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+ O diabetes mellitus (DM) é uma doenca complexa, com alteracdo no metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras e esta relacionado a complicagbes microvasculares
(retinopatia, nefropatia e neuropatia) e macrovasculares (doenca cardiovascular,
cerebrovascular e vascular periférica). O controle inadequado determina maior perfil de risco
para estas complicacoes.

O tratamento adequado envolve modificacbes de estilo de vida (MEV) como alimentagdo
saudavel, pratica regular de atividades fisicas e evitar o tabagismo.

A obtencdo de metas de controle de comorbidades como hipertensdo e dislipidemia sdo
fundamentais para a reducéo dos riscos micro e macrovasculares.

Histérico de complica¢gdes micro e macrovasculares certamente incrementam o risco destes
usuarios.

A forte dependéncia da Mudanca de Estilo de Vida (MEV) associada a acdo limitada da
farmacoterapia e a natureza progressiva do DM faz com que a obtencdo de metas de controle
glicémico (Hemoglobina glicada — HbAlc) seja um dos maiores desafios no manejo de usuérios
com diabetes.
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ORGANIZAGCAO DA ATENGAO AS PESSOAS COM DM2

A organizacdo da atencido a pessoa com DM depende da ESTRATIFICACAO DE RISCO,
determinada pelo controle glicémico.

ESTRATIFICACAO DE RISCO DO DM BASEADA NO CONTROLE GLICEMICO ‘

RISCO HABITUAL (BAIXO)

e Pop. em geral HbAlc 7,0% ou menos
e Pessoas idosas em fragilizacdo ou frageis HbAlc 8,0% ou menos
RISCO INTERMEDIARIO

e Pop. em geral HbAlc 7,1% a 8,0%

¢ Pessoas idosas em fragilizacéo ou frageis HbAlc 8,1% a 8,9%

RISCO INTERMEDIARIO COMPLEXO

e Pop. em geral
e Pessoas idosas em fragilizacdo ou frageis

RISCO ALTO HbA1c 9% ou mais

HbAlc 8,1% a 8,9%

+ Para a populacao idosa (60 anos ou mais), a meta é ajustada para 8% ou menos quando ha
fragilizagdo ou fragilidade ja instituida, pelo risco de hipoglicemias que determina maior risco
cardiovascular.

+ Comorbidades cardiovasculares importantes e limitacdo significativa de expectativa de vida
também imp&em individualizagdo nas metas glicémicas.

CONCENTRACAO DE CUIDADO

+ A estratificacdo de risco determina a intensificacdo do cuidado tanto na concentracdo de
consultas e atendimentos na APS como na realizacdo de exames complementares e
encaminhamentos para atencdo ambulatorial especializada. O quadro a seguir descreve a
periodicidade minima esperada, mas revisées mais frequentes podem ser necessarias, a
depender dos resultados e comorbidades encontradas.
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CONCENTRAGCAO DE CUIDADO CONFORME O ESTRATO DE RISCO

ESTRATO DE RISCO

INTERMEDIARIO/

HABE';TALI’)'(“('D' o INTERMEDIARIO ALTO
COMPLEXO
CONSULTAS NA APS
- médico Semestral Trimestral Semanal com o enfermeiro ou
farmacéutico ou médico até o
alcance da META de AMGC,
- passando a mensal até META
- enfermeiro Anual Semestral

- farmacéutico

Quando agendado pela
equipe

Quando agendado pela
equipe

de HbAlc ou reducdo 1 a 2%
ou mais, quando pode passar
a trimestral com o médico e
semestral com o enfermeiro

EXAMES/AVALIAGCOES
COMPLEMENTARES

Glicemia de jejum
Hemoglobina glicada

Creatinina
Colesterol total
Colesterol fracBes
Triglicérides
Relacéo albumina-
creatinina

ECG

Fundoscopia
Avaliacdo dos pés

semestral
semestral

anual
anual
anual
anual
anual

anual
anual
anual ou mais frequente

trimestral
trimestral

anual
anual
anual
anual
anual

anual
anual
anual ou mais frequente

trimestral

Mensal até meta ou reducéo 1
a 2% ou mais, ap0s trimestral
anual

anual

anual

anual

anual

anual
anual
anual ou mais frequente

AUTOMONITORAMENTO

DE GLICEMIA CAPILAR

Glicemia capilar de jejum

Para usuérios em insulinoterapia ao deitar
- 1 exame diario até a meta glicémica
- 3 a4 exames por semana apods alcance da meta glicémica

Glicemia capilar de jejum,
antes do almoco, antes do
jantar e ao deitar

Para usuarios em insulinoterapia basal plus ou mais
- 4 exames diarios até a meta glicémica
- 2 exames didrios em horérios alternados apds alcance da meta glicémica

A frequéncia da avaliac@o dos pés depende da presenca de ulceracdo ou deformidades ou do
risco de ulceracéo (ver documento orientativo Avaliacdo e Manejo do Risco de Ulcera¢do nos
Pés de Pessoas com Diabetes).

RISCO DE ULCERACAO DO PE FREQUENCIA RECOMENDADA DE AVALIACAO

Muito baixo Anualmente
Baixo 6 a 12 meses
Moderado 3 a 6 meses
Alto 1 a 3 meses
J4 ulcerado/ com leséo De acordo com a necessidade

OBJETIVOS DO TRATAMENTO

Independente do estrato de risco, os objetivos do tratamento das pessoas com DM s&o:

4 Reduzir risco cardiovascular por meio da estabilizacdo da presséo arterial e do perfil lipidico,

<4 Antecipar problemas futuros (evolucdo da doenca),
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+ Prover educacéo em diabetes, englobando orientacdo de MEV, manutencéo/obtengéo de peso
saudavel, sinais e sintomas de alerta, exames de acompanhamento, etc.),

<+ Apoiar o autocuidado e o autogerenciamento da condi¢do de saude pelo usuario, familiares e

cuidadores.

O plano de cuidado engloba:

INDICADOR OBJETIVOS/ METAS e ORIENTACOES

ESTILO DE VIDA

Alimentacdo saudavel

Pratica regular de atividade fisica moderada (150 minutos/semana de atividade aerébica)
Para fumantes - abordagem minima para cessagédo do tabagismo e encaminhamento para
abordagem e tratamento intensivo

Para ndo fumantes — prevenc¢édo de exposi¢do a fumaca ambiental

Abstinéncia ou consumo néo nocivo de élcool

v.11/10/23

Manter peso saudavel (IMC 18,5 a 25 kg/m2 adultos ou 22 a 27 kg/m2 idosos)

NUTRIGAO Perder 5 a 10% do peso se sobrepeso ou obesidade presente
CONTROLE HbAlc 7% ou menos na pop. geral ou 8% ou menos na pop. Idosa em fragilizagdo ou fragil
GLICEMICO AMGC - 50% ou mais dos resultados entre 70 e 180 mg/dL
PRESSAO Monitorar e estabilizar PA < 130/80 mmHg
ARTERIAL Iniciar terapia anti-hipertensiva se PA = 140/90 mmHg; se doenga renal crénica ou doenga

arterial coronariana se PA = 130/80 mmHg

RCV baixo RCV intermediario RCV alto RCV muito alto

LDL-colesterol < 100 mg/dL < 100 mg/dL < 70 mg/dL < 50 mg/dL

FUNCAO RENAL

Prevenir, monitorar e estabilizar/tratar complicagdo microvascular renal

RETINA Prevenir, monitorar e estabilizar/tratar complicagdo microvascular retineana
] Prevenir, monitorar risco de ulceracao/ amputagdes e estabilizar/tratar complicacao
PES neuropaticas ou vasculares nos pés

Orientar cuidado com os pés, calgados e meias

SAUDE MENTAL

Prevenir, monitorar e estabilizar/tratar transtornos mentais associados

SAUDE BUCAL

Prevenir lesdes bucais (processos infecciosos e inflamatérios)
Orientar higiene bucal

Reduzir risco materno-infantil

géggCE)DUTIV A Orientar sobre risco gestacional, indicar métodos contraceptivos definitivos para casais que
ndo queiram mais filhos
Influenza - anual
. Pneumo 23 — duas doses com intervalo de 5 anos. Se a segunda dose for realizada em
VACINACAO usudrios com menos de 60 anos, realizar terceira dose (CRIE — preencher formulario
especifico)
Haemophilus influenzae tipo B — uma dose unica (CRIE — preencher formulario especifico)
INERCIA TERAPEUTICA

Quando a HbAlc persiste fora da meta, recomenda-se uma CONDUTA PROATIVA da equipe
de saude, vencendo a inércia terapéutica. Para tanto, é preciso:

+ Avaliar adesdo ao uso adequado dos medicamentos.

+

Reforcar MEV mas otimizar o uso de medicamentos - ndo esperar apenas as MEV!

%+ Ao aumentar a dose do antidiabético (ADO) em uso ou introduzir novo medicamento, é
necessario reavaliar o usuario e a HbAlc em 6 a 12 semanas. Se ndo houver alcance da meta
da HbAlc, é preciso aumentar a dose ou introduzir novo medicamento novamente. As
recomendacdes sdo:
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- Para os que estao em uso de metformina, aumentar a dose até 2.550 mg/dia (dose maxima
diaria). Na presenca de intoleréncia gastrintestinal, é possivel indicar metformina de liberagéo
prolongada, disponivel na Farméacia Popular, iniciando com dose baixa e ajustando de acordo
com a toleréncia.

- Se ja em dose maxima de metformina (ou maxima tolerada), acrescentar gliclazida em doses
progressivas de 30 a 120 mg (1 a 2 cp). Ao contrario da metformina, deve-se utilizar a menor
dose de sulfonilureia que atinja o controle metabdlico.

- Se ao diagnostico de DM, a HbAlc for maior que 7,5%, considerar iniciar metformina
associada a gliclazida.

- Para aqueles com Doenca Cardiovascular Estabelecida, introduzir dapagliflozina 10 mg/dia,
preenchendo os documentos necessarios (LME) para acesso ao Componente Especializado
da Farmécia da SESA.

- Caso ndo tenha ainda obtido as metas, considerar outra op¢do farmacolégica, mesmo que
fora do rol de medicamentos da Farmacia Curitibana e da SESA, ou iniciar terapia insulinica
(bedtime) — ver documento orientativo Recomendacdes para Insulinizacdo no Diabetes
mellitus tipo 2.

- Para os que estdo em insulinoterapia, mudar o esquema de insulinizacdo (ver documento
orientativo Recomendacgdes para Insulinizagéo no Diabetes mellitus tipo 2).

- Se a HbAlc estad 9% ou mais, 0 ajuste medicamentoso deve ser imediato, com introdug&o ou
otimizacdo de insulina, e as reavaliagbes devem ser semanais com o0 enfermeiro ou o
farmacéutico ou o médico até o alcance da META de AMGC. Nesses casos, € necessario
baixar semanalmente os resultados do software de gerenciamento de glicemia (se
indisponivel, verificar mapa preenchido pelo usuario).

- Além de verificar a adesdo ao uso de insulina, é preciso checar técnica de aplicacdo e
armazenamento, iniciar/manter automonitorizacdo de glicemia capilar em domicilio (ver
documento orientativo Fornecimento de Insumos para Pessoas com Diabetes Mellitus em
Automonitoramento de Glicemia Capilar), apoiar o autoajuste de insulina de acordo com 0s
resultados e otimizar o esquema terapéutico segundo o controle glicémico.

+ Casos de dificil controle glicémico apés a adocdo das medidas recomendadas podem ser
encaminhados para a especialidade de endocrinologia, conforme protocolo de regulagéo a
seqguir.

- DM1

- DM2 j& em uso de insulinoterapia otimizada, minimamente com esquema
basal plus (NPH uma vez por dia e regular pelo menos uma vez por dia) sem
controle adequado (HbAlc maior que 7% ou 8% se idoso e/ou com
comorbidades)

- DM2 com doenca cardiovascular estabelecida ou taxa de filtracao glomerular
menor que 30 ml/min/1,73 m2

- DM tipo 2 em tratamento apresentando hipoglicemias frequentes ou graves
(glicose < 70 mg/dI)

Quando
encaminhar

- Resultado de exame de hemoglobina glicada e creatinina com data de até 90
dias

- Descricdo do quadro cardiovascular se houver (histérico de IAM, AVC e/ou
Requisitos e doenca vascular periférica com datas)

olflepzlelssi =l — Insulina em uso (sim ou nédo), com dose e posologia

Slglecinaliglalzlnnsatie) | — Outras medicagBes em uso, com dose e posologia

- Peso e altura do paciente

- Paciente fazer afericdo das glicemias capilares regularmente com registro no
programa de gerenciamento de glicose nos ultimos 60 dias

- b™M1
- DM2 com sinais de insulinopenia (polidipsia, poliuria, polifagia e perda de peso
- DM2 apresentando hipoglicemias frequentes e/ou graves

Critérios de
prioridade




