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Diagnostico e manejo do
diabetes mellitus tipo 2

Parte do pacote de medidas técnicas HEARTS para manejo
de doencas cardiovasculares na atencao primaria a saude

O diagnéstico e 0 manejo do diabetes mellitus tipo 2 tém como base a orientacao
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sobre diagnéstico, classificagao

e manejo do diabetes. Estd em consonancia com o Pacote de intervencodes
essenciais para doencas nédo transmissiveis (PEN, na sigla em inglés) na atencao
primaria a saude da OMS. Pode ser usado separadamente ou em conjunto

com o pacote de medidas técnicas HEARTS elaborado para melhorar a saude
cardiovascular.

O publico-alvo dos moédulos pode variar conforme o contexto, os sistemas de
saude existentes e as prioridades nacionais.

Os grupos que poderao tirar maior proveito dos médulos séo:

e Ambito nacional — formuladores de politicas para doencas nao
transmissiveis (DNT) do Ministério da Saude responsaveis por:

o elaboracgao de estratégias, politicas e planos relacionados com a prestacao
de servico para diabetes;

o definicdo de metas nacionais relativas ao diabetes, monitoramento do
progresso e notificacao.

e Ambito subnacional — gestores de programas de satide/DNT
responsaveis por:
o planejamento, treinamento, implementacdo e monitoramento de prestacédo de
Servigos.
e Ambito da atencao primaria — gestores de unidades/servicos e equipes e
instrutores da atencao primaria a saude responsaveis por:

o distribuicdo de tarefas, organizacdo de treinamentos e bom funcionamento
da unidade ou servico de atencao primaria;

o manejo clinico de pessoas com diabetes tipo 2;

o coleta de dados do servigco sobre os indicadores de progresso para
cumprimento das metas relativas ao diabetes.

HEARTS - D Diagnéstico e manejo do diabetes tipo 2



Introducao

Definicao de diabetes

O diabetes mellitus, geralmente conhecido apenas como diabetes, constitui um

grupo de disturbios metabdlicos caracterizados por hiperglicemia na auséncia de
tratamento. A etiopatologia € heterogénea e abrange alteracdes da secrecao de
insulina, da ac&o da insulina ou de ambas. Entre as complicagfes de longo prazo
especificas do diabetes estao a retinopatia, a nefropatia e a neuropatia. O diabetes
também aumenta o risco de outras doencas, como cardiopatias, doencas arteriais
periféricas, doencas cerebrovasculares, catarata, disfuncao erétil e esteatose hepatica
nao alcodlica. Ha ainda maior propensao a algumas doengas infecciosas, como a
tuberculose, e a piores desfechos.

Epidemiologia e carga global do diabetes

O diabetes ocorre em todas as populagdes e em todas as regides do mundo,
incluidas as zonas rurais de paises de baixa e média renda. Segundo estimativas
da Organizagédo Mundial da Saude (OMS), havia 422 milhdes de adultos com
diabetes em 2014. A prevaléncia ajustada por idade em adultos subiu de 4,7% em
1980 para 8,5% em 2014, tendo o maior aumento ocorrido nos paises de baixa e
média renda.

Etiopatologia do diabetes

A caracteristica fundamental comum a todas as formas de diabetes é a disfungdo ou
destruicao das células beta pancreaticas. Essas células nao sao substituidas, pois

0 pancreas humano parece incapaz de renovar as células beta apds os 30 anos de
idade. Muitos mecanismos podem acarretar declinio da funcao ou total destruicdo
das células beta. Entre esses mecanismos estao predisposicao e anormalidades
genéticas, processos epigenéticos, resisténcia a insulina, autoimunidade,
comorbidades, inflamacgao e fatores ambientais.

Tipos mais comuns de diabetes e seus fatores de risco

O tipo mais comum de diabetes é o diabetes mellitus tipo 2 (DMT2). A maioria
das pessoas com DMT2 tem sobrepeso ou obesidade, o que causa ou agrava a
resisténcia a insulina. Muitas das pessoas que ndo sao obesas pelos critérios de
indice de massa corporal (IMC) tém uma maior proporgéo de gordura corporal
distribuida predominantemente na regido abdominal, indicativa de adiposidade
visceral, em comparagcdo com pessoas sem diabetes.

HEARTS - D Diagnéstico e manejo do diabetes tipo 2 9
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Fatores de risco para diabetes tipo 2

e sobrepeso e obesidade

e sedentarismo

e idade

e diabetes em parentes em primeiro grau

e historia de diabetes gestacional

e doenca cardiovascular e seus fatores de risco

e etnia (da Asia meridional, Afro-caribenha, Hispanica)

Entretanto, em algumas populagdes, como as asiaticas, a disfuncao de células
beta parece ser uma caracteristica mais proeminente do que nas populagdes de
ascendéncia europeia. Isso também é observado em pessoas magras de paises
de baixa e média renda, como a india, e em pessoas de ascendéncia indiana
que vivem em paises de alta renda.

Fatores de risco para diabetes tipo 1

e alguns haplétipos genéticos

e fatores ambientais desconhecidos

O diabetes tipo 1 é muito menos comum, e as populacdes de origem europeia
estao sujeitas a maior risco. Este médulo aborda especificamente o manejo do
diabetes tipo 2, pois 0 manejo do diabetes tipo 1 geralmente nao é realizado em
unidades de atencao primaria.

Classificacao do diabetes

A Tabela 1 apresenta a classificagdo do diabetes segundo a OMS. Esta prioriza
a atencao clinica e orienta os profissionais de saude na escolha de tratamentos
apropriados por ocasiao do diagndstico de diabetes, oferecendo orientacdes
praticas para os profissionais identificarem o tipo de diabetes no momento do
diagnostico.

HEARTS - D Diagnéstico e manejo do diabetes tipo 2



Tabela 1 Classificacao do diabetes

Tipos de diabetes

Descricao

Diabetes tipo 1

Destruicéo de células beta (geralmente por mecanismos
imunolégicos) e deficiéncia absoluta de insulina; costuma surgir
na infancia e no inicio da vida adulta.

Diabetes tipo 2 (DMT2)

Tipo mais comum, associado a varios graus de disfungdo de
células beta e resisténcia a insulina; € comum a associagdo com
sobrepeso e obesidade.

Formas hibridas de diabetes

Diabetes imunomediado de
evolucao lenta do adulto

Semelhante ao tipo 1, de evolugéo lenta em adultos, porém com
maior frequéncia de manifestagdes de sindrome metabdlica, um
Unico autoanticorpo antidescarboxilase do acido glutamico (GAD) e
maior preservagao da fungéo das células beta.

DMT2 propenso a cetose

O quadro inicial é de cetose e deficiéncia de insulina, porém
posteriormente ndo ha necessidade de insulina; episodios
comuns de cetose ndo mediada pelo sistema imunitario.

Outros tipos especificos

Diabetes monogénico

a) Defeitos monogénicos
da funcao das células beta
b) Defeitos monogénicos
da acao da insulina

Causados por mutagdes génicas especificas. Cursa com varias
manifestagdes clinicas que demandam diferentes tratamentos;
algumas surgem no periodo neonatal e outras, no inicio da vida
adulta.

Causados por mutagdes génicas especificas. Apresenta
caracteristicas de acentuada resisténcia a insulina sem
obesidade; o diabetes surge quando as células beta nao
conseguem compensar a resisténcia a insulina.

Doencas do pancreas
exdécrino

Diversas condi¢cbes que afetam o pancreas podem provocar
hiperglicemia (traumatismo, tumor, inflamacéo, etc.).

Distirbios enddécrinos

Ocorre nas doengas em que ha secregéo excessiva de
hormonios antagonistas da insulina.

Induzido por farmacos ou
substancias quimicas

Alguns medicamentos e substancias quimicas afetam a secregéo
ou a agao da insulina, outros podem destruir as células beta.

Diabetes de origem
infecciosa

Alguns virus foram associados a destruicéo direta de células
beta.

Formas especificas e
incomuns de diabetes
imunomediado

Associadas a doengas raras imunologicamente mediadas.

Outras sindromes
genéticas as vezes
associadas ao diabetes

Muitos disturbios genéticos e anormalidades cromossdmicas
aumentam o risco de diabetes.

Diabetes nao classificado

Descreve o diabetes que ndo se encaixa claramente em outras
categorias. Esta categoria deve ser usada temporariamente,
quando nao ha categoria clara de diagndstico, em especial em
momento préximo ao diagnostico.

Hiperglicemia detectada pela primeira vez durante a gravidez

Diabetes na gravidez

Diabetes tipo 1 ou tipo 2 diagnosticado pela primeira vez durante
a gravidez.

Diabetes gestacional

Hiperglicemia abaixo dos limiares para diagnéstico de diabetes
na gravidez.

HEARTS - D Diagnéstico e manejo do diabetes tipo 2
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Manifestacoes clinicas do
diabetes e critérios para o
diagnoéstico

Manifestacoes clinicas

O diabetes pode manifestar-se inicialmente com sinais e sintomas caracteristicos
(Tabela 2). Estima-se que uma porcentagem consideravel de casos de DMT2

(80% a 80%, conforme o pais) ndo é diagnosticada. As manifestagdes clinicas
mais graves sao a cetoacidose ou um estado hiperosmolar ndo cetético que pode
causar desidratagcdo, coma €, na auséncia de tratamento efetivo, morte. Entretanto,
com frequéncia, os sintomas do DMT2 nao sao graves, ou podem estar ausentes,
em razao do lento avango da hiperglicemia. Por conseguinte, quando néo se

fazem exames bioquimicos, a pessoa pode ter hiperglicemia suficiente para causar
alteragdes patoldgicas e funcionais por um longo tempo antes do diagndstico, com
a consequente presenca de complicagdes por ocasiao do diagnéstico.

O diabetes tipo 1, que costuma ocorrer em criangas e adultos jovens, tende a
causar sintomas desde o inicio. Entretanto, nem sempre é possivel identificar o tipo
de diabetes no momento do diagnéstico, e as decisbes terapéuticas iniciais devem
ser baseadas no quadro clinico e nos niveis plasmaticos de glicose.

Tabela 2 Sinais e sintomas do diabetes

Sintomas do diabetes

e Sede excessiva
e Miccgao frequente
e Visao turva

e Fadiga

Sinais de diabetes

e Perda de peso involuntaria

e Sinais de deterioracdo metabdlica aguda (sinais de
desidratagdo grave, respiragcdo de Kussmaul, vémitos, alteracdo
do nivel de consciéncia)

e Sinais clinicos de complicagdes cronicas (doenga coronariana
aguda, acidente vascular cerebral, doencga renal, perda de
visdo, pé diabético)

HEARTS - D Diagnéstico e manejo do diabetes tipo 2



Critérios para o diagnéstico do diabetes

O diagnéstico do diabetes é fundamentado nos valores da glicose plasmatica ou
da hemoglobina glicada (HbA1c). A Tabela 3 apresenta os valores de corte para o
diagndstico.

Tabela 3 Critérios para o diagnoéstico do diabetes

Valor de corte para

Dosagem diagnéstico Observacao
Glicose plasmatica venosa ou | > 7,0 mmol/L Menos dispendiosa, mas ha dificuldade
ek . . . -
z:p;:;:m) de jejum (glicemia (126 mg/dL) para assegurar o jejum.
Glicose plasmatica venosa de | > 11,1 mmol/L Incémodo e dispendioso, dificuldade

2 horas ap6s sobrecarga para assegurar o jejum.

(200 mg/dL)

Glicose plasmatica capilar** > 12,2 mmol/L Incémodo e dispendioso, dificuldade
poés-prandial de 2 horas (220 mg/dL) para assegurar o jejum.

Glicose plasmatica aleatéria > 11,1 mmol/L Deve ser usada somente quando ha
(ao acaso) (200 mg/dL) sintomas.
HbA1c*** 6,5% e Menor variabilidade intraindividual que

(48 mmol/mol) a glicose plasmatica.

e Nao exige jejum, mas é
consideravelmente mais dispendiosa
que as dosagens de glicose.

e E um método indireto.

* Poder ser inexata em algumas
condicoes (hemoglobinopatias,
insuficiéncia renal, algumas anemias,
disturbios com renovacao rapida das
hemacias).

* Jejum noturno de 8 a 14 horas.

** Se ndo houver possibilidade de dosagem laboratorial, podem-se usar aparelhos para teste
laboratorial remoto (com puncéo digital), que medem a glicose plasmatica capilar.

*** A glicose plasmatica é preferivel em pessoas sintomaticas com suspeita de diabetes tipo 1.

Testes diagnédsticos

A glicose plasmatica venosa € o método padronizado de dosagem e relatérios.
Entretanto, dado o uso generalizado de amostras capilares, sobretudo em locais
COM PoUCOS recursos, sao apresentados os niveis de glicose plasmatica capilar na
dosagem de glicose pds-sobrecarga. Os valores da glicose plasmatica venosa e
capilar em jejum séo idénticos.

A dosagem de glicose deve ser feita imediatamente ap6s a coleta; caso contrario,
a amostra de sangue deve ser coletada em tubo com inibidores da glicdlise,
imediatamente centrifugada para separar o plasma e congelada até a analise.

HEARTS - D Diagndstico e manejo do diabetes tipo 2 13
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¢ Nas pessoas assintomaticas, o diagndstico deve ser confirmado pela repeticao
do teste, preferencialmente pelo mesmo método; isso deve ser feito assim que
possivel em um dia subsequente.

e Se o nivel plasmatico de glicose for > 18 mmol/L (325 mg/dL), ou se houver
sintomas, deve-se fazer a dosagem de cetonas na urina para avaliar o grau de
disturbio metabdlico.

e (Caso nao seja possivel a dosagem da glicose plasmatica, pode-se usar a
dosagem de glicose na urina para confirmar a suspeita de diabetes em pessoas
sintomaticas. Um teste de urina negativo ndo descarta o diagnostico de
diabetes, mas descarta a hiperglicemia grave.

HEARTS - D Diagndstico e manejo do diabetes tipo 2



——2 Manejo do diabetes

O DMT2 é uma doenca progressiva, com diminuicdo da secrecao de insulina ao
longo do tempo. Com frequéncia, sera necessario administrar hipoglicemiantes
orais (HO) a pacientes tratados somente com dieta e atividade fisica; também
pode ser necessario intensificar o tratamento com insulina a medida que a doenca
avancar e os HO deixarem de ser suficientes para controlar a glicemia.

Protocolo de manejo da glicose sanguinea

Recomenda-se o protocolo de manejo da glicose sanguinea para os pacientes com
diagnéstico estabelecido ou recente de DMT2 (ver Fig. 1). A Fig. 2 apresenta um
protocolo simplificado de manejo da glicose sanguinea e medidas essenciais relativas
as complicagoes.

Manejo nao farmacoldgico

A alimentacio saudavel para alcangar ou manter um peso corporal normal € a
atividade fisica regular constituem a base do manejo do diabetes.

¢ As pessoas diabéticas devem ser orientadas a manter uma alimentacao
equilibrada e saudavel, como a recomendada para a populagéo em geral.

¢ Os pacientes com sobrepeso devem ser orientados a reduzir a ingestéo alimentar
(caldrica) para diminuir o peso.

¢ Todos os pacientes devem ser orientados a praticar atividade fisica diaria regular
apropriada para sua condicao fisica (por exemplo, caminhar). A maioria dos
adultos deve praticar pelo menos 150 minutos de atividade aerdbica moderada ou
intensa por semana, distribuidos em pelo menos 3 dias.

¢ Todos os pacientes devem ser orientados a evitar o tabagismo e o uso nocivo
de élcool.

Manejo farmacoldgico
Controle dos niveis sanguineos de glicose (glicemia)
Tratamento inicial:

¢ A metformina ndo causa aumento de peso nem hipoglicemia e é o tratamento
inicial recomendado para pessoas que nao alcangam o controle glicémico
desejado com dieta e atividade fisica. A dose deve ser aumentada gradualmente
conforme o protocolo para diabetes.

¢ Pode-se usar uma sulfonilureia de segunda geracao (de preferéncia, gliclazida)
como tratamento inicial (de primeira linha) quando a metformina for contraindicada
ou nao tolerada. As sulfonilureias podem causar aumento de peso ou hipoglicemia.

Nao se demonstrou que outros farmacos sejam superiores a metformina ou as
sulfonilureias como tratamento inicial no que diz respeito ao controle glicémico e
aos resultados de longo prazo.

15
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Metformina

A metformina é contraindicada em:
e pessoas com nefropatia cronica [estimativa da taxa de filtracdo glomerular
(eTFG) < 30 mL/min/1,73 m2]
e pessoas com diminuicdo acentuada da funcao hepatica
e pessoas com insuficiéncia cardiaca aguda
e pessoas com insuficiéncia respiratoria
e pessoas que fazem uso nocivo de alcool
e pessoas com histérico de acidose lactica

Intensificagcdo do tratamento quando néo for possivel controlar a glicemia somente
com metformina:

\,

Acrescentar uma sulfonilureia de segunda geragao (de preferéncia, gliclazida) a
metformina em pacientes sem controle adequado da glicemia com metformina,
além de dieta e atividade fisica.

Em pacientes hiperglicémicos com sintomas, prescrever uma sulfonilureia ou
encaminhar para tratamento com insulina.

As sulfonilureias podem causar hipoglicemia como efeito colateral, mais
frequentemente com a glibenclamida do que com a gliclazida.

Glibenclamida

A glibenclamida ndo é recomendada em:
e pessoas a partir de 60 anos
e pessoas com hepatopatia grave

e pacientes nos quais a hipoglicemia seja um motivo de preocupacéo (pessoas
com risco de queda, que nao sabem reconhecer a hipoglicemia ou que moram
sozinhas)

e pessoas cujo trabalho exija a conducdo de veiculos ou operacéo de
maquinas

Intensificacédo do tratamento quando n&o for possivel controlar a glicemia com
metformina e sulfonilureia:

Encaminhar para tratamento com insulina ou associar insulina humana' ao
medicamento oral (Anexo 1).

Se a insulina for desaconselhavel?, pode-se acrescentar um inibidor da dipeptidil
peptidase 4 (DPP-4), um inibidor do transportador 2 de sédio-glicose (SGLT-

2) ou uma tiazolidinediona, mas ndo se recomenda o uso de rotina desses
farmacos devido ao custo elevado e, com excec¢ao dos inibidores do SGLT-2, ao
beneficio incerto.

' Os anélogos de insulina ndo sdo recomendados para uso de rotina, pois seu custo é
consideravelmente maior que o da insulina humana e ha consideravel incerteza sobre seus
beneficios, principalmente em pessoas com DMT2.

20 tratamento com insulina pode ser desaconselhavel quando for mais dispendioso que os farmacos
orais ou quando as circunstancias dificultarem seu uso (por exemplo, pessoas que vivem sozinhas e
dependem de outras para injetar a insulina).

HEARTS - D Diagnéstico e manejo do diabetes tipo 2



Figura 1. Protocolo para o controle da glicemia no diabetes tipo 2*

TESTAR ADULTOS ASSINTOMATICOS a partir de 40 anos e IMC = 25 (GPJ)

TESTAR ADULTOS com sintomas de diabetes por dosagem de glicose plasmatica de jejum ou aleatéria (GPJ ou GPA)

| 2

GPJ =7 mmol/L e < 18 mmol/L ou GPA > 11,1 mmol/L
SE ASSINTOMATICO, repetir o teste em dia posterior

4

Aconselhar sobre dieta e atividade fisica e adesao aos
medicamentos em todas as consultas

v

[ REAVALIAR EM 1 MES (ou imediatamente se surgirem sintomas) ]

DE 500 MG/DIA

L 4

REAVALIAR EM 3 MESES (ou imediatamente se surgirem sintomas)

| 2 | 2

SE nédo alcancar a meta, AUMENTAR A SE SINTOMATICO e GPJ
METFORMINA PARA 1.000 MG UMA > 15 mmol/L

. 4

REAVALIAR EM 3 MESES (ou imediatamente se surgirem sintomas)

. 4 . 4

SE néo alcancar a meta, AUMENTAR A SE SINTOMATICO e GPJ
METFORMINA PARA 1.000 MG DUAS VEZES > 15 mmol/L

A4

REAVALIAR EM 3 MESES (ou imediatamente se surgirem sintomas)

L 2 L 2

SE ndo alcancar a meta, ACRESCENTAR SE SINTOMATICO e GP)
gliclazida (80 mg uma vez ao dia) > 15 mmol/L

h 4

REAVALIAR EM 3 MESES (ou imediatamente se surgirem sintomas)

L 2 L 2

SE ndo alcancar a meta, ACRESCENTAR SE SINTOMATICO e GPJ
gliclazida (80 mg duas vezes ao dia) > 15 mmol/L

L 2

-3y ¥ ¥ ¥

REAVALIAR EM 3 MESES (ou imediatamente se surgirem sintomas)

L 2

SE néo alcancar a meta apesar da adesdo a medicamentos, dieta e
atividade fisica, ENCAMINHAR ao nivel de atencao de maior
complexidade ou INICIAR INSULINA (ver protocolo de insulina)

GPJ = 15 mmol/L e SINTOMATICO

ou

GPJ/GPA > 18 mmol/L, com ou sem sintomas

SE ndo alcancar a meta, SE SINTOMATICO e GPJ > 15
INICIAR METFORMINA EM DOSE mmol/L —

MEDIR cetonas na urina

v

Cetonas urindrias > 2+ Cetonas urinarias < 2+

L 4

ENCAMINHAR ao nivel de
atencao de maior complexidade

PRESCREVER METFORMINA (1.000 mg duas vezes ao
dia) e GLICLAZIDA (80 mg duas vezes ao dia)

Aconselhar sobre dieta, atividade fisica e adeséo aos

medicamentos

. 2

l REAVALIAR em 3 a5 dias l

Auséncia de melhora Melhora

L 2

L 2

ENCAMINHAR ao nivel CONTINUAR o tratamento
de atencdo de maior
complexidade

v

REAVALIAR em 2 a 3 meses

L

A4

SENAO alcancar a
meta

L 2

ENCAMINHAR ao
nivel de atencéao
de maior
complexidade

SE alcancar a meta ou se houver
hipoglicemia frequente, considerar
reduc¢do ou interrupcao da gliclazida
nas pessoas em uso de 2.000 mg de
metformina e 160 mg de gliclazida
desde o diagnéstico

REAVALIAR EM 1 MES

* Derivado do PEN da OMS 2013
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Controle da pressao arterial e dos lipidios sanguineos
A pressao arterial deve ser medida em todas as consultas.

Nas pessoas com diabetes, ha indicagdo de tratamento da hipertensao quando

a pressao arterial sistélica for > 130 mmHg ou a presséao arterial diastélica for >

80 mmHg. A prescri¢cao de estatinas € recomendada para todas as pessoas com
DMT2 a partir de 40 anos de idade, mas somente se isso hdo prejudicar o acesso a
medicamentos hipoglicemiantes e anti-hipertensivos.

Critérios para referenciamento de pacientes

A Secao 4 apresenta os critérios de encaminhamento para niveis de atencao de
maior complexidade.

Monitoramento do controle glicémico

E comum o uso de HbA1c na prética clinica para monitorar o controle glicémico,
pois indica a glicose plasmatica média durante as 8 a 12 semanas anteriores.

Se néo for possivel fazer a dosagem de HbA1c:

¢ Podem-se usar os niveis de glicose plasmatica em jejum (GPJ) para avaliar o
controle glicémico e orientar o tratamento.

¢ A combinacao de GPJ e glicose plasmatica pds-prandial (2 horas apés o café
da manha) é mais informativa.

e O perfil de glicose com varias dosagens pré e pés-prandiais ao longo do dia é
mais informativo.

¢ A medida menos informativa é a glicose plasmatica aleatéria (GPA).

Metas para controle glicémico

Os niveis de glicose sanguinea mais préximos do normal reduzem
consideravelmente o risco de complicagdes microvasculares. A desvantagem
do controle rigoroso da glicose sanguinea € a hipoglicemia, um efeito colateral
potencialmente perigoso do tratamento. Sabe-se que, ao estabelecer as metas
terapéuticas, é preferivel que a conduta seja individualizada. E improvavel que
as medidas para alcangcar uma glicemia quase normal sejam vantajosas para
pacientes com uma expectativa de vida curta, complicagdes avangadas ou
comorbidades graves.

¢ Pode-se esperar uma HbA1c de 7,0% (53 mmol/mol) como meta na maioria dos
pacientes.

e A meta de HbA1c pode ser relaxada (por exemplo, para < 8% ou < 64 mmol/
mol) nas pessoas com hipoglicemia grave frequente, complicagcées avancadas
ou expectativa de vida curta.

¢ Os pacientes tratados com dieta, atividade fisica e metformina (risco muito
baixo de hipoglicemia) devem ser incentivados a alcancar uma meta de HbA1c
mais baixa.

¢ (Caso nao se disponha do nivel de HbA1c ou haja duvidas sobre sua validade,
podem-se usar como substitutos a GPJ < 7,0 mmol/L (126mg/dL) e a glicose
plasmatica pds-prandial < 9,0 mmol/L (160 mg/dL).
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Figura 2. Protocolo de tratamento do diabetes tipo 2 baseado no PEN da OMS

TESTAR ADULTOS com sintomas de diabetes por dosagem de glicose
plasmatica de jejum ou aleatéria (GPJ ou GPA)
Testar adultos a partir de 40 anos e IMC > 25 com GPJ

GPJ = 7 mmol/L e < 18 mmol/L ou
GPA>=11,1Tmmol/Le<18
mmol/L#

2
Orientar sobre dieta e ]

atividade fisica

1

REAVALIAR EM 3 MESES
Se nao alcancar a meta, INICIAR
METFORMINA em dose de 500
mg uma vez ao dia
Orientar sobre dieta, atividade
fisica e adesao em TODAS as
consultas

! 2

REAVALIAR EM 3 MESES
Se nao alcancar a meta,
aumentar a dose para 1.000 mg
uma vez ao dia

—

(325 mg/dL)

l

[ MEDIR cetonas na urina

1_I_l

[ GPJ/GPA>18 mmol/L |

-

\

Cetonas > 2+ [ Cetonas < 2+ ]

L & L &

¥

REAVALIAR EM 3 MESES
Se nao alcancar a meta,
aumentar a dose para 1.000 mg
duas vezes ao dia

2

REAVALIAR EM 3 MESES
Se ndo alcancar a meta,
ACRESCENTAR gliclazida em
dose de 80 mg uma vez ao dia.
Orientar sobre hipoglicemia em
todas as consultas
subsequentes

¥

REAVALIAR EM 3 MESES
Se nao alcancar a meta,
aumentar a dose para 80 mg
duas vezes ao dia

¥

REAVALIAR EM 3 MESES

Se nao alcancar a meta, apesar
da adesao a medicamentos,
dieta saudavel e atividade fisica,
ENCAMINHAR ao servico de
saude de maior nivel de
complexidade para iniciar
tratamento com insulina*

19 de fevereiro de 2018

L

ENCAMINHAR ao
nivel de atencédo

INICIAR gliclazida
em dose de 80 mg
duas vezes ao dia e

orientar sobre

de maior
complexidade

J

modificacdo da
dieta, atividade fisica
e adesao aos
medicamentos.

;

1

[ REAVALIAR em 3 a 5 dias ]

—t

Auséncia de Melhora
melhora
ENCAMINHAR CONTINUAR

ao nivel de gliclazida, dieta e

atividade fisica

atencdo de
maior
complexidade 1

REAVALIARem 2 a3
meses

||

Se nao alcancar a meta,
ENCAMINHAR ao nivel
de atenc¢do de maior
complexidade
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RASTREAMENTO DE
COMPLICAGOES CRONICAS

« Medir a pressao arterial em todas as
consultas programadas, reavaliar os
medicamentos com base no protocolo
de hipertensao

» ENCAMINHAR para exame da retina
com dilatacao da pupila por ocasidao do
diagndstico e, posteriormente, a cada 2
anos ou a critério do oftalmologista

- Examinar os pés em todas as consultas
para detectar Ulceras. ENCAMINHAR ao
nivel de atenc¢ao de maior
complexidade se houver ulcera

+ Avaliar anualmente o risco de
amputacdo de membros inferiores (pé,
neuropatia sensitiva avaliada com
monofilamento, presenca de Ulceras
abertas ou cicatrizes, calosidades).
ENCAMINHAR ao nivel de atencao de
maior complexidade se houver ulcera
ou auséncia de pulso

» Realizar exame anual para deteccao de
proteindria. ENCAMINHAR ao nivel de
atencao de maior complexidade se o
resultado for positivo

-

L

MANEJO DE COMPLICAC()ES AGUDAS
Hipoglicemia grave (glicose plasmatica < 50
mg/dL ou 2,8 mmol/L) ou sinais:

« Se consciente, administrar bebida com
agucar

« Se inconsciente, administrar 20 a 50 mL de
glicose a 50% (dextrose) por via IV durante 1 a
3 minutos

Hiperglicemia grave [glicose plasmatica > 18

mmol/L (325 mg/dL) e cetonas na urina 2+] ou

sinais e sintomas de hiperglicemia grave:

« Iniciar infusdo intravenosa de solucéo de
NaCl a 0,9%, com administracdo de 1 litro em
2 horas; continuar com 1 litro a cada 4 horas,
ENCAMINHAR ao hospital

J

Meta de controle
glicémico

<7,0 mmol/L

Glicose plasmatica**
(126 mg/dL)t

Consultar a tabela de valores diagnésticos de outros
exames que podem ser usados no diagndstico de
diabetes.

Se forem economicamente mais acessiveis que a
insulina, os inibidores de DPP4, os inibidores de
SGLT-2 ou a pioglitazona podem ser usados antes da
insulina em caso de insucesso do tratamento com
metformina e gliclazida. Iniciar e ajustar a dose do
Itratamento com insulina de acordo com as praticas
ocais.

**  Deve-se usar HbA1c quando estiver disponivel.

Considerar um ——controle de glicemia menos
rigoroso em pacientes com hipoglicemia grave
frequente, complicagdes avancadas, comorbidades
graves e/ou expectativa de vida limitada.
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Prevencao e manejo de
complicacoes do diabetes

Complicacoes agudas do diabetes

Duas complicagdes agudas importantes sao a hipoglicemia e as emergéncias
hiperglicémicas.

Hipoglicemia

A hipoglicemia (glicose sanguinea abaixo do normal) € uma complicagéo iatrogénica
frequente em pacientes diabéticos, que ocorre principalmente naqueles tratados com
sulfonilureias ou insulina. Pode causar perda da consciéncia, coma e até mesmo ser
fatal. A hipoglicemia grave é definida como aquela durante a qual o paciente nao pode
tratar a si mesmo pela ingestao de carboidratos. Nao ha consenso universal sobre

o ponto de corte da glicose plasmatica para definir a hipoglicemia, pois os sinais e
sintomas podem ocorrer em diferentes limiares. Na maioria das vezes, € definida como
a glicose plasmatica < 3,9 mmol/L (70 mg/dL), quando deve ser tratada mesmo que
nao haja sinais e sintomas.

Tabela 4 Sinais e sintomas de hipoglicemia

Sintomas de hipoglicemia Sinais de hipoglicemia
e Cefaleia e Sudorese
e Fome e Tremor
e |rritabilidade, ansiedade e Dificuldade para falar
¢ Parestesia e Confuséo
e Palpitagdes e Ataxia

e Torpor

e Palidez

¢ Crises convulsivas

e Coma

Manejo da hipoglicemia

A hipoglicemia é controlada pela ingestédo de carboidratos, se o paciente puder
engolir, ou por administragéo intravenosa de glicose hipertonica.’

¢ Se o paciente puder comer ou beber, deve ingerir 15 a 20 g de glicose. Caso
nao se disponha de glicose, deve-se administrar um carboidrato oral que contenha
de 15 a 20 g de glicose em formas de rapida absorcao (por exemplo, refrigerante
com agucar, 1 a 2 colheres de cha de acucar, 5 a 6 balas duras, um copo de leite).
Em geral, os niveis plasmaticos de glicose aumentam 2,8 mmol/L (60 mg/dL) em
~15 minutos; deve-se repetir o tratamento se a hipoglicemia persistir.

' A'injecao intramuscular de glucagon também pode resolver a hipoglicemia, mas é rara sua
disponibilidade na atencéo primaria.
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e (Caso nao se disponha de glicose de absorgao rapida, pode-se oferecer
qualquer alimento que contenha carboidratos (por exemplo, pao, arroz ou
batata).

e Em seguida, deve-se fornecer uma refeicdo leve com carboidratos complexos.

¢ Se o paciente estiver inconsciente, tiver uma glicose plasmatica < 2,8
mmol/L (50 mg/dL) ou nao puder ingerir liquidos, deve-se administrar glicose
hipertbnica (dextrose) por via intravenosa (20 a 50 mL de glicose a 50% em 1 a
3 minutos). Caso nao se disponha dessa concentragao, substitua por qualquer
solucéo de glicose hipertonica.

¢ Devem-se oferecer alimentos assim que o paciente puder ingeri-los com
seguranga.

E preciso conversar com o paciente sobre os fatores de risco para hipoglicemia
(pular refeicdes, atividade fisica mais intensa que o habitual, consumir bebidas
alcodlicas) e ajustar os medicamentos se necessario.

Emergéncias hiperglicémicas

A cetoacidose diabética (CAD) e o estado hiperglicémico hiperosmolar (EHH)
sao condicoes que podem ser fatais, com caracteristicas bioquimicas um pouco
diferentes (Tabela 5). Embora incomum, a CAD pode ocorrer em pessoas com
diabetes tipo 2.

Sinais e sintomas de CAD e EHH:
¢ Os sinais e sintomas frequentes de CAD sao nauseas, vomitos e dor abdominal.
e A respirag@o de Kussmaul pode estar entre as manifestagdes iniciais da CAD grave.

¢ O nivel de consciéncia na CAD varia do estado de alerta ao torpor ou coma,
dependendo da gravidade.

® Em geral, os pacientes com EHH apresentam alteracdo do nivel de consciéncia
(torpor ou coma).

Tabela 5 Caracteristicas bioquimicas de CAD e EHH mensuraveis em unidades/servicos
de atencao primaria

CAD EHH
Nivel de glicose > 13,9 mmol/L (250 mg/dL), as
plasmatica vezes menor > 33,3 mmol/L (600 mg/dL)
Cetonas na urina Positivo Negativo (ou fracamente

positivo)

Manejo de emergéncias hiperglicémicas

As urgéncias hiperglicémicas devem ser atendidas em um hospital para corregcao
da desidratacao, do desequilibrio eletrolitico e para administragao de insulina:

¢ Encaminhar ao hospital todos os pacientes com suspeita de CAD ou EHH. (Deve-
se suspeitar de CAD ou EHH em todos os pacientes com deterioragéo do estado
de saude e hiperglicemia.)
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e A correcao da desidratacéo é o primeiro passo crucial para o transporte. A
hiperglicemia retarda o esvaziamento gastrico, e a reidratacao oral pode nao ser
efetiva mesmo em pacientes sem vomitos.

e Administrar solugéo salina isoténica (NaCl a 0,9%) a razdo de 1.000 mL nas 2
primeiras horas. Depois, manter 1.000 mL a cada 4 horas até chegar ao hospital.

Rastreamento e manejo das complicacoes crénicas do diabetes

Complicacoes microvasculares

O diabetes de longa data sem controle dos niveis sanguineos de glicose pode
causar lesao de multiplos 6rgaos, com as consequentes complicacdes de
retinopatia diabética, nefropatia, neuropatia e pé diabético. Em geral, essas
complicagdes sado clinicamente “silenciosas” até um estagio muito avangado.

Doenca ocular diabética

e A retinopatia diabética é uma
complicagdo microvascular muito | Fatores de risco para retinopatia diabética
especifica do diabetes e esta
entre as principais causas de

e duracao do diabetes
e controle insatisfatério da glicemia

cegueira. . ~
e hipertensao
e QO diabetes também esta e nefropatia diabética
associado a aumento do risco de e dislipidemia

outras condi¢cdes que ameacam a \ J
visdo, como catarata e glaucoma.

Diagndstico da retinopatia diabética
Sinais e sintomas da retinopatia diabética:

e Aretinopatia e as alteracdes maculares, que ameacam a visdo, podem ser
assintomaticas.

e A perda de visao ocorre em estagios avancados.

A retinopatia diabética pode ser diagnosticada pela observagao de anormalidades
especificas da retina ao exame de fundo de olho apés dilatagdo da pupila:
microaneurismas, hemorragias, dilatagdes venosas em rosario, exsudatos duros,
exsudatos algodonosos e neovascularizagdo e/ou edema macular (espessamento
da retina).

O exame da retina pode ser feito por oftalmoscopia (direta ou indireta),
biomicroscopia em lampada de fenda ou fotografia do fundo de olho.

O diagndstico de edema macular diabético requer uma avaliaggo tridimensional e
os melhores métodos de exame sdo a biomicroscopia em lampada de fenda com
dilatagé@o da pupila e/ou a estereofotografia do fundo de olho.

Rastreamento e manejo da retinopatia diabética

As pessoas com diabetes tipo 2 devem ser submetidas a exame para investigacédo
de retinopatia, realizado por pessoa capacitada, na ocasido do diagnéstico. Depois, a
cada 2 anos, ou a critério do oftalmologista, deve-se realizar exame de:
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® acuidade visual;

¢ oftalmoscopia direta ou indireta (com pupilas dilatadas) ou fotografia do fundo
de olho.

Os pacientes que relatam perda de visdo em qualquer consulta e os que nao foram

submetidos a exame de retina nos 2 anos anteriores devem ser encaminhados ao

oftalmologista.

O bom controle da glicemia, bem como da pressao arterial e da dislipidemia pode
retardar o avango da retinopatia diabética e do edema macular. O tratamento
oportuno da retinopatia por fotocoagulagdo com laser pode reduzir o risco de
perda da visdo. Na retinopatia proliferativa avancada, é possivel obter alguma
recuperacdo da acuidade visual com a vitrectomia.

As injecOes intravitreas de farmacos antifator de crescimento vascular endotelial (anti-
VEGF) podem evitar parte da perda da visdo no edema macular diabético.

Nefropatia diabética

A nefropatia diabética € uma complicagdo microvascular do diabetes, com
caracteristicas histopatoldgicas especificas. Se nao for tratada, caracteriza-se por
declinio inexoravel da taxa de filtragdo glomerular (TFG), hipertensao arterial e alto
risco de doenca cardiovascular (DCV) e morte. Sem tratamento, uma vez alcangado o
estagio de proteinuria, a insuficiéncia renal costuma ocorrer em cerca de 5 a 7 anos.

A nefropatia diabética é definida por albumindria e/ou diminuicao da estimativa da
taxa de filtracao glomerular (eTFG).

Diagndstico da nefropatia diabética
Sinais e sintomas da nefropatia diabética:

¢ Os primeiros sinais clinicos sao elevagao da pressao arterial e aumento
moderado da excrecao de albumina na urina (Tabela 6).

¢ O edema periférico ocorre em um estagio muito posterior.
¢ Os primeiros sintomas sao de uremia (nauseas, prurido, anorexia).

O diagnéstico de nefropatia diabética é feito em pacientes diabéticos que
apresentam:

e eTFG' < 60 mL/min por 1,73 m2 em pelo menos duas ocasides, com intervalo
de 1 a 3 meses; e/ou

¢ albuminudria em pelo menos duas amostras de urina, com intervalode 1 a 3
meses.

A eTFG é calculada a partir da creatinina sérica, usando uma equacio que foi validada para a
respectiva populagédo. Caso contrario, a equagdo mais comumente usada é a equagdo CKD-EPI
(Colaboracgao sobre caracteristicas epidemiolégicas de doenca renal cronica). Com base na creatinina
sérica, idade, sexo e raca.
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A excregao urinaria de albumina pode ser estimada por meio de varios testes
realizados em uma amostra aleatéria de urina, que sdo (do maior para o menor nivel
de preferéncia):

* razdo albumina/creatinina (RAC);
® razdo proteina/creatinina (RPC);

e exame de urina com fita reagente para dosagem de albumina ou proteinas totais
com leitura automatizada;

e exame de urina com fita reagente para dosagem de albumina ou proteinas totais
com leitura manual.

Tabela 6 Categorias de albuminuria (segundo a RAC)

Categoria mg/g mg/mmol | Fita reagente
Normal a levemente aumentada <30 <3 -
Moderadamente aumentada 30-300 3-30 Tragos/1+
Muito aumentada >300 >30 1+/2+

Rastreamento e manejo da nefropatia diabética

As pessoas com DMT2 devem ser submetidas a rastreamento uma vez ao
ano, seja por meio da RAC em amostra aleatéria de urina, seja por eTFG com
base na creatinina sérica (de preferéncia com os dois exames para melhorar a
capacidade prognéstica).

Os pacientes com albuminuria moderada ou intensa e aqueles com TFG < 60
mL/min/1,73 m?, se associada a albuminuria, devem ser encaminhados a um
especialista para avaliagéo (ver Secéo 4).

As seguintes medidas ajudam a adiar o surgimento e a desacelerar o avanco da
nefropatia diabética:

e Buscar um bom controle glicémico, mas ajusta-lo conforme o risco de
hipoglicemia.

e Manter presséo arterial < 130/80 mmHg com um inibidor da enzima conversora
da angiotensina (ECA) e acrescentar um diurético tiazidico se necessario.

e Modificar outros fatores de risco importantes para DCV (dislipidemia,
tabagismo).

A nefropatia em estagio terminal requer terapia de substituicao renal (hemodialise,
dialise peritoneal ou transplante renal).

Neuropatia diabética

Os danos neurolégicos do diabetes constituem
um grupo de disturbios com manifestacdes
clinicas variadas. As formas mais comuns séo

Fatores de risco para
neuropatia diabética

a neuropatia periférica simétrica distal, que é * duragao do diabetes
predominantemente sensitiva, e a neuropatia e controle insatisfatério
autondmica, que afeta o sistema nervoso da glicemia
auténomo. A perda da sensibilidade protetora e sobrepeso e obesidade

na neuropatia periférica predispde a Ulceras do

. ~ e idade
pé e amputagao.
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Diagndstico da neuropatia diabética
Sinais e sintomas da neuropatia diabética:
¢ Neuropatia periférica:
o perda sensitiva;
o instabilidade;
o sintomas sensitivos (dor, sensacao desagradavel de queimacao, cdcegas ou
dorméncia).
¢ Neuropatia autondémica:
o incapacidade de reconhecer a hipoglicemia;
o hipotensao ortostatica e taquicardia de repouso;
o diarreia, constipacao intestinal e incontinéncia fecal;
o disfungao erétil, incontinéncia urinaria e disfuncéo vesical.
A neuropatia pode ser assintomatica
Considera-se que a neuropatia periférica é provavel quando ha uma combinagao
de dois ou mais dos seguintes critérios: sintomas sensitivos, reducao da
sensibilidade distal ou diminuicdo inquestionavel ou auséncia do reflexo aquileu.

(Ver detalhes no Anexo 2.) O diagnéstico da neuropatia autonémica requer exames
que geralmente ndo sao realizados na atencao primaria.

Manejo da neuropatia diabética

Nao existe tratamento especifico para a lesdo neural subjacente. Ha varias opgoes
de tratamento para controle da dor, com beneficios adjuvantes ou efeitos colaterais
a considerar.

e Descartar causas de neuropatia periférica nao relacionadas com o diabetes
(alcool, quimioterapia, deficiéncia de vitamina B12, hipotireoidismo, nefropatia,
neoplasias malignas, infeccao pelo HIV).

¢ Encaminhar os pacientes com neuropatia periférica dolorosa a atencao
especializada para controle farmacolégico da dor.

¢ Encaminhar os pacientes com suspeita de neuropatia autonémica a atencao
especializada.

¢ Melhorar o controle glicémico.

Problema do Pé Diabético

O diabetes aumenta drasticamente o risco de amputagdo do membro inferior.

Com frequéncia, as lesbes do pé diabético decorrem da presencga simultanea

de varios fatores de risco. O principal deles é a neuropatia periférica diabética,
causadora de insensibilidade e, as vezes, deformidade do pé, o que pode acarretar
anormalidades da marcha e da carga biomecanica do pé. A elevada pressao
resultante sobre algumas areas do pé leva a formagao de calosidades, aumento
ainda maior da carga anormal e, por fim, ulceracdo.

A Ulcera do pé diabético € uma lesdo localizada na pele ou no tecido subjacente
abaixo da altura do tornozelo. Nas pessoas com diabetes, é frequente a

doenca arterial periférica (DAP) em decorréncia da aterosclerose acelerada. A
consequente isquemia dificulta a cicatrizacdo de feridas. Muitas Ulceras do pé
diabético ocorrem em pacientes que tém neuropatia e isquemia combinadas
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€, na maioria das vezes, sdo causadas por traumatismo pelo uso de calgados
inapropriados ou por caminhar descalgco quando os pés sao insensiveis. Com a
ruptura da pele, ha perda de fungao protetora e colonizacao do tecido subcutaneo
por microrganismos. Em muitos casos, ocorre infeccdo da ferida, o que requer
tratamento com antimicrobianos e, frequentemente, alguma forma de intervencao
cirurgica.

O Anexo 2 contém detalhes sobre prevencgéo, avaliagao e manejo do pé diabético.

Complicacoes macrovasculares

A cardiopatia coronariana, a doencga cerebrovascular e a vasculopatia periférica
sao importantes causas de morbidade e mortalidade em pessoas diabéticas.

Controle da pressao arterial

D - . Fatores de risco para DCV
A diminuic&o da presséo arterial em pessoas

diabéticas reduz o risco de complicacdes * idade
microvasculares e macrovasculares. Com e historia familiar de DCV
frequéncia, € necessario mais de um
medicamento para controlar a pressao
arterial nessas pessoas. Recomenda-se 0
uso de diuréticos tiazidicos e inibidores da * hipertensao
ECA para alcangar uma meta de pressao e dislipidemia
arterial < 130/80 mmHg. Caso n&o se alcance
esse valor pressorico, o paciente deve ser
encaminhado a um nivel de atencao de maior
complexidade. Podem-se usar também outros
protocolos do mddulo HEARTS - E. J

e sobrepeso e obesidade

e doenca renal crbnica

e tabagismo

e evento cardiovascular
prévio

Controle dos lipidios sanguineos

E possivel obter alguma melhora dos lipidios sanguineos com alimentacéo
saudavel e atividade fisica. As estatinas podem reduzir o risco de eventos
cardiovasculares em pessoas diabéticas. Seu uso é recomendado em todos
os pacientes diabéticos com idade a partir de 40 anos. Caso isso seja inviavel,
devem-se prescrever as estatinas para pacientes com maior risco de eventos
cardiovasculares (por exemplo, pacientes com DCV, pacientes com nefropatia
e/ou pacientes com indicagao de alto risco em tabela de previsao de risco
cardiovascular).

Tratamento com antiagregantes plaquetarios

O uso de antiplaquetarios sé é recomendado na prevencao secundaria de eventos
cardiovasculares, mesmo em pacientes com diabetes. A recomendacéo € a
prescricao de uma dose diaria de 75 a 100 mg de acido acetilsalicilico a todas as
pessoas com diabetes que sobreviveram a um evento cardiovascular € ndo tém
histéria de hemorragia grave.
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Critérios para

encaminhamento aos
niveis de atencao de maior
complexidade

Deve-se fazer o encaminhamento com urgéncia (no mesmo dia) caso seja
detectada alguma das seguintes alteracdes:

cetonas na urina > 2+ ou auséncia de melhora da glicemia > 18 mmol/L apés
tratamento com metformina e/ou gliclazida;

suspeita de CAD ou EHH (ver pagina 20 );

hipoglicemia que nao se resolve com o tratamento (ver pagina 20 );
suspeita clinica de diabetes tipo 1 em paciente com diagnéstico recente;
sinais ou sintomas de cardiopatia coronariana e acidente vascular cerebral;
deterioracao recente da visao;

pressao arterial > 200/>110 mmHg;

pressao arterial > 180/>110 mmHg com cefaleia, dispneia, borramento visual,
alteracado do estado mental, nauseas, vémito, diminuicao do débito urinario;

ulcera do pé infectada com ou sem sintomas de infecgdo sistémica, gangrena;
isquemia grave de membro;

anuria ou eTFG < 30 mL/min/1,73 m2.

O paciente deve ser encaminhado, sem carater de emergéncia, caso se detecte
um dos seguintes critérios:

meta terapéutica de glicemia ndo alcangada apesar da adeséo ao tratamento
com medicamentos orais (e insulina);

eTFG 30 a 59 mL/min/1,73 m2;

albuminuria moderada e intensa;

sinais e sintomas de doenca vascular periférica;

pressao arterial > 130/80 mmHg apesar do tratamento com dois medicamentos;

colesterol total > 8 mmol/L (310 mg/dL).
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Monitoramento de
processos e resultados

Um sistema de monitoramento para avaliar a efetividade do manejo do diabetes
deve incluir o monitoramento periddico de parametros bioquimicos e do
surgimento de complicacdes do diabetes.

Parametros bioquimicos:

¢ A HbA1c oferece uma medida da glicose plasmatica média ao longo das
8 a 12 semanas anteriores. Pode-se esperar que a maioria dos pacientes
alcance uma HbA1c < 7,0% (53 mmol/mol).

e (Caso nao se disponha da dosagem de HbA1c, ou se houver duvidas sobre
sua validade, podem-se usar como substitutos a GPJ < 7,0 mmol/L (126 mg/
dL) e a glicose plasmatica pds-prandial < 9,0 mmol/L (160 mg/dL).

Tabela 7 Avaliacao da efetividade dos servicos para diabetes

Indicador Descricao
Numero de pacientes em Numero de pacientes e numero de novos pacientes com
tratamento para diabetes diabetes

Frequéncia de notificagdo: mensal

Taxa de controle nas pessoas Numerador: nimero de pacientes com diabetes com bom
em tratamento para diabetes controle glicémico na ultima consulta nos 6 Ultimos meses
— HbA1c < 7,0% (53 mmol/mol) ou GPJ < 7.0 mmol/L
(126 mg/dlL) e, caso disponivel, glicose plasmatica pos-
prandial < 9,0 mmol/L (160 mg/dL)

Denominador: numero de pacientes com diabetes na
unidade/servigco durante os ultimos 6 meses

Frequéncia de notificagao: semestral

Complicacoes do diabetes Numerador: numero de novas complicagdes por diabetes
* pé diabético no ultimo ano

¢ nefropatia Denominador: nimero de pacientes diabéticos no ultimo
* retinopatia ano

* neuropatia Frequéncia de notificagdo: anual

¢ doencas cardiovasculares
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Anexo 1: Protocolo para
tratamento do diabetes
mellitus tipo 2 com insulina

INICIAR com 10 unidades de insulina de acao intermediaria (NPH) ao deitar

Manter a metformina e a sulfonilureia
Orientar o paciente sobre a hipoglicemia
Orientar o paciente sobre os sintomas de hiperglicemia

§

REAVALIAR em 3 dias

SE GPJ > 7 mmol/L

AUMENTAR a dose de INSULINA em 1-2 unidades

U

REAVALIAR em 3 dias

U

CONTINUAR A AUMENTAR A DOSE em 1-2 unidades a intervalos de 3 dias até que
GPJ =4-7 mmol/L

Nao aumentar a dose de insulina se houver hipoglicemia noturna

U U U

Se a GPJ for < 4mmol/L ou se SE a GPJ forde 4a 7 mmol/Le SE GPJ > 7mmol/L E houver

houver hipoglicemia noturna, houver hipoglicemia diurna, hipoglicemia noturna,
REDUZIR em 40 mg a dose ENCAMINHAR ao nivel de

REDUZIR A INSULINA matinal de gliclazida maior complexidade de

em 1-2 unidades atencao

SUSPENDER a dose matinal de
gliclazida se a hipoglicemia

' * | diurna persistir

r SE estavel, REAVALIAR com HbA1c em 3 meses J

!

SE HbA1c for > 7,5%,

ENCAMINHAR ao nivel de atencao de maior complexidade
para intensificacao do tratamento
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Anexo 2: Prevencao,
avaliacao e manejo do pé
diabético

Quais sao os problemas do pé diabético?

Figura 3 Exemplos de

lceras do pé Os problemas do pé diabético estao entre as complicagdes

mais comuns, dispendiosas e graves do diabetes. O termo
T “complicagdes do pé diabético” abrange a ulcera do pé

g'. ‘J‘[-(J diabético (uma lesao em toda a espessura do epitélio distal
e 2 ao tornozelo) e infecgbes do pé diabético (qualquer infecgao
‘ I'| 6ssea ou dos tecidos moles que ocorre no pé diabético,
4 |

incluida a osteomielite).

A Uma ulcera do pé diabético € uma lesao localizada da pele ou
do tecido subjacente abaixo do tornozelo. Quando a pelo se
rompe, perde sua funcao protetora e ocorre a colonizacao do tecido subcutaneo por
microrganismos. Em muitos casos, ocorre infeccdo da ferida, o que requer tratamento
com antimicrobianos e, frequentemente, alguma forma de intervencao cirurgica.

Figura 4 Areas do pé com maior risco de Com frequéncia, as ulceras do pé
ulceracao diabético sao consequéncia da existéncia
simultanea de dois ou mais fatores de

_ ) f . . risco. A neuropatia periférica diabética
Yy T | 6 4 DAP geralmente desempenham um

O L _ _
a B papel central.
2 =
® 2 e ‘.i~. | Aneuropatia causa insensibilidade e, as

; { )= .w-.{;,’;»f{;;; vezes, deformidade do pé, com frequéncia
Ty provocando uma carga anormal no
pé. Em pessoas com neuropatia, um
traumatismo leve (por exemplo, ocasionado por sapatos mal ajustados ao pé ou por
lesdo mecanica ou térmica aguda) pode ocasionar a ulceracao do pé. A perda da
sensibilidade protetora, as deformidades do pé e a mobilidade articular limitada podem
causar anormalidade da carga biomecanica do pé, o que produz elevado estresse
mecanico em algumas areas e geralmente causa o espessamento da pele (calosidade)
como resposta. A calosidade, por sua vez, aumenta ainda mais a carga no pé, muitas
vezes com hemorragia subcutanea e, por fim, ulceracao cutanea. Qualquer que seja
a causa primaria da ulceracdo, o fato de a pessoa continuar a caminhar com o pé
insensivel prejudica a cicatrizacdo da Ulcera.

A DAP, geralmente causada por aterosclerose, esta presente em até 50% dos
pacientes com Ulcera do pé diabético. A DAP é um importante fator de risco para
comprometimento da cicatrizagdo de feridas e amputacdo de membros inferiores.
Uma pequena porcentagem de Ulceras do pé em pacientes com DAP grave &
exclusivamente isquémica; as Ulceras isquémicas geralmente sdo dolorosas e
podem surgir apos traumatismos leves.
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Fatores de risco comuns para aparecimento

de ulceras nos pés pessoas com diabetes

e Doenca vascular periférica
e Neuropatia

e Mau controle glicémico

e Uso do tabaco

e Nefropatia diabética

e Historia de ulceragdes ou

e Amputacdes de pé

Sinais e sintomas

Os pacientes podem apresentar sinais e sintomas de neuropatia periférica ou de
oclusao arterial periférica, como:

dor nas pernas ou céibras nas coxas ou panturrilhas durante atividade fisica;
formigamento, queimacgao ou dor nos pés;

perda da sensibilidade tatil ou da capacidade de perceber bem o calor ou o frio;
alteragdo no formato dos pés com o passar do tempo;

ressecamento e rachadura na pele dos pés;

alteracdo na cor e temperatura dos pés;

unhas do pé espessadas e amarelas;

micoses entre os dedos dos pés;

bolhas, feridas, Ulceras, calos infectados ou unhas do pé encravadas.

Entretanto, a auséncia de sintomas nao descarta os problemas do pé diabético.

Avaliacao e manejo dos problemas do pé diabético

Exame dos pés

Retirar sapatos, meias, curativos e ataduras dos pés do paciente e realizar os
seguintes procedimentos de exame:

Palpacdo dos pulsos arteriais

Figura 5 Artéria dorsal do pé: palpar no centro do dorso do pé,

Palpacao da icio imediat te lateral tendio d

artéria dorsal em posicdo imediatamente lateral ao tendao do
do pé musculo extensor longo do halux.
Figura 6
Z?:Zﬁgat?b?:: Artéria tibial posterior: palpar a meio caminho entre o
posterior maléolo medial e o tenddo do calcéneo (tenddo de
Aquiles).
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Avaliacdo da perda da sensibilidade protetora

A perda da sensibilidade protetora é avaliada por uma destas técnicas:

a) Percepcédo da pressao: monofilamento de Semmes-Weinstein de 10 g (caso
nao disponha do monofilamento, ver “método c”, mais adiante). A avaliagdo da
sensibilidade deve ser realizada em ambiente silencioso e tranquilo.

¢ Primeiro, toque com o monofilamento as maos (ou cotovelo ou fronte) do
paciente para que ele saiba o que esperar. O paciente ndo deve ver onde

nem quando o examinador aplica o filamento.

e Faca o teste em trés locais nos dois pés (Fig. 6 e Fig. 7).
e A duragdo total — contato cuténeo e retirada do filamento — deve ser de

aproximadamente 2 segundos.

e Se houver uma ulcera, calosidade ou area de tecido necrético, aplique o
filamento no perimetro da lesdo, e nao diretamente sobre ela.

¢ O filamento nao deve deslizar sobre a pele nem tocar mais de uma vez o

local do teste.

¢ Aplique o monofilamento perpendicularmente a superficie da pele. Use forca

suficiente para curvar o filamento.

* Pressione o filamento contra a pele e pergunte ao paciente se ele sente a

pressao aplicada (sim/nao).

¢ A seguir, pergunte onde ele sente a pressao (pé direito/pé esquerdo).

* Repita essa aplicacdo duas vezes no mesmo local, mas alterne com uma

“simulac&o” na qual o filamento nao é aplicado.

Figura 7 Locais de teste Figura 8 Teste de percepc¢ao da pressao
para avaliacao da perdada com monofilamento de Semmes-
sensibilidade protetora Weinsteinde 10 g

T o
i) 6 f I.._ﬁ 4N
- 4 Plics monofiaewd | \ gy preaiure il | \
. ’ : [ Py P rawn Parrumd Dukbng  —

{
c0) (0)9) y \ W

e
—

b) Percepcéao da vibragao: diapasao de 128 Hz. O
método adequado para usar um diapasao de 128 Hz
para avaliar a sensibilidade vibratéria é:

¢ Primeiro, aplicar o diapasdo no punho (ou cotovelo
ou clavicula) do paciente para demonstrar qual é a
sensacgao.

¢ O paciente ndo deve visualizar nem o lugar
nem o momento de aplicagc&o do diapaséo pelo
examinador.

e Aplicar o diapasdo sobre uma parte 6ssea na
superficie dorsal da falange distal do halux ou outro
dedo do pé se o paciente nao tiver o halux.

¢ Aplicar o diapasido em posicao perpendicular, com
pressao constante (Fig. 8).
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¢ Repetir a aplicacdo duas vezes, mas alternar com pelo menos uma aplicac&o
“simulada” na qual o diapasdo nédo esteja vibrando.

¢ O teste é positivo se o paciente responder corretamente a pelo menos duas
de cada trés aplicacdes, e negativo se duas de cada trés respostas estiverem
erradas.

e Se 0 paciente ndo perceber a vibragdo no dedo do pé, repetir o teste em um
local proximal (por exemplo, maléolo, tuberosidade da tibia).

c) Se vocé néo tiver acesso a um monofilamento ou diapasao, teste a
sensibilidade tatil com um toque leve. Este teste simples (também conhecido
como teste de Ipswich) pode ser usado para detectar a perda da sensibilidade
protetora quando nao se dispde do monofilamento de 10 g ou do diapaséao
de 128 Hz. O teste tem concordéancia razoavel com esses outros testes para
avaliar a perda da sensibilidade protetora, mas nao se demonstrou sua acuracia
na previsao de Ulceras do pé.

¢ COrientar a pessoa a fechar os olhos e dizer “sim” quando sentir o toque.

e Com a ponta do préprio dedo indicador, o examinador toca com suavidade e
de maneira sequencial a ponta do primeiro, terceiro e quinto dedos de cada
pé por 1 a 2 segundos. Ao tocar, o examinador nao deve apertar, bater, nem
fazer pressao sobre os dedos examinados.

 E provavel que haja perda da sensibilidade protetora quando a pessoa néo
perceber o toque leve em > 2 locais.

Estratificacao e manejo do risco

Tabela 8 Estratificacdao do nivel de risco de apresentar problemas do pé diabético ou
necessitar de amputacao

Nivel de risco | Risco baixo Risco moderado | Risco alto Problema ativo do pé
Caracteristicas Nenhum Qualquer um Qualquer um destes: Qualquer um destes:
fator de destes: e Ulcera prévia; Ulcera;
risco, exceto e deformidade; ¢ amputacgéo; infeccdes em
calosidade ® neuropatia; ® neuropatia com isquemia expansao;
e isquemia ndo ndo critica do membro; isquemia critica do
critica do ® neuropatia com membro;
membro. calosidade ou gangrena;
deformidade; suspeita de
e isquemia nao critica do artropatia de
membro com calosidade Charcot aguda;
ou deformidade. edema e rubor ndo
explicados do pé.
Acéo Avaliar Avaliar acada 3 a Avaliar a cada 1 a 3 meses Encaminhamento com
anualmente 6 meses urgéncia

Os pacientes com diabetes devem receber orientagao para evitar complicacées
nos pés (ver adiante).

e A avaliacdo pode ser anual nos pacientes de baixo risco; a cada 3 a 6 meses
nos de risco moderado; e a cada 1 a 3 meses haqueles de alto risco.

e Um profissional capacitado deve tratar as lesbes pré-ulcerosas por:
¢ retirada da calosidade
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e protecdo ou drenagem de bolhas;
e tratamento de unhas encravadas e espessadas;
¢ tratamento antifungico no caso de micose.

Manejo de problemas ativos do pé diabético

Os pacientes com problemas ativos do pé devem ser encaminhados a um nivel
de atencao de maior complexidade. Os melhores resultados na prevengao de
amputacdo foram alcangados em contextos com disponibilidade de servigos
multidisciplinares.

Quando encaminhar

Os pacientes com ulcera do pé devem ser encaminhados a um nivel mais
especializado para avaliagdo complementar se, na atengao primaria, ndo houver
profissionais capacitados nem o equipamento e o material necessarios. Os
pacientes com deformidades importantes do pé ou auséncia de pulsos periféricos
€ 0s pacientes com suspeita de isquemia dos membros inferiores deverao ser
encaminhados a um maior nivel de complexidade de atencao.

Recomenda-se o encaminhamento com urgéncia a servicos de atencao imediata
dos pacientes com qualquer uma dessas alteragdes:

Ulcera infectada

infeccdo em processo de expansao
isquemia critica do membro

gangrena

suspeita de artropatia de Charcot aguda

edema e rubor nao explicados do pé

Orientacao para pacientes acerca dos cuidados com os pés

Para evitar problemas graves do pé que poderiam ter como consequéncia a perda
de um dedo, do pé ou da perna:
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Examine os pés diariamente. Verifique se ha cortes, bolhas, vermelhidao,
inchaco ou problemas nas unhas. Use um espelho de mdo com aumento para
examinar a planta dos pés.

Lave os pés com agua morna, nunca quente. Lave os pés diariamente para
manté-los limpos. Use somente agua morna — a temperatura que vocé usaria
para dar banho em um recém-nascido.

Lave os pés com delicadeza. Use uma esponja macia. Seque encostando a
toalha ou dando leves batidinhas com a toalha. Seque bem entre os dedos.

Passe um creme hidratante nos pés, mas nao entre os dedos. Use um
hidratante diariamente para evitar que o ressecamento da pele cause prurido
ou rachaduras, mas ndo passe entre os dedos, pois isso poderia facilitar a
instalagdo de uma micose.

Corte as unhas com cuidado. Corte-as em linha reta e lixe as bordas. Nao corte
muito curtas, pois isso pode causar unhas encravadas. Se tiver alguma duvida
sobre as unhas, consulte seu médico.
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¢ Nunca trate sozinho os espessamentos da pele

. ~ . . . ” Py
e as calosidades. Nao faca “cirurgias caseiras | B |
nem use curativos com medicamentos. Procure o /N
meédico para receber o tratamento apropriado. R

¢ Antes de calgar os sapatos, sacuda-os e examine- Figura 10 Maneira correta de

0s por dentro com as maos. Lembre-se de que cortar as unhas do pé
talvez seus pés nao sintam uma pedrinha ou outro
objeto estranho; portanto, sempre inspecione os sapatos antes de calga-los.

¢ Use meias e calcados apropriados. O calgado deve ter comprimento interno 1 a

2 cm maior que o pé e ndo deve ser muito apertado nem muito largo.
¢ Mantenha os pés aquecidos e secos.

¢ Nunca ande descal¢o, nem mesmo em casa. Use

sempre sapatos ou chinelos. Vocé pode pisar em
algo e sofrer uma escoriacdo ou um corte.

¢ Nao descuide do seu diabetes. Mantenha os niveis
sanguineos de glicose sob controle.

¢ Nao fume. O tabagismo diminui o fluxo sanguineo
nos pés.

e \océ deve passar por um exame dos pés

periodicamente apropriados do calcado

Fontes

As publicagdes a seguir contém mais informagdes sobre os cuidados com o pé
diabético:

Grupo Internacional de Trabajo de Pie Diabético. Guias Practicas del IWGDF
para la prevencion y el manejo de la enfermedad de pie diabético. Disponivel em
espanhol em: https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2020/03/IWGDF-
Guidelines-2019 Spanish.pdf

American College of Foot and Ankle Surgeons (ACFAS). Foot health facts.
Disponivel em: https://www.foothealthfacts.org/

NICE guideline [NG19]: Diabetic foot problems: prevention and management.
Agosto de 2015. Ultima atualizagdo: outubro de 2019. Disponivel em:
https://www.nice.org.uk/guidance/ng19

Diabetes and your feet. Disponivel em inglés em: https://www.cdc.gov/features/
diabetesfoothealth/index.html

Figura 11 Forma e tamanho
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