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1. INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 é um problema de saude publica mundial, considerado uma pandemia, pois
afeta grande parte da populacgdo, sobrecarregando e onerando os sistemas de saude publica. O diagndstico
correto e precoce do diabetes é uma das medidas que pode contribuir para a diminuicdo da incidéncia e
prevaléncia dos casos e dos impactos dessa doenca, sendo extremamente importante para o tratamento

eficaz e preventivo de suas complicagGes (Antunes et al., 2021).

Atualmente, estima-se que a populacdao mundial com diabetes é da ordem de 382 milhdes de pessoas e
gue devera atingir 471 milhdes em 2035. O ndmero de individuos diabéticos estd aumentando em virtude
do crescimento e do envelhecimento populacional, da maior urbanizacdo, da crescente prevaléncia de
obesidade e sedentarismo, bem como da maior sobrevida de pacientes com DM (Diretrizes SBD, 2014-

2015).

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, o diabetes (DM) atinge 7,7% dos
individuos entrevistados, sendo maior entre as mulheres (8,4%) do que entre os homens (6,9%). A
frequéncia tende a ser maior com o aumento da idade, com 19,9% entre pessoas com 60 a 74 anos e 21,1%

entre as pessoas com 75 anos ou mais (Ministério da Saude., 2022).

O DM vem aumentando sua importancia pela sua crescente prevaléncia e habitualmente estd
associado a dislipidemia, a hipertensdo arterial e a disfuncdo endotelial. E um problema de salde
considerado Condicdo Sensivel a Atencdo Primaria, ou seja, evidéncias demonstram que o bom manejo
deste problema ainda na Atengdo Bdasica evita hospitalizagbes e mortes por complicagdes cardiovasculares e

cerebrovasculares (Brasil, 2013).

2. EPIDEMIOLOGIA

Em 2015, a Federagdo Internacional de Diabetes (IDF, em inglés) estimou que um em cada 11
adultos entre 20 e 79 anos tinha diabetes tipo 2. O diabetes mellitus ocupa a nona posicao entre as doencas

gue causam perda de anos de vida saudavel.

O Brasil é 0 52 pais em incidéncia de diabetes no mundo, com 16,8 milhdes de doentes adultos (20 a 79
anos), perdendo apenas para China, india, Estados Unidos e Paquistdo. A estimativa da incidéncia da doenca

em 2030 chega a 21,5 milhdes (Muzy et al., 2021).
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A Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo registrou, em 2023, 17.857 atendimentos ambulatoriais e
hospitalares a pacientes portadores de diabetes. Esse nimero tem crescido nos ultimos trés anos. A pasta
estadual alerta para a doenca, que atinge cerca de 7% da populacdo nacional, de acordo com o Ministério
da Saude, o que representa um numero proximo a 15 milhGes de pessoas. Com impacto permanente, o
diabetes pode levar a sérias complicacdes na saude dos portadores. De janeiro a abril deste ano, os
ambulatérios da rede estadual registraram 10.742 atendimentos a pacientes com diabetes e, nos hospitais,
foram 7.115 atendimentos. Em comparacao, em todo o ano de 2019, foram feitos 12.724 atendimentos
ambulatoriais e 22.078 atendimentos hospitalares. Ou seja, os trés primeiros meses de 2023 representaram

51,3% dos atendimentos daquele ano (SMS, 2023).

2.1 Dados do municipio de Guarulhos

Tabela 1 - Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doencas cronicas ndo transmissiveis.

Causa (CID10 3C) 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*
E10 Diabetes mellitus insulino-dependente 1 4 2 8 1 4 4 8 8 6 5 4 2
E11 Diabetes mellitus nao-insulino-dependemte 10 8 4 11 11 8 9 6 14 10 11 18 5
E12 Diabetes mellitus relac c/a desnutr 0 0 1 1 1 0 0 0 2 2 0 0 0
E14 Diabetes mellitus NE 89 72 98 92 82 77 86 75 104 110 155 94 57
Total 100 84 105 112 95 89 99 89 128 128 171 116 64

Fonte: SIM (Sistema de Informagdo sobre Mortalidade) atualizados até 07/10/2023.

Tabela 2 — InternacgGes de residentes de Guarulhos.

Faixa etdria 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021 2022 2023 Total

1-4a 5 2 4 3 5 3 5 2 9 11 9 4 4 66
5-9a 25 22 13 7 18 12 16 19 17 10 13 3 9 184
10-14a 24 21 45 39 13 31 42 38 42 30 37 53 37 452
15-19a 23 18 27 15 17 14 21 34 28 30 34 26 14 301
20-24a 6 25 27 28 22 17 19 24 17 11 15 17 15 243
25-29a 14 28 32 30 29 24 34 21 18 21 14 20 15 300
30-34a 11 25 44 16 28 29 34 20 13 14 11 7 13 265
35-39a 17 37 24 32 22 35 28 20 22 16 14 15 6 288
40-44a 20 19 32 27 19 36 29 20 19 19 22 20 11 293
45-49a 28 47 32 27 30 24 42 32 26 27 32 9 14 370
50-54a 48 32 39 38 31 42 45 43 49 42 39 43 23 514
55-59a 39 50 52 53 38 44 43 60 71 39 48 49 25 611
60-64a 79 51 55 45 42 48 78 85 45 54 55 59 34 730

65-69a 51 56 57 48 45 37 64 61 71 43 46 48 29 656

Total

57
125
7
1191
1380



70-74a 47 45 32 44 35 43 52 53 55 46 51 39 15 557
75-79a 36 34 19 23 30 27 25 42 42 27 32 28 15 380
80e+a 43 35 42 27 32 25 41 48 23 26 44 38 19 443
Total 517 547 576 502 456 491 619 623 568 468 520 479 298 6664

Fonte: SIH (Sistema de Informagdes Hospitalares) atualizados até 07/10/2023.

Tabela 3 — Obitos por diabetes de residentes de Guarulhos.

Faixa_Etaria 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

<01 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
01_04 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
05_09 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
10_14 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
15_19 1 1 1 1 1 0 0 2 3 0 1 1 0 12
20_24 0 2 0 1 0 2 1 2 1 2 1 0 1 13
25_29 0 0 1 0 0 2 1 1 3 2 2 3 2 17
30_34 3 1 2 3 0 3 1 7 2 4 5 1 1 33
35_39 2 4 2 5 0 2 4 3 4 5 3 11 1 46
40_44 4 3 3 2 5 3 0 0 6 6 10 4 1 47
45_49 10 4 10 11 6 7 7 3 8 10 16 4 4 100
50_54 12 10 12 11 9 9 15 9 17 23 20 11 7 165
55_59 15 18 26 22 14 24 24 14 16 23 28 21 8 253
60_64 21 21 24 25 24 14 23 26 36 32 45 30 19 340
65_69 33 23 26 33 37 27 25 27 39 25 44 34 23 396
70_74 27 35 24 38 24 33 34 30 29 54 64 46 11 449
75_79 28 28 22 26 36 31 25 30 28 38 49 48 27 416
80_e+ 60 59 66 58 69 55 50 62 75 92 101 85 37 869
Total 216 210 219 237 225 212 210 216 267 316 391 299 142 3160

Fonte: SIM (Sistema de Informagdo sobre Mortalidade) atualizados até 07/10/2023.

3. OBJETIVO

Garantir a atencdo integral a saude das pessoas portadoras de Diabetes Melito tipo 2 na Atengdo

Primaria em Saude.

4. PARAMETROS PARA O PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO SUS
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Parametros de prevaléncia total de individuos com relagdo ao Diabetes Mellitus na atencdo primaria a

saude para a organizacao da rede de atencao.

Tabela 4 - Proporc¢do de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referiram diagndstico médico de
diabetes no Brasil, em 2019.

Total 7,7%
Feminino 8,4 %
Masculino 6,9 %

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2019;
Ministério da Saude, 2022.

5. CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE
(CID-10)

E10 (e variagGes) - Diabetes mellitus insulino-dependente

E11 (e variagBes) - Diabetes Mellitus ndo insulino-dependente

E12 (e variagBes) - Diabetes Mellitus Relacionado Com a Desnutricdo
E13 (e variagBes) - Outros Tipos Especificados de Diabetes Mellitus

E14 (e variacBes) - Diabetes Mellitus Nao Especificado

6. DEFINICAO

O Diabetes Mellitus (DM) pode ser definido como um conjunto de alteragdes metabdlicas
caracterizada por niveis sustentadamente elevados de glicemia, decorrentes de deficiéncia na
producdo de insulina ou de sua agdo, levando a complica¢gdes de longo prazo. Pessoas com
diabetes apresentam risco aumentado para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares
(DCV), oculares, renais e neuroldgicas, resultando em altos custos médicos associados, reducdo na

qualidade de vida e mortalidade.

6.1 O que ocorre no corpo do diabético?



Figura 1 - llustracdo do funcionamento normal do pancreas.
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Funcionamento normal - O pancreas é estimulado a produzir insulina quando os alimentos sdo ingeridos. A

insulina transporta a glicose pelo sangue e a carrega para dentro das células, onde sera transformada em

energia.

Figura 2 — llustracdo do funcionamento do pancreas na pessoa com diabetes.
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Pessoa com diabetes tipo 2 - 0 excesso de gordura no organismo prejudica a a¢do da insulina, o que faz com

que a glicose ndo entre na célula para produg¢do de energia. O pancreas comega a produzir mais insulina,

até ficar sobrecarregado e comegar a falhar.

7. CLASSIFICACAO DO DIABETES MELLITUS
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A classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela Associagdo Americana de
Diabetes (ADA) inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos de DM e DM

gestacional.

Quadro 1 - Classificacdo etioldgica do diabetes mellitus (DM)

- DM1: - Imunomediado /- Idiopatico
-DM2

- DM gestacional

- Outros tipos de DM:

- Monogénicos (MODY);

- Diabetes neonatal;

- Secundario a endocrinopatias;

- Secundario a doengas do pancreas exdcrino;
- Secundario a infec¢Oes;

- Secundario a medicamentos

Diabetes tipo 1: O DM1 é mais comum em criancas e adolescentes. Apresenta deficiéncia grave de insulina
devido a destruicdo das células B, associada a autoimunidade. A apresentacdo clinica é abrupta, com
propensdo a cetose e cetoacidose, com necessidade de insulinoterapia plena desde o diagndstico ou apds

curto periodo.

- Imunomediado / DM Tipo 1A: resultado da destruicdo imunomediada de células betapancreaticas

com consequente deficiéncia de insulina.

- Idiopatico / DM Tipo 1B: ndo ha uma etiologia conhecida para essa forma de DM. Corresponde a
minoria dos casos de DM1 e caracteriza-se pela auséncia de marcadores de autoimunidade contra

as células beta.

Diabetes tipo 2: O DM2 é a forma verificada em 90 a 95% dos casos e caracteriza-se por defeitos na agao e

secrecdo da insulina e na regulacdo da producdo hepatica de glicose.

Outros tipos de DM: Pertencem a essa classificagdo formas menos comuns de DM cujos defeitos ou

processos causadores podem ser identificados.

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG): Trata-se de qualquer intolerancia a glicose, de magnitude variavel,

com inicio ou diagndstico durante a gestacao.

(Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020).



Abordaremos neste protocolo o Diabetes Mellitus tipo 2.

8. SINAIS E SINTOMAS

Entre os sintomas do DM estdo a polilria (excrecdo excessiva de urina), polidipsia (sede excessiva),

fome constante (polifagia), perda ponderal (emagrecimento inexplicado) alteragdes na visdo e fadiga. Tais

sintomas podem ocorrer repentinamente.
8.1 Sinais e sintomas classicos da DM descompensada

Figura 3 - 4 Ps: Poliuria, Polidipsia, Polifagia e Perda ponderal de peso.

& » o

&/
Perda

Polidria  Polidipsia Polifagia de peso

micg&o 2 fome
excessiva excessiva

No DM tipo 2, o inicio é insidioso e muitas vezes a pessoa ndo apresenta sintomas, com maior
incidéncia a partir dos 40 anos em pessoas com excesso de peso, comportamento sedentdrio, com habitos
alimentares ndo saudaveis e histdria familiar de diabetes. Ndo infrequentemente, a suspeita da doenca é
feita pela presencga de uma complicagdo tardia, como proteinduria, retinopatia, neuropatia periférica, doenga

arteriosclerdtica ou entdo por infec¢des de repeticdo (Brasil, 2013;. 2022).

8.2 Sintomas menos especificos:
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- fadiga, fraqueza e letargia;
- visdo turva (ou melhora temporaria da visdo para perto);

- prurido vulvar ou cutédneo, balanopostite.

8.3 Complicagdes crénicas/doencas intercorrentes:

- doenga renal cronica (albumindria, perda de fungdo renal e evolugdo para insuficiéncia renal terminal);
- neuropatia (parestesias e/ou dor nos membros inferiores, formigamento, cdimbras);

- retinopatia;

- catarata;

- doenga aterosclerdtica (infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefdlico, doenca vascular

periférica);

- infecgBes de repeticao.

9. ESTRATIFICACAO DE RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE DIABETES.

9.1 Questionario Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC)

Sugere-se a utilizacdo do Questionario Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) para estratificagdo de

risco de desenvolvimento de diabetes.

O questionario foi desenvolvido na Finlandia, e mostra-se um instrumento rapido, de baixo custo e

nao invasivo que determina o risco para o desenvolvimento do DM2 nos préximos 10 anos

O FINDRISC permite uma pontuagdao maxima de 26 pontos e classifica os individuos em niveis de
risco: baixo (< 7 pontos); levemente moderado (entre 7 e 11 pontos); moderado (12-14 pontos); alto (15-20

pontos) e muito alto (mais de 20 pontos) (Ministério da Saude., 2022).
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Abaixo na figura é apresentado o questionario.

Figura 4 — Avaliacdo do risco de DM tipo 2.

AVALIACAO DE RISCO DE DIABETES TIPO 2

Circule a alternativa correta e some os seus pontos.

1. Idade

0p. Abaixo de 45 anos
2 p. Entre 45-54 anos
3p. Entre 55-64 anos
4p. Acima de 64 anos

2. indice de massa corporal (IMC)
(Ver verso do formulario)

Op. Abaixo de 25kg/m?

1ip: 25-30kg/m?

3p. Acima de 30kg/m?

3. Circunferéncia da cintura medida abaixo das
costelas (geralmente na altura do umbigo)

HOMENS MULHERES
Op. Menor que 94cm Menor que 80 cm
3p. 94-102cm 80-88 cm

4p. Maior que 102cm

®
§

Maior que 88 cm

4. Vocé pratica pelo menos 30 minutos de
atividade fisica diaria no trabalho e/ou
durante o horario de lazer (incluindo as
atividades diarias normais)?

Op. Sim

2p. Nao

5. Com que frequéncia vocé come
legumes, verduras, frutas ou graos?
0p. Todos os dias

1p. Nao todos os dias

. Pontuagéo Total de Risco

- 15-20

6.Vocé ja tomou regularmente algum
medicamento para pressao alta?

Op. Nao
2p. Sim

7. Alguma vez vocé ja apresentou glicose alta
no sangue (por exemplo, em um exame
médico de rotina, durante uma doenca,
durante gravidez)?

0p. Nao
5p. Sim

8. Algum membro de sua familia ou parente
proximo ja foi diagnosticado com diabetes
(tipo 1 ou tipo 2)?

Op. Nao

3p. Sim:avos, tia, tio ou primo de 1°
grau (exceto pai, mae, irmao, irma
ou filhos)

5p. Sim: pai, mae, irmao, irma ou filho

O risco de desenvolver
diabetes tipo 2 em 10 anos é:

Menor que 7 Baixo: cerca de 1 em cada 100 .

pessoas ira desenvolver a

= doenca -
. 7-11 Levemente elevado: cerca de
: 1 em cada 25 pessoas ira

. desenvolver a doenca 2
=N 12-14 Moderado: cerca de 1 em cada -

6 pessoas ira desenvolver a
doenca

Alto: cerca de 1 em cada 3
pessoas ira desenvolver a
doenca "

. Maior que 20 Muito alto: cerca de 1 em cada *

2 pessoas ira desenvolver a
doenca

Por favor, olhe o verso
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O QUE VOCE PODE FAZER

PARA DIMINUIR O SEU RISCO DE DESENVOLVER DIABETES TIPO 2?

Vocé nao pode mudar sua idade ou sua
predisposicao genética. Entretanto, os outros
fatores que predispoem ao diabetes, como
sobrepeso, gordura abdominal, sedentarismo,
habitos alimentares e o habito de fumar, dependem
de vocé. Suas escolhas de estilo de vida podem
evitar o diabetes tipo 2 ou pelo menos retarda-lo
até uma idade mais avancada.

Caso haja alguém com diabetes na sua familia,
vocé deve atentar para nao ganhar peso com o
passar dos anos. O aumento da circunferéncia
abdominal, em particular, aumenta o risco do
diabetes, enquanto que a atividade fisica
moderada diminui o risco. Vocé deve também
ficar atento a sua dieta: consuma muitos
produtos a base de cereais ricos em fibras e
legumes todos os dias. Evite o excesso de gordura
na sua dieta.

iINDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

Os primeiros estagios do diabetes tipo 2
raramente apresentam sintomas. Se o seu total
de pontos foi de 12 a 14 na Avaliacao de Risco,
vocé deve avaliar seriamente suas atividades
fisicas e habitos alimentares e prestar atencao
ao seu peso, para prevenir o desenvolvimento do
diabetes. Nao deixe de consultar o seu médico
para mais informacoes e testes.

Se o seu total de pontos foi 15 ou mais na
Avaliacao de Risco, vocé deve fazer o teste de
glicemia (em jejum e depois de uma dose de
glicose ou apos uma refeicao) para determinar
se vocé tem diabetes sem sintomas.

0 indice de massa corporal é usado para avaliar se
uma pessoa esta com o peso normal ou nao. O
indice é calculado dividindo-se o peso corporal (kg)
pela altura ao quadrado (m). Por exemplo, se a sua
altura € 1,65 m e seu peso é 70 kg, seu indice de
massa corporal sera 70/(1,65 x 1,65), o que resulta
em 25,7.

Se o seu indice de massa corporal estiver entre
25 e 30, vocé se beneficiara se perder peso ou
ao menos deve se prevenir para que 0 seu peso
nao ultrapasse o atual. Se o seu indice de massa
corporal for maior que 30, os efeitos adversos da
obesidade comecarao a aparecer e sera
importante vocé perder peso.

TABELA: iNDICE DE MASSA CORPORAL

Altura (cm)
200 13 13 M W 15 15 16 16 17 17 18 18 19 19 20 0 21 M 2 N N 23 M M 2% % X% 2% 0 o 28 28 2 270N 3 33 E 32NN
M8 13 13 M M5 15 16 16 17 17 18 18 19 19 20 N AN N N N A B MM BB B X BB BN IR NN S
16 13 M M 15 15 16 16 12 17 18 18 19 19 20 20 M 2 N 2 A B M W 25 % BN U W28 20 2090 W NI 130N s s
13 M 15 1S 1S 16 17 18 18 19 19 19 0 N N 2 N N A B M 3 % 2% 2y 2w 2829 2NN RN s s % B
M2 M M 15 15 96 6 17 17 18 18 19 X 20 1 N 2 N N A MM BB %N N B BN NN AN S S B D
MO W W 15 16 16 17 17 18 18 19 19 0 0 M N N B B MM KB N D BB W NIRRT NN 35 % ¥ D 8
188 W 15 15 16 16 17 18 18 19 19 20 X0 A1 2 N2 B B M M B 2% %V OV BB B NI NN PN B SN WY VN
16 W 15 16 %6 1 17 1 18 19 20 20 N N N B3 B MM 2% 2% N N B 222NN 35 35 % 36 ¥ 8 o8N
184 15 15 16 17 17 18 18 19 19 0 N N 2 N A M M 33 %2 2 3w u PN NN N BN G B %PV P BN HNGOW
M2 15 6 16 17 98 18 19 19 0 21 1 2 2 23 M M 2% 2% 26 2 » 28 28 20330 3031 3333 5 % ¥ ¥ Oy o3 19 ¥ .
180 1S %6 17 17 WM 19 19 20 N N N N B B M BB X% DN NN NTRWN N RN 55K ¥ NN NN
178 6 % 17 18 18 19 N 20 M M 2 3 23 M 2% 2% X% 2 N B N H90W 13 33 233 5 S ¥V Y OB ¥ NSO
176 16 7 17 18 19 19 M 23 M 2 23 A M 25 % % 2% 1 2 22 NN NN P OW W S % BN N BN NEAER G
174 17 17 18 18 19 20 N0 2 N 2 3 M M 25 % 2% n 8 2 29733 N N 1B MWW 15 6 % 1 8 3 9HW QL E NE S
172 97 8 18 19 20 0 2 2 N 23 M M 2 % 2% 20 B 2 230 NN N W OPWOW 5 3 3 1 3839 3904 4R a6
170 7 8 19 19 20 N N 2 3B M M B X% X% N 2 ¥ 230 30 3 33 3N 5 35 B 1P B I HWEE RN S S S W
W W W 19 0 N N 2 23 N M BN W N BB NI I S 5 % P 3838 39D RS e
1 W 19 20 0 N N N 23 M BB X% N X BN NI RN AP N 5 BB BN R G WSS SN
B4 W 19 20 21 N N M M 25 2% % 20 2 2B 2N XN N B MWW N 36 B NI RREG M S e YD
B2 W W N N AN B MM B0 B RN N NN NN B BN BN NN A NS WS N Y 8RN R
WM I % N 23 W M5 X D 28 229 N DN N A MM 35 30 I 38 I8 394 A 42 M N B8 WY 2R
WO N 2 N N M 2% %X D BN NP MWW % BB NN ARG WSS SN RSN
1% 2 N 2 B M B B % D X220 N W N N H W S 35 3B P 3B 3 39N A G M A SR OSSN SS
142 23 M Mk 2% 22 20 WO NN WM 33 K I 3 39 A0 0 41 A A A A5 A6 5 A2 A8 4 0 S S N O WSS %YW
192 2 3 28 M B % 0 BB XN RN I ON B 35 B VBN RRG NS SN e 49 S0 51 52 53 S 55 %5 % 9 N8 9

Peso normal cbesidade leve cbesidade moder ada abesidade severa obesidade morbida

S0 52 54 6 58 60 62 64 66 68 0 72 74 75 78 80 B2 B4 86 88 90 92 94 96 98 00 02 104 106 108 100 112 194 196 198 120 122 1M 126 128 130 132 134 136

Pei0 (kg) Gty
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10. DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS

O diagnéstico laboratorial do diabetes mellitus (DM) pode ser realizado por meio de glicemia de jejum,
glicemia 2 horas apds teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e hemoglobina glicada (HbAlc). Nao existem
outros testes laboratoriais validados e recomendados para essa finalidade (Diretrizes da Sociedade Brasileira

de Diabetes 2019-2020).

Quadro 2 — Critérios diagndsticos para DM recomendados pela SBD.

Exame Normal Pré-Diabetes Diabetes
Glicemia de jejum (mg/dL) <100 100 a 126 > 126
Glicemia 2 horas apds TOTG com 75g de glicose (mg/dL\) <140 140 a 200 > 200
Hemoglobina glicada (%) <5,7 5,7a6,5 26,5

TOTG: teste oral de tolerdncia a glicose

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023.

11. RASTREAMENTO

Considerando que quase 50% dos diabéticos desconhecem ter diabetes, o rastreamento de portadores e
pessoas em risco, por meio da realizagdo de exames, é uma das principais medidas para prevengdo e

tratamento (Muzy et al., 2021).

O rastreamento consiste em um conjunto de procedimentos cujo objetivo é diagnosticar o diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) ou a condicdo de pré-diabetes em individuos assintomaticos (Diretrizes da Sociedade

Brasileira de Diabetes 2019-2020).

Quadro 3 - Critérios para o rastreamento do DM em adultos assintomaticos.

- ldade 2 45 anos
- Sobrepeso ou obesidade
- + um fator de risco dentre os seguintes:

Histdria familiar de DM2 em parente de primeiro grau
Etnias de alto risco (afro descendentes, hispanicos ou indigenas)
Histdria de doenca cardiovascular

Hipertensao arterial

HDL menor que 35 mg/dL

Sindrome dos ovarios policisticos

Sedentarismo

Presenca de acantose nigricans

Pacientes com pré — diabetes

Historia de diabetes gestacional

Individuos com HIV

O O 0O 0O o0 o0 o0 0 0 0 O
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o Uso de medicages com efeito adverso de aumento de glicemia, como:

® diuréticos tiazidicos e betabloqueadores

® estatinas

®  antipsicédticos atipicos

® glicocorticoides

® contraceptivos exclusivos de progestogeno

® terapia anti-retroviral

® uso concomitante de inibidor seletivo da recapta¢do de serotonina
® antidepressivo triciclico

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023; Ministério da Saude., 2022.

Casos de tolerancia diminuida a glicose, glicemia de jejum alterada ou diabetes gestacional prévio,
podem ser testados mais frequentemente, por exemplo, anualmente. Recomenda-se que a consulta de
rastreamento para a populacdo-alvo definida pelo servico de Saude seja realizada pelo enfermeiro da UBS,
encaminhando para o médico em um segundo momento, a fim de confirmar o diagndstico dos casos

suspeitos (Ministério da Saude., 2013)
Os objetivos da consulta de rastreamento sao:
- conhecer a historia pregressa da pessoa;

- realizar o exame fisico, incluindo a verificacdo de pressao arterial, de dados antropométricos (peso,

altura e circunferéncia abdominal) e do calculo do IMC;
- identificar os fatores de risco para DM;

- avaliar as condi¢Ges de saude e solicitar os exames laboratoriais necessarios e que possam contribuir

para o diagndstico e para a decisdo terapéutica ou preventiva (Brasil, 2013).



12. FLUXOGRAMA DE RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO PARA O DM TIPO 2

Sim

Simtomatologia tipica de DM2

MEo

Glicemia casual

Min

= 200 mptdL? §

Sim

Disgnastico de D2

Prssul oriterics

rastreamenta de

Salicitar glicemia de

jejum

Seam D2

I

Glicemia menor de
100 mg#dl

I

Sem QM2

100 g el & 125 mg'dl

Glicemia entre

Solicitar TOTG-75 g efou -
Hba1C (z= disponivel]

Glicermnia
z 126 mgfdL

Repetir glicemia
de jejum; nova

glicemia
2126 mg/dl.?

< 140 mgsdl efou

HbALC <5.7%

TOTG-75

TOTG-75
2 190 mg/dL &
= 200 mdydl efou
HbALC 25,7% & < 6,5%

Pré-diabetes

Fonte: PORTARIA SCTIE/MS N2 54, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2020.

13. ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE

TOTG = 200 mg,dL
&fou HBALC 2 6,5%

Dlagrdstica de D2

&

15

O intervalo de tempo recomendado para a repeticdo do rastreamento nao foi determinado por nenhum

estudo clinico. Parece razoavel recomendar um intervalo de 3 a 4 anos para o reteste daqueles pacientes

com baixo risco de desenvolver diabetes e que tiveram resultado prévio indubitavelmente normal, assim

como recomendar o reteste anual para os pacientes com pré-diabetes ou com fatores de risco para

desenvolvimento de DM2 (Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020).
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Para rastreamento e diagndstico, a recomendacdo é que, para pessoas com valores da hemoglobina
glicada entre > 5,7% e < 6,5%, consideradas pré-diabéticas ou com risco aumentado de desenvolver essa

comorbidade, deve-se realizar reavaliagdo em no maximo 1 ano (Ministério de Saude., 2022).

Para pessoas diagnosticadas com diabetes, a recomendacdo é que o exame seja realizado, no minimo,
semestralmente, isso nas situagdes em que a pessoa se encontra dentro da meta glicémica estabelecida e a

cada trés meses, se acima da meta pactuada (Ministério de Saude., 2022).

13.1 Fluxograma para individuos realizarem a verifica¢cdo de glicemia capilar na APS.

Glicemia
capilar
Sintomatico Assintomatico
CcM
mediala == = 1 = .
e <70 ou 2 250 >70 e <160 > 160 e < 250
CM CE CE
imediata
Orientagbes
“ Orientagées

‘erificar adesac ao

Verificar adesac ao
tratame
critério da

Enfarrmeira)

ermn; CM: Consulta Medica

Fonte: Ministério da Saude. Disponivel em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/diabetes-mellitus-tipo-2-
(DM2)-no-adulto/unidade-de-atencao-primaria/dm2-cronica/

14. AVALIAGAO CLINICA INICIAL DE PACIENTES COM DIABETES

A avaliacdo inicial inclui a confirmagao diagndstica, avaliagdo do risco cardiovascular e de possiveis

complicagGes cronicas do diabetes (retinopatia, nefropatia e neuropatia).
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Quadro 4 — Avaliacdo do paciente.

Histéria
®  Resultados de exames relacionados ao diagndstico de diabetes ou do controle metabdlico.
®  Sintomas de diabetes (apresentagdo inicial, evolugdo, estado atual).
®  Frequéncia, gravidade e causa de cetose e cetoacidose.
®  Histéria ponderal, padrdes alimentares, estado nutricional atual.
®  Tratamentos prévios, incluindo dieta e auto-medicagdo, e tratamento atual.
®  Historia familiar de diabetes (pais, irmaos).
® InfecgGes prévias e atuais; atengdo especial a pele, pés, dentes e trato urinario.
®  Uso de medicamentos que alteram a glicemia.
®  Histdria de atividade fisica.
®  Fatores de risco para aterosclerose.
®  Estilo de vida e outros aspectos que podem afetar o manejo do diabetes.
®  Histdria obstétrica.
®  Presenga de complicagdes cronicas do diabetes
Exame fisico
®  Peso, altura e cintura.
®  Pressdo arterial.
®  Fundo de olho (diabetes tipo 2).
® Tiredide.
® Coragao.
®  Pulsos periféricos.
®  Pés (tipo 2).
®  Pele (acantose nigricans).

Fonte: Ministério da Saude., 2006.

A hiperglicemia é um fator de risco continuo para desfechos micro e macrovasculares. Tanto o
tempo como a intensidade da hiperglicemia estdo associados ao desenvolvimento e a progressao de
complicagBes micro e macrovasculares. No momento do diagndstico do DM2, 8% a 16% dos pacientes ja
apresentam retinopatia, 17% a 22% ja tém microalbuminudria e 14% a 48% ja tém algum grau de neuropatia

periférica (Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022).

14.1 Exames laboratoriais necessarios para o atendimento e acompanhamento do paciente DM.

A periodicidade dos exames relacionados dependera do acompanhamento individual de cada paciente,
considerando o alto risco cardiovascular para a pessoa com DM, o controle metabdlico, as metas de cuidado

e as complicagOes existentes (Brasil, 2013).


https://diretriz.diabetes.org.br/tratamento-farmacologico-do-pre-diabetes/#ref1
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Quadro 5 — Exames laboratoriais.

Glicemia de Jejum e Hemoglobina glicada (HbA1C) 2 vezes ao ano ou a critério clinico para ajuste terapéutico*
Colesterol total (CT), HDL e triglicerideos (TG). No diagndstico, e uma vez ao ano ou a critério clinico para ajuste terapéutico
Creatinina sérica Anualmente (solicitar a Taxa de filtragdo glomerular — TFG)
Exame de urina tipo 1 e, se necessario, Microalbuminuria Anualmente se normal
ou relagdo albumina/creatinina Quando alterada, solicitar clearance de creatinina
ECG em adultos

*HbA1c: ndo deve ser solicitado com intervalo menor do que 8 semanas, uma vez que, embora a vida de um eritrécito seja de 120 dias, os valores
de HbA1c se correlacionam melhor com a média glicémica das ultimas 8 a 12 semanas.

Fonte: Ministério da Sadde. Disponivel em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/diabetes-mellitus-tipo-2-(DM2)-no-adulto/unidade-de-
atencao-primaria/dm2-cronica/planejamento-terapeutico#pills-avaliacao-clinica

14.2 Estratificacdo de risco para a pessoa com DM.

Quadro 6 — Estratificacdo do Risco para a pessoa com diabetes.

Risco Critério

Baixo - Pessoa com glicemia de jejum alterada e intolerancia a sobrecarga de glicose

Pessoa com DM diagnosticado e:

- Controle metabdlico (HbAlc <7,5) e pressérico adequados

- Sem internagGes por complicages agudas nos ultimos 12 meses
- Sem complicagdes cronicas (micro ou macroangiopatia)

Médio

Fonte: Ministério da Saude., 2013.

O numero de consultas e de atendimento para usudrio com DM tipo 2 deve considerar a
estratificacdo de risco apresentada acima. No entanto, a equipe deve estar ciente de que a programacao do
cuidado ndo deve ser rigida e se limitar ao critério de controle metabdlico ou ao critério de presencga de
uma doenca especifica. E importante considerar também os determinantes sociais de satde, os principios
da Atencgdo Basica descritos na Politica Nacional de Atengdo Bdsica, as necessidades individuais, bem como

as intercorréncias clinicas (Ministério da Saude., 2013).




14.3 Plano terapéutico para o paciente com Diabetes tipo 2.

Controle glicémico

- Mudanca de estilo de vida <<|‘:>

- Farmacoterapia

14.4 Metas terapéuticas de controle glicémico.

Tabela 5 — Metas terapéuticas de controle glicémico.
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Preveng¢do de complicacGes
cronicas

- Intervengdes preventivas

metabdlicas e cardiovasculares

- Detecgdo e tratamento de
complicagGes cronicas do

diabetes

Pacientes DM2

Idoso saudavel * Idoso
comprometido*

Idoso muito comprometido*

HbAlc % <7,0 <75 <8,0 Evitar sintomas de hiper ou hipoglicemia
Glicemia de jejum e 80-130 80-130 90-150 100-180
Pré Prandial
Glicemia 2h pds <180 <180 <180 -
Prandial
Glicemia ao deitar 90-150 90-150 100-180 110-200

Valores normais de glicemia de jejum para adultos ndo gestantes: 70-99mg/dL; Valores normais de HbAlc para adultos ndo

gestantes < 5,7%.

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes., 2023.

- Classificagao do estado clinico do idoso

Quadro 7 — Classificagdo do estado clinico do idoso.

Idoso Saudavel

Idoso Comprometido

Idoso Muito Comprometido

Poucas comorbidades cronicas *

Estado funcional preservado

Multiplas comorbidades cronicas*

Comprometimento funcional leve
moderado

Doenga terminal **

a | Comprometimento funcional grave

Estado cognitivo preservado

Comprometimento cognitivo moderado

Comprometimento cognitivo grave

*As comorbidades cronicas consideradas incluem: cancer, artrite reumatdide, insuficiéncia cardiaca congestiva, depressdo grave, enfisema, doenca
de Parkinson, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal crénica classe Ill ou pior. Doenga terminal entende-se por cancer
metastatico, insuficiéncia cardiaca classes 4-5, doenga pulmonar cronica demandando oxigenioterapia, pacientes em dialise.

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Diabetes., 2023.
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Quadro 8 - Relacdo entre HbAlc e correspondente glicemia média estimada.

Nivel de HbAlc (%) Glicemia média estimada (mg/dL)

5 97 (76-120)

6 126 (100-152)
7 154 (123-185)
8 183 (147-217)
9 212 (170-249)
10 240 (193-282)
11 269 (217-314)
12 298 (240-347)

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes., 2023.

- Consulta médica

® Realizar consulta com estratificacdo de risco para diagndstico de DM e seguimento;

e Solicitar exames complementares minimos estabelecidos nos consensos e quando necessario;

e Tomar a decisdo terapéutica, definindo o inicio do tratamento medicamentoso;

® Prescrever tratamento ndo medicamentoso (o que inclui, avaliacdo da capacidade para a realizacdo de
atividade fisica, tendo como referéncia valores glicémicos, estado geral e comorbidades) e
medicamentoso;

e Participar de reunides de equipe para acompanhamento de pessoas com DM;

e Encaminhar para a especialidade quando necessario e de acordo com a avaliag¢do clinica;

e Encaminhar para a unidade de referéncia secundaria e tercidria, as pessoas que apresentam lesdes
importantes de 6rgdos-alvo, com suspeitas de causas secundarias e aqueles em urgéncia/emergéncia;

e Motivar o paciente para o processo de educacdo e saude que auxilie a pessoa com DM a conviver
melhor com a sua condi¢do cronica, desenvovendo habilidades para superar os problemas e se
responsabilizando pelo autocuidado;

e Organizar com a equipe a¢des intersetoriais de promoc¢ado da saude;

® Promover educagao em saude.

- Consulta da Enfermagem

A abordagem devera ser centrada no paciente, considerando sua autonomia e engajando os

responsaveis pelo processo de cuidado (paciente/familiares/cuidadores).
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Planejamento da assisténcia:

Realize o processo de enfermagem: histdrico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento,
implementacdo e avaliagao de enfermagem

Aborde/oriente sobre o processo saide/doenca

Revise exames solicitados ou solicite novos exames, conforme protocolo assistencial

Identifique e auxilie no controle dos fatores de risco e estratificagdao do risco cardiovascular

Auxilie na manutencdo das metas glicémicas conforme plano terapéutico pactuado em equipe
multidisciplinar da ateng¢do primaria

Revise os medicamentos em uso (indicacao, doses, horarios, efeitos desejados e colaterais).

Auxilie nas mudancas no estilo de vida, motivando a modificacdo de habitos de vida saudaveis: ndo fumar,

consumo de bebida alcodlica reduzido e comportamento ativo e pratica de exercicios)
Incentive a reducdo do peso corporal quando acima do IMC recomendado

Identifique a presenca de complicacdes, promovendo medidas de prevencao secundaria, especial atencdo a

avaliacdo dos membros inferiores.

Identifique a necessidade de reabilitacdo e limitacdo por incapacidades produzidas pelas complicagdes do
DM2

Avalie e solicite o apoio de outros profissionais de saude, de acordo com as necessidades de cada caso e

recursos disponiveis (como psicdlogo, nutricionista, assistente social, educador fisico, farmacéutico).
Encaminhe/acompanhe a avaliagdo com cirurgido dentista anualmente

Estabelega junto com a equipe, estratégias que possam favorecer a adesdo ao tratamento e medidas de

autocuidado

Avaliagao do processo de cuidado
e |Implemente metas de cuidado com o paciente e familia
e Observe e acompanhe a cada retorno

e Avalie o grau de satisfagdo e engajamento do paciente ao tratamento

15. AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR (AMGC)

A automonitorizacdo da glicemia capilar no domicilio proporciona aos individuos com DM o
desenvolvimento de habilidades para autonomia e tomada de decisdes para o alcance das metas de bom
controle glicémico, reducdo de complicagdes agudas e crOnicas e, consequentemente, melhoria da

qualidade de vida. Essa tecnologia de cuidado é recomendada como parte das estratégias terapéuticas para
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o controle adequado do DM tipo 1. Recentemente, a eficacia em individuos com DM2 em uso de insulina
também foi comprovada, quando os resultados obtidos por meio da glicemia capilar sdo utilizados para

ajustes no tratamento (Augusto et al., 2014).

Para adultos com DM2, em uso de insulina basal ou de hipoglicemiantes orais, existe pouca
evidéncia sobre a quantidade de testes necessarios. Estudos demonstram que a frequéncia da

monitorizagdo estd associada a melhora da HbAl1c (SBD 2017-2018).

Para pacientes em tratamento intensivo, com multiplas inje¢des de insulina ou sistema de infusao
continua, a AMGC deve ser feita no minimo quatro vezes ao dia, geralmente antes e depois das refeicdes e
ao deitar. Nesses casos, a GC é essencial para a determinacdo da dose de insulina a ser usada antes de cada
refeicdo. A medicdo de sete GC ao dia (pré e pds-prandial e ao deitar) por 3 dias pode ser bastante util na
avaliagao do perfil glicmico como um todo em individuos em insulinoterapia intensiva do tipo basal-bolus,
a cada 3 ou 4 meses. Pacientes com DM2 em uso de esquemas menos agressivos de insulina geralmente
podem necessitar de uma frequéncia menor de medidas por dia (duas ou trés) do que aqueles em esquema
basal-bolus. Atualmente, a AMGC é preconizada a pacientes com todos os tipos de diabetes em uso de
insulina. Ainda ndo ha consenso sobre a utilizagdo em pacientes com DM?2 tratados apenas com

antidiabéticos orais (SBD 2019-2020).

15.1 Programa de automonitoramento da glicemia capilar (AMGC).

O municipio de Guarulhos possui um Programa de Automonitoramento da Glicemia Capilar domiciliar
(AMGC) para pacientes com diagndstico de Diabetes Mellitus, com prescricdo médica para o uso de insulina

e indicagdao de monitoramento domiciliar da glicemia capilar.

Para maiores informagdes consultar: Protocolo de Automonitoramento da Glicemia capilar domiciliar

(AMGC).

16. ABORDAGEM TERAPEUTICA

16.1 Tratamento nao medicamentoso

- Educagdo em saude
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- Alimentacao

- Atividade fisica

16.1.1 Educac¢do em Saude

Assim como em outras afec¢des, a educacdo é parte fundamental do tratamento do DM, e é
evidenciada como o veiculo de capacitagao das pessoas para realizar o gerenciamento da sua doenga. Por se
tratar de afeccdo cronica, grande parte do sucesso do tratamento é construido pela auto-responsabilizacao,
conscientizacdo das restricdes impostas pela enfermidade e, principalmente, autocontrole no controle

glicémico (lquize et al., 2017).

A educacdo para a saude é reconhecida como mecanismo eficaz na capacitacdo para o autocuidado,
em que os pacientes sdo os autores no controle da afeccdo (Iquize e col., 2017). A educacdo para o
autocuidado é o “processo de ensinar o usuario a administrar sua doenca”, em outras palavras, significa
encorajar o usudrio e ndo manipular suas a¢ées. Quando ele aprender a assumir o papel de protagonista de

sua prépria vida, terd mais autonomia e responsabilidade em sua terapéutica (Almeida e Almeida, 2018).

16.1.2 Cuidado Nutricional

O cuidado nutricional em diabetes mellitus (DM) é uma das partes mais desafiadoras do tratamento
e das estratégias de mudanga do estilo de vida. O controle metabdlico é fundamental para o manejo do
diabetes, pois alcangcar um bom controle reduz o risco de complicagdes microvasculares e pode, também,
minimizar as chances de doencas cardiovasculares (Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-

2018).

Os profissionais de saude devem estimular os individuos com DM a integrar estratégias de estilo de
vida que evitem ganho de peso ou promovam, quando necessario, perda de peso modesta e realista. O
aconselhamento deve enfatizar a ado¢do de habitos que favorecam a perda de peso em longo prazo ou a
sua manuten¢do, com menor foco no resultado da perda de peso (Diretrizes da Sociedade Brasileira de

Diabetes 2017-2018).
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Quadro 9 - Composigao nutricional do plano alimentar indicado para pessoas com diabetes mellitus.

Macronutrientes

Ingestao recomendada diaria

Carboidratos (CHO)

Sacarose

45 a 60%; é possivel usar padrdes alimentares com menor teor de carboidratos para DM2 de forma
individualizada e acompanhada por profssional especializado

Mdximo 5 a 10% do VET

Frutose

N3o se recomenda adigdo aos alimentos

Fibra alimentar

Gordura total (GT)

Quantidade de 14g/1000 kcal, com um minimo de 25g/dia

20 a 35% do VET, dar preferéncia para acidos graxos monoinsaturados e poli insaturados; limitar
saturados em até 10% e isenta de trans

Proteina

15 a 20% do VET, podendo variar de 1 a 1,5g/kg/dia

Vitaminas e minerais

Micronutrientes

Seguem as recomendagdes da populagdo sem diabetes

Ingestao recomendada diaria

Vitaminas e minerais

Seguem as recomendagdes da populagdo sem diabetes

- OrientagGes sobre alimentacdo para pacientes Diabéticos

1 - Prefira alimentos in natura e minimamente processados

2 - Consuma frutas, legumes e verduras preferencialmente crus

3 - Reduza e evite o consumo de alimentos ultraprocessados

4 - Beba agua e evite o consumo de bebidas agucaradas

5 - Atencgdo ao rotulo dos alimentos

Para maiores informacgdes sobre Alimentacao e Nutricdao consulte:

- Guia Alimentar para a Populac¢do Brasileira

- Desmistificando Duvidas sobre Alimentagao e Nutrigdo

Curiosidades



Quadro 10— Quantidade de agucar nos itens alimenticios.

Tipo de bebida industrializada
Refrigerante

Nectar

Guarana natural

Cha mate

Cha gelado

Achocolatado

Bebida lactea adocicada
Bebida a base de soja

Bebida isotonica

Fonte: Ministério da Saude, 2023.

Figura 5 - Como montar o meu prato.

50%

Vegetais

crus e cozidos

- Rétulos de alimentos

Porcéo

350 ml

200 ml

290 ml

300 mlL

340 ml

200 ml

180 mlL

200 ml

500 mlL

Proteina animal

Carne de boi, frango,
porco, peixe e ovos.

25%

Proteinas

Proteina vegetal
Feijao, graos-de-bico,
soja ou lentilha.

Quantidade média de aglcar

38 gramas

26 gramas

275 gramas

255 gramas

28 gramas

28 gramas

29 gramas

22 gramas

30 gramas

25%
Carboidratos

de preferéncia integral

Importante ler a lista de ingredientes para verificar a presenga de agucar.
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Figura 6 — Rétulo de alimentos.

Bolacha com Cobertura de Chocolate negro
Ingredientes: Chocolate negro (39%)
pasta de cacau, manteiga de cacau,

ENERGIA 2133kJ 533kJ 6 8400kJ
emulsionante (E322 (contém soja)), aromas), 510keal 128keal 2000kcal

farinha de trigo, acticar, matéria gorda vegetal LiPIDOS 70g

de palma, levedantes (E500ii, ESO3ii), sale DOS QUAIS: ACIDOS

aroma de |aranjz:1i Pocll(? conter vestigios de leite. Wt e it e 19 20g

Conservar em local fresco e seco. YT

Consumir de preferéncia antes do fim m@jﬁimm&o . ;%9 g 29609

de:\Lote: (ver embalagem) vais: AcUCARes  IIERIF] ©g 909
FIBRA | 409 [ 109 |
PROTEINAS 600 | 159 509

SAL 0,49g 012g 2 69

SIGA AS CORES: OPTE POR ESCOLHER ALIMENTOS QUE | [l L e e e e e L L Vi)
APRESENTEM MAIS NUTRIENTES A VERDE E LARANJA DO QUE | [IY[=slleY LI/ A NE0 00/ %=1\
AVERMELHO. ESTA EMBALAGEM CONTEM APROXIMADAMENTE 6 PORCOES, y

533k 659 3,89 7,89

LIPIDOS SATURADOS AGLU

128kcal AGUCARES
2%,

Figura 7 — Lista de ingredientes.

lNGREpIENTES: Milho, agtcar, malte, sal, cido ascérbico e ascorbato
de sédio (vitamina C), niacina, ferro reduzido por hidrogénio (ferro),
O.XIdO de zinco (zinco), palmitato de retinol (vitamina A), maltodextrina,
cianocobalamina (vitamina B12), colecalciferol (vitamina D), cloridrato

dg pirid_oxina. (vit.amina B6), mononitrato de tiamina (vitamina B1),
riboflavina (vitamina B2) e folacina (acido félico).

CONTEM GLUTEN. ALERGICOS: CONTEM DERIVADOS
DE CEVADA. PODE CONTER AVEIA, SOJA E TRIGO.
e —————————— e Attt

Quadro 11 - Presenca de aglcares na lista de ingredientes nos alimentos.

Glicose Acglcar mascavo Xarope de milho Mel
Frutose Acucar de coco Xarope de malte Melado
Sacarose Acucar cristal Xarope de agave Melago
Maltose Aclcar invertido Xarope de Frutose Rapadura
Dextrose Acucar de confeiteiro

Acucar organico

Aclcar demerara

Acucar de beterraba
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Em quanto tempo temos a resposta do alimento na glicemia?

1 - Carboidrato = 100% (15 min — 2 horas).
2 - Proteina = 30% — 60% (3 — 4 horas).

3 - Gordura = 10% (5 horas).

16.1.3 Atividade fisica

A prética regular de atividade fisica é fundamental na adocdo de habitos de vida mais saudaveis e no
controle do DM. Tanto a atividade fisica, quanto o exercicio fisico aumentam a captacdo de glicose pelo
tecido muscular por mecanismos independentes daqueles mediados pela insulina. O exercicio fisico regular
melhora o controle glicémico, diminui os fatores de risco para doenga coronariana, contribui para a perda

de peso, melhora o bem-estar, além de prevenir DM tipo 2 em individuos de alto risco (Brasil., 2013).

Antes de iniciar a pratica de atividade fisica, é necessario avaliar as condi¢des atuais do paciente, o

controle metabdlico, o potencial para o autocuidado e avaliar complicagGes (Brasil., 2013).

16.1.4 Grupos educativos para pacientes diabéticos

O DM exige um acompanhamento regular e sistémico por uma equipe multiprofissional de saude que
oferega o0s recursos necessarios para que a pessoa com DM possa manejar a patologia, ou seja, manter o
autocuidado necessdrio para evitar o agravo da doenca. Dessa maneira, a educa¢do em saude se constitui a
base para o manejo e o dominio da enfermidade. Programas de suporte educacional ao diabético e
hipertenso podem ser uma forma efetiva de motivar o autocuidado e, assim minimizar os fatores de risco

modificaveis.

e Objetivo: educar pacientes diabéticos e seus familiares para o gerenciamento do cuidado, buscando

a melhoria de qualidade de vida da populacao.
e Populagdo: pacientes pré diabéticos e diabéticos.

e Local: Unidade Basica de Saude



Periodicidade: Conforme programacao da unidade.

Planejamento:

semestralmente para as técnicas da RDC da Regido de Saude.

Sugestdo de temas a serem abordados:

As unidades de saude deverdo enviar as datas
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dos grupos educativos

- OrientagOes gerais sobre o programa.

- Falar sobre a importancia do processo educativo para o portador do Diabetes.

- O que é o Diabetes?

- Porque me tornei Diabético?
- Alimentacdo

- Atividade fisica

- Feridas (pé diabético)

- Hipertensao

- Dislipidemias

- Obesidade

- Doenga Renal

- Mudanca no estilo de vida
- Tabagismo

- Saude da Mulher

- Saude do Homem

- Aceitagdo da doencga.

A mudanga nos habitos de vida é um dos pilares para prevengdo (pacientes pré-diabéticos) e tratamento do

DM2.

Habitos alimentares saudavels; ' Cessagao do tabagismao;

Reduc3o de peso; b Incerntivo a at'wc:au:_ie fisica (150 minutos de
[ exercicio aerdbico por semana);

Reducdo de estresse.
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17. TRATAMENTO FARMACOLOGICO NO DIABETES MELLITUS TIPO 2

O tratamento tem como meta a normoglicemia. Idealmente, no tratamento do DM2 é preciso tentar
alcancar niveis glicémicos tdo proximos da normalidade quanto é possivel alcangar na pratica clinica. A
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), em alinhamento com as principais sociedades médicas da
especialidade, recomenda que a meta para a hemoglobina glicada (HbA1c) seja < 7% (Diretrizes SBD 2019-

2020).

A escolha desse tratamento medicamentoso baseia-se nos seguintes aspectos: mecanismos de
resisténcia a insulina (RI), faléncia progressiva da célula beta, multiplos transtornos metabdlicos
(disglicemia, dislipidemia e inflamac&o vascular) e repercussGes micro e macrovasculares que acompanham

a histéria natural do DM2 (Diretrizes SBD 2019-2020).

17.1 Agentes antidiabéticos

Indica-se o inicio de uso dos agentes antidiabéticos quando os valores glicémicos encontrados em
jejum e/ ou poés-prandiais estdo acima dos requeridos para o diagndstico de diabetes.
Os agentes antidiabéticos orais sdo medicamentos que reduzem a glicemia, com o objetivo de
manté-la em niveis normais (em jejum < 100 mg/dL e pds-prandial < 140 mg/dL) (Diretrizes SBD 2014-

2015).
Com finalidade pratica, os antidiabéticos serdo classificados em quatro categorias:
¢ Os que aumentam a secregdo de insulina (hipoglicemiantes);
¢ Os que ndo a aumentam (anti-hiperglicemiantes);

¢ Os que aumentam a secrec¢do de insulina de maneira dependente da glicose, além de promover a

supressado do glucagon;

¢ Os que promovem glicosuria (sem relagdao com a secregao de insulina).
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Quadro 12 — Farmacos para uso no DM, RENAME.

Classe farmacolégica Denominagdo genérica Concentragao
Biguanidas Cloridrato de metformina 500 mg
850 mg
Derivados da ureia, sulfonamidas Glibenclamina 5mg
Glicazida 30 mg
60 mg
80 mg
SGLT2i Dapagliflozina 10 mg

Fonte: Rename., 2023.

Quadro 13 - Farmacos para uso no DM, REMUME.

Classe farmacolégica Denominagao genérica Concentragao
Biguanidas Cloridrato de metformina 850 mg
Glibenclamina 5mg
Derivados da ureia, sulfonamidas
Glicazida 60 mg

Fonte: Remume, 2023.

17.1.1 Metformina

- Indicada como primeira op¢do terapéutica no tratamento de pacientes com DM?2.

- E capaz de reduzir a liberacdo hepética de glicose e aumentar sua captacdo nos tecidos periféricos,
diminuindo, assim, a glicemia.

- Sugere-se iniciar o tratamento com doses baixas (500mg ou 850mg), em dose Unica, durante ou apds as
refeicdes (café da manhd e/ou jantar), para prevenir sintomas gastrointestinais. Apds 5 a 7 dias, caso ndo
surjam efeitos adversos, a dose podera ser aumentada para 500 mg ou 850 mg duas vezes ao dia, durante
ou apds as refeicdes (café da manha e/ou jantar). Na presenca de efeitos gastrointestinais, a dose podera
ser diminuida e, em outro momento, uma nova tentativa de aumenta-la podera ser feita. A dose maxima
terapéutica é de 850 mg no café, almogo e janta, totalizando 2,55 gramas por dia (dose maxima efetiva). O
medicamento é bastante seguro e bem tolerado, contudo, é contraindicado em pacientes com insuficiéncia
renal (filtracdo glomerular < 30 mL/min/1,73m2 ) ou qualquer situacdo de maior risco de hiperlactatemia
(como insuficiéncia hepatica descompensada, sepse, hipotensdo). Na maioria das vezes, deve ser suspenso

em caso de internagao hospitalar.

17.1.2 Sulfonilureias

- Indicadas como associacdo a outros agentes antidiabéticos, em especial a metformina, quando for
necessaria a intensificacdo terapéutica para controle glicémico.

- Esta classe de medicamentos promove a liberacdo de insulina a partir das células beta do pancreas,
vencendo a resisténcia e permitindo a captacdo de glicose pelas células.

- O tratamento com a glibenclamida deve ser iniciado com a dose de 5 mg, ndo ultrapassando a dose

maxima didria de 20 mg. O tratamento com a gliclazida de libera¢do prolongada deve iniciar com a dose de
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30 mg, sendo a dose maxima diaria sugerida de 120 mg. Os comprimidos devem ser administrados em
jejum ou antes da refeicdo. Seus maiores efeitos adversos sao hipoglicemia e ganho de peso. Sendo assim,
ao iniciar tratamento com essa classe, a pessoa deve ser instruida sobre os sintomas e o manejo da
hipoglicemia. Embora associadas a esses efeitos adversos, sdao medica¢des bem toleradas, possuem baixo
custo e larga experiéncia de uso. S3o contraindicadas em pacientes com disfuncdo renal ou hepatica graves,
porém, a gliclazida de liberagdo prolongada pode ser utilizada em pacientes com insuficiéncia renal leve a
moderada, sob monitoramento cauteloso. Assim como a metformina, na maioria das vezes, ndo devem ser

usadas em pacientes internados.

17.1.3 Inibidores do cotransportador sédio-glicose 2 (SGLT2)

Essa classe de medicamentos esta indicada em associacdo a metformina e/ou a outros
antidiabéticos. Os SGLT2s agem principalmente diminuindo a reabsor¢cdo renal de glicose,
consequentemente aumentando a excregdo urindria, favorecendo a redugdo da glicemia
independentemente da secrecdo enddgena ou da acdo da insulina. O medicamento da classe
dos inibidores de SGLT2 disponibilizado pelo SUS para a intensificagdo do tratamento é a
dapagliflozina.

O uso da dapagliflozina é recomendado para pacientes com DM2, com idade igual ou superior a
65 anos e doenca cardiovascular estabelecida que ndo conseguiram controle adequado em
tratamento  otimizado com  metformina e sulfonilureia. Como doenga cardiovascular
estabelecida, entende-se: infarto agudo do miocardio prévio, cirurgia de revascularizacio do
miocardio prévia, angioplastia prévia das corondrias, angina estdvel ou instavel, acidente
vascular cerebral isquémico prévio, ataque isquémico transitério prévio e insuficiéncia cardiaca com fragdo
de ejecdo abaixo de 40%. Recomenda-se iniciar o tratamento com a dapagliflozina na dose de 10 mg uma
vez ao dia ndo sendo indicada para pacientes com taxa de filtracdo glomerular (TFG) < 45 mL/min/1,73m".

Para solicitagdo do medicamento consultar Anexo.



17.2 Fluxograma de tratamento para pacientes com DM2

Pacientes com D2
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+ Y

Simtomatico com fatores
de risco™™, disgndstico
prévio de D2

Assintomdtico sem fatores de
risco™™*, diagnastico recente

v 7

Metformina + Mudanca de
habitos

v 7

Mudanca de habitos de vida

) TR
AMingiu meta teraptutica’ e tolerou Metformina?

v v
Acompanhar Adicionar sufoniureia

7

Atingiu meta terapéutica®
& tolerou sufonilureia?
1

mAD

v

Adicionar imsuling

'

Acompanhar

Fonte: Ministério da Saude., 2020.

Atingiu meta terapéutica®
L] E -SMi®  Acompanhar

=S Acompanhar

'

DVC e 265 anos

.

Metformina + Mudanga
de habitos

'

Atingiu meta terapéutica®
e tolerou Metformina?
1

NAD

v

Adicionar sufonilureia

'

Atingiu meta terap&utica®
e tolerow sufoniureia?
1

L]

v

Adicionar 5LGT2

v

Atingiu meta terapéutica
e tolerou SGLT2 sem apresentar SR Acompanhar
contraindicagfes?
i

NAD

v

Adicionar insuling

d

Acompanhar

S8 Acompanhar

SN Acompanhar

a Fatores de risco: sobrepeso (IMC > 25 kg/m2*), sedentarismo, familiar em primeiro grau com DM, mulheres com gestagdo prévia

com feto com > 4 kg ou com diagnéstico de DM gestacional, hipertensdo arterial sistémica (> 140/90 mmHg ou uso de anti-

hipertensivo), colesterol HDL < 35 mg/dL e/ou triglicerideos > 250 mg/dL, mulheres com sindrome dos ovérios policisticos, outras

condigdes clinicas associadas a resisténcia insulinica, histéria de doencga cardiovascular.

b DCV: Como doenca cardiovascular estabelecida, entende-se: infarto agudo do miocérdio prévio, cirurgia de revascularizagdo do

miocardio prévia, angioplastia prévia das corondrias, angina estavel ou instavel, acidente vascular cerebral isquémico prévio, ataque

isquémico transitério prévio e insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecdo abaixo de 40%.

¢ Caso paciente possua glicemia > 300 mg/dL, iniciar insulina. d Caso paciente ndo seja tolerante, substituir metformina por

sulfonilureia. e Caso paciente ndo seja tolerante, substituir sulfonilureia por insulina. Metas terapéuticas: HbA1c10% ou glicemia

jejum >300, sintomas de hiperglicemia aguda (politiria, polidipsia, perda ponderal) ou na presenca de intercorréncias médicas e

internagdes hospitalares devem iniciar insulinoterapia.

17.3 Contraindica¢des de uso dos medicamentos no tratamento do DM2.
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- Metformina: gravidez; insuficiéncia renal com TFG <30 ml/min/1,73 ma2, insuficiéncia hepatica
descompensada, insuficiéncia cardiaca ou pulmonar, e acidose grave; pré e pds-operatério e em pacientes

submetidos a exame de imagem com contraste.

- Sulfonilureias (glibenclamida, glicazida): gravidez, insuficiéncia renal ou hepatica.

-Insulina NPH e regular: ndo ha contraindicacdes absolutas. Atentar para hipoglicemias. ReagGes alérgicas

sdo raras, usualmente cutaneas e passiveis de manejo com dessensibilizacdo ou troca de apresentacao.

- SGLT2i (dapaglifozina): gravidez e periodo de lactagdo; ndo deve ser usado em pacientes com disfuncdo

renal moderada a grave (com TFG estimada persistentemente inferior a 45 mL/min/1,73 ma).

17.4 Indicagbes do uso de insulina nph e regular

Quadro 14 - Farmacocinética NPH, regular e andlogas de insulina de ag¢do rapida e prolongada.

Insulina Inicio de agao Pico de acao Duragao Posologia Aspecto
Lispro 5-15 min 30-90 min 3-4h Imediatamente antes das Cristalino
Asparte 5-15 min 30-90 min 3-4h refeicoes OUaggidiatame”te Cristalino
Glulisina 5-15 min 30-90 min 3-4h Cristalino
Regular 30-60 min 2-3h 5-8h 30 min antes das refeigdes Cristalino
NPH 2-4 h 4-10 h 10-18 h 1-3x/dia (recomendar dose Turvo (requer
noturna as 22 horas) homogenizagdo)
Glargina 100 2-4 h Sem pico 20-24 h 1x/dia Cristalino*
Detemir 1-13 h 6—8h 18-22 h 1-2x/dia Cristalino*
Degludeca 21-41 min sem pico até 42 h 1x/dia Cristalino*
Glargina 300 6h sem pico até 36 h 1x/dia Cristalino*

Todas os analogos de insulina disponiveis no Brasil t¢m concentracdo de 100 u/ml, exceto a glargina que além de 100 ui/ml também
tem concentra¢do de 300 ui/ml; *As andlogas de insulinas de a¢do prolongada ndo requerem homogeniza¢do como a insulina

humana NPH.

Fonte: Ministério da Saude., 2020.

17.4.1 Insulinoterapia no tratamento do diabetes mellitus tipo 2

Diferentemente do que ocorre no diabetes mellitus tipo 1 (DM1), em que 100% dos pacientes

precisam de insulina exdgena no tratamento, a maioria dos pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

nao utiliza insulina inicialmente apds o diagndstico. A frequéncia de uso da insulina no tratamento do DM2,
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contudo, seja em combinacao com outros hipoglicemiantes, seja isoladamente, aumenta progressivamente
a medida que se prolonga o tempo de doenca.
Atualmente, o SUS disponibiliza dois tipos de insulina para o tratamento do DM:

1) Insulina NPH Humana, de acdo lenta: que objetiva o controle didrio e de manutencdo da glicemia
ao longo do dia. A mesma age por um periodo aproximado de 10-18 horas, com grande variabilidade de
acdo, necessitando de duas ou multiplas aplicagbes para um bom controle glicémico, além de apresentar
picos de acdo relacionados a episddios de hipoglicemia; e

2) Insulina Regular, de acdo rapida e curta: utilizada para reduzir a magnitude dos picos de glicose

logo apds as refeicbes (Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2015-2016).

Quadro 15 - Relagdo municipal de medicamentos essenciais do grupo antidiabéticos.

INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML - 10 ML (Frasco - Ampola)

INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML - 3 ML (Tubete)

INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML ACOPLADA COM CANETA - 3 ML (Caneta)

INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML - 10 ML (Frasco - Ampola)

INSULINA HUMANA REGULAR 100 Ul/ML ACOPLADA COM CANETA- 3 ML (Caneta)

- Insulinizagdo Basal/Bolus

Figura 8 — Esquema de Insulinizagao.

BASAL = BOLUS = DOSE TOTAL

40 A 50% INSULINA DIARIA DE

do total \ PRANDIAL INSULINA

- Pacientes recém diagnosticados = 0,4 a 0,8 U/Kg/dia (dose total diaria)
- Basal: + 50% da Dose Total Diaria (DTD)
- Bolus Prandial: £ 10% a 20% da DTD em cada refeicdo



17.5 Fluxograma para uso de insulina em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2.

Paciente com hiperglicemia persistente em uso de hipoglicemiante oral

Iniciar insulina MPH 3 noite: 10 Ul ou 0,2 Ulfkg

Realizar glicemia capilar em
jejum ao acordar para ajuste

¥

¥

Aumentar 2 34 U3 cada 3 dias até atinglr 3 meta para glicemia de jejum

h 4

Monitorar glicemia ao acordar
Glicemia de jejum > 130 mgddl : T 201
Glicemia de jejum <70 mg/fdl: L 4U1 ou 10%

Glicemia de jejum 70-130 mgfdl e
HbAlc na meta®

Glicemia de jejum F0-130mg/dl e
Hbalc acima da meta®

X

h J

- Manter conduta
- Acormpanhar a cada 3 meses

Glicemia  horas apds café, almogo e janta elevada;
- Iniciar insulina NPH ao acordar

k4

k

Realizar ajuste ©
conforme glicemia 2h
apds calé, almoge e
janta

Glicemia 2 horas pés-prandial mantém-se elevada:
- Iniciar insulina regular 2 a 4 UI, 30 min antes da
refeigio principal #

¥

Realizar ajuste ©
conforme glicernia 2h
apds café, almogo e
janta

Glicemia 2 horas pés-prandial mantém-se elevada:
- Iniciar insulina regular antes do café, almogo e
janta

Realizar ajusta *
conforme glicemia Zh
apds café, almogo e
janta

¥

conlorme necessario

estiver acima da meta

Avaliar HbAlc a cada 3 meses: 52 os valores niio estiverem adequados
reavaliar glicemias pré-prandiais ¢ ao dormin; adicionar doses de insuling

Para ajuste da insulina regular adicionar 1 W se glicemia 2h pos-prandial

Caso paciente ndo atinja metas glicémicas = encaminbar ao endocrinalogista

Fonte: PORTARIA SCTIE/MS N 54, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2020
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17.6 OrientagOes para o uso da insulina

- Insulina

A insulina identificada com U-100 significa que existem 100 unidades de insulina por mililitro (mL)
de liquido no frasco. Atualmente no Brasil todas as insulinas comercializadas sdo U-100. Role o frasco de
insulina de aspecto leitoso, levemente entre as maos, por no minimo 20 vezes, para garantir acdo correta da

insulina.

- Técnica de preparo da injegao

1. Lavar e secar as maos.

2. Reunir a insulina prescrita, a seringa com agulha, o algodao e o alcool 70%.

3. Homogeneizar a insulina, se suspensao.

4. Proceder a desinfec¢do da borracha do frasco de insulina com algoddo embebido em alcool 70%.

5. Manter o protetor da agulha e puxar o émbolo até a graduagdo correspondente a dose de insulina

prescrita.
6. Retirar o protetor da agulha e injetar o ar dentro do frasco de insulina.
7. Posicionar o frasco de cabeca para baixo, sem retirar a agulha, e aspirar a insulina até a dose prescrita.

8. Eliminar bolhas de ar, se existentes, realizando movimentos com as pontas dos dedos até que as bolhas

atinjam o bico da seringa para serem eliminadas.
9. Virar o frasco para a posi¢ao inicial.
10. Remover a agulha do frasco, protegendo-a até o momento da aplicagao.

Importante: E muito importante fazer rodizio dos locais do corpo em que ha aplicagdo da insulina, para
prevenir nddulos e alteragGes locais decorrentes da aplicacdo repetida de insulina, chamadas de
lipodistrofias. Evite uma area de cinco centimetros em torno do umbigo e também evite aplicar sobre

cicatrizes.
- Técnica de aplicagdo com seringa

1. Realizar antissepsia com alcool 70% no local escolhido para aplicagdo. Esperar secar.
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2. Realizar a prega subcutanea.

Figura 9 - llustracdo da prega subcutanea.

—

Correto Incorreto

3. Introduzir a agulha com movimento Unico, rapido, firme e leve. Observacdo: Para as agulhas com
comprimento de 4 e 5 mm, recomenda-se o angulo de 90 graus. Ja para as agulhas de 6 e 8 mm, o angulo
podera variar entre 90 e 45 graus e para os comprimentos maiores que 8 mm, deve ser feito o dngulo de 45

graus.

Figura 10 - llustracdo da aplicacdo de insulina.

90° 45°

4. Injetar insulina continuamente.

5. Manter a agulha no subcutaneo por, no minimo, cinco segundos.

6. Remover a agulha suavemente, com movimento Unico.

7. Soltar a prega subcutanea.

8. Realizar suave pressado local por alguns segundos, caso ocorra sangramento. Ndo massagear.

9. Descartar o material em coletor apropriado

- Locais para aplicagdo da Insulina
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Figura 11 - llustracdo de locais de aplicacao da insulina.
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Coxas

- Abdémen (evite uma area de 5 cm em torno do umbigo)

- Nadegas e coxas

- Parte externa dos bracos

- Armazenamento da insulina

- Alinsulina que ainda ndo foi aberta deve ser guardada na geladeira entre 2 e 8° C.

Figura 12 — llustracdao da temperatura de armazenamento da insulina.
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- Depois de aberta, pode ser deixada a temperatura ambiente (menor que 30° C) por 30 dias.

- E importante manter todos os tipos de insulina longe da luz e do calor.

- Descarte a insulina que ficou exposta a mais de 30° C ou congelada.

- Ndo use medicamentos apds o fim da data de validade.

- Caso precise de um periodo extenso ao ar livre, a insulina deve ser armazenada em um isopor, bolsa

térmica, podendo eventualmente conter placas de gelo, desde que ndo tenha contato direto com a insulina.

Fonte: Diretrizes SBD 2014-2015, https://www.diabetes.org.br/publico/diabetes/insulina.
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- Seringa para insulina

As mais comuns tém capacidade de 30 Ul; 40 Ul; 50 Ul e 100 Ul. No caso da Insulina, uma Unidade

Internacional (Ul) equivale a 0,01 ml (um centésimo de mililitro).

Figura 13 — Imagem de diferentes tamanhos de seringa.
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Figura 14 — Imagem da graduacao da seringa de insulina.

Y

o g )

Seringa de insulina 50 unidades - graduac¢do de 1 em 1 unidade

Seringa de insulina 100 unidades - graduagdo de 2 em 2 unidades

Fonte: Diretrizes SBD 2014-2015, https://www.diabetes.org.br/publico/diabetes/insulina.

O Ministério da Saude iniciou em 2019 a distribuicdo das canetas para insulinas humanas (NPH e

Regular) e agulhas. Sdo canetas aplicadoras de insulina humana NPH (Insulina Humana NPH 100 Ul/ml,
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tubete de 3 ml), insulina humana regular (Insulina Humana Regular 100 Ul/ml, tubete de 3 ml) e agulhas de

aco inoxidavel para caneta aplicadora.

Figura 15 — llustracdo da caneta de insulina e seus componentes.

Agulha (exemplo)
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Disponivel em: https://www.canetadasaude.com.br/a-caneta.html

- Utilizagdo da caneta

- 1 frasco de insulina NPH ou Regular (10ml) = 1000 Ul
- 1 caneta de insulina NPH ou Regular (3 ml) = 300 UI

Uma boa forma de estimular o uso correto da caneta de insulina é educar o usuario na primeira
entrega/dispensacdo do dispositivo. Neste momento os usudrios ou cuidadores deverdo ser orientados
sobre o0 armazenamento, transporte, técnica de aplicagdo, possiveis efeitos colaterais e demais informacgoes
gue o profissional considerar relevante. Para este primeiro contato do usudrio com a caneta, recomenda-se
agendamento de horario para que o momento seja destinado para este fim especifico, enfatizando dessa
forma a importancia da orientagdo para o resultado efetivo da terapia. Apds a realizagao da orientagdo, é de
fundamental importancia o registro no prontuario do usudrio. Recomenda-se revisar periodicamente a
técnica de aplicagao e as informagdes sobre o correto armazenamento a fim de garantir a efetividade do

tratamento.

Consulte (Orientacdo Farmacéutica sobre aplica¢do de insulina):

https://www.youtube.com/watch?v=4QMcWqzMiFc
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A orientacdo pode ser realizada por profissional farmacéutico(a), especialmente nos locais onde
estiver implementado o Servico de Cuidado Farmacéutico, profissional prescritor, profissional de
enfermagem ou demais profissionais de salde que estejam familiarizados com as informacdes necessadrias.
A Equipe da Farmacia deve realizar a orientagdo referente as condi¢des ideais de armazenamento e
transporte das insulinas. A Equipe da Unidade Basica de Saude devera pactuar internamente os fluxos e
responsabilidades referentes a essa atividade de educagdo em salde, atentando para o fato de que é
necessario dispor de um local adequado para realizar as orientagées, de forma que possam ser
compreendidas pelo usudrio. Na dispensacdo do medicamento, o profissional farmacéutico deve dar
orientagdo sobre o processo de uso correto e seguro, sua conservagao e seu descarte. Preferencialmente, a
primeira dispensacdo da caneta deve ser agendada previamente, sendo assim realizada uma consulta

farmacéutica.

- Técnica de aplicagdo com caneta

12 Passo: Previamente a manipulacdo do dispositivo, deve-se lavar as maos com dgua e sabdo para diminuir

riscos de contaminacdo. Antes da aplicacdo, é importante também verificar o rotulo para ter certeza de que

a caneta que serd utilizada é a correta. Além do rétulo, pode-se utilizar a informagdo visual por cores.

Insulina Humana NPH - botdo injetor cor verde. Insulina Humana Regular - botdo Injetor amarelo.

Figura 16 — Passo a passo da técnica de utilizagdo da caneta de insulina.

2.Depois tire a tampa da
caneta

1.Lave as maos
com sabdo

3.ldentifique o tipo de insulina
que vocé vai aplicar

i

A Insulina NPH Insulina REGULAR
Cor j ) ) . j
Branca B°t5° Incolor Botdo
Verde Amarelo

A insulina NPH precisa ser ressuspendida antes da utilizacdo por meio de agitagdao suave. Para isso,
deve haver no dispositivo (carpule) no minimo 12 unidades de insulina. Se houver menos, uma nova caneta
deve ser utilizada. A ressuspensdo sera realizada movendo a caneta para cima e para baixo (movimento de
péndulo), ao menos 20 vezes, ou em movimentos circulares lentos). O movimento deve ser lento para evitar

a formacao de bolhas de ar (SBD, 2019). O liquido deve ficar com aspecto uniforme, branco e leitoso.



42

22 Passo: Para conectar a agulha a caneta, deve-se remover o selo protetor da agulha descartdvel nova e
conecta-la na caneta em um angulo de 90°e rosquear sem apertar muito, de forma que fique firme, mas
que possa ser retirada apos a aplicacao. Apds, retire a tampa protetora externa da agulha, que devera ser
mantida para posterior utilizacdo. Retire a tampa interna e descarte-a. A tampa interna ndo deve ser

recolocada na agulha para que se evitem ferimentos.

Figura 17 — Passo a passo da técnica de utilizagdo da caneta de insulina.

¢ Pegue uma agulha nova
e remova o lacre.

¢ Rosqueie a agulha na caneta,
direto até que firme.

¢ Retire atampa e Retire a

externa da agulha . tampa interna
e GUARDE-A para da agulha e
usar depois. descarte-a.

32 Passo: Antes da aplicacdo é importante verificar se ha ar dentro da caneta, para que ndo ocorra a injecao
de ar e para que haja certeza da dose sendo aplicada. Assim, gire o seletor de dose para 2 (duas) unidades,
segure a caneta com a agulha voltada para cima e bata com o dedo no carpule para que qualquer bolha de
ar suba para o topo. Segurando a caneta na mesma posicao, pressione o botdo injetor e verifique se uma
pequena gota de liquido (insulina) apareceu na ponta da agulha. Se necessario, repita o procedimento até

observar que o fluxo de insulina estd ocorrendo.

Figura 18 — Passo a passo da técnica de utilizagcdo da caneta de insulina.

* Pararetirar o ar que pode estar dentro
da caneta, gire o seletor até o nimero 2.

* Segure a agulha apontada para cima.

* Bata levemente com o dedo no
reservatério de insulina, para que as
bolhas de ar subam para a ponta da
caneta.

* Mantendo a agulha para cima, pressione o botdo
injetor.

* Uma gota deve aparecer na ponta da agulha e o
seletor de dose deve retornar ao “0” (zero).

AN
[
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4° Passo a sele¢do da dose: Para selecionar a dose, gire o seletor de dose até o niumero de unidades que
necessita injetar, verificando a dosagem no indicador de dose. Confira a quantidade de unidades antes de

injetar a insulina.

52 Passo a aplicagdo: Escolha o lugar no qual ird aplicar a insulina. Segure a caneta de forma que o polegar
esteja posicionado sobre o botdo injetor da caneta e introduza a agulha em um angulo de 90°. Apds a
introdu¢do da agulha no local escolhido, pressione o botdo injetor para liberar a dose, e segure o botdo
nessa posi¢do até que o “0” (zero) se alinhe no indicador de dose. Ainda nesta posi¢do conte até 6 (seis),
com a agulha sob a pele, para garantir a aplicagao total da dose e evitar extravasamento da insulina. S6
entdo, retire a agulha da pele e solte o botdo injetor. Certifique-se que o seletor de dose retornou ao “0”

(zero).

62 Passo: Apds o uso, retirar a agulha, mesmo que ela seja reutilizada no mesmo dia, assim evita que a
insulina possa obstruir a agulha. Com a tampa externa, tampe a agulha e armazene conforme indicado, caso
utilize a caneta novamente no mesmo dia. Se o uso da caneta ocorrera novamente apenas no dia seguinte,
desenrosque a agulha e descarte-a cuidadosamente em embalagem apropriada e tampe a caneta.

- Recomendagoes:

- A caneta aplicadora de insulina lacrada deve ser armazenada dentro da geladeira, na parte inferior, no

meio da prateleira, ou seja, longe das paredes, ou na gaveta de verduras, ou logo acima dela;

Figura 19 — Armazenamento da insulina na geladeira.
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- A caneta deve ser acondicionada em sua embalagem original ou dentro de um recipiente pldstico ou de
metal com tampa;

- Na primeira aplica¢do, a caneta de insulina deve ser retirada da geladeira de 15 a 30 minutos antes do uso,
para evitar dor na aplicacdo ou irritacdo no local injetado;

- Ap6s a utilizagao, a caneta deve ser conservada em temperatura ambiente vedada com a tampa, evitando
exposicao a luz e calor excessivo.A caneta de insulina ndo pode ser congelada, caso isso ocorra, oriente ao
paciente descarta-la;

- Recomendar ao paciente anotar a data inicial de uso da caneta de insulina para facilitar o processo de
acompanhamento da validade da caneta em uso;

- Se a caneta de insulina estiver vencida, recomende ao paciente ndo utilizar.

Observacdo: A caneta apds utilizada ndo deve ser guardada na geladeira novamente, se isso acontecer,

oriente ao paciente (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL., 2021)

- Conservagao da Insulina

Quadro 16 — Temperatura de armazenamento da insulina e validade.

Apresentagao da insulina Temperatura Validade
Insulina lacrada Sob refrigeracdo, entre 2 e 8°C 2 a 3 anos a partir da data de
fabricagdo

Insulina em uso 4 a 8 semanas apds a data de
- Frasco Sob refrigeracdo, entre 2 e 8°C abertura e o inicio de uso

- Caneta descartavel em uso Temperatura ambiente até 30°C

Insulina em uso 4 a 8 semanas apds a data de
- Caneta recarregdvel contendo refil Temperatura ambiente até 30° C abertura e o inicio de uso

18. HIPOGLICEMIA

- Achados clinicos: glicemia (< 70 mg/dL).

Frequentemente ocorre por alimentacio insuficiente ou atraso/omissdo de uma refei¢do, atividade

fisica em excesso ou ndo programada, ou erros de medica¢do antidiabética (sulfoniluréia ou insulina).

Quadro 17 — Caracterizagdo do nivel de hipoglicemia.
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Nivel Glicemia Descrigdo
Suficientemente baixa para
Nivel 1 <70 mg/dL tratamento com carboidrato de a¢do

Alerta de Hipoglicemia

(3,9 mmol/L)

rapida e dose de ajuste de terapia de
reducdo de glicose

Nivel 2
Hipoglicemia clinicamente
significativa

Hipoglicemia Severa

Disponivel em:

<54 mg/dL
(3,0 mmol/L)

Suficientemente baixa para indicar
hipoglicemia grave e clinicamente
importante

Nenhum limiar de glicose especifico

Hipoglicemia associada a
comprometimento cognitivo grave
que requer assisténcia externa para

recuperagao

primaria/dm2-aguda/hipoglicemia/#pills-manejo-inicial

- Sinais e Sintomas da hipoglicemia

® Fome repentina
e (Cansaco

e Sudorese excessiva
e Tonturas

e Visdoturva

o Cefaléia

e Tremores

e Taquicardia

e Dorméncia nos labios e lingua

e Mudanga de humor e de comportamento

e Confusdo
e Convulsdes

e Coma

https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/diabetes-mellitus-tipo-2-(DM2)-no-adulto/unidade-de-atencao-

Atencdo: maior risco em idosos, pessoas em uso de insulina/sulfoniluréia, pacientes desnutridos, com

doenca renal crénica, hepatopatia, historia de hipoglicemia severa recente ou diabetes de longa data.
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- Planejamento Terapéutico na hipoglicemia

Manejo Inicial

Acomodar o paciente em local calmo e tranquilo

Verificar a glicemia capilar; pressao arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio

Avaliar nivel de consciéncia

Questionar sobre a glicemia usual do paciente e situagdes que possam causar hipoglicemia (alimentacdo
insuficiente ou omissdo de horario, atividade fisica em excesso ou ndo programada, ou erros de medicacdo

antidiabética)

Tratamento

Paciente consciente e alimentando-se: Administrar 30 g de carboidrato de absor¢do rapida (uma colher de
sopa de acucar ou 30 mL de soro glicosado a 50%). Repetir a glicemia capilar apds 15 minutos; se ndo houve
reversao, repetir o processo.

ApOs a correcdo imediata é necessario oferecer alimento, se possivel

Paciente inconsciente: Administrar 30 mL de glicose 50%, diluidos em 100 mL de SF 0,9% via endovenosa
em acesso calibroso. Se sem condicdes de acesso, colocar 15 g de carboidrato de absorcdo rapida embaixo
da lingua ou entre a gengiva e a bochecha.

Repetir a glicemia capilar em 5 minutos e, se ndo houve recuperagdo, o procedimento deve ser repetido.
Manter o paciente em observa¢do em uma hora e repetir glicemia capilar. Considerar encaminhar para um
servico de emergéncia se motivo da hipoglicemia foi administracdao de dose maior de insulina, e episddios
de hipoglicemia se mantiverem.

Atencdo a permeabilidade do acesso venoso, o extravasamento da solucdo de glicose hipertonica pode
causar lesdes cutaneas e/ou de partes moles, flebite, isquemia ou até sindrome compartimental

Observar o paciente enquanto perdurar o pico da insulina.

Metas terapéuticas imediatas
Glicemia maior que 70 mg/dL

Recuperacdo plena da consciéncia

Plano de orientacao e reavaliagao

Pacientes que recebem sulfonilureias devem ser observados por 24h para detectar possivel recorréncia
(oriente o paciente e o responsavel pelo cuidado)

Tente identificar a causa da hipoglicemia para minimizar novos episddios: excesso de exercicio, alimentac¢do
insuficiente ou omissdo de horario, erros na ingestao das medicages para diabetes

Revise aspectos educacionais com énfase nas medidas de autocuidado - adesdo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso (quantidade e horarios da alimentagdo, automonitorizagdao, metas

glicémicas, cuidados com insulinoterapia e/ou antidiabéticos orais)
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Reforce os sinais de hipoglicemia e forneca orientagGes por escrito sobre como agir:

Identificar os sinais precoces como sudorese, cefaléia, palpitacao, tremores ou uma sensacao desagraddvel

de apreensao

O tratamento precisa ser imediato, com pequena dose de carboidrato simples de absorcdo rapida (ex. uma

colher de sopa de agucar, 1 copo de refrigerante comum ou bebida acucarada) repetindo-a em 15 minutos,

se necessario

Reforcar que se a pessoa ndo conseguir engolir, pode-se colocar aglcar ou mel embaixo da lingua ou entre a

gengiva e a bochecha e levar o paciente imediatamente ao servico de saude

Receita médica completa

Retorno em 7 dias para reavaliacdo na Unidade de Saude

19. MANEJO DA HIPERGLICEMIA AGUDA NA APS

O manejo do paciente com hiperglicemia aguda inicia pela definicdo se o paciente apresenta

emergéncia hiperglicémica, doenca intercorrente causando hiperglicemia ou descompensagdo cronica do

diabetes, conforme o quadro 16. A conduta em cada situacado clinica é resumida no Fluxograma.

Quadro 18 — Manejo da hiperglicemia.

Emergéncias
hiperglicémicas*

Hiperglicemia aguda por
doenga intercorrente

Descompensagao cronica

Quadro clinico

Desidratacdo grave,
acompanhada de poliuria,
polidipsia, polifagia e perda
ponderal. Halito cetonico
também pode estar
presente.

A doenga de base domina o
quadro e nao ha
manifestacdes de
emergéncia hiperglicémica.
A hiperglicemia é apenas
uma das manifestacoes
clinicas do quadro.

Sem sintomas de
hiperglicemia  aguda e
desidratacdo ou de outras
doencgas.

Histérico de dificuldade de
controle da glicemia.

Diagndstico

Manejo

Glicemia sérica (capilar ndo
é suficiente), gasometria e
dosagem sérica de cetonas.

Manejo hospitalar  ou
pronto atendimento, com
infusdo de insulina continua
e monitorizagao frequente.

Deve-se diferenciar
pacientes com
intercorréncia leve
(infeccGes leves a
moderadas sem
acometimento  sistémico)

de quadros graves que
devem ser encaminhados
para emergéncia como IAM,
AVC, TEP e sepse.

A depender da condicdo de
base.

Pacientes estdveis, jovens,
sem comprometimento
sistémico e com
possibilidade de procurar
atendimento se piora
podem ser manejados
ambulatorialmente com
insulina (inicio ou aumento

Exame clinico e revisdo do
histérico.
Descartar demais eventos
agudos.

Ajuste do tratamento do
diabetes ambulatorialmente
e revisdao com brevidade na
unidade de saude.




48

transitério da dose) para
evitar que o quadro
progrida para uma
emergéncia hiperglicémica.

19.1 Fluxograma do manejo da hiperglicemia

Paciente com glicemia
capilar >250mg/dL
Provivel descompensacio
L 2ie cronica.
H. / % i = : :
® S sln}tonv\a.s de NAO 'Ha suspeita de doc'nca NAO Ajustar tratamento (considerar
cetoacidose diabética ou intercorrente (excluindo insulina)
\ - 2 .
estado hiperosmolar? emergéncias)® Solicitar controle de glicemia
capilar
Orientar sinals de alarme ¢
reavaliacdo breve
SIM
SIM Cetondria disponivel? Negativa Aplicar ms‘ul‘m regular e
(Se indisponivel, reavaliar glicemia capilar
considerar negativa) em 2 horas.”
Positiva
Encaminhar para emergéncia
imediatamente. NAO
Monitorar sinais vitals, Realizar Glicemia abaixo de
hidratac3o EV com SF 0,9%, 250mg/dL?

enquanto aguarda o transporte.

SIM

Tratar complicacdes agudas
Aumentar transitorlamente

dose total de insulina até
resolucio do quadro.'

19.2 Emergéncias hiperglicémicas

Sao emergéncias hiperglicémicas:

e Estado hiperglicémico hiperosmolar: caracteriza-se por hiperglicemia marcada (acima de 600mg/dL) que
culmina em desidratacdo com aumento da osmolaridade e auséncia de cetoacidose (ha secrecdo enddgena
de insulina residual). E mais comum em pacientes com diabetes tipo 2, na presenca de sepse aguda
(infecgdo urinaria, infeccdo pulmonar), evento cardiovascular (AVC, IAM), doenca renal crénica ou em
pacientes idosos. Apresenta alta taxa de mortalidade de 5 a 20%). Os pacientes podem apresentar sintomas
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neuroldgicos como, por exemplo, hemiparesia, hemianopsia, convulsdo, alteracdo de consciéncia, dor,
febre, sintomas de desidrata¢do (boca seca, redugao do volume urindrio).

e Cetoacidose: ocorre por deficiéncia absoluta ou relativa de insulina e é mais comum em pacientes com
diabetes tipo 1. Pode ocorrer também em pacientes com diabetes tipo 2 com faléncia pancredtica. Os
valores de glicemia sdo relativamente menos elevados (250-350 mg/dL). Apresenta mortalidade aproximada
de 5% e pode progredir rapidamente para alteracdo de consciéncia. Os principais sintomas sdo polidipsia,
poliuria, enurese, halito ceténico, fadiga, visdo turva, nauseas, vomitos, dor abdominal, hiperventilacdo.

Em algumas situacbes deve-se atentar para cetoacidose euglicémica. Esta é uma condicdo rara, em
qgue ha sinais e sintomas e altera¢des laboratoriais de cetoacidose, porém com glicemia < 250 mg/dL. O
diagndstico deve ser suspeitado em pacientes com sinais de cetoacidose, porém sem hiperglicemia, e com
um fatores desencadeantes como desidratacdo, vOmitos intensos, gesta¢do, pessoas realizando dietas com
baixa ingesta de carboidratos, uso de cocaina, uso de alcool, uso de inibidor do cotransportador sédio-
glicose tipo 2 (canagliflozina, dapagliflozina, empagliflozina) ou cirurgia recente. O manejo deve ser feito em
ambiente hospitalar ou pronto atendimento, semelhante aos pacientes com cetoacidose com hiperglicemia,
porém com infusdo precoce de glicose endovenosa.

Os principais fatores desencadeantes de crises hiperglicémicas sao:
- infecgdes (76,5%) e sepse;
- suspensdo/ma adesdo do tratamento do diabetes (10%);

- uso de medicamentos hiperglicemiantes (6,6%): corticoides, tiazidicos em altas doses,
antipsicdticos atipicos, simpatomiméticos, terapia antirretroviral;

- condigdes agudas graves como |IAM, AVC, pancreatite, tromboembolismo pulmonar;
- uso de cocaina (apenas cetoacidose) e alcool;

- transtornos alimentares (em pacientes com diabetes tipo 1) e uso inadequado proposital de

insulina;

- traumas, cirurgias, queimaduras;
- gestacao;

- puberdade.

Pacientes com intercorréncias podem apresentar hiperglicemia relacionada ao evento
(necessitando doses maiores de insulina de forma transitdria) e também tém risco de evoluir para
emergéncias hiperglicémicas. Nesse contexto, recomenda-se aumento de 10 a 15% da dose total de insulina
ou aumento da dose dos antidiabéticos orais. Apds a intercorréncia, pode-se retornar para as doses

anteriores.

Na auséncia de intercorréncias agudas, ndo ha evidéncia de beneficio do uso de insulina para
controle glicémico na unidade de forma imediata. A maioria dos pacientes nessa situacdo apresentam
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descompensacdo cronica da doencga. Deve-se ajustar o tratamento para controle da hiperglicemia, solicitar
controle de glicemias capilares enquanto a hiperglicemia nao for controlada e agendar retornos frequentes.

20. Nefropatia Diabética

A manifestagdo renal no paciente com diabetes é chamada de nefropatia diabética. A doenga é
progressiva. De inicio totalmente assintomatico ou com minimas manifestacdes urindrias, pode evoluir com
perda de proteinas pela urina, insuficiéncia renal e, em casos avancados, para situa¢cdes em que ha
necessidade de dialise.

O diabetes mellitus (DM) é a segunda causa de doenca renal crénica (DRC) em pacientes com
faléncia funcional renal (FFR) e necessidade de terapia de substituicdo renal (dialise e transplante) no Brasil.
Entretanto, a instituicdo de medidas rigidas como controle da glicemia, da pressdo arterial, dos lipideos,
somada a um estilo de vida adequado sem fumo ou alcool e a pratica de atividade fisica regular podera
modificar de modo favordvel a evolugdo natural da nefropatia diabética.

Embora os mecanismos inespecificos de lesdo renal sejam muito bem caracterizados atualmente e
alvos de investigacdo intensa, o disturbio metabdlico caracteristico do DM pode acarretar diversas
alteragdes bioquimicas secundarias, as quais podem exercer efeitos deletérios sobre as paredes vasculares,
em especial na microcirculacdo glomerular, e sobre as células tubulares renais. A prépria hiperglicemia pode
causar, direta ou indiretamente, lesoes estruturais.

Diagnéstico: O melhor indice para avaliagdao da fungdo renal é a TFG, fundamental para realizar o
diagndstico, classificagdao e avaliagdo da resposta ao tratamento. Além disso, 25% dos pacientes com DM
podem apresentar reducdo da TFG na presenga de normoalbumindria, o que refor¢a a importancia da
avaliagdo desse indice.

Intervengdes para prevencao primaria e secundaria da DRC:

- Controle glicémico

- Controle pressérico

- Medidas nutricionais

O rastreamento da Doenca Renal do Diabetes deve ser iniciado logo ao diagndstico do DM nos
pacientes com DM2. O rastreamento deve ser anual e deve basear-se na medida da albuminuria e na

estimativa da TFG (Diretrizes SBD 2014-2015).
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Quadro 19 — Estagios de classificacdo da doenga renal cronica de acordo com a Taxa de filtragdo
glomerular e excrecdo urinaria de albumina.

Estagios Descrigdo Taxa de filtragao Glomerular
1 TFG normal ou elevada (Lesdo renal com TFG > 90 ml/min
normal e presenga de anormalidades
estruturais (albuminuria 230 mg ou alteragGes
na imagem, histologia renal ou sedimento
urinario)
2 TFG levemente reduzida (Lesdo renal com TFG 60 — 89 ml/min
levemente diminuida e presenca de
anormalidades estruturais (albuminuria =30
mg ou alteragGes na imagem, histologia renal
ou sedimento urinario)
3(AeB) TFG moderadamente diminuida 30 - 59 ml/min
4 TFG gravemente diminuida 15 —29 ml/min
5 Faléncia renal < 15 ml/min
5D Faléncia renal em terapia substitutiva < 15 em didlise

Fonte: Ministério da Saude, 2023.

Figura 20 - llustragdo da nefropatia diabética.

21. Retinopatia Diabética

NEFROPATIA RIM
DIABETICA SAUDAVEL

A retinopatia diabética € uma complicacdo tardia do diabetes e assim como outras complica¢es

tardias (neuropatia e nefropatia), depende de fatores multifatoriais para ser inicialmente detectada no

exame de fundo de olho (diagnéstico clinico). Entre varios fatores multifatoriais envolvidos com
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complicacGes do diabetes, a presenca de hiperglicemia cronica é obrigatdria na fisiopatologia da retinopatia
diabética, pois ndo ha relato histopatolégico de retinopatia diabética em humanos sem histdrico de
hiperglicemia crénica. A coexisténcia de hiperglicemia crbnica, entretanto, pode ndo causar retinopatia
diabética clinica, o que reforca a necessidade de outros fatores atuarem em sua manifestacdo fundoscdopica
inicial. Fatores modificadores, como hipertensdo arterial, nefropatia, disautonomia, gravidez, fumo, erro de
refracdo e genética, atuam em portadores de hiperglicemia crénica, determinando o tipo de exame
fundoscépico nestes pacientes. Na pratica, observa-se que tempo de diabetes (tempo de hiperglicemia
cronica) continua sendo o fator de risco mais importante na manifestacdo fundoscdpica inicial da
retinopatia diabética. Estimativas classicas e com respaldo cientifico, suportam esta relacdo, demonstrando
que diabéticos com menos de 5 anos de doenca, raramente, apresentam evidéncia de retinopatia ao exame
de fundo de olho. Esta incidéncia, aumenta para quase 50% nos diabéticos com 5 a 10 anos de doenga e 70

a 90% naqueles com mais de 10 anos.

Figura 21 - llustragao da retinopatia diabética.

Retina normal Retinopatia

Macula Papila Hemorragia Aneurismas
optica

Figura 22 — llustracdo da retinopatia diabética.
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22. Neuropatia Diabética

Neuropatia diabética (ND) constitui um grupo heterogéneo de manifestacGes clinicas ou subclinicas,
gue acometem o sistema nervoso periférico (SNP) como complicagdo do diabetes mellitus (DM). A
neuropatia diabética constitui uma das principais causas de neuropatia no mundo, podendo levar a
amputacdes e incapacidade. Estima-se que 371 milhdes de pessoas, entre 20 e 79 anos, em todo o mundo
apresentem diabetes mellitus e que pelo menos metade destas desconheca o diagnéstico.

A principal alteracdo eletrofisiolégica na neuropatia diabética parece ser uma diminuicdo na
amplitude das respostas sensitivas e motoras dos nervos periféricos. Entretanto, parece existir também uma
acdo desmielinizante pela hiperglicemia, o que leva a diminuicdo na velocidade de conducdo nervosa e
outros achados eletroneuromiograficos.

O Brasil ocupa a 42 posi¢ao mundial com maior prevaléncia de diabetes mellitus com 13.4 milhdes
de pessoas com a doenca, correspondendo a aproximadamente 6,5% da populacdo. Dentre as complicacdes
microvasculares, a neuropatia diabética apresenta maior prevaléncia, levando a maiores taxas de
internacdes hospitalares, amputacdes ndo traumadticas e incapacidade. A neuropatia diabética pode se
manifestar de diferentes formas clinicas, sendo a polineuropatia simétrica distal sua apresentacdo mais
frequente e principal mecanismo de desenvolvimento do pé diabético. Predominantemente, apresenta-se
com sintomas sensitivos positivos (queimacdo, formigamento) e negativos (dorméncia, perda de
sensibilidade); porém, pode se desenvolver de maneira assintomatica. Geralmente associa-se a sinais e
sintomas autondmicos e raramente ha manifestagdo motora. Aproximadamente, 20% dos pacientes com
polineuropatia simétrica distal apresentam dor neuropdtica que, por vezes, torna-se crénica e incapacitante.

A principal maneira de impedir a progressdao da neuropatia diabética € com um controle rigido da

glicemia.

Figura 23 - llustragdo da neuropatia diabética.
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Fonte: Moreira e col., 2005, Nascimento e col., 2016.
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- Pé Diabético

Pé diabético refere-se a uma série de alteracbes que podem ocorrer nos pés de pessoas com
diabetes ndo controlado. Infecgbes ou problemas na circulacdo dos membros inferiores estdo entre as
complicagGes mais comuns, provocando o surgimento de feridas que nao cicatrizam e infec¢gdes nos pés. Se
nao for tratado, o pé diabético pode levar a amputacao.

As Ulceras nos pés sdo documentadas como precedentes em aproximadamente 85% de todas as

amputacdes diabéticas.

- Sintomas:

- formigamento; perda da sensibilidade local; dores; queimacdo nos pés e nas pernas; sensacao de
agulhadas; dorméncia; além de fraqueza nas pernas. Tais sintomas podem piorar a noite, ao deitar.
Normalmente a pessoa sé se dad conta quando estd num estdgio avancado e quase sempre com uma ferida

ou uma infec¢do, o que torna o tratamento mais dificil devido aos problemas de circulacao.

Figura 24 — llustracdo do pé diabético.
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- Prevencgao:

- examinar os pés diariamente em um lugar bem iluminado. Quem nao tiver condi¢des de fazé-lo, precisa
pedir a ajuda de alguém para verificar a existéncia de frieiras, cortes, calos, rachaduras, feridas ou
alteragdes de cor. Uma dica é usar um espelho para ter uma visdo completa. Nas consultas, pedir ao médico
gue examine os pés e avisa-lo imediatamente sobre eventuais alteracGes;

- manter os pés sempre limpos, e usar sempre dgua morna, e nunca quente, para evitar queimaduras. A
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toalha deve ser macia. E melhor n3o esfregar a pele. Mantenha a pele hidratada, mas sem passar creme
entre os dedos ou ao redor das unhas;

- usar meias sem costura; o tecido deve ser algoddo ou 13; evitar sintéticos, como nylon;
- antes de cortar as unhas é preciso lava-las e seca-las bem. Para cortar, usar um alicate apropriado ou uma
tesoura de ponta arredondada. O corte deve ser quadrado, com as laterais levemente arredondadas, e sem
tirar a cuticula. Recomenda-se evitar idas a manicures ou pedicures, dando preferéncia a um profissional
treinado, como o poddlogo, o qual deve ser avisado do diabetes. O ideal é ndo cortar os calos, nem usar
lixas. E melhor conversar com o médico sobre a possivel causa do aparecimento dos calos;
- nao andar descalco. Manter os pés sempre protegidos, inclusive na praia e na piscing;
- os calcados ideais sdo os fechados, macios, confortaveis e com solados rigidos, que oferecam firmeza.
Antes de adquiri-los, é importante olhar com atencdo para ver se ha deformacdo. As mulheres devem dar
preferéncia a saltos quadrados, que tenham, no maximo, 3 cm de altura. E melhor evitar sapatos apertados,
duros, de pldstico, de couro sintético, com ponta fina, saltos muito altos e sandalias que deixam os pés
desprotegidos. Além disso, recomenda-se a ndo utilizacdo de calgados novos, por mais de uma hora por dia,
até que estejam macios. Os danos nos nervos podem causar também mudancas na forma dos pés e dos
dedos. Pergunte ao seu médico sobre sapatos terapéuticos especiais, ao invés de insistir e forcar o uso de
sapatos comuns.

-Tratamento:

A abordagem deve ser especializada e deve contemplar um modelo de atengdo integral (educagdo,
qualificacdo do risco, investigacdo adequada, tratamento apropriado das feridas, cirurgia especializada,
aparelhamento correto e reabilitacdo global), objetivando a prevencdo e a restauracdo funcional da

extremidade afetada.
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- Indicagao n2 07: Proporgao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no

semestre

O indicador “Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre” tem por objetivo identificar o contato entre a pessoa com diabetes e o servico de saude para
atendimento e solicitacdo do exame de hemoglobina glicada, com vistas a avaliacdo dos
niveis glicémicos e determinacdo se a condicdo esta controlada, visando a prevencdao da morbimortalidade.
Destaca-se que, além da solicitacdo do exame de hemoglobina glicada semestralmente (pelo menos uma
solicitacdo a cada semestre), esse indicador avalia também o acompanhamento semestral (pelo menos uma
consulta a cada semestre) da pessoa com diabetes por meio do atendimento individual com equipe médica
e de enfermagem na APS. Assim, a solicitacdo do exame para avaliacdo dos niveis glicEmicos deve ser
acompanhada da realizacdo da consulta de seguimento, essencial para a identificacdo precoce de
complicagBes por meio de avaliagdo clinica, exame fisico e definicdo do risco cardiovascular, estratégias

fundamentais para a prevengao de morbimortalidade em pessoas com essa diabetes.
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Para maiores informag®es consultar: NOTA TECNICA N2 7/2022-SAPS/MS

24. ATRIBUICOES DOS DIVERSOS MEMBROS DA EQUIPE DE SAUDE

A equipe de Saude deve atuar, de forma integrada e com niveis de competéncia bem estabelecidos,
na abordagem do diabetes. A definicdo das atribuicdes da equipe no cuidado integral a Diabetes deve
responder as peculiaridades locais, tanto do perfil da populacdo sob cuidado como do perfil da prépria
equipe de saude. A definicdo especifica das responsabilidades para cada profissional dependera do grau de
capacitacdo de cada um dos membros da equipe. Caso seja identificada a necessidade de capacita¢do de
um ou mais membros da equipe na aquisicao de conhecimentos e habilidades para desempenho destas

atribuicGes, a equipe deve articular-se junto ao gestor municipal na busca da capacitacdo especifica.

- Agente Comunitdrio de Saude
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1) Esclarecer a comunidade, por meio, de ac¢des individuais e/ou coletivas, sobre os fatores de risco para
diabetes e as doencas cardiovasculares, orientando-a sobre as medidas de prevencao.

2) Orientar a comunidade sobre a importancia das mudancas nos habitos de vida, ligadas a alimentacdo e a
pratica de atividade fisica rotineira.

3) Identificar, na populagdo adscrita, a partir dos fatores de risco descritos acima, membros da comunidade
com maior risco para diabetes tipo 2, orientando-os a procurar a unidade de saude para definicdo do risco
pelo enfermeiro e/ou médico

4) Registrar informacao

5) Encorajar uma relagdo paciente-equipe colaborativa, com participacdo ativa do paciente e, dentro desse
contexto, ajudar o paciente seguir as orientacées alimentares, de atividade fisica e de ndo fumar, bem como
de tomar os medicamentos de maneira regular.

6) Verificar o comparecimento dos pacientes com diabetes as consultas agendadas na unidade de saude

(busca ativa de faltosos).

- Auxiliar de Enfermagem

1) Verificar os niveis da pressao arterial, peso, altura e circunferéncia abdominal, em individuos da demanda
espontanea da unidade de saude.

2) Orientar as pessoas sobre os fatores de risco cardiovascular, em especial aqueles ligados ao diabetes,
como habitos de vida ligados a alimentacdo e a atividade fisica.

4) Proceder as anotacgdes clinicas em prontudrio.

5) Zelar pelos equipamentos (ex: glicosimetros) e solicitar sua manutencdo, quando necessaria.

8) Orientar pacientes sobre automonitorizagdo (glicemia capilar) e técnica de aplicagdo de insulina.

9) Colaborar com os grupos educativos de Diabetes.

10) Auxiliar nas visitas domiciliares dos pacientes diabéticos acamados

11) Realizar a dispensagdo de insumos do Programa de Automonitoramento da glicemia capilar.

- Enfermeiro

1) Desenvolver atividades educativas, por meio de a¢des individuais e/ou coletivas, de promocdo de saude
com todas as pessoas da comunidade; desenvolver atividades educativas individuais ou em grupo com os
pacientes diabéticos.

2) Capacitar os auxiliares de enfermagem e os agentes comunitarios e supervisionar, de forma permanente,

suas atividades.
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3) Realizar consulta de enfermagem com pessoas com maior risco para diabetes tipo 2 identificadas pelos
agentes comunitarios, definindo claramente a presenca do risco e encaminhado ao médico da unidade para
rastreamento com glicemia de jejum quando necessario.

4) Realizar consulta de enfermagem, abordando fatores de risco, estratificando risco, orientando mudancas
no estilo de vida e tratamento ndo medicamentoso, verificando adesdo e possiveis intercorréncias ao
tratamento, encaminhando o individuo ao médico, quando necessario.

5) Estabelecer, junto a equipe, estratégias que possam favorecer a adesao (grupos de pacientes diabéticos).
6) Programar, junto a equipe, estratégias para a educacao do paciente.

7) Solicitar, durante a consulta de enfermagem, os exames de rotina definidos como necessarios pelo
médico da equipe ou de acordo com protocolos ou normas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal.

8) Orientar pacientes sobre automonitorizacdo (glicemia capilar) e técnica de aplicacdo de insulina.

9) Repetir a medicac¢do de individuos controlados e sem intercorréncias.

10) Encaminhar os pacientes portadores de diabetes, de acordo com a especificidade de cada caso (com
maior freqiiéncia para individuos ndo-aderentes, de dificil controle, portadores de lesGes em drgaosalvo ou
com co-morbidades) para consultas médicas.

11) Acrescentar, na consulta de enfermagem, o exame dos membros inferiores para identificacdo do pé em
risco. Realizar, também, cuidados especificos nos pés acometidos e nos pés em risco.

12) Perseguir, de acordo com o plano individualizado de cuidado estabelecido junto ao portador de
diabetes, os objetivos e metas do tratamento (estilo de vida sauddvel, niveis presséricos, hemoglobina
glicada e peso).

13) Organizar junto ao médico, e com a participacdo de toda a equipe de saude, a distribuicdo das tarefas
necessarias para o cuidado integral dos pacientes portadores de diabetes.

14) Usar os dados dos cadastros e das consultas de revisdo dos pacientes para avaliar a qualidade do

cuidado prestado em sua unidade e para planejar ou reformular as agdes em saude.

- Médico

1) Desenvolver atividades educativas, por meio de agdes individuais e/ou coletivas, de promoc&o de saude
com todas as pessoas da comunidade; desenvolver atividades educativas individuais ou em grupo com os
pacientes diabéticos.

2) Realizar consulta com pessoas com maior risco para diabetes tipo 2, a fim de definir necessidade de
rastreamento com glicemia de jejum.

3) Realizar consulta para confirmacdo diagndstica, avaliagdo dos fatores de risco, identificacdo de possiveis
comorbidades, visando a estratificacdo do risco cardiovascular do portador de diabetes.

4) Solicitar exames complementares, quando necessario.

5) Orientar sobre mudancas no estilo de vida e prescrever tratamento ndo medicamentoso.



59

6) Tomar a decisdo terapéutica, definindo o inicio do tratamento medicamentoso.

7) Programar, junto a equipe, estratégias para a educacao do paciente.

8) Encaminhar a unidade de referéncia secundaria, de acordo com a avaliacdo clinica e critérios.

9) Perseguir, de acordo com o plano individualizado de cuidado estabelecido junto ao portador de diabetes,
os objetivos e metas do tratamento (estilo de vida saudavel, niveis pressodricos, hemoglobina glicada e
peso).

10) Organizar junto ao enfermeiro, e com a participacdo de toda a equipe de saude, a distribuicdo das
tarefas necessarias para o cuidado integral dos pacientes portadores de diabetes.

11) Usar os dados dos cadastros e das consultas de revisdo dos pacientes para avaliar a qualidade do

cuidado prestado em sua unidade e para planejar ou reformular as acdes em saude.

- Cirurgido Dentista

1) Desenvolver acdes voltadas para a promogao e prevencdo em saude bucal do portador de diabetes.
2) Tragar o perfil de salde bucal dos pacientes com diabetes na comunidade.
3) Realizar procedimentos clinicos com atencdo especial a doenca periodontal, pelo seu papel no controle

glicémico.

- Técnico em Saude Bucal (TSB)

1) Realizar atividades educativas, por meio de ac¢des individuais e/ou coletivas, especialmente para
minimizar doenca periodontal.

2) Realizar procedimentos preventivos, por exemplo, escovacao supervisionada e raspagem.

3) Acompanhar e apoiar o desenvolvimento dos trabalhos da equipe no tocante a satde bucal do portador

de diabetes.

- Auxiliar de Saude Bucal (ASB)

1) Desenvolver atividades educativas, por meio de ac¢bes individuais e/ou coletivas, aos usuarios como
evidenciacdo de placa bacteriana, escovagao supervisionada, orientages de escovagao, uso de fio dental.
2) Agendar o paciente com diabetes e orienta-lo quanto ao retorno e a preservacgdo do tratamento.

3) Acompanhar e desenvolver trabalhos com a equipe no tocante a saude bucal.

- Nutricionista

A participacdo da nutricionista consiste em:
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1) consulta de nutri¢do: avaliacdo nutricional e antropométrica.

2) educagdo nutricional individual e em grupo;

3) criacdo de modelos que possibilitem a implementa¢do dos conhecimentos alimentares e nutricionais, em

consondncia com as recomendagdes para os pacientes hipertensos.

- Psicéloga

A participacdo da psicdloga consiste em:

1) avaliagdo, diagndstico e tratamento de aspectos emocionais que interfiram com a qualidade de vida do

paciente;

2) atendimento aos familiares, para facilitar as mudancas de habitos de vida do paciente e sua adesdo ao

tratamento;

3) reunido técnica com os profissionais da equipe para esclarecer a melhor abordagem do paciente;

4) atendimento a grupos de pacientes, possibilitando a inovacdo e a adequacdo de modelos que viabilizem

melhor adesdo.

- Assistente social

A participacdo da assistente social consiste em:

1) entrevista social: para identificacdo socioeconémica e familiar, caracterizacdo da situacdo de trabalho e

previdéncia, e levantamento de expectativas para o tratamento;

2) atualizacdo do cadastro de recursos sociais (para encaminhamento do atendimento das dificuldades dos

pacientes e familia que possam interferir na terapéutica);

3) busca ativa de faltosos.

- Professor de Educagao Fisica

A participacdo do professor de Educagdo Fisica consiste em:

1) avalia¢do, programacao e supervisdo das atividades fisicas dos pacientes, adequando-as as realidades

locais;



- Farmacéutico

A participacdo do farmacéutico consiste em:
1) realizar o cuidado farmacéutico.
2) contribuir para o uso racional dos medicamentos.

4) uso eficiente dos medicamentos junto a equipe de trabalho que assistem diretamente ao usuario.

25. ENCAMINHAMENTO PARA ENDOCRINOLOGIA ADULTO
Diabetes Mellitus

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Endocrinologia:
e paciente em uso de insulina em dose otimizada (mais de uma unidade por quilograma de peso); ou
« insuficiéncia renal cronica (creatinina > 1,5 mg/dl); ou

¢ paciente com DM tipo 1 (uso de insulina como medicacgdo principal antes dos 40 anos).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. resultado de exame de hemoglobina glicada, com data;

2. resultado de exame de creatinina sérica, com data;

3. insulina em uso (sim ou ndo), com dose e posologia;

4. outras medicag¢Ges em uso, com dose e posologia;
5

. peso do paciente em quilogramas (kg);
Ministério da Saude, 2015.
26. ENCAMINHAMENTO PARA O NEFROLOGISTA
Diabetes Mellitus
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Nefrologia:

* pacientes com taxa de filtragdo glomerular < 30 /min/1,73 m? (estagio 4 e 5); ou

¢ proteindria (macroalbuminuria); ou
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e perda rapida da func¢do renal (> 5 /min/ 1,73 m2 em um periodo de seis meses, com uma TFG < 60
/min/1,73 m2, confirmado em dois exames); ou

e suspeita de nefropatia por outras causas.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. resultado de exame de creatinina sérica, com data (se suspeita de perda rdpida de funcdo renal, colocar
dois resultados da creatinina sérica com no minimo seis meses de diferenga entre eles);

2. cor de pele (preta ou ndo), idade e sexo (ambas as informag¢des podem ser encontradas no sistema
informatizado de regulagdo, quando existente);

3. resultado de microalbuminuria em amostra, albuminuria em 24 horas ou relagdo albumindria/creatinuria,
com indicacdo do tipo de exame e data;

4. alteracGes em exames laboratoriais ou de imagem, se presentes;
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