RECOMENDACOES 2006

Do Grupo de Estudo da Diabetes da APMCG na diabetes tipo 2
para a Pratica Clinica Diaria em Cuidados de Saude Primarios

As recomendagbes baseiam-se na evidéncia cientifica actual e em consenso de grupo. Servem de apoio a pratica
clinica, como orientagio a actuagio do MF perante a pessoa com diabetes. Devem ser adaptadas a cada pessoa.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS (OMS)

* Glicemia em jejum' =126 mg/dl (=7.0 mmol/l)

ou

 Sintomas cldssicos? + Glicemia ocasional® =200 mg/dl (=11.] mmol/I)
ou

* Glicemia as 2h =200 mg/dl (=11.]1 mmol/l) numa prova de sobrecarga*

I. Jejum =8h

2. Polifagia, polidipsia, politria, perda de peso

3. Determinada em qualquer altura do dia independentemente da hora da dltima refeicio
4. Prova com 75g de glucose diluida em 2dI de dgua (OMS)

O diagnéstico ndao deve ser baseado apenas numa determinacgdo isolada na pessoa assintomatica

Grupos de risco acrescido de Diabetes:
I. Anomalia da Glicemia de jejum (AGJ)*
Glicemia >110 mg/dl (>6.1 mmol/l) <126 mg/dl (<7.0 mmol/l).
2. Tolerancia diminuida a glucose (TDG)*
Glicemia >140 mg/dl (>7.8 mmol/l) <200 mg/dl (<! I.] mmol/l) apds 75g de glucose.

*Os estadios AG) e TDG podem coexistir.

3. Diabetes Gestacional (DG) CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE DG

Entre as 24 e as 28 semanas, rastreio com 50g de glucose em Hora | Glicemia Plasmiatica
2d| de 4gua. Se glicemia >140 mg/dl, fazer PTGO com 100g 0 = 95mg/dI (= 5,3mmol/L)
de glucose em 4dl de 4gua. Faz-se diagnéstico de DG se 2 ou | = 180 mg/dl (= 10.0 mmol/l)
mais valores forem superiores aos do quadro. 2| =155 mg/dl (= 8,6mmol/L)

B = 140 mg/dl (= 7,8mmol/L)

Circ. normativa 8/DGCG de 4-11-1998 DGSaude
| Glicemia em je]um| |Glicemia Ocasional|

| INDICACAO DE RASTREIO

]
| <110 | | =110< 126 | |§_0_0| OPORTUNISTICO (OMS)

I I Populacio de Risco Acrescido

| NORMAL | | AG]J | * Histéria Familiar
* Idade > 45 anos
* D. Cardiovascular prévia (HTA, dislipidemia)
~200 Diabetes * Obesidade (IMC >30)

* Perimetro abdominal (risco elevado)
F>88cm/M>102cm
* Individuos com AGJ e/ou TDG
* Historia Obstétrica de risco (ex. macrosomia)
¢ Infec¢des recorrentes

= 140 < 200

Adaptado de ADA 2005




Objectivos do tratamento
O tratamento dos doentes diabéticos deve incluir um esforgo vigoroso para reduzir os niveis de glicemia para tao

préximo do normal quanto possivel e simultaneamente prevenir as hipoglicemias, controlar a TA e baixar os niveis
de LDL-c.

Dados Objectivos Grau de Evidéncia
Glic jj 80-110mg/dl (4,4-6,1 mmol/l) A
Glicpp 100-140mg/dI (5,6-7,8mmol/l) E
HbAlc <7% B
TA <130/80mmHg A
Colest. T <200mg/dl (<5,2mmol/l) A
HDL-Colest >50mg/dl (>1.0mmol/l) C
LDL-Colest <100mg/dl (<2,6mmol/l) A
TG <150mg/dl (<I,7mmol/l) C
IMC <25 C
Perimetro Abdominal Masc. <94cm/ Fem.<80cm C

Adaptado de ADA 2005

MAIS QUE O VALOR ALTERADO DE UM PARAMETRO INTERESSA TRATAR O PERFIL DE RISCO
DE UM DIABETICO INDEPENDENTEMENTE DO VALOR BASE DO MESMO.
Law MR,Wald NJ, BMJ VOL XII n°2 Fevereiro 2003, 82-83

Com base na evidéncia cientifica”
* A diminui¢do de 1% nos valores de HbAlc determina uma redugio de 35% na incidéncia das complicagdes
microvasculares (UKPDS).
* A reducgio da TA em 10mmHg determina uma redugdo superior a 30% na incidéncia das complicagdes micro
e macrovasculares (UKPDS).
» Controlo do colesterol: recomenda-se como prevengao secundaria nos diabéticos mesmo com LDL-c
=100 mg/dl para reduzir a morbilidade cardiovascular (HPS).
* A antiagregacdo com AAS (75-100mg) estd indicada quando o risco de DCV for elevado, se nao houver
contra-indicagdes para esta terapéutica e TA<145/90mmHg (NICE, 2004)
*IDF guidelines 2005

Tratamento da diabetes tipo 2

Modificacdes do estilo de vida Autocontrolo Glicemia Capilar (ACGC) na D2
(recomendacdo A) ndo insulinotratados

Todos eles devem ser ensinados como fazer o ACGC e
este deve estar associado a educagdo terapéutica
(Recomendagio A)

* Habitos alimentares saudaveis
* Exercicio fisico

* Reduzir a ingestdo de dlcool

* Abstinéncia tabagica Frequéncia de monitorizagio deve ser individualizada
segundo o controlo glicémico, mas para a maioria dos
diabéticos tipo 2 ndo insulinotratados deve ser 7xsemana

Tratamento oral
(Recomendagio C)

Tratamento insulinico Canadian Diabetes Association, 2003




Intervencdes terapéuticas na diabetes tipo 2

Biguanidas (BIG)

Inib a-gluc (ACARB)

Sensitizadores (TzD)

Anos de evolucio da diabetes
TZD - tiazoledionas/glitazonas; SUF — sulfonilureias; METAG — metaglinides

Adaptado de: PS van der Wal “Blood Glucose Lowering Treatment of type 2 Diabetes Mellitus 2002, ISBN 90-75561-09- |

Cada pessoa com diabetes € um caso, nos diferentes momentos da evolucdo da sua diabetes!...

Tratamento oral da diabetes tipo 2*

O tratamento oral deve iniciar-se quando persistem glicemias elevadas mais de 4/6 semanas apesar das
intervencoes no estilo de vida, que devem ser mantidas.

* A introdugio farmacolégica deve ser iniciada em dose baixa e aumentada progressivamente.
* Nos diabéticos obesos, a droga de |* escolha é a metformina (UKPDS).

* Nos diabéticos com IMC =25 recomenda-se iniciar terapéutica com BIG e naqueles com IMC <25 recomenda-se
uma SUF.

* Nos diabéticos insulino-sensiveis com hiperglicemias pos-prandiais, as METAG ou a ACARB podem ser Uteis em
associacio com a metformina como alternativa as SUF.

* Nos diabéticos insulino-resistentes, as TZD podem ser Uteis em associagdo com a metformina.

e Preferir as associacdes em relacio a dose maxima dos farmacos isolados.

Atencio aos efeitos acessorios, interaccoes medicamentosas e clearance da creatinina

(p. ex. nos idosos).

*Global Guidelines for Type 2 Diabetes — Int Diabetes Federation, 2005

Insulinoterapia Transitéria

I. Infecgdo grave (ex:TP)

2. E.M agudo (DIGAMI)

3. Gravidez

4. Grande Cirurgia

5. Pé Diabético complicado neuropatia hiperestésica
e/ou Ulcera




Inicio do Tratamento com Insulina na Diabetes tipo 2
Recomenda-se o inicio de insulinoterapia se HbAIc>8% ao fim 6-12 meses de terapéutica optimizada.
A insulinoterapia exige o ensino anterior e reavaliagio da técnica de autovigilancia pela glicemia capilar, assim como
do reconhecimento e prevencio da hipoglicemia.

Objectivo ndo atingido com associagdo de AO em dose maxima, sem outra razio para inicio de insulina

|

Manter terapéutica oral e iniciar de insulina NPH ou Glargina 8-12 Ul ao deitar

!

Aumentar a dose de insulina cada 3 dias, segundo a Glicjj desse dia
até obter 100-140 mg/dl (5.5-7.8 mmol/L)

| |

Objectivo terapéutico nio atingido com 20 Ul de NPH

. : ) Objectivo atingido
ao deitar ou 0,15 Ul/Kg/dia de Glargina

| |

Rever alimentagdo / exercicio e técnica de autocontrolo

v l v

Iniciar insulina antes Peq. Almogo com 8-10 Ul
Para Sulfonilureias. Mantém-se a pesquisa das Glicjj
Passa a insulina da noite para antes do jantar.

INICIA PESQUISAS GLICEMIA ANTES DO JANTAR < Objectivo n3o atingido ao fim de 6 meses
Regula a dose do Peq. Alm. com a Glic antes
do jantar da véspera, até obter 100-140 mg/dl
(5.5-7.8 mmol/L) subindo 2 Ul cada 3 dias.

|

Aumentar as doses 2 Ul cada 3 dias consoante as glicemias, até obter valores aceitdveis de controlo
pré-prandial (100-140 mg/dl) (5.5-7.8 mmol/L), até ao maximo de 0,5 Ul/Kg/peso/dia
Geralmente as doses serdo * 2/3 de manha /3 a noite.

}

Objectivo ndo atingido ao fim de 6 meses, rever:
|. Alimentagdo / exercicio
2. Técnica de autovigilancia e cumprimento do autocontrolo
(revisdo dos registos das glicemias e doses de insulina, segundo o esquema fornecido por escrito)
3. Técnica de injecgio
4. Sintomas de hipoglicemia

|

Referenciar a consulta de diabetes

Exemplo de Prescricao de Autocontrolo:
* A dose de insulina da manha regula com a Glic do jantar do dia anterior
* A dose da insulina antes do jantar regula com o valor da glicemia do acordar desse dia:
— Se menos de 100 mg/dl desce no mesmo dia 2 Ul
— Se entre 100-140 mg/dl da a mesma dose
— Se mais de 140/dl aumenta 2 Ul ao3° dia
* comega com ul n3o da mais de ul*
nio dd menos de Ul*
(0,15 a 1Ul/kg/pesol/dia — sendo habitual 2/3 de manha e |/3 a noite)




Relacdo da Hemoglobina Glicosilada Al_com os valores médios da glicemia

HBAI,

Glicémia média

mg/dI

mmol/L

205

1,5

Adaptado de: Diabetes Care vol.26 supl.| Jan2003 S108

Vigilancia periédica

Actividade Sem complicagdes Com complicacdes
Medir TA. Trimestral Periodicidade a ser
Risco Lipidos Anual estabelecida consoante
Cardiovascular Habitos tabégicos Trimestral o perfil de risco individual
E.C.G. Anual no momento
HbAIC Trimestral Trimestral
Controlo Glic. plasmatica jj Anual Anual
Metabélico Autovigilincia e Autocontrolo Avaliar em todas as consultas Avaliar em todas as consultas
Peso Trimestral Trimestral
Olhos Obs. fundo olho Anual Referenciagdo
Pé Avaliagio Anual Referenciagiao
Neuropatia Revisdo sintomas Trimestral Todas as consultas
Nefropatia Microalbuminuria / Proteinria Anual Referenciagio

Adaptado de Programa de Controlo da Diabetes Mellitus, DGSaude, 1995
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