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RESUMO

Palabras clave

Para reduzir a morbi-mortalidade associada ao diabetes, o Ministério da Saiide do Brasil estd
implantando o Plano de Reorganizagio da Atengdo a Hipertensio Arterial e ao Diabetes Me-
llitus. Como parte desse plano (composto de quatro etapas), realizou-se, em margo e abril de
2001, a campanha nacional de detec¢do de casos suspeitos de diabetes, o primeiro levantamento
desse tipo realizado pelos servigos piiblicos de satide no Brasil. Os resultados preliminares sdo
descritos no presente artigo. De um total de 5 507 municipios participantes, 4 446 (81%) en-
viaram dados ao Ministério da Saiide. Foram testados 20 milhdes de pessoas (71% da popu-
lagdo-alvo), identificando-se 3,3 milhdes de suspeitos de diabetes. A campanha contribuird para
a reestruturagdo do atendimento sistemitico e resolutivo aos portadores de diabetes no Sistema
Unico de Saiide. Os resultados preliminares confirmam o diabetes como um dos principais pro-

blemas de saiide no Brasil. A prevengdo de diabetes tipo 2 deve receber prioridade.

Triagem, administracdo de servicos de satide

As doengas do aparelho circulatério
representam um importante problema
de satide publica no Brasil. Desde a dé-

cada de 1960, as doencas cardiovascu-
lares sdo a primeira causa de morte
nesse pais, segundo os registros ofi-

1 Esta campanha é uma etapa do Plano de Reorgani-

zagao da Atengéo a Hipertensdo Arterial e ao Diabe-
tes Mellitus. O Comité Técnico Nacional do Plano de
Reorganizagao da Atengao a Hipertensdo Arterial e
ao Diabetes Mellitus é constituido por: Carlos Alberto
Machado, Secretaria de Politicas de Satde (SPS),
Ministério da Satide; Carlos Alberto Pereira Gomes,
Area de Assisténcia Farmacéutica (SPS), Ministério
da Sadde; Juliana Ferraz, Secretaria de Assisténcia a
Satde (SAS), Ministério da Satide; Celso Amodeo,
Sociedade Brasileira de Cardiologia/Fundagdo do
Coragao (FUNCOR); José Marcio Ribeiro, Sociedade
Brasileira de Cardiologia/Departamento de Hiper-
tensdo Arterial; Osvaldo Kohlmann Junior, Socie-
dade Brasileira de Hipertensdo; Adriana Costa
Forti, Sociedade Brasileira de Diabetes; José Nery
Praxedes, Sociedade Brasileira de Nefrologia, De-
partamento de Hipertensdo Arterial; Fadlo Fraige
Filho, Federagdo Nacional de Associagdes de Diabé-
ticos; Maria Acioly Mota, Federagdo Nacional de
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Associagoes de Hipertensao Arterial; Alcy Moreira
dos Santos Pereira, Conselho Nacional de Secreta-
rios Estaduais de Satide (CONASS); Valter Luiz La-
vinas Ribeiro, Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Satide (CONASEMS).

Ministério da Satide, Secretaria de Politicas de
Satide, Area Técnica de Hipertensdo Arterial e Dia-
betes Mellitus. Correspondéncia e pedidos de sepa-
ratas devem ser enviados a este autor no seguinte
endereco: Area Técnica de Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus, SPS, Ministério da Satide, Espla-
nada dos Ministérios, Bloco 11, sexto andar, CEP
70058-900, Brasilia, DF, Brasil. Telefone: +55-61-
225-6388; fax: +55-61-315-2848; e-mail: romero. be-
zerra@saude.gov.br

Organizagao Pan-Americana da Satide.

Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de
Satide, Coordenagdo do Plano de Reorganizagao
da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes
Mellitus.

ciais do Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM) (figura 1). Em 1998,
corresponderam a mais de 25% do
total de 6bitos.

Por sua vez, o diabetes mellitus (DM)
constitui-se em um dos principais fato-
res de risco para as doengas do apa-
relho circulatério. Entre as conse-
qliéncias mais freqiientes do DM
encontram-se o infarto agudo do mio-
cardio (IAM), o acidente vascular en-
cefdlico (AVE), a insuficiéncia renal
cronica, as amputagdes de pés e per-
nas, a cegueira definitiva, os abortos e
as mortes perinatais. Dados de um es-
tudo sobre o DM no Brasil, realizado
em 1987 pelo Ministério da Saude, So-
ciedade Brasileira de Diabetes, Con-
selho Nacional de Desenvolvimento
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FIGURA 1. Mortalidade proporcional segundo grupos de causas selecionadas em capitais,

Brasil, 1930 a 1994
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Fonte: Bayer e Paula (1). Excluidas as causas mal definidas.

Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e ou-
tros, demonstraram uma prevaléncia
de 8% na populagao de 30 a 69 anos de
idade (2). O estudo revelou também
um alto grau de desconhecimento em
relagdo a doencga. Cerca de 50% dos
diagnosticados ndo suspeitavam de
que tinham diabetes.

Outros estudos realizados na Amé-
rica Latina mostraram nao s6 que 50%
dos casos novos de diabetes ja tinham
complicagdes cronicas no momento
do diagnéstico, como também que
aproximadamente metade das compli-
cacOes detectadas estavam em estagio
avangado. Tais resultados falam em
favor da identificacdo precoce dos
casos de diabetes como forma de opor-
tunizar a prevencdo de suas graves
complicac¢des. Informagbes provenien-
tes de estudos randomizados sobre o
diabetes tipo 1 e o diabetes tipo 2 indi-
cam claramente a reducdo da ocorrén-
cia de complicagdes por meio do con-
trole metabdlico da doenga (3, 4).

Além disso, a identificagdo oportuna
de casos favorece o estabelecimento de
vinculos entre os pacientes e as unida-
des basicas de satde, o que é impres-
cindivel para o sucesso do controle da
doenga. Entre as vantagens do acom-
panhamento e controle do DM no am-
bito da aten¢do basica estdo a possibili-

—o— Neoplasias
~@- Causas externas

dade de evitar o surgimento de com-
plicagdes, assim como de evitar o agra-
vamento destas ocorréncias, redu-
zindo tanto o ntimero de internagdes
hospitalares quanto a mortalidade re-
lacionada as doengas cardiovasculares.

No Brasil, apesar das vérias expe-
riéncias municipais bem sucedidas de
acompanhamento dos casos de DM,
observa-se, em grande parte do pafis, a
falta de vinculos entre os pacientes e as
unidades de satide. Em regra, o atendi-
mento aos pacientes ocorre de modo
assistematico, nos servicos de emergén-
cia, espago esse que ndo propicia nem a
identificagdo de lesdes em drgaos-alvo
do DM nem o estabelecimento de um
programa de tratamento e acompanha-
mento adequado a cada caso. No que
se refere a promocao da satide e a pre-
vencdo dos fatores de risco, a situagdo é
ainda mais critica, tendo em conta a
falta de preparacdo e de tradicdo dos
servicos de satide para a realizagdo sis-
tematica de tais atividades.

Com o propésito de contribuir para
a redugdo da morbi-mortalidade asso-
ciada ao DM e a hipertensao arterial, o
Ministério da Satde do Brasil, as se-
cretarias estaduais e municipais de
saude, as sociedades cientificas de dia-
betes, cardiologia, hipertensao arterial
e nefrologia, a Federagdo Nacional de
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Associagdes de Diabéticos e Hiper-
tensdo e os Conselhos Nacionais de
Secretérios Estaduais e Municipais de
Satde assumiram o compromisso de
empreender a reorganizacdo da rede
de satide. Dessa forma, esta sendo im-
plantado, em todo o pais, o Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a Hiper-
tensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus
(5). Tal plano visa, entre outros, melho-
rar a atengdo as pessoas com diabetes
e hipertensdo arterial mediante o de-
senvolvimento de a¢Oes articuladas de
promogdo da satide, prevengdo, trata-
mento e controle dessas doengas.

A campanha nacional, uma das qua-
tro etapas do plano, realizada em
marco e abril de 2001, é o primeiro le-
vantamento para detec¢do de suspei-
tos de DM realizado pelos servigos pu-
blicos de satide no Brasil. E, também,
0 primeiro passo para a mencionada
reorganizagdo do atendimento aos pa-
cientes. Embora sejam conhecidas pes-
quisas clinicas para detecgdo do DM
realizadas na Inglaterra e nos Estados
Unidos (6), ndo existe na literatura re-
lato de nenhuma experiéncia nacional,
com testagem macica da populacdo,
utilizando o sistema ptblico de satide,
o que faz aumentar o interesse com re-
lagdo a campanha realizada no Brasil.

O objetivo geral da campanha nacio-
nal brasileira foi identificar e vincular
as equipes da rede de servigos basicos
de satide, em 5 500 municipios brasi-
leiros, os portadores de DM que utili-
zam o Sistema Unico de Saude (SUS).
Os objetivos especificos da campanha
foram:

¢ detectar suspeitos de DM entre os
usudrios do SUS, por meio do teste
de glicemia capilar;

® apoiar as secretarias municipais de
satide no cadastramento e vinculacao
dos portadores de DM a rede de ser-
vigos basicos de satide;

* atualizar os profissionais da rede de
servigos bésicos e os profissionais do
programa de satde da familia (PSF)
em termos do atendimento e acom-
panhamento dos pacientes, com base
em protocolos clinicos padronizados;

¢ melhorar a oferta de medicamentos
para o tratamento do DM;
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¢ ampliar o conhecimento sobre a fre-
qliéncia e distribui¢do do DM no
Brasil.

A populagéo alvo foi constituida por
usudrios do SUS com idade igual ou
superior a 40 anos, totalizando um
contingente de 31 239 703 individuos,
segundo estimativa do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A campanha nacional de detecgdo
de suspeitos de DM foi realizada de 6
de marco a 7 de abril de 2001. Para a
realizagdo dessa etapa, o Ministério da
Satde forneceu aos municipios 19 500
glicosimetros e 37,7 milhdes de tiras
reagentes e lancetas. Os aparelhos fo-
ram utilizados para efetuar testes de gli-
cemia capilar de acordo com a técnica
de leitura comparativa ou 6ptica atra-
vés das tiras reagentes. Esse teste é apro-
vado pela agéncia Food and Drug Admi-
nistration (FDA), dos Estados Unidos, e
possui um grau de confiabilidade su-
perior a 90% quando comparado com a
glicemia plasmética. As empresas for-
necedoras dos glicosimetros coube a
responsabilidade do treinamento dos
profissionais da rede assistencial.

Foram considerados suspeitos os indi-
viduos que apresentaram glicemia em
jejum com valores iguais ou superiores a
100 mg/dL e glicemia pés-prandial com
valores maiores do que 140 mg/dL.

O Ministério da Saude produziu e
distribuiu 100 000 cartazes de divul-
gacdo da campanha nos estabeleci-
mentos de satide, 200 000 cartazes para
convocagdo e esclarecimento da popu-
lagdo, 2 milhdes de folhetos informa-
tivos e 25 000 cartazes de mesa con-
tendo orientagdes para os profissionais
da rede de servicos. O material im-
presso foi entregue aos municipios
comprometidos com a realizacdo da
campanha. As atividades de divul-
gacdo e mobilizacdo da populacao
foram planejadas e implementadas
pela assessoria de comunicagdo social
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TABELA 1. Campanha nacional, Plano de Reorganizagéo da Atengéo a Hipertensao Arterial

e ao Diabetes Mellitus, Brasil, 2001

_ . Suspeitos
Populacao Numero de exames
Regiéo alvo realizados Ndmero %
Norte 1676 061 1127 483 157 410 14
Nordeste 8 159 089 5791 026 935 917 16
Centro-oeste 1862 473 1526 702 254 248 17
Sudeste 14 503 011 9250 833 1391 317 15
Sul 5039 069 3129 681 583 684 19
Brasil 31239 703 20 825 726 3322576 16

do Ministério da Satide, com a in-
sercdo de mensagens em redes nacio-
nais de TV, outdoors, jornais e revistas
de grande circulacéo.

De um total de 5 507 municipios
participantes, 4 446 (81%) enviaram
dados ao Ministério da Satide no pe-
riodo aprazado. A populagdo-alvo dos
municipios informantes corresponde a
28,16 milhdes de pessoas (tabela 1).
Nesses municipios, foram testados 20
milhdes de pessoas, ou seja, 71% do
total da populacdo-alvo, identifi-
cando-se 3,3 milhdes de suspeitos de
DM, o que corresponde a 16% do total
da populacdo testada. Com base em
dados de prevaléncia encontrados em
estudo regional anterior (2), poderiam
ser esperados 2,52 milhdes de diabéti-
cos na populagdo-alvo da campanha.
Os suspeitos foram agendados para
testes de confirmacdo com dosagem
da glicemia plasmaética.

Como forma de assegurar que os
achados positivos da etapa de de-
teccdo de suspeitos recebessem trata-
mento com esquema terapéutico pa-
dronizado, o Ministério da Satude
realizou a aquisicao e distribui¢do dos
hipoglicemiantes glibenclamida 5 mg
e metformina, totalizando um gasto de
cerca de 13,5 milhdes de reais (o que

equivale, atualmente, a aproximada-
mente 4,9 milhGes de dodlares); 172
milhdes de comprimidos de glibencla-
mida 5 mg foram entregues aos ser-
vicos de satide dos municipios parti-
cipantes, o que corresponde a uma
cobertura de mais de 1,7 milhdes de
pessoas afetadas pelo DM em uso de
medicac¢do por 6 meses.

Além do beneficio de detectar novos
casos, a campanha nacional contribuiu
para a estruturagdo do atendimento
sistemdtico aos portadores de DM no
SUS, na medida que deu inicio ao ca-
dastramento e vinculag¢do dos pacien-
tes as unidades bésicas da rede de ser-
vigos. Como efeito posterior, espera-se
que a ampla capacitagdo de recursos
humanos efetivada para levar a cabo a
campanha venha a melhorar o acom-
panhamento desses pacientes e, conse-
qlientemente, a sua adesdo ao trata-
mento adequado.

Em conclusédo, a campanha nacional
de deteccdo de diabetes foi conduzida
com éxito e obteve uma participagdo
importante da populacdo. Os resulta-
dos preliminares confirmaram que o
diabetes é um dos principais proble-
mas de satide no Brasil. A prevencdo
de diabetes tipo 2 deve ser conside-
rada uma prioridade de satde publica.

Barbosa et al. ® Campanha nacional de deteccio de casos suspeitos de diabetes mellitus no Brasil
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ABSTRACT  The Ministry of Health of Brazil is implementing a National Plan for the Reorganiza-
tion of Health Care for Hypertension and Diabetes Mellitus, with the aim of reducing
the morbidity and mortality associated with diabetes. This plan is divided into four
stages, one of which was a national campaign to detect suspected diabetes cases that
was carried out in March and April 2001. This was the first survey of its kind carried
out by public health services in Brazil, and the preliminary results are described in
this article. Out of a total of 5 507 participating municipalities, 4 446 of them (81%)
submitted data to the Ministry of Health. Twenty million people were tested (71%
of the target population), and 3.3 million of them were identified as possibly hav-
ing diabetes. The campaign will contribute towards restructuring the systematic and
resolution-oriented care that the national, public Unified Health System provides
to diabetics. The preliminary results confirm that diabetes is one of the main health
problems in Brazil. Priority should be given to preventing type 2 diabetes.

National campaign to detect
suspected diabetes cases in
Brazil: a preliminary report
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