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APRESENTACAO

A publicacao deste protocolo integra um conjunto de a¢ées da Prima Qualita
Saude para melhorar a assisténcia a Satude.

Um protocolo assistencial diz respeito a descrigdo minuciosa de uma linha
de cuidado especifica, integrando na sua estrutura as normas, rotinas e
procedimentos relativos ao problema/condicio de satide determinada. E um
conjunto de dados que permitem direcionar o trabalho e registrar oficialmente os
cuidados executados na resolu¢do ou prevencao de um problema e conduz os
profissionais nas decisdes de assisténcia para a prevencdo, recuperacdo ou
reabilitacdo da saude.

A Diabetes mellitus (DM) é um importante e crescente problema de saude
para todos os paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento. Em
2015, a Federacao Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation,
IDF) estimou que 8,8% (intervalo de confian¢a [IC] de 95%: 7,2 a 11,4) da
populagdo mundial com 20 a 79 anos de idade (415 milhdes de pessoas) vivia com
diabetes. Se as tendéncias atuais persistirem, o nimero de pessoas com diabetes
foi projetado para ser superior a 642 milhdes em 2040. Cerca de 75% dos casos
sdo de paises em desenvolvimento, nos quais devera ocorrer o maior aumento dos
casos de diabetes nas préximas décadas. O aumento da prevaléncia do diabetes
estd associado a diversos fatores, como: rapida urbanizagdo, transicao
epidemioldgica, transicdo nutricional, maior frequéncia de estilo de vida
sedentario, maior frequéncia de excesso de peso, crescimento e envelhecimento
populacional e, também, a maior sobrevida dos individuos com diabetes. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que glicemia elevada é o terceiro
fator, em importancia, da causa de mortalidade prematura, superada apenas por
pressao arterial aumentada e uso de tabaco.

Este protocolo propde um conjunto de a¢des e procedimentos técnicos que
compdem a assisténcia que se quer oferecer a todos os usuarias do SUS. Ele foi

elaborado a partir dos pressupostos teoricos, entre outros, dos Caderno de
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Atencao Basica editados pelo Ministério da Saude, das Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes e das Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica do Ministério da Saude.

Por esse motivo, partes do texto reproduzem os originais. As mudancas
introduzidas visam adequa-lo a realidade especifica do Estado.

Vale finalmente ressaltar que as propostas contidas neste documento estao
em consonancia com as recomendag¢des dos 6rgdos regulatorios brasileiros e da
Organizagio Mundial de Satide (OMS). E importante reiterar que a abordagem
proposta, embora apoiada em referéncias qualificadas dos Protocolos da atengao
do Ministério da Saude e de publicacdes cientificas de reconhecimento nacional e
internacional, ndo contempla todas as possibilidades de cuidado e nem resolve,
isoladamente, as questdes inerentes ao cuidado em saude. Tais questdes
dependem de qualificada formacao técnica, ético-politica e humanitaria em satde,
de um processo de educacdo permanente em saude e do julgamento clinico
judicioso com respeito a autonomia dos usuarios.

Este material deve ser entendido como oferta da Prima Qualita Saide para
os profissionais e gestores de saude e é importante que esteja atrelado a outras
iniciativas para potencializar e qualificar o cuidado pelos trés entes federativos

(governo federal, unidades da federacao e municipios).
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1 Introducao

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) como: diabetes, doencas
cardiovasculares, canceres, doencas respiratorias cronicas, etc. iniciam e evoluem
lentamente. Essas apresentam multiplas causas que variam no tempo, incluindo
uma combinacdo de fatores genéticos, fisioldgicos, ambientais e comportamentais.
A deteccao, estratificacdao de risco e tratamento dessas enfermidades, bem como os
cuidados paliativos, sdo componentes-chave da resposta a essas doencgas
(MENDES, 2012).

Coletivamente, cancer, DM, doengas pulmonares e cardiovasculares matam
41 milhdes de pessoas a cada ano, respondendo por 71% de todas as mortes no
mundo. Desse numero, 15 milhdes de mortes ocorrem em pessoas com idades
entre 30 e 70 anos (OMS, 2018).

No ambito das DCNT, o Diabetes Mellitus (DM) configura um importante
problema de saude, uma vez que dados estatisticos apontam o crescente nimero
de pessoas com essa condicao. O DM é uma condig¢do cronica de importancia para a
saude publica, em virtude do grande nimero de casos e das repercussdes da
condicao ndo controlada, para a pessoa, a familia e a sociedade.

No Brasil, de acordo com a pesquisa VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico) realizada no ano de
2016, no periodo entre 2006 e 2016, aumentou o indice de doengas cronicas, em
61,8% para DM e 14,2% para hipertensao. Hoje, a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) relata que no Brasil, ha mais de 13 milhdes de pessoas com DM, o que
representa 6,9% da populacao (OMS, 2018).

Como resultado de uma combina¢do de fatores, o que inclui baixo
desempenho dos sistemas de sadde, pouca conscientizagdo sobre diabetes entre a
populagdo geral e os profissionais de saude e inicio insidioso dos sintomas ou
progressao do diabetes tipo 2, essa condi¢do pode permanecer nao detectada por
varios anos, dando oportunidade ao desenvolvimento de suas complicagdes.

Estima-se que cerca de 50% dos casos de diabetes em adultos ndo sejam
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diagnosticados e que 84,3% de todos os casos de diabetes ndo diagnosticados
estejam em paises em desenvolvimento.

Pelo fato de o diabetes estar associado a maiores taxas de hospitalizacdes,
maior utilizagdo dos servicos de saude, bem como maior incidéncia de doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputagdes
ndo traumaticas de membros inferiores, pode-se prever a carga que isso
representara nos préoximos anos para os sistemas de sadde de todos os paises,
independentemente do seu desenvolvimento econd6mico; a carga serd maior,
porém, nos paises em desenvolvimento, pois a maioria ainda enfrenta desafios no
controle de doencgas infecciosas.

No Estado do Rio de Janeiro, em 2018, a taxa de internacao por Diabetes
Mellitus foi de 43,3 por 100.000 habitantes, e a taxa de mortalidade foi
40,2/100.000 habitantes.

Taxa de Internac¢ao por Diabetes Mellitus no Estado do Rio de Janeiro entre

os anos 2010a 2018
Taxa de Internacao por Diabetes Mellitus no
Estado do Rio de Janeiro, 2010 a 2018.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Internagao - SIH

www.primaqualitasaude.com
Prima Qualita Saude - CNPJ: 40.289.134/0001-99
Travessa do Ouvidor n° 21, Sala 503 - Centro - Rio de Janeiro — RJ - CEP 20040-040



http://www.primaqualitasaude.com/

PRIMA
QUALITA

RN SAUDE

Taxa de Mortalidade por Diabetes Mellitus no Estado do Rio de Janeiro entre

os anos 2010a 2018
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Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM
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2 Diagnostico e Classificacao do Diabetes

O diabetes mellitus (DM) consiste em um distarbio metabdlico
caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na produgao
de insulina ou na sua a¢do, ou em ambos os mecanismos. Atinge proporg¢des
epidémicas, com estimativa de 425 milhdes de pessoas com DM mundialmente.

A hiperglicemia persistente esta associada a complicagdes crénicas micro e
macrovasculares, aumento de morbidade, reducao da qualidade de vida e elevacao

da taxa de mortalidade.
2.1 Classificacao

A classificacdo do DM baseia-se em sua etiologia (Quadro 1). Os fatores
causais dos principais tipos de DM - genéticos, biol6gicos e ambientais - ainda nao

sdo completamente conhecidos.

2.1.1Diabetes mellitus tipo 1

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doeng¢a autoimune, poligénica,
decorrente de destruicdo das células [ pancreaticas, ocasionando deficiéncia
completa na producdo de insulina. Estima-se que mais de 88 mil brasileiros
tenham DM1 e que o Brasil ocupe o terceiro lugar em prevaléncia de DM1 no
mundo, segundo a International Diabetes Federation. Embora a prevaléncia de
DM1 esteja aumentando, corresponde a apenas 5 a 10% de todos os casos de DM. E
mais frequentemente diagnosticado em criancas, adolescentes e, em alguns casos,
em adultos jovens, afetando igualmente homens e mulheres. Subdivide-se em DM
tipo 1A e DM tipo 1B, a depender da presenca ou da auséncia laboratorial de

autoanticorpos circulantes, respectivamente.
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2.1.1.1 Diabetes mellitus tipo 1A

Forma mais frequente de DM1, confirmada pela positividade de um ou mais
autoanticorpos. Em diferentes populacdes, descreve-se forte associagdo com
antigeno leucocitario humano (human leukocyte antigen, HLA) DR3 e DR4. Embora
sua fisiopatologia nao seja totalmente conhecida, envolve, além da predisposicao
genética, fatores ambientais que desencadeiam a resposta autoimune. Entre as
principais exposi¢cdes ambientais associadas ao DM1 estao infecgdes virais,
componentes dietéticos e certas composicoes da microbiota intestinal.

Os marcadores conhecidos de autoimunidade sdo: anticorpo anti-ilhota
(islet cell antibody, ICA), autoanticorpo anti-insulina (insulin autoantibody, 1AA),
anticoranticorpo antidescarboxilase do acido glutamico (anti-GAD65), anticorpo
antitirosina-fosfatase IA-2 e 1A-2B e anticorpo antitransportador de zinco (Znt8).
Geralmente, esses autoanticorpos precedem a hiperglicemia por meses a anos,
durante um estagio pré-diabético. Quanto maior o nimero de autoanticorpos
presentes e mais elevados seus titulos, maior a chance de o individuo desenvolver
a doenca.

Na fase clinicamente manifesta do DM1, o inicio é, em geral, abrupto,
podendo ser a cetoacidose diabética a primeira manifestacdo da doengca em um
terco dos casos. Embora a maioria dos pacientes com DM1 tenha peso normal, a
presenca de sobrepeso e obesidade nao exclui o diagnostico da doenca.

O DM1 é bem mais frequente na infancia e na adolescéncia, mas pode ser
diagnosticado em adultos, que podem desenvolver uma forma lentamente
progressiva da doenga, denominada latent autoimmune diabetes in adults (LADA).

O Quadro 2 apresenta os estagios do DM1 autoimune propostos pela
Associagdo Americana de Diabetes (American Diabetes Association, ADA) para
estadiamento, baseados nos niveis glicémicos e na sintomatologia. Na pratica
clinica, ndo se recomenda rotineiramente a investigacdo de autoimunidade com

dosagem dos autoanticorpos.
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2.1.1.2 Diabetes mellitus tipo 1B

A denominacao 1B, ou idiopatico, é atribuida aos casos de DM1 nos quais os
autoanticorpos ndo sdo detectaveis na circulacdo. O diagndstico apresenta
limitagdes e pode ser confundido com outras formas de DM diante da negatividade
dos autoanticorpos circulantes, de modo concomitante com a necessidade precoce
de insulinoterapia plena. As recomendacgdes terapéuticas sdo as mesmas do DM
tipo 1A e ndo ha evidéncias de riscos distintos para as complicacdes cronicas entre

os subtipos.

Quadro 1. Classificacao etiolégica do DM.

Tipos de diabetes

DM tipo 1:
1 - T]DO 1A: deficiéncia de insulina por GESUUIQQO autoimune das células B comprovada por exames laboratoriais;
-Tipo 18B: deficiéncia de insulina de natureza idiopatica.

2 DM tipo 2: perda progressiva de secrecdo insulinica combinada com resisténcia 2 insulina

3 DM gestacional: hiperglicemia de graus variados diagnosticada durante a gestagdo, na auséncia de critérios de DM prévio
4 Outros tipos de DM:

- Monogénicos (MODY);

- Diabetes neonatal;

- Secundario a endocrinopatias;

- Secundario a doengas do pancreas exocrino;
- Secundario a infecgdes;
- Secundario a medicamentos.

DM: diabetes mellitus, MODY: maturity-onset diabstes of the young.
Adaptado de American Diabetes Association, 2019

Quadro 2. Estagios do DM tipo 1 e suas caracteristicas.

Estagios
1 2 3
Autoimunidade Anticorpos positivos Anticorpos posiivos Anticorpos positivos

Disglicemia: niveis glicEmicos
alerados, compativess com preé-

Hiperglicemia evidente e de inicio
recente, critérios clissicos para

Niveis glicémicos para Normoglicemia- glicemia de jejum, | -diabetes (jejum entre 100 & 125 diapndstico de DM (glicemia de
diagndstico TOTEG & HbAlc normais mgfdL, 2 horas no TOTG enfre 140 | jejum = 128 mg/dL, 2 horas no
& 199 mg/dL, ou HhATc entre 5,7 TOTG = 200 mgAdL, ou HbA1c

£ B,4%) = 6,5%")

Sintomas Ausentes Ausentes Presentes

Hadlc: hemoglobina glicada; TOTE: taste oral da tolardncia 3 glicoss; DM: diabatas melfive.
* Em pacienies sintomdticos, deve-se preferi diagndatico pelas deagens diretas de glicemia em vez da detarminagdo de HbA1c.

Fonts: Amenican Diahstss Associion,

20108, Ingel of af, 20155

2.1.2 Diabetes mellitus tipo 2

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) corresponde a 90 a 95% de todos os casos

de DM. Possui etiologia complexa e multifatorial, envolvendo componentes

genético e ambiental. Geralmente, 0 DM2 acomete individuos a partir da quarta
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década de vida, embora se descreva, em alguns paises, aumento na sua incidéncia
em criangas e jovens. Trata-se de doenca poligénica, com forte heranga familiar,
ainda ndo completamente esclarecida, cuja ocorréncia tem contribuicao
significativa de fatores ambientais. Dentre eles, habitos dietéticos e inatividade
fisica, que contribuem para a obesidade, destacam-se como os principais fatores de
risco. O desenvolvimento e a perpetuacio da hiperglicemia ocorrem
concomitantemente com hiperglucagonemia, resisténcia dos tecidos periféricos a
acdo da insulina, aumento da produgao hepatica de glicose, disfuncdo incretinica,
aumento de lipdlise e consequente aumento de acidos graxos livres circulantes,
aumento da reabsorc¢ao renal de glicose e graus variados de deficiéncia na sintese e
na secrec¢do de insulina pela célula § pancreatica.

Sua fisiopatologia, diferentemente dos marcadores presentes no DM1, nao
apresenta indicadores especificos da doenga. Em pelo menos 80 a 90% dos casos,
associa-se ao excesso de peso e a outros componentes da sindrome metabdlica.

Na maioria das vezes, a doenca é assintomatica ou oligossintomatica por
longo periodo, sendo o diagnéstico realizado por dosagens laboratoriais de rotina
ou manifestagdes das complicagdes cronicas. Com menor frequéncia, individuos
com DM2 apresentam sintomas classicos de hiperglicemia (poliuria, polidipsia,
polifagia e emagrecimento inexplicado). Raramente a cetoacidose diabética
consiste na manifestagao inicial do DM2.

Os consagrados fatores de risco para DM2 sao: histéria familiar da doenca,
avancar da idade, obesidade, sedentarismo, diagndstico prévio de pré-diabetes ou
diabetes mellitus gestacional (DMG) e presenca de componentes da sindrome
metabélica, tais como hipertensio arterial e dislipidemia. E mandatério para
individuos com sinais e sintomas coleta de exames para confirmagao diagnostica
de DM2. Ainda que assintomaticos, a presenca de fatores de risco ja impde
rastreamento para diagnostico precoce.

O Quadro 3 apresenta a proposta da American Diabetes Association (ADA)

para rastreamento de DM2. Se a investigacdo laboratorial for normal, sugere-se
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repeticdo do rastreamento em intervalos de 3 anos ou mais frequentemente, se

indicado. Na presenca de pré-diabetes, recomenda-se reavaliacdo anual.

Quadro 3. Indicagao para rastreamento de DM2 em individucs assintométicos.

Critérios para rastreamento do DM2
Individuos com idade < 45 anos; supere-se rastreamento de DM2 em individuos com scbrepeso ow obesidade e que apresemtem mais um fator de
risco para OM dentre 0= sequintss:
* Pré-diabetes;

+ Histfna familizr de DM (parente de primeiro grau);

* Raca/etnia de alto risco para OM (negras, hispdnicos ou indios Fima),
+ Mulheres com diapndstico prévio de DMG;

+ Histfinia de doenga cardiovascular,

* Hipertens&o arterial;

* HOL-¢ = 25 mgidL efou iriglicérides = 250 mgfdL;

+ Sindrome de owirios poficisticos;

+ Sedentarismo;

* Acantose nigncans.

DOM: diabalas melftus, DMG: dabetes maliius gestaconal; HOL-¢: colestrol da lipoproteina da alta densidade.
Adaptads da Amenican Diabstes Aszocilion, 20192

Desde 2017, a ADA vem propondo questiondrio de risco para DM2 na sua
diretriz, que leva em consideracao idade, sexo, histéria prévia de DMG ou
hipertensdo arterial, historia familiar de DM2 e nivel de atividade fisica. Tal
estratégia de identificacdo de risco ja havia sido testada em outras populacdes.
Uma pontuacdo é dada para cada fator de risco, sendo um score = 5 associado a
risco aumentado para DM2. Trata-se de instrumento de rastreamento util, de baixo

custo, que pode ser empregado em larga escala no ambito da satde publica.

2.1.3 Diabetes mellitus gestacional (DMG)

A gestacdo consiste em condicdo diabetogénica, uma vez que a placenta
produz hormodnios hiperglicemiantes e enzimas placentarias que degradam a
insulina, com consequente aumento compensatoério na producdo de insulina e na
resisténcia a insulina, podendo evoluir com disfuncao das células . 0 DMG trata-se
de uma intolerancia a carboidratos de gravidade variavel, que se inicia durante a

gestacdo atual, sem ter previamente preenchido os critérios diagndsticos de DM.
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DMG traz riscos tanto para a mde quanto para o feto e o neonato, sendo
geralmente diagnosticado no segundo ou terceiro trimestres da gestacdo. Pode ser
transitorio ou persistir apos o parto, caracterizando-se como importante fator de
risco independente para desenvolvimento futuro de DM2. A prevaléncia varia de 1
a 14% a depender da populacgdo estudada e do critério diagndstico adotado. Varios
fatores de risco foram associados ao desenvolvimento de DMG, conforme mostra o

Quadro 4.

Quadre 4. Fatoras de risco para DMG.

* dade matema avan;ada;

* Sobrepeso, obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez atual,

* Depaosicaa cenfral excessiva de gordura corporal,

+ Hislfiria familiar de diabetes em parentes de primeiro grau;

* Crescimento fetal excessivo, polidrimnio, hipertensao ou pré-eclimpsia na gravidez atual;

* Anfecedentes obstéinicos de abortamentos de repeficao, malformagfes, morte fetal ou neonatal, macrossomia ou OMG;
* Sindrome de owdrios policisticos;

* Baixa estatura (inferior a 1,5 m).

OMEG: diabatas melftue gastcional.
Forla; Diretrizes da Socedade Bragiira de Dabetes 2015,

2.2 Diagnostico de diabetes mellitus

Na histéria natural do DM, alteragoes fisiopatolégicas precedem em muitos
anos o diagnoéstico da doenca. A condi¢do na qual os valores glicémicos estdo acima
dos valores de referéncia, mas ainda abaixo dos valores diagnosticos de DM,
denomina-se pré-diabetes. A resisténcia a insulina ja esta presente e, na auséncia
de medidas de combate aos fatores de risco modificaveis, ela evolui
frequentemente para a doenga clinicamente manifesta e associa-se a risco
aumentado de doenca cardiovascular e complicagoes. Na maioria dos casos de pré-
diabetes ou diabetes, a condicdo é assintomatica e o diagnostico é feito com base
em exames laboratoriais.

As categorias de tolerancia a glicose sao definidas com base nos seguintes

exames:
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e Glicemia em jejum: coletada em sangue periférico apds jejum calérico de
no minimo 8 horas;

e TOTG: previamente a ingestdo de 75 g de glicose dissolvida em agua,
coleta-se uma amostra de sangue em jejum para determinacgao da glicemia; coleta-
se outra, entdo, ap6s 2 horas da sobrecarga oral. Importante reforcar que a dieta
deve ser a habitual e sem restricdo de carboidratos pelo menos nos 3 dias
anteriores a realizacdo do teste. Permite avaliacdo da glicemia apds sobrecarga,
que pode ser a Unica alteracdo detectavel no inicio do DM, refletindo a perda de
primeira fase da secrecao de insulina;

e Hemoglobina glicada (HbAlc): oferece vantagens ao refletir niveis
glicémicos dos ultimos 3 a 4 meses e ao sofrer menor variabilidade dia a dia e
independer do estado de jejum para sua determinacdo. Vale reforcar que se trata
de medida indireta da glicemia, que sofre interferéncia de algumas situagdes, como
anemias, hemoglobinopatias e uremia, nas quais é preferivel diagnosticar o estado
de tolerancia a glicose com base na dosagem glicémica direta. Outros fatores, como
idade e etnia, também podem interferir no resultado da HbAlc. Por fim, para que
possa ser utilizada no diagndstico de DM, a determina¢do da HbA1lc deve ocorrer
pelo método padronizado no Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) e
certificado pelo National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP)
(disponivel em: http://www.ngsp.org/certified.asp [acesso em 10 fevereiro

2020]).

A confirmacdo do diagndstico de DM requer repeticdo dos exames
alterados, idealmente o0 mesmo exame alterado em segunda amostra de sangue, na
auséncia de sintomas inequivocos de hiperglicemia. Pacientes com sintomas
cladssicos de hiperglicemia, tais como polilria, polidipsia, polifagia e
emagrecimento, devem ser submetidos a dosagem de glicemia ao acaso e
independente do jejum, ndo havendo necessidade de confirmagdo por meio de
segunda dosagem caso se verifique glicemia aleatéria = 200 mg/dL. Os valores de

normalidade para os respectivos exames, bem como os critérios diagnosticos para
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pré-diabetes e DM mais aceitos e adotados pela Sociedade Brasileira de Diabetes

Quadro 5. Critérios laboratoriais para diagnoéstico de normoglicemia, pré-

diabetes e DM, adotados pela SBD.

Glicose em jejum

(mg/dL}

_Gl'muz horas
apds sobrecarga
com 75 g de
glicose (mg/dL)

(mg/dL}

HbA1c (%)

Observagdes

< 100

=140

<hT

DMS emprega valor
de corie de 110 mg/
dL para normalidade
da glicose em jejum.*

Pré-diabetes ou

para DM

=100 e < 126"

=140 e < 200°

=zhTe<Bh

Positividade de
qualquer dos
pardmetros confima
diapndstico de pré-
dizbetes.

Diabetes

=126

=200

= 200 com sintomas
inequivocos de
hiperglicemia

=65

Positividade de
qualquer dos
parametros confirma
diagnistico de DM.
Método de HhAlc deve
ser o padronizado.
Na auséncia
de sinfomas de
hiperglicemia, &
necessano confimmar
o diagndstico pela
repeticao de testes.

OMS: Drganizagio Mundial da Sadde; Hodlc: hemoglobina glicada; DM: diabetes mallius.
* Categoria tamibém conhecida como glicemia de jsjum alierada.
* Cateqoria fambém conhecida como imoleriinca oral 3 glicoss.

As categorias de pré-diabetes, além de conferirem risco aumentado para

desenvolvimento de DM, também estdo associadas a maior risco de doenca
cardiovascular e complicagdes cronicas.

Os critérios diagnosticos para DM1 sdao semelhantes aos utilizados no DM2.

No primeiro caso, porém, o paciente precisa apresentar sinais de insulinopenia
inequivoca acrescidos da demonstragdo de hiperglicemia.

o Sinais de insulinopenia inequivoca: sintomas de hiperglicemia
importante (glicemia acima de 200 mg/dL necessariamente
associada a polidria, polidipsia, polifagia e emagrecimento sem
outra causa aparente) ou presenca de cetoacidose diabética prévia.

o Demonstracao de hiperglicemia, diagndstico de DM:
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Glicemia aleatéria maior do que 200 mg/dL na presenca de sintomas

classicos de hiperglicemia (polidipsia, polidria e perda inexplicada de peso)

ou

- Glicemia em jejum de 8h 2126 mg/dL em duas ocasioes OU

- Glicemia de 2 horas p6s-sobrecarga = 200 mg/dL em duas ocasides OU

- HbAlc = 6,5% em duas ocasioes.

2.2.1 Diagnéstico de diabetes mellitus gestacional

No primeiro trimestre da gestacao, idealmente na primeira consulta de pré-

natal, sugere-se investigar DM preexistente por meio dos exames habituais.
Gestantes com diagndstico de DM no primeiro trimestre da gestacdo (critérios
diagnodsticos de DM em ndo gestantes) devem ser consideradas tendo DM
preexistente; elas apresentam maior risco de malformacdes fetais e outras
complicagbes gestacionais e neonatais.

Vale ressaltar que o valor de corte da glicemia em jejum durante a gestacao
difere do considerado normal para ndo gestantes. Sugere-se que toda mulher sem
diagnostico reconhecido de DM francamente manifesto ou DMG seja submetida a
TOTG com 75 g de glicose apds jejum calérico minimo de 8 horas, entre 24 e 28

semanas de gestacdo, com coleta de glicose em jejum, 1 e 2 horas apds sobrecarga.

Quadro 6. Condutas frente aos resultados dos exames

. Entre 85-90 mg/dl sem
fatores de risco: normal.

12 e  Entre 85-90 mg/dl
Glicemia em consulta com fatores de risco ou 90-
jejum 3¢ 110 mg/dl: rastreamento
trimestre positivo.

° Se>110 mg/dl:
confirmar diagnéstico de
diabetes mellitus gestacional
(DMQG).

° Entre 85-90 mg/dl com
fatores de risco ou 90-110 mg/dl:
realizar o teste de tolerdncia a
glicose na 242-282 semana gestacao.
Orientar medidas de prevencado
primdria (alimentagao saudavel e
atividade fisica regular).

° Se > 110, repetir o exame de
glicemia de jejum. Se o resultado for
maior que 110 mg/dl, o diagnéstico
serd de DMG. Orientar medidas de
prevencdo primaria e referir ao alto
risco, mantendo o acompanhamento
na Unidade Bésica de Saude (UBS).
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Teste de . -

tolerancia a * Diagnéstico de DMG na e No diagndstico de DMG, orientar
li iai 2 presenga de qualquer um dos medidas de prevencdo primaéria e

Blcose ()e]um ¢ 242-28% seguintes valores: referir ao alto risco, mantendo o

horas pos- semanas™* acompanhamento r;a UBS

sobrecarga com 75 v/ em jejum > 110 mg/dl; p ‘

g de glicose

anidro) v" apés 2 horas > 140 mg/dl.

Sao fatores de risco para DMG:

o Idade materna avangada;

. Sobrepeso, obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez atual;
. Deposicao central excessiva de gordura corporal;

. Historia familiar de DM em parentes de primeiro grau;

. Crescimento fetal excessivo, polidramnio, hipertensdo ou pré-

eclampsia na gravidez atual;

. Antecedentes obstétricos de abortamentos de repeticdo,
malformacgdes, morte fetal ou neonatal, macrossomia ou DMG;

o Sindrome de ovarios policisticos;

. Baixa estatura (inferior a 1,5 m).

3 Prevenc¢ao

Prevencdo efetiva significa atencao a saide de modo eficaz. No diabetes,
isso envolve preven¢do do seu inicio (prevencdo primdaria), prevencdao de suas
complicacbes agudas e cronicas (prevencdo secunddria) ou reabilitacao e limitacdo
das incapacidades produzidas pelas suas complicacdes (prevencao terciaria).

Na prevencdo primaria, busca-se proteger o individuo de desenvolver o
diabetes, tendo ela importante impacto por evitar ou diminuir novos casos.
Atualmente, a prevencdo primdria do diabetes tipo 1 ndo tem base racional que se
possa aplicar a toda a populagdo. As intervengdes populacionais ainda sdo tedricas
e dependem de estudos que as confirmem. As proposi¢cdes mais aceitaveis
consistem em estimular o aleitamento materno e evitar a introducdo do leite de

vaca nos primeiros 3 meses de vida.
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Quanto ao diabetes tipo 2, condicdo na qual a maioria dos individuos
apresenta obesidade, hipertensdo arterial e dislipidemia, as interven¢des devem
abranger essas multiplas anormalidades metabolicas, o que, além de prevenir o
surgimento do diabetes, evitaria doencgas cardiovasculares e reduziria a
mortalidade.

Estudos clinicos randomizados e controlados mostram que individuos com
maior risco de desenvolver diabetes tipo 2 (glicemia de jejum alterada, tolerancia a
glicose diminuida ou ambas) podem diminuir a taxa de desenvolvimento do
diabetes com algumas intervencdes no estilo de vida. As evidéncias mais fortes sdo
fornecidas pelo estudo Diabetes Prevention Program (DPP), em que intervencgdes
no estilo de vida reduziram em 58% a incidéncia de diabetes em um periodo de 3
anos. Os dois principais objetivos da intervencdo no estilo de vida do DPP foram
atingir e manter 7% de perda de peso e manter uma atividade fisica de 150
minutos por semana. O modelo estudado mostrou que a intervengao no estilo de
vida do DPP teve boa relagdo custo efetividade.

Individuos com pré-diabetes frequentemente apresentam outros fatores
que aumentam o risco de eventos cardiovasculares, como hipertensao, obesidade e
dislipidemia. Embora os objetivos do tratamento, nesses casos, sejam similares aos
do tratamento de individuos sem diabetes, é necessario ter atengdo, a fim de

identificar e tratar outros fatores de risco, como o tabagismo.

4 Rastreamento do diabetes mellitus tipo 2 em pacientes adultos
assintomaticos

O rastreamento consiste em um conjunto de procedimentos cujo objetivo é
diagnosticar o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ou a condi¢do de pré-diabetes em
individuos assintomaticos. Essa atividade tem grande importancia para a saude
publica, pois esta diretamente ligada a possibilidade de diagnéstico e tratamento
precoces, minimizando os riscos de desenvolvimento de complicagdes,

principalmente microvasculares.
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E reconhecida a necessidade de desenvolver estratégias de prevencio
primaria do DM tipo 2 por meio da reducdo dos fatores de risco modificaveis. Para
tal é fundamental identificar as pessoas com risco aumentado de DM tipo 2 quando
ainda se encontram normoglicémicos, intervindo para prevenir a evolugdo para
pré-diabetes e, posteriormente, diabetes.

Se o rastreamento for realizado sem a utilizacdo prévia de questionarios,
devem ser testados individuos acima de 45 anos de idade ou, em qualquer idade,
pacientes com sobrepeso/obesidade, hipertensdo arterial ou histéria familiar de
DM2. Embora um indice de massa corporal (IMC) > 25 kg/m2 esteja associado a
risco aumentado de DM2, individuos de etnia asiatica tém esse risco aumentado ja
em IMC > 23 kg/m2. Outros fatores de risco para o desenvolvimento de DM2 que
devem ser levados em consideracdo sao: historia prévia de diabetes gestacional e
uso de medicagdes como corticoides, diuréticos tiazidicos e antipsicoticos. Além
disso, é preciso atentar para a presenca de comorbidades frequentemente
associadas ao DM2, como periodontite, infeccdes micéticas, hepatite C e outras
infecgdes virais cronicas.

Nos pacientes identificados com pré-diabetes ou diabetes tipo 2, os fatores
de risco cardiovasculares devem ser identificados e tratados.

Qualquer um dos testes aplicados no diagnostico de DM2 pode ser usado no
rastreamento (glicemia de jejum, glicemia de 2 horas pds-sobrecarga ou
hemoglobina glicada [HbA1c]).

A utilizacdo do questionario Finnish Diabetes Risk Score (FIN- DRISC -
quadro 7) permite a estratificacdo de risco por meio de uma pontuacdo maxima de
26 pontos e classifica as pessoas em niveis de risco:

1. Baixo (< 7 pontos);

2 Levemente moderado (entre 7 e 11 pontos);

3 Moderado (12-14 pontos);

4. Alto (15-20 pontos), e;

5 Muito alto (mais de 20 pontos).

Quadro 7: Questiondrio de estratificacdo de risco FINDRISC*
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Peso, Eg; Altura m

Homens Mulheres

= P O sccnsasaig < B0 o s 0 ponitos
54 - 102 D cocssiinas B0 - B8 cm ...3 pontos
>102 om cccissis B8 Ol v 4 ponitos

4. Pratica diariamente atividade fisica pelo menos
30 mimutos, no trabalho on durante o tempo livre

6. toma regularmente ou ja tomou alguma medicacio
para a hipertensio arterial?

7. Alguma vez teve apicar elevado no sangue (ex. num
exame de saide, durante wmn periodo de doenga on
durante a gravidez)?

#.Tem algum membro da familia proxima ou outros
familiares a quem foi diagnosticado diabetes (tipo 1

on tipo )7

NEOw cimsams s g 0 pomtos
Sim: awde, tics ou primos 1o gran.3 pontos
Sim: pais, irmios ou filhos ... 5 pontos

Estratificacao do risco:
Portuacao cula wir a ter d:-:b-ate&.
| tipo 2 dentro de 10 anos
=7 Baixo: | em 100
7-11 Discretamentes elevado: 1 em 25
12-14 Moderado: 1 em &
15 - 20 Alto: 1 em 3
= 20 Muito Alto: | em 1

Fonte: FRINDRISK, 2011.

*Finnish Diabetes Risk Score

O Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) é uma escala que se baseia em

oito questdes sobre variaveis claramente relacionadas com o risco de desenvolver

diabetes e fornece uma medida da probabilidade de vir a desenvolver diabetes ao

longo dos 10 anos seguintes. E um instrumento de rastreio pratico para avaliar o

risco de diabetes e diagnosticar diabetes previamente ndo reconhecida em varias

populagdes.
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5. Metas glicémicas para adultos, gestantes e criancas

E objetivo do tratamento do paciente com diabetes mellitus (DM) o bom
controle metabdlico, diminuindo, assim, os riscos de complicagbes micro e
macrovasculares.

Na pratica, como monitorar o controle glicEmico? No arsenal disponivel a
avaliacdo do controle glicémico, encontram-se a hemoglobina glicada (HbA1c), as
glicemias capilares didrias (que permitem o calculo da glicemia média estimada), o
desvio-padrao da média da glicemia (que ilustra a variabilidade glicémica) e o
tempo no alvo, isto é, aquele em que o paciente esteve dentro da faixa

recomendada de glicemia.
5.1 Metas glicémicas para individuos com diabetes mellitus

5.1.1 Automonitorizac¢ao diaria da glicemia capilar (AMGC)

A monitorizacdo da glicemia capilar diariamente por individuos com DM1
de qualquer faixa etdria traz grandes beneficios, por diminuir o risco de
complicacdes agudas, tais como cetoacidose e hipoglicemia, e por permitir que o
paciente entenda os determinantes de sua glicemia ao correlacionar os resultados
glicémicos em tempo real com a ingestdo de alimentos ou com a pratica de
atividade fisica, por exemplo. Desse modo, a automonitorizacdo favorece
estratégias a fim de tratar ou evitar glicemias fora do alvo, modificar a razao
insulina/carboidrato, otimizando a contagem de carboidratos, ou ajustar o fator de
sensibilidade, propiciando uma correcdo eficaz da hiperglicemia, além de
possibilitar ajustes da insulina basal, seja no esquema de multiplas doses de
insulina, seja na bomba de infusdo. Para tanto, € importante conhecer os objetivos

glicémicos para cada faixa etaria (Tabela 1).

TABELA 1. Objetivos glicémicos para individuos com e sem DM1 nos

diferentes momentos do dia.
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Glicemia Sem diabetes (mg/dL) c"g:ﬁ’%ﬁﬂ;ﬁgﬁ;‘“ Adultos com DM1 (mg/dL)*
Jejum ou pré-prandial 652100 702145 702130
P6s-prandial 802126 902180 <180
Ao deitar 802100 1202180
Na madrugada 652100 802162

DM 1: diabetes methius tipo 1.

¥ Segundo a Sociedade Internacional de Diabetes para Pediatria e Adolescéncia (Intermafional Socisty for Padiatric and Adolascant Diabates, ISPAD).
* Segundo a Associagdo Americana de Diabetes (Amenican Diabefes Association, ADA).

Todos os pacientes com DM tipo 1 devem receber insulinoterapia em
esquema basal-bolus com maultiplas doses de insulina e com monitorizacdo
frequente da glicemia capilar (no minimo antes das refeicdes e quando suspeita de
hipoglicemia). O protocolo clinico e diretrizes terapéuticas (PCDT) de Diabetes
Mellitus Sugere que sejam feitos pelo menos 4 testes diarios, e que, para receber
andlogos de curta duracao sejam feitos pelo menos 3 testes glicémicos ao dia,
configurando adesdo minima ao tratamento, necessaria para que os analogos
sejam justificados. Esta frequéncia de testes foi avaliada em estudos
observacionais apenas, mas pressupde que os pacientes recebam pelo menos 100
fitas reagentes ao més. E razoavel pleitear maior nimero de fitas reagentes,
justificando-se recebimento de 150 a 200 fitas para gestantes, pacientes com
hipoglicemias muito frequentes, usuarios de bomba de infusao de insulina (BISI),
ou que facam contagem de carboidratos, porém a questao que deve ser analisada e
discutida no ambito da atual politica instituida.

Atualmente, a AMGC é preconizada a pacientes com todos os tipos de
diabetes em uso de insulina. Ainda nao ha consenso sobre a utilizacdo em
pacientes com DM2 tratados apenas com antidiabéticos orais. Alguns recomendam
seu uso em todos os casos, sugerindo que essa conduta pudesse tornar os
pacientes mais independentes, cooperativos, motivados e cientes dos fatores que
afetam suas glicemias. A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda essa
atitude, em suas diretrizes, desde 2014. E razoavel indicar o teste para casos

selecionados; por exemplo, ap6s grandes mudangas terapéuticas, em momentos de
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descompensacdo metabolica ou em épocas de instabilidade do controle glicémico.
A monitorizacdo ocasional da GC ap0s as refeicdoes pode ser util a pacientes que

usam medicamentos atuantes na glicemia pds-prandial.
5.1.2 Hemoglobina glicada

Desde o Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), a HbAlc é
considerada o exame padrao-ouro para avaliar o controle metabélico do individuo
com DM1, ja que ficou consistentemente demonstrada a relagcdo entre niveis
aumentados e risco de complicacdo microvascular (nivel de evidéncia A). Aqueles
que apresentaram os valores mais baixos de HbAlc, préximos de 7%, também
mensuraram mais vezes a glicemia capilar (sete vezes ao dia) e apresentaram
glicemia média de 163 mg/dL, confirmando a necessidade de monitorizagdo mais
intensiva para alcance dos objetivos glicémicos. A determinagdo da HbAlc
possibilita estimar qudo elevadas as glicemias estiveram nos ultimos 3 a 4 meses.
Tal estimativa torna-se possivel pelo fato de a glicose sanguinea ligar-se de
maneira irreversivel a hemoglobina durante o periodo de vida da hemacia, que tem
essa duracao.

A porcentagem da hemoglobina que sofreu glicacdo sera tanto maior quanto
maior a concentracdo de glicose sanguinea. Esse resultado expresso em
porcentagem refere-se a média das glicemias diarias, sendo 50% correspondente
ao més que precedeu o exame, 25% ao més anterior a coleta e 25% ao terceiro e
quarto meses anteriores. Assim, o valor de HbAlc obtido correspondera,
sobretudo, ao controle glicémico do ultimo més e, secundariamente, dos 2 a 3
meses precedentes.

0 alvo da HbA1c para qualquer crianca ou adolescente com idade inferior a
18 anos deve ser menor que 7,5%.

Para adultos, as recomendacdes de HbAlc variam de 6,5 a 7,0%,
dependendo da sociedade cientifica, mas sempre é importante individualizar o

tratamento. Em casos selecionados, entretanto, a meta pode ser mais rigida (<
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6,5%), desde que isso seja seguro ao paciente e com baixa frequéncia de
hipoglicemias.

Em outras situacoes clinicas, como insuficiéncia renal ou hepatica, que
predispdem ao aparecimento de hipoglicemia, o alvo glicémico pode ser um pouco
mais elevado do que o habitual. O mesmo pode ser preconizado para individuos
com hipoglicemias assintomdticas ou graves, idosos e pacientes com baixa
expectativa de vida ou complica¢des micro ou macrovasculares significativas.

A Tabela 2 resume as principais metas de controle glicémico e de HbAlc

adotadas por diferentes sociedades cientificas para adultos com DM.

Tabela 2. Metas de controle metabdlico de acordo com sociedades

cientificas.
Sociedade Glicem;z.lz;flﬁrandial Glicemi(ra.n;;?j-l-;;randial HbA1c (%)
ADA 80a130 =180 <70
IDF <115 =160 =70
BACE <110 =140 <65
SBD <100 <160 <70

ADA Associazdo Americana de Disbetes (dmedcan Diabetes Assoclation); IDF: Federagdo Internacional de Diabetes (inte mational Diabetes Federation), AACE Associazio
Arnericana de Endocr inologistas Clinicos (American Association of Clinical Endocinoiogistsy, SBD: Scciedade Brasileira de Diabetes; HhAlc: hemoglobina glicada,|

Vale ressaltar que, atualmente,13 o valor de HbAlc igual a 7% interpreta-se
como correspondente a uma glicemia média estimada de 154 mg/dL, e ndo 163
mg/dL, como ja fora previamente interpretado. A Tabela 3 abaixo mostra a relacao

entre HbA1lc e correspondente glicemia média estimada nos tltimos 3 a 4 meses.

Tabela 3. Relacao entre HbAlc e correspondente glicemia média estimada

nos ultimos 3 a 4 meses.

Nivel de HbA1c (%) Modelo anterior (mg/dL) Modelo atual (mg/dL)

4 65 70
5 100 98
6 135 126
7 170 154
g 205 183
9 240 212
10 275 240
1 o 269
12 345 2498

Hbal o hermoglobina glicada
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Recomenda-se que a HbAlc seja realizada a cada 3 a 4 meses em criancas e
adolescentes, com no minimo duas medidas anuais. Para adultos, com controles

estaveis, sugerem-se duas medidas de HbA1lc ao ano.

5.1.3 Média e desvio-padrao da glicemia e tempo no alvo

Ao realizar o upload dos glicosimetros para analise dos graficos ou diarios
de glicemias, é possivel obter duas outras ferramentas para o controle glicémico: o
desvio-padrao da média das glicemias e o tempo no alvo. O desvio-padrao avalia a
variabilidade glicémica, que, idealmente, deve ser inferior a 50 mg/dL ou de, no
maximo, 1/3 da média das glicemias. Quanto maior o desvio-padrao, mais instavel
é a glicemia, muitas vezes produzindo HbAlc préxima dos valores ideais, as custas
de muita hipoglicemia.

Uma outra métrica adotada especialmente nos pacientes que realizam
monitorizagdo continua de glicose, mas também nos que realizam glicemias
capilares frequentes (mais de 5x ao dia), é o coeficiente de variacdo. Ele é o
resultado da divisdo do desvio padrdo pela média das glicemias, multiplicado por
100. Valores maiores que 36% estdo associados a maior risco de hipoglicemia e
maior variabilidade glicémica.

O tempo no alvo ou time in range (TIR), é uma nova modalidade, cada vez
mais valorizada, que resulta da incorporacdo do uso de sensor continuo de glicose.
Ela indica por quanto tempo - no ultimo més, semana ou periodo selecionado o

paciente permaneceu com as glicemias entre 70 e 180 mg/dL.
5.2 Metas glicémicas para gestantes com diabetes mellitus
5.2.1 Diabetes mellitus pré-gestacional

Toda mulher com DM pré-gestacional, tanto tipo 1 como tipo 2, deve ser

alertada da importancia de um controle glicémico estreito antes da concepgao.
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Recomenda-se HbAlc < 6,5% antes da concepg¢do, visando a menor risco de
anomalias congénitas.

Apés a concepgao, aconselha-se monitorizagdo das glicemias capilares pré e
pos-prandiais em todas as refeicdes (em média, sete ao dia). Na gestacdo, a
monitorizacdo 1 hora pés-prandial é rotineiramente a mais usada. O teste pré-
prandial é recomendado para ajustes na insulina rapida ou ultrarrapida, enquanto
0 pds-prandial estd relacionado com melhor controle glicémico e menor risco de
pré-eclampsia. Esse controle é feito tanto para pacientes em uso de multiplas doses
de insulina quanto para pacientes em uso de sistema de infusdo continua de
insulina.

A HbA1c deve ser medida pelo menos uma vez a cada trimestre. Em estudos
observacionais no primeiro trimestre de gestacdo, HbAlc < 6,5% foi associada a
menores taxas de desfechos adversos fetais. No segundo e terceiro trimestres,
HbAlc < 6% foi relacionada com menor risco de bebés grandes para a idade
gestacional. Apesar de ser util, a determinagdo da HbAlc deve servir como
parametro de controle glicémico complementar a automonitorizagdo capilar.
Controle glicémico rotineiro e acompanhamento frequente com profissionais de
saude sdo fatores importantes para que os niveis adequados de HbAlc sejam

atingidos sem o aumento do numero de eventos de hipoglicemia.

5.2.2 Diabetes mellitus gestacional

Para mulheres que desenvolveram DM na gestacao, recomenda-se a
monitoriza¢do da glicemia capilar quatro vezes ao dia: em jejum e apds as trés
principais refeicdes (desjejum, almoco e jantar). As metas de glicemia capilar na
gestacdo estdo apresentadas na Tabela 4. Observe-se que, pelas Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes, os niveis glicémicos na gestante sao: jejum = 95

mg/dL e 1 hora pds-prandial 2 140 mg/dL ou 2 horas pés-prandiais = 120 mg/dL.

Tabela 4. Metas de glicemia capilar para DM na gestacdao, segundo

sociedades cientificas.
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Sociedade o i ) 1 hora(npjlc;,s!(-jpl:-;andlal 2 hora?nﬁgzl-grandlal
ACOG <90 <140 <120
ADA <95 <140 <120
CDA <95 <140 <120
IDF 90299 <140 1208127
MICE <95 <140 <115

ACOG Congresso Americano de Obstetras e Ginecologistas (American Congress of Obsisticlans and Genecolbgistsy, ADA: Aswociazdo Americana de Diabetes (dmedcan
Diabstes Association), CDA Associagho Caradense de Diabetes (Canadlian Diabetes Associztion) |DF: Federagdn Internacional de Diabetes (htemational Diabstes Fedaration),

NICE: Ingtituto Nacioral de Exceléncia Clinica e de Salde (Mational Indifute for Hzalth and Care Sweliance).

6 Fluxo Assistencial

Os pacientes devem ser acolhidos nas unidade basicas de saide/Unidades
de Saude da Familia (UBS/UESF), com o estabelecimento do diagnéstico e a
classificacao de risco. Entretanto, todas as pessoas da comunidade fazem parte da
atengdo do servigo de saude, com foco na promoc¢ao da saude e na prevencdo do
risco de adoecerem. Nesse sentido, as UBS articulam-se com os setores da
educagao e assisténcia social, em campanhas e trabalhos conjuntos em prol da
comunidade. Essa articulagao também ocorre na busca por pessoas com risco para
o DM, com identificagido e encaminhamentos das escolas e de eventos de
campanhas de esclarecimentos/cuidados com a saude.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) tem um importante papel na
identificacdo e no encaminhamento para avaliacdo nas UBS de pessoas com risco,
como no caso de familiares de primeiro grau de pessoas com DM e pessoas com
sobrepeso/obesidade. Essas pessoas devem ser avaliadas no servico de sadde e
dependendo da situacdo, elas serdao orientadas quanto a medidas de promocao da
saude e prevencao do DM, ou serdo inscritas para o atendimento.

A aproximag¢do com os familiares das pessoas com DM é um ponto
fundamental para aten¢do a saude, tanto na prevenc¢do do risco de adoecerem,
quanto no apoio e engajamento nos cuidados da pessoa com DM. Para que
cuidados essenciais com a doeng¢a ocorram, como a mudanca de estilo de vida, a
pessoa ndo pode estar sozinha, o contexto social mais intimo dela, a familia, deve

participar ativamente, assim todos se cuidam e sdo cuidados.
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A periodicidade das consultas e a orientacao de manejo da pessoa com DM
devem ser determinados conforme a estratificacao de risco. O questionario deve
ser aplicado durante a primeira avaliagdo na UBS, avaliando a condigdo cronica e
seguindo as orienta¢des de cuidados e encaminhamentos conforme o risco
identificado. Diante de alteragdes glicémicas, que indiquem maior risco de DM a

pessoa segue os cuidados, dentro dos servicos de saude.

Quadro 7: Estratificacao de risco da pessoa com DM

Critérios
(Controle glicémico - HbA1c - Complicagdes e capacidade para o autocuidado*)
Onde: HbA1c = hemoglobina glicosilada

Baixo Pessoa com glicemia de jejum alterada e intolerancia a sobrecarga de glicose

Pessoa com DM diagnosticado e:

e  Controlemetabdlico (HbA1c<7,5) epressdricoadequados
Médio e Seminternag¢desporcomplica¢gdesagudasnosultimos 12 meses
e  Semcomplicagdescronicas (microoumacroangiopatia)

Pessoa com DM diagnosticado e:

e  Controle metabdlico (7,5 < HbAlc <9) ou pressdrico inadequado, com internag¢des por com-
Alto plicagdes agudas nos ultimos 12 meses e/ou complica¢des cronicas (incluindo pé diabético de|
riscoavancado)

Pessoa com DM diagnosticado e:

Maucontrolemetabdlico(HbA1lc>9)oupresséricoapesardemultiplosesforgos péis
e  Miultiplasinternagdes por complicagdesagudasnosultimos 12 meses;

e Sindromearterialagudahdmenosde 12 meses—acidentevascular cerebral,acidenteisquémico
transitdrio, infarto agudo do miocardio, angina instavel, doenga arterial periférica com in-
tervengdo cirurgica;

Muito Alto (Gestdo e  Complicagdescronicasseveras-doencarenal estagios4 e 5,pédiabéticoderiscoalto,ulcera- doou
de caso) comnecrose oucom infecgio;
e  Comorbidades severas (cancer, doenga neurolégica degenerativa, doen¢as metabdlicas entre
outras);

e Risco social - idoso dependente em instituicdo de longa permanéncia; pessoas com baixo
grau de autonomia, incapacidade de autocuidado, dependéncia e auséncia de rede de apoio
familiar ou social.
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Quadro 8: Periodicidade indicada para consultas na APS, segundo

estratificacdo de risco.

edico g elro De
Risco Baixo Anual (1x/ano) Semestral (2x/ano) Anual (1x/ano)
Risco Médio Semestral (2x/ano) | Quadrimestral (3x/ano) Anual (1x/ano)

Risco Alto

Quadrimestral(3x/ano)

Trimestral(4x/ano)

Anual (1x/ano)

Risco Muito Alto*

Trimestral(4x/ano)

Mensal (12x/ano)

Semestral (2x/ano)

Quadro 9: Orientagdo de manejo conforme estratificagdo de risco

e Promocdo de estilo de vida saudavel, conscientizagio sobre o risco de
desenvolver DM. Articularagdesintersetoriaisnoterritério da UBS.

e Usudrios com excesso de peso (IMC>25Kg/m?): trabalhar com grupos de
reeducacdo alimentar.

e Investigar anualmente quanto ao DM: Questionario FINDRISC e/ou glicemia de
jejum.

e Investigar anualmente quanto aos fatores de risco cardiovascular: monitorar
pressao arterial, peso, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal e
lipideosséricos.

e SeraacompanhadonaUBSpelaequipedesatde,sendopreconizadoumaconsul
ta médica anual intercalada com duas consultas de enfermagem semestrais, além
de avaliacdo clinica com o dentistaanualmente.
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Controledapressaoarterial, LDL-colesterole hemoglobinaglicada.

Prescricdo demedicamentos.

Rastreamento de retinopatia diabética.

Rastreamento de doenc¢arenal diabética.

Rastreamento de pé diabético, sindromes dolorosas, parestesias e disfungdes

auto- némicas.

e Rastreamento de doengaarterial coronariana,acidente vascular encefalico, doenca
vascular periférica.

e Mudancgas de habitos ndo saudaveis: alimentagdo inadequada, inatividade fisica,
uso de tabaco, uso de dlcool e drogas.

e Monitoramento os fatores de risco: peso, IMC, circunferéncia abdominal e
lipideos séricos.

e Acompanhamento na UBS com consultas médicas semestrais intercaladas com
con- sultas de enfermagem trimestrais, além de avaliagdo clinica com o dentista
anualmente.

e Encaminhamento para avaliacao especializada com endocrinologista (AAE ou

via sistema de regulacdo SER/SISREG), que encaminharda para demais

especialidadesconformenecessidade.

e Controledapressaoarterial, LDL-colesterolehemoglobinaglicada.

e Prescricdo demedicamentos.

e Tratamentodaretinopatiadiabética.

e Tratamentodadoencarenal diabética.

e Tratamento do pé diabético, sindromes dolorosas, parestesias e disfuncoes
autondmicas.

e Tratamentodadoencaarterialcoronariana,acidentevascularencefalico,doencavas-
cular periférica.

e Acompanhamento periodico paraevitarinternacgdes.

e Mudangasdehabitosndosaudaveis:alimentagdoinadequada,inatividadefisica, uso
detabaco, usodealcool e drogas.

e Monitoramento dos fatores de risco: peso, IMC, circunferéncia abdominal e lipideos
séricos.

e Encaminhamento via SER/SISREG para acompanhamento na a AAE, com
endocrinologista e demais especialistas, conforme a complicagao apresentada.

e Preconizam-seconsultasmédicasnaUBSintercaladascomconsultasdeenferma
gem, além de avaliacao clinica com o dentista anualmente.

Quadro 10: Parametros acompanhamento do DM - Estimativa de

necessidades anuais de exames por pessoa com DM
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Parametro(médiadeexamespor

Categoria pacienteaoano)- EstratodeRisco
Exame/ Procedimento -SIGTAP
procedimento
Muito Alto
02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose 1 1 2 2
02.02.01.029-5-Dosagemdecolesteroltotal 0,5 1 1 1
02.02.01.027-9-Dosagemde colesterol HDL 0,5 1 1 1
02.02.01.028-7-Dosagemde colesterol LDL 0,5 1 1 1
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 0,5 1 1 1
R 44002.02.01.050-3-D dehemoglobi 2 2 | 4 4
batologia clinica 2.02.01.050-3-Dosagemdehemoglobina
glicosilada
02.02.01.031-7-Dosagemdecreatinina 1 2
02.02.05.001-7-Anélisedecaracteresfisicos, 1 1
elementos e sedimento da urina
02.02.05.009-2 - Dosagem de microalbumi- 1 1 1 1
na na urina*
02.11.06.010-0 - Fundoscopia 1 1 1 1
Oftalmoldgicos™ 195 11.06.017-8 - Retinografia colorida bino- 1 1 1 1
cular
04.05.03.004-5-Fotocoagulacioalaser 0,2 0,2 0,2 0,4
Diagnose em 02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma 1 1 1 2
cardiologia

(*) A dosagem de microalbumina na urina de 12 ou 24 horas tem sido
substituida pela dosagem de albumina em amostra de urina isolada e também pela
Relacdo Albumina/Creatinina em amostra isolada de urina: “ao menos uma vez ao
ano, avaliagdo quantitativa de albumina urinaria (por exemplo, Razao Albumino-
Creatinina - UACR) e estimativa da taxa de filtracdo Glomerular (Egfr) em pessoas
com DM Tipo I com duragdao maior ou igual a 5 anos e em todos as pessoas com DM
Tipo II” (American Diabetes Association, 2015).

(**) “Se ndo ha evidéncia de retinopatia em um ou mais exames
oftalmolégicos realizados em seguida, a realizacao de exames a cada 2 anos pode
ser considerada. Se a retinopatia diabética é presente, exames sub- sequentes para

pessoas com DM tipo 1 e tipo 2 devem ser repetidos anualmente por um
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oftalmologista ou optometrista. Se a retinopatia estiver progredindo e ameagando
a visdo, mais exames podem estar indicados” (American Diabetes Association,
2015)

Fonte: Parametros para agdes e servicos de saude do SUS, (Brasil, 2015).

As pessoas com DM em tratamento medicamentoso e as classificadas com
alto risco em seguimento na AAE devem realizar retornos focados no controle e no
equilibrio de sua condicdo cronica. Essas pessoas devem ser avaliadas
primeiramente por toda equipe no atendimento continuo. A partir desse ponto, o
retorno deve ser avaliado caso a caso, mantendo sempre o acompanhamento na
APS.

Os profissionais especialistas que realizam o atendimento devem promover,
com relativa frequéncia, capacitacdes as equipes da APS, orientando quanto ao
seguimento do plano de cuidado elaborado na AAE, bem como, auxiliar na
orientacdo dos planos de cuidado elaborados pela APS.

E possivel que uma pessoa, com DM estavel e bem controlado, possa
apresentar uma descompensacao que fuja ao escopo da APS. Nesses casos o

retorno deve ser adiantado e priorizado.

7. Tratamento do DM tipo 1

O tratamento da pessoa com DM 1 possui cinco componentes principais:
educacdo em diabetes, insulinoterapia, automonitorizacao glicémica, orientacao
nutricional e pratica de exercicio fisico. E um tratamento complexo em sua
prescricao e execucao e exige a participacdo intensiva do paciente que precisa ser
capacitado para tal. A educacao dos pacientes e familiares para o autocuidado
envolve processos de educacdo sobre: alimentacdo saudavel, contagem de
carboidratos (sugerida consulta ao manual de contagem de carboidratos da
Sociedade Brasileira de Diabetes), pratica de exercicios fisicos, identificacao e
tratamento da hipoglicemia, administragdo de insulina, insulinoterapia intensiva e

AMG.
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7.1 Tratamento ndo medicamentoso

As intervengdes nao medicamentosas sdo indispensaveis para um controle
glicemico adequado e referem-se a educacdo em diabetes e estimulo ao
autocuidado, orientagdo nutricional, e cessacdo do tabagismo. Idealmente o
cuidado ao paciente com DM deve ser provido por varios profissionais da area da
saude, incluindo enfermeiro, farmacéutico, nutricionista, assistente social,
educador fisico e profissionais da area da educacdo. No entanto, nem todos os
centros que tratam pessoas com DM contam com estes profissionais, assim como
nem sempre os profissionais atuam de forma integrada.

Os esforcos da equipe devem ser centrados na perspectiva do paciente,
conhecendo a sua rotina e entendendo as suas respostas glicémicas. Os pacientes
devem adquirir conhecimentos e instituir habitos em relacdo aos objetivos
glicémicos, automonitorizagao glicémica, administracdo de insulina, identificacao e
tratamento de hipoglicemias, contagem de carboidratos, ajuste de doses de
insulinas de acordo com o nivel glicémico e a quantidade de carboidratos da
refeicdo. O programa educacional deve ser compativel com o nivel de
desenvolvimento cognitivo e adaptado a capacidade intelectual da crianga,
adolescente e dos familiares. Recomenda-se que os pais estejam completamente
envolvidos no processo de educacao e autogerenciamento do DM e que a transicao
da responsabilidade sobre os cuidados com a doenca seja realizada de maneira
gradual e flexivel, no momento apropriado e sob a supervisdo de profissionais com
experiéncia em educacao em DM.

Este é um processo normal de separacao e obtencdo de independéncia pelo
qual passam todos adolescentes com DM 1. E recomendada a cooperagdo com as
tarefas do DM entre os pais e os adolescentes, com o objetivo de desenvolver
interdependéncia, pois o envolvimento dos pais estad consistentemente associado
com melhores resultados clinicos e comportamentais dos jovens com DM.

As recomendagdes nutricionais para uma alimentagdo saudavel para a

populagdo geral sdo aplicaveis aos portadores de DM 1. A diferenca consiste no
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fato de que as refeicdes devem estar relacionadas com a insulinoterapia e a pratica
de exercicios fisicos, com o objetivo de atingir os alvos glicémicos pré-
determinados. A orientagdo nutricional deve ser iniciada assim que é feito o
diagnoéstico de DM 1 e é importante que seja reforcada a cada consulta, para que as
duvidas sejam esclarecidas e a terapia adequada as necessidades dos pacientes.
Recomenda-se que 45 a 65% do total de calorias sejam provenientes de
carboidratos, 20 a 35% de gorduras e 15 a 20% de proteinas.

Os portadores de DM com doeng¢a renal cronica devem limitar o seu
consumo de proteina em 0,8 a 1,0 g/Kg de peso/dia nos estagios iniciais da doenga
renal e 0,6 g/Kg de peso/dia nos estagios terminais da doenga renal. Deve-se,
ainda, incluir frutas, verduras e legumes, evitar alimentos gordurosos e reduzir
acucares de absorcdo rapida. A estimativa da necessidade calérica deve ser
individualizada e feita com base na avaliacdo do consumo alimentar, do estado
nutricional e da pratica de atividade fisica. A demanda energética dos pacientes
com DM parece ser semelhante a de individuos sem DM. Deve-se dar uma atengdo
especial a fonte e quantidade de carboidratos das refeicdes, tendo em vista que
este nutriente é o principal responsavel pela excursao glicémica poés-prandial. A
contagem de carboidratos é utilizada como ferramenta terapéutica desde a época
da descoberta de insulina e ressurgiu apos ter sido utilizada como uma intervencao
terapéutica em estudo de insulinoterapia intensiva. Contagem de carboidratos se
associou a pequena reducao de HbAlc em metandlise de ensaios clinicos
randomizados. Mais informacdes sobre contagem de carboidratos estdo
disponiveis no Manual de contagem de carboidratos para pessoas com DM da
Sociedade Brasileira de Diabetes.

Estudos sobre abordagens psicolégicas para melhoria de adesdo sao
eficazes em reduzir a HbAlc, embora o efeito tenha sido pequeno, o que pode ser
particularmente importante em criangcas e adolescentes. Ja intervengdes
motivacionais ndo se associaram a melhor controle glicEmico em pacientes com
DM. Programas educativos liderados por enfermeiros se associaram a reducdo de

HbA1c em pessoas com DM.
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Mais informagdes sobre o tratamento ndao-medicamentoso recomendado
estdao disponiveis nos Cadernos de Atencdo Basica n? 35 (Estratégias para o
Cuidado da Pessoa com Doenga Cronica) e n? 36 (Estratégias para o Cuidado da

Pessoa com Doenca Cronica — Diabetes Mellitus).

7.2 Tratamento medicamentoso

A insulinoterapia é obrigatéria devido a deficiéncia absoluta de insulina
endégena e medicamentos hipoglicemiantes orais ndo sdo recomendados no
tratamento do DM 1. No Brasil, estudo de abrangéncia nacional com 1.698
pacientes com DM 1 mostrou que adesdo muito baixa aos esquemas insulinicos
propostos a estes pacientes ocorre em 48% dos casos. Além disso, pacientes com
muito baixa adesao aos esquemas insulinicos tinham pior controle glicémico.

Individuos mais velhos, com maior aderéncia a dieta, e que tiveram menos
episddios de hipoglicemias aderiam melhor aos esquemas de insulina.

A partir de 1993, o tratamento intensivo, através de esquema basal-bolus
com multiplas doses de insulina NPH humana e insulina regular humana ou bomba
de infusdo subcutanea de insulina (BISI) tornou-se o tratamento preconizado para
pacientes com DM 1 pois, além do controle dos sintomas de hiperglicemia, este
manejo mais intensivo mostrou-se capaz de reduzir o desenvolvimento e a
progressdao das complicacdes cronicas micro e macrovasculares da doenca em
compara¢dao com o tratamento convencional. No entanto, o tratamento intensivo
determina maior risco de hipoglicemias, incluindo hipoglicemias graves (definidas
como episddio de hipoglicemia onde ha a necessidade da intervencdo de uma
terceira pessoa para resolucao do quadro e recuperacdao do paciente). O risco de
hipoglicemias graves pode ser trés vezes maior quando em tratamento intensivo
em comparagdo ao tratamento ndo intensivo, sendo um importante fator limitante
a eficacia da terapia insulinica intensiva. O ganho de peso também é complicacdo
decorrente do tratamento intensivo. Todos os pacientes com DM 1 devem receber
insulinoterapia em esquema basal-bolus com multiplas doses de insulina e com

monitorizagcdo frequente da glicemia capilar (no minimo antes das refei¢cdes e
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quando suspeita de hipoglicemia). O esquema de insulinizacao deve incluir uma
insulina de acao intermediaria ou lenta (insulina NPH humana ou analogas de
longa duracdo) e uma insulina de liberacdo rapida ou ultrarrapida (regular
humana ou insulina andloga de a¢do rapida), com doses fracionadas em trés a
quatro aplicagdes diarias, as quais devem respeitar a faixa etaria, peso do paciente,
gasto energético diario incluindo atividade fisica e dieta, levando-se em
consideracdo possivel resisténcia a acdo da insulina e a farmacocinética desses

medicamentos (Tabela 5).

Tabela 5. Farmacocinética das insulinas NPH, regular e analogas de acao

rapida
Acho Infcio Fico Duragio Posologia Aspecto
Rapida Imediatamente
Lispro 5—15min  20-90 4—-6h antas das cristalino
Asparte 5—-15min  min 4—-6h refeicdes ou cristalino
Slulising 5—-15min  30-90 4—-6h imediatamente  cristaling
min apos
20 -90
min
Curta 30 minutos
Regular A0—-60min 2—2h 65—8h antes das cristalino
refeigbes
intermedidria 1-2xfdia
NPH 2—-4h 4—-10h 12—-18h (recomendar turvo

dose noturna

&s 22 horas)

Todas asinsulinas e andlogas disponiveis no Brasil t8m concentragio de 100 L/ mL.

Adaptado de Weinert LS e colaboradores (39).

7.2.1 Farmacos
- Insulina NPH: suspensao injetavel 100 Ul/ml
- Insulina regular: solucao injetavel 100 Ul/ml

- Insulina analoga de acao rapida: solucdo injetavel 100 Ul/ml
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7.2.2 Esquemas de Administracao

A dose diaria total de insulina preconizada em individuos com DM 1 com
diagnostico recente ou logo apds o diagnostico de cetoacidose diabética varia de
0,5 a 1 U/kg/dia. Esta dose depende da idade, peso corporal, estagio puberal,
tempo de duracdo da doenca, estado do local de aplicacdo de insulina do namero e
da regularidade das refei¢des, do auto monitoramento, da HbAlc pretendida, do
tipo, frequéncia e intensidade das atividades fisicas e das intercorréncias
(infeccoes e dias de doencga). Durante a fase de remissdo parcial (lua de mel), a
dose didria total de insulina administrada é geralmente < 0,5 U/kg/dia e
posteriormente, com a evolucdo da doenc¢a, a necessidade diaria de insulina
aumenta para 0,7 a 1 U/kg/dia em criangas pré-puberes, podendo alcangar 1 a 2
U/kg/dia durante a puberdade ou, em situacdes de estresse (fisico ou emocional),
indo até 1,2 a 1,5 U/kg/dia, situacdes reconhecidas como de resisténcia a acao da
insulina.

Recomenda-se que a dose da insulina basal diaria varie de 40% a 60% da
dose total de insulina utilizada na tentativa de mimetizar a secre¢ao endoégena de
insulina, utilizando para isso a insulina NPH (a¢do intermediaria) em duas a trés
aplicagdes. O restante da dose diaria recomendada deve ser administrada em
forma de bolus (com insulina regular ou analoga de acdo rapida) antes das
refeicoes (5-15 min antes ou imediatamente apés para insulinas andlogas de acdo
rapida ou imediatamente apods e 30 min antes para insulina regular) com vistas a
atingir metas de glicemias pré e pos-prandiais.

Outra possibilidade de calculo de dose de insulina regular ou analoga de
acao rapida nas refeicdes é de 0,05 U/kg/dia no café da manha e 0,1 U/kg/dia no
almocgo e jantar, com doses variadas nas refeicdes intermediarias de acordo com a
necessidade e metas glicémicas a serem alcangadas.

e Insulina NPH: a via de administracdo é SC. A dose total de insulina inicial
dependera do estdgio da doenga do paciente, variando entre 0,5-1,2 Ul/Kg/dia,
sendo que 40 a 60% dessa dose deve ser de insulina NPH em duas ou trés

aplicagdes didrias. Quando a insulina NPH for administrada com a insulina regular,
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ela pode ser utilizada duas vezes ao dia, sendo que a dose noturna deve ser
aplicada ao deitar, ficando separada da dose de insulina regular, que deve ser
administrada antes do jantar. Nestes casos, atentar para o uso obrigatdrio de
insulina de a¢do rapida no horario de almogo para a cobertura pés-prandial.

e [nsulina Regular: a insulina regular deve ser administrada, 30 min antes
das refei¢cdes principais, em até trés aplica¢des didrias. Uma forma de calculo de
dose é administrar 0,05 U/kg/dia no café da manha e 0,1 U/kg/dia no almoco e no
jantar, com doses variadas nas refeicdes intermediarias de acordo com a
necessidade e metas glicémicas a serem alcancadas de modo individual para cada
paciente. As vias de aplicacdo sdo SC, IV ou IM. As duas ultimas sdo preconizadas
apenas para tratamento de cetoacidose diabética.

e Insulina andloga de acdo rapida: as insulinas analogas de ac¢do rapida,
assim como a insulina regular, devem ser administradas, antes das refeicoes
principais, porém 5 a 15 min antes ou imediatamente ap0s, em até trés aplicacdes
didrias. Uma forma de calculo de dose é administrar 0,05 U/kg/dia no café da
manha e 0,1 U/kg/dia no almogo e no jantar, com doses variadas nas refeicdes
intermediarias de acordo com a necessidade e metas glicémicas individuais a

serem alcangadas.

7.3 Gestantes

O tratamento indicado é a manutencao do esquema basal-bolus com
multiplas doses de insulina utilizando as insulinas NPH e regular, na perspectiva de
se obter o melhor controle metabodlico possivel antes da concep¢do (HbAlc <
6,5%), mantendo-o durante toda a gestacdo. E indispensavel que as gestantes
recebam monitor de glicemia capilar e fitas reagentes para a realizacdo de pelo

menos 3-4 testes glicémicos ao dia.

7.4 Acompanhamento
Pacientes com DM 1 devem ser atendidos e educados preferencialmente por

médico especialista (endocrinologista) e equipe de saide multiprofissional. Esses
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pacientes devem ser avaliados periodicamente em conjunto com a atencao
primaria quanto a adesdo ao tratamento, ao conhecimento sobre a doenga e o
tratamento, a eficicia do tratamento, a necessidade de ajuste de doses das
insulinas e ao desenvolvimento de toxicidade aguda ou cronica. Uma vez que é
conhecido que o esquema intensivo com multiplas doses de insulina prescrito por
médicos especialistas é eficaz em reduzir a frequéncia de complicacdes crénicas do
DM, recomendamos que sempre que possivel o médico endocrinologista
acompanhe os pacientes com DM 1. Na auséncia do especialista recomenda-se que
o paciente faca acompanhamento periédico com médico e equipe multiprofissional
com experiéncia no tratamento de DM.

Os pacientes com DM 1 devem manter acompanhamento por toda vida,
visto que a doenga é cronica e o tratamento sera permanente. Este deve ser feito
com avaliacdo clinica e laboratorial, a cada 3-6 meses, sempre que possivel com
médico especialista (endocrinologista) e as complicacdes cronicas devem ser

rastreadas anualmente.

8. Tratamento da DM tipo 2

No momento do diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), além de
orientar mudangas no estilo de vida (educacdo em saude, alimentacgao e atividade
fisica), o médico costuma prescrever um agente antidiabético oral. A escolha desse
medicamento baseia-se nos seguintes aspectos: mecanismos de resisténcia a
insulina (RI), faléncia progressiva da célula beta, multiplos transtornos
metabolicos (disglicemia, dislipidemia e inflamacao vascular) e repercussées micro
e macrovasculares que acompanham a histéria natural do DM2.

Estudos epidemiolégicos sustentam a hipdtese de uma relacdo direta e
independente entre os niveis sanguineos de glicose e a doenga cardiovascular
(DCV). A glicemia é considerada uma variavel continua de risco, da mesma forma
que outros fatores de risco cardiovascular. Idealmente, no tratamento do DM2 é
preciso tentar alcancar niveis glicémicos tdo préximos da normalidade quanto

viavel, minimizando sempre que possivel o risco de hipoglicemia. A Sociedade

www.primaqualitasaude.com
Prima Qualita Saude - CNPJ: 40.289.134/0001-99
Travessa do Ouvidor n° 21, Sala 503 - Centro - Rio de Janeiro — RJ - CEP 20040-040



http://www.primaqualitasaude.com/

PRIMA
OQUALITA

R SAUDE

Brasileira de Diabetes (SBD), em alinhamento com as principais sociedades
meédicas da especialidade, recomenda que a meta para a hemoglobina glicada
(HbA1c) seja < 7%.

Ressalte-se, ainda, que a SBD mantém a recomendacdo de que os niveis de
HbAlc sejam mantidos nos valores mais baixos possiveis, sem aumentar
desnecessariamente o risco de hipoglicemias, sobretudo em paciente com DCV e
em uso de insulina, considerando valores individualizados de HbA1lc.

Nesse sentido, indica-se o inicio de uso dos agentes antidiabéticos quando
os valores glicémicos encontrados em jejum e/ou pés-prandiais estdo acima dos

requeridos para o diagndstico de diabetes.

8.1 Tratamento farmacolégico

Os medicamentos antidiabéticos disponiveis no SUS podem ser divididos de
acordo com seu mecanismo de acdo em medicamentos que agem estimulando a
liberacdo de insulina pelas células beta, medicamentos que agem diminuindo a

liberacdo de glicose pelo figado e reposicao hormonal de insulina.

8.1.1 Medicamentos que agem estimulando a liberaciao de insulina
pelas células beta
Atualmente existem trés classes: sulfoniluréias, secretagogos de insulina

nao-sulfonilureia e incretinas.

8.1.1.1 Sulfonilureias

As sulfonilureias sdo os antidiabéticos orais mais antigos e sdo divididos em
medicamentos de primeira (raramente utilizados hoje em dia) e segunda geracao.
0 aumento da insulina circulante diminui a glicemia plasmatica em até 60 a 70
mg/dl e a HbAlc em 1,5 a 2% nas pessoas com glicemia superior a 200 mg/dl. Ha
também a diminuicdo da glicotoxicidade e do risco microvascular, porém nao ha

evidéncias de diminui¢ao do risco macrovascular (IAM e AVE), que provavelmente
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by

estd relacionado a cardiotoxicidade da hiperinsulinemia, e de eventos fatais
relacionados.

As sulfoniuréias podem ser usadas como monoterapia ou em associagdo
com outros antidiabéticos orais (exceto com as sulfonilureias) ou com insulina. Os
principais efeitos colaterais sio o ganho ponderal médio de 2 a 5 kg e a
hipoglicemia.

Quadros severos de hipoglicemia ocorrem em 1 a 2% dos casos e podem
acontecer mesmo com baixas doses do medicamento. O risco de hipoglicemia é
maior em idosos ou nos casos de insuficiéncia renal, estresse, infec¢des, trauma
cirirgico, dieta irregular e associagdo de &lcool ou outros medicamentos. E
importante lembrar o paciente, principalmente idoso, de sempre fazer as refeicdes

regularmente, quando em uso de sulfonilureias, para evitar hipoglicemia.

8.1.2 Medicamentos que agem diminuindo a liberacao de glicose pelo

figado

8.1.2.1 Biguanidas

O mecanismo de acdo das biguanidas ainda nao foi inteiramente elucidado.
Seu efeito principal baseia-se na reducdao da producao de glicose hepatica (10 a
30%) na presenca de insulina. A melhor utilizacdo da glicose periférica (15 a 40%)
parece estar mais relacionada a diminuicdo da glicotoxicidade do que um efeito do
medicamento propriamente dito. O Unico representante comercializado
atualmente é a metformina.

A metformina promove diminuicdo da glicemia plasmatica em até 60 a 70
mg/dl e da HbAlc em 1,5 a 2% e é o Unico agente até hoje, com evidéncia de
reducao tanto do risco microvascular quanto do macrovascular. No estudo
prospectivo UKPDS, observou-se que o uso da metformina reduziu o indice de
6bito em 42% e de IAM em 39% e o maior beneficio foi observado em pessoas

obesas e com mais de 40 anos.
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Além desta acao, a metformina aumenta a atividade fibrinolitica sanguinea e
diminui a insulinemia. Promove, também, inibicdo da lipogénese e estimulo da
lipdlise, com reducdo do LDL-colesterol e dos triglicerideos (10 a 15%), aumento
do HDL-colesterol e melhora da esteatose hepatica nio alcodlica. E indicada no
tratamento da sindrome dos ovarios policisticos por aumentar os indices de
ovulacgao e fertilidade.

Pode acarretar perda inicial de aproximadamente 3 kg ou manutengao do
peso corporal, porém, ndo estd associada a ganho ponderal. E a droga de eleicdo
quando o tratamento oral é indicado, independentemente de se apresentar ou nao
obesidade.

Pode ser usada como monoterapia ou associada a sulfonilureias ou insulina.
Com a evolugdo do DM2, a associagao com insulina torna-se necessaria devido a

progressdo da faléncia das células beta.

Quadro 11. Comparacgao entre os agentes antidiabéticos orais disponiveis no SUS

Acdo principal

Metformina

Reducdo da producdo de
glicose hepatica; Reduz
absorcdo
gastrointestinal da
glicose; Aumenta a
sensibilidade dacélula
alvo para insulina.

Glibenclamida

Aumento da secregio
pancreatica de insulina;
Pode diminuir a taxa de
producdo hepatica de glicose
e aumentar a sensibilidade
do receptor de insulina.

Gliclazida

Aumento da secregio
pancreatica de insulina;
Pode diminuir a taxa de
producdo hepatica de glicose
e aumentar a sensibilidade
do receptor de insulina.

Dose média diaria* 850 a 1.700 mg/dia. 5 mg. 60 mg.
Dose maxima diaria* 2.550 mg/dia. 20 mg. 120 mg.
Reducio da glicemia 60 - 70 mg/dl. 60 - 70 mg/dl. 60 - 70 mg/dl.
de jejum
Reducgido da HbA1c 1,5 - 2%. 1,5 - 2%. 1,5 - 2%.
Acdo sobre peso corporal | Reducdo de até 3 kg. Aumento de 2 a 5 kg. Aumento de 2 a 5 kg.
Outros efeitos benéficos Diminuigdo de eventos - -
cardiovasculares;
Preven¢do de DM2;

Melhora do perfil lipidico;
Diminui¢ao dopeso.

Desvantagens Desconforto abdominal e Hipoglicemia e ganho Hipoglicemia e ganho
diarreia. ponderal. ponderal.
Indicagoes Primeira escolha quando DM2 de inicio recente e com | DM2 de inicio recente e com

tolerado em pessoas com
DM2 e coadjuvante em
alguns casos de DM1
(resisténcia secundaria a

boa agdo das células beta

- resposta melhor quando
glicemia de jejum < 240mg/
dl.

boa agdo das células beta

- resposta melhor quando
glicemia de jejum < 240mg/
dl.
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acdo dainsulina).
Interacoes clinicamente etanol. Etanol, fluvastatina. Etanol, fluvastatina.
significativas
Contraindicagoes Hipersensibilidade ao Hipersensibilidade ao Gravidez, insuficiéncia

farmaco; Gestacdo e
lactagdo; Insuficiéncia
cardiaca congestiva;
Acidose metabdlica;
Insuficiéncia renal grave;
Aumento superior a 3
vezes das
transaminases;Intercorrénci
as

clinicas graves;
Procedimentos cirurgicos
com anestesia geral;
Procedimentos
radiograficos com uso de
contrastes iodados.

farmaco; Alergia a sulfas;
Gestacgdo e lactagdo; DM1;
DM secundario a
insuficiéncia pancreatica;
Insuficiéncia renal grave;
Cetoacidose e coma;
Coadministracdo com
bosentana - risco
aumentado de
hepatotoxicidade.

renal ou hepatica.

Gravidez e Lactag¢io

Categoria de risco na

Categoria de risco na

Categoria de risco na

gravidez: C. gravidez: C. gravidez: C.

Orientacées da prescricdo | Administrar com a Glibenclamida - Gliclazida - administrar
refeicdo; Evitar uso de administrar com a com o café da manha
alcool refeicdo, em 1 a 3 tomadas numaunica tomada

Fonte: Modificado de SBD (2015) e MEDSCAPE (2017).

Recomenda-se a utilizacdo dos medicamentos que compde a Relagado

Nacional de Medicamentos do SUS (Rename).

8.1.3 Reposicao hormonal de insulina

Na histéria natural do DM2, ha perda progressiva da fun¢do da célula beta

pancredtica e cerca de 50% desta perda ja ocorreu no momento do diagndstico,
devido ao depoésito amiloide. A progressdo da apoptose das células beta ocasiona a
necessidade da reposicdo hormonal de insulina para a manutencao do controle
glicémico.

As insulinas regular e NPH sdo as preconizadas pelo Ministério da Satude
para a Atencdo Basica. Por ter inicio de acdo em 30 minutos e alcanc¢ar o pico em 2
a 4 horas, a insulina regular deve ser administrada 30 minutos antes de cada
refeicdo. Ja a NPH inicia sua acdo em 2 horas e atinge o pico entre 6 a 10 horas, com

o término da acdo variando entre 16 a 20 horas.
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Quadro 12. Resumo sobre insulinizagao no DM2

No DM2, habitualmente mantém-se os agentes orais e acrescenta-se insulina NPH
ao deitarnadosede 10a 15 U (0,2 U/kg nos mais obesos), titulando a dose
conforme o controle glicémico.

Posologia

9. Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento
para Endocrinologia:

e paciente em uso de insulina em dose otimizada (mais de uma unidade por
quilograma de peso); ou

e doenca renal crénica (taxa de filtracdo glomerular (TFG) < 30 ml
/min/1,73m2 (estagio 4 e 5); ou

» paciente com DM tipo 1 (uso de insulina como medica¢ao principal
antes dos 40 anos).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. resultado de exame de hemoglobina glicada, com data;

2. resultado de exame de creatinina sérica, com data;

3. insulina em uso (sim ou nao), com dose e posologia;

4. outras medicac¢des em uso, com dose e posologia;

5. peso do paciente em quilogramas (kg);

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

10. Principais complicacées do DM

O DM, nao controlado, pode provocar algumas complicacdes agudas e, em
longo prazo, complicagdes cronicas.

Dentre as complicacbes agudas do DM estdo a descompensacao
hiperglicémica aguda, com glicemia casual acima de 250 mg/dl, que, quando nao
controlada, pode evoluir para complicagdes mais graves como cetoacidose
diabética e sindrome hiperosmolar hiperglicémica nao cetética, e a hipoglicemia,

com glicemia casual inferior a 60 mg/dL. Essas complicacdes exigem a¢do imediata
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da pessoa, da familia ou dos amigos, e do servico de saude para que a situacao
clinica ndo agrave.

Ja as complicagdes cronicas, se manifestam ao longo do tempo de convivio
com o DM e sdao referidas como microvasculares e macrovasculares. Nas
microvasculares, especificas do DM, estdo a retinopatia, a nefropatia e a neuropatia
diabética. E, as macrovasculares, mesmo ndo sendo especificas do DM, sdo mais
graves nas pessoas acometidas e, constituem a principal causa da
morbimortalidade associada ao DM. Sendo evidente entdo a necessidade de se

integrar planos de prevencao e controle de doenc¢as micro e macrovasculares.

10.1 Complica¢des Macrovasculares

As doencas isquémicas cardiovasculares ndo sdo especificas do DM, contudo
ocorrem com maior frequéncia e sdo mais precoces em pessoas com a doenca.

As trés grandes manifestacdes cardiovasculares (doenca coronariana,
doenca cerebrovascular e doenga vascular periférica) em geral, sio semelhantes
em pessoas com e sem DM. Entretanto, existem algumas particularidades, como a
presenca de neuropatia autondémica cardiaca no DM, que podem fazer com que a
angina de peito e o IAM ocorram atipicamente na apresentagdo e na caracterizacao
da dor, ja as manifesta¢des cerebrais de hipoglicemia podem mimetizar ataques
isquémicos transitorios e, por ultimo, a evolucao pés-infarto é pior nas pessoas
com DM.

A doenga arterial coronariana (DAC) pode manifestar-se nas pessoas com
DM e nao apresentar sintomas, assim, uma em cada cinco apresenta isquemia
silenciosa, j4 uma em cada 15 sofre de isquemia grave. O risco de eventos
coronarianos é de 4,7 a 13,8% por ano em pessoas ndo tratadas. A deteccdo
precoce de DAC nessa populacdo tem impacto no tratamento, podendo traduzir-se
na reducdo de eventos cardiovasculares.

Alguns fatores de risco tém sido destacados no desenvolvimento das
complicagcbes macrovasculares, como: tabagismo, dislipidemia, hipertensao,

hiperglicemia e obesidade central. A linha de cuidado deve articular-se no apoio as
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pessoas com DM, no controle destes fatores de risco. Tanto na suspensdo do
tabagismo, quanto na ado¢do de uma alimentacdo saudavel e na realizacdo de
atividade fisica regular.

Na prevencdo primdria e secundaria de eventos cardiovasculares as
estatinas sdo efetivas. Devem ser indicadas a todas as pessoas com DM que tenham
evidéncia clinica de doenca aterosclerotica, independente do valor inicial do LDL.
Quando nao ha doenca cardiovascular, indica-se para pessoas com risco absoluto
de eventos coronarianos >20% em 10 anos ou nas com >40 anos e um ou mais
fatores de risco cardiovascular. Em pessoas com doenca cardiovascular clinica,
para a prevencdo secundaria é indicado o uso de terapia antiplaquetaria. Ja para as
que nao apresentam a doenga, o acido acetilsalicilico pode ser usado na prevencao
primaria de eventos cardiovasculares.

A pessoa com DM e hipertensdo apresenta um quadro fisiopatologico que o
estratifica com maior risco cardiovascular e renal, assim o controle da pressao
arterial representa meta prioritaria para a redu¢do de risco. A diminuicao dos
valores presséricos tem importante impacto na reducdo das complicagées macro e
microvasculares do DM tipo 2. Um fator que deve ser observado no tratamento
anti-hipertensivo de pessoas com DM é a presenca de hipotensdo postural como
sinal de neuropatia autonémica. Frequentemente, essas pessoas apresentam niveis
pressoricos mais elevados na posicdo de decubito em relagdo ao ortostatismo,
podendo beneficiar-se da administracdo de medicagao anti- hipertensiva antes de
deitar.

A abordagem global e personalizada, o alcance de metas preconizadas para
cada situacao e a escolha adequada da estratégia de tratamento tem contribuido
para a melhoria da qualidade e, principalmente, da expectativa de vida das pessoas

com DM.

10.2 Complicacdes Microvasculares
Na prevencdo das complicagbes microvasculares, o controle da

hiperglicemia assume um importante papel. No entanto, os fatores de risco como
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fumo, hipertensdo, dislipidemia, inflama¢do cronica e a disfuncdo endotelial,
associados a doenca aterosclerdtica, também sao fatores de risco para retinopatia,
nefropatia e pé diabético.

A detecgdo precoce, pode ser um fator de prevencdo da progressdo das
complicacdes microvasculares, com o objetivo de intensificar as intervencdes e

implementar novas terapias efetivas.

10.2.1 Nefropatia diabética

A taxa de filtracdo glomerular (TFG) e a excrecdo urindria de albumina
(EUA) sdo os parametros para a classificacdo da doenga renal cronica, em virtude
da relacao desses com complicacdes renais e mortalidade. A “nefropatia diabética”
ocorre na presenc¢a de proteindria detectavel persistente, em geral associada a
uma elevacdo da pressao arterial. A doenc¢a renal do DM, com elevacdo da EUA,
pode acometer de 30 a 50% das pessoas com essa condi¢do cronica. Em torno de
1/5 dos casos, verifica-se reducao isolada da TFG. Em estudos realizados no Sul do
Brasil, constatou-se que 37% das pessoas com DM tipo 2 e 34% das com DM tipo 1
apresentam aumento da EUA. No Brasil, o DM é a principal causa de doenca renal
cronica em programas de dialise, que esta relacionada ao aumento da mortalidade
por doenga cardiovascular.

Na doenca renal do DM, existe a possibilidade de TFG reduzida com EUA
normal. Em até 60% das pessoas com DM tipo 1, pode haver perda precoce e
acentuada da TFG (> 3,5 mL/min/ ano) antes da manifestacio de
microalbumintria. Sdo essas pessoas que progredirao para a fase final da DRD.

A EUA e a TFG sao preditoras independentes de doenca cardiovascular e de
mortalidade em pessoas com DM tipo 2. A Associacdo Americana de Diabetes
recomenda, para avaliacao da doenca renal do DM, a estimativa da TFG e a medida
da EUA. O rastreamento da doenc¢a renal do DM deve ser iniciado logo ao
diagnostico de DM nas pessoas com DM tipo 2 e apds 5 anos do inicio nos casos de

DM tipo 1.
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A nefropatia diabética é classificada em fases: normoalbumindria,
microalbumindria (ou nefropatia incipiente) e macroalbuminuria (nefropatia
clinica ou estabelecida ou proteintria clinica) de acordo com valores crescentes de
excrecdo urindria de albumina. Recentemente, a albumintdria passou a ser
classificada apenas como EUA normal ou EUA aumentada, esta ultima em
substituicdo aos termos “microalbuminiria” e “macroalbuminuria”. Entretanto,
esses termos ainda sdo muito utilizados. Ja4 a KDIGO (Kidney Disease Improving
Global Outcomes, que representa as diretrizes de nefrologia, confirma a
modificacdo da nomenclatura, dividindo a EUA em trés categorias: normal,
aumentada e muito aumentada., com trés valores de referéncia: albumintria
normal (< 30 mg/g = mg de albumina/g de creatinina), albuminuria elevada (30 a
300 mg/g) e albuminuria muito elevada (> 300 mg/g), as quais, fariam a
correspondéncia com as faixas de micro e macroalbuminduria, respectivamente,
mas reforcando o abandono do uso desses termos.

A redugdo do risco de desenvolver nefropatia, assim como, de sua
progressdo esta relacionada ao controle adequado da glicemia e da pressao
arterial. As pessoas com DM tipo 1 podem reduzir em torno de 40% da progressao
da complicacdo, com um controle metabolico intensivo (HbA1C <7%).

As pessoas com hipertensio e com microalbumindria persistente ou
estagios mais avancados da nefropatia diabética devem ser tratados, tendo como
parametro ideal a pressdo arterial em torno de 130/80 mmHg. Os inibidores da
enzima conversora de angiotensina ou farmacos que atuam no sistema renina
angiotensina aldosterona, sdo os medicamentos de escolha. Os inibidores da
enzima conversora de angiotensina e bloqueadores dos receptores da angiotensina
reduzem a albuminuria. Em pessoas com microalbumindria ou macroalbumindria
os bloqueadores dos receptores da angiotensina, podem reduzir em 27% o risco de
insuficiéncia renal terminal e em 25% o risco da evolugao da nefropatia.

A abordagem também inclui a manipulacdo de componentes da dieta,
controle da dislipidemia e recomendacdo de suspensao do tabagismo. Intervengoes

multiplas parecem ser eficientes na prevenc¢do do desenvolvimento da nefropatia.
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O rastreamento de nefropatia diabética deve ser feito em todas as pessoas
com DM tipo 2 no momento do diagnéstico e para pessoas com DM tipo 1 cinco
anos apos o diagnostico. O rastreamento precisa ser anual e baseado na medida da
albumintria e na estimativa da TFG. No caso de exame normal, este deve ser
repetido anualmente. Sao exames de rastreamento:

. Parcial de urina (jato médio): indicado para identificacio de
proteindria. Nos casos com proteintria presente ao exame, deve-se afastar outras
causas e repetir o exame em outra oportunidade. Caso persista a proteindria, a
pessoa deve ser encaminhada ao nefrologista. Na auséncia de proteinuria, indica-se
a pesquisa de microalbuminuria.

. Excre¢do urindria de albumina (primeira urina da manha): para
avaliacdo dos estagios precoces de lesdo renal solicitar-se a albumina urinaria e a
creatinina urinaria e faz-se a relagdo albumina/creatinina em amostra isolada de
urina. Resultados com albumintria anormal devem ser confirmados em duas de
trés amostras coletadas num intervalo de 3 a 6 meses, devido a variabilidade diaria
da EUA. Alguns fatores como exercicio durante o periodo de coleta de urina, febre,
insuficiéncia cardiaca, hiperglicemia grave e hipertensao arterial ndo controlada

podem elevar os valores de EUA.
10.2.2 Retinopatia Diabética

Retinopatia diabética é considerada uma das causas principais de perda
visual irreversivel no mundo e a maior causa de cegueira na populacao entre 16 e
64 anos. Apos dez anos de DM é comum a presenca da perda de acuidade visual.
Nas fases iniciais a retinopatia é assintomatica, sendo necessario a realizacao de
fundoscopia para o diagnéstico. Mais de 90% das pessoas com DM tipo 1 e 60%
com DM tipo 2, apresentam algum tipo de retinopatia apdés 20 anos de DM. A

gravidade da retinopatia aumenta com controle glicémico inadequado e de acordo

com o tempo de doenga.
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A retinopatia é classificada em retinopatia nao proliferativa leve, moderada
ou grave e retinopatia proliferativa. Sendo que o risco de perda de visdo na
retinopatia ndo proliferativa grave é semelhante ao da proliferativa, devendo ter os
mesmos encaminhamentos.

Edema macular diabético é outra complicacdo do diabetes, associada a
diminuicdo importante da acuidade visual, sendo a principal alteracao responsavel
por perda irreversivel de acuidade visual, com prevaléncia de 7%. Catarata,
glaucoma e outras patologias oculares também sdo frequentes e precoces em
individuos com DM.

A manutencgdo de valores de HbA1lc abaixo de 7% reduz o aparecimento de
novos casos, retarda o seu aparecimento e diminui a taxa de progressao da
retinopatia ndo-proliferativa leve para moderada.

A doenca é progressiva e passa por um periodo assintomatico, no qual é
importante a avaliacdo e o diagndstico para evitar alteragdes irreversiveis. Quando
presentes, os principais sintomas sao: vista embac¢ada, perda de visao e distor¢cao
das imagens. O aparecimento de sintomas, muitas vezes, decorre de situacdes
como o edema de macula e o descolamento de retina. Pessoas com DM e
descolamento de retina podem relatar a percepc¢ao de focos luminosos, “moscas
volantes”, sombras e escotomas. Ja os quadros de glaucoma podem manifestar-se
com dor ocular e halos luminosos no campo visual.

A deteccdo baseia-se no rastreamento peridédico por meio da fundoscopia
apos dilatacao pupilar. Sdo recomendados exames periddicos e rastreamento de
doencas oculares por médico oftalmologista, ja que diagndstico e tratamento
precoces proporcionam melhores resultados visuais, menor custo econémico e
social, além de melhor prognoéstico em longo prazo. Todas as pessoas com DM tipo
2 devem ser submetidas ao rastreamento de retinopatia diabética no momento do
diagnostico. No DM tipo 1, recomenda-se comecar as avaliagdes apds 3 a 5 anos do

inicio do DM ou depois do inicio da puberdade.
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Além do controle metabdlico e da pressdo arterial, as pessoas com
retinopatia grave ou proliferativa ou suspeita de edema macular diabético podem
ser encaminhadas para o oftalmologista para avaliagdo da necessidade de
fotocoagulagado.

O controle da doenga é avaliado pela acuidade visual, pelo estadiamento da

classificacao da retinopatia diabética e pela analise dos exames complementares.
10.2.3 Neuropatia diabética

A neuropatia diabética é a complicacdo cronica mais prevalente no DM,
afetando mais de 50% das pessoas com a doencga. Caracteriza-se pela presenca de
multiplos sinais e sintomas, dependentes de sua localizacdo em fibras nervosas
sensoriais, motoras e/ou autondmicas. Ela pode variar de assintomatica até
fisicamente incapacitante.

Com a progressdo da neuropatia, ela torna-se fator de risco para ulceragdes
nos pés, amputagdes e desequilibrio ao andar, determinando, ainda, manifesta¢des
clinicas relacionadas com distirbios cardiovasculares, da sudorese e dos sistemas
geniturinario e gastrintestinal. As dores neuropaticas afetam a qualidade de vida
da pessoa com DM, assim como, a possibilidade de morte subita por arritmias
cardiacas, que é uma ameaca a vida. Em fases iniciais, as anormalidades nos nervos

periféricos sdo detectadas somente apds testes especiais.
Neuropatias sensitivo-motoras

Polineuropatia simétrica distal é a forma mais comum de neuropatia
diabética periférica e apresenta trés estagios: inicial, sintomatico e grave. O estagio
inicial é, em geral, assintomatico, mas pode haver diminuicdo de sensibilidade. No
periodo sintomatico ocorre perda de sensibilidade, dorméncia e, muitas vezes,
parestesias e/ou dor. No estdgio grave, hd o envolvimento motor com limitacao

funcional e com potencial para ulceragcdo nos membros inferiores.
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Neuropatias focais

Mononeuropatias: sdo formas raras de inicio suibito, natureza assimétrica e
de curso autolimitado. Exemplos de mononeuropatias com déficit motor sdo a
paralisia facial, oculomotora e ciatico-poplitea; um exemplo de mononeuropatia
sensitiva é a ocorréncia de forte dor na regido intercostal.

Miorradiculopatia: apresenta quadro clinico de dor e atrofia muscular
intensa na cintura pélvica, nddegas e coxas com inicio insidioso.

Neurites compressivas: podem ocorrer sindromes como a do tunel carpal
ou tarsal. Sdo identificadas por dor e parestesias nas maos, antebragos ou pés e por

hipotrofia dos peque- nos musculos das maos e/ou dos pés (BRASIL, 2013).
Neuropatias autonomicas

Cardiovascular: pode ser assintomatica por muito tempo. E caracterizada
pela resposta anormal da frequéncia cardiaca a diferentes estimulos (respiracao
profunda, levantar-se do decdbito, manobra de Valsalva). Esta associada a
mortalidade cardiovascular, provavelmente por arritmias ou isquemia silenciosa,
devendo-se suspeitar na ocorréncia de taquicardia de repouso e/ou hipotensao
postural.

Hipotensao postural: é muito comum e pode-se suspeitar na presenca de
nauseas, astenia, tonturas, altera¢cdes visuais e até sincope ao se levantar. O
diagnostico é confirmado quando ha uma reducao da pressao sistdlica menor ou
igual a 20 mmHg e/ou da diastélica menor ou igual a 10 mmHg 3 minutos apds a
mudanga da posi¢ao deitada para de pé. Nao existe tratamento especifico.

Gastrointestinal: altera¢cdes do habito intestinal sdo comuns na neuropatia
autondmica. As formas mais graves sdo a gastroparesia - associada com anorexia,
emagrecimento, dispepsia, nduseas e vomitos de estase -, e a enteropatia -

manifestada por diarreia noturna, incontinéncia fecal, constipagdo. O diagnostico é
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sempre de exclusdo, deve-se investigar doencas do trato gastrointestinal, ma
absorcdo ou, até mesmo, uso de metformina, laxativos ou adogantes, como o
sorbitol. Apos excluir outras causas, o tratamento € sintomatico.

Urogenital: a bexiga neurogénica leva a retencgdo, incontinéncia e infec¢des
urindrias. O diagndstico pode ser feito na presenca de residuo vesical apds a
miccdo espontanea e deve- se suspeitar na presenca de infec¢des urindrias de
repeticdo, dilatacao do sistema coletor renal ou perda de fun¢ao renal. Devem ser
orientadas manobras regulares de esvaziamento completo da bexiga (manobra de
Crede). Também sdo complicacées frequentes, no homem, a impoténcia e a

ejaculacdo retrograda, na mulher podem ocorrer dispareunia e redugao da libido.

Neuropatia sudomotora: anidrose plantar, com pele seca, fissuras e

hiperqueratose nos pés, importante no surgimento das ulceras neuropaticas.
Neuropatia pupilar: causa hemeralopia ou dificuldade para visao noturna
10.2.4 Pé Diabético

O Pé Diabético esta entre as complicacdes mais frequentes do DM e suas
consequéncias podem ser dramaticas para a vida da pessoa, desde feridas cronicas
e infeccOes até amputagdes de membros inferiores, que sdao as mais graves e de
maior impacto socioeconoémico.

Dados da Pesquisa Nacional de Saide apontam que 5% das pessoas com
diagnostico de DM ha menos de dez anos e 5,8% das pessoas com diagnostico de
DM ha mais de dez anos apresentam feridas nos pés. A amputacdo de membros
ocorre em 0,7% e 2,4% dessas pessoas, respectivamente, um percentual bastante
significativo, considerando a amputacdo uma complicagcdo irreversivel com

implicagdes fisicas, mentais e sociais extremas.
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Chama a aten¢do que complicagdes evitaveis estejam, entre as mais
frequentes causadas pelo DM, mesmo num contexto de expansdo de servicos de
saude e de maior énfase no cuidado as pessoas com doencas cronicas, a partir de
estratégias como a Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas. O
acompanhamento das pessoas com DM e a realizacdo de exames periddicos dos
pés, propiciam a identificacdo precoce e o tratamento das alteracées encontradas,
possibilitando assim a prevenc¢ao de um nimero expressivo de complicacdes do Pé
Diabético.

Ha evidéncias consistentes de que programas organizados, de avaliacdo e
acompanhamento de pessoas com DM para lesdes nos pés, reduzem as taxas de
amputacoes, tendo em vista a gravidade desta complicacao é fundamental, que a
equipe de saude da Atengdo Basica/ Atencdo Primaria se organize para prover este
cuidado a sua comunidade.

No pé diabético ocorre a presenca de infec¢do, ulceragdo e/ou destruicdo de
tecidos profundos associados a anormalidades neurolégicas e a varios graus de
doencga vascular periférica. As caracteristicas clinicas variam de acordo com o
comprometimento neurolégico e/ou vascular. O comprometimento neuroldgico
exclusivo caracteriza-se pelo pé quente, pulsos palpaveis, pele seca, calosidades,
presenca de vasodilatacao e presenca de dor neuropatica (parestesia e disestesia)
ou auséncia de dor nos casos mais avancados. As principais complicagdes sdo as
ulceras neuropaticas e a neuropatia de Charcot. Ja o comprometimento vascular
isquémico exclusivo caracteriza-se pela diminuicdo ou auséncia dos pulsos
periféricos, pés frios e claudicacdo ou dor ao repouso nos casos mais tardios. O
comprometimento misto (neuroisquémico) caracteriza-se pela presenca de uma
mistura dos sinais e sintomas referidos acima.

O rastreamento do pé diabético deve ser realizado em todas as pessoas com
DM tipo 2 no momento do diagnéstico, pelo médico ou pelo enfermeiro. E
recomendado que toda pessoa com DM realize o exame dos pés anualmente,
identificando fatores de risco para ulcera e amputacdo. A consulta de

acompanhamento de pessoas com DM deverd incluir uma rotina sistematica de
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avalia¢do da sensibilidade protetora e da integridade dos pés com vistas a prevenir
danos. Durante a consulta médica e/ou de enfermagem, alguns aspectos da histéria
sdo essenciais para a identificacdo das pessoas de maior risco para ulceracdo dos
pés.

Algumas condig¢des contribuem para a ulceragdo nos pés da pessoa com DM,
sendo a neuropatia, geralmente, o evento inicial mais importante, levando a
formacao de ulceras. Além da neuropatia, a pressao plantar excessiva e o trauma
repetitivo também sdo causas de ulcera nos pés. Alguns fatores de risco para dlcera
nos pés sio: Amputacio prévia; Ulcera nos pés no passado; Neuropatia periférica;
Deformidade nos pés; Doenca vascular periférica; Nefropatia diabética
(especialmente em dialise); Mau controle glicémico; Tabagismo.

Na avaliacdo dos pés, deve ser realizada uma anamnese cuidadosa,
pesquisando fatores de risco, presenca de sintomas neuropaticos e vasculares,
controle glicémico e complicagcdes. Apds, inicia-se a inspecdo dos calcados e meias,

verificar se sdo apropriados, confortaveis e adequados.

Leia mais sobre o Pé Diabético no Manual do pé diabético: estratégias para o
cuidado da pessoa com doenca cronica / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atencao Basica. - Brasilia: Ministério da Saude,
2016.

https: ortalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/07 /Manual.pe.diab
etico.pdf
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