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O diabetes melito — ou mellitus — tipo 2 (DM2)

€ uma doenga cronica altamente prevalente,
caracterizada por graus variaveis de resisténcia e
deficiéncia insulinica, resultando em hiperglicemia
e dano macro e microvascular, sendo causa

lider de mortalidade, morbidade e incapacidade.
F a principal causa de insuficiéncia renal e de
novos casos de cegueira, sendo o diagnostico

e tratamento em fases iniciais da doencga
primordiais para a prevencao de desfechos e
melhora na qualidade de vida do paciente.’?

Neste e-book, vocé sabera como € toda a
trajetdria clinica do paciente diabético, desde a
prevencdao, rastreamento, diagnostico, incluindo a
definicao de objetivos terapéuticos, esquemas de
tratamento e prevengao de complicagoes.

Além disso, este material mostra alguns pontos
importantes do atendimento de pacientes

com DM2, como topicos relacionados a
experiéncia deste diante da doenca e estratégias
para aumento da adesdo ao tratamento ndo
farmacoldgico, auxiliando na conducao feita pelo
meédico de familia.




EPIDEMIOLOGIA E
FATORES DE RISCO
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A prevaléncia do diabetes melito tem aumentado ao longo dos ultimos anos. Projeces apontam que, nos proximos
Dados dos Estados Unidos mostram que a prevaléncia atual, de 11% da populacéao 20 anos — até a década de 2040 — a
adulta, é o dobro da encontrada ha 40 anos, com cerca de metade da populagéao mortalidade por diabetes no Brasil tera
diabética sem diagndstico.? No Brasil, a prevaléncia estimada do diabetes é de aumento de 144%, assumindo a terceira
4,4%, com 96% destes apresentando o tipo 2 da doenca, cuja prevaléncia em causa de morte, com hiperglicemia
comparacao a década de 1990 aumentou 30% na populacao masculina e 26% na posicionada como terceiro maior fator
populagao feminina, com prejuizo em qualidade e expectativa de vida.? de risco para mortalidade.®

Os fatores de risco para diabetes tipo 2 incluem:*®

Familiar de primeiro grau
com diabetes

Pré-diabetes (ou alto risco de
DM?2) em exame prévio

Baixos niveis de LDL (<35mg/
dL) e/ou triglicerideos
elevados (>250mg/dL)

Hipertensao

Sedentarismo

Raca ou grupo étnico de risco
aumentado

Historia de doenca cardiovascular

Sindrome dos Ovarios
Policisticos

Historia de diabetes gestacional

Presenca de sinais de resisténcia
a insulina, como acantose
nigricans
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MEDIDAS
PREVENTIVAS
BASEADAS EM
EVIDENCIAS
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Por vezes, 0s pacientes buscam o médico
de familia para exames de “check-up”.

O resultado negativo em um exame

de rastreamento deve ser considerado
uma oportunidade para a abordagem

de medidas preventivas baseadas em
evidéncias, evitando a criacdo de uma
falsa sensacao de seguranca, sobretudo
em pacientes com fatores de risco.

' [
;

Evidéncias demonstram que a manutencao
do peso é muito mais atingivel que a perda
de peso: todo paciente eutréfico deve ser
orientado a manter no minimo moderada
atividade fisica e bons habitos alimentares,
evitando o ganho de peso comum a partir
da quarta década de vida.®

Pacientes com glicemia de jejum alterada,
por exemplo, tém risco aumentado de
retinopatia, nefropatia e acidente vascular
encefalico, mesmo na auséncia de
diabetes.
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As principais recomendacdes preventivas para o diabetes séo:’

Cessar tabagismo

Realizar atividade fisica
moderada a intensa por no
minimo 150 minutos por semana

a) Alimentos ricos em fibras, minimamente

Orientar habitos

processados (vegetais sem amido, frutas, gréos
Inteiros) e com o minimo de adig&o de agucar,
b) Dieta no estilo mediterraneo, com gorduras

alimentares como: mono e poli-insaturadas;

c) Alimentagéo rica em 6mega-3, incluindo

peixes, oleaginosas e sementes;
d) Trocar bebidas com acgucar por agua.

Rastreamento de diabetes
melito na populacao adulta.




RASTREAMENTO
DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2
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Ainda € escassa a associacao entre o rastreamento do diabetes melito tipo 2 e a prevencao de desfechos. No entanto, a
recomendacao de rastreamento se justifica pelos seguintes pontos:®

Magnitude do problema (nimero de pessoas com DM).
Transcendéncia (alta morbidade e mortalidade).
Existéncia de periodo assintomatico relativamente longo.

Oferta de testes de rastreamento acessiveis.

Disponibilidade de tratamento consolidado com capacidade de melhorar desfechos.

Dentre os exames a serem solicitados para pacientes adultos assintomaticos com base na anamnese e no exame fisico, o rastreamento
de DM é recomendado com moderada qualidade de evidéncia pelo sistema GRADE, de acordo com o U.S. Preventive Services Task Force
(USPSTF), grupo de trabalho norte americano especializado na elaboragdo de recomendagdes baseadas em evidéncias sobre servicos
preventivos clinicos.® A ultima revisdo data de agosto de 2021 e atualizou as ultimas recomendacdes, de 2015.

Rastrear diabetes melito tipo 2 em adultos (exceto gestantes) de 35 a 70 anos com sobrepeso (IMC superior a 25kg/m?)
ou obesidade (IMC superior a 30 kg/m?) sem sintomas de diabetes.

A Associacdo Americana de Diabetes (ADA) recomenda o rastreamento para todos os adultos acima de 35 anos e para adultos de todas
as idades com sobrepeso ou obesidade e mais um fator de risco.®

E importante que todo paciente adulto tenha peso e altura registrados e aferidos regularmente, visando & identificacéo de
pacientes com sobrepeso e/ou obesidade e a correta indicagao de rastreamento.
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TESTES DE RASTREAMENTO:
GLICEMIA DE JEJUM E
HEMOGLOBINA GLICADA

Hiperglicemia é a caracteristica definidora de
diabetes. Em geral, a intolerancia a glicose se
desenvolve ao longo de um espectro, com glicemia
de jejum alterada ou diabetes sendo diagnosticados
mediante a presenca de exames alterados. Os
exames utilizados para rastreamento podem ser:®

Glicemia em jejum (GJ)
Exame de facil acesso e baixo custo. A principal desvantagem
€ a ampla variabilidade ao longo do dia, dependendo do tempo

de jejum (tempo 6timo entre 8 e 12 horas), e a oscilacdo dos
valores dependendo dos alimentos previamente ingeridos.

Hemoglobina glicada (HbA1c)

Utilizada para estimar a glicemia média dos ultimos trés
meses. A vantagem do uso € a auséncia de jejum e a forte
correlagdo com retinopatia ou outras complicacdes. As
desvantagens sao o custo elevado e a possibilidade de falso
negativo (resultado falsamente baixo ou normal) em situagdes
incomuns, como pacientes com hemalise cronica ou em
tratamento para deficiéncia de ferro, vitamina B12 ou folato.

Os exames abaixo NAO devem ser usados rotineiramente

como metodo de rastreamento para adultos ndo-gestantes:

Teste oral de tolerancia a glicose
de 2 horas (TOTG 2h)

Nao recomendado como primeiro exame de

rastreamento pelo tempo demandado para

realizacao, com excecao dos protocolos de
rastreamento de diabetes gestacional.

Glicemia aleatoria com
hemoglicoteste (HGT)

Nao deve ser utilizado como rastreamento,
mesmo na presenca de jejum adequado.

Exame qualitativo de urina (EQU)
para dosagem da eliminagao de
glicose em pacientes assintomaticos

N&o deve ser utilizado como teste de
rastreamento; no entanto, a presenca de
glicosuria indica a realizagao de exames

adicionais para confirmacao diagnostica.®

1




DIABETES MELLITUS TIPO 2 NO AMBULATORIO

INTERPRETAGCAO DOS RESULTADOS
E INTERVALO DE RASTREAMENTO

Os testes de rastreamento podem identificar pacientes com exames normais,
com risco aumentado de diabetes (ou pré-diabetes) ou diabéticos:®

Resultado do exame de rastreamento Diagnéstico Conduta sugerida
GJ< 1%?ng/d|‘ NEGATIVO Novo rastreamento em trés anos e
HbATc < 5,7% PARA DIABETES orientagcao de medidas preventivas
GJentre 102ue 125mg/dL |I§|IES|§:|2§EL'F|\5/SAD<SJ Novo rastreamento em um ano e
HbATc entre 57 e 6,4% PRE-DIABETES) orientacao de medidas preventivas
GJ =126 mg/dL e HbA1c = 6,5%
ou DIABETES Orientagao de atividade fisica e mudanca
GJ = 126 mg/dL em dois exames subsequentes MELLITUS alimentar e avaliagao da necessidade de
ou tratamento farmacoldgico
HbA1c = 6,5% em duas afericdes
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Na ocorréncia de realizagdo simultanea dos dois testes (GJ e HbATc):®

o —Q— ©

Se ambos 0s exames Se ambos 0s exames Se testes com
apresentarem resultado apresentarem resultados
positivo para diabetes, resultado negativo, discordantes, repetir o
diagndstico realizado sem diagndstico de exame com resultado
necessidade de novo exame. diabetes excluido. sugestivo de diabetes.

SINTESE DA RECOMENDACAO
DE RASTREAMENTO

Rastrear diabetes mellitus tipo 2 em adultos (exceto gestantes) assintomaticos de 35 a 70
anos com sobrepeso (IMC superior a 25kg/m?) ou obesidade (IMC superior a 30kg/m?) com a
solicitacao de HbATc ou de glicemia de jejum.

Repetir o exame apos trés anos se o resultado for normal.®




DIAGNOSTICO
DE DM2
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Os critérios diagnosticos da Associacdo Americana de Diabetes (ADA) s&o:'®

Diagndstico confirmado de diabetes se qualquer um positivo entre os critérios abaixo:

Sintomas de hiperglicemia (politria e/ou polidipsia, Glicemia em jejum (minimo 8 horas e maximo 14 horas de
perda de peso) ou crise hiperglicémica com glicemia de jejum) = 126 mg/dl

jejum aleatoéria (independente de jejum) 2 200 mg/dl
1 ( g Jejum) o Glicemia plasmatica = 200 mg/dl apds 2 horas de teste oral de

tolerancia a glicose (TOTG 759) - garantir auséncia de privagao
Auséncia de hiperglicemia inequivoca, mas 2 testes de ingesta de carboidratos nos 3 dias anteriores ao exame
alterados em 2 amostras distintas ou na mesma

. . HbATc = 6,5% em exame laboratorial ou estratégia de exame
amostra, incluindo:

rapido no local de atendimento (ou point of care) certificada.

Se houver diferengas significativas entre a glicemia de jejum e a hemoglobina glicada, considerar interferéncia no resultado
da hemoglobina glicada. Situagoes que podem alterar o resultado da hemoglobina glicada sao:

Anemia ferropriva ou hemolitica Infeccao por HIV
Gestacédo (segundo e terceiro trimestres e periodo pos-parto) Hemodialise
Anemia falciforme Perda sanguinea ou transfusao de sangue recente

Deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD) Uso de eritropoetina

15
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Para cada paciente diabético, € fundamental a definigcdo de
alvos terapéuticos individualizados e a busca pelo melhor
controle de doenca possivel, considerando os riscos e
beneficios de cada modalidade de tratamento, processo a ser
conduzido com empatia e respeito as demandas do paciente.

Ainda que a hemoglobina glicada (HbA1c) tenha valores
bem definidos para o diagndstico de diabetes, o valor a ser
atingido como expressao de adequagao do tratamento e
de bom controle de doenca € variavel de acordo com as
caracteristicas de cada paciente.

Em linhas gerais:

Pacientes mais jovens e/ou com
maior expectativa de vida exigem um
controle mais rigoroso de doenca,
com alvos de HbA1c mais baixos

Pacientes idosos e/ou com menor
expectativa de vida necessitam de um
controle menos rigoroso da doenga,
com alvos de HbA1c mais altos

A recomendacao de maior flexibilidade no controle glicémico deve-se ao potencial prejuizo na qualidade de
vida dos pacientes ao se estabelecer alvos terapéuticos mais intensivos quando comparados ao beneficio
atingido: o tratamento do diabetes envolve risco de hipoglicemia (associado a aumento do risco de quedas e,

consequentemente, da morbimortalidade) e de redugéo na qualidade de vida (uso de multiplos farmacos, por vezes
injetaveis) em contraste ao baixo beneficio adicional (quando comparado a um controle menos rigido), em especial
para pacientes acima de 65 anos e com baixa expectativa de vida ou comorbidades ja instaladas.

17
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As recomendagdes da Associagao Americana de Diabetes (ADA) sao:

a) Alvo terapéutico rigoroso (HbA1c < 6,5%):

Pacientes selecionados nos quais € possivel i) Diabetes de inicio recente
atingir sem elevar substancialmente o
risco de hipoglicemia ou de outros efeitos
adversos do tratamento. Pacientes
candidatos ao tratamento mais rigoroso: i) Auséncia de complicagbes micro e macrovasculares

Ii) Longa expectativa de vida (em geral, com menos de
65 anos e auséncia de comorbidades)

b) Alvo terapéutico intermediario (HbA1c < 7%): elegivel para a maioria dos adultos nao-gestantes sem
histoéria de hipoglicemia severa:

Além dos criterios /) Preferéncias do paciente

clinicos (auséncia de
risco adicional associado
a hipoglicemia),
consideracdes individuais i) Suporte do sistema de servigos de salde para monitorizagdo da glicemia
devem ser levadas em capilar, guando indicado

consideracao, como:

1) Presenca de problema de saude mental grave ou dano cognitivo com
Impacto nas atividades de vida diaria e no inicio de insulinoterapia, por exemplo

Iv) Habilidades do paciente e rede de apoio

c) Alvo terapéutico menos rigoroso (HbA1c < 8%):

Apropriado para i) Histdria de hipoglicemia severa
acientes com: . . A . L :
P 1) Expectativa de vida limitada (por idade, complicagées relacionadas ao DM?2

ou outras condicbes como neoplasia ou doenga neuroldgica)

i) Risco de danos do tratamento que superam os potenciais beneficios

18
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AV
%

Para locais sem acesso a HbATc, os alvos da
glicose plasmatica sao:

Glicemia pos-prandial
(1 a2 horas apds o
inicio da refeigéo) <

180mg/dL

Glicemia de jejum
entre 80 e 130
mg/dL

Os valores alvo para glicemia plasmatica devem ser
adequados as mesmas caracteristicas do paciente
consideradas no monitoramento da HbATc.

ol |

ALVOS TERAPEUTICOS
PARA PACIENTES
IDOSOS (> 65 ANOS)

Para adultos com mais de 65 anos, 0 menor alvo
terapéutico a ser buscado € o alvo intermediario
(HbATc < 7%), mesmo na auséncia de dano
cognitivo, com independéncia funcional e com
comorbidades leves e controladas ou ausentes.
A ocorréncia de episodios que possam sugerir
hipoglicemia deve ser ativamente questionada
em todas as consultas dos pacientes diabéticos,
sobretudo para 0s idosos.




DIRETRIZES GERAIS

DO TRATAMENTO
DE PACIENTES
DIABETICOS
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Além do manejo nao-farmacolégico

— indicado como terapia isolada para « Hemoglobina glicada préxima ao alvo e manifestagio de desejo
doenga inicial e terapia adjuvante para do paciente pelo inicio precoce de tratamento farmacolégico, em
todos os casos e revisado em detalhes no decisido compartilhada com ele;

capitulo 7 — muitos pacientes precisarao
de tratamento farmacologico oral com
ou sem medicagdes injetaveis para a

» Apos medidas nao-farmacoldgicas, principalmente atividade fisica
e orientagoes alimentares, se auséncia de resposta em 3 a 6 meses;

obtengao do alvo terapéutico e prevencdo + Se hemoglobina glicada > 9% ou 2% acima do alvo terapéutico;
de complicagdes (ver capitulos 8 e 9). - Se sinais de catabolismo, perda de peso ou hiperglicemia severa
Pacientes que necessitardo de tratamento (glicemia de jejum > 250 mg/dL, glicemia capilar aleatdria > 300

farmacoldgico ao diagnostico sao:™ mg/dL ou HbA1c > 10%)

2
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Pacientes com diagnostico
recente de diabetes,
hemoglobina glicada proximo ao
alvo e altamente motivados séo
candidatos a revisao e instituicao
de medidas de tratamento néo-
farmacoldgico como tratamento
inicial, principalmente se houver
fatores claros e modificaveis
para hiperglicemia, como
sedentarismo e alto consumo de
acucar livre, por exemplo.™

Quando a escolha for feita para
tratamento ndo-farmacologico
inicial, a reavaliacao deve ser
feita em 3 a 6 meses, com inicio
de tratamento farmacoldgico se
auséncia de adesao as medidas
recomendadas e auséncia

de melhora na glicemia e na
hemoglobina glicada (ver
capitulo 8).

Nesses pacientes, deve ser
reforgadas o seguimento

das orientacdes alimentares

e de atividade fisica, visto

que a perda de peso - e sua
manutengao - sustentam
todas as terapias eficazes para
diabetes tipo 2, e a mudanca
no estilo de vida reduz o risco
de ganho de peso associado a
sulfonilureias e insulina.

22
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O manejo nao-farmacologico — centrado
essencialmente em perda de peso, alimentacao

e pratica de atividade fisica — é frequentemente

a primeira etapa do tratamento dos pacientes
diabéticos e deve ser incorporado a rotina do
paciente durante todo o curso de doencga, com
acompanhamento realizado pelo médico de familia.

TRATAMENTO NAO-
FARMACOLOGICO COMO
ESTRATEGIA ISOLADA

Pacientes com diagndstico recente de diabetes e hemoglobina
glicada proximo ao alvo sdo candidatos a revisao e instituigcao
de medidas de tratamento nao-farmacolégico como
tratamento inicial, em especial pacientes altamente motivados
e com fatores claros e modificaveis para hiperglicemia, como
alto consumo de acucar livre, por exemplo.™

As medidas devem ser instituidas por 3 a 6 meses, com
posterior reavaliagcdo da adesao e dos resultados para
rediscussao do tratamento, se necessario.'

As principais medidas nao-farmacolégicas incluem educagao
do paciente, perda de peso, orientagoes de dieta e atividade
fisica e cessagao do tabagismo. O acompanhamento das
medidas instituidas pode ser feito individualmente ou em grupo
e de forma presencial ou por telemedicina.”
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MODALIDADES DE TRATAMENTO
NAO-FARMACOLOGICO

Educacao do paciente’

Pacientes com diabetes devem ser
orientados a cada consulta sobre

o status de doenca crénica, com
necessidade de cuidados, realizacao
de exercicios e, por vezes, uso de
medicacdes em longo prazo.

Perda de peso''?

Deve-se dar énfase para perda de peso em pacientes diabéticos com sobrepeso
(IMC entre 25 e 29,9 kg/m?) ou obesidade (IMC =30 kg/m?). A perda de peso (e
consequente melhora no controle glicémico) esta associada a corregéo parcial
das duas principais alteracdes metabolicas do diabetes tipo 2: resisténcia a
insulina e redugao na secrecgao de insulina.

No caso do diabetes, as orientagdes
sobre a observagao dos alimentos

e o julgamento para realizagao de
escolhas, os cuidados com os pes, a
adesao ao tratamento farmacolégico
e outros componentes de autocuidado
sao fundamentais para o bom
controle da doenca e a prevengao de Para a maioria dos pacientes diabéticos, as recomendacdes

complicagdes em médio e longo prazo. comportamentais, de dieta e atividade fisica devem ter como objetivo minimo
a perda de 5% do peso corporal (e sua manutencao), com melhora do controle
do diabetes e do risco cardiovascular,

Redugdes de peso podem ajudar no controle da esteatohepatite ndo alcodlica
(NASH), apneia do sono e de outras comorbidades do diabetes. Para pacientes
com dificuldade de perda de peso, estimular a manutencao (evitando o ganho
de peso).
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Dieta! 1012

A alimentagao é um dos alicerces do tratamento nao-
farmacologico de pacientes diabéticos. Os objetivos da
orientacdo nutricional incluem:

Sempre que possivel, o paciente deve ser acompanhado
por nutricionista para orientagdes alimentares
individualizadas e acompanhamento do tratamento
com manutencao dos beneficios em longo prazo.

26




DIABETES MELLITUS TIPO 2 NO AMBULATORIO

Recomendacdes alimentares a serem
fornecidas na consulta médica séo:

- Alimentos ricos em fibras (> 14 gramas de fibras por 1000 kcal) e minimamente processados, como vegetais sem amido [exemplos:
cenoura, beterraba, vegetais verdes folhosos, cruciferos (brécolis, repolho e agrido), cebola, alho, alho-poré, frutas, graos integrais e
laticinios]

- Alimentos da dieta mediterranea, incluindo legumes e frutas frescas, gorduras saudaveis, especialmente azeite de oliva e azeitonas,
nozes, améndoas e sementes como de girassol e de abdbora, ervas e especiarias como orégano, alecrim, hortela e canela, frutos do
mar, cereais integrais

« Alimentos ricos em dmega-3, como peixes, nozes e castanhas

Entre os diferentes padrées alimentares (dietas) ja estudados,
0s componentes-chave para 0s pacientes diabéticos sao:
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Dieta Dash

Dieta mediterranea

Dieta rica em fibras

Dieta com baixo
teor de gordura

Dieta pobre em
carboidratos

As principais dietas com evidéncias para pacientes diabéticos sao:

- Enfatiza o consumo de frutas, legumes, laticinios com baixo teor de gordura, gréos integrais,
aves, peixes e nozes, _ .
+ Reducao de gordura saturada, carne vermelha, doces, sédio e bebidas contendo acucar.

+ Alimentos naturais abundantes, incluindo frutas, legumes, graos integrais, feijao, nozes e
sementes, peixes e outros frutos do mar;

+ Azeite como principal fonte de gordura;

- Produtos lacteos (principalmente queijo e iogurte) e vinho em quantidades baixas a moderadas;
- Carne vermelha em baixa frequéncia e quantidade

Incentiva consumo de fibras provenientes de frutas, vegetais, legumes, gréos, no volume de 21 a
25 gramas ao dia para mulheres e 30 a 38 gramas ao dia para homens.

+ Baixo teor de gordura: consumo total de gordura < 30% da ingestao total de energia e consumo
de gordura saturada < 10% da ingestao total de energia

+ Muito baixo teor de gordura: 70%-77% de carboidratos (incluindo 30-60 g de fibra), 10% de
gordura e 13%-20% de proteina

- Ingestado de 60-130g de carboidratos ao dia (26 a 45% do total caldrico) ou, quando denominada
dieta cetogénica, limitando a 20 a 50 gramas de carboidrato por dia (< 26% do total de calorias).

* Retirada de alimentos contendo acgucares e graos incluindo massas, pao e arroz

« Alto consumo de alimentos ricos em proteinas e gorduras e vegetais com baixo indice glicémico
como pepino, brocolis, couve-flor e repolho.

+ A reducéo global do consumo de carboidratos para diabéticos melhora o controle glicémico e
deve ser aplicada de acordo com as varia¢gdes individuais.

Além destas, também séo indicadas dietas vegetarianas (sem ingestédo de carne animal, mantendo ingestédo
de ovo e derivados do leite) e veganas (sem ingestdo de carnes e outros produtos de origem animal).
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O uso de aplicativos, livros de receitas especializadas em pacientes diabéticos, participacao de grupos presenciais ou virtuais de
pacientes, familiares e cuidadores é importante no seguimento diario das recomendagdes, podendo fazer parte das orientacdes do
médico de familia.

Exemplo de pagina na internet € a da Sociedade Brasileira de Diabetes, com secao especifica de orientagdes nutricionais para
pacientes, incluindo e-books, noticias, guias de cuidados e um canal de culinaria para diabéticos.

Exemplos de aplicativos para acompanhamento alimentar e registro dos testes glicémicos sao:

MAMUAL DE
CONTAGEM DE
CARBOIDRATOS
PARA PESSOAS
COM DIABETES
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Diario de Diabetes Sociedade Brasileira de Diabetes



https://diabetes.org.br/nutricao/
https://diabetesplay.com.br/channel/culinaria/
https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2021/05/manual-de-contagem-de-carbo.pdf
https://gliconline.net/
https://www.mysugr.com/en/diabetes-app/
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Atividade fisica1"121314

A atividade fisica deve ser recomendada e tem
beneficio independente da perda de peso:

* Atua na melhora glicémica pelo aumento na resposta a insulina;

* Retarda a progressao do estagio glicemia de jejum alterada
(tolerancia diminuida a glicose) para diabetes;

Recomendacao: 30 a 60 minutos ao dia de exercicio aerébico (subir e descer escadas,
caminhada, corrida, andar de bicicleta, dangar, pular corda...) de moderada intensidade
(minimo de 150 minutos de atividade fisica por semana), distribuidos em no minimo 3
vezes na semana, evitando 2 dias consecutivos sem praticar exercicios.

* Iniciar atividade lentamente com progressao gradual conforme tolerancia;
» Caminhadas breves apés 30 minutos sentado auxiliam no controle glicémico;

* Orientar praticas regulares, preferencialmente no mesmo horario em relagao a
alimentacao e ao uso de insulina;

* Adicionar treino de resisténcia (utilizando halteres ou em maquinas especificas)
ao menos duas vezes por semana para pacientes sem contraindicagoes como
retinopatia proliferativa moderada a severa (pelo risco de sangramento retiniano) e
doenca arterial coronariana grave;

* Para idosos: mesma recomendagao em tempo de exercicio e intensidade, limitando
apenas se comorbidades com contraindicagao de atividade fisica

Adicionar treinamento de flexibilidade e equilibrio (como yoga e tai chi chuan)
2 a 3 vezes por semana.
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Eletrocardiograma em repouso deve ser solicitado para pacientes sedentarios com mais de 50 anos que pretendem iniciar atividade
moderada a intensa e teste de esforgo apenas para pacientes de alto risco para doenca coronariana (evidéncia de aterosclerose
carotida ou periférica, doenca renal, ECG em repouso alterado).

Pacientes com neuropatia periférica devem ser orientados a evitar atividades de alto impacto pelo risco de fratura de estresse e de
desenvolvimento de Ulceras por pressao nos pes.

Pacientes em uso intensivo de insulina (especialmente diabéticos tipo 1) devem ser orientados a monitorar, principalmente no inicio,
os valores de glicemia capilar antes, durante e depois da atividade, fazendo ajustes conforme necessario, com orientacao de ingesta
abundante de liquido. A dose da insulina que tera agao estimada durante o exercicio deve ser reduzida em até 30%, especialmente para
atividades prolongadas (mais de 60 minutos).

Se HGT < 100 mg/dL, orientar que o paciente se alimente com carboidratos de rapida
absorcao 15 a 30 minutos antes do exercicio. Atividade vigorosa deve ser evitada se
HGT > 250 mg/dL ou sinais de cetose (cefaleia, ndusea, fraqueza e halitose).
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Outras intervencoes™

Acompanhamento psicolégico

Pacientes diabéticos frequentemente apresentam
problemas de saude mental relacionados a carga
de doenca crénica e as responsabilidades de
autocuidado para otimizar o controle glicémico.
Pacientes com depressao podem ter piora no
controle de doenca e na adesdo as medidas
propostas, devendo ser oferecido tratamento
psicoterapico ou farmacoldgico.

Cessacao do tabagismo

O tabagismo potencializa as complicagdes
microvasculares do diabetes. Além disso, tabagismo
e diabetes sao fatores de risco para doengas
cérebro e cardiovasculares como doenca arterial
coronariana, infarto agudo do miocardio e acidente
vascular encefalico.
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As indicacgdes de inicio do tratamento
farmacoldgico para o paciente diabético
envolvem critérios técnicos, como auséncia

de resposta ao tratamento ndo-farmacologico
isolado, hemoglobina glicada mais de 2% acima
do alvo terapéutico e sinais de catabolismo ou
hiperglicemia severa, e preferéncias do paciente.

O inicio precoce do tratamento farmacolégico
— quando a hemoglobina glicada nédo esta
substancialmente elevada — esta associado ao
melhor controle da doenca em longo prazo e
reducdo nas complicacoes cronicas.

Nos pacientes cujo manejo nao-farmacolégico
isolado foi insuficiente e que demandam inicio
de manejo farmacoldgico, devem ser reforgcadas
a manutencgdo das orientagbes alimentares e

de atividade fisica, visto que a perda de peso e
sua manutengao sustentam todas as terapias
eficazes para diabetes tipo 2, e a mudanca no
estilo de vida reduz o risco de ganho de peso
associado a sulfonilureias e insulina.

O tratamento farmacoldgico esta indicado
para a maioria dos pacientes diabéticos com
hemoglobina glicada acima do alvo terapéutico
(HbATc >7,5a8%)
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PRINCIPAIS CLASSES DE MEDICAMENTOS
PARA O TRATAMENTO INICIAL DO DIABETES™"

Alem das medicag¢des mais frequentemente utilizadas para o tratamento do diabetes, como
insulina e as sulfonilureias, novas classes de medicamentos foram incluidas no arsenal terapéutico
do diabetes no Brasil na ultima década. As com maior beneficio demonstrado séo:

Agonistas do

receptor GLP-1

O GLP-1 (peptideo semelhante
a glucagon 1) é um hormonio
fisiologico com atuagao anti-
hiperglicémica, que atua
aumentando a secrecao de
insulina e diminui a secrecao de
glucagon de maneira dependente
da glicose. Seu efeito esta
relacionado ao aumento da
saciedade, perda de peso e

controle glicémico.

Inibidor
SGLT2

Atuam inibindo a funcdo da proteina
que realiza o cotransporte sodio/
glicose tipo 2 (SGLT2) no tecido
renal, cuja funcao fisiologica é
reabsorver a glicose filtrada. O efeito
hipoglicemiante é ténue — em geral,
0s medicamentos dessa classe nao
sao utilizados como monoterapia
—, tendo principal agdo na
prevencao de progressao de doenca
cardiovascular e renal.

Inibidor
DPP4

Atuam inibindo a atuacao da
dipeptidil peptidase 4 (DPP4),
enzima que degrada as incretinas,
cuja funcao é estimular a secrecao
de insulina e inibir a secrecao de
glucagon. Ao inibir a degradacao
das incretinas, sua acao € mais
duradoura, com maior efeito
hipoglicemiante. Sua formulacao
principal € em associacao a outros
medicamentos, como metformina.

Detalhes das medicacdes estao descritos no Quadro 1 a seguir.
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Quadro 1. Principais classes utilizadas para tratamento farmacoldgico inicial do Diabetes, incluindo

principais farmacos, redugao esperada na hemoglobina glicada, vantagens e desvantagens da classe.

Classe Principais farmacos Redugao esperada na Vantagens Desvantagens
hemoglobina glicada

Metformina - 1a2% +  Custo +  Efeitos gastrointestinais
+  Neutra para ganho ou perda de peso | +  Contraindicada se insuficiéncia renal

Insulina NPH (usualmente - 1,5a3,5% +  Auséncia de limite de dose +  Até 4 injecdes ao dia
dose Unica didria) +  Acdo rapida +  Necessidade de monitoramento
+  Melhora no perfil lipidico +  Ganho de peso
+  Risco de hipoglicemia
Insulina NPH Segunda geragao: 1a2% +  Efeito rédpido +  Risco de hipoglicemia
(usualmente dose +  Glipizida (principalmente glibenclamida)
unica didria) +  Glibenclamida +  Ganho de peso
+  Gliclazida
Gliquidona
Terceira geragao:
Glimepirida
Agonistas do receptor «  Liraglutida 0,5a1,5% +  Perda de peso +  Usoinjetavel
LP-1 +  Dulaglutida *  Reducédo de eventos +  Custo
+  Semaglutida cardiovasculares em pacientes de +  Efeitos gastrointestinais
alto risco
Inibidores SGLT2 +  Dapagliflozina 0,520,7% +  Perda de peso +  Risco de candidiase vulvovaginal
+  Canagliflozina +  Reducgédo na presséo sistolica « Infecgdo urinaria
Empagliflozina +  Redugdo na mortalidade +  Fratura 6ssea
cardiovascular em pacientes com +  Custo
doenga cardiovascular +  Necessidade de suspenséao para

procedimentos e colonoscopia

Inibidores DPP-4 +  Sitagliptina 0,5a0,8% +  Neutros para ganho ou perda de +  Custo
+  Saxagliptina peso +  Possibilidade de aumento de
Alogliptina insuficiéncia cardiaca com
Vildagliptina saxagliptina
Linagliptina
Tiazonidinedionas +  Pioglitazona 0,5a1,4% +  Melhora no perfil lipidico +  Retengéo hidrica
+  Redugéo de eventos +  Ganho de peso
cardiovasculares +  Risco de fratura éssea

Adaptado de: Wex/er D. (2022) Initial management of hyperg/ycem/a in adults with type 2 diabetes mellitus. In Nathan, D. (Ed.) UpToDate Acessado em 01 de junho de 2022. Disponivel em
https.//www.uptodate.com initial-management-of-hyperglycemia-in-adults-with-type-2-diabetes-mellitus ?search=DIABE TES&topicRef=1750&source=see. link



https://www.uptodate.com/contents/initial-management-of-hyperglycemia-in-adults-with-type-2-diabetes-mellitus?search=DIABETES&topicRef=1750&source=see_link
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ESCOLHA DO
TRATAMENTO INICIAL5-7

A escolha do tratamento inicial depende de:

Presenca ou auséncia de sintomas de hiperglicemia

Comorbidades, em especial doenca cardiovascular e doenca renal cronica

Nivel inicial de hemoglobina glicada
Alvo terapéutico
Eficacia das classes medicamentosas

Perfil dos efeitos adversos das medicacoes

Tolerabilidade individual
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O Fluxograma 1 resume o tratamento farmacoldgico inicial do paciente com diabetes.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO INICIAL PARA ADULTOS COM DIABETES TIPO 2

A
METFORMINA {56 auséncia
de oonlrsnccaghes)

30 a 44 mLiman'l, 73m# = 45 mLfmin'1, 73m?

INICIAR SULFOHNILLREIA
EM ALTA DOSE

30 a 44 mLiman/l, 73m* > 45 mbL/minfL, 7 3m*

FRESCREVER
SULFONILURELAEM
ALTA DOSE +

METFORMINA EM DOSE
PaDRED

Adaptado de: Wexler, D. (2022) Initial management of hyperglycemia in adults with type 2 diabetes mellitus. In Nathan, D. (Ed.) UpToDate. Acessado em 01 de junho de 2022. Disponivel em
https.//www.uptodate.com/contents/initial-management-of-hyperglycemia-in-adults-with-type-2-diabetes-mellitus ?search=DIABE TES&topicRef=1750&source=see_link
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O regime de tratamento deve ser
reavaliado a cada 3 a 6 meses e
ajustado conforme necessidade
de acordo com sintomas apresen-
tados pelo paciente, adesao ao
tratamento e controle de glicemia
medido, preferencialmente, por
meio da hemoglobina glicada ou
por glicemia plasmatica de jejum.

O alvo terapéutico deve

ser perseguido a cada
reavaliacao, sem atrasar a
intensificacao do tratamento.

A escolha do tratamento
farmacolégico depende da
presenca de sintomas e de sinais
indicativos de catabolismo.

Paciente assintomatico, sem sinais de catabolismo

A maioria dos pacientes recentemente diagnosticados com diabetes € assintomatica ou sem
sinais evidentes de catabolismo (sem politria, polidipsia ou perda de peso nao intencional).

Metformina

A dose inicial costuma ser 500 mg na janta por 7 dias, com aumento para 500 mg no almogo
e 500 mg na janta conforme tolerancia e aumento gradual (1 comprimido adicional a cada 1 a
2 semanas) até a dose maxima de 2 gramas ao dia conforme necessidade.

E a droga de escolha pela eficacia (estimativa de reducdo de 1 a 2% na hemoglobina glicada),
auséncia de ganho de peso e auséncia de indugao de hipoglicemia, tolerabilidade geral

e custo favoravel. Nao tem efeitos adversos cardiovasculares e parece diminuir eventos
cardiovasculares.

O nivel de vitamina B12 deve ser medido anualmente em pacientes em uso de metformina —
mais frequente se anemia ou neuropatia periférica de surgimento recente — visto que o uso de
metformina por um longo prazo pode se associar a deficiéncia de vitamina B12.
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Contraindicacgdes (relacionadas a predisposicéo de
acidose latica):

* Perda de fungao renal (taxa de filtragao
glomerular < 30 mL/min/1,73m?3);

* Doenca hepatica severa ativa ou em progressao;
* Etilismo ativo;

* Insuficiéncia cardiaca de inicio recente ou com
instabilidade e risco de hipoperfusao;

» Historia prévia de acidose latica durante uso de
metformina;

» Hipoperfusao tecidual ou instabilidade
hemodinamica.

Manejo farmacolégico para pacientes com
contraindicagao ou intolerancia a metformina

Se intolerancia, as medidas iniciais sao lentificar
aumento de doses, garantir administragdo junto
as refeicoes e trocar para formulagao de liberacao
prolongada (metformina XR);

Se intolerancia mantida ou contraindicagoes,
trocar medicagao de acordo com custo e
comorbidades do paciente, principalmente
doenca cardiovascular e doenca renal crénica
com albuminuria.
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Caso nao haja controle com uso de metformina, adicionar uma segunda droga segundo recomendacdes abaixo de acordo com presenca
ou nao de doenca cardiovascular ou renal.

PACIENTE SEM DOENGCA CARDIOVASCULAR ESTABELECIDA OU DOENCA RENAL

HbA1c > 9%: Insulina ou agonista do receptor GLP-1

Insulina NPH pode ser prescrita mesmo para pacientes virgens de tratamento, com objetivo de alcance rapido do alvo
terapéutico e posterior manutencao com dieta, atividade fisica e medicagdes orais. Outra opgao sdo os antagonistas do
receptor GLP-1, cuja selecdo depende da posologia (a maioria sdo farmacos injetaveis) e do custo.

HbA1c s 9%
Além da insulina e dos agonistas do GLP-1, Obesidade: preferir agonistas GLP-1 ou inibidores da SGLT-2. Inibidores
opcoes incluem sulfonilureias, inibidores da DPP-4 s&o neutros em relagdo ao peso corporal

SGLT-2, inibidores da DPP-4 e pioglitazona.

_ - Custo: Preferivel sulfonilureia de agdo curta ou imediata, como
Fatores que interferem na escolha séo:

glimepirida. Pioglitazona pode ser op¢ao de tratamento.

I—-Se uma sulfonilureia for a escolha inicial, orientar inicio de
atividade fisica e alteragoes alimentares antes do medicamento
para neutralizar potencial ganho de peso.

Risco de hipoglicemia: Especialmente para pacientes idosos e com
alto risco de queda, as classes de agonistas GLP-1, inibidores SGLT-2,
inibidores DPP-4 ou pioglitazona estao associados a menor risco de
hipoglicemia.
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PACIENTE COM DOENCA CARDIOVASCULAR ESTABELECIDA OU DOENGA RENAL

Recomendagdes principalmente para pacientes com evento cardiovascular prévio e com doenca renal com albuminuria grave (>300
mg/g creatinina):

Predominio de doenga cardiovascular aterosclerética

Se HbA'c alta e motivacao para perda de peso, usar agonista GLP-1. Inibidores da SGLT-2 com beneficio cardiovascular
(empaglifozina e canaglifozina) sdo alternativas se houver presenga de insuficiéncia cardiaca.

Predominio de insuficiéncia cardiaca e doenga renal:

Taxa de filtracdo glomerular (TFG) < 60 e =25 mL/min/1.73 m?: inibidor SGLT2 pode reduzir a progressao de doencga renal e é
indicado para diferentes estdgios de doenca na insuficiéncia cardiaca. Se TFG < 45, o efeito do inibidor da SGLT2 de controle do
diabetes é prejudicado, frequentemente necessitando de droga adicional.

Taxa de filtragdo glomerular < 25 mL/min/1.73 mZ: Preferir sulfonilureia.

0 uso de inibidor da SGLT-2 esta previsto no Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica para Diabetes Mellitus 2 (PCDT DM2) do
Ministério da Saude para pacientes com mais de 65 anos e doenca cardiovascular estabelecida, sem controle glicémico em uso
otimizado de metformina e sulfonilureia.
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Paciente sintomatico, com sinais de catabolismo ou hiperglicemia grave

A reducao no consumo de bebidas agucaradas e de carboidratos deve ser instituida em paralelo a reidratacdo com agua ou outros
liquidos livres de agucar, auxiliando na reducao breve nos indices glicémicos.

Cetondiria e perda de peso ausentes

Uma alternativa a insulina € o inicio de sulfonilureia em alta dose, pela efetividade na redugao da hiperglicemia. O uso da
metformina como monoterapia é desaconselhado pela demora na resposta terapéutica, podendo ser iniciada junto a sulfonilureia,
com aumento progressivo de dose da metformina. Para pacientes com viabilidade financeira, o uso de agonista do receptor GLP-
1 pode ser uma alternativa.

L. A dose de sulfonilureia costuma ser mais alta — glimepirida 4 a 8 mg ao dia, gliclazida XR até 80 mgq ao dia ou glibenclamida
iniciando em 5 mgq ao dia, até 20 mg ao dia conforme tolerancia (aumentos de dose a cada 1-2 semanas, com melhor efeito em
duas doses didrias).

Presenca de cetontria com ou sem perda de peso

Insulina é a droga de escolha. Deve ser iniciada sempre que houver duvida diagndstica entre diabetes tipo 1 e tipo 2 (suspeitar em
pacientes mais jovens, eutroficos e com apresentacao inicial com sintomas de catabolismo intensos, especialmente se historia
pessoal ou familiar de doenga autoimune e auséncia de histéria familiar de diabetes).
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FREQUENCIA DE CONSULTAS PARA PACIENTES EM USO
DE TRATAMENTO FARMACOLOGICO PARA DIABETES'"™

Pacientes no alvo terapéutico: a cada 6 meses, com hemoglobina glicada

Pacientes fora do alvo terapéutico: a cada 3 meses, com hemoglobina glicada

Para pacientes sem episodios de hipoglicemia e com uso apenas de agentes orais, a monitorizagao ambulatorial da glicemia nao é
necessaria — pode ser Util para pacientes que utilizam as medidas para pratica de exercicio, por exemplo.

COMO MANEJAR PACIENTES SEM CONTROLE DO DIABETES
APOS TRATAMENTO INICIAL NO CONSULTORIOQ" 0151

A maioria dos pacientes com hemoglobina glicada com mais de 1,5 a 2% acima do alvo terapéutico precisara de terapia dupla e alguns
pacientes precisardao do uso de trés agentes.

Em adultos com diabetes tipo 2 e hemoglobina glicada 1,5 a 2% acima do alvo, considerar
inicio precoce de terapia combinada para prolongar o tempo até a faléncia do tratamento oral.

Depois da obtencgao do alvo terapéutico, a taxa de faléncia do tratamento oral e a necessidade de terapia combinada € de 5a 10% ao ano
—com 9 anos de doenca, € estimado que 75% dos pacientes necessitem terapia combinada, por:
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+

+

+

+

+

Considerando que a metformina tem um bom perfil de seguranca, boa
tolerabilidade, auxilia na estabilidade do peso e reduz a dose necessaria da
segunda medicacgao, a recomendacao é de manutencao da metformina e adigao
de uma segunda classe de medicamentos.

O balanco entre a eficacia de controle do diabetes, efeitos colaterais, custos e
comorbidades do paciente (ver Quadro 1) deve ser retomada no momento da
escolha do novo agente.

+ Se doenca cardiovascular aterosclerdtica e/ou renal,
preferir uso de agonista GLP-1 ou inibidor SGLT2,;

« Se insuficiéncia cardiaca, preferir uso do inibidor
SGLT2;

+ Se auséncia de comorbidades ou indisponibilidade
de uso de agonista GLP-1 ou inibidor SGLT?2, iniciar
sulfonilureia.

Muitas vezes, o paciente precisara de insulina, mesmo que por curto
prazo de tempo, para atingir melhor controle da doenca a curto ou
longo prazo. Fatores do médico como receio de hipoglicemia e do

paciente como medo de agulha devem ser manejados com foco
no melhor controle de doenca e prevencao de desfechos micro e
macrovasculares.
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Faléncia no uso de duas medicacdes

Para pacientes com incapacidade de controle do tratamento do diabetes com duas medicagdes, as opgdes incluem:
Inicio ou intensificagdo da insulinoterapia, que pode simplificar o tratamento com a eliminagao posterior das sulfonilureias

Dois agentes orais e uso de agonista GLP-1 (com excegdo dos inibidores DPP-4, que ndo podem ser utilizados com os
agonistas GLP-1)

Um agente oral (geralmente metformina), insulina basal e agonista GLP-T

Combinagéo entre trés agentes orais, como metformina, inibidor DPP-4 e inibidor SGLT-2

O uso de inibidor da SGLT-2 esta previsto no Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica para Diabetes Mellitus 2 (PCDT DM2) do
Ministério da Saude para pacientes com mais de 65 anos e doenga cardiovascular estabelecida, sem controle glicémico em uso
otimizado de metformina e sulfonilureia.

Pacientes em uso de metformina + sulfonilureia que necessitam o inicio de insulina podem:
Suspender a sulfonilureia, mantendo metformina + insulina

Manter o uso de metformina e sulfonilureia pode ser uma alternativa para permitir dose menor de insulina, principalmente
quando:

': Uso de Insulina NPH como tnico tipo de insulina, em dose baixa (menos de 0,5 Ul/kg/dia)

Auséncia de risco aumentado de queda ou de episodios de hipoglicemia
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Muitos pacientes com DM2 necessitam utilizar insulina em algum momento do
tratamento por:

* Progressao de doenga, com declinio de fungao das células-beta pancreaticas;
+ Ma adesao ao tratamento farmacolégico ao longo do tratamento;
» Dificuldade na adesao ao manejo farmacolégico em longo prazo.

A melhora no controle glicémico nédo € capaz de reverter complicacdes
macrovasculares ja existentes, mas auxilia na desaceleragéo da evolugao da
doenca e na prevencao de danos adicionais.” A seguir, sao detalhadas diretrizes
para inicio da insulinoterapia e os principios basicos de uso, bem como as principais
barreiras (de médicos e pacientes) para o uso de insulina em pacientes com DM2.
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QUANDO INICIAR INSULINA PARA O PACIENTE COM DM2

Com a progressao de doenga, muitos pacientes que obtinham bom controle podem passar a ter niveis mais elevados de HbA1c por
faléncia das células pancreaticas e, consequentemente, reducao na eficacia dos antidiabéticos orais. Para pacientes sem adequado
controle, devem ser revisadas a adesdo ao tratamento e as medidas comportamentais como alimentacao e atividade fisica como etapa
preliminar a revisao do manejo farmacologico. Ainda que a insulina majoritariamente seja utilizada para pacientes com inadequada
resposta aos medicamentos orais, sao essencialmente duas as indicacdes de inicio de insulinoterapia:?°

a) Insulinoterapia no manejo inicial ao diagnéstico:

i) Hiperglicemia severa (glicemia (1) Para pacientes com dliabetes sintomatica e sinais de catabolismo (perda de peso) ou hiperglicemia

de jejum >250mg/dL, HGT severa com cetontiria, indicar inicio imediato de insulinoterapia na auséncia de contraindicagdes.
aleatorio > 300 mg/dL ou HbATc

0 . (2) Para pacientes com hiperglicemia severa sem cetondria e sem perda de peso espontanea,
>9%) como apresentagdo inicial

sem probabilidade de diabete tipo 1 (DM1) como diagndstico, considerar inicio de insulinotera-
pia em decisdo compartilhada com o paciente.

iiDificuldade diagndstica entre DM1 e DM2: Ainda que o pico de incidéncia do DM1 seja a puberdade, cerca de 42% dos
pacientes com DM1 sdo diagnosticados apds os 30 anos. Manifestacdes como perda rapida de peso, sintomas de diabetes
intensos de rapida instalagéo e auséncia de cetonuria podem indicar diagndstico de DM1, mesmo em adultos. Histoéria familiar
de doencas autoimunes, auséncia de historia familiar de DM2 e eutrofia sao outros indicadores de DM1 de inicio tardio. Nesses
pacientes, deve ser iniciada insulinoterapia e referenciamento para endocrinologia para elucidacdo diagnéstica.

iii) Insuficiéncia pancreatica: Insulina indicada para pacientes com diabetes secundaria a insuficiéncia pancreatica, como
pacientes com fibrose cistica, pancreatite cronica ou pods-pancreatectomia.

b) Hiperglicemia persistente com o uso de antidiabéticos orais, em pacientes com capacidade cognitiva e fisica para inicio de insulinoterapia.

0 alvo terapéutico deve ser sempre identificado para cada paciente, com revisao apos cada novo evento de saude ou novo diagnostico de comor-
bidade. Pacientes sem obtencao do alvo devem ter o manejo farmacoldgico reavaliado em paralelo a revisao do manejo ndo-farmacologico.
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COMO INICIAR A
INSULINOTERAPIA'™:20.21

O inicio da insulinoterapia costuma ser um marco na vida dos pacientes,
devendo ser reforgada a necessidade pela historia natural da doenca,
desmistificando a sensacao de faléncia individual.

Em paralelo as recomendacgdes de uso de insulina e de ajuste de doses,
0 inicio e ajuste da dosagem da insulinoterapia deve levar em conta dois
preceitos essenciais:

* Evitar hipoglicemias, tao importante quanto controlar a
hiperglicemia;

* Adaptar o tratamento a realidade do paciente, considerando rotina
de vida, habitos alimentares e capacidade de uso de medicagao
injetavel.

O esquema preferencial para inicio da insulina € a prescricao de insulina
NPH, de acao intermediaria, cuja utilizacdo costuma estar associada a
maior satisfagao do paciente em termos de facilidade de uso, a menor
risco de hipoglicemia e a maior disponibilidade no sistema publico.

A posologia sugerida para inicio € similar para inicio de tratamento ou
apos falha de antidiabéticos orais isolados:

Dose Unica diaria, antes de dormir, com titulacdo de 0,2 unidades
por kg de peso (minimo 10 unidades e maximo 15 a 20 unidades no
inicio do tratamento)
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Ao iniciar a insulinoterapia, o paciente deve idealmente ser encaminhado para uma consulta com farmacéutico
clinico para orientacdes de aplicacao da insulina. Nos casos de indisponibilidade, as principais orientacdes sao:

a) Locais de aplicagdo: parede abdominal, perna, brago ou nadega, com rotagéo de areas
de aplicagao ao longo dos dias.

b) Aplicar em pele integra, seca e limpa.

c) Pingar com o indicador e o polegar parte da pele da area escolhida e inserir a agulha.
Empurrar o émbolo, contar ate 5 (o tempo pode variar de acordo com o dispositivo
utilizado), soltar a pele e remover a agulha, descartando em local especifico para seringas.

d) Utilizar sempre materiais individuais, ou seja, ndo compartilhar agulhas ou caneta de
insulina com outra pessoa.

e) Manter a insulina NPH guardada na geladeira e observar o periodo de validade.

Para pacientes com HbATc inicial superior a 8%, a dose inicial pode ser maior - entre 15 e 20 unidades ou 0,3 unidades por quilo de peso.

Os pacientes devem ser inicialmente revisados a cada 3 dias e a dose ajustada a partir do exame de hemoglicoteste (HGT) em jejum,
com aumento de 2 a 3 unidades a cada revisdo. Na ocorréncia de sintomas de hipoglicemia, a dose deve ser reduzida em 10% ou em 4
unidades (o que for maior).

Para pacientes que atingem o alvo de jejum (80 a 130 mg/dL), as medidas de HGTs s&o espagadas para 1 a 2 vezes na semana e,
mantendo-se o alvo, nova glicemia de jejum e hemoglobina glicada séo solicitadas em 3 meses.

Cerca de 60% dos pacientes atingem o alvo de HGT e de hemoglobina glicada apenas com insulina NPH antes de dormir.
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Acompanhamento:

Nao existe dose de maxima de insulina NPH, no entanto:

HGT matinal no alvo + hemoglobina glicada
no alvo: manter tratamento;

HGT matinal fora do alvo e hemoglobina
glicada fora do alvo: aumentar dose de
insulina noturna;

HGT matinal no alvo e hemoglobina glicada
fora do alvo: iniciar aplicagao de insulina
NPH pela manha.

Doses superiores a 40 Ul em cada
aplicagao passam a ter absorgao erratica.
Se necessario ajuste por HGT matinal fora
do alvo, dividir dose total necessaria em
duas aplicagdes diarias (manha e noite);

Dose total diaria superior a 1 Unidade/
kg do paciente indica acompanhamento
conjunto com endocrinologista;

Realizar monitoramento constante de
hipoglicemia, orientando o paciente sobre
como identificar e manejar episodios de
hipoglicemia.

Para pacientes com necessidade de inicio de insulina NPH matinal (HbA1c
fora do alvo e HGT matinal no alvo) sugere-se o inicio com 4Ul, com ajuste
conforme glicemia antes do almoco e antes do jantar.

Alguns pacientes apresentam hiperglicemia apenas antes do almogo ou
antes do jantar; para tais casos, pode ser utilizado esquema de insulina
regular, em acompanhamento paralelo com endocrinologista.
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COMO MINIMIZAR O RISCO DE HIPOGLICEMIA EM PACIENTES
USANDO INSULINA?-2

A ocorréncia de hipoglicemias associa-se a aumento da mortalidade, declinio cognitivo e aumento de quedas. Fatores de risco para a
ocorréncia de hipoglicemia séo:

|dade avancgada ~— . . _ .
. . +—= Hipoglicemia previa
Maior tempo de evolucao do diabetes «— _ , _ .
- +— Desconhecimento sobre hipoglicemia
Insuficiéncia renal «— . . .
+— Menores indices de hemoglobina glicada

As orientacdes para mitigar o risco de hipoglicemia sao:
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BARREIRAS COMUNS NO INICIO DA INSULINOTERAPIA®

Cerca de 25% dos pacientes com prescricao de insulinoterapia ndo iniciam o uso, por multiplas razdes. Fatores relacionados ao
profissional também podem retardar o inicio da insulinoterapia. Algumas das barreiras para a insulinoterapia sao revisadas abaixo:

a) Risco de hipoglicemia: pode impactar na qualidade de vida do paciente, piorar a performance
cognitiva e aumentar o risco de quedas, com aumento da mortalidade. O risco € minimizado a partir da
individualizagéo do alvo terapéutico, com a titulagdo cautelosa da dose e acompanhamento frequente. A
educacgao do paciente em relagéo ao reconhecimento dos sinais e sintomas da hipoglicemia, bem como
técnicas de prevencao e manejo devem ser reiteradas a cada consulta.

b) Risco de ganho de peso: ¢ frequente com uso de insulina NPH e pode ser reduzido com o uso de
analogos de insulina (como glargina e detemir, de acéo longa). E causado pelo anabolismo e pela ingesta
mais frequente de alimentos para prevenir hipoglicemia. Estratégias de mitigacdo do risco sdo a dose
unica diaria e o reforco das orientacdes de alimentacao saudavel e pratica de atividade fisica regular.

c) Tempo gasto para manejo da insulinoterapia e complexidade do regime: pacientes tém receio do
impacto da insulinoterapia na rotina ao mesmo tempo que médicos podem acreditar que a introdugao
da insulinoterapia demandara muito tempo de treinamento e de orientacdes. Uso de canetas de insulina,
posologias simplificadas, entrega de materiais impressos, uso de videos e outros materiais educativos
e participagdo da equipe multiprofissional sdo indispensaveis para a otimizacao do tratamento
minimizando tais impactos.
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d) Autopercepgao de incapacidade: a necessidade de insulina pode gerar crencgas de falha individual,
com sentimento de culpa e de tristeza. Orientar pacientes e familiares sobre o curso de doenca e os
beneficios da insulinoterapia pode auxiliar no manejo desses sentimentos, bem como o auxilio de
acompanhamento psicoterapico quando necessario.

e) Ideias erradas com relagao a insulinoterapia: Alguns pacientes acreditam que a insulina pode ser
toxica, ter potencial aditivo ou levar a doenca cardiaca. Ouvir o paciente e suas duvidas pode auxiliar a
sanar tais mitos pode aumentar a adesao ao tratamento.

f) Falta de confianga na capacidade ou habilidade do paciente: Muitos profissionais subestimam a
capacidade do paciente de manejar doencas e cuidar de sua saude. O referenciamento a programas de
suporte, consultas clinicas de enfermagem e a utilizacdo de aplicativos para smartphone, bem como o

acionamento da rede de apoio sdo importantes para viabilizar a utilizagao de insulina com minimizagao
dos riscos.

g) Aspectos sociais: 0 estigma do uso de insulina é barreira para os pacientes, em parte pelo receio da

necessidade de utilizagao em publico. Orientar uma posologia adequada a rotina do paciente pode ser
estratégia de aumento de adeséo.

h) Medo da dor da agulha: O medo de agulha ou dor intensa com injegdes e com o monitoramento diario
da glicemia podem ser entraves a insulinoterapia. Mostrar dispositivos com agulhas mais finas como
canetas de insulina e a revisao da técnica de injecao podem aumentar a qualidade de vida do paciente.
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Além do manejo ndo-farmacoldgico e farmacologico
direcionado ao controle glicémico, a consulta do médico de
familia deve focar na atencéo a presenca e a prevencao de
complicacdes, realizando acdes de prevencao secundaria e
terciaria suportadas por evidéncias, e aplicando estratégias
de conducéao do cuidado médico geral dos pacientes
diabéticos.

AVALIAGAO DA PRESENCA
DE COMPLICACOES103

meHg Pacientes com doenca controlada devem consultar
duas vezes ao ano para avaliacao médica completa.

Intelli
SeNSE

Pressdo arterial e inspegéao visual dos pés deve
ser feita em todas as consultas. A avaliagdo mais

WE MY , o
"b detalhada dos pés deve ser feita uma vez ao ano,
@ m preferencialmente em consulta de enfermagem com

interconsulta médica se necessario.

A avaliacao da hemoglobina glicada € realizada a

cada 3 meses para pacientes fora do alvo terapéutico
e a cada 6 meses para pacientes no alvo terapéutico.
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Quadro 2. Monitoramento de pacientes diabéticos: frequéncia de avaliagdes, solicitagcdo de exames e vacinas recomendadas.

Intervengao

Peso, altura e IMC

Frequéncia

Todas as consultas

Observagoes

Aconselhamento em
cessagao do tabagismo

Todas as consultas

Para pacientes tabagistas

Medida da
pressao arterial

Todas as consultas

Alvo de presséo arterial 130mmHg

Perfil lipidico

Ao diagndstico. Depois,
conforme comorbidades
e uso de medicagoes

Exame de fundo de Anual Primeira avaliagé@o: no diagnostico de diabetes tipo 2 e apds 3 a 5 anos do diagndstico de diabetes tipo 1
olho Seguimento: a cada 2 ou 3 anos se auséncia de alteragdes. Anual ou mais frequente se alteragdes iniciais
Avaliacao do pé diabético Anual A cada consulta se doenga vascular periférica ou neuropatia
Revisdo odontoldgica Anual Doenca periodontal mais grave em pacientes com diabetes

Valido para célculo do risco cardiovascular

Hemoglobina glicada

A cada 3 a 6 meses

Alvo terapéutico individualizado

Relac&o albumina/
creatinina urindria

Anualmente

Primeira avaliagé@o: no diagnostico de diabetes tipo 2 e apds 3 a 5 anos do diagndstico de diabetes tipo 1
Monitorar se albuminuria presente

Creatinina sérica

No diagndstico e anualmente

Mais frequente se presenga de alteragdes

Pneumococo Pneumo 23: 1 dose para Ver recomendagdes locais atualizadas
* Pneumo 23 pacientes entre 19 e 64 anos
* Pneumo 13 Pneumo 13: 1 dose para
pacientes com mais de 65 anos
Influenza Anualmente
Hepatite B 3 doses Realizar esquema para ndo vacinados em pacientes com menos de 60 anos.

Para maiores de 60 anos, avaliagdo individual conforme risco de doenga.

Adaptado de: Wex/eg D. (2022) Overview of genera/ med/ca/ care in n)c()npregn/ant aduh;s W/th d/abetes me///tus /7 Nathﬁn D. (Ed) Up;oDate Acessfado em 10 de /unho </:/e k2022 Disponivel em
Re 08
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Em pacientes diabéticos, a maior carga de morbidade esta relacionada as complicagdes. As complicagdes podem estar presentes no
diagnostico, principalmente se a apresentacao for insidiosa com demora no estabelecimento de doenca.

O desenvolvimento das complicacdes do diabetes pode ser lentificado pelo manejo da hiperglicemia, hipertensao
e dislipidemia, bem como sua progressao, quando presentes.

Complicacdes macrovasculares’ 02324

A prevencao de morbidade cardiovascular € uma prioridade absoluta no cuidado de pacientes com diabetes tipo 2

Aterosclerose - doenga cardiovascular e AVC

Pacientes diabéticos estdo em risco aumentado de morte por doenca aterosclerotica cardiovascular e a expectativa de vida € 6 a
8 anos inferior a populagéo geral. O rastreamento é feito via medida anual dos fatores de risco: presséao arterial, perfil lipidico (para
pacientes que ndo estdo em uso de estatina) e histéria de tabagismo.

Além disso, considerar avaliacao cardiovascular se houver alto risco de doenca cardiovascular, como pacientes com dor toracica
atipica, doenca arterial periférica ou carotidea ou anormalidades no eletrocardiograma como ondas Q.

Diagnéstico e controle da hipertensao

Medida da pressdo em todas as consultas,

Considerar tratamento para pacientes com pressao arterial sistolica superior a 140 mmHg e press&o arterial diastolica superior a 90 mmHg:

L. Tratamento precoce e efetivo é importante para prevenir doenca cardiovascular e minimizar taxa de progressao para nefropatia
e retinopatia diabética.

Se clinicamente viavel, optar pelo uso de:
i:lnibidor da ECA (enzima conversora de angiotensina), como enalapril;

Bloqueador do receptor de angiotensina (BRA), como losartana.
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Dislipidemia

—= Manejo ndo-farmacoldgico:

—* Perda de peso se sobrepeso ou obesidade;

— *Uso de dieta do tipo mediterranea ou dieta DASH (do inglés Abordagem Dietética para controlar a Hipertensao);
—*Reduc¢ao no consumo de gordura saturada, gordura trans e colesterol;

—e Aumento no consumo de 6mega 3, fibras e fitoesterois;

—e Atividade fisica.

—e (so de estatinas:

—e Prevencao primdria (pacientes sem doenca arterial coronariana sintomatica ou evento cardiovascular) de eventos
cardiovasculares e de morte:

(1) Idade entre 40 e 75 anos

(2) 1 ou mais fatores de risco cardiovascular (diabetes, dislipidemia, hipertenséo ou tabagismo)

Risco calculado de evento cardiovascular em 10 anos superior a 10%

Discutir individualmente o beneficio em pacientes com risco cardiovascular calculado entre 7,5% e 10% e
idade entre 20 e 44 anos

—e Prevencao secundaria:

L. Estatina em dose moderada (40 mg de sinvastatina) para todos os pacientes com evento cardio ou
cerebrovascular prévios, independentemente do nivel de colesterol.

L. Estatina em baixa a moderada dose (20 a 40 mg de sinvastatina ou equivalentes) se presentes o0s trés critérios:
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Cessacgao do
tabagismo

Cessagao do
tabagismo
potencialmente
mais benéfica que
outras estratégias
de reducao do risco
cardiovascular.

Oferecer tratamento
para cessacao do
tabagismo para
todos os pacientes
tabagistas.

Uso de aspirina
—= Dose: 65a 162 mg ao dia
I—°Apresentag:a"o de 100 mg ou apresentagoes com dose reduzida (81 ou 88 mg) e menores efeitos gastrointestinais

—* Prevencao primaria: pacientes com risco calculado de evento cardiovascular em 10 anos superior a 10%.

—= Prevencao secundaria (infarto do miocardio agudo ou prévio, AVC agudo ou prévio, angina instavel ou doenca arterial periférica): uso de
aspirina para todos 0s pacientes, exceto se contraindicagdes (alergias, sangramento prévio).

Uso de medicagoes para tratamento do diabetes como agonistas dos receptores GLP-1 e inibidores da SGLT2 (ver Capitulo 8).
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Complicacdes microvasculares' 10232530

Retinopatia diabética
—= Condigbes associadas: risco aumentado de perda de visdo por problemas de refragéo, catarata, glaucoma e retinopatia.
. Avaliacao de fundo de olho:

I—°Frequéncia das avaliagoes:
—e Diabetes tipo 1:

Avaliagao inicial: 5 anos ap6s o diagnostico para pacientes com mais de 10 anos de idade.

Acompanhamento: bienal se retinopatia ausente, anual (ou mais frequente) se presente.

—e Diabetes tipo 2:

Avaliacao inicial: no diagnostico

Acompanhamento: bienal se retinopatia ausente, anual (ou mais frequente) se presente.

—e Gestante com diabetes prévio:

Avaliagao inicial: anterior a concepgao e durante o primeiro trimestre. Orientar sobre a possibilidade
de piora da retinopatia.

Acompanhamento: consultas frequentes (trimestrais) durante a gestacao e ao longo do primeiro ano
pos-parto.

—= Manejo para redugao do risco: controle glicémico e de presséo arterial.
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Neuropatia diabética''%2325-2°
Até 50% dos pacientes com neuropatia periférica sdo assintomaticos e ha risco de dano e leséo se nao for realizada avaliagao detalhada.

O rastreamento sistematico para alteracdes neuropaticas e vasculares nas extremidades inferiores e a inspecao
dos pés pode reduzir a morbidade por problemas nos pés em pacientes diabéticos.

—= Neuropatia difusa:

I—°Auton¢3mica, com taquicardia em repouso, hipotensao postural, gastroparesia, diarreia ou constipagao. disfungao erétil e
disfungao sexual masculina e feminina, alteragao na sudorese (anidrose e hipohidrose)

Mononeuropatia:
Nervo craniano ou periférico: Ulnar, mediano, 3° par craniano

Pode acometer simultaneamente mais de um nervo periférico: mononeurite maltipla

___, Radiculopatia ou polirradiculopatia:

Envolvendo plexos, principalmente lombossacro e toracico
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Avaliagao do pé diabético
—o Avaliagao:

Questionar histéria de ulceragao, amputagao, ‘pé de Charcot’, angioplastia ou cirurgia vascular prévia, tabagismo, outros danos microvasculares
(retinopatia, doenca renal) e presenga de sintomas de neuropatia (queimagao, dor, parestesia) ou de doenca vascular (cansago nas pernas);

Inspecionar os pés a cada consulta de rotina para avaliar problemas nas unhas, uso de calgados apertados com barotrauma, intertrigo micdtico e calos,
que podem resultar em lesoes mais graves.

L. Realizar avaliagdo detalhada anualmente, incluindo:

Avaliagao de fatores de risco preditores de tlceras ou amputagao, como ulceragao prévia, neuropatia, deformidade e doenca vascular;
Inspegao;

Avaliagao dos pulsos periféricos;

Teste de perda de sensagao protetiva. Realizar dois testes diferentes:

e Primeiro teste: Monofilamento ou teste de toque nos dedos dos pés (ipswich touch test):

Teste de monofilamento na regido plantar, falange distal do halux e 12, 32 e 52 cabegas de metatarsos. Teste positivo (com perda de
sensibilidade protetiva) se reducéo ou auséncia de percepgéo do toque em um ou mais pontos

Teste de toque nos dedos dos pés / Ipswich touch test na regido plantar, toque leve com dedo indicador em ponta de 1°, 3° e 5° dedos

de ambos os pés. Toques ndo devem seguir sequéncia logica. Teste positivo (com perda de sensibilidade protetiva) se redugdo ou
auséncia de percepcao do toque em dois ou mais pontos

Lo Segundo teste: Escolher um entre sensibilidade vibratdria/reflexo aquileu/sensibilidade dolorosa - teste da ponta romba ou ponta fina (pinprick test):

Sensibilidade vibratoria: Paciente com olhos fechados, encostar diapaséo 3 vezes no lado dorsal da falange distal do halux e pedir para
paciente sinalizar quando parar de sentir vibracao. Em um dos toques, encostar diapasdo sem vibra. Perda de sensibilidade se paciente
deixar de sentir vibragéo enquanto diapasao ainda vibrando em um dos testes

Reflexo aquileu: Paciente sentado na maca, com os pés pendentes. Golpe suave com martelo de reflexos no tendédo aquileu bilateral.
Teste alterado se reflexo ausente ou diminuido.

Sensibilidade dolorosa - Teste da ponta romba ou ponta fina (pinprick test): Usar agulha de 23G, aplicar a ponta romba da agulha
(local de insergéo na seringa) e a ponta fina em local do corpo do paciente como m&o ou brago para que identifique a diferencga
dos estimulos), proximal a unha do pé na superficie dorsal do halux, com pressao suficiente para deformar a pele e nos dois halux,

intercalando a ponta romba e a ponta fina. A incapacidade de perceber o toque e diferenciar as superficies em qualquer momento do
teste é considerado resultado alterado.

——e Pacientes com teste de sensibilidade alterado ou com calosidades e outras deformidades devem ser acompanhados por profissional com experiéncia em pé
diabético / equipe de enfermagem especializada em curativos.
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Nefropatia diabética' 102330
—e Complicagdo do diabetes em 20 a 40% dos pacientes, pode progredir para doenga renal crénica,

Fatores de risco: tabagismo, tempo de diabetes, controle glicémico parcial, hipertenséo, proteindria, dislipidemia e idade avangada,

—* Rastreamento:

— Medida da relagao albumina/creatinina em amostra urinaria;

—e Frequéncia anual ou mais frequente, quando alterado;

—e Inicio do rastreamento: 5 anos apds o diagndstico para casos de diabetes tipo 1 e no diagndstico para diabetes tipo 2;

—o Repetir exames alterados 2 a 3 vezes em um periodo de 3 a 6 meses pela taxa de falso-positivos — febre, atividade fisica, insuficiéncia cardiaca e mau
controle glicémico podem causar elevagoes transitorias.

—e Para avaliagao dos resultados, considerar que uma relagao albumina-creatinina amostra urina entre 30 e 300 mg/g significa albumintria moderada (previamente
denominada microalbumindria), enquanto uma relagao albumina-creatinina amostra urina acima de 300 mg/g significa albumintria severa (previamente
denominada macroalbumindria). Ha diagnéstico de nefropatia diabética se houver macroalbumindria ou retinopatia diabética associada a microalbumintiria;

—o Investigar doencga cardiovascular associada em pacientes com nefropatia

—e Manejo:
— Otimizar controle glicémico ofertando insulina, principalmente em pacientes com doenga renal cronica moderada a avangada. Se possivel,
prescrever inibidores da SGLT2 para pacientes com relagao albumina-creatinina na urina superior a 300 mg/g

—o Otimizar controle de pressao arterial utilizando inibidor da ECA ou bloqueador do receptor da angiotensina (usar em combinagdo com diurético) na
auséncia de complicacobes se:

Relagdo albumina-creatinina na urina > 300 mg/g e taxa de filtragdo glomerular < 60 mL/minuto/1,73m? (doenga renal cronica estagio 3 e 4)

Doenga renal crénica estagios 1 a 4 (lesdo renal com TFG normal ou taxa de filtracdo glomerular < 90 mL/minuto/1,73m?), mesmo na
auséncia de albuminuria.

Relagdo albumina-creatinina na urina 30-299 mg/g

Mulheres com doenca renal cronica prévia a gestagao. Nesses casos, suspender em situagao de atraso menstrual ou gestacéao diagnosticada.

—e Medidas preventivas em pacientes hormotensos:

N&o prescrever inibidor da ECA ou blogueador do receptor da angiotensina em relagédo albumina-creatinina na urina < 30 mg/g e taxa de
filtragdo glomerular normal

Considerar prescrigao se a relacao albumina-creatinina na urina > 30 mg/g e fatores de risco para nefropatia diabética
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Outras complicagdes' 1923

—= Hipoglicemia (ver detalhes no Capitulo 9);

—* Aumento do risco de cancer de figado, pancreas, endomeétrio, colon e reto, mama e bexiga. Realizar rastreamento conforme faixa etaria
para cancer de colon e mama;

—= Infecgdes de pele e tecidos moles (foliculite, abscessos, infecgbes nos pés, fascite necrotizante e gangrena de Fournier), respiratorias
(pheumonia por Streptococcus pneumoniae, influenza, tuberculose), do trato urindrio e otite externa maligna;

— [esbes dermatoldgicas: dermopatia diabética, com maculas atroficas e hiperpigmentadas na face anterior das canelas,

—= [esbes musculoesqueléticas tais como redugdo na mobilidade articular, lesées 6sseas, incluindo risco aumentado de fraturas,
principalmente quadril, e aumento no risco de quedas, em associagdo a hipotensao ortostatica, perda visual, neuropatia periférica e
episodios de hipoglicemia;

—= Neuroldgicas, em especial declinio cognitivo e deméncia;

—= Hipogonadismo em homens;

—e Complicagbes obstétricas maternas e fetais.
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O diabetes melito tipo 2 € uma doenca crénica com
alto impacto na qualidade e na expectativa de vida
dos pacientes, mesmo na auséncia de complicagdes.
O receito dessas alteragdes necessarias diante do
diagnostico pode gerar no paciente o desejo de ndo

realizar testes de rastreamento. Algumas sugestdes sao:

Ouvir o paciente e suas motivagoes, buscando
sanar davidas e desmistificar crengas;

Tratar o diagnéstico de DM2 como uma potencial
ma noticia, langando mao de ferramentas de
comunicagao como escuta empatica, siléncio,
retorno breve, orientagoes sobre a doenga a partir
das duvidas do paciente;

Reforgar a importancia do tratamento em fases
iniciais da doenga para a prevengao de desfechos
cérebro e cardiovasculares;

Utilizar estratégias de entrevista motivacional

na recomendagao de mudangas de estilo de vida
como pratica de exercicios, alimentagao saudavel
e cessacao do tabagismo;

Realizar recomendagoes e condutas

que proporcionem maior praticidade ao
paciente: evitar a solicitagao do TOTG,
prescrever medicamentos com posologia
mais facil, aproveitar a consulta médica para
orientagoes preventivas e aferigao de medidas
antropomeétricas e de sinais vitais.
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Estratégias para aumentar a adesdo do paciente as medidas ndo-farmacologicas

Apesar dos beneficios da perda de peso, poucos pacientes com
diabetes tipo 2 conseguem alcancar e manter o peso corporal
necessario para obter o status de eutrofia. Essa dificuldade se da
em parte pela adesao irregular as medidas nao-farmacoldgicas,
que em geral envolvem substancial mudanca de comportamento.

A chance de efetivacao de uma mudanca de comportamento
potencialmente danoso a saude é influenciada por fatores
socioecondmicos, comportamentais e culturais, incluindo as
expectativas sobre o beneficio das mudancas diante do prejuizo
da perda de algo em geral prazeroso como a alimentagao ou do
padrao ja conhecido de sedentarismo.

Na consulta, 0 médico pode atuar no reconhecimento

de fatores psicologicos que impecam a mudancga de
comportamento como a depressao, por exemplo, auxiliando
0 paciente no reconhecimento e na efetivacdo das medidas

A maioria das consultas se restringe a questionar sobre o necessarias.

comportamento danoso e aconselhar a mudanga. No entanto,
avaliar em detalhe os fatores envolvidos na mudanga de
comportamento, organizar junto ao paciente as agoes
necessarias e acompanhar o resultado sao agoes fundamentais
na participagao do médico na orientagao sobre mudangas
comportamentais.

Uma ferramenta € acessar o estagio de mudanca do
paciente, com abordagem proporcional a cada estagio

— por exemplo, pacientes em estagio pré-contemplativo
precisardo de abordagem diferente para iniciar a pratica
de atividade fisica em relagdo a pacientes em estagio de
acao. Também, pode-se utilizar ferramentas da Entrevista
Motivacional (técnica de entrevista utilizada por profissionais
para encorajar mudancas de comportamento, na qual é
identificada a prontidao para a mudanga, com auxilio na
identificacao e superacao dos obstaculos, conduzida pelo
paciente, que propde as etapas e agdes do seu proprio
tratamento, aprendendo a lidar com as contradicoes,
resisténcias e recaidas).
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Ainda, é possivel selecionar junto ao paciente a modalidade de atividade fisica a realizar — definir pelo paciente que ele fara caminhadas
quando a preferéncia € por natacao, por exemplo, reduz a adeséo do paciente as medidas propostas. Vale também elaborar planejamento
conjunto com o paciente, definir metas objetivas, fazer pactuagdes e registrar em prontuario. Um exemplo de dialogo é:

Como vocé acha que poderia
iniciar a realizagao de algum
tipo de atividade fisica?
Médico/a

Acredito que eu consigo
caminhar 10 minutos por
dia, descendo uma parada
de 6nibus antes de chegar
no trabalho. Baciente

Otimo, esse € um bom
comeco. Entdo, vou deixar
registrado no seu prontuario
O que combinamos e
na proxima consulta
Médico/a retornaremos a esse assunto.

Depois, deve-se entregar para o paciente as combinagdes efetuadas, em receituario fisico ou digital.




CRITERIOS DE
ENCAMINHAMENTO
A ENDOCRINOLOGIAS
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Paciente com suspeita ou diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1;

Paciente sem controle glicémico adequado em uso de insulina em dose igual

Condic¢des clinicas que indicam a . . - - N
ou maior que 1 unidade/kg/dia e com boa adesao terapéutica;

necessidade de encaminhamento
para Endocrinologia: Doenca renal cronica (taxa de filtragao glomerular (TFG) < 30 ml/min/1,73 m2
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Este conteudo foi util para vocé?

No nosso site, vocé encontra
solugdes para continuar se
atualizando na area de Medicina
quando e onde quiser.
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Acesse 0 site e confira as

opcdes de livros, cursos e

programas de atualizacédo para
se aprimorar profissionalmente:

www.artmed.com.br e e e e e e
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