conduta odontolégica
considerada comum, com cuidados relativos a administracdo de anestésicos, sendo
preconizado o uso de vasoconstritores com concentracdo de no minimo 1:100.000,
dose maxima entre 18 e 59 mg de epinefrina (corresponde a até 03 tubetes) e evitar

a injecdo intravascular.



25

O manejo das crises hipertensivas e hipotensivas durante atendimento odontol6gico
é de extrema importancia, sendo as condi¢fes clinicas elucidadas por Rodrigues

(2004) conforme pode ser visualizado no quadro 6.

Quadro 6 - Complica¢gBes agudas da Hipertenséo arterial.

COMPLICAGAO AGUDA SINTOMAS TRATAMENTO

Colocar o} paciente
imediatamente em posicao
onde os pés figuem acima do
nivel do coracao;

Visdo Dborrada, confuséo, Mud_angas de doses de
CRISE HIPOTENSIVA tontura, desmaio, sonoléncia, | Medicamentos;

fraqueza. Aumentar ingestdo de liquido

e gquantidade de sal na dieta,
com supervisdo médica;

Encaminhar para avaliacdo
médica.

Urgéncia hipertensiva: o
CD, inicialmente, podera
Urgéncia hipertensiva: | monitorar a pressdo arterial
Cefaléia, alteragbes visuais | do paciente por 30 minutos, e
recentes, vasoespasmo ao | depois encaminha-lo, com
exame de fundo de olho. acompanhante, para

. _ _ cuidados médicos
Emergéncias hipertensivas: adequados.

CRISE HIPERTENSIVA encefalopatia  hipertensiva,
acidente vascular encefalico, | Emergéncias hipertensivas:
edema agudo de pulmdo, | os pacientes devem ser
infarto do miocardio e | hospitalizados e submetidos

evidéncias de hipertensdo | a tratamento com

maligna ou de disseccdo | vasodilatadores de  uso

aguda da aorta. endovenoso, tais como
nitroprussiato de sodio ou
hidralazina.

Fonte: Rodrigues (2004).

E importante ressaltar que sdo comuns as situacbes de estresse durante uma
sessdo de tratamento odontolégico, 0 que pode propiciar niveis pressoricos
elevados, mas que nao caracterizardo uma crise hipertensiva. Nesse caso,
recomenda-se apenas a tranquilizacdo do paciente, empregando-se técnicas de
condicionamento psicologico, associadas ao uso de benzodiazepinicos ou da

mistura de 6xido nitroso/oxigénio.
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Figura 1: Fluxograma do atendimento ao usuério que chega & UBS e é acolhido pela ESF.
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Figura 3: Fluxograma do atendimento odontolégico aos usuarios hipertensos efou diabéticos na atencéo basica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A grande demanda de pacientes hipertensos e/ou diabéticos na atengéo béasica a
salude e a importancia do controle dos distarbios para evitar complicagdes,
morbidades e mortalidades exigem métodos que favorecam a aquisicdo de
conhecimento e o atendimento adequado e resolutivo desses pacientes. Assim, para
que o cirurgido-dentista trabalhe de forma integrada com a equipe de saude,
podendo oferecer melhores condi¢cdes para o cuidado dos pacientes portadores de
DM e HA, inclusive nas complicacdes agudas, € preciso que ele esteja atualizado
em relacdo aos distirbios metabdlicos, suas consequéncias e necessidades dos

seus portadores.

A literatura consultada veio reforcar a importancia de se trabalhar com protocolos
assistenciais porque oferecem mais condi¢cbes e firmeza as condutas a serem

tomadas no atendimento.

A partir das informacfes consideradas ao longo deste trabalho, propde-se a
implantacdo de um protocolo para o atendimento odontoldégico ao paciente
hipertenso e/ou diabético como uma medida viavel que auxilia na reorientacao da
equipe na atencao basica, visando ndo so6 a saude bucal como também a sua saude
integral.Esse protocolo deve ser composto por um programa preventivo, que vise
controlar a incidéncia dos problemas bucais; um programa curativo e de reabilitacao
para sanar os problemas instalados, além de um programa educativo que sirva de

suporte para as demais agoes.
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