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SOBRE ESTE GUIA

Este guia rapido resume as recomendacdes da Superintendéncia de Atencdo Primaria e da Area Técnica de Hipertensdo
Arterial e Diabetes, com base em evidéncias cientificas e adaptadas a realidade brasileira e carioca, para garantir o cuida-
do adequado de pessoas com diabetes. Considerando a crescente prevaléncia do diabetes, a Atencdo Primaria desem-
penha um papel essencial no manejo desta condi¢do, sendo o nivel de aten¢ao onde a maior parte do cuidado ocorre.
Ademais, o diabetes é uma condi¢do sensivel a APS, pois a qualidade do manejo nesse nivel de aten¢do tem um impacto
direto na prevencao de hospitalizagdes e 6bitos.

Este guia ressalta a importancia de uma abordagem centrada na pessoa, promovendo um plano de cuidado individuali-
zado e focado no empoderamento e autonomia do usudrio em relacdo ao seu autocuidado. Essa perspectiva tem como
objetivo contribuir para a melhora da qualidade de vida e a redu¢do da morbimortalidade.

Nesta edicdo incluimos orienta¢8es sobre o registro no prontuario eletrdénico, a incorporagao da medica¢do oral dapa-
gliflozina e das canetas de insulina no tratamento, bem como o manejo das situa¢8es de urgéncia. Essas atualiza¢des
visam oferecer aos profissionais de salde as informag8es mais atuais e necessarias para proporcionar o melhor cuidado
possivel as pessoas com diabetes.

CONTEXTUALIZACAO

O DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus (DM) é um disturbio do metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas que estd associado a
hiperglicemia e a um maior risco de eventos cardiovasculares, altera¢des renais e oftalmolégicas, neuropatia perifé-
rica, Ulceras e amputacdes de membros inferiores. E decorrente de deficiéncia da secrecdo e/ou acdo da insulina ou
em ambas. Os tipos de diabetes sdo classificados de acordo com a etiologia, com os fatores causais sendo genéticos e
ambientais.
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O diabetes do tipo 1 (DM1) é uma doenca autoimune que esta associada ao aparecimento de autoanticorpos contra
as células B pancreaticas, muitos meses, ou anos, antes do inicio dos sintomas. Esses autoanticorpos provocam a des-
truicdo progressiva das células 3, reduzindo a capacidade secretora pancredtica e levando ao surgimento de sintomas
associados a hiperglicemia e ao aumento dos niveis de corpos cetdnicos.

O diabetes do tipo 2 (DM2) corresponde a maioria (90%-95%) dos casos acompanhados na Atencdo Primaria e tem um
forte componente genético. Individuos com alto risco genético para DM2 podem desenvolver a doenca se expostos a
determinadas condi¢des ambientais. Mudangas na dieta (consumo calérico excessivo) e na atividade fisica (aumento
do sedentarismo) podem elevar o risco da doenga por causa do aumento da adiposidade corporal. A resisténcia a insu-
lina nos musculos e no figado, bem como a diminuicdo da secrecdo de insulina e 0 aumento da producdo hepatica de
glicose sdo os principais defeitos fisiopatolégicos envolvidos na origem do DM, mediados por complexos mecanismos
fisiopatolégicos. O DM2 esta frequentemente associado a outras condi¢8es relacionadas a resisténcia a insulina, como
obesidade central, hipertensao arterial, dislipidemia aterogénica, esteatose hepatica/esteatohepatite ndo alcodlica e
aceleragdo do processo aterogénico.

CENARIO EPIDEMIOLOGICO

A prevaléncia do DM vem crescendo globalmente, devido a fatores como envelhecimento populacional, sedentarismo
e obesidade. Em 2021, segundo o Atlas da International Diabetes Federation (IDF), 32,5 milhdes de individuos viviam com
diabetes na América Central e do Sul, a metade destes no Brasil (16 milhdes de pessoas). A prevaléncia na populagdo
adulta brasileira foi estimada em 9%. No municipio do Rio de Janeiro, a prevaléncia de diagnéstico autorreferido de
diabetes, segundo estimativas da pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas Nao Trans-
missiveis (VIGITEL), passou de 6% em 2009 para 11% em 2021.

As complicagdes do diabetes, categorizadas como distUrbios microvasculares e macrovasculares, levam a condic8es
como retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenga coronariana, doenca cerebrovascular e doenga arterial periférica, e
trazem importantes impactos na qualidade de vida da populacdo. A morbidade relacionada a doenga pode ser estima-
da por meio do indicador Anos de Vida Ajustados por Incapacidade (DALY — do inglés Disability Adjusted Life Years), em
que um DALY equivale a um ano de vida saudavel que é perdido ou que é vivido com incapacidade. De acordo com os



Guia Rapido — Diabetes Mellitus | 11

dados do Estudo de Carga Global de Doenca (GBD, ou Global Burden of Disease), o diabetes ocupava em 1990 o terceiro
lugar como causa de incapacidade no Brasil, subindo para o segundo lugar em 2019.

Os impactos econdmicos e nos sistemas de salde sdo substanciais, devido ao uso extensivo de servicos de saude,
perda de produtividade e os cuidados continuados necessarios para tratar complicagdes cronicas, como insuficiéncia
renal, doenga cardiovascular, cegueira e pé diabético.

Ademais, o diabetes e suas complica¢6es sdo uma das principais causas de mortalidade precoce na maioria dos paises.
A doenca cardiovascular é a principal causa de morte entre pessoas com diabetes, sendo responsavel por cerca de
metade das mortes por diabetes na maioria dos paises. Em 2019, o DM foi responsavel por 5,5% do total de mortes
em pessoas acima de 50 anos no Brasil. No estado do Rio de Janeiro, esse percentual foi um pouco maior, 6%, ambos
acima da taxa global de 4%.

CLASSIFICACAO E ETIOLOGIA

Quadro 1. Principais tipos de diabetes, etiologia e caracteristicas mais relevantes.

TIPO ETIOLOGIA PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

Ocorre em 5% a 10% do total de pessoas com a doencga e é mais frequente em criangas
e adolescentes. Pode ser de dois tipos:

Destruicdo | ® Tipo 1A: deficiéncia de insulina por destruicdo autoimune das células B comprovada
das células por exames laboratoriais;

- T . deficienci - idiopatica.
DM tipo 1 beta Tipo 1B: deficiéncia de insulina de natureza idiopatica

pancreaticas, | o hiperglicemia é acentuada, evoluindo rapidamente para cetoacidose se ndo for ins-
maioria tituido o tratamento adequado em tempo oportuno. Geralmente, o diagnostico de
autoimune | diabetes tipo 1 ocorre logo ap6s o inicio dos primeiros sintomas de hiperglicemia, o
que significa que, na maioria dos casos, complicacdes cronicas ndo estdo presentes
no momento do diagndstico.
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ETIOLOGIA PRINCIPAIS CARACTERISTICAS
Representa 90% a 95% do total de pessoas com a doenga. Tem importante componen-
Defeitos na | te genético, porém sua manifestacdo depende da interacdo gene-ambiente ao longo
DM tipo 2 secrecdo e/ | davida. Assim, aumenta com a idade, sendo 80% associado a sobrepeso e sedenta-
ou acdoda |rismo. Estd associado a resisténcia a agdo da insulina e progressiva deficiéncia na se-
insulina crecdo de insulina. A maioria é assintomaética. E possivel a presenca de complicacbes
cronicas no diagnéstico.
Diabetes Defeitos~na O‘DMG. afeta de 3%~a 25% de.toglas as gestagée’s eéa fo~rma mais prevalc?nte de h.iper-
Gestacional secrNegao gllce,mla pa.gestagao. Na maioria dos casos, ha reversao do quadro apés a grawfjez,
(DMG) eacdoda | porém ha risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2 dentro de 5 a 16 anos apés o
insulina parto.
Latent Autoimmune Diabetes in Adults (LADA) é uma variante do diabetes tipo 1 com
quadro mais arrastado. Ocorre em adultos sem excesso de peso ou com evolugdo
. mais rapida para a necessidade de insulina. As vezes o diagnoéstico diferencial entre
LADA Autoimune . . . s ox . . L .
diabetes tipo 1 e tipo 2 ndo é tdo evidente; nesse caso, pode ser Util solicitar anticor-
pos anti-GAD e peptideo C. Anticorpos positivos e peptideo C abaixo de 0,9ng/mL
sugerem diabetes tipo 1 ou LADA.
Disfuncao Mqturity Onset Diabetes oftheAYoz{ng (MOI?Y) é uma forma mqnggénica de DM e c?rgc-
MODY variavel terlza:se por heranga autossom|c~a do.mlnante, com forte hlstgrla familiar em varias
da célula B.1 geracdes (pelo menos duas geracdes), idade precoce de aparecimento (em geral antes

dos 25 anos) e graus variaveis de disfuncdo de células 3.
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TIPO ETIOLOGIA PRINCIPAIS CARACTERISTICAS
B Secundario a:
= Doengas do pancreas exocrino (pancreatite, neoplasia, fibrose cistica etc.);

= Endocrinopatias (sindrome de Cushing, acromegalia, feocromocitoma, hipertireoi-
Outros Processo dismo etc.);

t'p?§ subJac,ehte = Infec¢des (rubéola congénita, citomegalovirus).
especificos | especifico
B Induzido por medicamentos (glicocorticoides, hormdnios tireoidianos e outros);

B Qutrassindromes genéticas por vezes associadas ao DM (sindromes de Down, Klinefelter,
Turner, Prader-Willi).

Fonte: Adaptado de GUSSO, G.; LOPES, J. M. C.; DIAS, L. C. (Orgs.) Tratado de medicina de familia e comunidade: principios, formacdo
e pratica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

ABORDAGEM DIAGNOSTICA

Os critérios diagndsticos para DM1 e DM2 sdo semelhantes. Na presenca de sinais ou sintomas de hiperglicemia,
descritos na lista a seguir, deve-se pesquisar o diagnostico de diabetes. Em boa parte dos casos de DM2 os individuos
podem se manter assintomaticos e o diagndstico é feito com base em exames laboratoriais. No DM1, porém, a sinto-
matologia chama muito mais a atencao da equipe de saude.

SINAIS OU SINTOMAS DE HIPERGLICEMIA

H Polilria;

m Polidipsia;

B Polifagia;

B Perda ponderal (emagrecimento inexplicado);
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B Sintomas decorrentes de acometimento do sistema nervoso periférico, como parestesias de extremidades;
m Ulceras nos pés;

| Visdo turva;

® Cansago;

B Disfungdo erétil;

B Candidiase genital ou balanopostite de repeticdo.

Em alguns casos é possivel que, no momento do diagndstico de DM2 ja estejam presentes complicacdes em 6rgaos-
alvo, como retinopatia, neuropatia, doenca renal e doencas macrovasculares. De acordo com uma revisdo sistematica
sobre pessoas com diagndstico recente de diabetes tipo 2 em paises de baixa e média renda, a mediana da prevaléncia
das complica¢gdes micro e macrovasculares foram as seguintes: 12% tinham retinopatia; 15% nefropatia; 16% neuropa-
tia; 10% doenca arterial coronariana; 6% doenca arterial periférica; e 2% doenca cerebrovascular.

RASTREAMENTO DO DIABETES E DO ALTO RISCO PARA DESENVOLVE-LO

O diabetes pode apresentar um longo periodo assintomatico antes do diagnéstico, durante o qual j& é possivel ocorrer
complicac®es cronicas. Segundo dados de 2013 da Pesquisa Nacional de Saude, 42,5% das pessoas com diabetes ndo
sabiam que tinham esse diagnéstico. Dada a magnitude em nivel populacional das complica¢es do diabetes e o seu
potencial de intervencdo, o atraso no diagnéstico é um importante problema de salde publica, o que reforca a impor-
tancia de se fazer o rastreamento dessa condigao.

O rastreamento deve ser feito em todos os individuos com 45 anos ou mais, mesmo sem fatores de risco, e para todos
os individuos com sobrepeso/obesidade que tenham pelo menos uma condicdo de risco adicional. Se a investigagao
laboratorial for normal, sugere-se repeticdo do rastreamento em intervalos de trés anos ou mais frequentemente, se
indicado. Na presenca de pré-diabetes, recomenda-se reavaliagao anual.

As duas listas a seguir apresentam os critérios para a realizagdo do rastreamento de DM durante avaliagao individual.
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CRITERIOS DE RASTREIO PARA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EM ADULTOS:
B [ndividuos com 45 anos ou mais;

B Adultos com sobrepeso ou obesidade (IMC > 25kg/m?) e um ou mais das seguintes condi¢8es ou fatores de risco:
= Pai ou mde com diabetes;
= Etnias de alto risco (afrodescendentes; hispanicos; indigenas);
= Histéria de doenca cardiovascular;
= Hipertensdo arterial;
= HDL-c menor que 35mg/dL
= Triglicerideos maior que 250mg/dL;
= Sindrome de ovarios policisticos;
= Sedentarismo;
= Acantose nigricans;
= Pré-diabetes (anualmente);
= Diagndstico prévio de diabetes gestacional;
= Individuos com HIV.

B Pessoas com comorbidades relacionadas ao diabetes secundario (endocrinopatias, doencas pancreaticas);

B Pessoas em tratamento com medicagdo hiperglicemiante (glicocorticoides; antipsicéticos).

CRITERIOS DE RASTREIO PARA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EM CRIANGAS E ADOLESCENTES

B Maiores de 10 anos ou apds o inicio da puberdade, com sobrepeso ou obesidade e, pelo menos, uma das seguintes
condic¢des ou fatores de risco:
= Historia de diabetes materno;
= Histéria familiar de diabetes em parente de primeiro grau;
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= Etnia de risco;

= Hipertensdo arterial;

= Dislipidemia;

= Sinais de resisténcia insulinica;

= Acantose nigricans;

= Adolescente com sindrome dos ovarios policisticos;
= Baixo peso ao nascimento.

Uma ferramenta util para as equipes na definicdo da necessidade de rastreamento, inclusive pela vantagem de ser
passivel de aplicacdo pelos Agentes Comunitarios de Saude, é o questionario Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC),
que serve para identificar pessoas com maior risco de desenvolver diabetes. Pessoas identificadas como de maior
risco devem ser orientadas a agendar consulta de enfermagem ou médica para rastreamento especifico para diabetes.

ATENCAO: O FINDRISC ndo pode ser aplicado em gestantes e menores de 18 anos.
Questionario FINDRISC (p=pontos)

1. Idade:

0 p — menos de 45 anos
2 p —45-54 anos

3 p —55-64anos

4 p — mais de 64 anos

2. indice de Massa Corporal (IMC = peso(kg)/altura (m)?):
0 p — menor que 25kg/m?2

1 p — 25-30kg/m?2

3 p — superior a 30kg/m?
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3. Circunferéncia da cintura (entre o final das costelas e o topo do quadril):

Homens Mulheres
0p — menosde 94cm  menos de 80cm
3 p—94-102cm 80-88cm

4 p — mais de 102cm mais de 88cm

4.Vocé pratica atividade fisica de, no minimo, 30 minutos diariamente ou durante atividade de lazer ou na sua ativida-
de diaria de trabalho?

0p—Sim

2p—Nao

5. Com que frequéncia vocé come frutas e legumes?
0 p — Todo dia
1 p — Nao come todo dia

6. Vocé toma ou ja tomou medicagdo para pressdo alta regularmente?
0p — Nao
2p—Sim

7.Vocé ja teve um exame com resultado de glicemia elevada? (p.ex.: num exame de salde, durante alguma doenca ou
na gravidez? — considerar resultado alterado acima de 99mg/dL)

0p — Nao

5p—Sim

8. Vocé tem algum membro da familia em primeiro grau ou outro parente com Diabetes tipo 1 ou 2?
0p —Nao

3 p — Sim: avos, tios, primos em primeiro grau

5 p — Sim: pais, irmaos, filhos

Pontuagdo total: ...
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A Figura 1 ilustra a conduta a ser tomada, e o Quadro 2 apresenta o risco de desenvolver DM2 em 10 anos, de acordo
com a pontuagdo no FINDRISC.

Figura 1. Fluxograma para identificacdo e tratamento de pessoas em alto risco de desenvolver dia-
betes.

Pessoas sem anormalidade
glicémica conhecida

Aplicar
FINDRISC
<12 pontos > 12 pontos
Repetir o Exame Glicémico
questionario (p-ex.: Glicemia
em 3-5 anos de Jejum)
; ;
Deteccdo negativa Pré-diabetes Diabetes

Repetir exame Aplicar intervencdes para

Tratar
em 1-3 anos mudancas de estilo de vida diabetes

Fonte: DUNCAN BB, SCHIMIDT MI, GIUGLIANI ER| [et al]. Medicina Ambulatorial: condutas de atengdo primdria baseadas em evidén-
cias. 52 ed. — Porto Alegre. Editora Artmed, 2022.
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Quadro 2. Risco de desenvolver Diabetes Mellitus em 10 anos de acordo com a pontuacao do teste.

PONTUAGCAO DO TESTE RISCO DE DESENVOLVER O DM2 EM 10 ANOS

<7 Baixo — Estima-se que 1 de cada 100 pessoas desenvolvera a doenga
7-1 Levemente moderado — Estima-se que 1 de cada 25 pessoas desenvolvera a doenca
12-14 Moderado — Estima-se que 1 de cada 6 pessoas desenvolvera a doenca
15-20 Alto — Estima-se que 1 de cada 3 pessoas desenvolvera a doenca

>20 Muito Alto — Estima-se que 1 de cada 2 pessoas desenvolvera a doenga

Fonte: DUNCAN BB, SCHIMIDT MI, GIUGLIANI ER] [et al.]. Medicina Ambulatorial: condutas de aten¢do primaria baseadas em evidén-
cias. 5% ed. — Porto Alegre. Editora Artmed, 2022.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

O diagnostico de diabetes* é estabelecido se:

f ) 4 ) f ) . .
Sintomas classicos
Glicemia duas horas . . E
. . . , Hemoglobina glicada . . .
Glicemia plasmatica ap6s uma sobrecarga (HbA1C)** maior glicemia realizada a
de jejum maior ou ou de 75g de glicose ou . ou| qualquer hora do dia,
. . . ou igual a 6,5% por :
igual a 126mg/dL anidra igual ou . . independentemente
- método padronizado - -
superior a 200mg/dL das refei¢des maior ou
igual a 200mg/dL***
- J - J - J - J

*0 diagnostico exige dois resultados anormais de uma mesma amostra ou em duas amostras de teste separadas. **Apesar da he-
moglobina glicada ter sido incluida nos critérios diagnésticos, recomenda-se que este exame ndo seja utilizado como exame de ras-
treio. O diagnostico deve ser feito preferencialmente utilizando-se a glicemia de jejum e/ou, se necessario, teste oral de tolerancia a
glicose, resguardando a indicacdo da HbA1c para seguimento dos casos em que ha diagnostico de DM estabelecido. ***Na presenca
de sintomas, a identificacdo desse valor de hiperglicemia ndo precisa ser confirmada em nova amostra.
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Em condi¢cdes como doenca falciforme, gravidez (segundo e terceiro trimestres e periodo pos-parto), deficiéncia de gli-
cose-6-fosfato desidrogenase, HIV, hemodidlise, perda recente de sangue ou transfusdo, ou terapia com eritropoetina,
apenas os critérios de glicose no sangue plasmatico devem ser usados para diagnosticar o diabetes.

Quadro 3. Pontos de corte para diagnéstico de pré-diabetes e diabetes.
_ PRE-DIABETES OU RISCO
CRITERIOS NORMAL AUMENTADO PARA DIABETES DIABETES
Glicemia de jejum (mg/dL)* <100 100 a 125 > 126
Glicemia 2 horas ap6s sobrecarga

< >
de 75g de glicose — TOTG (mg/dL)** 140 1402199 2200
HbA1c (%)*** <57 57a6,4 >6,5
Glicemia em qualquer hora (mg/dL) <200 — > 200 com sintomas****

*Considera-se como jejum a cessag¢do de ingestdo caldrica por = 8 horas. **Carga oral equivalente a 75g de glicose anidra diluida em
agua. ***Q teste devera ser realizado em laboratoério que utilize método certificado pelo National Glycohemoglobin Standartization
Program (NGSP) e padronizado para o ensaio do estudo Diabetes Control and Complications Trial (DCCT). ****Na presenca de sintomas
inequivocos de hiperglicemia, o diagnostico pode ser realizado por meio de glicemia ao acaso = 200mg/dL (Classe |, nivel C). Fonte:
COBASR, et al. Diagnostico do diabetes e rastreamento do diabetes tipo 2. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022).

Em relagdo ao pré-diabetes, ndo sera dada énfase a ele neste guia, uma vez que o foco é na abordagem das pessoas ja
diagnosticadas como tendo diabetes. Ao ser identificado, o quadro de pré-diabetes indica para a equipe e para a pro-
pria pessoa que, naquele momento, foi identificado um valor glicémico acima do normal, e que o teste deve ser repetido
futuramente. Porém, é importante destacar que o pré-diabetes ndo tem um bom valor prognéstico para sinalizar risco
aumentado para diabetes, sem correlagdo com outras informacdes clinicas (a maioria das pessoas com essa alteragao
ndo evolui para o diabetes). Quando correlacionado com escores clinicos, como o FINDRISC, esse valor prognéstico au-
menta. Essa pode ser uma boa oportunidade para avaliar possiveis mudancas de estilo de vida, como o estimulo a uma
alimentagdo saudavel, a pratica regular de exercicio fisico (intensidade moderada, 150 minutos por semana) e cessagao
de tabagismo. Na presenca de sobrepeso/obesidade, deve-se almejar uma perda de 5% a 10% do peso corporal.
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Figura 2. Como fazer o rastreamento e o diagnéstico do DM2 na avaliacao individual.

Nao

SINTOMATOLOGIA TiPICA DE DM2

Possui critério

Al L TE d Sim para rastreamento
> 200mg/dL? l gty
Solicitar glicemia
Diagnéstico de DM2 de jejum Sem DM2
: i }
Glicemia de jejum Glicemia de jejum Glicemia de jejum
<100mg/dL entre 100 e 125mg/dL > 126mg/dL
l l Repetir
Solicitar TOTG 75g e/ou HbA1c glicemia de jejum:

| nova glicemia
> 126mg/dL?
v v v

TOTG < 140g/dL e/ TOTG entre 140 e 200mg/dL TOTG > 200mg/dL
ou HbA1c <5,7% e/ou HbA1c>5,7% e < 6,5% e/ou HbA1c = 6,5%

Pré-Diabetes I—» Diagnéstico de DM2

Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Comiss&o Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (CONITEC). Pro-
tocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2 (PCDT) / Ministério da Saude, Brasilia : Ministério da Saude, 2020.

Sim




22

VISAO GERAL DO ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA COM DIABETES
NA ATENCAO PRIMARIA — O EPISODIO DE CUIDADO DO DIABETES

ETAPA 1. DIAGNOSTICO E INiCIO DO TRATAMENTO (ATE 6 MESES APOS O DIAGNOSTICO)

B Confirmar o diagnéstico (dois testes diferentes na mesma amostra ou dois testes em amostras diferentes);
B Acolher ideias, preocupac8es e expectativas em relacdo ao diabetes;
B Colher, de forma cuidadosa, a histéria clinica visando identificar os seguintes aspectos:

= Definicdo sobre provavel etiologia (DM2 ou DM1);

= Sintomas de atual descompensacao do diabetes (poliuria, polidipsia, polifagia, perda de peso);

= Presenca de complicag¢8es cronicas do diabetes: problemas de visdo, sintomas neuropaticos (perda
de sensibilidade ou dor neuropatica em extremidades; hipotensdo postural; perda de sudorese em
extremidades); histéria de ulceragdes nos pés;
TAREFAS ) ¢ P

= Risco cardiovascular: eventos cardiovasculares prévios, histéria familiar de doencga cardiovascular em
idade precoce;

= Estilo de vida e motivagdo para mudancas: alimentacdo, atividade fisica, gerenciamento de estresse,
padrdo de sono.
B Realizar exame fisico geral buscando alterac8es mais especificas do diabetes, com destaque para:
= Parametros antropométricos: peso, altura, IMC e circunferéncia abdominal;
= Sinais de resisténcia a insulina: acantose nigricans;

= Avaliacdo dos pés: avaliacdo de doenca arterial (pulsos) e neuropatia (sensibilidade).
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B Solicitar exames iniciais: creatinina, colesterol total, HDL, triglicerideos (o LDL sera calculado), relagdo albu-
mina/creatinina na urina, EAS e ECG. Se ainda ndo solicitada a HbA1¢, incluir este exame junto. Se duvida
sobre etiologia (p.ex.: diabetes diagnosticado em adulto jovem), considerar incluir anti-GAD ou peptidio C;

| Solicitar fundoscopia;

B Realizar estratificagdes que irdo nortear o plano terapéutico:
= Grau de controle glicémico, a partir da HbA1c (dentro, abaixo ou acima do alvo estabelecido);
= Risco cardiovascular (ver pagina 38).

B Realizar orientacdes:
= Etiologia da doenca, fisiopatologia, complicacdes, tratamento e cuidados;

= Meta de manejo da hemoglobina glicada.

TAREFAS B |niciar tratamento ndo medicamentoso:

(cont.)

= Mudangas alimentares;
= Atividade fisica.
B Definir necessidade de tratamento medicamentoso inicial: antidiabético oral isolado ou associado a

insuliniza¢do (se hemoglobina glicada > 10%, sintomas de descompensagao), insuliniza¢do isolada (dia-
betes tipo 1):

= Se diabetes tipo 2, preferéncia por metformina; se ndo tolerada, considerar Glifage XR;
= Se elevado risco cardiovascular, considerar dapagliflozina;

= No caso de insulinizagdo, prescrever insumos e glicosimetro, orientar sobre uso da insulina, sintomas
de hipoglicemia e sobre manejo por meio do mapa glicémico, com aferi¢cdes com frequéncia determi-
nada pela dose de insulina (ver pagina 60), com retornos semanais/quinzenais.

B Solicitar hemoglobina glicada a cada trés meses até alvo;
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B Se auséncia de controle apds trés meses de dose otimizada de metformina, adicionar segundo antidia-
bético oral (glibenclamida ou gliclazida, ou, se elevado risco cardiovascular, dapagliflozina) atingindo
TAREFAS doses maximas se necessario;

(cont.)

B Solicitar avaliagdo pela saude bucal;

B Se pessoa com possibilidade de gestar, avaliar contracep¢do.

B Diagnostico recente de diabetes sem dados sobre confirmacdo laboratorial;
B Auséncia da ativacdo do CID correspondente ao diabetes;

LU LA Auséncia de solicitagdo dos exames iniciais, incluindo a hemoglobina glicada;
CUIDDﬁDO B Auséncia de solicitagdo de fundoscopia e de avaliacdo dos pés;

B Auséncia de repeticdo da HbA1c ap0s trés meses.

B Se HbA1c ndo normalizou ap6s trés meses, auséncia de prescricao de tratamento farmacolégico.

ORIENTAGOES SOBRE 0 QUE AVALIAR E COMO REGISTRAR.*

B O que motivou o exame para confirmacdo diagnostica;
B Presenca de sintomas (poliuria, polidipsia, polifagia, perda de peso);
B Pesquisar presenca de fatores de risco relacionados ao estilo de vida;

SUBJETIVO
B Explorar fatores reversiveis, como uso de medicamentos hiperglicemiantes ou infec¢des recentes

(como tuberculose ndo diagnosticada);

B Como recebeu o diagnostico (ajuste emocional);
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V1:][Af\el ® Pesquisar o que ja sabe sobre diabetes;

(cont.) B Explorar rede de apoio familiar e comunitaria.

B Exame fisico:
= Verificar peso, altura, IMC, circunferéncia abdominal;
= Verificar sinais vitais: pressdo arterial e frequéncia cardiaca;

OBJETIVO

= Exame dos pés com classificagdo (inspe¢do, uso do monofilamento / diapasao).
B Exames complementares solicitados nessa etapa;

B Risco cardiovascular.

B Codigos CIAP-2:
= T89 — Diabetes insulino-dependente;
= T90 — Diabetes ndo insulino-dependente;
=\W85 — Diabetes gestacional.

Em relagdo aos codigos CID-10, listamos a seguir os mais utilizados no caso de pessoas com diabetes:
B Para pessoas com diabetes com diabetes tipo 1:

P\ZNXRVXd (e8] .10 — Diabetes mellitus insulino-dependente

= E102 — Diabetes mellitus insulino-dependente, com complicacfes renais;

= E103 — Diabetes mellitus insulino-dependente, com complica¢des oftalmicas;

= E104 — Diabetes mellitus insulino-dependente, com complica¢des neurologicas;

= E105 — Diabetes mellitus insulino-dependente, com complicac¢8es circulatérias periféricas;

= E107 — Diabetes mellitus insulino-dependente, com complica¢des multiplas;

=E109 — Diabetes mellitus insulino-dependente, sem complicagdes.
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B Para pessoas com diabetes tipo 2:

=E11 — Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente;

= E112 — Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente, com complica¢des renais;
AVALIACAO = E113 — Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente, com complica¢des oftalmicas;

(cont.) = E114 — Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente, com complica¢8es neurolégicas;

= E115 — Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente, com complica¢des circulatérias periféricas;
= E117 — Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente, com complica¢des multiplas;
= E119 — Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente, sem complicacdes.

Orientar sobre a condicdo cronica;

Solicitar exames;

Avaliar exposicao de risco e oportunizar o momento para ofertar exames para testagem de ISTs;
Prescrever medicamentos antidiabéticos adequados a etapa;

Orientar sobre como monitorar resposta ao tratamento (frequéncia de solicitagdo de HbA¢c; se uso de
insulina, orientacao sobre glicemia capilar);

B Se risco cardiovascular intermediario ou elevado, prescrever estatina;

B Se risco cardiovascular elevado, considerar dapagliflozina;

B Orientar e prescrever contracep¢ao, quando indicado;

B Oportunizar colpocitolégico e mamografia, se na faixa etaria preconizada;

B Aprazar demais exames de seguimento ;

B Aprazar retorno-grupo operativo, consulta;

| Solicitar avaliacdo pela saude bucal;

B Se vulnerabilidade socioeconémica, acionar dispositivos da rede e ver condi¢cdes de beneficios sociais.
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*Essas informacdes e a¢des ndo precisam estar todas em uma Unica consulta, podendo constituir o somatério de uma sequéncia
de consultas.

ETAPA 2. MONITORAMENTO DE PESSOAS FORA DO ALVO DE CONTROLE DO DIABETES

B Checar adesdo terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa;

B Tratamento medicamentoso:
= Se ainda ndo iniciado, prescrever (preferencialmente metformina);
= Se ja prescrito, otimiza-lo trabalhando a adesao e/ou aumentando dosagem (max. 2.000-2.550mg/dia);
= Se intolerancia a metformina, trocar por Glifage XR 500mg (disponivel na farmacia popular);
= Nos casos de alto risco cardiovascular e idade igual ou maior que 40 anos, iniciar Dapagliflozina 10mg;

B Se auséncia de controle apds trés meses de dose otimizada de metformina, adicionar segundo antidia-
bético oral (glibenclamida ou gliclazida), atingindo doses maximas, se necessario;

B Solicitar avaliacdo pela saude bucal (infec¢do como possivel causa reversivel);
LGS B A qualquer momento, se hemoglobina glicada > 10% ou descompensacdo sintomatica, iniciar insulinizagdo;

B Seinsulinizacdo, avaliar mapa glicémico e realizar ajuste gradual de insulina NPH, até alvo preconizado
de glicemia de jejum.

B Se necessario, iniciar insulina Regular.

B Refor¢ar Mudanca de Estilo de Vida (MEV);

B Monitorar exames laboratoriais:
= Hemoglobina glicada de a cada trés meses;
= Colesterol total, HDL, triglicérides (o LDL sera calculado), creatinina e EAS;
= Se fungao renal < 30ml/min/1,73m?2 : suspender metformina e iniciar insulina;
= Fundoscopia, avaliagdo dos pés e risco cardiovascular anual.




28

7 \:137. X3 ® Consulta médica ou de enfermagem trimestral;

(GBI m Compartilhar cuidado, se dificuldade no manejo.

B Pessoa com diabetes sem registro de consulta nos ultimos trés meses;
- . o . . N .
LACUNAS Auséncia de solicitacdo de hemoglobina glicada a cada trés meses;

DO B Auséncia do registro de resultado de hemoglobina glicada e exames anuais;

CUIDADO B Auséncia do registro de fundoscopia e avaliagdo dos pés anuais;

B Auséncia de avaliacdo de risco cardiovascular anual.

ORIENTAGOES SOBRE 0 QUE AVALIAR E COMO REGISTRAR*

B Presenca de sintomas;

B Adesao e toleradncia ao tratamento medicamentoso;
SUBJETIVO

B ModificacGes do estilo de vida efetivadas;

B Duvidas/preocupag¢des em relacdo ao DM.

B Exame fisico:
= Peso, IMC, circunferéncia abdominal, pressao arterial;

OBJETIVO = Avaliagdo dos pés anual (ou frequéncia inferior, se altera¢des: se deformidade, perda de sensibilida-
de ou Ulcera prévia, a cada seis meses; se Ulcera ativa, ajustar frequéncia individualmente).

B Exames laboratoriais realizados no periodo.
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B Codigos CIAP-2:
= T89 — Diabetes insulino-dependente;
= T90 — Diabetes ndo insulino-dependente;
= W85 — Diabetes gestacional.

Em relagdo aos codigos CID-10, listamos abaixo os mais utilizados no caso de pessoas com diabetes:

B Para pessoas com diabetes com diabetes tipo 1:

= E10 — Diabetes mellitus insulino-dependente

= E102 — Diabetes mellitus insulino-dependente, com complica¢des renais;

= E103 — Diabetes mellitus insulino-dependente, com complica¢des oftalmicas;

= E104 — Diabetes mellitus insulino-dependente, com complica¢des neurologicas;
L\ZARVX@:o} . £105 — Diabetes mellitus insulino-dependente, com complicacdes circulatérias periféricas;
= E107 — Diabetes mellitus insulino-dependente, com complicagdes multiplas;
= E109 — Diabetes mellitus insulino-dependente, sem complicac¢des.

B Para pessoas com diabetes tipo 2:
=E11 — Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente;
= E112 — Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente, com complica¢des renais;
= E113 — Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente, com complica¢des oftdlmicas;
= E114 — Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente, com complica¢des neurolégicas;
= E115 — Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente, com complica¢des circulatérias periféricas;
= E117 — Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente, com complica¢des multiplas;
= E119 — Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente, sem complicacdes.




B Ajustar antidiabéticos, visando atingir a meta de controle glicémico;

B Tirar ddvidas ainda existentes sobre condicdo cronica de acordo com a necessidade do usuario;
B Orientar sobre possiveis efeitos colaterais das medica¢gdes em uso;

B Orientar sobre resultado dos exames laboratoriais realizados;

B Realizar reforgo positivo para promogdo do autocuidado;

B Orientar sobre o cuidado com os pés;

B Oportunizar testagem de ISTs;

B Orientar e prescrever contracep¢do, quando indicado;

B Oportunizar colpocitolégico e mamografia, se na faixa etaria preconizada;

B Marcar ou orientar retorno em grupo operativo ou consulta na equipe em trés meses;

B Se vulnerabilidade socioecondmicas, acionar dispositivos da rede e ver condi¢des de beneficios sociais.

*Essas informacdes e a¢des ndo precisam estar todas em uma Unica consulta, podendo constituir o somatério de uma sequéncia
de consultas.

ETAPA 3. MONITORAMENTO DE PESSOAS DENTRO DO ALVO DE CONTROLE DO
DIABETES

B Checar adesdo terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa;
m Reforcar MEVs;

TAREFAS

B Avaliar reducao medicamentosa se hipoglicemias frequentes e hemoglobina glicada muito abaixo do
alvo de controle, sobretudo em idosos;




TAREFAS
(cont.)

LACUNAS
DO
CUIDADO
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B Solicitar hemoglobina glicada semestralmente e exames anuais;
B Fundoscopia, avaliagdo dos pés e risco cardiovascular anuais;
B Manejar lesdes de 6rgdos-alvo;

B Consulta médica ou de enfermagem semestral.

B Pessoa com diabetes sem registro de consulta nos ultimos seis meses;
B Auséncia de solicitacdo e registro de hemoglobina glicada 6/6 meses;
B Auséncia de solicitacdo e registro de exames anuais;

B Auséncia do registro de fundoscopia, avaliacdo dos pés e avaliagdo de risco cardiovascular.

ORIENTAGOES SOBRE 0 QUE AVALIAR E COMO REGISTRAR*

SUBJETIVO

OBJETIVO

B Queixas atuais, historia sobre o diagndstico de DM e os cuidados implementados, tratamento prévio;
B Percepcdo da pessoa diante da doenca, tratamento e autocuidado;

B Medicamentos utilizados para DM e outros problemas de salde e presenca de efeitos colaterais;

B Habitos de vida: alimentagdo, sono e repouso, atividade fisica, higiene, funcdes fisiolégicas;

B |[dentificacdo de fatores de risco (tabagismo, alcoolismo, obesidade, dislipidemia, sedentarismo).

B Exame fisico;
B Peso, altura, IMC, circunferéncia abdominal;
B Sinais vitais: pressdo arterial e frequéncia cardiaca;

B Exame dos pés, caso ndo tenha sido realizado ainda.
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B Cédigos CIAP-2:
= T89 — Diabetes insulino-dependente;
= T90 — Diabetes ndo insulino-dependente;
= W85 — Diabetes gestacional.

Em relacdo aos codigos CID-10, listamos abaixo os mais utilizados no caso de pessoas com diabetes:

B Para pessoas com diabetes com diabetes tipo 1:

= E10 — Diabetes mellitus insulino-dependente

= E102 — Diabetes mellitus insulino-dependente, com complica¢des renais;

= E103 — Diabetes mellitus insulino-dependente, com complicacdes oftalmicas;

= E104 — Diabetes mellitus insulino-dependente, com complica¢8es neurologicas;
I\ZNRVX@:Xe] . 105 — Diabetes mellitus insulino-dependente, com complicaces circulatérias periféricas;
= E107 — Diabetes mellitus insulino-dependente, com complica¢des multiplas;
= E109 — Diabetes mellitus insulino-dependente, sem complicacdes.

B Para pessoas com diabetes tipo 2:
=E11 — Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente;
= E112 — Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente, com complica¢des renais;
= E113 — Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente, com complica¢des oftalmicas;
= E114 — Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente, com complica¢gdes neurolégicas;
= E115 — Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente, com complica¢des circulatérias periféricas;
= E117 — Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente, com complica¢des multiplas;
= E119 — Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente, sem complicacdes.
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B Tirar duvidas ainda existentes sobre condi¢do crénica de acordo com a necessidade do usuario;
B Realizar reforgo positivo para a promogdo do autocuidado;

B Encorajar MEVs;

B Orientar sobre o cuidado com os pés;

B Orientar sobre possiveis efeitos colaterais das medica¢des em uso;

B Orientar sobre resultado dos exames laboratoriais realizados;

B Solicitar exames complementares, se necessario;

B Oportunizar testagem de ISTs;

B Orientar e prescrever contracep¢do, quando indicado;

B Oportunizar colpocitoldgico e mamografia, se na faixa etaria preconizada;
B Marcar ou orientar retorno em grupo operativo ou consulta na equipe;

B Se vulnerabilidade socioecondmica, acionar dispositivos da rede e ver condi¢des de beneficios sociais.

*Essas informacdes e agdes ndo precisam estar todas em uma Unica consulta, podendo constituir o somatério de uma sequéncia
de consultas.

AVALIACAO INICIAL DA PESSOA COM DIABETES RECEM-DIAGNOSTICADO

A avaliagdo inicial de um usudrio recém-diagnosticado com diabetes é crucial para estabelecer um plano de cuidado
eficaz e personalizado. Isso é especialmente importante considerando que estamos lidando com uma condigdo crénica
que requer uma abordagem de longo prazo, muitas vezes estendendo-se por décadas. Essa avaliagdo ndo precisa ser fei-
ta em uma Unica consulta, sendo seus componentes geralmente distribuidos ao longo de uma sequéncia de consultas.
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ELEMENTOS IMPORTANTES A SEREM EXPLORADOS NA HISTORIA CLINICA E NO
EXAME FiSICO

Quadro 4. Elementos a serem explorados na histéria clinica na avaliacao inicial.

TOPICO ELEMENTOS A SEREM AVALIADOS

E importante entender o que a pessoa ja sabe sobre o diabetes e avaliar o impacto emo-

Conhecimento e cional do diagnéstico. Para isso, pode ser Util explorar a convivéncia do usuario com ou-
impacto emocional | tras pessoas que tenham diabetes. O comprometimento psicoldgico da pessoa, como
do diagnéstico ansiedade ou depressao, pode afetar a capacidade de autocuidado e deve ser levado em

consideragao ao planejar o tratamento.

Uma revisdo cuidadosa da histéria familiar do usuario é necessaria, pois o diabetes tem
um componente genético forte. A histéria pessoal do usuario também é relevante, in-
cluindo alterac¢Bes glicémicas prévias (como estados hiperglicémicos ndo diabéticos ou
diabetes gestacional), e a data do ultimo exame normal de glicemia, que pode ajudar a
identificar o inicio do diabetes.

Histéria familiar
e pessoal

Avalie os fatores de risco modificaveis da pessoa, como alimentacdo, nivel de atividade fi-
sica e tabagismo. Identificar as barreiras para o autocuidado também é crucial, pois estas
podem influenciar a capacidade do usuario de aderir ao tratamento.

Estilo de vida e fatores
de risco modificaveis

Infec¢Bes agudas, estados pds-infecciosos (p.ex.: como ocorre na covid-19) e certos medi-
camentos (p.ex.: betabloqueadores e corticosteroides) podem elevar a glicemia. A tuber-
culose ndo-tratada também é um fator importante de elevagao da glicemia, e, por sua vez,
0 mau controle glicémico predispde a infeccdo ativa por tuberculose. Por esses motivos, é
importante explorar a presenca de tosse prolongada em pessoas com diagndstico recen-
te de diabetes ou com mau controle glicémico.

Fatores reversiveis
que podem contribuir
para a hiperglicemia
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TOPICO ELEMENTOS A SEREM AVALIADOS

Planejamento Para pessoas com possibilidade de gestar, o planejamento reprodutivo deve ser conside-
reprodutivo e rado, assim como uma revisdo da histéria obstétrica, jd que o diabetes pode ter implica-
histéria obstétrica ¢Bes na gravidez.

Pode incluir fatores como condi¢8es de vida, apoio social e situacdo econémica, que po-
dem afetar diretamente a capacidade da pessoa de gerir sua condi¢do e de aderir ao
tratamento.

Vulnerabilidade
biopsicossocial

Fonte: Elaboracdo propria.

Quanto ao exame fisico, alguns elementos sdo particularmente importantes na avaliacdo da pessoa com diabetes:

B Parametros antropométricos (peso, altura, IMC e circunferéncia abdominal): o sobrepeso/obesidade, especial-
mente com deposicao central de gordura, sdo elementos importantes na fisiopatologia do diabetes e requerem aten-
¢do especial no manejo;

B Sinais de resisténcia a insulina: verificar a presenca de acantose nigricans, caracterizada como manchas escuras na
pele (especialmente regido cervical e axilar);

B Avaliacdo dos pés: devem-se avaliar pulsos arteriais para identificar doenca arterial, bem como a sensibilidade nos
pés, por meio do teste do monofilamento, para identificar neuropatia.

PARTICULARIDADES NA AVALIACAO DA PESSOA COM SOBREPESO/OBESIDADE

Na presenca de sobrepeso/obesidade, é importante estar atento ao grau (sobrepeso, obesidade grau |, obesidade grau
Il e obesidade grau Ill) e a presenca de obesidade central. O Quadro 5, a seguir, auxilia nessa estratificacdo. Os parame-
tros antropométricos devem ser continuamente monitorados e considerados no plano terapéutico.
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Quadro 5. Classificacdo da obesidade e da obesidade central.

CLASSIFICACAO IMC (KG/M?) CIRCUNFERENCIA DA CINTURA (CM) AUMENTADA
NUTRICIONAL MULHERES
Peso normal 18,5-24,9 > 90 >80
Sobrepeso 25-29,9 > 100 >90
Obesidade grau | 30-34,9 >110 > 105
Obesidade grau ll 35-39,9 > 125 > 115
Obesidade grau lll >40 — —

Fonte: World Health Organization. Obesity: preventing and managing the global epidemic. Geneva: WHO; 2000 e Ross R, Neeland 1),
Yamashita S, Shai |, Seidell ], Magni P, et al. Waist circumference as a vital sign in clinical practice: a Consensus Statement from the IAS
and ICCR Working Group on Visceral Obesity. Nat Rev Endocrinol. 2020;16(3):177-89.

SOLICITACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

Tanto no diagnostico como no seguimento, alguns exames ou avalia¢des sao recomendados e estdo listados a seguir.

Quadro 6. Exames complementares a serem solicitados na avaliagao inicial e no seguimento.

AVALIAGOES E EXAMES PERIODICIDADE

Glicemia de jejum No diagnéstico e a critério clinico

B Se HbA1c no alvo: a cada 6 meses
HbA1c*

B Se HbA1c fora do alvo: a cada 3 meses
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AVALIACOES E EXAMES PERIODICIDADE

B Colesterol total

B Triglicerideos

® HDLc

B DLc** (formula) . _ , T
No diagndstico; apos, anual ou a critério clinico

m Creatinina e calculo da TFG***

B Albuminuria ou relagdo albumina/creatinina (RAC) em
amostra de urina****

B EAS
Vitamina B12 Anualmente apés 5 anos de uso da metformina
ECG No diagndstico e a critério clinico

B Tipo 1: anualmente apds 5 anos de diagnodstico ou
Fundoscopia ou retinografia digital anualmente se diagndéstico ap6s puberdade

B Tipo 2: anualmente

Avaliacdo dos pés com monofilamento No diagnéstico e anual

*Como os valores de hemoglobina glicada se correlacionam melhor com a média glicémica das Ultimas 8 a 12 semanas, ndo se deve
solicitar HbA1c com intervalo menor que 8 semanas. **O LDL pode ser calculado pela seguinte féormula, desde que os valores dos
triglicerideos sejam < 400mg/dL: LDLc = Colesterol total - HDLc - (triglicerideos / 5). ***A Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) deve de
preferéncia ser estimada pela equagdo do CKD-Epi. ****Valores normais: albuminuria em amostra isolada < 30mg/L, albumindria
em urina de 24 horas < 30mg, relacdo albumina/creatinina (RAC) < 30mg/g. Fonte: Elaboracdo propria.
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ESTRATIFICACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR

Pessoas com DM2 tém risco aumentado de desenvolver doenga coronariana em comparagao com individuos sem
diabetes. O DM2 também é fator de risco para Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico, insuficiéncia cardiaca (IC),
Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) e doenca microvascular. E estimado que essas pessoas tenham expecta-
tiva de vida reduzida em quatro a oito anos quando comparadas com individuos sem diabetes. Os principais determi-
nantes do aumento de risco sao: grau de doenca aterosclerdtica preexistente, eventos cardiovasculares preexistentes,
lesGes de 6rgdo-alvo relacionadas ao diabetes, nimero de fatores de risco e a duracdo do diabetes. Diante disso, todo
usuario deve ser avaliado, ja no inicio do acompanhamento do diabetes, quanto ao risco de desenvolver eventos car-
diovasculares e cerebrovasculares.

Durante muitos anos, o padrdo era utilizar o escore de risco de Framingham, mas nos ultimos anos, em face das limita-
¢des daquele escore, surgiram outras propostas. Para este guia, sera utilizado o sistema de classificagdo proposto pela
Sociedade Brasileira de Diabetes e adaptado pelo Ministério da Saude. Para definir a categoria do risco cardiovascular
(baixo, intermediario, alto e muito alto), deve-se considerar a idade, fatores de estratificacdo e presenca de doenca
aterosclerdtica clinica descritos nas duas listas a seguir e no Quadro 7.

Fatores de estratificacdo para pessoas com DM:

B [dade > 50 anos para homens e = 55 anos para mulheres;
B Diabetes mellitus com duracdo superior a 10 anos;

B Histéria familiar prematura de doenca cardiovascular;

B Presenca de sindrome metabdlica;

B Hipertensdo arterial sistémica tratada ou ndo tratada;

B Tabagismo;

B Taxa de filtracdo glomerular estimada < 60mL/min;



B Albuminuria > 30mg/g de creatinina;
B Neuropatia autondmica cardiovascular;

B Retinopatia diabética.

Presenca de doenca aterosclerética clinica:
B Sindrome coronariana aguda;

B Angina estavel ou infarto agudo do miocardio prévio;
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B Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico ou Ataque Isquémico Transitério (AIT);

B Insuficiéncia vascular periférica (Ulcera isquémica);

B Revascularizacdo de qualquer artéria por aterosclerose: carétidas, coronarias, renais e de membros inferiores;

B Amputacdo ndo traumatica de membros inferiores;

B Doengas aterosclerotica grave com obstrucdo > 50% em qualquer artéria.

Quadro 7. Definicdo das categorias de risco cardiovascular em pessoas com DM2.

CATEGORIA
DE RISCO

TAXA DE EVENTOS

CV* AO ANO IDADE

Homens < 38 anos

BAIXO <1%

Mulheres < 46 anos

Homens 38 a 49 anos
Mulheres 46 a 56 anos

INTERMEDIARIO 1-2%

CONDICAO

Sem fatores de estratificacdo, sem doenca
aterosclerética clinica estabelecida ou eventos
cardiovasculares

Sem fatores de estratificacdo, sem
doenca aterosclerética clinica ou eventos
cardiovasculares**
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CATEGORIA  TAXA DE EVENTOS _
DE RISCO CV* AO ANO IRADE CONDIGAO

. P f ificaca
ALTO 2-3% Qualquer idade resenca de fatores de ?s'tratl ,lcggao ou doenca
aterosclerdtica clinica

Presenca de eventos cardiovasculares**
MUITO ALTO <3% Qualquer idade ou estenose maior do que 50% (mesmo
assintomatica) em qualquer territério vascular

*Eventos cardiovasculares (CV): Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC), revascularizagdo e morte por
todas as causas. **Eventos cardiovasculares: IAM, AVC, revascularizacdo e morte cardiovascular. Fonte: BRASIL. Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Saude da Familia. Linha de cuidado do adulto com diabetes mellitus, 2021.

MANEJO DO CUIDADO EM SAUDE BUCAL DA PESSOA COM DIABETES MELLITUS (DM)

A relagdo entre diabetes e saude bucal é bidirecional, o que significa que o diabetes pode afetar a saude bucal e, ao
mesmo tempo, problemas bucais podem afetar o manejo da diabetes. A doenca periodontal tem sido apontada como
uma das complica¢8es do DM, que afeta a maioria dos adultos, e dentre este grupo de doengas bucais, as mais comuns
sdo a gengivite e a periodontite. A periodontite, a forma mais grave deste grupo de doengas, se caracteriza por seruma
doenca inflamatoria crénica causada por diversos fatores, associada a um biofilme disbiético, que danifica o tecido de
suporte dos dentes e pode ter como desfecho a perda dos mesmos.

RELAGAO ENTRE DM E SAUDE BUCAL

Aimportancia de se estar atento ao diabetes e ao controle dos niveis de glicose é que pessoas com esta condi¢do estdo
propensas a uma destrui¢cdo mais significativa do tecido periodontal, além de poderem apresentar complicacGes rela-
tivas ao DM. E a presenca de periodontite, por sua vez, dificulta o manejo metabdlico de aclcar. Cabe ressaltar que as
manifestagdes bucais do DM incluem outros agravos, tais como: candidiase oral, hipossalivagao, maior risco de desen-
volvimento de lesdes cariosas, sensacdo de boca seca, sindrome da ardéncia bucal, altera¢do do paladar, dentre outras.
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Diante de uma pessoa com diagndstico de DM sera necessario que esta seja encaminhada para o setor de saude bu-
cal para que possa ser avaliada, ter seu cuidado implementado e ser devidamente acompanhada. Usuarios com bom
manejo glicémico, sem complica¢des cronicas e bons niveis de higiene bucal, respondem bem aos tratamentos odon-
tolégicos convencionais, sem a necessidade de cuidados especiais.

Fatos clinicamente importantes sobre a relacdo entre a DM e a saude bucal:

B Aumentam o risco para doenca periodontal, principalmente quando ndo controlada;

B Aumenta o risco de perda dental;

B A doenca periodontal resulta em um manejo inadequado da glicemia;

B Aumenta o risco de infec¢des fungicas orais e presenca de lingua fissurada;

B Podem levar a sensacdo de ardéncia e altera¢des no paladar, e ambos podem interferir na dieta, resultando numa
alimentacdo pobre de nutrientes;

B Presenca de periodontite em usudrios com DM sugere o risco aumentado para o desenvolvimento de complicagdes
cardiovasculares e renais, além de retinopatias e Ulceras neuropaticas.

Tratamento da periodontite em usuarios com DM pode resultar em:

B Reducdo significativa de niveis de HbA1C;

B Reducdo de mediadores inflamatorios circulantes (proteina C-reativa, fator de necrose tumoral, interleucina-6 e fibri-
nogénio);

B Reversdo a hiper-reatividade de mondcitos;

B Melhora do perfil lipidico de individuos com DM tipo 2, com significativa reducdo de colesterol total e triglicerideos
apos trés meses de pos-tratamento.
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MANEJO CLINICO DA PESSOA COM DM PARA CIRURGIOES-DENTISTAS

O manejo clinico de pessoas com DM pode ser pautado de acordo com seu nivel de glicose em jejum. Desta forma,
sempre serd importante conhecer o histérico do usuario, realizar agendamento, preferencialmente, no turno da ma-
nha, além de pedir para que compare¢a com uma hora de antecedéncia para ter sua glicemia aferida antes da consulta
e verificada a necessidade de medicacdo, ou ndo, em conjunto com a equipe de saude da familia.

Segundo o Ministério da Saude (2018), as condutas clinicas odontolégicas podem ser realizadas, conforme as orienta-
¢des a seguir

Baixo risco: nivel de glicose em jejum <200mg/dL — assintomaticos:

B Podem ser realizados os procedimentos clinicos e cirdrgicos, tomando-se os cuidados indicados na conduta.

Risco moderado: nivel de glicose em jejum 200 e 250mg/dL — sintomas ocasionais:

B Pode-se realizar exame bucal, radiografia, orienta¢des sobre higiene bucal, restauragdes, profilaxia supragengival,
raspagem e polimento supra e subgengival;

B Solicitar a avaliagdo médica ou realizar interconsulta para a discussao dos riscos e beneficios do tratamento a ser
realizado;

B Prescrever a profilaxia antibiotica.

Alto risco: nivel de glicose em jejum algumas vezes > 250mg/dL — sintomas frequentes, miultiplas complica¢des:

B Se apresentar infeccao dentaria ativa:
= Executar procedimento odontolégico de controle de forma mais simples possivel;
= Podem ser realizados procedimentos clinicos ndo cirurgicos;

= Pequenos procedimentos cirdrgicos e necessidade de cirurgias maiores devem ser discutidas com o médico da equi-
pe, pois além do ajuste da insulina, podera estudar a possibilidade de internagdo;

= Prescrever a profilaxia antibiotica.
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B Se nao houver infeccdo dentaria ativa:

= Adiar o tratamento até as condi¢Bes metabdlicas se equilibrarem, buscando, nesse periodo, o controle das infec¢des
bucais;

= Deve-se ter cuidado especial com as doencas periodontais;

= Orientar para a prevencdo das principais doengas bucais por meio de instrucdo de higiene oral, uso de antimicrobia-
nos, se necessario, alimentagao rica em fibras e dieta hipocalérica.

Quanto a terapéutica medicamentosa vale relembrar que esta contraindicado o uso de anestésicos com vasoconstrito-
res adrenérgicos, e deve-se evitar a prescri¢cao de anti-inflamatérios ndo esteroides e esteroides. Ao prescrever medica-
¢do, observar a presenca de glicose na formulagdo da droga.

VIGILANCIA EM SAUDE BUCAL

E recomendado que as pessoas com DM sejam acompanhadas de acordo com o risco de desenvolvimento de novas
lesdes de carie e doenga periodontal, ou por, pelo menos, a cada seis meses. Nos casos em que for necessario, devera
encaminhar para especialista com todas as informacdes relevantes para que o atendimento especializado seja realiza-
do de forma segura e efetiva. Ap6s a marcagdo, monitorar.

Deve-se estar atento para que a equipe de saude bucal possa estimular e acompanhar a mudang¢a de comportamento
e estilo de vida que contribuam para a melhora e a preven¢ao de DM. O incentivo do profissional de salde faz toda a
diferenga durante a fase de recuperagdo e manutenc¢do da salde da pessoa com DM.

Para aprofundamento, sugerimos a leitura do seguinte material:
B https://sobrape.com.br/manejo-clinico-da-inter-relacao-diabetes-e-periodontite/

B https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal_sistema_unico_saude.pdf



44

DEFINICAO DAS METAS TERAPEUTICAS

A definicdo do plano terapéutico deve ser centrada na pessoa, que precisa ser ativamente envolvida na tomada de
decisdo sobre as intervencdes terapéuticas, as prioridades e as metas.

META PARA O MANEJO GLICEMICO

A meta recomendada de Hemoglobina Glicada (HbA1c) € menor que 7,0% para todos os individuos com diabetes, a fim
de prevenir as complica¢bes microvasculares (Classe | Nivel A) e macrovasculares (Classe | Nivel B) em longo prazo, des-
de que ndo incorra em hipoglicemias graves e frequentes. Porém, o principal é que as metas sejam realistas e factiveis,
e isso sO sera possivel se essa decisao for compartilhada, e ndo imposta. O melhor parametro para avaliar o manejo
glicémico é a HbA1c. Desta forma, nao esta recomendada a realizacdo de glicemia capilar de rotina em pessoas com
diabetes tipo 2, assintomaticas, na Aten¢do Primaria a Saude (PITITO B, 2022).

A glicagdo da hemoglobina ocorre ao longo de todo o periodo de vida do glébulo vermelho, que é de, aproximada-
mente, 120 dias. Porém, dentro destes 120 dias, a glicemia recente é a que mais influencia o valor da A1C. Os modelos
tedricos e os estudos clinicos sugerem que um usudrio em controle estavel apresentara 50% de sua A1C formada no
més precedente ao exame, 25% no més anterior a este e os 25% remanescentes no terceiro ou quarto meses antes
do exame, conforme ilustrado no Quadro 8. Como os valores de hemoglobina glicada se correlacionam melhor com
a média glicémica das Ultimas 8 a 12 semanas, ndo se recomenda a solicitagdo deste exame com intervalo menor que
oito semanas.

Quadro 8. Como interpretar a temporalidade do manejo glicémico a partir da A1c.

1 MES ANTES* 2 MESES ANTES 3 MESES ANTES 4 MESES ANTES

50% 25% 25%

*Data da coleta de sangue para avaliar HbAlc. Fonte: Adaptado de Chandalia H.B. and Krishnaswamy P.R. Glycated Hemoglobin —
Current Science 2002; (83)12:1522-1532.
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Alvos glicémicos menos rigidos devem ser considerados em pessoas com menor expectativa de vida, com comorbida-
des limitantes (neoplasia avangada, doenca cardiovascular, doenca renal avancada), com risco de hipoglicemia grave
ou ndo percebida, com funcdo cognitiva e capacidade funcional comprometidas. Em idosos com DM, fun¢do cognitiva e
status funcional preservados e/ou comorbidades nao limitantes recomenda-se que tenham alvos de HbAl1c entre 7,0%
e 7,5% (Classe | Nivel B) (PITITO B, 2022).

Naqueles com DM, quando houver status funcional comprometido, sindrome de fragilidade, presenca de comorbida-
des que limitem a expectativa de vida e/ou alteracdo da fungdo cognitiva, considerar uma meta de HbA1c < 8,5% (Classe
lla Nivel B) (PITITO B, 2022).

O Quadro 9 apresenta as metas de glicemia e HbAlc em diferentes contextos.

Quadro 9. Metas de Glicemia e Hemoglobina Glicada.

EXAME ADULTOS COM IDOSO IDOSO IDOSO MUITO CRIANCA E
DM1 OU DM2 | SAUDAVEL* | COMPROMETIDO**| COMPROMETIDO*** [ ADOLESCENTE
HbA1c (%) <70 <75 <8,5 Evitar sintomas de <70
hiper ou hipoglicemia
Glicemia de jejum
e pré-prandial 80-130 80-130 90-150 100-180 70-130
(mg/dL)
Glicemia 2 horas
pés-prandial <180 <180 <180 — <180
(mg/dL)

*Poucas comorbidades crbnicas, estado funcional e cognitivo preservados. **Multiplas comorbidades cronicas, comprometimento
funcional leve a moderado, e comprometimento cognitivo moderado. ***Doenca terminal, comprometimento funcional e cognitivo
grave. Fonte: Adaptado da Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes 2022.
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META PARA PERFIL LIPIDICO, IMC E PRESSAO ARTERIAL

Quadro 10. Metas de perfil lipidico, IMC e pressao arterial para pessoas com diabetes.

EXAME METAS

Colesterol total (mg/dL) <200
HDL (mg/dL) > 40
LDL (mg/dL) <100 (risco baixo e intermediério) // < 70 (alto risco)
Colesterol ndo HDL (mg/dL¥) <130 (risco baixo e intermediario) // < 100 (alto risco)
Triglicerideos (mg/dL) <150
IMC (kg/m?2) 20-25
PA (mmHg) <130/80

*Utilizado como referéncia preferencial quando os triglicerideos estiverem >300mg/dL, devido a imprecisdo do calculo. Fonte: GUSSO,
G.; LOPES, J. M. C.; DIAS, L. C. (Orgs.) Tratado de medicina de familia e comunidade: principios, formacdo e pratica. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2019.

ABORDAGEM TERAPEUTICA DA HIPERGLICEMIA

A base do tratamento do diabetes é o manejo da hiperglicemia, visando ao controle dos sintomas, a prevencao de des-
compensagdes agudas e a prevengdo de complicagdes cronicas. O manejo clinico adequado, o estimulo a autonomia
do usuario por meio de estratégias centradas na pessoa e a continuidade dos cuidados sdo eficazes na redugdo de
complica¢bes e mortalidade por DM.
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Aterapéutica precisa ser individualizada, a partir da identificacdo das altera¢des laboratoriais e das condic¢des clinicas.
Pessoas com pré-diabetes deverdo ser orientadas para prevencdo do DM, o que inclui orienta¢des sobre alimentacdo
saudavel e habitos ativos de vida, bem como reavaliagdo anual com glicemia de jejum (GIACAGLIA L, 2022).

Todas as pessoas com diabetes mellitus tipo 2 deverdo receber orienta¢es sobre habitos de vida como reorganizagao
dos habitos alimentares, cessacdo do tabagismo, reducdo da ingestdo de bebidas alcodlicas, reducdo de peso, incenti-
vo a atividade fisica e reducdo de estresse. Essas medidas devem ser reforcadas durante todas as fases do tratamento,
para melhorar o manejo glicémico (FILHO R, 2022).

Em pessoas com diabetes e sobrepeso/obesidade, a perda de peso deve ser considerada parte integrante do manejo
do diabetes e monitorada nas consultas de seguimento.

VISAO GERAL DO MANEJO DA HIPERGLICEMIA NA PESSOA COM DM2

A modificacdo de habitos de vida é fundamental, mas para um manejo glicmico adequado, geralmente faz-se neces-
sario o uso de farmacoterapia. O tratamento farmacolégico do DM2 iniciado precocemente esta associado a melhores
resultados no controle glicémico e a diminuicdo das complicagdes em longo prazo. Para a maioria dos casos, é indicado
0 inicio terapéutico com metformina e mudangas de habitos de vida apds diagnostico de DM2. Entretanto, em situa-
¢Bes selecionadas com aquelas com diagnostico recente (inferior a 3 meses) e baixo risco de eventos cardiovasculares,
pode-se iniciar o tratamento somente com mudancas de habitos de vida e reavaliagdo da resposta em trés meses. O
objetivo é evitar o atraso na introdugdo e na intensificacdo da terapia farmacolégica (inércia terapéutica), pois é um
fator determinante da evolugdo para complica¢des crdnicas.
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Figura 3. Visao geral do manejo da hiperglicemia na pessoa com DM2.

SINTOMATOLOGIA TiPICA DE DM2

Sintomatico:
Avaliar inicio polis + perda de peso e/
de insulina — i ou glicose plasmatica muito elevada* ou
individualizar plano de HbA1c > 10% ou insuficiéncia renal cronica
cuidado (ver Figura 4) eGFR <30mL/min/1,73m?2?

v v

Sem fatores de risco Com ou sem fatores de Alto risco cardiovascular****
e HbA1c < 7,5% risco e idade <40 anos e ou DCV estabelecida*****
l HbA1c > 7,5% e < 10% com idade > 40 anos
MEV** por 3 meses l l
Si Metformina (se ndo houver Metformina (se ndo houver
L LU contraindicagao) + MEV** contraindicacdo) +
por 2 a 3 meses MEV#** por 2 a 3 meses

HbA1c 2 7%?***

Acompanhar



HbA1c > 7%?***

Adicionar
Sulfonilureia
(por 3 meses)

Acompanhar —
manter a prescricao
anterior e solicitar
nova HbA1c em
6 meses

HbA1c > 7%?***

Adicionar insulina
(ver Figura 4)

HbA1c > 7%?***

Adicionar Dapagliflozina
(por 3 meses)
i Acompanhar
— manter a
prescricao
anterior e
solicitar nova
HbA1c em
6 meses

HbA1c > 7%?***

Adicionar Sulfonilureia
(por 3 meses)

HbA1c 2 7%?***

Adicionar insulina
(ver Figura 4)
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*Glicemia plasmatica em jejum > 250mg/dL ou glicose plasmatica aleatéria consistentemente > 300mg/dL. **MEV —mudanca de
estilo de vida. ***A meta deve ser sempre individualizada, com base na discussdo dos beneficios e danos do tratamento, duracao
do diabetes, preferéncia do paciente, idade e expectativa de vida, entre outros. ****Alto risco cardiovascular: presenca de fatores
de estratificacdo (idade = 50 anos para homens e > 55 anos para mulheres; diabetes mellitus com duracdo superior a 10 anos; histo-
ria familiar prematura de doenca cardiovascular; presenca de sindrome metabdlica; hipertensdo arterial sistémica tratada ou ndo
tratada; tabagismo; taxa de filtracdo glomerular estimada < 60mL/min; albumindria >30mg/g de creatinina; neuropatia autonémica
cardiovascular; retinopatia diabética; presenca de aterosclerose subclinica detectada por métodos diagnoésticos) OU doencga ateros-
clerética clinica (sindrome coronariana aguda; angina estavel ou infarto agudo do miocardio prévio; Acidente Vascular Cerebral (AVC)
isquémico ou Ataque Isquémico Transitério (AIT); insuficiéncia vascular periférica (Ulcera isquémica); revascularizacdo de qualquer
artéria por aterosclerose: carétidas, coronarias, renais e de membros inferiores; amputacdo ndo traumatica de membros inferiores;
doencas aterosclerética grave com obstrucdo > 50% em qualquer artéria). *****Doenca cardiovascular estabelecida: infarto agudo
do miocardio prévio, cirurgia de revascularizagdo do miocardio prévia, angioplastia prévia das corondrias, angina estavel ou insta-
vel, AVC isquémico prévio, ataque isquémico transitério prévio; e insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo abaixo de 40%. Fonte:
adaptado de BRASIL. Ministério da Satide. Comiss&do Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satude (CONITEC).
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2 (PCDT) / Ministério da Saude, Brasilia : Ministério da Saude, 2020.

ATENCAO! Em caso de intolerancia gastrointestinal com a metformina (500mg ou 850mg), substituir para metfor-
mina XR 500mg, disponivel na Farmacia Popular (para doses ver quadro paginas 57 e 58).

ABORDAGEM NAO-FARMACOLOGICA

Para pessoas sem fatores de risco e com hemoglobina glicada < 7,5%, pode-se iniciar o tratamento somente com mu-
dancas de habitos de vida e reavaliagdo da resposta em trés meses. Adicionalmente, mesmo em pessoas ja em trata-
mento medicamentoso, essas medidas devem ser refor¢adas a cada consulta.

APOIO AO AUTOCUIDADO

O autocuidado é uma parte fundamental no tratamento de qualquer condicdo crénica. Ele coloca a pessoa no centro
do cuidado, exigindo uma compreensao completa da sua condi¢cdo de saude e de como ela se relaciona com as suas
praticas cotidianas. Para promover o autocuidado, o apoio de profissionais de saude, familiares, amigos e organiza¢des
comunitarias é crucial (BRASIL, 2013).
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Dada a complexidade da informacdo necessaria, um desafio consideravel para os profissionais de salde é estabelecer
um processo educacional eficaz. Para promover a adesdo ao tratamento e a adocdo de habitos saudaveis, a atengao
a saude deve ser centrada na pessoa, considerando fatores determinantes e condicionantes de salde, e construindo
conjuntamente um plano de cuidados.

Na elaboracdo de um plano de cuidados é preciso:
4 ) f ) f ) f )

Identificar uma
rioridade a ser . .
[t)rabalhada “ o Selecionar uma Avaliar os resultados,
Identificar recomendado é que atividade, tarefa verificar se a pessoa
e R se escolha umactl)u ou agdo para testar alcangou os seus
prob’ » d ioridad » — que seja viavel » objetivos, se alcangou
em conjunto uas prioridades € que e estimulante parcialmente, ou
com a pessoa. estejam estritamente para a pessoa se ndo conseg',uiu
relacionadas a escolha/ ! ..
. . com prazos reais. atingir a meta.
avaliacdo por parte
da pessoa.
. J P J J Y,

E fundamental que a equipe de satde ndo adote uma postura de normatizacdo e muito menos de culpabilizacdo do
individuo. E importante expressar o reconhecimento pelo outro, em suas diferencas, dores, alegrias e seu modo de
viver. A proposta é que a equipe apoie na identificacdo de qualquer dificuldade e sugira meios que possam ajudar a
resolver seus problemas, na busca de autonomia, do autocuidado, da qualidade de vida e do resgate da autoestima.

A salide n3o deve ser vista isoladamente. E preciso considerar outros fatores que envolvem o individuo e a coletivida-
de. Com isso em mente, é estratégico:

B Priorizar a¢des de prevenc¢do e promocao da salde na resposta as Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNTSs);
B Considerar os determinantes e condicionantes sociais e a transversalidade das a¢8es;

B Planejar intervencdes que, de fato, possam objetivar a reducdo das iniquidades e impactar positivamente na satide da
populacao.
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Educagao estruturada € parte fundamental dos cuidados do diabetes, e tanto as pessoas com diabetes como seus
familiares e/ou cuidadores devem ser informados a respeito disso. Ela deve ser oferecida no momento do diagnéstico,
preferencialmente por meio de atividades em grupo. Anualmente, devem ser reforcadas as medidas para o manejo
glicémico, tanto ndo farmacoldégicas (dieta saudavel, atividade fisica regular e cessa¢do do tabagismo), como farmaco-
légicas (envolvimento no tratamento, uso de antidiabéticos orais e aplicagdo de insulina, quando necessario).

Devem-se promover a¢des preventivas populacionais e intersetoriais, complementadas por a¢des clinicas, principal-
mente por meio de estimulo a habitos de vida adequados, tais como atividade fisica regular, alimenta¢do saudavel e
cuidado com o peso corporal. A prevencao do tabagismo, a maior causa evitadvel de morte no mundo, deve ser uma
prioridade. Sessdes individuais ou material informativo devem ser oferecidas as pessoas incapazes ou nao dispostas a
participar de atividades em grupo.

Pessoas com pré-diabetes precisam ser abordadas sobre a necessidade de mudancas de estilo de vida, focando em
reducdo do peso (minimo de 7%), seguido de manutencdo do peso perdido, pratica de atividade fisica (minimo de 150
minutos de atividade fisica aerébica de moderada intensidade, estimulando sessdes em grupo) e revisdes frequen-
tes para reforco e monitoramento. Para pessoas com diabetes tipo 2, a recomendagdo é de exercicios combinados,
resistidos e aerébicos (SILVA JUNIOR, 2022). Essas interven¢des devem ser abordadas de preferéncia em consultas de
enfermagem ou em grupo.

ALIMENTAGAO

Compreendendo a relevancia dos habitos alimentares na vida e no tratamento das pessoas com diabetes e que as
orienta¢des realizadas na APS consideram os diferentes contextos e realidades a que estdo submetidos os usuarios ca-
riocas, as recomendacdes a seguir visam subsidiar as equipes na rotina de atendimento individual e coletivo com base
na orientagdo alimentar de pessoas adultas com obesidade, hipertensdo arterial e diabetes mellitus, que considera,
ainda, como tecnologia de apoio as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes.
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Orientac¢des para uma alimentac¢do adequada e saudavel:

Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da alimentacdo;

Valorizar a qualidade geral dos alimentos é mais importante que a restricdo de algum grupo de nutrientes;
Ingerir fibras dietéticas (frutas, verduras, legumes, cereais e graos integrais, leguminosas);

Limitar o consumo de alimentos processados;

Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados;

Evitar o consumo de acgUcares ocultos em alimentos industrializados (bebidas acucaradas);

N o u M wbdhN-=

Limitar a ingestdo de alimentos ricos em gordura saturada e sal/aglcar de adigdo — utilizar 6leos, gorduras, sal e
acucar em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e criar preparag¢des culinarias;

8. Dar preferéncia aos alimentos grelhados, assados, cozidos no vapor ou crus;
9. Comer com regularidade e atencdo em ambientes apropriados e, sempre que possivel, com companhia;
10. Fazer compras em locais que oferecem variedades de alimentos in natura ou minimamente processados;
11. Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias;
12. Planejar o uso do tempo para dar a alimentacdo o espago que ela merece;
13. Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refei¢des feitas na hora;
14. Ser critico quanto a informacdes, orientacdes e mensagens sobre alimentacao veiculadas em propagandas comerciais.
Orientac¢des sobre implementacdo de recomendacg8es para alimentagdo saudavel podem ser encontradas no caderno
Promocdo da Alimentagdo Adequada e Saudavel, da SMS-Rio: https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/

Cadernos_de_Promoc%CC%A7a%CC%830_da_Sau%CC%81de_- Promo%C3%A7%C3%A30_da_Alimenta%C3%A7%-
C3%A30_Adequada_e_Saud%C3%A1lvel.pdf
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ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica e o exercicio fisico aumentam a captacdo de glicose pelo tecido muscular e auxiliam na perda de peso,
bem como na reducdo dos fatores de risco cardiovasculares. Programas estruturados de exercicio fisico reduzem a
HbA1c em torno de 0,67%. Os melhores beneficios sdo encontrados quando o exercicio fisico € associado as orienta-
¢des alimentares.

As equipes podem estimular a participacdo no Programa Academia Carioca, além de outras oportunidades para a
pratica de exercicio, preferencialmente com atividades que agradem a pessoa (p.ex.: caminhar, dangar). Os exercicios
realizados no Programa Academia Carioca sdo de intensidade leve a moderada, ndo havendo indica¢do de solicitacdo
de teste ergométrico de rotina.

Pontos de atencao para pessoas assintomaticas:

B N3o é necessario avaliagdo com teste ergométrico antes de iniciar programa de exercicios leves a moderados; isso sé
sera necessario se iniciarem programa de exercicios vigorosos;

B Com alto risco cardiovascular, recomenda-se iniciar com exercicios de baixa intensidade e em periodos curtos, bus-
cando-se incrementos progressivos;

B Ainda ndo avaliadas por oftalmologista, indicar inicio de atividade fisica com caminhada, porque para um programa de
exercicios vigorosos, deve-se pesquisar a presenca de retinopatia proliferativa;

B Em caso de retinopatia proliferativa ndo tratada ou tratada recentemente, evitar exercicios que aumentem a pressdo
intra-abdominal, que tenham efeito semelhante a manobra de Valsalva ou que incluam movimentos rapidos da cabega
ou envolvam risco de traumatismo ocular.

APOIO PARA PERDA DE PESO

O manejo nutricional, além da prescricdo alimentar, deve também avaliar a parte comportamental, colocando o indi-
viduo no centro do cuidado, considerando sempre a disposicdo, as limita¢8es e os recursos, procurando adaptar as
recomendacdes as preferéncias pessoais, em uma tomada de decisdo conjunta.
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Nao existe uma estratégia alimentar universal para prevenir ou retardar o inicio do DM2. Incentivar a perda de peso
estruturada em um plano alimentar saudavel, com reducéo de calorias, reducdo de gorduras saturadas e aumento da
ingestdo de fibras, associado a pratica de atividade fisica é essencial. Recomenda-se que pessoas com DM2 que apre-
sentem sobrepeso ou obesidade percam, no minimo, 5% do peso corporal inicial para melhora do manejo glicémico.

GRUPOS EDUCATIVOS

As atividades em grupos educativos buscam motivar as pessoas com condig¢des cronicas, seus familiares e cuidadores
a assumirem a responsabilidade para o autocuidado. Destacamos a seguir alguns aspectos fundamentais nas ativida-
des educativas em grupos.

B Deve-se evitar palestras expositivas, que ndo estimulam a participacdo ativa das pessoas com diabetes, familiares e/
ou cuidadores no processo;

B Todo grupo possui um saber, e as respostas e solu¢des sdo, quando possivel, buscadas no préprio grupo; os partici-
pantes devem ser estimulados a compartilhar suas experiéncias, dificuldades, angustias e estratégias para resolugdo
de problemas;

m O profissional de salde deve atuar como facilitador, com postura clarificadora, suportiva, motivadora e menos impo-
sitiva, com potencial criativo para lidar com o inesperado, flexibilidade para integrar contribui¢cdes que enriquegam ou
complementem seu trabalho e sem perder de vista o objetivo da atividade em grupo;

B Pessoas com diabetes tipo 2 e seus familiares e/ou cuidadores precisam ter a oportunidade de contribuir com a con-
cepcdo e estruturagdo dos programas locais.

CONSULTAS COLETIVAS

As atividades educativas em grupo podem ser integradas ao atendimento clinico por meio de consultas coletivas, com
pessoas previamente convidadas (em geral de 10 a 20), todas com a mesma condi¢do cronica (p.ex.: diabetes). Os pro-
fissionais responsaveis devem revisar previamente os prontuarios das pessoas ou ter facil acesso as informac&es clini-
cas, como comorbidades, necessidade de novos exames e medicamentos em uso. Na propria consulta coletiva podem
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ser aferidos o peso, a glicemia capilar (se indicado) e a pressdo arterial, solicitados os exames necessarios, renovadas
as receitas, e o registro dessas a¢des deve ser individual para cada participante do grupo. Ao final, é fundamental ofe-
recer espaco para atendimento individual que se mostrar necessario.

Além de otimizar o tempo de atendimento e possibilitar maior atencdo as mudancas de estilo de vida, essa modalidade
de consulta estd associada a reducdo da HbAT1c, menor nimero de idas as emergéncias, menos encaminhamentos a
especialistas, menos internacdes hospitalares e maior satisfa¢do. Entretanto, a participagdo ndo pode ser obrigatéria.
Para as pessoas que assim desejarem (ou necessitarem), devem ser oferecidas consultas individuais.

ABORDAGEM FARMACOLOGICA

O tratamento farmacolégico do DM2 iniciado precocemente esta associado a melhores resultados no manejo glicé-
mico e a diminui¢do das complicacdes em longo prazo. Como ja foi dito acima, para pessoas sem fatores de risco e
hemoglobina glicada igual ou menor que 7,5% pode-se iniciar o tratamento somente com mudancas de habitos de vida
e reavaliagdo da resposta em trés meses. Nesses casos, se ndo houver resposta adequada, deve-se iniciar metformina
em monoterapia, se ndo houver contraindica¢do para uso da mesma. Para pessoas com ou sem fatores de risco, abaixo
de 40 anos, com hemoglobina glicada entre 7,5% e 10%, recomenda-se iniciar metformina associada a mudancas no
estilo de vida e seguir fluxograma da Figura 3 (paginas 48 e 49) caso a hemoglobina permaneca igual ou maior que 7%.

Em novembro de 2020, a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (CONITEC)
aprovou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Diabetes Mellitus tipo 2 e incorporou um novo medi-
camento da classe dos inibidores de SGLT2 para a intensificagdo do tratamento: a dapagliflozina. Em abril de 2023, por
meio da Portaria SECTICS/MS n.° 9, as recomendac8es foram atualizadas e incluiram pessoas com diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) com necessidade de segunda intensificacdo de tratamento, idade igual ou superior a 40 anos e alto risco
para desenvolver doenca cardiovascular (DCV) ou com DCV ja estabelecida. Como doenca cardiovascular estabelecida,
entende-se: infarto agudo do miocardio prévio; cirurgia de revascularizacdo do miocardio prévia; angioplastia prévia
das coronarias; angina estavel ou instavel; acidente vascular cerebral isquémico prévio; ataque isquémico transitério
prévio e insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao abaixo de 40%.
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Desta forma, caso a pessoa apresente alto risco cardiovascular ou doenca cardiovascular estabelecida e idade igual
ou maior que 40 anos, o primeiro medicamento é a metformina, e caso a hemoglobina glicada permaneca igual ou
maior que 7% apos trés meses, a dapagliflozina deve ser adicionada. Essa medicagdo encontra-se disponibilizada no
componente especial da assisténcia farmacéutica com retirada por meio de Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autori-
zacdo de Medicamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), e em novembro de 2022 foi
incorporada também na Farmacia Popular sob a forma de copagamento.

FARMACOS ORAIS

ANTIDIABETICOS ORAIS

POSOLOGIA (MG)
(MIN-MAX)/NUMERO
DE TOMADAS

MECANISMO
DE AGAO

EFEITOS
COLATERAIS

CONTRAINDICAGOES

Biguanidas

Metformina
500mg e
850mg

1000-2550/2 a 3 (apods
as refei¢des) — iniciar
com doses baixas (500mg
ou meio comprimido de
850mg). Apds cinco a sete
dias, caso ndo surjam
efeitos adversos, a dose
podera ser aumentada
para 850mga 1.000mg ao
dia. Se realmente ndo for
tolerada, substituir pela
metformina XR 500mg.

Metformina XR
500mg*

Aumentar gradativamente
a dose ao longo de varias
semanas, para minimizar
o risco de efeitos adversos
gastrintestinais — pode
ser tomada em dose
Unica apés o jantar.

Aumento da
sensibilidade

periférica a insulina,

principalmente

hepatica (reducdo da
producao hepatica

de glicose).

Desconforto
abdominal e
diarreia, que
podem ser
minimizados
com aintrodugdo
e 0 aumento
gradativo da
dose, acidose
latica (rara) e
deficiéncia de
vitamina B12.

A dose deverd ser
reduzida em 50%
quando a TFG estimada
estiverentre 30 e
45mL/min/1,73m?, e o
tratamento devera ser
interrompido se a TFG
estimada estiver abaixo
de 30mL/min/1,73m2,
devido ao risco de
acidose latica.

Os efeitos
adversos sdao
menores com a
metformina XR.

Suspender antes de
cirurgias, exames
contrastados e
intercorréncias
médicas graves.
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ANTIDIABETICOS ORAIS

POSOLOGIA (MG)
(MIN-MAX)/NUMERO
DE TOMADAS

MECANISMO
DE ACAO

EFEITOS
COLATERAIS

CONTRAINDICAGCOES

Glibenclamida
5mg

2,5-20/1a3
(antes das refeicOes)

Sulfonilureias

Gliclazida MR
30mg — deve
ser escolhida
para pessoas
com maior
risco de
hipoglicemia,
como idosos

30-120/1
(antes do café da manha)

Estimulo a secrec¢do
de insulina por meio
do fechamento de
canais de potdssio
dependentes de ATP,
na membrana da
célula B.

Hipoglicemia,
ganho ponderal,
raramente
alergia.

Doenca hepética grave,
insuficiéncia renal.

Pode ser utilizada
com TFG > 30mL/
min/1,73mz2.

Inibidor do
cotransportador
sodio-glicose-2

(SGLT2)

Dapagliflozina

10/1

Agem principalmente
diminuindo a
reabsorg¢do renal
de glicose, e
consequentemente
aumentando a
excrecdo urinaria,
favorecendo a
reducdo da glicemia
independentemente
da secregao
enddgena ou da

acao dainsulina

Propensédo a
infeccdo do trato
geniturinario.

Especificamente
para o tratamento da
hiperglicemia — ndo

utilizar em pessoas
com taxa de filtracao
glomerular <30mL/min.

*A Metformina XR ndo esta disponivel nas unidades de atengdo primaria, mas é dispensada gratuitamente na Farmacia Popular
mediante receita médica. Para sua dispensac¢do na Farmacia Popular, deve-se usar o nome comercial Glifage XR. Fonte: Elaboracdo

propria.
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INSULINIZAGAO

As insulinas disponiveis no SUS sdo a NPH e a Regular, em frascos ou canetas aplicadoras. A insulina analoga de agao
ultrarrapida foi incorporada para o tratamento do diabetes mellitus tipo 1, faz parte do componente especial da as-
sisténcia farmacéutica com retirada por meio de LME — Portaria SCTIE/MS n.° 10, publicada no Diario Oficial da Unido
(DOU) n.° 38, de 22 de fevereiro de 2017.

Quadro 11. Insulinas disponiveis no SUS e suas principais caracteristicas.

PQO D 0 P D DURACAQ

Insulina basal NPH 2 a4 horas 4 .a 10 horas 10 a 18 horas
Insulinas Regular 30 a 60 minutos 2a3horas 5a8horas
prandiais Andlogo ultrarrapido 5 a 15 minutos 30 minutos a 2 horas 3a5horas

Fonte: Elaboragdo propria.

Diabetes tipo 1

Pessoas com DM1 tém deficiéncia absoluta de insulina endégena, razdo porque a insulinoterapia é obrigatéria no tra-
tamento. O esquema de insulinoterapia deve incluir uma insulina basal de acdo intermedidria (insulina NPH humana) e
uma insulina de ac¢do tipo bolus de agdo rapida (humana regular ou analoga de acdo ultrarrapida), em multiplas doses
ao dia. Dessa forma, é de fundamental importancia que, apés o diagnéstico de DM1, a insulina seja iniciada para evitar
cetoacidose, coma e 6bito. Além disso, essas pessoas devem ser rapidamente agendadas em ambulatério especializa-
do, para dar continuidade ao tratamento.

Como, em geral, o diagnéstico é feito durante internagao por ocasido de cetoacidose, a prescri¢ao da insulina é feita na
unidade hospitalar para a alta. No entanto, caso o diagnostico seja feito pela unidade basica de salde, sugere-se iniciar
com o tratamento com insulina NPH na dose de 0,5Ul/kg/dia. A diaria de insulina ird depender do tempo de diagnosti-
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co, idade, peso e estadiamento da puberdade. De modo geral, as criancas pequenas necessitam de doses menores de
insulina por quilograma (kg), comparadas a adultos e criancas maiores, enquanto adolescentes utilizam doses maiores
que os demais grupos etarios.

A equipe de Saude da Familia deve ficar atenta ao crescimento e desenvolvimento das criancas e jovens acometidos,
oferecer suporte no caso de dlvidas sobre o tratamento e prestar o primeiro atendimento no caso de intercorréncias
infecciosas e/ou complica¢8es agudas.

Diabetes tipo 2

Pessoas com DM2 podem evoluir para a necessidade de insulina nas seguintes situacdes:

B Falha no manejo glicémico com o tratamento farmacolégico por meio de agentes antidiabéticos orais;
B Quando a HbA1c > 10% ou glicemia jejum > 300mg/dL, inclusive no diagnéstico;

B Em casos de insuficiéncia renal (filtragdo glomerular < 30mL/min/1,73m?);

B Quando existem sintomas de hiperglicemia aguda e insulinopenia (poliuria, polidipsia, perda ponderal importante),
inclusive no diagnostico.

Recomendacgdes para inicio da insulina na pessoa com DM2

A primeira medida glicémica a ser ajustada é a de jejum. Para isso, deve-se iniciar a aplicagdo de insulina humana NPH
antes de deitar (dose inicial de 10 a 15Ul ou 0,1 a 0,2Ul/kg/dia). Vale lembrar que o pico de acdo da NPH é de 6 a 8 horas
apos a aplicagdo, sendo necessario atentar para o horario da primeira alimentagao do dia, além de evitar hipoglicemia
na madrugada. Mesmo apds o inicio da NPH, deve-se manter metformina e sulfonilureia.

Orientar para aferi¢ao de glicemia capilar em jejum trés vezes por semana, com seu devido registro, durante 15 dias. Se
HbA1c ainda fora do alvo, aumentar 2Ul a 4Ul a cada trés dias até atingir a meta estabelecida para a glicemia de jejum.
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Se a meta de HbA1c ndo for atingida e/ou a dose de NPH ultrapassar 30Ul (ou 0,4Ul/Kg/dia), passar para insulinizacao
plena (0,5 a 1,0Ul/kg/dia) fracionando em metade antes do café e metade, preferencialmente, antes da ceia (ou % da
dose antes do café e ¥ antes da ceia). Ao fracionar a dose da insulina, deve-se suspender a sulfonilureia, se estiver em
uso, e manter a metformina.

Em situacBes de estresse, como traumas, febre, infec¢des, cirurgias e hipertireoidismo, a necessidade diaria de insulina
pode aumentar, seja em definitivo, seja de maneira transitoria.

Reforcar a educa¢do em diabetes: automonitoriza¢do glicémica, alimentacdo adequada e pratica de exercicios.

Orientar quanto a possibilidade de hipoglicemia, como identificar e como abordar imediatamente. A hipoglicemia cos-
tuma se manifestar com sintomas adrenérgicos (taquicardia, tremores, sudorese, palidez) ou neuroglicopénicos (leve
alteracdo do sensério ou do comportamento até convulsdes ou coma). Em pessoas com neuropatia autondmica, esses
sintomas podem estar ausentes (para tratamento da hipoglicemia ver se¢do “Manejo das Urgéncias” na pagina 96).

O fluxograma a seguir tem o objetivo de orientar o inicio da terapia com insulina. No entanto, o tratamento e as metas
de manejo devem ser sempre individualizados, com base na discussdo dos beneficios e danos, duracdo do diabetes,
preferéncia da pessoa, idade e expectativa de vida, entre outros.
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Figura 4. Fluxograma para uso de insulina em usuarios com DM2.

PESSOA COM DM2 COM INDICAGAO PARA INICIAR INSULINA

!

Iniciar NPH 10Ul (0,2Ul/kg) antes de deitar — manter
sulfonilureia e metformina

l

Aferir glicemia capilar em jejum para ajuste — ajustar a cada

3 dias até alcancar a meta. Se dose noturna maior que 30U,

fracionar (metade antes do café e metade antes de deitar) —
suspender a sulfonilureia e manter a metformina.

= Falha no manejo glicémico com o tratamen-
to farmacolégico por meio de agentes anti-
diabéticos orais;

= Quando a HbA1c = 10% ou glicemia jejum >
300mg/dL, inclusive no diagnostico;

= Em casos de insuficiéncia renal (filtracdo glo-
merular < 30mL/min/1,73m3);

= Quando existem sintomas de hiperglicemia
aguda e insulinopenia (poliuria, polidipsia,
perda ponderal importante), inclusive no
diagnostico.

v v

Glicemia capilar Glicemia capilar
> 180mg/dL > 130mg/dL e < 180mg/dL
Aumentar 4Ul Aumentar 2UlI
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< 70mg/dL
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Reduzir 4Ul

> Repetir HbA1c apdés 3 meses <
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v

HbA1c <7,0%

v

Manter conduta
e repetir HbA1c
a cada 6 meses
A

v

HbA1c > 7,0%

v

Aferir glicemia capilar antes do almoco (AA), antes
do jantar (A)) e antes de deitar (AD), para ajuste
|

v v v

AA = 130mg/dL Al = 130mg/dL AD = 130mg/dL
Iniciar Regular 4Ul Aumentar a NPH antes do café Iniciar Regular 4Ul antes
antes do café — ajustar ou Iniciar Regular 4Ul antes do do jantar — ajustar 2Ul
2Ul a cada 3 dias almogo — ajustar 2Ul a cada 3 dias a cada 3 dias

v

» Repetir HbAlc ap6s 3 meses
I

HbA1c < 7,0% HbA1c > 7,0%

Ajustar a insulina Regular da refeicdo correspondente Aferir glicemia capilar
— avaliar encaminhamento para o endocrinologista po6s-prandial para ajuste

Fonte: Adaptado de Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro. Superintendéncia de Aten¢do Primaria. Guia de Referéncia
Rapida. Diabetes Mellitus. 2016
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Intensificando o regime de insulina

A associacdo de insulina Regular a insulina NPH é indicada para usuarios sem manejo glicémico adequado com uma ou
duas aplicag¢8es da insulina NPH (idealmente apés controle da glicemia de jejum). Seu uso é especialmente recomen-
dado para usuarios que necessitam de uma ou mais doses de insulina prandial (junto as refei¢cdes) por dia. Pode-se
iniciar com duas a quatro unidades de insulina Regular antes da principal refeicdo (geralmente almoco), ajustando
posteriormente conforme valores de glicemias pés-prandiais (como demonstrado no fluxograma da Figura 4). As doses
prandiais devem ser feitas cerca de 30 minutos antes do inicio da refeicdo, para que o inicio da a¢do coincida com o
inicio da absorgdo intestinal e aumento da glicemia.

ORIENTAGAO PARA PRESCRICAO E DISPENSAGAO DE INSUMOS

A SMS-Rio distribui, nas unidades de Atencdo Primaria da rede municipal de Saude, glicosimetros e suas respectivas
fitas, lancetadores, lancetas, seringas agulhadas e agulhas para canetas de insulina NPH e Regular para as pessoas em
uso de insulina que sejam moradoras do municipio do Rio de Janeiro. No Quadro 12 constam recomendagdes gerais
para a dispensacdo de insumos quando os quantitativos ndo estiverem especificados na receita. No entanto, al-
guns usuarios podem ter esquemas com mais testes diarios do que os sugeridos. Quando a prescri¢do ultrapassar seis
testes por dia, o usuario devera apresentar laudo com a justificativa do médico que o acompanha.

Nao existem evidéncias cientificas suficientes que o automonitoramento rotineiro da glicemia capilar nas pessoas com
diabetes tipo 2, em terapia com antidiabéticos orais, seja custo-efetivo para o melhor manejo da glicemia (BRASIL,
2007; BRASIL, 2020). Assim, ndo existe nenhuma recomendacdo para o fornecimento dos insumos para pessoas com
diabetes que ndo utilizam insulina. Nesses casos, o manejo metabdlico deve ser baseado na avaliagdo da hemoglobina
glicada, e ndo de glicemia capilar.
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Quadro 12. Recomendacdes para a dispensa¢dao mensal de insumos, para pessoas com diabetes em
uso de insulina.

POPULA;AO-ALVO SERINGAS A(zl:;\:g:_:‘\ FITAS DE GLICEMIA CAPILAR |LANCETAS
1 agulha/dia para
Pessoas menores N . caneta NPH . e 1 lanceta/
Nao se aplica . Fitas para 4 verificacBes/dia .
de 19 anos 1 agulha/dia para dia
caneta Regular
L ser‘inga/'dia — asoouso Tipo 1: fitas para 4 verificagdes/
de insulina Regular seja di
Pessoas de o . ~ . Ia 1 lanceta/
20 2 49 anos diario, fornecer 1 seringa Nao se aplica Tipo 2 fitas para 5 verificactes dia*
para cada tipo de insulina po 2 P ¢
(2 seringas/dia) porsemana
) NPH e Regular OU 3 doses de
! agulha/cﬁa para NPH: fitas para 3 verificacGes
caneta de insulina por dia
i NPH
Pesdsoa;malores Nao se aplica ) NPH 2 doses: fitas para 5 ! Iadr?cita/
e50anos 1 agulha/dia para verificagdes por semana '
caneta de insulina
Regular NPH 1 dose: fitas para 3
verificagdes por semana
Gestantes 1 seringa/dia para
com diabetes insulina NPH . . . e 1 lanceta/
. . . Nao se aplica Fitas para 4 verificac6es/dia -
gestacional 1 seringa/dia para dia
(> 19 anos)** insulina Regular
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*Pessoas com diabetes que convivem com HIV/AIDS e hepatites devem receber 1 lanceta para cada verificacdo. **Gestantes com
diabetes gestacional, em tratamento com dieta e atividade fisica, mesmo que ndo estejam em uso de insulina, devem fazer monitori-
zacdo da glicemia capilar. A recomendacdo é que sejam realizadas 4 aferi¢des diarias (em jejum, apds café da manha, apds o almoco
e ap6s o jantar). Fonte: Elaboracdo propria.

Todos os usuarios que buscarem a unidade para retirada de insumos deverdo ser avaliados pela sua equipe de referén-
cia da Estratégia Saude da Familia (ESF) e realizada a prescricdo dos insumos, com emissao de receituario por meio do
prontuario eletrénico. O agendamento da consulta devera acontecer em, no maximo, 30 dias, e a farmacia da unidade
podera fazer a primeira dispensagao a partir da receita externa. Se houver qualquer impossibilidade de agendamento
de consulta dentro do prazo de 30 dias, a farmacia podera manter a dispensacdo dos insumos até que o usuario seja
atendido por sua equipe.

Orientacgdes gerais:

B Na primeira liberagdo dos insumos, caso na prescricdo ndo conste a solicitacdo do glicosimetro/lancetador, perguntar
para o usudrio se ele possui 0os equipamentos compativeis com insumos, e em caso negativo, liberar;

B Todo usuario que receber glicosimetro devera assinar o termo de responsabilidade (ver Anexo na pagina 118);
B O lancetador ¢ indispensavel para a utilizagdo das lancetas;

m O frasco de tiras de glicemia deve ser fornecido lacrado. Recomendamos que quando o nimero de aferi¢8es for infe-
rior ao total de tiras do frasco, o usuario deve ser orientado de que havera excedente para o més seguinte. Quando o
numero de aferi¢des for superior a quantidade de tiras do frasco, o total dispensado deve ser arredondado para cima,
com a mesma orientagdo de que havera excedente para o més seguinte;

B Areceita com a prescri¢ao dos insumos, emitida pela equipe ESF, tera a mesma validade que a receita com a prescri¢do
de insulina;

m A dispensacdo dos insumos para usuarios pertencentes a areas sem cobertura da ESF ou cobertas por equipes pa-
rametrizadas devera ser realizada com a receita externa até que o usuario seja avaliado e realizada a prescri¢cdo dos
insumos em sua unidade de referéncia.
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LOCAIS DE APLICAGAO DE INSULINA

4 )
BRACOS BRACOS: Face posterior, trés a quatro dedos abaixo
(parte externa da axila e acima do cotovelo — considerar os dedos
efuPerlor) do individuo que recebera a injecdo de insulina;
ABDOMEN

GLUTEOS ABDOMEN: Regides laterais direita e esquerda, com
distancia de trés a quatro dedos da cicatriz umbilical.

COXAS
(parte anterior GLUTEOS: Quadrante superior lateral externo;
e lateral)
COXAS: Face anterior e lateral externa superior, qua-
tro dedos abaixo da virilha e acima do joelho.
- J
Frente Costas

Fonte: Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica : diabetes mellitus — Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo
a Saude, Departamento de Aten¢do Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2013 // Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
2019-2020.

Orientacdes gerais:
B Avia de aplicagdo de insulina é a subcutanea;

B Saber realizar corretamente o rodizio nos locais de aplicagdo é muito importante para prevenir lipodistrofia e garantir
melhor absor¢ao;
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B Devem-se esgotar as possibilidades de aplicagdo em uma mesma regido, distanciando as aplicagdes em, aproximadamen-
te, 1 a 2cm uma da outra. Apds aplicar a insulina em determinado ponto, indica-se evita-lo durante 14 dias, tempo neces-
sario de cicatrizacdo, prevenindo-se, também, a lipo-hipertrofia. Orientar a pessoa a organizar um esquema de adminis-
tracdo que previna reaplicacdo no mesmo local em menos de 15 a 20 dias, para a prevenc¢do da ocorréncia de lipodistrofia;

B A cada regido atribui-se uma velocidade de absorc¢do, sendo maior no abddmen, seguido dos bragos, coxas e nadegas;

B A pratica de exercicio fisico aumenta o fluxo sanguineo e, consequentemente, a absor¢do torna-se mais rapida; portan-
to ndo é aconselhavel aplicar insulina, nesse periodo, na regido do corpo que sera mais utilizada durante o exercicio;

m A escolha do local de aplicagdo, assim como a devida orientacdo do rodizio, contribui positivamente para a absor¢do
da insulina, devendo ser discutida e acordada com o usudrio.

CANETAS DE INSULINA

Em 13 de marco de 2017, a Portaria SCTIE n.° 11 tornou publica a decisdao de incorporar a caneta parainjecdo de insulina
humana NPH e insulina humana Regular no ambito do SUS. Progressivamente, cada vez menos pessoas diabéticas vao
utilizar insulina em frascos, e é fundamental que a equipe de saude da familia esclareca as vantagens e beneficios da
utilizagdo das canetas. Algumas das vantagens incluem maior praticidade de manuseio e de transporte, disponibilida-
de de agulhas mais curtas (4mm), e possibilidade de melhora no processo de engajamento ao tratamento.

As agulhas se destinam, exclusivamente, para o uso nessas canetas de insulina NPH e Regular, ndo devendo ser dispen-
sadas para pessoas que estejam fora dos critérios e/ou que estejam em uso de canetas de outras insulinas (analogos
de insulina).

Cada caneta contém 3ml de solugdo injetavel, totalizando 300Ul de insulina, e permite doses de 1 a 60 unidades em
cada aplicagdo, com graduagao de uma em uma unidade.

A caneta de insulina NPH possui o botdo injetor na cor verde e a caneta de insulina Regular, na cor amarela. Deve-se
orientar a pessoa quanto a importancia de verificar o rétulo e certificar-se de que é o tipo correto de insulina, antes de
fazer a aplicagao.
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A agulha deve ser acoplada a caneta, retirando-se o selo protetor da tampa externa e mantendo a tampa pequena.
Quando ndo estiver em uso, o sistema deve ser mantido fechado com a tampa da caneta.

Seletor Agulha (exemplo
Escala de dose g ( P )

Carpule residual . Tampa externa Agulha
Botdo ,
|njetor “(

rnaj

Selo protetor

Tampa

Tampa inte

12 Unidades Esfera
de vidro

Fonte: Caneta da Saude. Site oficial. Disponivel em: https://www.canetadasaude.com.br/a-caneta.html

Como utilizar as canetas:

B Antes da aplicagdo da insulina NPH, deve-se homogeneizar a so-
lu¢do fazendo movimento de péndulo por 20 vezes, para garantir
a acdo correta da insulina;

B No caso da caneta de insulina NPH, esta deve ser descartada
quando atingir 12 unidades no carpule, visto que a partir desta
quantidade ndo é possivel homogeneizar a insulina;

B Antes da primeira aplicacdo de cada caneta, colocar o seletor de
dose no nimero 2 e apertar o botdo injetor — verificar a forma-
¢do de uma goticula de insulina;

B Retirar a tampa da caneta e a tampa interna da agulha;

B Selecionar a dose a ser administrada no botdo seletor, introduzir
no tecido subcutaneo com um angulo de 90 graus e apertar o
botdo injetor;
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B As canetas fornecidas pelo Ministério da Saude utilizam agulhas de 4mm; neste caso, a prega € dispensavel, exceto
para criancas com menos de 6 anos e em individuos com escassez de tecido subcutaneo nos locais de aplicagdo;

B Manter o botdo injetor no local por 6 segundos, para garantir a aplicacdo completa da dose;

B Deve-se fazer o rodizio dos locais de aplicacdo.

INSULINA EM FRASCOS E SERINGAS

No caso da utilizagdo de insulinas em frascos, as pessoas em uso de insulina devem receber seringas de TmL (100UI)
ou de 0,5mL (50Ul), com agulha fixa de 6mm x 0,25mm. Nas seringas de 100Ul, a escala é de 2 em 2 unidades, e nas
seringas de 50Ul, a escala é de 1 em 1 unidade. Recomendamos que as seringas de 50Ul sejam fornecidas nos casos
em que a prescri¢do de insulina for dose impar de unidades e as de 100Ul para doses pares.

Seringa de 100UI: ( )
escalade 2 em 2UI

Seringa de 50Ul:
escalade 1 em 1UI
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Antes de se iniciar a preparacdo da inje¢ao, as maos devem ser bem lavadas, e o frasco de insulina NPH deve ser ho-
mogeneizado — recomendam-se 20 movimentos (rolamentos entre as palmas das maos, circulares ou em péndulo)
suaves. Em caso de combinagao de dois tipos de insulina, aspirar antes a insulina Regular para que o frasco ndo se
contamine com a insulina NPH.

ARMAZENAMENTO E VALIDADE (CANETAS E FRASCOS)

SITUAGAO CANETAS | FRASCOS
Antes de Devem permanecer em temperatura de +2°C a +8°C
aberto Validade: conforme informacdo da embalagem
B Manter em temperatura am- | B Podem ser mantidos em temperatura ambiente, entre +15°C e +30°C,
biente (entre +15°C e +30°Q), ou sob refrigeracao, entre +2°C a +8°C, nas prateleiras do meio, parte
em local fresco, arejado, devi- inferior ou na gaveta de verduras, longe das paredes, em sua embala-
damente tampado para pro- gem original e acondicionada em recipiente plastico ou de metal com
Apés tecdo contra a luz; tampa;*
aberto | g N30 refrigerar; B Retirar da geladeira entre 15 e 30 minutos antes da aplicacdo, para

. R evitar dor e irritagdo no local em que sera injetada;
W Evitar expor a luz do sol, para

evitar degradacdo; B Evitar expor a luz do sol, para evitar degradacao;

H Validade: 6 semanas. H Validade: 4 semanas.**

*As insulinas NPH e Regular, em frascos, fornecidas atualmente pelo Ministério da Saude (marcas Novolin N e Novolin R) ndo devem
ser refrigeradas apdés o inicio do uso, devendo ser conservadas em temperatura ambiente, entre +15°C e +30°C, conforme recomen-
dacgbes do fabricante. **Ainsulina Regular, em frasco, fornecida atualmente pelo Ministério da Saude (marca Novolin R), ap6s aberta,
tem validade de 6 semanas, conforme recomendagdes do fabricante. Fonte: Elaboragdo propria.

TRANSPORTE (CANETAS E FRASCOS)

B Pode ser feito em embalagem comum, desde que a insulina ndo seja exposta a luz solar ou calor excessivo;
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B Em caso de viagens, a insulina sempre deve ser transportada em bagagem de mao;
B Nunca deixar a insulina em porta-luvas, bagageiro de carro ou 6nibus;

B Em viagens de avido, ndo despachar o frasco nem as canetas com a bagagem, visto que a baixa temperatura no com-
partimento de cargas pode congelar a insulina.

ORIENTAGOES PARA 0 DESCARTE PELO USUARIO (CANETAS, AGULHAS PARA CANETAS, SERINGAS E LANCETAS)
B Ndo descartar agulhas, seringas e lancetas no lixo domiciliar;

B Descartar em recipientes com paredes rigidas e resistentes a perfura¢do, com abertura larga (o suficiente para o dep6-
sito de materiais sem acidentes) e tampa com fechamento adequado (p.ex.: embalagem de amaciante de roupa, latas
metalicas com tampa, como latas de achocolatados e leite em pd);

B N3o é recomendado o descarte do material em garrafa PET devido a sua fragilidade;

B Frascos de insulina e canetas descartaveis devem ser descartados no mesmo coletor destinado aos materiais perfu-
rocortantes;

B O recipiente deve ficar em um local da casa que esteja fora do alcance das criangas. Quando o recipiente estiver cheio,
entrega-lo em uma unidade de Atencdo Primaria;

B Antes de levar o recipiente com material para a unidade de saude, identificar a embalagem com uma etiqueta em que
deve ser escrito: “material biolégico” ou “material contaminado”.

REUTILIZAGAO DE SERINGAS

B Apesar de serem descartaveis, as seringas com agulhas acopladas podem ser reutilizadas pela prépria pessoa, desde
que a agulha e a capa protetora ndo tenham sido contaminadas — a agulha da seringa deve ser protegida com a tampa
apropriada e guardada em temperatura ambiente;
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B O numero de reutilizagdes é variavel. A SMS-Rio orienta que as seringas de insulina devem ser reutilizadas por até
trés vezes, ou quando a agulha se tornar curva ou romba, aumentando a sensacdo de dor, ou entrar em contato com
alguma superficie diferente da pele;

B Ndo higienizar as seringas com agua e sabdo;

B N3o realizar a limpeza da agulha com alcool, pois este produto podera remover o silicone utilizado para revestimento
da agulha, tornando a aplicagdo mais dolorosa.

PREVENCAO, IDENTIFICACAO E MANEJO DAS COMPLICACOES CRONICAS

As complicac¢Bes do diabetes sdo categorizadas como distlrbios microvasculares e macrovasculares, que resultam em
nefropatia, retinopatia, neuropatia, doenca coronariana, doenca cerebrovascular e doenca arterial periférica.

COMPLICACOES MACROVASCULARES

O manejo terapéutico vai depender da categoria de risco e se prevencdo primaria ou secundaria:

Prevencdo primaria:

B Prescricdo de estatina: iniciar sinvastatina 40mg a noite a partir do risco intermedidrio — se metas terapéuticas ndo
forem atingidas, substituir por estatina de alta poténcia, como atorvastatina 40mg a 80mg;

B Prescricdo de AAS: quando ndo houver doenca aterosclerética clinica estabelecida, ndo ha indicagdo da terapia anti-
plaquetaria.

No caso do risco alto e muito alto, ha beneficio da terapia com AAS 100mg/dia.

Prevenc¢do secundaria — presenca de doencga aterosclerética clinica estabelecida*:
B Sindrome coronariana aguda;

B Angina estavel ou infarto agudo do miocardio prévio;
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B Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico ou Ataque Isquémico Transitorio (AIT);

B [nsuficiéncia vascular periférica (Ulcera isquémica);

B Revasculariza¢do de qualquer artéria por aterosclerose: carétidas, coronarias, renais e de membros inferiores;
B Amputacdo ndo traumatica de membros inferiores;

B Doenca aterosclerética grave com obstrucdo > 50% em qualquer artéria.

*Nessas situa¢Bes manter manejo adequado da pressdo arterial e prescrever:
B Antiplaquetario: AAS 100mg;
B Estatinas: receber estatina independente do LDL.

Para usuarios com histéria de infarto do miocardio prévio, recomenda-se, além de AAS e estatina, o uso de betablo-
queadores e i-ECA.

Sobre a avaliagdo de doenca arterial coronariana silenciosa, ndo existe recomendagado para a realiza¢do de avaliagao
de isquemia rotineiramente em qualquer usuario assintomatico (exame nao invasivo de avaliagdo funcional: teste er-
gomeétrico, cintilografia miocardica com estresse ou ecocardiografia de estresse farmacolégico). Pode ser considerada
arealizagdo em pessoas com diabetes que apresentam sintomas atipicos de angina, ou altera¢des sugestivas de isque-
mia no eletrocardiograma (ECG) ou altera¢Bes segmentares em ecocardiografia realizada.

COMPLICACOES MICROVASCULARES

DOENGA RENAL DO DIABETES (DRD)

A Doenca Renal do Diabetes (DRD) é a principal causa de Terapia Renal Substitutiva (TRS) e esta associada ao aumento
de morbidade e mortalidade. O tratamento intensivo da hiperglicemia em individuos com DM1 ou DM2 é recomenda-
do para a prevencdo de DRD.
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Periodicidade do rastreamento
B DM1: anualmente ap6s 5 anos do diagndstico a partir dos 11 anos;
B DMZ2: logo ap6s o diagndstico e anualmente.

Figura 5. Rastreamento da Doenc¢a Renal do Diabetes (DRD).

DOENCA RENAL NO DIABETES (DRD)

Rastreamento: solicitar creatinina; calcular TFG pela CKD-EPI;
solicitar albumina urinaria ou RAC em amostra de urina.*

v

Estadiar KDIGO (Quadro 13)
|

v v

Se TFG < 60ml/min/1,73m?, repetir dosagem Se albuminduria alterada, o teste anormal deve
de creatinina em 14 dias — atentar se ser confirmado em duas de trés amostras
ha sinais de lesdo renal aguda ou outras coletadas em intervalos de 3 meses a 6
condicdes que afetem o exame) meses, devido a variabilidade diaria.**

v

Se novamente alterado, repetir creatinina em
3 meses para confirmagdo diagnostica.

*Solicitar urina de 24 horas, pois TFG ndo é confidvel: gestantes; extremos de superficie corporal; dieta vegetariana, rica em protei-
nas e uso de creatina; uso de farmacos (fenofibrato, trimetoprim, cimetidina e ranitidina); mudancas agudas na fun¢ao renal; doen-
¢as dos musculos esqueléticos, paraplegia, amputag¢des; e doenca hepdtica grave. **Valores de referéncia: albuminuria até 30mg/
mL e RAC < 30 mg/g de creatinina. Fatores que podem elevar excrecdo urindria de albumina: IC descompensada; exercicio fisico
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intenso; febre; ITU; e HAS ndo controlada. Fonte: Adaptado de Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro. Superintendéncia de
Atencdo Primaria. Guia de Referéncia Rapida. Diabetes Mellitus. 2016.

Figura 6. Manejo da Doenca Renal do Diabetes confirmada.

DRD CONFIRMADA

v v

v v y

Prescrever Monitorar potassio Assegurar PA < .
IECA (K) < 6mEq/L 130x80mmHg 552:;3‘?; AEIEF RS
l metabdlico I
¢ ¢ levando em ¢ ¢
conta o alvo
NSG e Se Kentre 6 Se K> Se dificuldade, de HbA1c Se. 179 .
nao forem e 6.5MEQ/L 6.5mEa/L almeiar eviamehte estimada Se TFG estimada
tolerados, réduziﬁa ! en’camiﬂha'\r alvo Jde dF') tid estiver entre for <30mL/
el e T ara UPA 140x90mmH o usuario | 30e4smu/ e
por ARA2 P & 0 usuario min/1,73m?
Reduzir Interrom.per
metformina,
dose da L .
. iniciar insulina
metformina e encaminhar
em 50%

para nefrologia*
*Também devem ser encaminhadas a nefrologia as pessoas com macroalbumindria ou perda rapida de func¢do renal. Fonte: Adapta-
do de Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Superintendéncia de Atengdo Primdria. Guia de Referéncia Rapida. Diabetes
Mellitus. 2016.
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Estadiamento para doenca renal do diabetes

Para estimar o risco de desfechos negativos em pessoas com DRC, podemos associar a presenca de albuminuria (es-
timada pela Relagdo Albumina/Creatinina — RAC) ao estagio de TFGe (Taxa de Filtracdo Glomerular estimada). Essa
classificacdo é feita no momento do diagndstico e ao longo do seguimento. O risco de desfechos negativos sera util
para a defini¢cdo de condutas e alvos de tratamento posteriores. Os niveis de risco estdo organizados a seguir.

Quadro 13. Prognéstico de Doenca Renal Crénica (DRC) por Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) e ca-
tegorias de albumindria.

A1 A2

Moderadamente
Normal aumentada
(microalbumindria

30-300mg/g

A3

Muito aumentada
) (macroalbumindria)

<30mg/g >300mg/g

G1 Normal ou alta

G2 Levemente diminuida

Categoriasde TFG G35 -eve/moderadamente
(mL/min/1,73 m2) diminuida
Moderadamente
G3b diminuida
G4 Muito diminuida

G5 Faléncia renal
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B Risco baixo;

B Risco intermedidrio;
B Risco alto;

L BRisco muito alto.

Fonte: Adaptado de KDIGO, 2013.

Cenarios de acompanhamento de acordo com o estagio da funcdo renal:

B DRC estagio 1 e 2: acompanhamento na APS;

B DRC estagios 3a e 3b: acompanhamento na APS e considerar avaliacdo (consulta) com nefrologista;

B DRC estagio 4: acompanhamento na APS e com nefrologista;

B DRC estagio 5: acompanhamento na APS e com nefrologista — caso encaminhado pelo nefrologista, acompanhamen-
to também em servico de terapia renal substitutiva (TRS).

Para estudo mais aprofundado, recomendamos a leitura do Guia de Referéncia Rapida Doenca Renal Crénica disponivel
em https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/Guia_R%C3%A1pido_Doen%C3%A7a_Renal_Cronica.pdf

RETINOPATIA DIABETICA (RD)

A retinopatia diabética (RD) esta associada a outras complica¢des do diabetes e a um maior risco de desenvolvimento
de complica¢des micro e macrovasculares. A otimiza¢ao do manejo glicémico e da pressdo arterial reduzem o risco de
surgimento ou retardam a progressao da RD (Classe | nivel A). O diagndéstico da RD aumenta a probabilidade de doenca
renal, acidente vascular cerebral e doenca cardiovascular (MALERBI, 2022).

Informacoes gerais

Embora a cegueira provocada pelo diabetes seja pouco comum, o diabetes é a principal causa de cegueira adquirida
apo6s a puberdade. Entretanto, a perda parcial da acuidade visual associada ao diabetes é muito mais comum. A retino-
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patia diabética em seus estagios iniciais é assintomatica, sendo necessaria a realiza¢ao de fundoscopia ou retinografia
digital para o seu diagndstico.

Outra complicagdo tratavel do diabetes é o edema macular, que pode ocorrer em todos os estagios da retinopatia
diabética. Catarata e glaucoma de angulo aberto também sdo mais comuns no diabetes.

ATENGCAO:
B Sempre considerar o alvo de HbA1c previamente discutido com o usuario.

B Reforcar a meta pressdrica para assegurar pressao arterial < 130/80mmHg, o que diminui a incidéncia e pode retardar
a taxa de progressao da retinopatia diabética, além de reduzir o risco de hemorragia vitrea.

B Descompensacao do diabetes também provoca altera¢des agudas dos indices de refracdo. Portanto, lentes corretivas
s6 devem ser prescritas apos se atingir o melhor manejo glicémico possivel por, pelo menos, trés a quatro semanas.

Periodicidade do rastreamento

B Criancas e adolescentes com DM1: a partir dos 11 anos de idade com, pelo menos, dois a cinco anos de duragao do
diabetes;

B Adultos com DM1: ao completar cinco anos de duracao do diabetes;
B Pessoas com DM2: no momento do diagnoéstico do diabetes;

B Em gestantes com DM preexistente: realizar exame da retina a cada trimestre durante a gestacao e durante o primeiro
ano pods-parto — ndo é necessario realizar rastreio em gestante com diabetes gestacional;

B Repetir anualmente avaliacdo com oftalmologistas para todas as pessoas com diabetes, a menos que novos achados
modifiguem essa conduta.
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Quadro 14. Classificacdo e caracteristicas da Retinopatia Diabética.

CLASSIFICACAO ACHADOS RETINIANOS

Auséncia de retinopatia Normal

Retinopatia diabética ndo

) . Somente microaneurismas
proliferativa (RDNP) leve

RDNP moderada Microaneurismas e outras alteragdes que nao caracterizam retinopatia grave

Qualquer uma dessas trés alteracdes:

B Hemorragias nos quatro quadrantes;
RDNP grave . ~
B Dilataces venosas em = 2 quadrantes;

B Alteragdes vasculares intrarretinianas em, pelo menos, um quadrante.

Presenca de duas das trés alteracdes do quadro de retinopatia diabética ndo

RDNP muito grave . .
proliferativa grave

Retinopatia diabética proliferativa | Presenca de neovascularizagao: no disco 6ptico ou na retina; hemorragia vitrea

Fonte: MALERBI F., et al. Manejo da retinopatia diabética. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022).

Investigacoes adicionais

Revisdo de emergéncia pelo oftalmologista em caso de:
B Perda subita da visao;

B Rubeosis iridis (neovasculariza¢do da iris);

B Hemorragia pré-retiniana ou vitrea;

B Descolamento de retina.
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Caso o médico de familia esteja capacitado e disponha de material para a realizacdo do exame de fundo de olho, po-
dera pesquisar determinadas altera¢des e referenciar para revisdo o mais breve possivel pelo oftalmologista em caso
de neoformacdo vascular.

A consulta com oftalmologista deve ocorrer se:

B Houver caracteristicas de maculopatia, incluindo:
= Exsudatos ou espessamento da retina dentro de um disco éptico de diametro do centro da fovea;
= Grupo de exsudatos na macula;

= Qualquer microaneurisma ou hemorragia dentro de um disco éptico de didametro do centro da fovea, se associado
com uma acuidade visual de 6/12 ou pior.

B Houver caracteristicas da retinopatia pré-proliferativa (ndo proliferativa), incluindo:
= Qualquer veia “em rosario”;
= Qualquer cruzamento venoso ou reduplicacdo;
= Qualquer anormalidade microvascular intrarretiniana;
= Manchas hemorragicas.

B Qualquer reducdo inexplicavel da acuidade visual.

NEUROPATIA DIABETICA (ND)

E definida pela presenca de sintomas ou sinais de disfuncdo dos nervos, de forma difusa ou focal, em pessoas com
DM, ap0s a exclusdo de outras causas. Pode se apresentar de duas formas principais: polineuropatia sensério-moto-
ra-simétrica e neuropatia autonémica (cardiovascular, respiratéria, digestiva e geniturinaria). Na primeira, a dor e a pa-
restesia, quando presentes, sdo mais frequentemente distais, afetando area em forma de bota e/ou luva (pés e maos).

A neuropatia periférica diabética (NPD) é a forma mais comum de ND, e caracteriza-se por uma lesdo difusa, simétrica,
distal e progressiva das fibras sensitivo-motoras e autonémicas, causadas pela hiperglicemia crénica e por fatores de
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risco cardiovasculares. Ja a neuropatia periférica diabética dolorosa (NPDD) caracteriza-se por dor neuropatica na area
corporea afetada pela neuropatia, que piora com repouso, durante o sono, e melhora com atividade fisica, trazendo
impacto negativo na qualidade de vida, no humor e na funcionalidade de pessoas com diabetes.

A prevaléncia da NPD na populagao geral é de 49% e de até 90% nas pessoas com DM. Estima-se que até 25% das pes-
soas com DM sofram de neuropatia periférica diabética dolorosa (NPDD).
Periodicidade do rastreamento

B Tipo 1: cinco anos apos o diagnostico;
B Tipo 2: no momento do diagnostico.

Manejo

B Uma vez diagnosticada, ndo ha intervenc¢des especificas que melhorem o curso clinico, mas a identificacdo precoce de
alteragdes sensitivas nos pés pode levar a intervenc¢des que previnem Ulcera e amputacao (ver se¢do “Pé Diabético”,
na pagina 89);

B O manejo glicémico intensivo parece reduzir a progressao, mas as evidéncias sdo fracas;
B [ recomendado otimizar o manejo glicémico, para evitar ou atrasar o desenvolvimento da NPD em individuos com DM1;
B Para pessoas com diabetes tipo 2, a recomendacdo é otimizar o manejo glicémico, para retardar a progressdo da NPD;

B O tratamento geralmente é sintomatico.

Quadro 15. Tratamento medicamentoso da dor neuropatica.

MEDICAMENTOS

ANALGESICOS SIMPLES: B Dipirona: 500mg a cada 6 horas até 1.000mg a cada 8 horas
Dipirona e Paracetamol B Paracetamol: 500mg a 1.000mg a cada 6 horas — dose maxima de 4.000mg/dia
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MEDICAMENTOS DOSE

B Amitriptilina: 25mg a 100 mg/dia
ANTIDEPRESSIVOS:

- R . . xima: .
Amitriptilina e Nortriptilina Nortriptilina Adultos: 10mg a 25mg — dose maxima: 150mg/dia

® Nortriptilina Idosos: 10mg a 50mg/dia

B Gabapentina: 300mg 3 vezes ao dia — dose maxima: 3.600mg/dia
ANTICONVULSIVANTES:

Gabapentina e Pregabalina B Pregabalina: 75mg 2 vezes ao dia, inicialmente (pode ser aumentada para 150mg

2 vezes ao dia) — dose maxima: 300mg 2 vezes ao dia

Fonte: Adaptado de MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n.° 1.083, de 2 de outubro de 2012, que aprova o protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas da dor crénica. Diario Oficial da Unido, p. 54-58, 2012.

A acupuntura é uma op¢ado ndo farmacolégica eficaz para o tratamento da neuropatia dolorosa. Tanto ela quanto a
eletroacupuntura podem ser consideradas terapias complementares e seguras para usuarios com neuropatia diabé-
tica que ndo respondem ou ndo toleram os tratamentos de primeira e segunda linha, em especial idosos frageis e/ou
aqueles com componente importante de dor miofascial (Classe Ilb nivel B) (ROLIM L, 2022).

As op¢des de tratamento de primeira linha incluem antidepressivos, como a nortriptilina e amitriptilina, disponiveis
nas farmacias da rede, e anticonvulsivantes, como a gabapentina e a pregabalina. A escolha terapéutica deve levar em
consideracgdo a centralidade no individuo, incluindo a avaliagdo das comorbidades e 0 acesso ao medicamento. A dose
usual de amitriptilina ou nortriptilina é de 25mg/dia com titulacdo gradual até 100mg/dia se os sintomas dolorosos
persistirem.

Abordagem das disfuncdes autondmicas

O tratamento das alteracées autondmicas também é sintomatico, visando melhora na qualidade de vida do usuario e
ndo influenciando na histéria natural da complicacdo. Deve-se considerar que pessoas com quadro de disfuncdo au-
tonOGmica apresentam maior risco cirdrgico. A abordagem das disfun¢des autondmicas é resumida no quadro a seguir.
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Quadro 16. Principais caracteristicas e manejo das disfun¢des autondmicas.

TIPO SINAIS MANE)O INFORMA(;GES ADICIONAIS
® Taquicardia W Evitar medicamentos que agravem a hipo- | B Se hipotensdo postural mui-
de repouso tensdo postural, como antidepressivos tri- |  to sintomatica ou refrataria
(> 100bpm); ciclicos e fenotiazinas; as medidas descritas, consi-
o . . S . derar encaminhamento ao
Cardiaca i 5 B Reavaliar a posologia dos anti-hipertensi-
B Hipotensdo ' p g p cardiologista.
postural Vos,
(queda da PAS> | m Elevacdo da cabeceira e meias elasticas pa-
20mmHg). ra hipotensao postural.
W Em homens, m Abordar fatores contribuintes e opcdes de | ® Se 0 inibidor da fosfodieste-
disfuncao erétil tratamento: rase-5 for ineficaz, discutir
e ejaculacao _ ~ » B 0 passo seguinte e referen-
retrograda; B Na presenca .de.dlsf~ungao erétil, € ndo ciar, caso necessario, para
Disfungdes = Em mulheres ZOU\c/jerfcor;trdglndlcagoes, o?‘leczlreceflilt{m inibi- tratamento clinico especia-
sexuais ' or da fosfodiesterase-5 (sildenafil); lizado, cirurgia e apoio psi-

dispareunia
e reducdo da
libido.

B Em caso de dispareunia, realizar exame gi-
necolégico para avaliar outras possiveis
causas e considerar prescrever lubrificante
hidrossoluvel.

colégico;

B Considerar encaminhamen-
to ao urologista se ejacula-
¢do retrégrada.




TIPO

Gastroparesia
ou outras
alteracdes

do trato
gastrintestinal

SINAIS

B Manejo irregular

da glicemia
(devido a
gastroparesia);

Vémitos ou
empachamento/
estufamento
gastrico
inexplicavel;

Quadro de
diarreia,
principalmente
a noite, ou
constipacao.
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MANEJO

B Considerar suspender metformina ou ou-

tras medicacdes que possam estar causan-
do o quadro;

B Considerar teste terapéutico com metoclo-

pramida ou domperidona se gastroparesia.
Se constipacdo, considerar aumentar fibras
na dieta, instituir laxativo osmaotico, como
hidroxido de magnésio, ou supositério de
glicerina;

Se diarreia prolongada, considerar super-
crescimento bacteriano e tratamento anti-
bidtico especifico, ou iniciar loperamida.

B O diagndstico é de exclusdo,

INFORMAGCOES ADICIONAIS

entdo devem ser investiga-
das outras causas, como in-
tolerancia a metformina, le-
sBes no trato gastrintestinal
e ma absorcdo;

Considerar encaminhamen-
to para servigos especia-
lizados se houver duavida
quanto ao diagndstico dife-
rencial, ou vdmitos, consti-
pacdo ou diarreia persisten-
tes ou graves.

Bexiga
neurogénica

Retencao
urinaria,
incontinéncia
urinaria,
infeccBes
urinarias de
repeticao.

Orientar manobras regulares de esvazia-
mento completo da bexiga, como a de Cre-
de, que consiste em colocar as maos logo
abaixo da area umbilical e pressiona-las fir-
memente para baixo, repetindo quantas
vezes forem necessarias (em geral até 6 ou
7 vezes). Pode ser necessdrio cateterismo
intermitente.

Diagnostico confirmado pe-
la demonstra¢do de residuo
vesical (por USG ou sonda-
gem vesical) apés mic¢do
espontanea. Se refratario
as medidas descritas, consi-
derar encaminhamento ao
urologista.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Superintendéncia de Atencdo Primaria.

Mellitus. 2016.

Guia de Referéncia Rapida. Diabetes
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AVALIACAO E MANEJO DE ALTERAGOES NOS PES

A avaliagdo regular dos pés da pessoa com DM deve ser realizada por profissionais de nivel superior seguindo a perio-
dicidade recomendada, no entanto, toda equipe tem atribui¢cdes importantes no monitoramento e na realiza¢do desse
cuidado, contribuindo com a observacdo e a orientagdo para o autocuidado, na identificagdo dos sinais de altera¢do e
no encaminhamento para os profissionais de nivel superior, quando necessario.

Exame clinico

O exame clinico para avaliagdo dos pés deve ser realizado no diagndstico ou na primeira consulta, e depois regular-
mente, conforme a periodicidade recomendada, e deve consistir de:

B Pesquisa da sensibilidade tatil com o monofilamento de 10g (podendo ser complementada com a avaliacdo da sensi-
bilidade vibratéria com diapasdo de 128Hz);

B Avaliagdo de outros sinais e sintomas de neuropatia, como histéria de dor em queimacgdo ou parestesias, pele seca ou
com rachaduras, calosidades, veias dilatadas;

B Avaliacdo da presenca de outros sinais e sintomas de vasculopatia, como dor tipo claudica¢do ou dor isquémica em
repouso, pele fria, palida ou cianética;

B Avaliagdo da presenca de:
= Ulceras ou historia de Ulcera prévia;

= Proeminéncias 6sseas, mobilidade articular limitada e/ou deformidades (cabecas dos metatarsos proeminentes, de-
dos em garra, joanetes e perda do arco plantar);

= Amputacdes prévias;
= Micoses nas unhas e pele.

B Palpacdo dos pulsos pediosos e tibiais:
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= Pedioso: a pessoa deve estar deitada em decubito dor- = Tibial: palpar na regido retromaleolar interna, lateral-
sal — palpar o pulso no dorso do pé; mente ao tenddo do extensor longo do Halux.

Passo a passo para a avaliacdo da presenca ou auséncia da sensibilidade utilizando o monofilamento de 10g:
B Mostre o filamento a pessoa e aplique-o em sua mao para que ela possa reconhecer o tipo de estimulo;

B Peca que a pessoa nao olhe para o local a ser testado e que responda “SIM” cada vez que perceber o contato com o
monofilamento (evite perguntar se a pessoa estd sentindo, para ndo causar inducdo na resposta);

m Aplique o monofilamento perpendicular a superficie da pele, sem que a pessoa examinada veja o momento do toque,
e com um movimento suave encoste-o na pele e faga-o curvar-se;

B Realize o teste em quatro areas plantares: halux (regido plantar da falange distal), primeira, terceira e quinta cabecas
de metatarsos, conforme a Figura 7;

B N3do use movimentos bruscos — se o filamento escorregar para o lado, desconsidere a resposta e teste novamente
neste local mais tarde;
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B Use uma sequéncia ao acaso para os locais de teste, para ndo induzi-lo a prever o local seguinte onde o filamento sera
aplicado;

B Havendo areas ulceradas, necroticas, cicatriciais ou hiperceratéticas, teste ao lado das mesmas e ndo sobre elas;

B Se a pessoa nado responder a aplicagdo do filamento em um determinado local, continue a sequéncia randdmica e volte
posteriormente aquele local para confirmar;

B Registre o resultado segundo a percepcdo do filamento nos locais testados (sim ou nao);

m Conserve o filamento protegido, cuidando para que ndo amasse ou quebre — se necessario, limpe-o com soluc¢do de
hipoclorito de sédio a 1:10.

Figura 7. Técnica de aplicacdo do monofilamento e pontos que devem ser testados.

Locais de teste
1°, 3° e 5° metatarsos Aplica¢do do monofilamento

a0 b

— Locais do teste com monofilamento; B e C — Aplicacdo do monofilamento. Fonte: Adaptada de Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes, 2019-2020.
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Observacgodes:

B F recomendado que o monofilamento fique em repouso por 24 horas ap6s examinar 10 pessoas, para que mantenha
a tensdo de 10g — isso € importante principalmente nas atividades com grupo.

B Em geral, a vida util do monofilamento é de 18 meses.

Passo a passo para a avaliacao da sensibilidade vibratéria com diapasao de 128Hz:

B Aplique o diapasdo em alguma proeminéncia 6ssea do usuario (cotovelo, clavicula, men-
to), para que a sensacado seja conhecida previamente;

B Peca ao usuario para fechar os olhos e aplique perpendicularmente com pressao constan-

te na face dorsal da falange distal do halux ou em outro dedo, se este for ausente; N

B Repita a aplicacdo duas vezes, alternando com uma aplicagdo simulada em que o diapasao
ndo esta vibrando;

B O teste é anormal quando a pessoa ndo percebe a vibracdo em duas de trés respostas; :

Pé Diabético

Denomina-se “pé diabético” o conjunto de alteragdes nos membros inferiores de pessoas com diabetes, provenientes
de modificag¢8es circulatérias, motoras, de sensibilidade e formato, podendo ainda serem agravadas pelo desenvolvi-
mento de infec¢do. As infec¢des no pé diabético podem ser de origem polimicrobiana (fungicas e bacterianas), e devido
as alteracBes vasculares locais, a resposta inflamatéria pode estar comprometida. Muitas vezes, as lesées ndo sao
identificadas pelos usuarios por longos periodos evoluindo para comprometimento de tecidos profundos chegando a
osteomielite, gangrena e necessidade de amputacao.
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Pessoas com DM apresentam uma incidéncia anual de Ulceras nos pés de 2% e um risco de 25% em desenvolvé-las ao
longo da vida. Estima-se que 85% das amputacbes das extremidades inferiores relacionadas ao diabetes sao precedi-
das de uma ulceracdo nos pés, sendo os seus principais fatores de risco a neuropatia periférica, as deformidades no
pé e os traumatismos.

A maior parte das Ulceras é passivel de tratamento em nivel ambulatorial, e a maioria dos problemas relacionados ao
pé diabético é passivel de prevengdo por meio de medidas simples, como a conscientizagdo da equipe de saude e a
orientacdo em saude voltada aos usuarios e cuidadores.

A frequéncia de amputac¢do ndo traumatica é 10 vezes maior em pessoas com diabetes do que em pessoas sem essa
condigdo cronica. Os diferentes estudos tém demonstrado que de 6% a 30% dos usuarios que sofrem uma amputacao
necessitardo de uma segunda amputagao nos proximos um a trés anos.

Ha trés fatores que predisp8em a pessoa ao dano tecidual do pé diabético:
B Neuropatia (somatica e autonémica);
B Vasculopatia periférica;

B Infeccdo — que frequentemente aparece como complicacdo das duas condi¢des acima, tendo, muitas vezes, como
porta de entrada as fissuras e as micoses interdigitais.

Na neuropatia somatica ha reduc¢do ou perda da sensibilidade para tato, dor e temperatura, facilitando traumas locais
causados por sapatos apertados, escalda pés, bolsa de dgua quente etc. A perda da propriocepcdo leva a altera¢des da
estrutura articular que culminam em deformidades e altera¢8es nos pontos de pressao dos pés. Como consequéncia,
formame-se calosidades que podem se romper levando ao aparecimento de Ulceras.

Na neuropatia autonémica ha redugdo da sudorese com tendéncia ao ressecamento cutaneo, podendo resultar em
fissuras e rachaduras que podem ser portas de entradas para infeccdes.
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Diferencas no exame fisico entre as altera¢des isquémicas e neuropaticas

SINAIS/
SINTOMAS

ISQUEMICO

NEUROPATICO

Palido, cianético ou com rubor

Normal ou avermelhado (no caso de vasodilatacdo

Coloragao (quando pendente em casos de grave . )
. por auto simpatectomia)
comprometimento)
Pele Fina, com redug¢do ou auséncia de pelos Seca, com fissuras e/ou calosidades plantares

Podem estar presentes (pé concavo/pes cavus,

Deformidades Ausente cabegas dos metatarsos proeminentes,
hallux varus ou hallux valgus)

Temperatura Diminuida Normal ou aumentada

Pulsos Diminuidos ou ausentes Presentes
Sensibilidade Presente Diminuida ou ausente

Dor tipo claudicagao evoluindo para dor . . . . ~
. . ~ Parestesias, anestesia, dor tipo queimagdo ou
Queixas em repouso que piora com a elevagao do )
. : lancinante
membro inferior
Ulcera Em geral nas regides distais (dedos dos pés) Em geral plantar (mal perfurante)

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de Atenc¢do Basica. Manual do pé
diabético : estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crdnica / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departa-
mento de Atenc¢do Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2016.
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Classificacao de risco do pé diabético

A classificacdo de uma ferida no pé diabético é Gtil para nortear o tratamento, fornecer base para comparagdo da
evolucdo e definir o risco de complicagdes, em especial a amputagdo de membros (BRASIL, 2016). A Classificacdo da
Universidade de Texas é efetiva como preditor de amputacdo de extremidade e é mais descritiva que a classificacdo
Meggitti-Wagner. A classificacdo da Universidade do Texas contempla quatro graus (0 a Ill) e quatro estagios (A a D)
para o comprometimento do pé diabético. O grau de comprometimento diz sobre a profundidade e o estagio a pre-
senca de infec¢do, desde o grau inicial com hiperemia até a presenca de um abscesso. Ela ndo apresenta um escore de
gravidade, mas demonstra que os casos em que foram encontrados graus e estagios mais elevados de comprometi-
mento aumentaram a chance de amputa¢des maiores (Burihan et al., 2020).

Quadro 17. Classifica¢do de ferida diabética da Universidade do Texas.

A
(auséncia de
infeccdo ou

isquemia)

B Infeccdo Infecgdo Infecgdo

D Infeccdo e isquemia Infeccdo e isquemia
Conduta:
W Tratar na atencdo primaria;
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B Tratar com antibioticoterapia sistémica pela atencdo primaria;
B Encaminhamento para consulta com cirurgido vascular, via SER, em até 48 horas;
L lEncaminhamento via Vaga Zero.

Fonte: Adaptado de ARMSTRONG et al., 1998.

De acordo com o risco de ulceragao, é possivel estabelecer a periodicidade de avaliagdo, conforme o Quadro 18 a seguir.

Quadro 18. Periodicidade de avaliagao dos pés segundo risco de ulceracao.

RISCO DE - FREQUENCIA DE
ULCERA CARACTERISTICAS AVALIAGCAO COMPLETA
Muito baixo | Sensibilidade protetora* preservada e auséncia de doenca arterial periférica Anual
Baixo Perda de sensibilidade protetora* ou doenca arterial periférica 6 a 12 meses
o . . ) i
Moderado Perda de sensibilidade protetora* e deformidade dos pés ou doenca arte 336 meses

rial periférica e deformidade dos pés

Perda de sensibilidade protetora* ou doenca arterial periférica e uma ou
mais das seguintes:

Alto B Histdéria de Ulcera; De 1 a 3 meses
B Histéria de amputa¢do de membro inferior (menor ou maior);
B Doenca renal em estadio terminal.

*Perda da sensibilidade protetora = monofilamento alterado (pelo menos 1 teste ausente) e mais um teste alterado. Fonte: Brasil.
Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Salde da Familia. Linha de cuidado do adulto com diabetes
mellitus, 2021.
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Conduta na APS frente as alteragdes encontradas

B Em presenca de micoses ungueais ou cutaneas, a pessoa deve receber tratamento especifico.

B Em presenca de Ulceras ativas, deve-se proceder a avaliacdo da profundidade da lesdo, da presenca de infec¢do, da
profundidade de acometimento da mesma e da presenca de necrose ou gangrena.

B Deve-se suspeitar de infec¢do na presenca de exsudato purulento ou sinais de inflamacao (rubor, dor, calor ou endu-
racdo/edema). Outras caracteristicas sugestivas de infeccdo sdo: odor fétido, presenca de necrose e ndo cicatrizagdo
das lesdes apesar do tratamento adequado. Deve-se atentar para o fato de que a neuropatia pode fazer com que os
sintomas dolorosos estejam ausentes, assim como a vasculopatia pode fazer com que nao haja eritema.

m Ulceras superficiais podem ser tratadas ambulatorialmente, desde que haja suporte adequado, sendo indicados cura-
tivos, antibioticos e desbridamentos, de acordo com cada caso.

B O tratamento recomendado para infec¢des bacterianas depende da gravidade da lesdo, conforme o Quadro 19.

Quadro 19. Classificacao da gravidade das infec¢bes nos pés e orientagcdes para o manejo.

GRAU DE

INFECCAO

MANIFESTACOES CLINICAS

MANEJO

Sem
infeccdo

Sem sinais de inflamagdo — ulcera sem exsudato
purulento.

Ndo prescrever antibiético — prosseguir trata-
mento da Ulcera, se presente, e monitorar sinais
de infecgdo.

Infeccao
leve

Presenca de exsudato purulento e/ou dois ou mais
sinais de inflamagao*. Quando ha celulite ou erite-
ma, eles ndo ultrapassam 2cm do bordo da Ulcera.
A infeccdo é limitada a pele ou aos tecidos sub-
cutaneos superficiais. Nao ha outras complica¢des
locais ou acometimento sistémico.

Em geral, ndo é necessario coletar cultura, exceto
se a pessoa tiver fatores de risco para resisténcia
bacteriana, como uso recente de antibiéticos. Tra-
tamento ambulatorial com antibidticos orais ou
intramusculares. Caso ndo haja resposta, ajustar
tratamento conforme resultado da cultura.




GRAU DE

MANIFESTACOES CLINICAS
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MANEJO

INFECCAO

Presenca de exsudato purulento e/ou duas ou
mais manifestacdes de inflama¢do* em pessoas
sem complicacdes sistémicas e metabolicamente
estaveis. Além disso, deve apresentar, pelo me-
nos, um dos seguintes:

Na maioria dos casos, solicitar Vaga Zero para ava-
liar a necessidade de internagdo para antibiotico-

Infeccio | ™ Celulite ultrapassando 2cm do bordo da Ulcera; | terapia venosa. Em casos selecionados, com infec-
moderada | ® Presenca de linfangite; cdo moderada, porém ndo muito extensa, pode
B Acometimento abaixo da fascia superficial; ser adequado tratamento ambulatorial, como o
B Abscesso de tecidos profundos; descrito para a infecgao leve.
B Gangrena;
B Envolvimento de musculo, tenddo, articulacdo ou
0SS0.
Exsudato purulento e/ou sinais de inflamag¢do* em
= pessoa com toxicidade sistémica ou instabilidade - . . S
Infecgdo . . . . . Solicitar Vaga Zero para internacdo e antibiotico-
metabdlica (febre, calafrios, taquicardia, hipoten- .
grave terapia venosa.

sdo, confusdo mental, vomitos, leucocitose, hiper-
glicemia grave, azotemia).

*Deve-se suspeitar de infeccdo na presenca de exsudato purulento ou sinais de inflamag&o: rubor, dor, calor ou enduragdo/edema.
Fonte: Adaptado de Lipsky et al., 2012.

Na presenca de infec¢8es leves (Ulcera superficial, com celulite < 2cm ao redor da Ulcera, sem suspeita de osteomielite
e sem comprometimento sistémico), recomenda-se a utilizagdo de antibiéticos orais com cobertura contra organismos
Gram positivos, e podem ser utilizados os seguintes antibiéticos orais: Amoxicilina + Clavulanato (500mg + 125mg a
cada 8 horas), Cefalexina (500mg a cada 6 horas) ou Clindamicina (300mg a cada 8 horas) por 7 a 14 dias.
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Para infec¢des moderadas, a antibioticoterapia oral deve cobrir germes Gram positivos e Gram negativos, incluindo
germes anaerdébios, devendo-se optar por associacdes de fluoroquinolonas (Ciprofloxacina 500mg de 12 em 12 horas
ou Levofloxacina 500mg a cada 24 horas) + Clindamicina 600mg a cada 8 horas, ou tratamento injetavel com Ceftriaxo-
na. A duragao do tratamento, nesses casos, deve ser de 14 a 21 dias.

MANEJO DAS URGENCIAS

HIPOGLICEMIA

A hipoglicemia é a complicacdo aguda mais frequente em individuos com DM1, podendo, entretanto, ser observada
também naqueles com DM2 tratados com insulina e, menos comumente, em tratados com antidiabéticos orais (sulfo-
nilureias). Em geral acontece por omissao de refeicdo, diminuicdo da quantidade de carboidratos da refei¢do, aplicacdo
de dose de insulina desproporcional a quantidade de carboidratos ingerida, consumo excessivo de alcool e excesso de
exercicio fisico.

A individualizacdo das metas de manejo do tratamento é de extrema importancia na prevencdo das hipoglicemias.
Alvos menos rigorosos podem ser considerados em pessoas com risco de hipoglicemia grave ou nao percebida, com
funcdo cognitiva e capacidade funcional comprometidas e naquelas com menor expectativa de vida ou com comorbi-
dades limitantes.

SINAIS E SINTOMAS
B Adrenérgicos: palidez, extremidades frias, sudorese, tremores, palpitacdes, taquicardia;

B Neuroglicopénicos: tontura, fadiga, sonoléncia, alteracdo do humor ou do comportamento até convulsdes ou coma.

E importante lembrar que em pessoas com neuropatia autondmica, esses sintomas podem estar ausentes.
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NIiVEIS DE HIPOGLICEMIA
® Nivel 1: valores entre 69 e 54mg/dL indicam alerta de hipoglicemia;

m Nivel 2: valores < 54mg/dL indicam limiar para os sintomas neuroglicopénicos (dificuldade de concentragdo, confusdo
mental, altera¢do na visdo e tonturas);

m Nivel 3: hipoglicemia grave — independentemente do valor, gera comprometimento cognitivo grave que requer as-
sisténcia de emergéncia.

4 ] )
ORIENTACOES A0S USUARIOS E FAMILIARES
B Se a pessoa estiver lucida e conseguir deglutir: 10 a 20g de carboidrato de absorcdo rapida (um copo de suco

ou de refrigerante comum, uma colher de sopa de aglicar ou mel, ou trés balas de caramelo) — repetir a dose se
nao houver melhora em 15 minutos.

B Se a pessoa estiver inconsciente ou ndo conseguir engolir: colocar aclcar entre a gengiva e a bochecha e
levar imediatamente a um servico de saude.

ORIENTAGOES AOS PROFISSIONAIS

B Administrar 20 a 40ml de glicose a 50% e manter veia com glicose a 10% até recuperar plenamente a consciéncia.
- J

CETOACIDOSE DIABETICA (CAD)

A cetoacidose diabética (CAD) é uma complicagdo grave que pode ocorrer durante a evolucdo do diabetes mellitus
tipos 1 e 2 (DM1 e DM2) e que pode exigir remocdo imediata para unidades de emergéncia. O diagndstico correto e o
tratamento rapido e eficaz da CAD sdo essenciais para diminuir a morbidade e a mortalidade. Muitos desses episédios
podem ser prevenidos com o bom manejo metabdlico do DM por meio de tratamento adequado com insulinas, auto-
monitoramento e educacdo em salde para a pessoa com diabetes, seus familiares e cuidadores.
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A CAD € a causa mais comum de morte entre criangas e adolescentes com DM1 e esta presente em cerca de 25% dos
casos no momento do diagnéstico do DM1. Em um estudo nacional, o BrazDiab1SG, o diagnéstico de DM1 realizado por
meio da CAD foi de 42,3% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

SINAIS E SINTOMAS
B Poliuria, polidipsia, perda de peso, nauseas, vomitos, sonoléncia, torpor e coma;
B Hiperpneia e, em situa¢des mais graves, respiracao de Kussmaul;

B Desidratagao com pele seca e fria, lingua seca, hipotonia dos globos oculares, extremidades frias, agitacdo, hipotonia
muscular, pulso rapido e pressdo arterial variando do normal até o choque hipovolémico.

FATORES PRECIPITANTES

B Quadros infecciosos (geralmente pneumonia e infec¢do urinaria);
B Acidente Vascular Cerebral (AVC);

m Infarto Agudo do Miocardio (IAM);

B Pancreatite aguda;

B Traumas;

B [ngestdo excessiva de alcool;

m Uso de cocaina;

B Medicamentos: glicocorticoides, diuréticos tiazidicos em altas doses, agentes simpaticomiméticos (dobutamina e ter-
butalina) e agentes antipsicéticos atipicos, como clozapina, olanzapina, risperidona e quetiapina.
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CRITERIOS LABORATORIAIS
B Glicemia sérica > 200mg/dL (em casos raros, a glicemia pode ser < 200mg/dL);
B Acidose metabdlica — pH de sangue venoso < 7,3 ou bicarbonato sérico < 15mmol/L;

B Cetonemia e cetonduria.

TRATAMENTO

B Manutencgado das vias aéreas pérvias;

B Correcdo da desidratacdo;

B Correcdo dos distUrbios eletroliticos e acidobasicos;
B Reducdo da hiperglicemia e da osmolalidade;

B |dentificacdo e tratamento do fator precipitante.

IMPORTANTE: Verificar a glicemia capilar em criangas ou adultos jovens sem histéria conhecida de diabetes que se
apresentem com poliuria, polidipsia, perda de peso inexplicavel, cansago, nduseas, vomitos, dor abdominal, desi-
dratacao, hiperventilacdo e/ou reducao do nivel de conscié€ncia. Niveis de glicemia maiores que 200mg/dL indicam
a possibilidade de CAD, exigindo encaminhamento imediato ao servi¢o de emergéncia. Deve-se suspeitar de CAD
em pessoas com diagnéstico de diabetes e que apresentem os sintomas descritos, mesmo com glicemias menores
que 200mg/dL. Em caso de suspeita de CAD, solicitar Vaga Zero para confirmacao do diagndstico e internagao.

SINDROME HIPERGLICEMICA HIPEROSMOLAR NAO CETOTICA (SHH)

A sindrome hiperglicémica hiperosmolar ndo cetética (SHH) é uma grave complicacdo metabdlica do diabetes mellitus
(DM). Diferente da CAD, a SHH caracteriza-se por hiperglicemia severa, hiperosmolaridade e desidrata¢do na auséncia
de cetoacidose. E menos frequente que a CAD, entretanto esté associada & maior morbimortalidade.
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A SHH tipicamente ocorre em adultos e idosos com DM tipo 2. Pode ser observada em idosos frageis, com ou sem diag-
néstico prévio de DM, que apresentem alteragdes nos mecanismos de sede e/ou pouco acesso a dgua por restricdo
ao leito. A taxa de mortalidade é de 5% a 16% e esta relacionada a fatores precipitantes, como infec¢des, cirurgias ou
eventos isquémicos, comorbidades, idade avancada e severidade de desidrata¢do (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABE-
TES, 2019).

SINAIS E SINTOMAS

Relacionados a hiperglicemia e ao aumento da osmolaridade sérica: poliuria, polidipsia, fraqueza, turvagao visual e
declinio progressivo do nivel de consciéncia. Nos quadros mais graves podem haver sintomas neurolégicos focais,
convulsdes, hipotensdo, choque e/ou insuficiéncia renal aguda.

FATORES PRECIPITANTES

B Quadros infecciosos (geralmente pneumonia e infec¢do urinaria);
B Eventos cardiovasculares;

B Patologias agudas clinicas ou cirurgicas;

B Uso de medicamentos: glicocorticoides, betabloqueadores, diuréticos tiazidicos, quimioterapicos e antipsicéticos.

CRITERIOS LABORATORIAIS

B Glicemia superior a 600mg/dL;

B Osmolaridade sérica efetiva superior a 320mOsm/L;

B Auséncia de cetoacidose (pH > 7,3 e bicarbonato > 18mEq/L);

B A hipercalemia também é frequente nestes casos.
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TRATAMENTO

B Correcdo da desidratagdo, dos disturbios eletroliticos e da hiperosmolaridade sérica;
m Correcdo da hiperglicemia;

B |dentificacdo e tratamento dos fatores precipitantes.

Em caso de suspeita de SHH, solicitar Vaga Zero, para confirmacdo do diagndstico e internagao.

REDE DE ATENCAO A SAUDE (ORDENACAO E COORDENACAO)

A APS tem papel fundamental como porta de entrada do sistema de salde, atuando na ordenagdo da rede de atengdo
e na coordenagdo do cuidado centrado na pessoa. O encaminhamento para especialistas focais deve acontecer se a
equipe de Saude da Familia identificar dificuldades no manejo clinico ou para auxiliar no acompanhamento de com-
plicacdes da doenca. E importante que a pessoa seja encaminhada com guia de referéncia e contrarreferéncia com o
relato detalhado do profissional solicitante e os exames ja realizados na APS. Mesmo quando persiste a necessidade
de acompanhamento por especialistas focais, o cuidado é compartilhado com APS, que deve ser informada da situacdo
do usuario e acompanhar o plano de cuidado da atengdo especializada. No caso de pessoas com diabetes, elencamos
a seguir os critérios de encaminhamento para alguns algumas especialidades.

ENDOCRINOLOGIA

Critérios de encaminhamentos:

B Todas as pessoas com diabetes tipo 1, incluindo criangas, adolescentes e adultos;

B Adultos com diabetes tipo 2, em uso de mais de duas doses de insulina NPH e/ou em uso associado de insulina Regular;
B Adultos com diabetes tipo 2, em uso de insulina, com dose maior que 1Ul/Kg de peso apresentando HbA1c elevada;

B Gestantes com diabetes prévio a gravidez ou diabetes gestacional.
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Os encaminhamentos devem ser feitos por meio do SISREG nos procedimentos detalhados a seguir.
B Criangas: procedimento “Consulta em Endocrinologia — Pediatria — Diabetes”;

B Adolescentes: procedimento “Consulta em Endocrinologia — Adolescente — Diabetes”;

B Adultos com DM1: procedimento “Consulta em Endocrinologia — Diabetes Mellitus tipo 17;

B Adultos com DM2: procedimento “Consulta em Endocrinologia — Diabetes”.

Observacoes: Gestantes com diabetes prévio a gravidez sem lesdo de érgdo-alvo ou com diabetes gestacional devem
ser encaminhadas via SISREG para “Consulta em Obstetricia — Alto Risco”. Também é possivel avaliagdo por endocrino-
logista via SISREG no procedimento “Consulta em Endocrinologia — Diabetes Gestacional”. Em caso de gestantes com
diabetes prévio a gravidez, com lesdo de 6rgdo-alvo, o encaminhamento é via Sistema Estadual de Regulac¢do (SER), no
procedimento “Consulta em Obstetricia — Alto Risco Estratégico”.

OFTALMOLOGIA

Encaminhar via SISREG no procedimento “Consulta em Oftalmologia Geral”.

Critérios de encaminhamentos:

B Todas as pessoas com diabetes tipo 1: anualmente ap6s 5 anos de doenca ou anualmente a partir do diagnostico, se
inicio apos a puberdade;

B Todas as pessoas com diabetes tipo 2: anualmente a partir do diagnodstico;
B Pessoas com diabetes e retinopatia proliferativa conhecida;

B Pessoas com diabetes e diminui¢do aguda da acuidade visual.

Observacgdes: Pessoas com diabetes tém risco de piora de complicagdes microvasculares durante a gestacdo, devendo
ser submetidas a fundoscopia antes ou logo apés o diagnostico de gravidez.
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NEFROLOGIA

Encaminhar via SISREG no procedimento “Consulta em Nefrologia”.

Critérios de encaminhamentos:

B Todos as pessoas com diabetes que apresentam TFG < 30mL/min/1,73m? (estagios 4 e 5), macroalbumindria ou perda
rapida de funcdo renal;

B Considerar a necessidade da avalia¢cdo pelo especialista focal frente a clearance menor que 60mL/min.

Observagdes: Se houver indicagdo de confec¢do de fistula arteriovenosa para hemodidlise, primeiro acesso, o enca-
minhamento é via Sistema Estadual de Regulagdo (SER), no recurso “Exame”.

CARDIOLOGIA

Encaminhar via SISREG no procedimento “Consulta em Cardiologia”.

Critérios de encaminhamentos:

B Diabetes com alta probabilidade de Doenca Arterial Coronariana (DAC)* e condi¢des associadas a angina: anemia,
hipertireoidismo ou hipotireoidismo e usudrios com histéria ou exames sugestivos de doenca valvar, pericardica ou
disfungdo ventricular.

*Alta probabilidade de DAC: usuarios com dor toracica definitivamente anginosa e uma das caracteristicas a seguir:
= |AM prévio, morte subita abortada ou DAC conhecida;

= Quadro tipico em homem maior que 60 anos e mulher maior que 70 anos;

= AlteracBes hemodinamicas ou eletrocardiograficas durante a dor;

= Angina variante;
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= Supra ou infradesnivel de ST = Tmm;

= Inversdo de T simétrica em multiplas derivacdes.

Observagdes: Nao solicitar teste de esfor¢o para rastreamento em doenga coronariana assintomatica, nem mesmo
para iniciar atividade fisica. A relacdo risco/beneficio observada demonstra custos excessivos e desnecessarios. O ras-
treamento de doencga coronariana em pessoas com diabetes, assintomaticas, também ndo esta associado a um melhor
progndstico, ndo devendo ser realizado rotineiramente.

CIRURGIA VASCULAR

Encaminhar por meio do SER, procedimento “Consulta Cirurgia Vascular — Doenca Arterial Periférica™

Critérios de encaminhamentos:

B Sempre que houver evidéncia de isquemia (auséncia de pulsos, palidez, cianose).

Encaminhar por meio do SER, no procedimento “Consulta Cirurgia Vascular — Pé Diabético” nas seguintes si-
tuacgodes:

m Ulcera profunda, sem infeccdo e sem atingir o 0sso;

B Necrose ou gangrena localizada.

Observacgdes: Os casos abaixo precisam interna¢do imediata e a unidade deve fazer a solicitagdo de Vaga Zero:
B Infeccdo profunda (celulite, abscesso, tendinite, sinovite, osteomielite);

B Necrose ou gangrena extensa.
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TERAPIA OCUPACIONAL

Encaminhar via SISREG no procedimento “Consulta em Terapia Ocupacional”.

Critérios de encaminhamentos:

B Auséncia de sensibilidade plantar ao exame de monofilamento, presenca de deformidade e/ou hiperceratose e ausén-
cia de Ulcera;

B Sensibilidade plantar ausente, deformidade/hiperceratose presente ou ausente e Ulcera cicatrizada.

REABILITACAO

Encaminhar via SISREG no procedimento “Reabilitagdo em Amputacdes”.

Critérios de encaminhamentos:

B Em caso de amputag¢des, em qualquer nivel, as pessoas devem ser encaminhadas para reabilitagao.

Observacgdes: Ao encaminhar, é importante sinalizar para os usuarios que a proposta é de reabilitagdo, e ndo necessa-
riamente de protetizacdo. A equipe especializada em reabilitacdo vai realizar a avaliacdo e decidir qual o tipo de meio
auxiliar de locomocdo é o mais indicado para o caso.

ORGANIZACAO DO CUIDADO AO CONJUNTO DE PESSOAS COM DIABETES
ATENDIDAS PELA EQUIPE

Para o cuidado as pessoas com condic¢Bes crdnicas, estratificar é reconhecer que as pessoas tém diferentes graus de
risco/vulnerabilidade e, portanto, tém necessidades diferentes, que variam conforme esse risco. Conhecer os riscos de
cada usuario ajuda as equipes de Atenc¢do Primaria a adequar as a¢des, tanto individuais como coletivas, conforme as
necessidades da populacdo adscrita, além de utilizar melhor os recursos do servigco (MENDES, 2012).
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Existem diferentes formas de estratificar os riscos. A partir do cadastramento das familias é possivel identificar subpo-
pulacdes com fatores de risco para doengas cardiovasculares, subgrupos com condic¢des cronicas simples e outros com
condic8es cronicas complexas ou muito complexas. A partir da estratificacdo e das diferentes situacées encontradas
é possivel planejar atividades de educagdo e salude voltadas para a populacdo adulta em geral e a¢des para subgru-
pos especificos que apresentam fatores de risco para diabetes, comuns a outras condi¢ées crénicas como tabagismo,
sobrepeso/obesidade e inatividade fisica. Ap6s o diagnéstico de diabetes, também é possivel reconhecer diferentes
situacdes: pessoas com diagndstico recente, com manejo metabdlico adequado, sem complicacdes e outras com mui-
tos anos de diagnéstico que apresentam dificuldades para o alcance do manejo metabdlico e/ou ja apresentam com-
plicacbes cronicas severas.

Para as diferentes situa¢des citadas acima, as estratégias da equipe devem ser diferentes. Quanto mais complexo o
caso, maior a necessidade de atencdo individualizada, por diferentes profissionais da equipe, e da elaboracdo de um
plano de cuidado. J& nos casos de pessoas com diabetes sem complicagBes e com manejo metabdlico adequado, po-
dem ser priorizadas atividades coletivas com redugdo de consultas individuais.

Outra questdo relevante a ser incluida na estratificacdo de risco é a capacidade individual para o autocuidado. Auto-
cuidado apoiado implica o conhecimento das causas da condicdo crénica, do que pode ser feito e de como a condigdo
ou as intervencdes clinicas afetam a vida das pessoas. E importante destacar que as pessoas ndo devem assumir, ex-
clusivamente, a responsabilidade por sua salde, mas que conhecam a sua condi¢do e coparticipem da elaboracgdo e do
monitoramento do plano de cuidado, juntamente com a equipe de salde, numa relagao colaborativa.

Exemplos de situacdes em que a capacidade para o autocuidado é insuficiente e a equipe deve priorizar aten¢do indi-
vidualizada:

| Dificuldade de compreensdo do que é diabetes, com expectativa de cura ou controle em curto prazo;
| Dificuldade de compreensdo sobre o tratamento e de um plano de cuidados em médio e longo prazo;

B Falta de interesse em realizar mudancas nos préximos meses (estagio pré-contemplativo de mudanca de comporta-
mento);
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B Pessoas que ndo acreditam em si mesmas como agentes de mudanga;

B Baixo suporte social (auséncia de apoio familiar, problemas familiares e dificuldades socioeconémicas);
B Postura reativa com redugdo da sociabilidade e opg¢do pela reclusdo devido as limita¢des;

B Pessoas que abandonam o acompanhamento por ndo atingirem o alvo;

B Depressdo grave, com prejuizo no desempenho das suas atividades diarias.

Como ja mencionado, para casos mais complexos recomenda-se a construcdo do plano de cuidado que deve ser cons-
truido em conjunto com a pessoa com diabetes, e que pode incluir familiares e/ou cuidadores. O profissional de salde
deve definir junto a pessoa qual o problema principal, sua prioridade naquele momento, objetivos alcancaveis e metas
factiveis. E um processo dindmico e, por isso, deve ser monitorado e reavaliado periodicamente, inclusive para verificar
se as necessidades da pessoa e de sua familia estdo sendo satisfeitas e quais os reajustes podem se fazer necessarios.

DIABETES NA GESTACAO

O quadro de hiperglicemia na gravidez inclui o diabetes mellitus prévio a gestacdo e o diabetes mellitus gestacional
(DMG). Nesse contexto, a hiperglicemia durante o ciclo gravidico-puerperal constitui um relevante problema, podendo
ter desfechos gestacionais adversos, como pré-eclampsia, prematuridade, parto cesariano ou instrumental, macros-
somia fetal, hipoglicemia neonatal, elevacdo na concentracdo de peptideo C no sangue do cordao umbilical, distocia de
ombro do recém-nascido, entre outras. Além do exposto, a hiperglicemia na gestacdo aumenta os riscos das criangas
desenvolverem obesidade, sindrome metabdlica e diabetes na vida futura.

O rastreio de diabetes na gestacdo deve ser realizado precocemente a partir da primeira consulta de pré-natal, para
todas as gestantes, independentemente da existéncia ou ndo de fatores de risco, conforme fluxo a seguir.
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Figura 8. Fluxograma para rastreamento e diagnoéstico do diabetes na gravidez.
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Fonte: Elaboragdo propria.
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CONDUTAS APOS RASTREAMENTO

Nos casos em que a gestante for classificada como risco habitual, manter seguimento das consultas com médico e
enfermeiro na APS. As gestantes com diagnoéstico de diabetes mellitus prévio ou diabetes mellitus gestacional serdo
encaminhadas para avaliagdo obstétrica no pré-natal de alto risco, mantendo também suas consultas com a equipe de
atencdo primaria de referéncia. O objetivo do tratamento € atingir as metas glicémicas, garantir ganho de peso mater-
no e desenvolvimento fetal adequados, prevenindo desfechos perinatais adversos. Evidéncias apontam que cerca de
70% das mulheres com diagnostico de diabetes mellitus gestacional conseguirdo controlar seus niveis glicémicos com
adequacdo nutricional e pratica de exercicios fisicos.

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

A equipe de atencdo primaria pode fornecer as gestantes orienta¢des nutricionais basicas e, quando possivel, solici-
tar suporte do nutricionista da equipe multiprofissional (eMulti) ou ambulatérios, para manejo conjunto. Incentivar a
alimentac¢do saudavel, de preferéncia com base em alimentos in natura ou minimamente processados. O agucar pode
ser substituido por edulcorantes, respeitando o maximo de 6 sachés por dia ou 15 gotas por dia, com rodizio dos tipos
utilizados. A pratica de atividades fisicas, como caminhadas diarias por 30 a 40 minutos, devem ser incentivadas nos
casos em que ndo houver contraindicagao.

AVALIACAO DO MANE]JO GLICEMICO

O cuidado de gestantes com diabetes mellitus gestacional ou prévia deve ser compartilhado entre o pré-natal de alto
risco e a APS. Nem sempre se faz necessaria a ado¢do de tratamento farmacolégico, mas essas gestantes deverdo rea-
lizar monitorizagao da glicemia capilar desde o diagnéstico. A recomendacdo é que sejam realizadas quatro aferi¢cdes
diarias (em jejum, apds café da manha, apds o almogo e apds o jantar). Todas as gestantes com diagnostico devem re-
ceber orienta¢do da equipe sobre como realizar a autoaferi¢ao da glicemia capilar, bem como os insumos necessarios:
um glicosimetro, fitas reagentes e lancetas.

As metas para o manejo glicémico na gestagdo, em qualquer idade gestacional, sdo:
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B Jejum: menor que 95mg/dL;
B 1 hora pés-prandial: menor que 140mg/dL;

B 2 horas pés-prandial: menor que 120mg/dL.

A insulinizacdo esta indicada sempre que as medidas ndo farmacolégicas (adequagdo nutricional e exercicios), ava-
liadas apds 7 a 14 dias, ndo forem suficientes para atingir as metas do manejo glicémico materno (30% ou mais dos
valores glicémicos alterados).

Para o inicio da prescricdo pelo médico da APS de insulina NPH, recomenda-se dose inicial de 0,5Ul/kg/dia, com mo-
nitoramento diario da glicemia capilar e considerando a necessidade de ajustes individualizados para cada pessoa a
cada duas semanas (ZADJDENVERG, 2022). Sua administragdo pode ser fracionada em duas a trés aplica¢des, sendo a
maior propor¢ao no periodo da manha.

Os antidiabéticos orais (como metformina e glibenclamida) ndo estdo liberados para uso na gestagdo, principalmente
pela falta de evidéncias sobre repercussdes ao longo da vida das criangas que sofreram exposi¢do intrauterina a essas
drogas. Apenas em condi¢8es muito especificas, avaliadas em ambulatério de alto risco, a metformina pode ser admi-
tida como alternativa para controle do DMG.

URGENCIA E EMERGENCIA NA GESTANTE COM DIABETES NA GESTACAO

As equipes de atencdo primaria devem estar atentas a possiveis sinais e sintomas relacionados ao diabetes na gestacao
que indiguem possiveis complica¢gdes que exijam monitoramento e atendimento de urgéncia na maternidade. Sao eles:

B Hipoglicemia materna — glicemia capilar menor que 60mg/dL;
B Hiperglicemia materna — glicemia capilar maior que 200mg/dL em qualquer momento;
B Nauseas e vOmitos persistentes;

B Cetondria presente.
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DIABETES E COVID-19

As pessoas com diabetes ndo tém maior risco de infec¢cdo, mas sim, de maior gravidade da covid-19, maior risco de
hospitalizacdo, necessidade de intervencdes invasivas e mortalidade. As pessoas no grupo de maior risco de evolug¢do
para formas mais graves da doenga sao as com longa histéria de diabetes, dificuldade com o manejo metabdlico, pre-
sencga de complica¢des, doencas concomitantes e especialmente idosos (maiores de 60 anos), independentemente do
tipo de diabetes. Como esse risco esta associado ao manejo glicémico prévio, é de fundamental importancia assegurar
o0 alcance das metas para o manejo metabdlico.

Uma avaliacdo cuidadosa e em tempo oportuno é de fundamental importancia para identificar e realizar o manejo inicial
dos casos graves ou com grande potencial de evolu¢do desfavoravel. Deve-se considerar Vaga Zero se glicemia capilar
maior ou igual 300mg/dL. Se optar por ndo encaminhar para Vaga Zero, sempre indicar monitoramento intensivo. Nas
pessoas com diabetes tipo 1, avaliar sinais clinicos de cetoacidose (desidratacdo, vomitos, dor abdominal, hiperventilacdo).

Pessoas com diabetes internadas por covid-19 frequentemente desenvolvem hiperglicemias extremas, e mesmo usua-
rios com diabetes tipo 2 estdo em risco aumentado para cetoacidose diabética.

A diminuicdo da ingesta alimentar ocorre frequentemente na covid-19 e pode ocasionar hipoglicemia em usuarios de
insulina ou de secretagogos (p.ex.: sulfonilureias). Nesses casos, recomenda-se orientar o usuario quanto aos sinais e
sintomas da hipoglicemia, considerar monitorizacdo da glicemia capilar uma a duas vezes por dia e reavaliar a necessi-
dade de redu¢do medicamentosa temporariamente.

Algumas pessoas com diabetes podem estar em uso dos inibidores da SGLT2: empagliflozina, dapagliflozina e cana-
gliflozina, drogas utilizadas para o manejo da glicemia em pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Considerando a ocor-
réncia de hiperglicemias severas nas formas mais graves da covid-19, recomenda-se a suspensdo do uso, conforme
avaliacdo médica.

O “Guia de Referéncia Rapida: abordagem da infec¢ao pelo novo coronavirus (Covid-19) na Aten¢do Primaria” da SMS-Rio
aborda outras informag8es mais detalhadas sobre o assunto (disponivel em: https://www.subpav.org/aps/uploads/
publico/repositorio/abordagem_da_infeccao_pelo_novo_coronavirus_covid-19_na_atencao_primaria_.pdf).
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ANEXO. TERMO DE
RESPONSABILIDADE

[ ]
RIO saupe  SUS

PREFEITURA

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO GLICOSIMETRO

Eu, .
nacionalidade ,CNS
CPF , residente e domiciliada na rua

,ne , complemento .
no bairro , CEP , cadastrado e acompanhado na
unidade de satde , declaro, para

os devidos fins, estar recebendo, mediante empréstimo e para uso pessoal exclusivo, o glicosimetro
da marca e modelo

Neste TERMO DE RESPONSABILIDADE, me comprometo a manté-lo em perfeito estado de uso e

conservagao, ficando ciente que devo:

« Manusear com cuidado, evitando quedas ou impactos;

« Guardar em temperatura ambiente, evitando locais timidos;

« Utilizar um pano seco e limpo, caso necessite limpar o aparelho;

« Registrar um BOLETIM de OCORRENCIA (BO) em caso de FURTO ou ROUBO, e entregar uma
copia do mesmo (xerox) na unidade de satide em que retirei o equipamento, para, se disponivel,
haver reposicao;

« Devolver o aparelho na unidade de satide em caso de DEFEITO, com este documento e relatando
o defeito apresentado, para haver reposi¢ao;

« Comprometo-me a devolver o aparelhno em bom estado caso o tratamento seja interrompido ou por
solicitacdo da Secretaria Municipal de Satide (SMS-Rio), caso haja necessidade de troca do aparelho;

« Durante o periodo em que o referido aparelho estiver sob minha guarda, serei o Ginico responsavel
por todos e quaisquer danos.

« Este documento sera emitido em duas vias de igual teor, sendo que uma via sera entregue ao
paciente e uma via ficara arquivada na unidade de saude.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura da paciente
(ou do responsével, em caso de menor de idade)

Em caso de dividas sobre o funcionamento do aparelho, procure sua unidade de sautde.
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