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Ficha Tecnica

UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL
PROGRAMA DE POS GRADUAGCAO STRICTO SENSU EM INOVAGAO NO ENSINO
SUPERIOR EM SAUDE

PRODUTO EDUCACIONAL
Protocolo de Contrarreferéncia para pacientes com diabetes mellitus tipo 2
acompanhados por endocrinologistas na atengao especializada
Taina Aci Amaral Oliveira
Rosamaria Rodrigues Garcia

Area de Concentragao: Inovagdes educacionais em saide orientadas pela
integralidade do cuidado

Linha 2: Ensino em Saude no contexto das praticas do SUS

Esta linha de pesquisa tem como objetivo proporcionar aos mestrandos, o
desenvolvimento de capacidades de elaborar, implantar e avaliar projetos e agoes
educacionais nos contextos de pratica do ensino em saude, com a introdugao de
estratégias educacionais nos servigcos de salude, que proporcionem a integragao
entre a universidade e as redes de atengcao, de forma a proporcionar melhorias
tanto na formacao profissional dos cursos de graduag¢ao, quanto na atengao a
saude da populagao.

Minuta
Trata-se de produto educacional, oriundo da dissertagao de mestrado
“PROTOCOLO DE CONTRARREFERENCIA PARA PACIENTES COM DIABETES TIPO 2
ACOMPANHADOS POR ENDOCRINOLOGISTAS NA ATENQAO ESPECIALIZADA:
ESTUDO DE VALIDAGAO". Foi elaborado sob demanda espontanea, em consonancia
com a modalidade do Programa de Mestrado Profissional, que tem como premissa
a construcao de produtos técnico tecnolégicos inovadores, motivados por
problematica. O produto foi pensado e idealizado a partir de uma observacgao
pratica da pesquisadora, ao longo de sua experiéncia profissional como
endocrinologista, em que foi observada a longa fila de espera de atendimento na
especialidade, que poderia ser diminuida com o encaminhamento qualificado de
pacientes com diabetes.

O produto educacional é apresentado no formato de manual de apoio de boas
praticas para o sistema de referéncia e contrarreferéncia do paciente com
diabetes tipo 2 e foi validado por especialistas das areas de Endocrinologia e
Medicina de Familia e Comunidade.

O questionario de validagao avaliou 16 dominios: objetivos,
estrutura/organizacgao, relevancia, apresentacao; clareza; adequagao, conteudo,
compreensao, confiabilidade, relevancia, ilustragcao/elementos graficos, layout,
motivagcao, vocabulario, sequéncia instrucional dos tépicos.

Os itens de cada dominio foram respondidos selecionando uma dentre trés opgoes
de uma escala Likert sendo discordo, concordo parcialmente e concordo
totalmente. O indice de validagao de conteido(IVC) foi superior a 80%, o que
caracteriza a efetivagcao da validagao.
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Objetivo da dissertacao

Elaborar e validar um protocolo de continuidade
do cuidado para pacientes com diabetes da
atencao especializada.

Objetivo do Produto Educacional

Instrumentalizar médicos da atengdo secundaria
com um protocolo de contrarreferéncia de
pacientes com diabetes para a aten¢cao primaria;
contribuir para a ongitudinalidade do cuidado do
paciente com diabetes; disponibilizar manual de
apoio: guia de boas praticas para o sistema de
referéncia e contrarreferéncia do paciente com
diabetes tipo 2”

Publico-alvo

Médicos da Atencgao primaria

Complexidade

Média complexidade

Tipo de impacto Potencial
Area de impacto Saude
Qual o impacto Médio

Replicabilidade

O produto pode ser amplamente replicado tanto
na area de endocrinologia, quanto em outras
areas, mediante adaptacodes.

Abrangéncia

Nacional

Financiamento

Universidade Municipal de Sdao Caetano do Sul

Registro/Propriedade intelectual

ISBN 978-65-01-29358-5

Teor Inovativo

Médio

Estagio da tecnologia

Finalizado

Transferéncia de conhecimento

O produto pode ser amplamente replicado tanto
na area de endocrinologia, quanto em outras
areas, mediante adaptac¢des, havendo
transferéncia do conhecimento.




SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA
CARTA DE CONTRA-REFERENCIA

NOME:
DATA DE NASCIMENTO: CSus:
UNIDADE RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO:

O(a) paciente acima citado(a) esta sendo CONTRA-REFERENCIADO para voltar a Unidade
Basica de Saude (UBS) por motivo de:

( ) Sem critério diagndstico de diabetes ou pré diabetes (glicemia de jejum < 100 e/ou HBA1C
< 5,7%)

( ) Pré diabetes (glicemia de jejum 100-125 e/ou HBA1C 5,7 e 6,4%) com conduta adotada e
orientacdo de mudanca do estilo de vida (pratica de exercicios fisicos de 150 a 300 minutos
por semana e orienta¢do quanto a alimentacdo saudavel, rica em fibras, legumes e verduras e
pobre em farinha branca e agucares)

( ) Diabetes mellitus (glicemia de jejum > 126 e/ou HBA1C >6,5%) de inicio recente (menos de
10 anos), sem critério clinico de permanecer na especialidade

( ) Diabetes mellitus com tratamento clinico otimizado (ajustadas medica¢des conforme
descrito abaixo), devendo ser acompanhado na UBS

( ) Outro:
Fonte: Cobas et al. (2023)

Os seguintes TRATAMENTOS foram iniciados no ambulatério de endocrinologia:

Para MONITORAMENTO do diabetes mellitus, o paciente:

( ) ndo necessita retornar ao ambulatério de endocrinologia continuamente (Pode
acompanhar em UBS)

() necessita retornar ( ) vez(es) a cada ( ) trimestre ()semestre ()ano

( ) Outros:

Em caso de acompanhamento em UBS, encaminhar paciente de volta ao ambulatério caso o
paciente apresente:

1.DIFICIL CONTROLE GLICEMICO (DOSE SUPERIOR A 1UI/KG/DIA DE INSULINA)

2.CASOS QUE REQUEIRAM ESQUEMAS TERAPEUTICOS MAIS COMPLEXQOS, COMO DOSES
FRACIONADAS E MISTURAS DE INSULINA (PACIENTE EM USO DE INSULINA REGULAR E NPH,
SEM COMPENSAR O DIABETES MELLITUS E COM VARIABILIDADE GLICEMICA QU S
FREQUENTES)

3. QUEDA DA TAXA DE FILTRACAO GLOMERULAR PARA MENOR QUE 30 mL/min/1.73m2

4. PRESENCA DE COMORBIDADES OU COMPLICACOES RELACIONADAS AO DIABETES MELLITUS
COMO NEFROPATIA, NEUROPATIA, RETINOPATIA E DOENCA CARDIOVASCULAR INSTALADA
(INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO PREVIO)

5. PACIENTES EM USO DE INSULINA COM HIPOGLICEMIA NIVEL 1 (GLICEMIA <70mg/dL) OU

NIVEL 2 (GLICEMIA <54mg/dL )
Fonte: Fratini; Saupe; Massaroli (2008), Jundiai (2019)



6. PACIENTE EM TRATAMENTO COM GRANDE VARIABILIDADE GLICEMICA, APRESENTANDO
EPISODIOS DE HIPERGLICEMIA ALTERNADOS COM HIPOGLICEMIA.

7.MULTIPLAS INTERNACOES POR DESCOMPENSACAQ DO DIABETES MELLITUS NOS ULTIMOS
12 MESES

8.HEMOGLOBINA GLICADA (HBA1C) = 9% EM PACIENTES COM TRATAMENTO JA OTIMIZADO
(EM USO DE INSULINA COM MAIS DE 1UI/KG/DIA)

9. OUTROS:
Fonte: Cobas et al. (2023), Jundiai (2019)

Na UBS, sugerimos que sejam programadas as seguintes a¢des para este paciente:

() Orienta¢des para mudanca do estilo de vida, incluindo a pratica de exercicios fisicos de
150 a 300 minutos por semana e orientacdo quanto a alimentac¢ao saudavel, rica em fibras,
legumes e verduras e pobre em farinha branca e acucares

() Encaminhamento ao programa HIPERDIA

() Monitoramento e acompanhamento de glicemias capilares (dextro) a cada ___ dias

( ) Encaminhamento pra nutricionista

( ) Encaminhamento para o oftalmologista uma vez ao ano para realizacdo do mapeamento
de retina

( )Monitoramento anual da relacao albumina/creatina

() Exame do pé diabético uma vez ao ano

( )Outros

DATA:
MEDICO/CRM:
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Manual de apoio:

Guia de boas praticas para o
sistema de referéncia e
contrarreferencia do paciente com
diabetes tipo 2
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO MESTRADO PROFISSIONAL
INOVAGAO NO ENSINO SUPERIOR EM SAUDE

ATA
Defesa do Trabalho Final de Curso - MESTRADO PROFISSIONAL

Aos sete dias do més de outubro do ano de dois mil e vinte e quatro, ds 14 horas, no Campus Manael Coelho
desta Instituig3o, situado & Rua Manoel Coelho, 600, Bairro Centro, cidade de S3o Caetano do Sul, reuniu-se a
Banca Examinadora, formalmente convidada, para a realizag3o da Defesa do Trabalho Final de Curso e do
Produto Técnico Tecnolégico da candidata ao titulo de Mestre em Ensino em Saude, TAINA ACI AMARAL DE
OLIVEIRA, matricula 18.125, na drea de concentrag3o: Inovagdes educacionais em saide orlentadas pela
integralidade do cuidado, linha de pesquisa: Ensino em Salide no Contexto de Préticas do SUS.

Titulo do Trabalho Final de Curso: PROTOCOLO DE CONTRARREFERENCIA PARA PACIENTES COM
DIABETES TIPO 2 ACOMPANHADOS POR ENDOCRINOLOGISTAS NA ATENGAO ESPECIALIZADA: ESTUDO DE
VALIDAGAO

Titulos do Produtos Técnico Tecnolégicos:

Produto 1: Protocolo de Contrarreferéncia para pacientes com diabetes mellitus tipo 2 acompanhados por
endocrinologistas na atengdo especializada

Produto 2: Manual de apoio: Guia de Boas Praticas para o sistema de referéncia e contrarreferéncia do
paciente com diabetes tipo 2

Composi¢do da Banca Instituigdo Avaliagdo (*)
Orientadora: Prol.? Dra. Rosamaria Rodrigues Garcia uscs C‘z Z]émocpa’
Convidada do PPGES: Prof.? Dra. Rebeca Nunes Guedes de Oliveira Uscs

Convidado Externo: Prol. Dr. Rogério Dias Renovato UEMS
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a presente ata, a qual serd 3ssinada pelos membros da Banca, atestando a avaliagdo do Trabalho Final de
Curso e dos Produtos Técryco\ Tecnolégicos, derivados da dissertac3o.
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Ficha técnica

UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO STRICTO SENSU EM INOVAGAO NO ENSINO
SUPERIOR EM SAUDE

PRODUTO EDUCACIONAL
Manual de apoio:
Guia de boas praticas para o sistema de referéncia e contrarreferéncia do
paciente com diabetes tipo 2
Taina Aci Amaral Oliveira
Rosamaria Rodrigues Garcia

Area de Concentragao: Inovagdes educacionais em salde orientadas pela
integralidade do cuidado
Linha 2: Ensino em Saude no contexto das praticas do SUS
Esta linha de pesquisa tem como objetivo proporcionar aos mestrandos, o
desenvolvimento de capacidades de elaborar, implantar e avaliar projetos e
acoes educacionais nos contextos de pratica do ensino em saude, com a
introdugao de estratégias educacionais nos servigos de saude, que
proporcionem a integragcao entre a universidade e as redes de atencgao, de
forma a proporcionar melhorias tanto na formagao profissional dos cursos de
graduacg¢ao, quanto na atengao a saude da populagao.
Minuta
Trata-se de produto educacional, oriundo da dissertagcao de mestrado
“PROTOCOLO DE CONTRARREFERENCIA PARA PACIENTES COM DIABETES
TIPO 2 ACOMPANHADOS POR ENDOCRINOLOGISTAS NA ATENGAO
ESPECIALIZADA: ESTUDO DE VALIDAGAO". Foi elaborado sob demanda
espontanea, em consonancia com a modalidade do Programa de Mestrado
Profissional, que tem como premissa a construgcao de produtos técnico
tecnologicos inovadores, motivados por problematica. O produto foi pensado
e idealizado a partir de uma observacao pratica da pesquisadora, ao longo de
sua experiéncia profissional como endocrinologista, em que foi observada a
longa fila de espera de atendimento na especialidade, que poderia ser
diminuida com o encaminhamento qualificado de pacientes com diabetes.

O produto educacional é apresentado no formato de manual de apoio de boas
praticas para o sistema de referéncia e contrarreferéncia do paciente com
diabetes tipo 2 e foi validado por especialistas das areas de Endocrinologia e
Medicina de Familia e Comunidade.

O questionario de validagao avaliou 16 dominios: objetivos,
estrutura/organizacao, relevancia, apresentacao; clareza; adequagao,
conteudo, compreensao, confiabilidade, relevancia, ilustragao/elementos
graficos, layout, motivacao, vocabulario, sequéncia instrucional dos tépicos.

Os itens de cada dominio foram respondidos selecionando uma dentre trés
opgcoes de uma escala Likert sendo discordo, concordo parcialmente e
concordo totalmente. O indice de validagao de conteudo(IVC) foi superior a
80%, o que caracteriza a efetivagao da validacgao.



FICHA TECNICA

Objetivo da dissertagao

Elaborar e validar um manual Manual de apoio: Guia
de boas praticas para o sistema de referéncia e
contrarreferéncia do paciente com diabetes tipo 2

Objetivo do Produto Educacional

Instrumentalizar médicos da aten¢ao secundaria com um protocolo
de contrarreferéncia de pacientes com diabetes para a atengao
primaria; contribuir para a longitudinalidade do cuidado do paciente
com diabetes; disponibilizar manual de apoio: guia de boas praticas
para o sistema de referéncia e contrarreferéncia do paciente com
diabetes tipo 2”.

Publico-alvo

Médicos da Atenc¢ao primaria

Complexidade Média
Tipo de impacto Potencial
Area de impacto Saude
Qual o impacto Médio

Replicabilidade

O produto pode ser amplamente replicado tanto na area de
endocrinologia, quanto em outras areas, mediante adaptagées.

Abrangéncia

Nacional

Financiamento

Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul

Registro/Propriedade intelectual

ISBN 978-65-01-29358-5

Teor Inovativo

Médio

Estagio da tecnologia

Finalizado

Transferéncia de conhecimento

O produto pode ser amplamente replicado tanto na area de
endocrinologia, quanto em outras areas, mediante adaptagoes,
havendo transferéncia do conhecimento.
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1.INTRODUCAO

O diabetes é a doenca mais prevalente do ambulatério de endocrinologia e acomete mais
de 425 milhdes de pessoas no mundo (IDF, 2017).

A dificuldade do acesso do paciente diabético a consulta com o especialista da Atengao
Especializada (AE) é uma barreira no SUS atualmente. O tempo de espera prolongado
decorre de fatores como o modelo de atencdao adotado, o dimensionamento e a
organizacgao das ofertas, assim como o grau de resolutividade local da Atencao Primaria a
Saude (APS) (Brasil, 2016a).

Esses obstaculos requerem que se constituam estratégias que impactem na APS, nos
processos de regulacdo do acesso, desde os servigos solicitantes até as centrais de
regulagdo, assim como na organizagédo da AE (Brasil, 2016b).

Segundo o Ministério da Saude (2020), o encaminhamento dos pacientes com diabetes
para o servigo especializado da AE deve ser realizado diante de critérios especificos como
dificil controle glicémico (utilizagdo de 1 U/kg/dia de insulina), entre outros. E importante
recordar que a principal causa de compensacao do diabetes é a ma adesdo ao
tratamento, situacao na qual a APS possui mais instrumentos para auxiliar o usuario.

Para a efetividade do trabalho na Rede de Atencdo a Saude (RAS), é fundamental que os
profissionais se responsabilizem pela continuidade da assisténcia ao usuario e que os
processos de trabalho, ou seja, 0 modo como cada profissional atua, sejam organizados
(Malta; Merhy, 2010).

Para tanto, é fundamental que os servicos de diferentes niveis de atencao (APS,
especializada e terciaria) estejam interligados, fazendo com que se efetivem os
processos de referéncia e contrarreferéncia.

O objetivo deste guia de boas praticas é instrumentalizar o médico da atencao primaria na
continuidade do cuidado ao paciente diabético, sempre que houver indicacao.
Acreditamos que um sistema efetivo de contrarreferéncia no ambulatério de
endocrinologia possa contribuir para aprimorar a avaliagdo longitudinal do paciente,
diminuir a fila de espera pelo atendimento do endocrinologista e melhorar a qualidade da
assisténcia em saude dos pacientes com diabetes.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_atencao_especializada_endocrinologia.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_especializada_cardiologia_v_II.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticaspcdt/%20arquivos/2020/20201113_pcdt_diabete_melito_tipo_2_29_10_2020_final.pdf
https://doi.org/10.1590/S1414-32832010005000010

2.CRITERIOS DIAGNOSTICOS
DO DIABETES

CRITERIOS NORMAL PRE-DM DM2

GLICEMIA DE

JEJUM (mg/ di)* <100 100 A< 126 2126

GLICEMIA AO

> 200
ACASO (mg/dl) =

GLICEMIA DUAS
HORAS APOS < 140 140 < 200 > 200
TOTG (mg/ dl)

HbA1c (%) <57 57<6,5 > 6,5

TOTG: teste de tolerancia oral a glicose; HbA1c: hemoglobina glicada. * Considera-se como jejum a
cessacao de ingestao caldrica por = 8 horas. ** Carga oral equivalente a 75g de glicose anidra diluida em
agua.

Fonte: Cobas et al. - Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD - 2023)

2.1 Recomendagoes a respeito do
diagnoéstico do DM2

No individuo assintomatico:

O diagnostico de diabetes deve ser realizado através da glicemia plasmatica

de jejum maior ou igual a 126 mg/dl, a glicemia duas horas apds uma
1 sobrecarga de 75 g de glicose igual ou superior a 200 mg/dl ou a HbA1c maior

ou igual a 6,5%. E necessério que dois exames estejam alterados. Se somente

um exame estiver alterado, este devera ser repetido para confirmacgao;

Fonte: Cobas et al. - SBD (2023)
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3

Na presenca de sintomas inequivocos de hiperglicemia, E RECOMENDADO
que o diagndstico seja realizado por meio de glicemia ao acaso = 200 mg/dl

Também pode ser realizado o diagnéstico de DM na presenca de glicemia
de jejum = 126 mg/dl e HbA1c = 6,5% em uma mesma amostra de sangue.

Fonte: Cobas et al. - SBD (2023)



https://diretriz.diabetes.org.br/diagnostico-e-rastreamento-do-diabetes-tipo-2/
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Algoritmo para rastreio e
diagnostico do diabetes

SINTOMATOLOGIA
TiPICA DO DM2

SIM NAO
GLICEMIA NAO POSSUI CRITERIOS
PARA
CASUAL = 200 RASTREAMENTO DE
SIM ‘ SIM | NAO
| |
DIAGNOSTICO DE =——>| SOLICITAR
DM?2 GLICEMIA DE SEM DM?2
JEJUM
GLICEMIA MENOS GLICEMIA ENTRE GLICEMIA = 126
DE 100 mg/dl 100 E 125 mg/dl mg/dl
I I NAO I Sl
SOLICITAR TOTG- REPETIR GLICEMIA DE
SEM DM2 JEJUM: NOVA
759 e,/ou HI,)MC €1 GLICEMIA = 126 mg/dI
(se disponivel) 2
| | |
TOTG-75 TOTG-75 TOTG-75
2140 e < 200 mg/dl
< 140 mg/dl e/ou e/ou HbATc 25.7% e 2200 mg/dl
HbA1c < 5,7% <65% ° e/ou HbA1c = 6,5%

DIAGNOSTICO DE
DM2

PRE-DIABETES

Fonte: Ministério da Sadde (2020) -10-



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt/arquivos/2020/20201113_pcdt_diabete_melito_tipo_2_29_10_2020_final.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt/arquivos/2020/20201113_pcdt_diabete_melito_tipo_2_29_10_2020_final.pdf

3.METAS DE TRATAMENTOS

Valores de hemoglobina glicada (HBA1C) diferentes do diagnéstico séao
estabelecidos como meta de tratamento para pessoas com diabetes.
Pacientes adultos devem manter a HBA1C menor que 7,0%. No entanto, um
controle mais flexivel entre 7,5 a 8,5% é mais indicado para pacientes idosos
pra evitar o risco de hipoglicemia.

Metas individualizadas em diversas situagoes no Diabetes

IDOSO
PACIENTES IDOSOS IDOSOS MUITO CRIANGCAS E
DM1 OU , " COMPROMETI COMPROME ADOLESCEN
DM2 SAUDAVEIS DOS (FRAGIL)* TES
TIDO*
Evitar
o sintomas de
HbA1c % <70 <75 <8,0 hiper ou <70
hipoglicemia
GLICEMIA
DE JEJUM
. 80-130 80-130 90-150 100-180 70-130
E PRE
PRANDIAL
GLICEMIA
2h POS <180 <180 <180 <180
PRANDIAL
GLICEMIA
AO DEITAR 90-150 90-150 100-180 110-200 90-150

*Ver tabela proxima tabela
Fonte: Pititto et al. - SDB(2023)
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3.1. Classificagao do estado clinico do idoso

IDOSOS

SAUDAVEL COMPROMETIDOS MUITO COMPROMETIDOS

Multiplas comorbidades

Pouca comorbidade crénica Doenga terminal**

cronicas*
. Comprometimento funcional Comprometimento
Estado funcional preservado .
leve e moderado funcional grave

Comprometimento cognitivo Comprometimento cognitivo

Estado cognitivo preservado
g P moderado grave

A tabela representa conceitos genéricos. Nem todo o paciente pode estar claramente
inserido em uma categoria. *As comorbidades cronicas consideradas incluem: céncer,
artrite reumatdide, insuficiéncia cardiaca congestiva, depressdo grave, enfisema,
doencga de Parkinson, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia
renal crénica classe Ill ou pior. **Doenca terminal entende-se por cancer metastatico,
insuficiéncia cardiaca (NYHA) classe IV, doenga pulmonar créonica demandando
oxigenioterapia, pacientes em dialise.

Fonte: Pititto et al. - SDB (2023)
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4. MANEJO DO PRE DIABETES

Pacientes com critérios diagndsticos de pré diabetes
devem ser seguidos na atencao primaria conforme as
orientagcdes abaixo:

RECOMENDAGOES

A modificacdo do estilo de vida, incluindo reducao do peso (reducao de, ao
menos, 5% a 10% do peso corporal) com dieta saudavel e aumento da
atividade fisica, ¢ RECOMENDADA para a prevencao do diabetes tipo 2 para
todas as pessoas com pré-diabetes;

L
2

Recomenda-se exercicio aerébico moderado (tipicamente, caminhar rapido)
por 150 minutos/semana, distribuidos em pelo menos trés sessodes. Cada
sessao de exercicio deve durar mais que 10 minutos e nao passar de 75
minutos;

O uso da metformina, associado a medidas de estilo de vida, DEVE SER
CONSIDERADO na prevencao do DM2 em adultos com pré-DM nas seguintes
situagoes:

idade menor que 60 anos, pacientes com obesidade com IMC acima
de 35 kg/m2, mulheres com historia de diabetes gestacional, na
presencga de sindrome metabdlica, com hipertensao ou quando a
glicemia de jejum for maior que 110 mg/dL;

Medicagbes eficazes na prevengcao de DM2 no pré-diabetes, porém ainda
sem analise de custo-efetividade, PODEM SER CONSIDERADAS, de acordo
com 0s seus respectivos riscos, custos e efeitos adversos;

Os inibidores do cotransportador sédio-glicose tipo 2 (iSGLT2) e os
inibidores da DPP-IV ndo sdo considerados na prevengao do DM2, por
falta de evidéncias.

Fonte: Pititto et al. - SDB(2023)
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5.0RIENTAGCOES NUTRICIONAIS

A terapia nutricional pode diminuir a hemoglobina glicada entre 1-2%
e é constituida dos principios basicos de uma alimentacdao saudavel:

e A dieta deve ser distribuida ao longo do dia, fracionada em 3 refei¢cdes
grandes e 2 a 3 pequenas (lanches intermediarios) para minimizar
episddios de hiperglicemia e hipoglicemia.

» Aingestdo diaria deve ser composta de 45 a 60% de carboidratos, sendo em
sua maioria na forma complexa. Por isso, os pacientes devem ser instruidos a
consumir alimentos ricos em fibras, como frutas, verduras, legumes, feijdes
e cereais integrais. A ingestao diaria deve conter de 20 a 35% de gordura.

« Sacarose (aglcar comum) ndo é necessariamente proibida para individuos
com diabetes, podendo ser consumida no contexto de uma alimentacao
saudavel. A OMS (2015) recomenda que a ingestdao de sacarose nao
ultrapasse 5% do valor energético total diario.

* Aingestdo de dlcool deve ser moderada e de preferéncia acompanhado das

refeicdes. o limite diario é de uma dose para mulheres e duas doses para

homens.
e Considerando 1 dose: 150ml de vinho (uma tacga), 360ml cerveja ou 45ml

de destilados (uma dose com dosador padradao). Pacientes com
hipertrigliceridemia ou mau controle metabdlico ndao devem ingerir
bebidas alcodlicas.

4 )

E fundamental que alimentos processados e ultraprocessados sejam
consumidos com moderagcao. A alimentagao saudavel deve ser baseada
em alimentos in natura e minimamente processados, de modo que o
consumo de todos os grupos alimentares seja assegurado: hortalicgas,
leguminosas, frutas, cereais (principalmente integrais), carnes
magras, aves, peixes, ovos, leite e/ou derivados mais magros.

\_ /

Fonte: Jundiai(2019),
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6. MANEJO DO TRATAMENTO DO
DM2

DM2 SEM COMPLICACOES
CARDIOVASCULARES OU RENAIS

TRATAMENTO INICIAL PACIENTES ASSINTOMATICOS PACIENTES SINTOMATICOS
HbA1c < HbA1c 7,5 HbA1c > HbA1c >
7,5% -9,0% 9,0% 9,0%
MONOTERAPIA TERAPIA DUPLA: TERAPIA
METFORMINA TERAP(')A DUPLA: METFORMINA + AD BASEADA EM
METFORMINA +
i OU TERAPIA INSULINA
Se, apos 3m BASEADA EM COM OU SEM
o INSULINA METFORMINA
HbA1c > 7%

Se HbA1c apés 3

m acima da meta
INTENSIFICAQAO

TERAPIA TRIPLA :

METFORMINA + 2 AD
Quando
ou TERAPIA BASEADA em INSULINA . .
clinicamente

estavel,
Se HbA1c apés 3 TERAPIA DUPLA
@ m acima da meta@ com MET+AD,
INTENSIFICAGAO deve ser

considerada
TERAPIA QUADRUPLA :

METFORMINA + 3 AD
ou TERAPIA BASEADA em INSULINA

Fonte: Lyra et al. - SDB(2023),
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RECOMENDACOES

Medidas de estilo de vida incluindo controle do peso, alimentacéo

saudavel e implementacdao de atividade fisica sdao RECOMENDADAS
durante todas as fases do tratamento no DM 2, p5r3 melhorar

o controle glicémico;

A monoterapia com metformina esta RECOMENDADA
como terapia inicial para adultos ndo gestantes com diagndstico recente de
DM2, sem doencga cardiovascular ou renal, e sem tratamento prévio

se a HbA1c estiver abaixo de 7,5%.

Terapia dupla com metformina associada a outro antidiabético

DEVE SER CONSIDERADA em adultos nao gestantes com diagndstico
recente de DM2, sem tratamento prévio, com HbA1c entre 7,5% e 9,0%.

A dose da metformina devera ser reduzida em 50% quando a taxa de
filtracdo glomerular estimada (TFGe) estiver entre 30-45 mL/min/1,73 m2 e o
tratamento devera ser interrompido se a TFGe estiver abaixo de 30
mL/min/1,73 m2, devido ao risco de acidose latica;

Os niveis de vitamina B12 deverao ser avaliados anualmente apds 4 anos de
inicio da metformina em funcdo do risco de deficiéncia, e repostos, se
necessario;

A metformina é o agente de primeira linha de escolha para o tratamento do
DM2, dada sua eficacia e segurancga, baixa incidéncia de hipoglicemia e
baixo custo;

E RECOMENDADO que a decisdo do uso do segundo agente antidiabético
seja individualizada, considerando eficacia, risco de hipoglicemia, protecao
cardiovascular, protecao renal, efeito sobre o peso, tolerabilidade, custo,
potenciais efeitos adversos e preferéncia do paciente;

-16-




10

11

12

No caso de opcao pelo uso de uma sulfonilureia, as de segunda geracao,
como a Gliclazida MR e a Glimepirida,

tém preferéncia pelo seu menor potencial para causar hipoglicemia;

Em adultos ndo gestantes com diagndstico recente de DM2, sem doenca
renal estabelecida, um inibidor do SGLT2, com beneficio renal comprovado
DEVE SER CONSIDERADO para a protecdo da perda de funcdo renal e
reducado de eventos cardiovasculares ateroscleroéticos;

Em adultos com DM2 e DCV estabelecida, com a HbA1c acima da meta
apesar da terapia dupla, ¢ RECOMENDADO TERAPIA TRIPLA para melhorar o
controle glicémico;

Em adultos com, DM2 e doenga cardiovascular estabelecida \1C acima
da meta apesar da terapia dupla, PODE SER CONSIDERADA prioritaria a

combinagado de metformina, inibidores do SGLT2 e agonistas do

receptor GLP-1 desde que nao haja contraindicagoes;

Em adultos com DM2 e doencga cardiovascular estabelecida, com HbA1c
acima do alvo apesar da terapia tripla, ¢ RECOMENDADO o uso da terapia
quadrupla com metformina, inibidores do SGLT2, agonistas do receptor GLP-
1 e outro antidiabético oral ou com terapia a base de insulina, para melhorar
o controle glicémico.

Fonte: Lyra et al. - SDB(2023),
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7. CARACTERISTICAS DOS AGENTES

ANTIDIABETICOS

EFICACIA

HIPOG.

PESO

INJETAVEL

CUSTO

EFEITOS
ADVERSOS
IMPORTANTES

METFORMINA

ALTA

NEUTRO

BAIXO

Diarreia, naduseas,
deficiéncia da
vitamina B12,
acidoso lactica, em
pacientes com IRC

ISGLT2
(inibidores do
SGLT2)

MEDIA

PERDA

MEDIO

Infeccao
genitourinaria,,
cetoacido (rara),
deplegéo de volume
e gangrena de
Fournier (rara)

GLP-1 RA

ALTA

PERDA

SIM

ALTO

Nduseas, vomitos,
diarreia, relatos de
tumores de célula C
de tiroide em ratos,
relatos de
pancreatite sem
relagéo casual
definida, reacdes
no sitio de
aplicacao

IDPP4

MEDIA

NEUTRO

MEDIO

Relatos de
pancreatite sem
relagdo casual
definida, dor
articular,
saxaglipitina
associada ao
aumento de risco
delC

PIOGLITAZONA

ALTA

GANHO

BAIXO

Retencao hidrica,
ganho de peso,
aumento de risco
de insuficiéncia
cardiaca, aumento
do risco de fraturas,
associacao de Ca
de bexiga (em
ratos)

SULFONILUREIAS

ALTA

SIM

GANHO

BAIXO

Ganho de peso e
hipoglicemia.
Glicazida MR tem
menor risco de
hipoglicemia




Ganho de peso e

INSULINA ALTA SIM GANHO SIM BAIXO o
hipoglicemia
Fonte: Lyra et al. - SDB(2023),
7.1 Medicamentos disponiveis no SUS
MEDICAMENTO -
CLASSE E DOSAGEM ADMINISTRACAO POSOLOGIA
METFORMINA . .
BIGUANIDA 500/850 mg/cp ORAL até 2g/dia
Glibenclamida 2,5a20
smg/ cp mg/dia
SULFONILUREIA ORAL
Gliclazida 30/60 30a120
mg por cp mg/dia
Insulina NPH
100 U/ml
suspensao
injetavel Conforme
INSULINA SUBCUTANEA insulinagao
Insulina regular prescrita
100 U/ml
suspensao
injetavel
ISGLT2 Dapagliflozina ORAL 10 mg/dia
10 mg/cp

Fonte:_ Ministério da Saude(2020)
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Algoritmo de Tratamento do DM2 com
medicagcoes disponiveis no SUS

Paciente com DM2

|

|

Assintomatico sem
fatores de risco'23,
diagnéstico recente

Sintomatico sem fatores
de risco'23,
diagnéstico prévio de DM2

DCV e 2 65 anos

Metformina + mudancas de
habitos

|

habitos

ISGLT2 + mudangas de

Atingiu a meta terapéutica
e tolerou a metformina?*

Sim

Atingiu a meta terapéutica
?

] Acompanhar

lNéo

lNéo

Adicionar Sulfonilureia

Adicionar outro
antidiabético oral
(sugestdo: metformina)

Sim

Acompanhar

!

¥

Atingiu a meta terapéutica
e tolerou a Sulfonilureia?®

Sim

Acompanhar

Atingiu a meta
terapéutica?

Sim

lNéo

Adicionar
insulina

|

Acompanhar

lNéo

Acompanhar

Adicionar outro
antidiabético oral

Y
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Atingiu a meta terapéutica
e tolerou sem apresentar
contra indicagoes?

Sim

)

l Nao

Adicionar
insulina

]

Acompanhar

Acompanhar




1. Fatores de risco: sobrepeso (IMC = 25 kg/m2*), sedentarismo, familiar em primeiro grau com DM, mulheres
com gestacao prévia com feto com 2 4 kg ou com diagnéstico de DM gestacional, hipertensdo arterial sistémica
(2 140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivo), colesterol HDL <= 35 mg/dL e/ou triglicerideos = 250 mg/dL,
mulheres com sindrome dos ovarios policisticos, outras condigdes clinicas associadas a resisténcia insulinica,
histéria de doenga cardiovascular. 2. DCV: Como doencga cardiovascular estabelecida, entende-se: infarto agudo
do miocardio prévio, cirurgia de revascularizagao do miocardio prévia, angioplastia prévia das coronarias, angina
estavel ou instavel, acidente vascular cerebral isquémico prévio, ataque isquémico transitorio prévio e
insuficiéncia cardiaca com fragdao de ejegcdao abaixo de 40%. 3. Caso paciente possua glicemia > 300 mg/dL,
iniciar insulina. 4. Caso paciente ndo seja tolerante, substituir metformina por sulfonilureia. 5. Caso paciente
ndo seja tolerante, substituir sulfonilureia por insulina. Metas terapéuticas: HbA1¢c<7,5%; pacientes com
HbA1c>10% ou glicemia jejum 2300, sintomas de hiperglicemia aguda (polidria, polidipsia, perda ponderal) ou na
presenca de intercorréncias médicas e internagdoes hospitalares devem iniciar insulinoterapia.

Fonte: Adaptado - Ministério da Saude (2020)

7.2 Medicamentos disponiveis no Brasil

METFORMINA

Nome Comercial: Glifage®, Glifage XR®, Glucoformin®

Posologia: 500 a 2.000 mg/dia (criangas) e 500 a 2.550 mg/dia (adultos)
dose inicial: 500 mg, 1 a 3 vezes ao dia

Acgao:
+ Aumenta sensibilidade insulinica no figado, reduzindo a produgéao hepatica de glicose
+ Aumenta a captagdo muscular de glicose (ativagdo da AMPK)

Vantagens:

* Redugéao estimada de glicemia de jejum 60-70 mg/dL e HbA1c 1,5-2,0%
* Potencialmente pode reduzir eventos cardiovasculares

* Previne progressao para DM2

* Melhora perfil lipidico

+ Nao causa ganho de peso

+ Baixo custo

Efeitos adversos:

» Sintomas gastrointestinais (diarreia, ndusea, anorexia, gosto metalico)
* Deficiéncia de vitamina B12

+ Acidose latica (rara)

Contraindicagoes:

* Insuficiéncia respiratoria grave

* Insuficiéncia cardiaca congestiva (classe IV)
+ Doenca hepatica grave

* Infecgao grave

* TFG <30 mL/min/1,73 m2

Fonte: Lyra et al. - SDB(2023) -21-
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INIBIDORES DO SGLT2

Nome cientifico/comercial:

- Dapagliflozina (Forxiga®) 10 mg — 1x/dia

« Empagliflozina (Jardiance®) 10 a 25 mg - 1x/dia
+ Canagliflozina (Invokana®) 100 a 300 mg — 1x/dia

Acao:

* Inibe a absorgao de glicose e sddio no tubulo proximal por meio da inibicao do receptor SGLT2, levando a
glicosuria e natriurese.

* Reducao estimada da glicemia de jejum: 30 mg/dL e HbA1C: 0,5%-1,0%

Vantagens:

* Reducao de eventos cardiovasculares e mortalidade cardiovascular em pessoas com diabetes e DCV.
* Reducgao de internagao por Insuficiéncia Cardiaca

* Reducgéao de desfechos renais

+ Raramente causa hipoglicemia

* Redugéo discreta de peso

* Redugéo da Presséo arterial

Efeitos Adversos:
- Propensao a infecgao do trato geniturinario
- Risco baixo de cetoacidose euglicémica

Limitagao de uso pela fungao renal:

+ Dapagliflozina: - TFG <25 mL/min/1,73 m2
+ Canagliflozina: - TFG <45 mL/min/1,73 m2
« Empagliflozina: - TFG <30 mL/min/1,73 m2

Fonte: Lyra et al. - SDB(2023),
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AGONISTAS DO RECEPTOR do GLP-1

Nomes cientificos (comerciais):

» Liraglutida: (Victoza®, Saxenda®) 0,6mg 1,2 mg e 1,8mg / dia

* Dulaglutida: (Trulicity®) 0,75 mg a 1,5 mg 1x semana

» Semaglutida injetavel: (Ozempic®) 0,25mg, 0,5mg a Tmg 1x semana.
« Semaglutida oral: (Rybelsus®) 3mg, 7mg, 14mg 1x dia.

Acoes:

* Aumenta a secrecgao de insulina dependente de glicose
* Reduz secregao de glucagon

* Retarda o esvaziamento gastrico.

* Aumenta a saciedade.

Vantagens

* Redugao estimada de glicemia de jejum: 30 mg/dL e HbA1c em 0,8-1,5%.

* Redugao do peso corporal.

* Redugao da variabilidade da glicose pés-prandial.

* Reducao discreta da pressao arterial sistélica.

* Redugao de triglicérides pés-prandiais (semaglutida oral).

* Raramente causa hipoglicemia.

* Redugao de eventos cardiovasculares em pacientes com DCV aterosclerética*
* Reducao de albumindria.

*observado com a Liraglutida, Dulaglutida e Semaglutida injetavel.

Efeitos adversos:

* Nausea, vomitos e diarreia.

* Hipoglicemia, quando associado a secretagogos.

* Aumento discreto da frequéncia cardiaca.

* Pancreatite aguda (raro, observado apenas nos GLP 1-RA injetaveis)

Contraindicagoes:

* Hipersensibilidade.

» Carcinoma medular de tireoide.

* Pancreatite.

* Uso simultaneo de inibidores da DPP-IV.
* TFG <15 mL/min/1,73 m2.

Fonte: Lyra et al. - SDB(2023),
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INIBIDORES DA DPP-IV

Nome cientifico/comercial:

- Sitagliptina (Januvia®) 50 a 100 mg — 1-2x/dia

« Vildagliptina (Galvus®) 50 mg — 2x/dia

« Linagliptina (Trayenta®) 5 mg - 1x/dia

« Alogliptina (Nesina®) 6,25 ou 12,5 ou 25 mg - 1x/dia
« Saxagliptina (Onglyza®) 2,5 ou 5 mg - 1x/dia

* Evogliptina ( Suganon®) 5mg - 1x/dia

Acao:
* Aumento do nivel do GLP-1, com aumento de sintese e secre¢ao de insulina, além de redugao do glucagon

Vantagens:

* Redugao de glicemia de jejum: 20 mg/dL e HbA1c: 0,6%-0,8%
* Aumento da massa de células beta em modelos animais

* Seguranga e tolerabilidade

* Raramente causa hipoglicemia

Influéncia sobre o peso:
* nao altera o peso.

Efeitos colaterais:

» Angioedema e urticaria

* Probabilidade de pancreatite aguda

« Aumento das internagdes por IC (saxagliptina e possivelmente a alogliptina)

Contraindicagoes:
* Hipersensibilidade aos componentes do medicamento
SULFONILUREIAS

Fonte: Lyra et al. - SDB(2023),
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PIOGLITAZONA

Nomes comerciais:
* Pioglitazona (Gliozac®, Piotaz®, Pioglit®, Actos®, Stanglit®) 15, 30 ou 45 mg — 1x/dia

Acgao:
» Aumento da sensibilidade a insulina em musculo, adipécito e hepatécito

Vantagens:

* Reducgao de glicemia de jejum: 35-65 mg/dL e HbA1c 0,5%-1,4%
* Reduz resisténcia a insulina

* Prevengao de DM2

* Reduz o espessamento médio-intimal carotideo

* Melhora o perfil lipidico com redugao de triglicérides

* Redugao da gordura hepatica

* Raramente causa hipoglicemia

Efeitos adversos:

* Ganho de peso

* Retengao hidrica

* Risco de insuficiéncia cardiaca em pacientes propensos
* Risco de fraturas em idosos

Contraindicagoes:

* Insuficiéncia Cardiaca classes Il e IV
* Insuficiéncia hepatica

* Gestacao

Fonte: Lyra et al. - SDB(2023),
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SULFONILUREIAS

Nome Cientifico/comercial:

* Gliclazida MR (Diamicron MR®)* 30 a 120 mg/dia — 1x/dia
* Glimepirida (Amaryl®, Betes®)* 1 a 4 mg/dia — 1x/dia

* Glibenclamida (Daonil®) 2,5 a 20 mg/dia — 1-2x/dia

Agao:
* Estimula a secreg¢ao de insulina pelas células beta pancreaticas, por meio da ligagao no receptor SUR-1
(aumenta influxo de Ca -, aumenta liberagao de insulina)

Vantagens:

* Redugao de glicemia de jejum: 60-70 mg/dL e HbA1c: 1,5%-2,0%
* Reducao do risco de complicagoes microvasculares

* Maior poténcia na reducao da HbA1C

Efeitos adversos:
* Hipoglicemia
* Ganho de peso

Contraindicagoes:

* Taxa de Filtragao Glomerular <30 mL/min/1,73 m2
* Insuficiéncia hepatica

* DM com deficiéncia grave de insulina

* InfecgOes graves

* Gestagao

Fonte: Lyra et al. - SDB(2023)?
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GLINIDAS

Nome Cientifico (Comercial):
* Repaglinida (Prandin®, Posprand®) 0,5 a 16 mg/dia — 3x/dia
* Nateglinida (Starlix®) 120 a 360 mg/dia — 3x/dia

Acao:
* Ligagao ao receptor SUR na célula beta e provoca despolarizagao, levando a liberagao de insulina

Vantagens:

* Redugao de glicemia de jejum: 20-30 mg/dL e HbA1c: 1,0%-1,5%
* Redugao da variabilidade da glicose pés-prandial

* Flexibilidade de dose

Efeitos colaterais:
* Hipoglicemia
* Ganho de peso

Contraindicagoes:
* Gestagao

Fonte: Lyra et al. - SDB(2023),
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INIBIDORES DA ALFA-GLICOSIDASE

Nome Cientifico/Comercial:
* Acarbose (Aglucose®, Glucobay®) 50 a 300 mg — junto com as refeigoes

Agao:
* Inibidor da alfa glicosidase (enzima presente na borda em escova do TGI) levando ao retardo da absorgao
de carboidratos.

Vantagens:

* Redugao de glicemia de jejum: 20-30 g/dL e HbA1c: 0,5%-0,8%
* Reducgao de eventos cardiovasculares

* Prevencgao de DM2

* Reducao do espessamento médio-intimal carotideo

* Melhora do perfil lipidico

* Reduz peso

Efeitos adversos:
* Sintomas Gastro-intestinais: flatuléncia, meteorismo, diarreia.

Contraindicagoes:

* Doenga inflamatéria intestinal

* Doenga intestinal associada a ma absorgao
* DRC grave

Fonte: Lyra et al. - SDB(2023)?
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8. TERAPIAS COM INSULINA

Esta indicada quando:

1) A meta de HBA1C nio tiver sido atingida com a combinagéo de drogas

orais

2) A HBA1C maior que 9% (e glicemia capilar maior que 250mg/dL)
associada a sintoma importantes de hiperglicemia (poliuria, polidipsia,

perda de peso)

3)Doenca renal (TFG<30ml/min) ou hepdtica aguda

4) Gravidez

A insulinoterapia pode ser necessaria a qualquer tempo durante a

evolucao natural do DM2, sempre que se constatar um descontrole

glicémico acentuado com o tratamento em vigor.

Fonte: Jundiai (2019).

8.1 Recomendacgoes a respeito do uso de
insulina no DM

RECOMENDAGOES

Quando a HbA1c é > 9,0%, a TERAPIA DUPLA com metformina
1 associada a INSULINA deve SER CONSIDERADA para melhorar

o controle glicémico em adultos ndo gestantes com diagndstico recente de
DM2, sem doenca cardiovascular ou renal, assintomaticos.

Quando a HbA1c > 9% ou glicemia de jejum 2 250 mg/dl, a terapia a
2 base de insulina € RECOMENDADA para melhorar o controle

glicémico, mesmo que de forma transitéria em adultos com DM2
sintomaticos (poliuria, polidipsia, perda de peso

O uso de insulina no DM2 deve ser considerado preferencial em situagdes
3 clinicas agudas quando o paciente estiver internado;

Em adultos com DM2 sem doenca cardiovascular ou renal, em que a HbA1c
4 permaneca acima da meta apesar da terapia tripla, a terapia quadrupla ou a

terapia baseada em insulina estdo RECOMENDADAS para melhorar o
controle glicémico;

Fonte: Lyra et al. - SDB(2023),
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Formulagoes e combinagoes de insulinas
disponiveis no Brasil

NOME
TIPO CIENTIFICO INiclo PICO DURAQAO
(COMERCIAL)
INSULINAS BASAIS
Insulina Insulina NPH
intermediaria (Humulin N® 2-4h 4-10h 10-18 h
/NovolinN® )
< Glargina
:n;cl)olgc;) c:‘dae (Basaglar®, 2-4h - 20-24h
¢ g Lantus®)
Andlogo de .
agdo Detem!r 1-3h 6-8h 18.29h
. o (Levemir)
intermediaria
Glargina U300
(Toujeo®) 6h 36h
Analogos de
acao ultra longa
Degludeca <ah ) a2k
(Tresiba®)

INSULINAS PRANDIAIS (BOLUS)

Insulina Regular

Ins’u!lna (Humulin R/Novolin 30-60 min 2-3h 5-8h
Rapida R)
Asparte (Novorapid)

Analogos de

acao ultra Lispro (Humalog) 5-15 min 0,5-2h 3-5h
rapida

Glulisina (Apidra)

-30-



Fast Asparte (Fiasp) 2,5 min 1-3h 5h
Analogo de
Agao
ultratrapida
Insulina Humana imediato 10-20 1-2h
Inalada (Afrezza)
INSULINAS PRE-MISTURADAS
Insulina NPH + 70% NPH/30% R
Regular (Humulin 70/30) 0,5-1h 3-12h 10-16h
75% NPL/25%
Lispro (Humalog
Mix 25)
Insulina NPL +
Lispro
50% NPL/50%
Lispro (Humalog 5-15 min 1-4h 10-16h
Mix 50)
% %
Insulin NPA + 70% NPA/30%
Asparte Asparte
(NovoMix70/30)

Fonte: Lyra et al. - SDB(2023),
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Combinados analogos de InsulinaGLP-1 RA

. NOME
TIPO NOME CIENTIFICO COMERCIAL DOSE INICIAL

Glargina U100 +

Lixisenatida 50ug/mL Soliqua 10-40 20U/10ug 10U/5ug

Glargina + Lixisenatida
Glargina 100 U/mL +

Lixisenatida 33 Soliqua® 30- 30U/10ug
60
mcg/mL
Degludeca U100 =
Degludeca + Liraglutida LIRAGLUTIDA 3,6 Xultophy 16U/0,6mg

mg/ml

Fonte: Lyra et al. - SDB(2023),

8.2 Etapas da Insulinizagao

" ETAPA1 " ETAPA2

niciar com uma dose de

insulina humana NPH ao deitar Associar insulina NPH no horario da
associada a agentes orais. manha e/ou almoco.
Dose inicial sugerida de Os ajustes na NPH ao deitar s&o

acordo com a SBD: 10 Ul ou

0,1-0,2 Ul/kg, devendo ser

ajustada de acordo com a
glicemia de jejum.

baseados na glicemia de jejum e os
ajustes na NPH manha séao
baseados na glicemia da tarde e da
noite (antes do jantar).

Os ajustes de dose devem ser
feitos a cada 15 dias,
aumentando de 2-4 U. A partir
dai deve ser fracionada (etapa
2).

. J . J

-32-
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 ETAPA3 " ETAPA4

Observar as glicemias pés

prandiais para avaliar o uso de Quando mais de uma glicemia p6s

insulina rapida pré refeicao. prandial se encontra fora do alvo, o
especialista deve considerar
Caso a glicemia pré refeigéo se insulinizar plenamente (introduzir
encontre dentro do alvo (80- insulina rapida antes de cada
130) e aquela glicemia pos refeicio).
prandial, 2h apds, encontre-se
fora do alvo (>180), avaliar Nessa fase os pacientes devem
iniciar insulina rapida somente ser acompanhados pelo
antes daquela refeicdo). endocrinologista para ajuste e

5 . seguimento do tratamento.
Caso nao tenha encaminhado ao

especialista, considerar
encaminhar ao endocrinologista
para avaliar associacao a

\ insulina regular. j \ j

/Iﬂportante: \

Mesmo apds o inicio da terapia com insulina, o tratamento com metformina
deve ser mantido.

Caso o paciente apresente queda da taxa de filtragdao glomerular, ajustar
metformina conforme orientagado da pagina 16.

Somente apds o inicio da insulina rapida de forma plena (ETAPAS 3 e 4) e/ou
a depender do risco de hipoglicemia deve-se suspender a sulfonilureia.

\Fonte: Jundiai (2019) /
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9.MANEJO DE HIPOGLICEMIA

~

DEFINIGAO:

Hipoglicemia nivel 1: glicemia < 70 mg/dL

Hipoglicemia nivel 2: glicemia< 54 mg/dL

Hipoglicemia nivel 3: hipoglicemia severa (independente do valor, gera
comprometimento cognitivo grave que requer assisténcia (uso de glucagon /
apoio hospitalar)

QUADRO CLINICO: tremores, tonturas, palidez, suor frio, nervosismo,
palpitagoes, taquicardia, nauseas, vomitos, fome, confusao mental, alteragoes
do nivel de consciéncia, perturbagcoes visuais e de comportamento que podem
ser confundidas com embriaguez, cansag¢o, fraqueza, sensacao de desmaio e
convulsodes.

RECOMENDAGOES DE CONDUTA PARA CASOS DE HIPOGLICEMIA:

Quando possivel: administrar algum alimento via oral, contendo 15 gramas de
carboidrato simples: uma colher de sopa de agucar (que pode ser diluida em
agua), uma colher de sopa ou 3 sachés de mel (nao é permitido para criangas
menores de um ano), 150ml de refrigerante comum (nao dietético) ou suco de
laranja integral ou de 3-4 balas mastigaveis.

Aguardar 15 minutos para verificar novamente a glicemia. Se continuar baixa,
repita o tratamento.

Pacientes diabéticos em uso de insulina que apresentem alta variabilidade
glicémica e episdédios frequentes de hipoglicemia devem ser encaminhados

\para o endocrinologista. /

Fonte: Pititto et al. - SDB(2023)
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Algoritmo para uso de insulina em paciente
com DM2 com base nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT DM2) do SUS

PACIENTE COM HIPERGLICEMIA PERSISTENTE EM USO DE
HIPERGLICEMIANTE ORAL

Iniciar Insulina NPH 3 Realizar glicemia capilar
noite: 10 Ul ou 0,2 Ul/kg em jejum ao acordar para

ajuste

Aumentar 2 a 4 Ul a cada 3 dias até atingir a meta para
glicemia de jejum

\_/

7 0)

2~

)

Monitorar glicemia ao acordar
Glicemia jejum > 130 mg/dL: 2 Ul
Glicemia de jejum < 70 mg/dL: 4 Ul ou 10%

Glicemia de jejum 70-130
mg/dL e HbA1c acima da
meta ?

J ¥

Glicemia 2h apés cafe, Realizar ajuste?
almogo e jantar elevada: conforme glicemia
-Iniciar insulina NPH ao —> 2h apos café, almogo

acordar e jantar

v

Glicemia 2h po6s prandial
mantém-se elevado:
-Iniciar insulina regular 2 a
4 Ul, 30 minutos antes da
refeigao’

v

Glicemia 2h pés prandial
mantém-se elevado:
-Iniciar insulina regular
antes do café da manha3,
almogo e jantar

v

-Avaliar HbA1c a cada 3 meses: se os valores nao estiverem adequados reavaliar
glicemia pré-prandais e ao dormir ; adicionar doses de insulina conforme necessario
- Para ajuste da insulina regular adicionar 1Ul se glicemia 2h pés-prandial estiver acima da
meta
- Caso o paciente nao atinja meta glicémicas encaminhar para endocrinologista

)
\_

Glicemia de jejum 70-130
mg/dL e HbA1c na meta 2

(7 2)
NS~

-Manter conduta
- Acompanhar a cada 3
meses

22 )
G/

)

Realizar ajuste?
conforme glicemia
2h apos café, almogo
e jantar

2/

y
e )

Realizar ajuste?®
conforme glicemia
2h apos café, almogo
e jantar

!
25 )
NG

&/




1.Refeigao principal geralmente se refere ao almog¢o no nosso contexto, devendo ser conferido com o
paciente o padrao alimentar

2.Meta glicémica para HbA1c: < 7%

3.0 ajuste de dose deve ser feito pelo médico. O médico devera instruir o paciente a registrar a glicemia
capilar a domicilio, de forma adequada.

Fonte: Adaptado - Ministério da Saude(2020),

10. ESTRATIFICAGAO DO RISCO DO
PACIENTE PORTADOR DE DM2

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

Pessoa com glicemia de jejum alterada e intolerancia a sobrecarga de

BAIXO ]
glicose
Pessoa com DM diagnosticado e:
MEDIA - Controle metabélico (HbA1c <7,5) e pressodrico adequados;

- Sem internacdes por complicacdes agudas nos ultimos 12 meses;
- Sem complicagdes cronicas (micro ou macroangiopatia).

Pessoa com DM diagnosticado e:

Controle metabdlico (7,5 < HbA1c <9) ou pressodrico

ALTO inadequado, com internagdes por complicagdes agudas nos
ultimos 12 meses e/ou complicagoes cronicas (incluindo pé
diabético de risco avangado)

Pessoa com DM diagnosticado e:

- Mau controle metabdlico (HbA1c >9) ou pressérico apesar de mdltiplos
esforgos prévios;

- Mdltiplas internagdes por complicagdes agudas nos ultimos 12 meses;
- Sindrome arterial aguda ha menos de 12 meses — acidente vascular
cerebral, acidente isquémico transitério, infarto agudo do miocardio,

MUITO angina instavel, doenca arterial periférica com intervengao cirurgica;

ALTO - Complicagdes crdonicas severas — doenga renal estagios 4 e 5, pé
(Gestdo de diabético de risco alto, ulcerado ou com necrose ou com infecgao;

Caso) - Comorbidades severas (cancer, doenca neuroldgica degenerativa,

doencgas metabdlicas entre outras);

- Risco social — idoso dependente em instituicao de longa permanéncia;
pessoas com baixo grau

de autonomia, incapacidade de autocuidado, dependéncia e auséncia de
rede de apoio familiar

ou social.

Fonte: Brasil (2015) -36-
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10.1 Orientagoes de manejo conforme
estratificagcao de risco

-Promocgéao de estilo de vida saudavel, conscientizagdao sobre o risco de desenvolver DM.
Articular agdes intersetoriais no territéorio da UBS.
-Investigar anualmente quanto ao DM com glicemia de jejum;

MANE
JO -Usudarios com excesso de peso (IMC>25Kg/m2): trabalhar com grupos de reeducacgao
DE BAIXO .
alimentar;
RISCO

-Investigar anualmente quanto aos fatores de risco cardiovascular: monitorar pressao
arterial, peso, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal e lipideos séricos;
-Sera acompanhado na UBS pela equipe de satide, sendo preconizado uma consulta médica anual

intercalada com duas consultas de enfermagem semestrais, além de avaliagao clinica com o
dentista anualmente.

-Controle da pressao arterial, LDL-colesterol e hemoglobina glicada;

-Rastreamento de retinopatia diabética;

-Prescricdao de medicamentos;

-Rastreamento de pé diabético, sindromes dolorosas, parestesias e disfungoes
autonomicas;

-Rastreamento de doenga renal diabética;

-Mudancas de habitos ndo saudaveis: alimentagao inadequada, inatividade fisica, uso
de tabaco, uso de alcool e drogas;

-Rastreamento de doenga arterial coronariana, acidente vascular encefalico, doenga
vascular periférica;

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

-Encaminhamento para avaliagao especializada com endocrinologista (AAE ou via
SISREG), que encaminharda para demais especialidades conforme necessidade;

MANEJO
DE MEDIO
RISCO

-Acompanhamento na UBS com consultas médicas semestrais intercaladas com consultas
de enfermagem trimestrais, além de avaliagado clinica com o dentista anualmente.

-Prescrigao de medicamentos;

-Controle da pressao arterial, LDL-colesterol e hemoglobina glicada;

-Tratamento da doenga renal diabética;

-Tratamento da retinopatia diabética;

-Tratamento do pé diabético, sindromes dolorosas, parestesias e disfungoes
MANEJO gautondmicas;
DE ALTO j-Tratamento da doenca arterial coronariana, acidente vascular encefalico, doenca
RISCO E Qvascular periférica.

MUITO -Mudancas de habitos ndao saudaveis: alimentagao inadequada, inatividade fisica, uso

ALTO de tabaco, uso de alcool e drogas;

RISCO -Monitoramento dos fatores de risco: peso, IMC, circunferéncia abdominal e lipideos
séricos;

-Preconizam-se consultas médicas na UBS intercaladas com consultas de enfermagem,
além de, avaliagdo clinica com o dentista anualmente;

-Acompanhamento periodico para evitar internagoes;

-Encaminhamento via SISREG para acompanhamento na a AAE, com endocrinologista e
demais especialistas, conforme a complicacao apresentada

Fonte: Santa Catarina(2018),
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11. SEGUIMENTO

DO PACIENTE PORTADOR DE DM

CONSULTA
RISCO
MEDICO ENFERMEIRO DENTISTA
Semestral
BAIXO Anual (1x/ano) (2x/ano) Anual (1x/ano)
c Semestral Quadrimestral
MEDIO (2x/ano) (3x/ano) Anual (1x/ano)
Quadrimestral Trimestral
ALTO (3x/ano) (4x/ano) Anual (1x/ano)
MUITO ALTO* Trimestral Mensal (12x/ano) Semestral (2x/ano)
(4x/ano)

*Até estabilizar o “risco muito alto”
Fonte: Santa Catarina(2018)

12.CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM
ENCAMINHAMENTO PARA O SERVIGO DE
URGENCIA/ EMERGENCIA

- Paciente com suspeita de cetoacidose diabética (CAD) ou sindrome
hiperosmolar hiperglicémica ndo cetética (Suspeitar de CAD ou estado
hiperosmolar nao cetético quando houver sinais/sintomas como poliuria,
polidipsia, perda de peso, sinais de desidratagao, dispneia ou taquipneia,
nauseas e vomitos, fraqueza, letargia, dor abdominal, alteragoes visuais ou
do estado mental)Jundiai, 2019.

- Paciente com hipoglicemia grave (glicemia menor que 54 e sintomas
de torpor, letargia e queda do nivel de consciéncia.

13. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO E PERMANENCIA NA
ENDOCRINOLOGIA

Os pacientes com diabetes para o servigo especializado da ateng¢ao secundaria
deve ser realizado diante de critérios como:
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CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO E PERMANENCIA ENDOCRINOLOGIA

1.Dificil controle glicémico (utilizagcdao de 1 U/kg/dia de insulina);

2.Casos que requeiram esquemas terapéuticos mais complexos, como com doses fracionadas e
misturas de insulina;

3.Usudrios com insuficiéncia renal cronica, com taxa de filtragao glomerular <30
ml/min/1,73m2;

4.Presenca de comorbidades ou complicagdes relacionadas ao diabetes como

nefropatia, neuropatia, retinopatia e doengas cardiovascular instalada;

5.Pacientes em uso de insulina com episddios de hipoglicemia

nivel 1 (glicemia<70mg7dL) ou nivel 2 (glicemia<54mg/dL) frequentes;

6.Pacientes em tratamento com grande variabilidade glicémica, episodios de hiperglicemia
alternados com hipoglicemia;

7.Miltiplas internagoes por descompensacgao do Diabetes;

8.Hemoglobina glicada 2 9 em pacientes com tratamento ja otimizado (Insulina mais
de 1U/Kg).

Fonte: Santa Catarina(2018)

13.1 Conteudo descritivo minimo para o encaminhamento para
endocrinologia adulto (ficha de referéncia)

Caso seja necessario o encaminhamento para o especialista, é fundamental que
o medico da atencao primaria descreva pra facilitar a qualificacao da fila de

espera:
ﬁ.Sinais e sintomas; \
2.Resultado de exame de hemoglobina glicada, com

data;
3.Resultado do exame de creatinina sérica, com data;
4.Insulina em uso (sim ou nao), com dose e posologia;
5.Peso do paciente em quilogramas (kg);
6.Breve historico de condutas realizadas pelo médico
da atengao primaria

o J

Fonte: Jundiai (2019) -39-
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14.MANEJO CLIiNICO

14.1Manejo das complicagoes do diabetes
RETINOPATIA DIABETICA

() RECOMENDAGOES

E RECOMENDADO iniciar o rastreamento da retinopatia diabética (RD)

1 com o exame de mapeamento de retina em todos os adultos com DM2

no momento do diagnoéstico;

Apos rastreamento inicial da RD, na auséncia de RD ou em casos de RD leve,
€ RECOMENDADO acompanhamento anual. Em casos de RD moderada ou
grave, recomenda-se maior frequéncia de revisoes;

E RECOMENDADO otimizar o controle glicémico para reduzir o risco de
surgimento ou retardar a progressao da RD,;

Em individuos com DM cronicamente mal controlado, a avaliagdo da retina
DEVE SER CONSIDERADA antes do inicio do tratamento, devendo haver
acompanhamento mais frequente se houver diagnéstico de RD;

IWIN

E RECOMENDADO otimizar o controle da pressao arterial para reduzir o
risco e retardar a progressao da RD;

&)

 ——— |

E RECOMENDADO melhorar o controle glicémico no pré-operatério e no pos-
6 operatorio de cirurgias intraoculares, em razdo do maior risco de progressao
da retinopatia nos meses subsequentes.

Fonte: Malerbi et al. - SBD (2023)
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14.2 Manejo das complicagoes do diabetes
NEFROPATIA DIABETICA

() RECOMENDAGOES

E RECOMENDADO o rastreamento anual por meio da dosagem de ,

1 albumina urinaria ou relagao albumina/creatinina em amostra de urina
junto com o cdlculo da TFG estimada pela CKD-EPI a partir da creatinina sérica;

E RECOMENDADO que todo teste anormal da relacdo albumina/creatinina
(acima de 30 mg/g) ou concentragao de albumina (acima de 30 mg/L) seja
confirmado em, pelo menos, duas de trés amostras coletadas com intervalo
de trés meses a seis meses por causa da variabilidade diaria;

O tratamento intensivo da hiperglicemia em individuos com DM1 ou DM2 E
RECOMENDADO para prevencao de DRD;

W N

O controle intensivo da hiperglicemia E RECOMENDADO em individuos com
DM para reduzir a albuminduria;

S

No tratamento do DM2 e DRD com TFG 30-60 mL/min/1,73 m2 ou
albumindria > 200 mg/g, E RECOMENDADO o uso de inibidores do SGLT2
para reduzir a progressao para doenc¢a renal terminal e morte;

1

No paciente DM2 e DRD com TFG > 30 mL/min/1,73 m2 DEVE SER
CONSIDERADA a combinagao de inibidores do SGLT2 com outro
antidiabético, preferentemente a metformina, para otimizagcao do controle
glicémico e potencial reducao do risco cardiovascular, considerando as
limitagdes determinadas pela filtragao glomerular;

(o))

Em pacientes DM2 com DRD e TFG >30 mL/min/1,73 m2, o uso de agonistas
do receptor do GLP-1 (GLP-1 RA) DEVE SER CONSIDERADO para reducao da
albumindria;

| ~

Em individuos com DM2 e DRD com TFGe <30 mL/min/1,73m2, com HbA1c
acima da meta, DEVE SER CONSIDERADO prioritariamente o tratamento
com insulina para melhorar o controle glicémico (encaminhar paciente ao
servigo especializado de endocrinologia);

9 Em individuos com DM2 em didlise e HbAlc acima da meta E
RECOMENDADO prioritariamente o uso de insulina;

A meta de pressao arterial < 130/80 mmHg E RECOMENDADA para
pacientes com DRD que possam atingir essa meta sem efeitos colaterais.

-
o

Fonte: S& et al. - SBD (2023), -41-
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Doenca renal de diabetes leve a moderada

TFG 30-60 mL/min/1.73m? ou TFG 30-90 mL/min/1.73m? e albuminduria

TERAPIA DUPLA:
Inibidor do SGLT2 + Metformina (ou outros AD)

Se Hbalc acima da meta

TERAPIA TRIPLA:
Inibidor do SGLT2 + Metformina + GLP-1 RA (ou outros AD%*)

Se Hbalc acima da meta

TERAPIA QUADRUPLA:
ISGLT2 + Metformina + [GLP-1 RA ou AD*] + [2°AD** ou insulina]

*AD: Antidiabéticos - Para uso de AD, consultar tabela de ajuste de doses para
fungao renal. **Evitar o uso do inibidores da DPP-4 quando uso de GLP-1 RA.

Fonte: S4 et al. - SBD (2023)
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14.3 Manejo das complicagoes do diabetes
NEUROPATIA DIABETICA

() RECOMENDAGOES

1

Para o rastreamento da neuropatia periférica diabética, DEVE SER
CONSIDERADO o uso de um teste de alta sensibilidade para avaliar fibras
finas (sensibilidade térmica, dolorosa ou fungdo sudomotora) e outro teste
para fibras grossas (sensibilidade vibratéria, preferentemente com

biotesiometro);

E RECOMENDADO otimizar o controle glicémico para retardar a progressao
da NPD em individuos com DM2;

7

Para prevencdo da NPD, E RECOMENDADO a implementacdo de medidas de
estilo de vida, visando perda de peso (se pertinente), dieta saudével e
moderada atividade fisica aerdbica e de resisténcia, além de cessar
tabagismo e o uso de alcool;

O acido alfa-lipoico (AAL) DEVE SER CONSIDERADO no tratamento da NPD
leve a moderada, para uso no longo prazo, visando melhora da forga
muscular e estabilizagao do déficit neuropatico, considerando sua
segurancga e custo-beneficio;

Como tratamento de primeira linha para a NPDD, E RECOMENDADO o uso
em monoterapia de antidepressivos triciclicos, duloxetina, venlafaxina ou
gabapentina, com eficacia comprovada e boa proporgao entre risco-
beneficio;

Como tratamento de segunda linha da NPDD, E RECOMENDADO a terapia
combinada com duas drogas de primeira linha, com mecanismos de acgao
diferentes ou o uso de pregabalina;

NAO E RECOMENDADO o uso rotineiro de opioides em NPDD em razao da
falta de evidéncias sobre a eficacia no longo prazo e do potencial de
tolerancia, dependéncia, overdose e eventos adversos sérios.

Fonte: Rolim et al. - SBD (2023),
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