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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga cronica que engloba uma série de disttrbios
metabolicos diferentes que tém em comum a hiperglicemia e pode evoluir para complica¢des
graves aumentando o indice de morbimortalidade e gerando um forte impacto para o sistema de
satde bem como para a sociedade (SBD, 2023). Em 2023, a prevaléncia de diabetes na cidade de
Campo Grande foi de 9% na populacdo adulta, segundo dados do VIGITEL (Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefdnico), pesquisa realizada pelo
Ministério da Sadde.

Este manual tem por objetivo orientar a assisténcia clinica nas unidades de satide da APS,
fornecer instrumentos que assegurem uma assisténcia padronizada ao usudrio portador de
diabetes e orientag¢oes atualizadas com o melhor nivel de recomendacao e evidéncia disponiveis
para a capacitacdo do profissional de satide, além de orientar na constru¢cdo de um plano de
cuidado de acordo com a estratificagdo de risco do usuério, a fim de melhorar o controle glicémico
dos usudrios e, por conseguinte, a reducdo das complica¢des da doenca.

A Prefeitura Municipal de Campo Grande, por meio da Secretaria Municipal de Sadde,
imbuida da responsabilidade de participar do planejamento, programacao e organizacdo da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Satude (SUS), desenvolveu o presente
documento de forma a reestruturar a rede de cuidados ao usuario com diabetes garantindo a
integralidade da atencao.

Ele é baseado nas orientacbes do Ministério da Satide através dos Cadernos de Atencido
Bésica, Diretrizes Clinicas da Sociedade Brasileira de Diabetes, bem como nos protocolos clinicos
e diretrizes terapéuticas do diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2, tendo sido aprovado pelo Grupo
Condutor Municipal da Rede de Atencdo a Satde das Pessoas com Doencas Cronicas da
Secretaria Municipal de Sadde de Campo Grande/MS.



2. DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO

A classificacao do DM tem sido baseada em sua etiologia. No momento do diagnoéstico é
importante diferenciar o diabetes do tipo 1 do diabetes do tipo 2 e identificar a possibilidade de
outros tipos menos comuns. A seguir estdo as classificagdes principais da doenca, de acordo com
as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023.

Diabetes Mellitus do tipo 1 (DM1)

Caracteriza-se pela destruicao das células beta pancreéticas, determinando deficiéncia
absoluta de insulina, o que torna essencial o uso de insulina como tratamento, para prevenir
cetoacidose, coma, eventos micro e macro vasculares e morte. A destrui¢do das células beta é
geralmente causada por processo autoimune, o qual pode ser detectado pela presenga de auto
anticorpos circulantes no sangue periférico (antidescarboxilase do acido glutamico ou anti-GAD,
anti-ilhotas e anti-insulina). O pico de incidéncia do DM1 ocorre em criangas e adolescentes, entre
10 e 14 anos, e, menos comumente, em adultos de qualquer idade. No entanto, o diagnéstico em
pessoas adultas com DM1 também é recorrente.

Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2)

Caracteriza-se pela perda progressiva de secregdo insulinica combinada com resisténcia
a insulina, com inicio insidioso e muitas vezes assintomatico. Nao infrequentemente, a suspeita
da doenga é feita pela presenca de uma complicacdo tardia, como proteintria, retinopatia,
neuropatia periférica, doenca arteriosclerética ou entdo por infec¢des de repeticdo. Geralmente
acomete individuos a partir dos 40 anos de idade, apesar de ter aumentado sua incidéncia em
criancas e adolescentes.

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

E definida como uma alteracdo no metabolismo dos carboidratos, resultando em
hiperglicemia de intensidade variavel, que é diagnosticada pela primeira vez ou se inicia durante
a gestagdo, podendo ou ndo persistir ap6s o parto.

Outras formas de Diabetes

Envolvem formas menos comuns da doenga, cujos defeitos ou processos causadores
podem ser identificados. Sdo os defeitos genéticos em func¢do das células beta, defeitos genéticos
na acdo da insulina, doengas do pancreas exécrino, endocrinopatias, infecgdes entre outros.

Quando a diabetes ocorre em adultos sem excesso de peso ou com evolugdo mais rapida
para a necessidade de insulina, deve-se suspeitar de LADA (Latent Autoimmune Diabetes in
Adults), que é uma variante do diabetes tipo 1 com quadro mais arrastado.

As vezes o diagnéstico diferencial entre diabetes tipo 1 e tipo 2 nado é tio evidente
(especialmente nos casos de LADA). Nesse caso, podem-se solicitar anticorpos anti-GAD e
peptideo C. Anticorpos positivos e peptideo C abaixo de 0,9 ng/mL sugerem diabetes tipo 1 (ou
LADA) e anticorpos negativos e peptideo C acima de 0,9 ng/mL sugerem diabetes tipo 2.

Quando o diabetes ocorre em paciente jovem (< 25 anos) e hé forte histéria familiar em
varias geracdes (pelo menos 2 geragdes), suspeita-se de uma forma genética denominada MODY
(Maturity Onset Diabetes of the Young).

Quadro 1. Caracteristicas clinicas e critérios diagnésticos da DM.

Caracteristicas clinicas Critérios Diagnosticos
Politiria, nictiiria, polidipsia, boca seca; Presenca de sintomas e sinais classicos de
Polifagia, emagrecimento rapido; diabetes (politiria, polidipsia e perda

Fraqueza, astenia, letargia;



Prurido vulvar;

Reducdo rdpida da acuidade visual;
Hiperglicemia ou glicostiria em exames de
rotina;

Paralisia oculomotora, infeccdes urindrias ou
cutdneas de repeticio;

DM1: A sintomatologia inicial ndo inclui
manifestacoes de complicacbes cronicas e
frequentemente apresenta-se em cetoacidose.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023.

inexplicada de peso) + niveis de glicemia
plasmatica ao acaso = 200 mg/dL;

Glicemia plasmatica de jejum (dois
resultados positivos) 2126 mg/dL, mesmo na
auséncia de sintomas e sinais classicos de
diabetes;

Glicemia plasmatica duas horas pos-
sobrecarga (Teste Oral de Tolerancia a
Glicose) =2 200 mg/dL, mesmo na auséncia de
sintomas e sinais classicos de diabetes;

Hemoglobina glicada = 6,5%);
Na auséncia de evidéncias inequivocas de

hiperglicemia, o resultado devera ser
confirmado pela repeticao do teste.

Quadro 2. Critérios laboratoriais para o diagnéstico de normoglicemia, pré-diabetes e DM.

Glicose 2
SLTRLL ?:l:::caago.: Glicose ao
em com 75 o acaso L G
jejum* o8 1 (Y0) Observacoes
(mg/dL) de glicose (casual)
(mg/dL)
OMS e 0 MS emprega
valor de corte de
Normoglicemia <100 <140 - <57 110mg/ dL para
normalidade da glicose
em jejum.
Pré- diabetes Positividade de qualquer
ou risco >2100e =140e< ) >5,7e dos pardmetros confirma
aumentado <126** 200%** <65 diagnéstico de pré-
para DM diabetes.
Positividade de qualquer
dos parametros confirma
>
= 200, com diagnostico de DM. Na
sintomas auséncia de sintomas de
Diabetes >126 >200 inequivocos >6,5 ) . .
R hiperglicemia, é
estabelecido de s .
. . . necessario confirmar o
hiperglicemia

diagnéstico pela
repeticao de testes.

*O jejum é definido como a falta de ingestdo caldrica por, no minimo, oito horas.
**Categoria também conhecida como glicemia de jejum alterada.
*** Categoria também conhecida tolerancia diminuida a glicose.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023.

3. PREVENCAO E RASTREAMENTO

Os habitos saudaveis devem ser estimulados em toda a populagdo, especialmente
naqueles com fatores de risco para o desenvolvimento de DM2 e usuérios com exames de
rastreamento indicando alto risco para o desenvolvimento, onde seu surgimento pode ser



retardado ou evitado através da alimentagdo saudavel e a prética de atividade fisica, ou seja, com
Mudangas de Estilo de Vida (MEV).

O desenvolvimento de estratégias de prevengdo priméria da diabetes que permitam
através da redugdo dos fatores de risco modificaveis associados a doenga e reduzir a prevaléncia
da mesma é de extrema importancia na APS. Entre as recomendacdes de habitos saudaveis
importantes na prevengdo do DM2, estdo: manter peso corporal adequado (IMC < 25 kg/m?);
parar de fumar; préatica de atividade fisica regular (no minimo 150 minutos por semana); manter
uma alimentacdo saudavel, incluindo: reducdo no consumo de sal e de gorduras, aumento na
ingestdo fibras e limitar a ingestdo de bebidas agucaradas (SBD, 2023).

Segundo a SBD, rastreamento rotineiro para diabetes em adultos é recomendado para
individuos acima de 45 anos. Os fatores de risco para DM2 sao:

e Histdria familiar da doenca

e Obesidade

e Sedentarismo

e Diagnéstico prévio de pré-diabetes ou diabetes mellitus gestacional (DMG)

¢ Presenca de componentes da sindrome metabélica, tais como hipertensao arterial
e dislipidemia.

E fundamental identificar os usuarios com risco aumentado de DM2 quando ainda se
encontram normoglicémicos, intervindo no sentido de prevenir a evolugao para pré-diabetes e,
posteriormente, diabetes.

Para que o rastreamento tenha boa relagdo custo-efetividade, é aconselhdvel que os
procedimentos de diagndstico sejam realizados em uma populacdo de alto risco, selecionada de
acordo com os escores de questiondrios como o Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC).

A aplicacdo do questiondrio pode ser feita pelos Agentes Comunitarios de Satade (ACS)
ou qualquer profissional apés treinamento realizado pelo enfermeiro, médico, farmacéutico.
Pessoas identificadas com risco de moderado a muito alto devem ser orientadas a agendar
consulta de enfermagem ou médica para rastreamento especifico para diabetes por meio de um
exame glicémico, como a glicemia de jejum.

Para os casos dos individuos que apresentarem glicemia de jejum alterada, tolerancia a
glicose diminuida, maior risco para desenvolver a diabetes deve receber orienta¢des quanto a
prevencao do diabetes, o que inclui orienta¢des sobre alimentacdo saudavel e habitos saudéveis
de vida, bem como reavalia¢do anual com glicemia de jejum.



Quadro 3. Questionario Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) para rastreamento de diabetes.

Questao
1.Idade

2.Indice de massa corporal Kg/m?

3.Circunferéncia da cintura medida na altura
do umbigo

4.Pratica atividade fisica diariamente
durante pelo menos, 30 minutos, no trabalho
e/ou durante o tempo livre (incluindo as
atividades da vida diaria)?

5.Com que regularidade come vegetais e/ou
fruta?

6.Vocé toma regularmente ou ja tomou
medicacao para pressio alta?

7.Vocé ja apresentou glicemia (acticar no
sangue) elevada (ex. num exame de rotina,
durante um problema de satide ou durante a
gravidez)?

8.Vocé tem alguém na familia que foi
diagnosticado com diabetes (do tipo 1 ou
tipo 2)?

Pontos
<7 pontos
7 a 11 pontos
12 a 14 pontos
15 a 20 pontos
> 20 pontos

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023.

Resposta Pontos
<45 0
45 - 54
55 - 64
> 64
<25
25 -30
> 30
Homens
<94

W Rk OBk Wb

Mulheres

<80 0

94 -102 80 - 88

>102 >88 4
Sim 0

Nao

(68)

N

Todos os dias
As vezes
Nao
Sim
Sim
Nao

N ONODNO

Nao
Sim: av0s, tios ou 3
primos
Sim: pais, irmédos 5
ou filhos
Pontuacio total:

=)

Risco calculado de vir a ter DM 2 nos proximos 10

anos
Baixo:
1 em 100 pessoas desenvolvera a doenca
Discretamente elevado:
1 em 25 pessoas desenvolvera a doenca
Moderado:
1 em 6 pessoas desenvolvera a doenca
Alto:
1 em 3 pessoas desenvolvera a doenca
Muito alto:
1 em 2 pessoas desenvolvera a doenga



Altura, peso, IMC e circunferéncia abdominal (CA).
Classificacao do IMC:

Baixo peso < 18,5 kg/m?

Adequado 2 18,5 e < 25 kg/m?

Sobrepeso = 25 e < 30 kg/m?

Obesidade grau 1 de 30 a < 35 kg/m?

antr?:(:l;iéatiicas Obesidade grau 2 = 35 a <40 kg/m?
Obesidade grau 3 > 40 kg/m?
Classificacdao da CA (distribuicdo central de gordura - 20 a

59 anos):

Para mulheres < 80 cm
Para homens < 94 cm

Medida daPAe Pressao arterial com a pessoa sentada e deitada, frequéncia

frequéncia cardiacae  cardiaca e respiratéria.
ausculta
cardiopulmonar

Atengdo para a presenca de gengivite, problemas
odontolégicos e candidiase.

Integridade, turgor, coloragdo, manchas e o local de
aplicagdo de insulinas.

Quando pertinente, deve-se estar atento a presenca de
Candida albicans.

Estado das unhas, calos, bolhas, sensibilidade,
deformidades, dor, edema, pulsos pediosos, lesdes cutaneas
(infeccdes bacterianas ou fangicas), articulagdes (capacidade de
flexdo, extensdo, limitagdes de mobilidade, edemas) e exame
neurolégico sumario.

Técnica para medida da CA

Exame da cavidade oral
Exame da pele

Exame ginecolégico

Exame dos pés

1. Posicionar a pessoa de pé, ereta, com abdémen relaxado, bragos estendidos ao longo
do corpo e pés separados numa distancia de 25 a 30 cmy;

2. Afastar a roupa de forma que a regido abdominal fique despida. A medida ndo deve
ser feita sobre a roupa ou o cinto;

3. Posicionar-se ao lado da pessoa;

4. Passar uma fita métrica horizontalmente na linha média entre a extremidade da dltima
costela e a crista ilfaca (0sso do quadril), ao redor do abdome, e manté-la de tal forma
que permanega paralela ao chado. Geralmente a fita passa pela cicatriz umbilical;

5. Verificar se a fita estd no mesmo nivel em todas as partes do abdome e se ndo esta
larga ou apertada;

6. Orientar a pessoa a inspirar profundamente e expirar. Imediatamente ap6s a
expiracgao, o profissional deve realizar a leitura da circunferéncia (antes de uma nova
inspiragao).

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023.
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Fluxograma 1. Atendimento do usudrio acima de 18 anos com suspeita de Diabetes Mellitus tipo 2

Usuario acima de 18
anos chega na unidade
basica

Acolhimento/
Classificacdo de
Glicemia risco Possui critério
casual = 200 para rastreamento
mg/dL? de DM2?
Encaminhar para consulta médica Orientacdes sobre estilo de
imediata para diagndstico de DM Sim Sim N3o N3o vida saudavel.
e estratificacdo de RCV. Reavaliarem 3 a 5 anos.
Usuario com
sintomatologia Sim
tipica (aguda ou
cronica) de DM2'?
Usuério com
= Consulta de enfermagem
Encaminhamento para Nao Solicitar glicemia de jegjum rastreamento FINDRISC
acompanhamento > 12 pontos

Confirmou
diagndstico Sim
de DM?

multiprofissional para

seguimento do cuidado.

Consulta de enfermagem
Solicitacdo de exames*
NZo Esfratificar RCV, orientar sobre

Glicemia de jejum
entre 110 mg/dL e

Glicemia de jejum Solicitar nova

Glicemia de jejum

glicemia de jejum
MEV e incluir no Grupo Hiperdia. < 110 mg/dL 125 mg/dL > 126 mg/dL (em até 30 dias)
Reavaliar apés 1 ano.
TOTG - 75g < 140 mg/dL e/ou
HbA1c=57%
TR Lot 30 Solicitar TOTG - 759 Néo Nova glicemia
g elou HbATc > 126 mg/dL?
HbA1c entre 57-6.5%
Sim
TOTG - 75g > 200 mg/dL e/ou l
HbA‘Icl} bo% Encaminhar para consulta médica
imediata para diagnostico de DM
e estratificacdo de RCV
Confirmou Encaminhamento para
C i a P diagnostico de Sim acompanhamento multiprofissional
O cmermanen) DM? para seguimento do cuidado.
Solicitacdo de exames™®
Estratificar RCV, orientar sobre MEV e

incluir no Grupo Hiperdia.

Fonte: Elaboragéo propria. Reavaliar apos 1 ano.

Legenda:
‘Sintomas cla

J N&o

de hipergli ia: polidria. polidipsia. polifagia e emagrecimento inexplicado; ou proteinuria, retinopatia diabética, catarata, infeccdes de repeticdo. neuropatia diabéfica (cdimbras, parestesias e/ou dor nos membros
inferiores, mononeuropatia de nervo craniano). doenca arteriosclerdfica (infarto agudo do miocérdio, acidente vascular encefalico, doenca vascular periférica). Individuos com sobrepeso ou obesidade (IMC > 25 kg/m?) + um desses
fatores: pre-dlabetes e/ou exame prévio de hemoglobma glicada = 5,7%, toleréncia diminuida 3 glicose ou glicemia de jejum alterada; histéria familiar de diabetes (parenle de pnmelro grau); risco cardiovascular moderado; mulheres
com diagnéstico prévio de DMG; historia de doenca cardiovascular; hipertensdo arterial sistémica; HDL-c < 35 mg/dL e/ou triglicérides > 250 mg/dL; sindrome de ovarios policisti dent t nigricans.

) ismo; ac
RCV: risco cardiovascular; MEV: Mudanca de Estilo de Vida: TOTG- 75g: Teste Oral de Tolerancia a Glicose com sobrecarga de 75 gramas de glicose; HbA1c: hemoglobma glscada

*Exames: glicemia de jejum, HbA1c, colesterol total, LDL-c, triglicerideos, HDL-c, creatinina, exame de urina tipo 1 (EAS). microalbumindria (se proteinuria negativa).
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4. RASTREAMENTO EM CRIANCAS

O rastreamento de diabetes é indicado em criancas com idade igual ou superior a 10 anos,
desde que apresentem IMC > Escore-z +1 associado a 1 ou 2 dos seguintes fatores de risco:

e Histéria familiar de diabetes tipo 2 em parentes de primeiro e segundo grau;

e Sinais de resisténcia insulinica (acantose nigricans, ovarios policisticos, HDL-c
baixo e/ou triglicérides alto, Pequena para a Idade Gestacional - PIG);

e Histéria materna de DM ou DMG.

O fluxograma de rastreamento de diabetes em criancas e adolescentes é apresentado a
seguir.

12



Fluxograma 2. Rastreamento de diabetes mellitus em criancas e adolescentes

‘ Crianca 2 10 anos ou no inicio da

puberdade se antes dos 10
anos/Adolescente

l

Acolnimentg com
classificacdo de
risco

|

Consulta de enfermagem
(Anamnese, exame fisico’, solicitacdo de

exames?)
< Escore-z +1 & > Escore-z -2 < Escore-z +2 e > Escore-z +1 < Escore-z +3 € > Escore-z +2 < Escore-z +3 € > Escore-z +3
IMC adequado Sobrepeso Obesidade Obesidade grave
Reavaliar na proxima consulta
de puericultura/ adolescente
(anual). Sim Nilo

Apresenia 1 ou 2
fatores de risco®?

Solicitar glicemia de
jejum

Investigar pressdo arterial & habitos
Se alterada, seguir Se valores normais, i , estimular alimentacdo

protocolo de diabetes. repetir a cada 3 anos. saudavel e atividade fisica regular,
sob orientacéo.

Solicitar apoio matricial ao
nutricionista da eMulti. N&o havendo
Encaminhar para consulta médica. encaminhar, para nutricionista via
SISREG, conforme protocolo de
acesso vigente.

Fonte: Elaboragéo prépria.
Legenda: .
“Avaliar curva de crescimento, pressdo arterial, peso, altura, para calculo do indice de Massa Corporal (IMC).

2Exames: Hemograma completo, glicemia de jejum, exame de urina tipo 1 (EAS), perfil lipidico (Colesterol total, HDL-c, LDL-c e Triglicerideos).

*Fatores de risco: Historia Familiar de Diabetes Meliitus tipo 2 em parentes de primeiro e segundo graus; Sinais de resisténcia insulinica (acantose nigricans,

ovarios policisticos, HDL baixo e/ou triglicérides alto, Pequena para a Idade Gestacional (PIG); Histéria materna de diabetes ou diabetes gestacional. 13



5. SINDROME METABOLICA

A Sindrome Metabélica (SM) é definida como um conjunto complexo de
fatores de risco cardiovascular, entre eles, a hipertensdo, a dislipidemia, a
obesidade visceral, manifestagdes de disfun¢do endotelial e a presenca de
resisténecia a acdo da insulina e estd fortemente associada a uma elevada
morbimortalidade cardiovascular, mesmo na auséncia de DM2. Os individuos com
IMC e circunferéncia abdominal elevados tém mais chances de apresentarem esses
fatores de risco.

A prevaléncia de obesidade tem aumentado entre criangas e adolescentes,
e assim como no adulto, a obesidade infantil leva ao aparecimento de doengas como
DM2, hipertensdo e dislipidemia, que conferem aumento do risco de eventos
cardiovasculares e mortalidade, nos adultos. Em geral, esses individuos
apresentam dislipidemia (triglicérides elevadas, HDL-c baixo, particulas de LDL
pequenas e densas, hiperlipidemia pds-prandial), resisténcia a insulina e
hipertensdo, condicdes que em conjunto caracterizam a sindrome metabdlica.

2

Para o diagnéstico de sindrome metabdlica é necessaria a presenca de
obesidade abdominal e dois ou mais dos critérios expostos no quadro a seguir:

Quadro 5. Componentes para a identificacio de Sindrome Metabdlica.
Obesidade abdominal - componente obrigatério

Cintura abdominal (CA):
> 102 cm em homens
> 88 cm em mulheres

Triglicerideos
>150 mg/dL Ou Tratamento para dislipidemia

HDL-c
Homens: <40 mg/dL
Mulheres: <50 mg/dL
Ou
Tratamento para dislipidemia
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
Pressao sistélica = 130 mmHg ou diastdlica > 85 mmHg Ou
Tratamento farmacolégico para HAS
Glicemia de jejum

> 100 mg/dL ou tratamento farmacolégico.
Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023.
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6. AVALIACAO E RASTREAMENTO DE
RISCO CARDIOVASCULAR

A Estratégia de Saade Cardiovascular (ECV)

Em 2022, o municipio de Campo Grande aderiu a Estratégia de Satude
Cardiovascular (ECV) na Aten¢do Primdria a Satde (APS), uma iniciativa do
Ministério da Satde que qualifica o atendimento ao individuo que tem mais risco
de desenvolver ou que ja possui alguma das doencgas cronicas mais prevalentes na
APS, como a hipertensao e diabetes.

A ECV fomenta a adesdo as linhas de cuidado, aos manuais e guias
publicados, que norteiam alimentacao saudavel e a prética de atividade fisica, além
do uso da calculadora da iniciativa HEARTS, pois ela é baseada em dados de
estimativa da populagdo brasileira, e inclui varidveis como idade, sexo, tabagismo,
hipertensdo arterial, presenca ou auséncia de diabetes, colesterol total e indice de
massa corporal.

Essa abordagem pode ser particularmente ttil na APS, onde os recursos
podem ser limitados e é necessario otimizar o tempo e os esforgos dos profissionais
de satide. Além disso, a aplicagdo de critérios laboratoriais e ndo laboratoriais na
estratificagdo do risco cardiovascular permite uma identificacdo mais precisa dos
pacientes que podem se beneficiar de intervengdes preventivas e tratamentos
especificos.

A Estratificacdo de Risco Cardiovascular deve ser realizada sempre que for
necessdrio, minimamente, uma vez ao ano. Quando realizada, deve ser registrada
no prontudrio eletrénico em “Interven¢des e/ou procedimentos clinicos
realizados”, por meio do cédigo SIGTAP:

03.01.01.038-2 - ESTRATIFICACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR

E importante destacar que a Secretaria Municipal de Satude de Campo
Grande aderiu em 2023 ao Practical Approach to Care Kit (PACK - Brasil Adulto),
ferramenta de suporte a decisdo clinica as principais situagdes de atendimento da
Atencao Primadria a Satde. Entre outras situagdes, nela é prevista uma ferramenta
de estratificagdo de risco cardiovascular, que pode ser utilizada pelos profissionais.
Neste guia serd apresentado a estratificacdo de risco constante na atualizacdo das
Diretrizes Brasileiras de Diabetes.

15



Calculando o Risco Cardiovascular no paciente diabético

E importante destacar que a Secretaria Municipal de Satide de Campo
Grande aderiu em 2023 ao Practical Approach to Care Kit (PACK - Brasil Adulto),
ferramenta de suporte a decisdo clinica as principais situacdes de atendimento da
Atengdo Primdria a Satdde. Entre outras situagdes, nela é prevista uma ferramenta
de estratificagdo de risco cardiovascular, que pode ser utilizada pelos profissionais.
Neste guia serd apresentado a estratificacdo de risco constante na atualizagdo das
Diretrizes Brasileiras de Diabetes.

Usudrios com DM2 tém, em média, risco duas a quatro vezes maior de
desenvolver doenga coronariana que individuos sem diabetes e também tém
aumento - de 1,5 a 3,6 vezes - do risco de mortalidade geral, estimando-se uma
reducdo da expectativa de vida de 4 a 8 anos, em comparagdo com individuos sem
diabetes.

O DM2 também é fator de risco para acidente vascular cerebral (AVC)
isquémico, insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP)
e doenga microvascular, afetando significativamente a expectativa e a qualidade de
vida.

Existem algumas particularidades das doencas cardiovasculares em
pessoas com diabetes. A angina e o IAM podem ocorrer de forma atipica, devido a
presenca de neuropatia autonémica cardiovascular. As manifestagdes cerebrais da
hipoglicemia podem mimetizar ataques isquémicos transitorios e a evolugdo pds-
infarto é pior.

Dessa forma, passou a ser necessario estratificar o Risco Cardiovascular
(RCV) de usuédrios com diabetes, tanto tipo 2 como tipo 1, de maneira a evitar o
subtratamento de usudrios de maior risco ou o tratamento exacerbado daqueles de
menor risco.

Toda pessoa com diabetes apresenta risco para complicagdes decorrentes
da doenca. Este risco, no entanto, é maior quando ndo ha controle metabdlico e
pressorico, ou quando ha histérico recente de internagdes por complica¢des agudas
ou presenca de complicagdes cronicas.

Alguns determinantes do aumento de risco cardiovascular no individuo
diabético:

¢ Grau de doenga aterosclerética preexistente
e Eventos cardiovasculares preexistentes
e Lesdes de 6rgaos-alvo relacionadas ao diabetes
e Numero e intensidade de fatores de risco tradicionais
16



e Duragdo do diabetes

Como se mostram imprecisas algumas calculadoras de RCV, a Sociedade
Brasileira de Diabetes recomenda a estratificacdo de risco avaliando idade e fatores
de risco existentes no DM2.

Estratificadores de Alto Risco (EAR)

Tradicionais
e DM2 hé mais de 10 anos
e Histdria familiar de doenca arterial coronaria prematura
e Sindrome metabdlica definida pelo IDF
e Hipertensao arterial tratada ou nao
e Tabagismo ativo
e Neuropatia autonémica cardiovascular incipiente (1 teste TAC
alterado)
¢ Retinopatia diabética ndo proliferativa leve

Renais
e Doenga renal estratificada como risco alto (EAR)

DASC - Doenca aterosclerdtica subclinica
e  Escore de calcio coronario > 10 U Agatston
e Placa carétida (espessura intima média > 1,5 mm)
e Angiotomografia corondria computadorizada com placa
aterosclerética
e Indice tornozelo braquial < 0,9
¢ Aneurisma da aorta abdominal

Estratificadores de Muito Alto Risco (EMAR)
Prevencgdo primaria
e Trés ou mais EAR
e DM1 com duragdo maior que 20 anos, diagnosticado apés os 18
anos de idade
e Estenose maior do que 50% em qualquer territério vascular
e EMARTrenal
e Hipercolesterolemia grave: CT > 310 mg/dL ou LDL-c > 190
mg/dL
e Neuropatia autondmica cardiovascular instalada: dois testes
autonoémicos cardiovasculares (TAC) alterados para NAC.
e Retinopatia diabética ndo proliferativa moderada-severa ou
severa, proliferativa, ou evidéncia de progressao.
17



Prevencdo secundaria

e Sindrome coronariana aguda: IAM ou angina instavel
e IAM antigo ou angina estavel
e Acidente vascular cerebral aterotrombético ou ataque isquémico

transitorio (AIT)

e Revascularizagdo coronariana, carotidea, renal ou periférica
e Insuficiéncia vascular periférica ou amputagdo de membros

Quadro 6. Categorias de risco cardiovascular em pacientes diabéticos.

Taxa
Categorias anual
de risco de
DCV
BAIXO <1%
INTERMEDIARIO  1%-2%
ALTO 2%-3%

MUITO ALTO

Idade (anos)

DM2 DM1
Homem: < 38 Usar
Mulher: < 46 calculadora
Homem: 38-49 Steno* se
Mulher: 46-56 DM1
<20 anos de
duracao,
disponivel

Homem: 50 ou

mais

Mulher: 56 ou

mais

DM1 e DM2:

Qualquer idade, se tiver
Estratificadores de alto risco
Qualquer idade, se tiver
Estratificadores de muito alto
risco

Condicao
necessaria

Sem
Estratificadores
de alto risco
e sem
Estratificadores
de muito alto
risco
lou?2
Estratificadores
de alto risco
sem
Estratificadores
de muito alto
risco

Estratificadores
de muito alto
risco

ou>3
Estratificadores
de alto risco
*Calculadora Steno: disponivel em: https://steno.shinyapps.io/T1RiskEngine/

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023.

RISCO BAIXO tem risco anual de eventos cardiovasculares de 1% e pode
ser apenas pela idade, quando ndo houverem outros estratificadores de risco.
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RISCO INTERMEDIARIO tem risco anual de eventos cardiovasculares de
1% a 2%, quando nao houverem outros estratificadores de risco.

RISCO ALTO tem risco anual de eventos cardiovasculares entre 2% e 3% e
é definido, tanto para DM1 como para DM2, quando, em qualquer idade,
apresentarem até dois estratificadores de alto risco (EAR), ou, no DM2, podem
atingir a faixa de risco alto apenas pela idade, quando esta for igual ou superior a
50 anos nos homens e superior a 56 anos nas mulheres. Em pessoas com DM1 ha
menos de 20 anos e sem nenhum EAR ou EMAR deve-se, também, usar a

calculadora Steno.

RISCO MUITO ALTO tem taxa de eventos anual superior a 3% e inclui
pessoas com DM1 ou DM2 que, em qualquer idade, que apresentarem EMAR.

Normal
ou alta
Levement
e
reduzida
Leve a
moderada
mente
reduzida
Moderada
mente
reduzida
Muito
reduzida
Faléncia
renal

59-45

44-30

29-15

<15

Categorias de albumindria (Alb/Cre)
Normal Moderadamente Muito
aumentada aumentada
(microalbumintria (macroalbumindria)
)
<30 30-299mg/g 2300 mg/g
mg/g
Ver
idade,
EAR e
EMAR

19



Quadro 8. Exames para Avaliacdo do Risco Cardiovascular (cédigo
SIGTAP).

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL - 0202010295

DOSAGEM DE CREATININA - 0202010317

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) - 0202010040
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS - 0202010678

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA
URINA - 0202050017

ELETROCARDIOGRAMA - 0211020036

DOSAGEM DE GLICOSE - 0202010473

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL - 0202010279

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA - 0202010503

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL - 0202010287

EXAME DO PE DIABETICO - 0301040095

FUNDOSCOPIA - 0211060100

Além da solicitagdo do exame no PEC, é crucial a inclusdo adequada do
resultado do exame.

Fonte: e-SUS PEC.

Quadro 9. Su
Risco Consulta/avalia¢ao

@icilnsiles Médico'  Enfermeir Farmacéu Odont6l eMu Grupos
ular o! tico? 0go 16 operati
vos
Anual Semestral = Anual Anual

WGeioetel Semestra Quadrime  Semestral — Anual A A
1 stral crité critério

Alto Quadrime Quadrimes Quadrimes Anual e da
stral tral tral da equipe

WAl Quadrime  Quadrimes Quadrimes  Anual ou

eMu .
stral tral tral 1t unidad

@257l Gl | Quadrime  Quadrimes  Quadrimes  Anual 1 e

tral tral

10s atendimento podem ser realizados em grupos Hiperdia em consultas
compartilhadas, individuais e/ou em grupo.

2 Consultas direcionadas para pacientes com baixa adesio ao tratamento
farmacologico ou baixa compreensao das orientacdes da equipe de satde e

caso stral

pacientes polimedicados (em uso de 4 ou mais medicamentos).
Para os usuarios nao controlados, a periodicidade deve ser revista.
Fonte: Elaboragao propria.
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7. AVALIACAO CLINICA DIRECIONADA

Apos o diagnostico deve-se proceder a avaliagdo clinica direcionada, observando varios
fatores como a gravidade da doenga, presenca de comorbidades, hébitos do usudrio. Cada
avaliacdo reforca o vinculo estabelecido com a equipe de satde e o acolhimento favorece o
dialogo e a relagdo de confianca.

Conquistar a colaboragdo dos usudrios com DM e seus familiares é fundamental para
alcangar os objetivos terapéuticos. Atitudes de repreensdo e censura por parte da equipe de satide
nao sdo indicadas e nao facilitam este processo.

Sabendo-se que os usudrios com diabetes sdo pessoas portadoras de uma condigdo
cronica e que precisam aprender a lidar com mudancas permanentes no estilo de vida, o que é
bastante dificil, torna-se fundamental contar também com a colaborac¢do dos familiares para que
os objetivos terapéuticos sejam alcangados. O monitoramento do processo de adaptagdo da
pessoa diabética as mudancas faz parte da responsabilidade da Equipe de Satde que o
acompanha.

As informacdes relevantes na coleta de dados da histéria clinica do usudrio e que sao
comuns a avaliagdo de todos os profissionais de satide, conforme atribui¢des técnicas, na consulta
inicial e durante o seguimento, sdo apresentadas a seguir:

Quadro 10. Componentes para avaliacao clinica detalhada no paciente diabético.
Histéria clinica

Identificagao e perfil Sexo, idade, raga, condigado socioecondmica, escolaridade, lazer,
psicossocial religido, rede familiar, condi¢des de moradia, trabalho,

identificacdo de vulnerabilidades.
Historia atual Avaliagdo de queixas, sinais e sintomas, tempo de doenca, controle

glicémico; apresentacao inicial e evolucao dos sintomas, estado
atual, presenca de comorbidades, complicacdes agudas e cronicas,
hospitalizacoes.

Historia pregressa Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) ou Acidente Vascular Cerebral
(AVC) prévios; intercorréncias metabélicas anteriores (cetoacidose,

hiper ou hipoglicemia etc.); passado cirargico, infec¢es

recorrentes, histérico de complica¢des agudas, histéria vacinal,

alteracoes do peso e histéria gestacional.

Histoéria familiar Antecedentes familiares de DM2, HAS, doenca renal, obesidade,
dislipidemia, morte stibita e prematura, IAM, e AVE em parentes de
primeiro grau (homens com menos de 55 anos e mulheres com
menos de 65 anos).

Habitos de vida Investigar habitos alimentares, atividade fisica (no lazer, domicilio
ou trabalho), praticas corporais, situagdo psicossocial e ambiental,
tabagismo, uso de dlcool ou drogas, higiene.

Investigagao sobre Dislipidemia, tabagismo, sobrepeso e obesidade, sedentarismo,
diversos aparelhos e perda de peso, caracteristicas do sono, funcao sexual, dificuldades
fatores de risco respiratorias.

Tratamento atual Uso de medicamentos prescritos, suplementos alimentares,

fitoterapia, férmulas magistrais, reacdes adversas, uso de
glicosimetro, medidas domiciliares, resultados de tratamentos
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anteriores, motivos de abandono do tratamento e efetividade do
tratamento atual.

Percepcao da pessoa Participacdo nas atividades de grupo da unidade de satde,
diante da doenga, modifica¢Ges realizadas no modo de viver, davidas, dificuldades
tratamento e encontradas.

autocuidado.

Rastreamento de Avaliacdo de desordens do humor.

transtornos do humor

Avaliacao dos exames  Valores de glicemia e hemoglobina glicada (HbAlc) em avaliacoes
anteriores (se houver) e resultados de exames laboratoriais.

Fonte: adaptado do Caderno de Atencao Basica n° 36, 2013.

Avaliacao laboratorial e exames complementares

Os exames necessarios para o atendimento inicial e o acompanhamento do usuario com
DM estdo descritas no quadro abaixo. A periodicidade destes exames dependerd do
acompanhamento individual de cada usuario, considerando o risco cardiovascular, o controle
metabdlico, as metas de cuidado e as complicagdes existentes.

Quadro 11. Periodicidade de exames complementares realizados no acompanhamento de
pessoas com diabete mellitus tipo 2.

Avaliacdo Periodicidade

Monitoramento do peso Em cada consulta
Estratificacdo de risco cardiovascular Em cada consulta
Pressio arterial Em cada consulta
Avaliagdo do pé diabético (monofilamento e pulsos podais) Ao diagnéstico e anualmente
Dislipidemia (colesterol total, triglicerideos, HDL-c, LDL-c) Ao diagnéstico e anualmente
Glicemia plasmdtica de jejum e hemoglobina glicada Ao diagndstico e a cada 6 meses
Awvaliagdo de nefropatia (creatinina sérica, albuminiiria) Ao diagnéstico e anualmente
Awvaliagdo de retinopatia (fundoscopia) Ao diagnéstico e anualmente

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas DM2, 2024.

Quadro 12. Periodicidade de exames complementares realizados no acompanhamento de
pessoas com diabete mellitus tipo 1.

Avaliacao Inicio Periodicidade
Awvaliagio de Peso e Altura Apbs o diagnoéstico Em cada consulta

Awvaliagio da puberdade e Crhwrse Ajds o

do estigio de maturagio P Anualmente
diagnéstico
sexual
Awvaliacdo de risco Criangas: Inicio da
cardiovascular puberdade
) Anualmente
Adultos: Apés o
diagnostico
Awvaliagi il . .
Ualzlagao da . pressio Ap6s o diagndstico Em cada consulta
arterial
Awvaliagdo do pé diabético
(monofilamento e pulsos Ap6s o diagndstico Anualmente
podais)
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Dislipidemia  (colesterol
total, triglicerideos, HDL-
¢, LDL-c)

Avaliagdo de hemoglobina
glicada

Avaliagio de nefropatia
(creatinina sérica,
albuminiiria)

Awvaliagdo oftalmoldgica

Awvaliacdo da tireoide
Avaliacdo psicologica e
emocional

Criangas: A partir de 10
anos de idade ou inicio
da puberdade.

Adultos: Apéds o
diagnostico

Ap6s o diagnostico

Criangas: Ap6s 5 anos de
doenga ou puberdade.

Adultos: Apés o
diagndstico.

A critério médico, o
inicio da avaliagdo pode
ser antecipado.
Criangas: Ap6s 5 anos de
doenca ou puberdade.

Adultos: Apés o
diagnostico

A critério médico, o
inicio da avaliagdo pode
ser antecipado.
Ap6s o diagndstico

Apbs o diagnostico

Criancas: Se o resultado vier normal,
repetir a cada 5 anos. Se vier alterado,
repetir anualmente.

Adultos: Repetir anualmente

Criancas e adolescentes: HbAlc a cada
3 a 6 meses em, com no minimo duas
medidas anuais.

Adultos: com controle estaveis,
recomenda-se duas medidas anuais.
Anualmente, pela taxa de filtragdo
glomerular de microalbumindtria.

Anualmente

Anualmente

Quando apresentar cetoacidose
diabética ou dificuldade do controle
de glicose

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas DM1, 2019.
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8. ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL NA

APS

Consultas em grupo

Uma forma de otimizar o tempo, possibilitar maior atengdo as mudangas de estilo de vida
e melhorar a efetividade das orienta¢des é por meio de consultas em grupo, na qual atendem-se
usudrios previamente convidados (em geral de 10-20), todos com a mesma condigado crénica (ex.
DM). Nessas atividades integram-se as atividades clinicas as atividades de educag¢do em satide

em grupos educativos.

Durante as consultas em grupo devem ser aferidos o peso, altura, glicemia capilar (se
indicado) e a pressao arterial, solicitados os exames necessérios e renovadas as receitas e todas
essas informacdes devem ser registradas no prontudrio do usudrio. Essa modalidade de
atendimento estd associada a reducdo da HbAlc, menor nimero de idas as emergéncias, menos
encaminhamentos a especialistas, menos internagdes hospitalares e maior satisfagdo. Entretanto,
a participagdo ndo pode ser obrigatéria. Para os usudrios que assim desejarem (ou necessitarem),
devem ser oferecidas consultas individuais.

Quadro 13. Ac¢des que devem ser observadas nos pacientes conforme estratificacdo de risco.

Manejo do baixo
risco (pré-diabetes)

Manejo do médio
risco (pessoa com
DM)

Promocéo de estilo de vida saudavel, conscientizagdo sobre o
risco de desenvolver DM. Articular a¢des intersetoriais no territorio da
Unidade Bésica de Saude.

Usuaérios com excesso de peso (IMC >25Kg/m?): trabalhar com
grupos de reeducacao alimentar.

Investigar anualmente quanto ao DM.

Investigar anualmente quanto aos fatores de risco
cardiovascular: monitorar pressdo arterial, peso, IMC, circunferéncia
abdominal e lipideos séricos.

Preconiza-se uma consulta médica intercalada com consultas
de enfermagem semestrais, além de avaliagdo clinica com o dentista
anualmente.

Controle da pressdo arterial, LDL-c e hemoglobina glicada.
Prescri¢ao de medicamentos.

Rastreamento de retinopatia diabética. Rastreamento de
doenca renal diabética.

Rastreamento de pé diabético, sindromes dolorosas,
parestesias e disfuncdes autondmicas.

Rastreamento de doenca arterial coronariana, acidente
vascular encefalico, doenca vascular periférica.

Mudangas de habitos ndo saudéveis: alimenta¢do inadequada,
inatividade fisica, tabagismo, uso de alcool e drogas.

Monitoramento dos fatores de risco: peso, IMC, circunferéncia
abdominal e lipideos séricos.

Preconizam-se consultas médicas semestrais intercaladas com
consultas de enfermagem trimestrais, além de avaliacdo clinica com o
dentista anualmente e consulta farmacéutica semestralmente.
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Manejo do
alto/muito alto
risco (pessoa com
DM)

Controle da pressao arterial, LDL-c e hemoglobina glicada.
Prescricao de medicamentos.

Tratamento da retinopatia diabética. Tratamento da doenga
renal diabética.

Tratamento do pé diabético, sindromes dolorosas, parestesias
e disfung¢des autonémicas.

Tratamento da doenca arterial coronariana, acidente vascular
encefélico, doenga vascular periférica.

Acompanhamento periddico para evitar internagoes.

Mudangas de hdabitos lesivos: alimentagdo inadequada,
inatividade fisica, tabagismo, uso de alcool e drogas.

Monitoramento dos fatores de risco: peso, IMC, circunferéncia
abdominal e lipideos séricos.

Encaminhamento para a Atencdo Ambulatorial Especializada.
Preconizam-se consultas médicas intercaladas com consultas de
enfermagem e farmacéutica quadrimestralmente, além de avaliacdo
clinica com o dentista.

Fonte: adaptado do caderno de atencao basica n°® 36.
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Fluxograma 3. Acompanhamento integral do paciente diabético na APS

enfermagem ao usuario com

( Consulta médica e/ou de
diabetes

Coleta de dados
Exame fisico
Controle mensal da glicemia, IMC,
circunferéncia abdominal e registro no cartdo de
acompanhamento de hipertensao e/ou diabetes,
diagndstico das necessidades do usuario
Planejamento da assisténcia

Vincul Manejo Avaliar da Educacéo Orientar Orientar sobre Realizar o ) Orienﬂtar \{eriﬁc"ar Verificar Verificar
lﬂCL'J_EFe?gigFUDO clinico do adesdo ao em satde e sobre raticas de exame do pé cessacao do sifuac&o avaliacéo avaliacéo
p diabetes e tratamento promocé&o do | | alimentacéo atiF\)ri dade fisica diabético tabagismo vacinal odontologica || oftamolégica
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Glicemia Orientar hébitos salidaveis Recomendar pratica ' Realizar s T .
controlada? e encaminhar para de exercicios fisicos abordagem o Se n&o
atividades educativas compativel com a miifima e Ccomprovacao, realizado
promovidas na unidade de salide cardiovascular encaminhar encam:lnhgr agendar J
o Usuario saude. e recomendactes para o grupo pa'rzlgﬁlg % Constilta
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i lqu;mxgs g caminhada de 30 min da unidade ou na recepcac.
solicitacédo de - ] 5x/ semana para i i
exames e/ou Sim Apresenta Solicitar apoio manter IMC ?: 25 ugr'gif’meamfés
sticaminhamiciits queixas? matricial ao kg/m? 2
a0 médico. se ) NE nutricionista da \;, IBCeSSAN.. J g
0, Sim - 4o eMulti. N&o Encaminhar para
necessario) haveh do oftamologista via
] encaminhar para SISfREG
Nao nutricionista da — CE’[n mlm%
Consultas de Encaminhar para especialidade Solicitar apoio Realizar o afégsf)c\?i Oen?e
_ retorno consulta médica conforme protocolo matricial ao acompanhame g )
intercaladas com para reviséo da \ de acesso wgente/ profissional de nto periédico,
mggirlzsaus"gs;je farmacoterapia. Ed ucaz;?u[q] lﬁl_su:a da conforme o
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tratamento
farmacoldgico e
encaminhar para

consulta
farmacéutica.
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9. TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO E
ACONSELHAMENTO SOBRE MUDANCAS DE
ESTILO DE VIDA (MEV)

Todas as pessoas, independente de receber o diagnéstico de diabetes, devem ser
orientadas quanto a importancia de aderir a um estilo de vida mais saudével.

Entre as principais medidas nao farmacolégicas para o tratamento de diabetes estdo a
adocdo de habitos de vida saudaveis, como uma alimentacdo equilibrada, pratica regular de
atividade fisica, modera¢do no uso de alcool e abandono do tabagismo, acrescido ou ndo do
tratamento farmacolégico. Estes habitos sdo a base do tratamento do diabetes, e possuem uma
importancia fundamental no controle glicémico, além de atuarem no controle de outros fatores
de risco para doengas cardiovasculares.

O aconselhamento sobre MEV deve ser oferecido apés o diagnéstico da diabetes e
reforcado periodicamente durante as consultas de acompanhamento.

A seguir sdo listadas orientagdes para auxiliar os profissionais de satide no
aconselhamento e motivagdo do paciente, no que tange a MEV.

Orientagdes sobre controle do peso corporal

O aumento de peso estd diretamente relacionado ao aumento da PA tanto em adultos
quanto em crianga, sendo um fator de risco independente para a hipertensdo, dislipidemia e
doenca cardiovascular.

Além do peso e da altura - para o calculo do IMC
(Indice de Massa Corporal), é importante o paciente ter a
medida da circunferéncia abdominal (cintura), quadril. Deve-
se também monitorar a relacdo cintura-quadril devido ao risco
de descontrole metabdlico, quando essa relagao esta alta.

Para
ajudar no controle do
PESO, o paciente

diabeético deve ser Ter uma RCQ mais baixa, indicando uma distribuicdo

encaminhado para de gordura mais saudével, é um objetivo importante para a
grupos de atividade da satide geral.

equipe da unidade e da
eMulti, quando elegivel. Desta forma, manter o peso corporal na faixa normal

(IMC 18,5 a 24,9kg/m?) é essencial para o controle da doenga e
suas complicagoes.

Quadro 14. Grau de obesidade segundo IMC.

Indice de Massa Corporal (IMC) Interpretacao
<18,5 kg/m? Baixo peso
18,5 — 24 kg/m3 Peso normal
25,0 — 29 kg/m? Sobrepeso
30,0 — 34 kg/m?3 Obesidade leve (Grau I)
35,0 — 39 kg/m? Obesidade moderada (Grau II)
> 40,0 kg/m3 Obesidade severa ou mérbida (Grau I1I)
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Fonte: Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica - Obesidade, 2014.

Todas as intervengdes realizadas (medidas antropométricas) com o paciente devem ser
incluidas em campos especificos no prontudrio para se obter um histérico de medigdes e ser
possivel seu acompanhamento (campo “Objetivo” do SOAP).

Em casos especificos, como obesidade severa ou morbida, o usudrio deve ser
encaminhado para acompanhamento com nutricionista da eMulti (caso a unidade tenha
cobertura) ou da Atengdo Especializada via protocolo de acesso vigente. Realizar busca ativa para
referéncia e contra-referéncia.

Orientagdes para uma alimentacgdo saudével

Os profissionais de satide devem encorajar a alimentagdo adequada, sobretudo em
populacdes mais vulneraveis, e estimular a orientagdo comunitdria para planejar estratégias de
atuacdo em conjunto no bairro, comegando com o conselho local de satide, que possam gerar
ideias que beneficiem o coletivo, como instalacdo de uma horta comunitéria, incentivo a
plantagdo em espacos publicos de arvores frutiferas, ou mesmo reivindicar a comercializacao de
alimentos in natura ou minimamente processados a pregos acessiveis no bairro, entre outras ideias
ou necessidades do territério.

Além disso, nas consultas e espagos de salas de espera, é importante reforcar que é muito
importante:

1. Ter horéarios regulares para as refeicoes;

2.Mastigar bem os alimentos;

3.Distribuir as refeicdes em pelos menos trés refeicdes principais (café, almoco e
jantar) e trés lanches (meio da manha, meio da tarde e antes de dormir). Esta
orientacdo é especialmente importante em usudrios de insulina ou sulfonilureias,
para reduzir o risco de hipoglicemia;

4.Ingerir diariamente pelo menos trés porcdes de legumes e verduras como parte das
refeicdes e trés por¢des ou mais de frutas nas sobremesas e lanches. Dar
preferéncia para frutas em sua forma integral, in natura;

5.Ter uma alimentacdo diversificada, com uma dieta que inclua carboidratos de
frutas, legumes, graos integrais, legumes e leite com baixo teor de gordura deve
ser incentivada;

6.Dar preferéncia aos graos integrais e aos alimentos na sua forma mais natural e
minimizar o consumo de carboidratos simples, em especial os refinados;

7.Retirar sempre que possivel a gordura visivel;
8.Recomendar o consumo diério de leite e seus derivados, dando preferéncia para a

forma desnatada.

A seguir estdo os dez passos para uma alimentacdo saudavel que deve ser incentivada na
comunidade.

Quadro 15. Os dez passos para uma alimenta¢ido saudavel.

Os DEz PASsOS PARA ALIMENTACAO SAUDAVEL

PASSO1 | Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da alimentagao.

PASSO 2

Utilizar 6leos, gorduras, sal e agticar em pequenas quantidades ao temperar e
cozinhar alimentos e criar preparacdes culinarias.

PASSO 3 | Limitar o consumo de alimentos processados.

PASSO 4 Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados.
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PASSO5

possivel, com companhia.

PASSO 6

minimamente processados.
PASSO 7 | Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias.
PASSO 8 Planejar o uso do tempo para dar a alimentacdo o espago que ela merece.
PASSO9 | Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refei¢des feitas na hora.
PASSO Ser critico quanto a informagoes, orientagdes e mensagens sobre alimentacao
10 veiculadas em propagandas comerciais.

Fonte: Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, 2014.

Comer com regularidade e atengdo, em ambientes apropriados e, sempre que

Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura ou

Orientacdes sobre reducao do consumo de sal

O sédio estéd presente em diversos alimentos, mas sua forma de consumo mais tradicional
é o sal de cozinha (cloreto de sédio - NaCl). Cada grama de sal contém 400 mg de sédio. O
consumo médio do brasileiro é de 11,4 g/ dia, porém a Organiza¢do Mundial da Satide recomenda
um consumo maximo de 2.000 mg de sédio por pessoa ao dia, equivalente a 5 g de sal.

Outras orientagdes:

1.

2.

Evitar temperos prontos e diminuir a quantidade de sal na comida e retirar o

saleiro da mesa;

Evitar 0 consumo de alimentos
industrializados com muito sal (sédio), como
hambtrguer, charque, salsicha, molhos e
temperos prontos, shoyu, caldos de carne,
conservas e enlatados;

Utilizar temperos naturais para temperar e
valorizar o sabor natural dos alimentos, tais
como: cheiro verde, alho, acafrdo, alecrim,
coentro, louro, horteld, manjericio, manjerona,
orégano, pimentdo, salsinha, salvia, vinagre,
lim&o e cebola.

Verificar a porcentagem de sédio por porgdo na tabela
nutricional dos alimentos, preferir os com menor porcentagem

de sédio.

Orientagdes para pratica de atividades fisicas

Todo individuo com diabetes deve ser incentivado a
praticar exercicios fisicos regularmente. O jovem que apresenta
bom controle metabdlico pode fazer a maioria das atividades
com seguranga; no adulto, o condicionamento cardiovascular é
fundamental para a satide; no envelhecimento, por sua vez, a
manutenc¢do da massa muscular e da funcionalidade passa a ser o foco central;

Primeira orientacao:
Estimular a cultura de

SEMPRE olhar os
rotulos dos alimentos!

INFORMAGAO NUTRICIONAL
Porgdes por embalagem: Cerca de 28
Porgéo: 12 (1 colher de sopa :

A atividade fisica e o exercicio fisico aumentam a captagdo de glicose pelo tecido
muscular e auxiliam na perda de peso, bem como na reducdo dos fatores de risco
cardiovasculares;

Individuos com diabetes podem necessitar de avaliacao antes de iniciar um programa de
exercicios fisicos, especialmente na presenga ou na suspeita de complicacdes relacionadas ao
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diabetes, como doenca cardiovascular, hipertensdo arterial, neuropatia ou comprometimento
microvascular;

Estimular a participacdo nas Academias ao Ar Livre e nas atividades ofertadas nos
equipamentos sociais, como parques e pragas publicas, onde os exercicios sdao de intensidade leve
a moderada, ndo havendo indicagdo para solicitagdo de teste ergométrico antes do inicio destas
atividades;

Incluir em cada sessdo periodos de 5 a 10 minutos de aquecimento com exercicio aerébico
em baixa intensidade. Ap6s o aquecimento, é preciso fazer alongamento por outros 5 a 10
minutos. Ao final do exercicio, o periodo de resfriamento deve ter também de 5 a 10 minutos,
reconduzindo a frequéncia cardiaca ao nivel de repouso;

Estimular a pratica de atividades fisicas. Recomenda-se a pratica de atividade fisica
aerdbica moderada (tipicamente, caminhar rapido) por 150 minutos/semana, distribuida em pelo
menos trés sessoes.

Recomenda-se o uso de ténis adequado, eventualmente com uso de palmilhas especiais
(se indicado) e meias apropriadas (sem costura interna), a fim de manter os pés confortaveis e
secos, especialmente naqueles com neuropatia diabética.

Atencdo: Em caso de retinopatia proliferativa ndo tratada ou tratada recentemente, evitar
exercicios que aumentem a pressao intra-abdominal, que tenham efeito semelhante a manobra
de Valsalva ou que incluam movimentos rapidos da cabeca ou envolvam risco de traumatismo
ocular. A presenca de nefropatia diabética e a neuropatia diabética restringe o tipo de exercicio
que pode ser praticado. Para pacientes com perda de sensibilidade no pé ou com insuficiéncia
vascular periférica, recomenda-se evitar corridas. Preferir andar de bicicleta, praticar natagao.
Ressaltar a importancia de calcados adequados.

Estratégias para prevenir hipoglicemia na pratica de atividade fisica

o Sempre portar opgoes de facilita a desidratagdo (a
carboidratos; presenca de glicose na urina

o Aumentar a intensidade e a “puxa” dgua): ingira ao menos
duracédo da atividade de forma 200 mL, de 30 em 30 minutos
progressiva; (ndo espere sentir sede);

O Horas antes, ingerir carboidrato Nunca aplique insulina na area
de lenta absorcéo, repondo as a ser exercitada, pois os
reservas de glicogénio; exercicios aumentam a

o Nao injetar insulina nos locais vascularizagdo no masculo e,
proximos aos grupos com isso, a insulina é absorvida
musculares envolvidos no (e age) mais rapidamente (risco
exercicio fisico; de hipoglicemia).

o Anotar os treinos, a insulina e a Avise seu médico
alimentacdo, além das glicemias imediatamente caso apresente
relacionadas, para possibilitar a algum sintoma durante a pratica
individualizacéio; de exercicios, como dor no

o Preste especial atencao a peito, palpitacoes, sudorese fria,

hidratagdo, pois a hiperglicemia

desmaios etc.

OrientacOes para cessacao do tabagismo

O tabagismo é o mais importante fator de risco cardiovascular em pessoas com diabetes
e a cessacdo do tabagismo reduz significativamente o risco de morrer. O tabaco relaciona-se
intimamente a complica¢des macro vasculares (IAM, AVE e DAP) neste grupo, e fumantes com
diabetes apresentam um risco aumentado para desenvolvimento e agravamento de neuropatia,
retinopatia e nefropatia.
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Em Campo Grande, dados do Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico) informam a prevaléncia de fumantes ativos na
populacdo adulta de 12,5% (no Brasil, a prevaléncia foi de 9,3%). Quando se trata do tabagismo
passivo, no mesmo periodo, na populagdo adulta, o indice é 2,6%, contra 6,4% no Brasil.

E fundamental que todos os profissionais de satide incentivem o usuério com diabetes e
tabagismo quanto a importancia e os beneficios de parar de fumar durante as consultas de rotina
e encaminhe o usuario para o Programa de Cessagdo do Tabagismo, que pode ser realizado na
modalidade individual ou em grupo - este altimo, preferencialmente.

Além disso, os profissionais de satide devem realizar a abordagem bésica do fumante em
todas as oportunidades de encontro com os pacientes que fumam, aconselhando-o a abandonar
o habito de fumar, e acompanhando o processo.

O quadro a seguir subsidia o profissional de satide na abordagem béasica do fumante:

Quadro 16. Sugestido de perguntas na abordagem basica do fumante.
1. Vocé fuma? Ha quanto Permite diferenciar a experimentacdo do uso regular

tempo?
2. Quantos cigarros fuma Pacientes que fumam 20 cigarros ou mais por dia
por dia? provavelmente terdo uma maior chance de desenvolverem
fortes sintomas de sindrome de abstinéncia na cessagdo de
fumar

3. Quanto tempo apés Pacientes que fumam nos primeiros 30 minutos ap6s acordar
acordar vocé acende o provavelmente terdo uma maior chance de desenvolverem
primeiro cigarro? fortes sintomas de sindrome de abstinéncia na cessacdo de

fumar

4. O que vocé acha de Permiteavaliarse o fumante esta pronto para iniciar o processo
marcar uma data para de cessagdio de fumar, em caso de resposta afirmativa,

deixar de fumar? perguntar
5. Quando?
6. Ja tentou parar? Se a resposta for afirmativa, fazer a préxima pergunta
7. O que aconteceu? Permite identificar o que ajudou e o que atrapalhou a deixar de
fumar, de modo que esses dados sejam trabalhados na préxima
tentativa

Fonte: Instituto Nacional do Cancer, 2021.
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10.TRATAMENTO FARMACOLOGICO DO DIABETES

O tratamento farmacolégico do DM tem embasamentos diferentes para o tipo 1 e o tipo
2. A base do tratamento do DM1 sdo as insulinas ou seus andlogos, ja 0 DM2 tem como base a
inclusdo de hipoglicemiantes orais e as insulinas.

A terapia se baseia em reduzir as complica¢des micro e macrovasculares do diabetes, tais
como a retinopatia, doenga renal e neuropatia, além de prevenir IAM, acidente vascular, entre
outros.

A escolha do medicamento deve levar em consideragdo: o tipo de diabetes, estado geral,
peso e idade do paciente, comorbidades presentes (complicagdes do diabetes ou outras), valores
das glicemias de jejum e pés-prandial, bem como da HbAlc, eficicia do medicamento, risco de
hipoglicemia, possiveis interacdes com outros medicamentos, reacdes adversas e
contraindicagdes, custo do medicamento e preferéncias do paciente.

Geralmente deve-se seguir a sequéncia apresentada. No entanto, casos com hiperglicemia
severa no diagnéstico (> 300mg/dL) ou presenca de insuficiéncia renal podem se beneficiar de
insulina desde o inicio.

Para o DM2:

1. Seapessoa ndo alcancar a meta glicémica em até trés meses com as medidas néo
farmacolégicas, o tratamento preferencial é acrescentar a metformina no plano
terapéutico.

2. O uso da metformina, associado a medidas de estilo de vida, deve ser
considerado na prevencdo do DM2 em adultos com pré-DM nas seguintes
situacoes:

Idade menor que 60 anos,

Obesos com IMC acima de 35 kg/m?,

Mulheres com histéria de diabetes gestacional,

Na presenca de sindrome metabodlica,

Com hipertensao ou

Quando glicemia de jejum for maior que 110 mg/dL.

3. Recomenda-se iniciar metformina em doses baixas (500 mg ou 1/2 comprimido
de 850 mg), tnica ou duas vezes ao dia, durante ou apods as refei¢des (café da
manhd e/ou jantar) para prevenir sintomas gastrointestinais. Apés cinco a sete
dias, caso ndo surjam efeitos adversos, a dose podera ser aumentada para 850 mg
a 1.000 mg ao dia. 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 efetiva é geralmente 850 mg, duas vezes ao dia, com modesto
aumento da efetividade acima de 2,5 g ao dia.

4. Revisar a dose de metformina se creatinina sérica > 1,5 mg/dL ou TFG < 45
mL/min/1,73m2

5. Suspender metformina se creatinina sérica > 1,7 mg/dL ou TFG < 30
mL/min/1,73m? e iniciar insulinoterapia.

6. Se as metas de controle ndo forem alcangadas apds trés a seis meses de uso de
metformina, pode-se associar uma sulfonilureia.

7. Antes de iniciar uma sulfonilureia, a pessoa deve ser instruida sobre os sintomas
e o manejo da hipoglicemia.

mean o
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Fluxograma 4. Tratamento farmacolégico para individuos com idade superior a 18 anos com diabetes mellitus tipo 2

diagnostico de
DM2

( Individuo com )

. —

[

Diagnostico de DM2 ha
menos de trés meses
SEM fatores de risco™

I

Mudanca de Estilo de

Vida (MEV)
Sim NZo — Metf&rgw\}na +
Atingiu HBA1C
< 7% (ou
7.5-8% em Atingiu HBA1c < 7%
i _90,
Monitorar paciente com ldog%:Srgs?;ou } éou 75 Sgo em6
consultas intercaladas 2 idoso) em 3 ou
de médicos, meses E tolerou
enfermeiros, e —— {0} NZo metiomina?
farmacéuticos e eMulti 1
conforme demanda do -
individuo. Adicionar
sulfonilureia
Atingiu HBA1c < 7%
: (ou 7,5-8% em
Sim idoso) em 3 ou 6

meses E tolerou
& sulfonilureia?
Nao
Insulinoterapia (com
manutencdo de
hipoglicemiante oral,
a critério médico).

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas DM2, 2024.

Legenda:

}

Diagnostico de DM2 ha
trés meses ou mais OU
com fatores de risco**

|

Metformina +
MEV

Atingiu HBA1Cc < 7%
(ou 7,5-8% em

idoso)em 3 ou 6 Sim
meses E tolerou
metfomina?

Nao

Adicionar
sulfonilureia

Atingiu HBA1c < 7%
(ou 7,5-8% em
idoso)em 3 ou 6 Sim
meses E tolerou
sulfonilureia?

o
Apresenta
critérios para
uso de
dapaglifiozina®?
Sim

l

Acrescentar a
dapagliflozina

Atingiu HBA1C < 7%
(ou 7,5-8% em

Monitorar paciente com
consultas intercaladas de
médicos, enfermeiros,
farmacéuticos e eMulti
conforme demanda do
individuo e o risco
cardiovascular.

Insulinoterapia (com
manutencéo de
hipoglicemiante oral,
a critério médico).

Néo

idoso)em 3 ou 6
meses E tolerou
dapaglifiozina?

Sim

*Fatores de risco: sobrepeso ou obesidade (IMC = 30 kg/m2), sedentarismo, familiar em primeiro grau com diabetes mellitus, mulheres com gestacdo prévia cujo peso do feto era maior ou igual a 4 kg ou com

diagnostico de diabetes meliitus gestacional, pressdo arterial igual ou maior a 140/90 mmHg ou em uso de anti-hipertensivo, HDL colesterol = 35 mg/dL ou triglicerideos = 250 mg/dL, mulheres com sindrome dos

ovarios policisticos, outras condicdes clinicas associadas a resisténcia insulinica, historia de doenca cardiovascular.

*Hemoglobina glicada (HbA1c) = 9% ou glicemia jejum = 300 ma/dL, sintomas de hiperglicemia aguda (poliuria, polidipsia, perda ponderal) ou na presenca de intercorréncias médicas e internaces hospitalares 33
decorrentes de diabetes meliitus tipo 2 devem iniciar insulinoterapia.

*Critério de elgibilidade para dapagliflozina: individuos com necessidade de segunda intensificacdo de tratamento com 40 anos ou mais e doenca cardiovascular estabelecida (infarto agudo do miocardio prévio, cirurgia

de revascularizacdo do miocardio prévia, angiosplastia prévia das coronarias, angina estavel ou instavel acidente vascular cerebral isquémico prévio, ataque isquémico transitorio prévio e insuficiéncia cardiaca com

fracdo de ejecdo abaixo de 40%), ou, homens com 55 anos ou mais ou mulheres com 60 anos ou mais e alto risco de desenvolver doenca cardiovascular, definido como ao menos um dos seguintes fatores de risco

cardiovascular hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia ou tabagismo.



Fluxograma 5. Tratamento farmacolégico para individuos com diabetes mellitus tipo 1

Exclusdo do
PCDT.

k——-Sim *
Nao

Dlag noéstico confirmado

de DM1

Possui critério
de exclusao?

de inclus&o?

-Uso de insulina NPH e regular;
-Automonitoramento glicémico no
minimo 3 vezes ao dia;
-Acompanhamento médico regular

Manter insulina NPH e regular,
a cada 6 meses, 0 paciente
deve ser avaliado a respeito de
hipoglicemia e dos critérios de
manutencéo, caso haja alguma
mudanca, o tratamento deve
ser reavaliado.

e

Nao

‘&Nao—-

Possui critério

Exclusdo do
PCDT.

-

Sim

rapida associada a insulina

Manter tratamento com
insulina anédloga de acéo

analoga de acéo
prolongada.

Possui critério
de manutencao?

Nao -l Reavaliar tratamento.

Sim —

Iniciar tratamento com
insulina analoga de acéo
rapida associada a insulina

Iniciar tratamento com
insulina anéloga de acéo
rapida associada a insulina
analoga de acdo prolongada

Sim

Possui critério
de incluséo para
insulina analoga
de acéo rapida?

Critérios de inclusdo de insulina
analoga de agdo rapida:
1. Uso prévio de Insulina NPH e insulina
regular por pelo menos trés meses;
2. Nos ultimos seis meses, pelo menos
um dos critérios:
* Hipoglicemia grave;
* Hipoglicemia nao graves repetidas (> 2
por semana);
* Hipoglicemias noturnas repetidas (> 1
por semana);

* Persistente mau controle, comprovado
pela analise laboratorial dos uUltimos
doze meses de acordo com o0s critérios
da HbA1c.

Critérios de inclusido de insulina
analoga de agdo prolongada:

1. Uso prévio de Insulina NPH e insulina
analoga de acao rapida por pelo menos
trés meses;

2. Nos ultimos seis meses, pelo menos
um dos critérios:

* Hipoglicemia grave;

* Hipoglicemia ndo graves repetidas (> 2
por semana);

* Hipoglicemias noturnas repetidas (> 1
por semana);

* Persistente mau controle, comprovado
pela analise laboratorial dos Gltimos
doze meses de acordo com os critérios

Possui critério de

Iniciar tratamento com
insulina analoga de acéo
rapida associada a insulina
analoga de acéo prolongada

incluséo para
insulina analoga de
acéo prolongada?

Critérios de manutengao:

1. Automonitoramento glicémico, no minimo, 3x ao dia;

2. Acompanhamento regular;

3. Nos ultimos 6 meses, pelo menos um dos critérios:

-Atingir metas de controle glicémico;

-Reducéo minima de 0.5% no valor da HbA1c;

-Melhora dos episddios de hipoglicemia;

-Presenca de condi¢c@es clinicas que possam promover ou contribuir para
a glicemia fora das metas, n&o persistente por mais de seis meses. doze
meses de acordo com os critérios da HbA1c.

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas DM1, 2019.
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Classe Principio Apresentacio = Dosagem Minimae Tomadas/dia Efeitos adversos
farmacoldgica ativo maxima diaria comuns
Biguanidas Metforrmina Via Oral 1.000 mg - 2.550 mg la3 Sintomas

500 e 850 mg gastrointestinais
(diarreia, ndusea,
anorexia, gosto
metélico).
Deficiéncia de
vitamina B12 e
acidose latica (rara)
Sulfoniureias Glibenclamida = Via Oral 2,5mg-20 mg la2 Ganho de peso e
5mg hipoglicemia.
Gliclazida MR = Via Oral 30 mg - 120 mg 1 Propensao a
(liberagao 30 mg infeccao do trato
prolongada) geniturindrio. Risco
baixo de cetoacidose
euglicémica.
Insulina NPH (Neutral Via Parenteral SC 10 Ul ou 01 a 02 1a3 Atentar para
Protamine 100 UI/mL Ul/Kg hipoglicemias.
Hagedorn) Reacdes alérgicas
sao raras,
Regular Via Parenteral SC 4 Ulou10% dadosede 1a3 usualmente cutaneas
100 Ul/mL NPH e passiveis de

manejo com

dessensibilizagao ou

troca de
apresentacao.

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas DM1 (2019) e DM2 (2024); Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023.

Contraindicacdes Risco na
gravidez

Insuficiéncia respiratéria grave. = B
Insuficiéncia cardiaca congestiva
(classe IV). Doenga hepatica

grave. Infeccdo grave. TFG < 30
mL/min/1,73 m2.

¢ Taxa de Filtracdo Glomerular C
<30 mL/min/1,73 m2.

Insuficiéncia hepatica. DM com
deficiéncia grave de insulina.
Infeccdes graves. Gestacdo.

TFG < 25 mL/min/1,73 m?2. C
Hipoglicemia ou B
hipersensibilidade.

B
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Quadro 18. Antidiabéticos e insulinas disponiveis no Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica do Estado de Mato Grosso do Sul.
Classe Principio Critério Apresentacao  Efeitos adversos comuns Risco na
farmacoldgica ativo minimo* gravidez
Inibidor do Dapagliflozina ~ DM2, 40 anos, e Via Oral Nao deve ser usado em B
cotransportador Risco 10 mg pacientes com TFG estimada
sodio e glicose 2 Cardiovascular persistentemente inferior a 25
alto mL/min/1,73 m2 Infec¢es do
trato urindrio e genital, politria
e dor nas costas.
Insulina andloga [WANSeEIAIE DM1 Via Parenteral Sindrome da gripe, faringite, A
de agdo rapida SC rinite, dor de cabeca, dor, tosse
100 UI/ mL aumentada, infecgdo, ndusea,
lesdo acidental, procedimento
cirargico, febre, dor abdominal,
astenia, bronquite, diarreia,
dismenorreia, mialgia e infeccao
do trato urinario.
Lispro Hipoglicemia, urticaria, B
erupgdes cutaneas, eritema,
reagdes anafilaticas, neuropatia
periférica (neuropatia dolorosa),
retinopatia diabética,
lipodistrofia.
Glulisina Hipoglicemia, alergia local, C
reacdo alérgica sistémica,
lipodistrofia.
*Consultar “Orientacdes para solicitacdo de medicamentos” e demais documentos pelo site:

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas DM1 (2019) e DM2 (2024) e Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica de MS.

A necessidade individual de insulina em adultos e criancas estd normalmente entre 0,5 e
1,0 U/Kg/dia. Em um tratamento de regime basal-bolus, 50 a 70% da insulina necessaria pode ser
fornecida por insulina de agdo rdpida e o restante por insulina de agdo intermediaria.

Insulina basal em tratamento combinado com hipoglicemiantes orais

Se o controle metabdlico ndo for alcancado apds o uso de metformina em associagdo com
uma sulfonilureia por 03 a 06 meses, deve ser considerada a adigdo de um terceiro medicamento.
O uso da insulina NPH antes de dormir diminui a hiperglicemia noturna e em jejum.

A insulina também é considerada quando os niveis de glicose plasmaética estiverem
maiores de 300 mg/dL, na primeira avaliacdo ou no momento do diagnéstico, principalmente se
acompanhado de perda de peso, cetontria e cetonemia.

A introducéo da insulina NPH em dose tnica, antes de deitar, associada a antidiabéticos
orais costuma ser bem recebida pelos usuarios, tem o beneficio de requerer menores doses de
insulina e reduz o risco de hipoglicemia. A dose inicial costuma ser de 10 UI de insulina NPH, ou
0,2 Ul/kg para as pessoas obesas, podendo ser reajustada em 2 Ul a 4 Ul, conforme média de trés
glicemias capilares de jejum consecutivas, até atingir meta glicémica.

Insulina basal-bolus com ou sem hipoglicemiantes orais

Esse método de tratamento envolve a adi¢do de uma ou mais doses de insulina prandial
ao anterior. Recomenda-se que a administracdo ocorra cerca de 30 minutos antes do inicio da
refeicdo, para coincidir o inicio da agdo com o inicio da absorcao intestinal.

A escolha da refei¢do que recebera a dose prandial baseia-se na respectiva amplitude da
variagdo glicémica, avaliada por autonomizacdo. Geralmente, adicionar insulina prandial com
uma dose junto com a maior refeigdo ou a refeicdo com a maior excursao da glicemia de jejum.
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Insulina basal-bolus

Trata-se de um esquema de reposicdo completa das necessidades de insulina do paciente,
constituindo o paradigma de tratamento no DM1. Esse esquema deve ser evitado ao maximo em
pacientes com DM2, pois, invariavelmente, leva a acentua¢do do ganho de peso, o que ja é um
problema na maioria desses pacientes.

O componente basal pode ser implementado com duas ou trés doses da insulina de a¢do
intermedidria mais trés ou quatro doses de insulina de acdo curta ou rapida por dia.

Se houver necessidade de insulinizagdo plena, a dose total didria varia de 0,5 a 1,5 Ul /kg,
dependendo do grau de resisténcia insulinica. Caso a dose didria ultrapasse 30 Ul, deve-se
fraciona-la em 2/3 pela manhd e 1/3 no jantar. A associacdo de insulina regular e insulina
intermediaria (1/3 e 2/3 respectivamente), nesses casos, promove bom controle metabdlico.

IMPORTANTE

O tratamento do DM tipo 1, além da terapia ndo farmacolégica, exige sempre a
administracdo de insulina, a qual deve ser prescrita em esquema intensivo, de trés a quatro doses
de insulina/dia, divididas em insulina basal e insulina prandial, cujas doses sao ajustadas de
acordo com as glicemias capilares, realizadas ao menos trés vezes ao dia. Pela maior
complexidade no manejo desses pacientes, eles sdo, em geral, acompanhados pela Atencdo
Especializada, porém devem ter seu cuidado garantido na Atengao Primadria.

EM RESUMO

Pacientes com manifestagoes leves: Glicemia < 200 mg/dL, com sintomas leves ou
ausentes (sem a presenca de outras doencas agudas concomitantes), estdao indicados os
medicamentos que ndo promovam aumento da secrecao de insulina, principalmente se o paciente
for obeso. No caso de intolerancia a metformina, as apresentacdes de acdo prolongada podem ser
tateis. Persistindo o problema, um dos demais agentes hipoglicemiantes podem ser escolhidos.

Pacientes com manifestagdes moderadas: Glicemia de jejum > 200 mg/dL e < 300
mg/dL na auséncia de critérios para manifestagdes graves, deve-se iniciar mudanga de estilo de
vida e uso de metformina associada a outro agente hipoglicemiante.

Pacientes com manifesta¢des graves: Para os demais pacientes com valores glicémicos >
300 mg/dL e manifestagdes graves (perda significativa de peso, sintomas graves e/ ou cetontria),
deve-se iniciar insulinoterapia imediatamente.

As insulinas analogas de agdo rapida estdo disponiveis somente para o tratamento de
Diabetes do tipo 1, conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabetes Mellitus
Tipo 1 (Portaria Conjunta n. 17, de 12 de novembro de 2019) e a Resolugdo SESAU n. 514, de 28
de fevereiro de 2020 (DIOGRANDE n. 5.844, de 02 de marco de 2020).

As canetas de insulina NPH e Regular serdo fornecidas conforme os critérios e as
orienta¢des da Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso do Sul e do Ministério da Satide
para usuarios com DM do tipo 1 ou tipo 2. No municipio de Campo Grande, as faixas etarias em
sdo disponibilizadas as canetas de insulina sdo de 0 a 25 anos e acima de 55 anos.
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11. METAS DE TRATAMENTO

O objetivo do tratamento do usudrio com diabetes é o bom controle glicémico,
diminuindo assim os riscos de complicagdes micro e macro vasculares. Com a realizagdo do
controle metabdlico o usuario mantém-se assintomatico e previne-se das complicagdes agudas e
cronicas, melhorando a qualidade de vida e reduzindo a mortalidade.

A decisdo de qual grau de controle busca precisa ser pactuada entre a equipe e o usuario,
considerando possiveis beneficios, riscos e disponibilidade dos recursos técnicos necessarios. As
metas também precisam considerar a idade ou expectativa de vida da pessoa, a duragdo da
doenca e as comorbidades.

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023, recomendam uma meta de
HbAlc < 7,0% para individuos com qualquer tipo de diabetes, para prevencdo de complicagdes
macrovasculares em longo prazo, desde que ndo incorra em hipoglicemias graves e frequentes.

Além disso, indicam alvos glicémicos menos rigidos devem ser considerados em
pacientes com menor expectativa de vida, neoplasia avancada, doenga cardiovascular, doenca
renal do diabetes avangada, risco de hipoglicemia grave ou ndo percebida, funcao cognitiva ou
capacidade funcional comprometidas

Tabela 1. Metas de tratamento no DM.

Pacientes Idoso Idoso Idoso Muito Crianga e
DMlou Saudivel Comprometido Comprometido adolescente
DM2 (Fragil)
HbAlc % <7,0 <75 <8,0 Evitar sintomas  <7,0
de
hiper ou
hipoglicemia
Glicemia de 80-130 80-130 90-150 100-180 70-130
Jejum e
Pré Prandial
Glicemia <180 <180 <180 - <180
2h Pés-Prandial
Glicemia ao 90-150 90-150 100-180 110-200 90-150
deitar
TIR 70-180 >70% >70% >50% - >70%
mg/dL
T Hipog < 70 <4% <4% <1% 0 <4%
mg/dL
T Hipog < 54 <1% <1% 0 0 <1%
mg/dL

TIR: “Time in Range”, ou “Tempo no alvo”.

T Hipog: tempo em hipoglicemia.

Valores normais de glicemia de jejum para adultos nao gestantes: 70-99mg/dL;
Valores normais de HbA1lc para adultos nao gestantes < 5,7%.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023.
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OrientacOes sobre o monitoramento da hemoglobina glicada

A hemoglobina glicada (HbAlc) é usada para avaliar o controle glicémico a médio e
longo prazo, refletindo os tltimos 2 a 3 meses (ver periodicidade no capitulo de Avaliagdo
laboratorial e Exames complementares).

A meta terapéutica de HbAlc para qualquer crianca ou adolescente com idade inferior a
18 anos recomendado pela ADA a é que seja < 7,5% e para adultos < 7,0%. Em criancas ou
adolescentes com idade inferior a 18 anos é permitido o aumento temporario do alvo, na vigéncia
de hipoglicemia assintomatica, até que os sintomas sejam restaurados.

Em adultos com situag¢des clinicas como insuficiéncia renal ou hepatica, que predispdem
ao aparecimento de hipoglicemia, individuos com hipoglicemias assintométicas ou graves,
idosos e pacientes com baixa expectativa de vida ou complicagdes micro ou macro vasculares
significativas ou em individuos com longa duracdo do DM que tenham mantido inadequado
controle metabdlico por longos periodos, considerar o alvo glicémico de < 8,0%.

O teste da hemoglobina glicada deve ser realizado pelo menos 2 vezes por ano em
pacientes com controle glicémico estavel e preferencialmente a cada 3 meses em pacientes
descompensados ou naqueles em que houve mudanga da terapéutica.

Em alguns usudrios, a intensificacdo do controle pressérico pode ser mais vantajosa do
que a do controle glicémico.

Toda mulher com DM pré-gestacional, tanto tipo 1 como tipo 2, deve ser alertada da
importancia de um controle glicémico estrito antes da concepg¢ao. Recomenda-se HbAlc < 6,5%
antes da concepgdo, visando a menor risco de anomalias congénitas.

A HbA1lc em mulheres com DMG deve ser medida pelo menos uma vez a cada trimestre.
Em estudos observacionais no primeiro trimestre de gestagdo, HbAlc < 6,5% foi associada a
menores taxas de desfechos adversos fetais. No segundo e terceiro trimestres, HbAlc < 6% foi
relacionada com menor risco de bebés grandes para a idade gestacional.

HbAlc (%) Glicemia Média estimada (mg/dL) IC 95%

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: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023.

O coeficiente de variacdo da glicose (CV) corresponde ao desvio padrdo dividido pela
média e é uma métrica que mede a variabilidade glicémica: em pacientes ndo-gestantes com DM1,
E RECOMENDADO que a variabilidade glicémica, deva ser <36%, obtido através de dispositivos
de monitorizacdo continua de glicose ou valores de glicemia capilar.
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Orientacdes sobre o monitoramento da glicemia capilar nas unidades de satide

No inicio do tratamento com antidiabéticos orais, especialmente em pacientes menos
compensados, e no ajuste de doses, pode ser realizada a glicemia capilar nas unidades de satide.

Recomenda-se usar a glicemia capilar para avaliar mudancas no controle glicémico
durante doengas intercorrentes (especialmente infecc¢des).

Medidas mais frequentes da glicemia, inclusive da glicemia capilar, podem ajudar no
ajuste de antidiabéticos e na avaliacao de possiveis quadros de hipoglicemia.

Orientagdes sobre automonitoramento da glicemia capilar

O automonitoramento glicémico capilar é uma pratica comum na terapia antidiabética,
especialmente a que envolve insulinoterapia, garantido pela Lei Federal n°® 11.347/2006, e deve
estar de acordo com o Protocolo para Dispensacdo de Insumos de Auto monitoramento Glicémico
e Insumos de Tratamento a Pacientes com Diabetes Mellitus na Rede Municipal de Satde de
Campo Grande que estiver vigente.

Restrito a usudrios diagnosticados com DM1 ou DMG e usuarios diagnosticados com
DM2 em uso de insulina, para os quais devem ser dispensados glicosimetro, fitas de glicemia,
lancetador e lancetas para puncao digital.

Serdo atendidos os usudrios que atenderem os critérios de inclusdo e manutencdo do
referido protocolo. Por isso, se faz necessério o conhecimento deste documento, bem como suas
atualizagdes, pelo gerente da unidade de satide, dispensadores da farmaécia, e pelos profissionais
médicos e da equipe multiprofissional.

O automonitoramento da glicemia capilar ndo deve ser considerado como uma
intervencao isolada e sua necessidade e finalidade deverdo ser avaliadas pela equipe de satide de
acordo com o plano terapéutico global, que inclui intervenc¢des de mudanga de estilo de vida e
terapia medicamentosa.

A indicacdo deve ser reavaliada e regulada a depender dos diversos estagios da evolugao
da doenga, acordado com o paciente que deve ser capacitado a interpretar os resultados do
automonitoramento glicémico e fazer as mudangas apropriadas nas dosagens da insulina.

Além disso, o protocolo tem por objetivo principal auxiliar o paciente e seus profissionais
de satde que o assistem, a monitorarem seus valores glicémicos, realizando interven¢es mais
assertivas e adequadas para a situagdo de satide do usudrio. Para isso, é imprescindivel que o
usudrio, ao buscar seus insumos na unidade (medicamentos, fitas de glicemia e lancetas) leve
consigo o aparelho de glicemia, juntamente com o formulario de solicitacdo de insumos para
devido gerenciamento pelo farmacéutico ou profissional da farmécia. Essa atitude melhora o
vinculo e estimula o autocuidado do paciente, que deve receber orientagdes quanto a afericdo e
sanar suas duvidas sobre seu préprio monitoramento.
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12.PREVENCAO E MANEJO DAS COMPLICACOES
AGUDAS E CRONICAS DO DIABETES MELLITUS
NA ATENCAO PRIMARIA

As complicagdes do DM podem ser classificadas em complica¢des agudas (hipoglicemia,
cetoacidose e coma hiperosmolar) e cronicas, como a retinopatia, a nefropatia, e a neuropatia
diabética.

Complicagdes agudas do diabetes

Hipoglicemia

A hipoglicemia é uma complicacdo bastante frequente e é definida pela presenca de
glicose plasmatica inferior a 50 mg/dL, sintomas neurogénicos autondmicos (sudorese,
taquicardia, tremores) e sintomas neuroglicopénicos (fome, fraqueza, tonturas, cefaleia,
alteracdes do estado de consciéncia) e regressao dos sintomas ap6s normalizagdo da glicemia.

E mais frequente quando ha uso de sulfonilureias de acdo longa ou insulina,
principalmente no inicio da insulinoterapia, ou mudancas do padrdo da dieta, aumento da
atividade fisica, abuso de bebidas alcodlicas e até mesmo erro na dose de insulina aplicada.

A grande maioria das hipoglicemias é leve e facilmente tratavel pelo préprio usudrio,
uma vez que na maioria dos casos a prépria pessoa tem condicdo de reconhecer ou tratar a
hipoglicemia. Entretanto, idosos, pessoas com baixo grau de conhecimento sobre a doenca ou
com neuropatia autondmica que mascara os sintomas, podem evoluir para hipoglicemia grave.

Manejo: Em casos de sintomas leves a moderados como tremor, palpitacdo e fome:
administrar 15 gramas de carboidratos (1 copo de suco, 4 balas, 1 copo de dgua com 1 colher de
sopa rasa de aguicar ou mel). Em casos de sintomas severos, abaixo de 50 mg/dL, oferecer 30
gramas de carboidratos se o paciente estiver consciente. Mel, acticar ou carboidrato em gel podem
ser algumas das formas de tratamento. Em casos de inconsciéncia ou ineficiéncia da deglutigdo,
a melhor alternativa é a aplicacdo de glucagon 1mg por via intramuscular e chamar o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

Hiperglicemia

A cetoacidose é uma complicagdo grave e potencialmente letal, com taxa de mortalidade
proxima a 5% nos centros de exceléncia em DM. Pode ser a primeira manifestacdo do DM1 ou
uma complicagdo aguda do DM1 e DM2, desencadeada por situacdes de estresse, abusos
—festivosl e mau controle glicémico.

A Sindrome Hiperosmolar Nao Cetética (SHNC) é um estado de hiperglicemia grave,
em pessoas com DM2, com desidratacdo e alteracdo do estado mental. Potencialmente letal, é
desencadeada pelas mesmas intercorréncias que provocam a cetoacidose e também por
iatrogenias.

O quadro clinico é uma evolugdo lenta e progressiva dos sinais e sintomas do diabetes,
com polidipsia, vomitos, perda de peso, sonoléncia, torpor, que finalmente pode levar ao coma.
No exame fisico ha desidratagdo com pele seca e fria, lingua seca, olhos encovados, facies
hiperemiadas, agitacdo, pulso rapido, hiperpneia e respiragdo de Kussmaul nos casos mais graves
de cetoacidose. Pode haver presenca de dor abdominal, podendo-se observar defesa muscular
abdominal, provocada pela desidratacdo, que dificulta o deslizamento dos folhetos da pleura e
peritonio.
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Manejo: O manejo das crises hiperglicémicas agudas exige servicos de maior
complexidade. Por isso, nos casos suspeitos ou com diagnoéstico de cetoacidose e/ou SHNC, o
paciente deve ser encaminhado para uma UPA ou unidade hospitalar. Principais medidas a
serem tomadas pela equipe da USF no manejo de crises hiperglicémicas agudas:

e Iniciar medidas de suporte bésico de vida;

e Monitorar dados vitais, diurese e glicemia capilar;

e Investigar quando possivel, medicamentos em uso, fatores precipitantes da crise
e comorbidades;

e Acionar o SAMU;

¢ Enquanto a remogao é providenciada, a hidratagdo venosa com SF 0,9% (1.000
mL na primeira hora e 500 mL/hora até atingir uma boa diurese) deve ser
iniciada. Para criancas, o cdlculo de hidratacdo é 10-20 mL/kg na primeira hora,
que devera ser mantido até que a glicemia atinja em torno de 250 mg/dL.

ATENCAQ: nas primeiras horas, a queda da glicemia capilar nao deve ultrapassar 50
mg/dL/hora a fim de evitar o risco de edema cerebral.

Complicacdes cronicas do diabetes

Macroangiopatia

O usudrio com diabetes tem, em média, risco duas a quatro vezes maior de desenvolver
doenca coronariana que individuos sem diabetes. O diabetes associa-se ao aumento da
morbimortalidade geral por aceleracdo do processo de aterosclerose. A fisiopatologia da doenca
vascular no diabetes esta ligada a disfungdo metabdlica que envolve hiperglicemia, excesso de
acidos graxos livres e resisténcia a insulina, que em cascata, levam de maneira inexoravel a
disfungdo endotelial, aterogénese, trombose, processo inflamatério, estado de
hipercoagulabilidade, ativacdo plaquetéria e diminuicdo da fibrinélise. A duragdo da doenca e os
niveis de glicemia estdo diretamente relacionados & gravidade da doenga vascular.

As principais complica¢des relacionadas a macroangiopatia no DM sdo:

¢ Doenga Arterial Coronariana (DAC)
e Acidente Vascular Encefédlico (AVE)
e Doenca Vascular Periférica (DVP)

Manejo e prevencao: Os cuidados referentes as doencas cardiovasculares passam
obrigatoriamente por um intenso esforco no controle de diferentes fatores de risco presentes de
maneira associada. Estas acdes de controle podem diminuir o risco de evento cardiovascular em
aproximadamente 30%.

As estatinas sdo efetivas na prevencao primadria e secundaria de eventos cardiovasculares
em pessoas com diabetes e devem ser indicadas a pacientes diabéticos por este ser um grupo de
alto risco e com beneficio inequivoco do tratamento medicamentoso com estatinas.

Quanto ao uso de antiagregantes plaquetarios, o risco individual cardiovascular deve ser
levado em consideragdo para a indicagdo da acido acetilsalicilico (AAS). Ele esta indicado em
usuarios de alto e muito alto risco, incluindo aqueles com doenca aterosclerética clinica e eventos
cardiovasculares prévios como prevencgao secundaria.

Em individuos diabéticos e sem doenca aterosclerética manifesta classificados na
categoria de alto risco, com idade > 65 anos e baixo risco de sangramento o AAS pode ser
considerado individualmente para prevencdo primaria de doenca cardiovascular.

Fatores de risco:
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¢ Hipertensao;

e Tabagismo;

e Obesidade (IMC > 30 Kg/m?) ou obesidade central (cintura > 80 cm para
mulheres e > 94 cm para homens;

¢ Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) prévio;

e Acidente Vascular Encefalico (AVE) ou Ataque Isquémico Transitério (AIT)
prévio;

e Doenga aneurismética de aorta;

e Doengca Vascular Periférica (DVP);

e Insuficiéncia cardiaca congestiva de etiologia isquémica;

e Angina de peito;

e Manifestacdes de aterosclerose (sopros arteriais, diminui¢do ou auséncia de
pulsos periféricos);

e Doenga Renal Croénica (proteindria ou microalbumindria);

e Histéria familiar de IAM, morte stibita ou AVE em familiares de 1° grau ocorrido
antes dos 55 anos para homens e 65 anos para mulheres;

e Diagnéstico prévio de dislipidemia.

Retinopatia Diabética (RD)

A RD é a primeira causa de cegueira adquirida apés a puberdade. No momento do
diagndstico do diabetes tipo 2, entre 20 a 39% das pessoas ja apresentam algum grau de
retinopatia. Quanto maior o tempo de evolucdo do diabetes, maior o risco de RD, sendo
encontrada em mais de 90% dos pacientes com diabetes tipo 1 e em 60% daqueles com diabetes
tipo 2, apds 20 anos de doenca sistémica. A gravidade da retinopatia aumenta com controle
glicémico inadequado e de acordo com o tempo da doenga.

A RD é progressiva e assintomatica na maioria dos casos. O aparecimento de sintomas
decorre de situagdes como o edema da macula e o descolamento de retina. Pessoas com diabetes
e descolamento de retina podem relatar a percepcdo de focos luminosos, —moscas volantesl,
sombras e escotomas. Ja os quadros de glaucoma podem manifestar-se com dor ocular e halos
luminosos no campo visual.

Manejo: A deteccdo baseia-se no rastreamento periédico tem como objetivo o diagnéstico
precoce de retinopatia grave por meio da fundoscopia apés dilatacdo pupilar.

No DM tipo 1, o rastreamento deve ser realizado em adultos ou criancas maiores de dez
anos apo6s cinco anos de diagndstico do diabetes.

No DM tipo 2, o rastreamento deve iniciar no momento do diagnéstico.

O intervalo entre exames é anual, podendo ser menor, dependendo do grau de
retinopatia ou maculopatia encontrado.

Usuadrios com suspeita de catarata ou glaucoma devem ser encaminhados para o servico
de oftalmologia e reavaliados a cada 6 meses ou conforme a indicagdo do servigo de oftalmologia.

Na presenca de perda stbita de visdo uni ou bilateral, dor importante nos olhos, suspeita
de descolamento de retina com percepg¢do de flashes de luz, —moscas volantesl ou sombras e
escotomas o usudrio deve ser encaminhado imediatamente para servico de urgéncia em
oftalmologia para avaliacdo e tratamento de urgéncia.

Neuropatia Diabética (ND)

A ND constitui um grupo heterogéneo de manifestacdes clinicas ou subclinicas, que
acometem o Sistema Nervoso Periférico (SNP) somatico e/ ou do autondémico, apds a exclusao de
outras causas. Elas contribuem para o surgimento de alteracdes caracteristicas como o pé
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diabético, sindromes dolorosas, parestesias e ainda manifestagdes clinicas relacionadas com
distarbios cardiovasculares, da sudorese e dos sistemas geniturinario e gastrointestinal.

Alteragdes subclinicas de condugao sensitivo-motora neuronal sdo frequentes ap6s 5 a 10
anos do inicio do DM e cerca de 20 a 40% das pessoas com diabetes apresentam neuropatia clinica.
Sua fisiopatologia assemelha- se a da retinopatia.

Medidas de prevencdo priméria englobam o controle de fatores modificdveis de risco
associados a neuropatia diabética, como hiperglicemia, obesidade, fumo, HAS e
hipertrigliceridemia. O controle glicémico intensivo reduziu em 60% a incidéncia de novos casos
de neuropatia em pessoas com DM2 ao longo de 10 anos. Ndo hé evidéncia, atualmente, quanto
a efetividade do controle glicémico rigoroso na evolugdo da neuropatia ja instalada.

O comprometimento do SNP e heterogéneo, difuso ou focal, com acometimento de
segmentos distais ou proximais e manifestagdes heterogéneas, variando desde a auséncia de
sintomas até sintomatologia significativa. Os sintomas podem ser reversiveis ou ndo, agudos ou
cronicos, com comprometimento da qualidade de vida e risco de vida.

Manejo: A deteccao precoce da ND baseia-se no rastreamento periodico realizado em
todas as pessoas com DM2 no momento do diagnéstico e anualmente. Se o rastreamento for
positivo, indicam-se avalia¢ées mais frequentes. O tratamento da neuropatia é na maioria das
vezes sintomatico.

Casos que apresentam muita dor e que ndo respondem ao controle metabélico podem
inicialmente ser manejados com analgésicos nao opioides. Antidepressivos triciclicos também
podem ser utilizados, porém devem ser usados com cautela na presenca de neuropatia
autondmica ou disttirbios de condugdo cardiaca (a dose recomendada de amitriptilina é de 25 a
100 mg/dia) devido os efeitos anticolinérgicos, como a sedagdo.

Anticonvulsivantes, como carbamazepina, acido valproico e gabapentina, sdo também
efetivos e sua efetividade clinica é semelhante aos antidepressivos triciclicos. A carbamazepina
pode ser utilizada como primeira escolha ou na falha dos antidepressivos triciclicos, mas esta
associada a maior prevaléncia de efeitos sedativos do sistema nervoso central.

Outros métodos, como as Praticas Integrativas e Complementares (PICs), podem ser
eficazes no tratamento da dor cronica, como a auriculoterapia, que se mostra uma potente terapia
de baixo custo e ampla efetividade, fomentada pelo Ministério da Satde.

Pé diabético

O Pé Diabético é definido como a presenca de infeccdo, ulceracdo e/ ou destruigdo de
tecidos moles associados a alteragdes neuroldgicas e a varios graus de Doenga Vascular Periférica
(DAP) nos membros inferiores e esta entre as complicacdes mais frequentes do diabetes. E um
grave problema de satide, visto que suas complica¢bes sdo responséaveis por 40% a 70% do total
de amputagdes ndo trauméticas de membros inferiores na populacdo geral e de
aproximadamente 20% de internacées hospitalares.

As alteracbes neurolégicas e vasculares em extremidades, provocadas pelo quadro de
diabetes, produzem distor¢des na anatomia e fisiologia normais dos pés. A alteragdo do trofismo
muscular e da anatomia 6ssea dos pés provoca o surgimento dos pontos de pressao, enquanto o
ressecamento cutadneo prejudica a elasticidade protetora da pele e o prejuizo da circulacdo local
torna a cicatrizacdo mais lenta e ineficaz. Em conjunto, essas alteracdes aumentam o risco de
tlceras nos pés, podendo evoluir para complicagdes mais graves, como infec¢des e amputagoes.

As principais medidas de prevencado de ulceragdes e amputacdes sdo a orienta¢do sobre
cuidados com os pés (deve ser focada no autocuidado do individuo), a deteccdo precoce de
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alteracdes nos pés, tratamento da neuropatia e da macroangiopatia, e o controle glicémico

intensivo.

Fatores de risco principais para o desenvolvimento de tlceras nos pés:

e  Perda da sensibilidade protetora (PSP): tatil, vibratéria, térmica

e  Histéria de doenca arterial periférica (DAP)

e  Presenca de deformidades nos pés (DEF)

e  Histéria prévia de ulceracao (UP)

e  Amputacdo prévia de membros inferiores (AMP)
¢ Insuficiéncia renal cronica (IRC)

e  Progressdo de deformidades dos pés

e  Mobilidade articular limitada

e Presenca de lesdes pré-ulcerativas: calosidades, bolhas, fissuras, calosidade com

hemorragia subcuténea

As tlceras no pé do usudario com diabetes podem ter um componente isquémico,
neuropéatico ou misto.

Pé Neuropético
Quente ou morno
Normal

Seca e fissurada

Dedo em garra/ martelo/ Pé de
Charcot ou outro

Diminuida, ausente ou alterada
(parestesia)

Amplos e simétricos

Presentes

Presente

1° e 5° metacarpos e calcaneo;
redondas com anel querostatico;
nao dolorosas

2016.

ica do Pé Diabético, segundo sinais e sintomas.

Fonte: Manual do pé diabético: estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica,

Pé Isquémico
Frio
Palido com elevacdo ou
cianético com declive
Fina e brilhante
Ausentes

Dolorosa, alivia
pernas pendentes
Diminuidos ou ausentes
Ausentes

Ausente

Latero-digital; sem
querostatico; dolorosas

quando

anel

Manejo: O rastreamento do pé diabético deve ser realizado em todos os usuarios com
diagndstico de diabetes do tipo 1 apds 5 anos do diagnéstico e de diabetes do tipo 2 no momento
do diagndstico e, apds, anualmente, em ambos.

A periodicidade da reavaliacdo deve ser flexivel para cada usuario, considerando o grau
de risco, o resultado da avaliagdo anterior e a capacidade para autocuidado, adesdo, entre outros.

A avaliagdo do Pé Diabético deve ser realizada no diagnéstico ou na primeira consulta e

deve consistir de:

¢ Anamnese cuidadosa, pesquisando por fatores de risco e complicagdes.

e Exame fisico (pesquisa de ulceras, deformidades e outras alteracdes, avaliacdo
neuroldgica com teste de sensibilidade titil com monofilamento de 10g e/ou
teste de sensibilidade vibratéria com diapasdo de 128Hz e avaliacao vascular
através da palpacao de pulsos pediosos e tibiais posteriores).
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Em caso de suspeita de DVP, o paciente deve ser encaminhado para avaliacao vascular
complementar. O quadro adiante apresenta a classificagdo e a estratificagdo das categorias de
risco baseadas na Perda da Sensibilidade Protetora (PSP) e na presenca de Doenga Arterial
Periférica (DAP).

Quadro 20. Estratificagdo de risco de ulceragdo: triagem e conduta.
Categoria de risco  Caracteristicas Rastreamento de Encaminhamentos
fatores de risco

Grau Muito Sem PSP e sem DAP Anual Exame anual dos pés
0 baixo Autocuidado dos pés
Exercicios de
mobilidade
Grau Baixo PSP ou DAP Acada6al2 Educacao estruturada
1 meses Exercicios de
mobilidade

Orteses, se necessario
Tratamento de lesdes
Pré-ulcerativas

Grau Moderado PSP+ DAP Acada3aé6 Educacio estruturada
2 PSP + Deformidade nos Pés meses Exercicios de
DAP + Deformidade nos mobilidade
Pés Sinais inflamatoérios

Calgados terapéuticos
Orteses, se necessario
Tratamento de lesdes
pré-ulcerativas

Grau Alto PSP e/ou DAP + dlcera Acadala?2 Educacéo estruturada
3 prévia ou + Amputacdo ou meses Sinais inflamatérios
+  Insuficiéncia  Renal Calcado terapéutico

Cronica estagio 5 Orteses, se necessario

Tratamento de lesdes

pré-ulcerativas

Cuidados integrados
Fonte: SBD, 2023.

1°- A pessoa devera ficar sentada de frente para o examinador com os pés apoiados,
de forma confortavel.

2°- Esclarecer o paciente sobre o teste. Orientar sobre a avaliagdo e demonstrar o teste
com o monofilamento utilizando uma area da pele com sensibilidade normal.

3°- Solicitar a pessoa que feche os olhos e que responda —SIM quando sentir o toque
ou —NAO caso ndo sinta e perguntar onde sente a pressdo (pé direito ou esquerdo) cada vez
que perceber o contato com o monofilamento.
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4° - Aplicar o monofilamento adequado (10 gramas) perpendicular a superficie da
pele. O filamento deve ser aplicado sobre a pele perpendicularmente, produzindo uma
curvatura no fio (Figura 5). Essa curvatura ndo deve encostar-se a pele da pessoa, para ndo
produzir estimulo extra. Areas com calosidades devem ser evitadas.

5° - Pressionar com forca suficiente apenas para encurvar o monofilamento, sem que
ele deslize sobre a pele. Se o filamento escorregar na pele no momento do toque, ndo considerar
a resposta e repetir o teste no mesmo ponto.

6° - O tempo total entre o toque para encurvar o monofilamento e sua remoc¢do ndo
deve exceder 2 segundos.

7° - Perguntar, aleatoriamente, se o paciente sentiu ou ndo a pressdo/toque (SIM ou
NAO) e onde esta sendo tocado (Pé Direito ou Esquerdo).

8° - Serdo pesquisados ao menos quatro pontos, em ambos os pés, conforme os pontos
de aplicacdo do teste (Figura 6).

9° - Repetir a aplicagdo duas vezes no mesmo local, mas alternar com, pelo menos,
uma aplicacdo —simuladal, quando nenhum filamento é aplicado (em um total de trés
perguntas em cada ponto).

10° - A percepcao da sensibilidade protetora esta presente se duas respostas forem
corretas das trés aplicacdes.

11° - A percepcdo da sensibilidade protetora estd ausente se duas respostas forem
incorretas das trés aplicagoes.

Fonte: Manual do pé diabético: estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica,
2016.
Recomendagdes da Sociedade Brasileira de Diabetes na avaliacdo e manejo do pé
diabético:

¢ Em pessoas com diabetes e risco muito baixo para ulceracdo (Categoria de risco
0), é recomendada a realizagdo do exame anual dos pés. O rastreio deve incluir o
teste com o monofilamento de 10g (Semmes-Weinsten) e o exame fisico,
procurando sinais de NP e DAP;

e Erecomendado realizar o rastreamento periédico de fatores de risco para tlcera
de acordo com as categorias de risco. Grau 1: cada 6 a 12 meses; Grau 2: cada 3
a 6 meses e Grau 3, a cada 1 a 3 meses;

e E recomendado orientar pessoas com risco entre 1 e 3 para ndo andarem
descalcas, mesmo com meias ou chinelos para maior protecao do pé e prevencao
de ulceragoes;

e Para pessoas com pé em risco 1 a 3, é recomendado fornecer educagdo
estruturada sobre a autogestdo de autocuidados do pé para a prevencido de
tlceras;

e Para pessoas com classificagdo de risco de ulceragdo 2 ou 3, é recomendado
monitorar diariamente a temperatura da pele dos pés, para identificar sinais
precoces de inflamacdo e auxiliar na prevencdo ou recorréncia da tlcera, como
parte da autogestdo dos cuidados com os pés;

e E recomendado tratar lesdes pré-ulcerativas em pessoas com pé em risco
(categorias 1 a 3), para prevenir o surgimento de tlceras. O tratamento deve
incluir remocao de calosidades, tratamento de unhas espessadas ou encravadas,
protecdo de pequenas bolhas e tratamento antifiingico para infec¢des fungicas;

e Erecomendado que pessoas com risco baixo ou moderado de ulceracéo (grupos
de risco 1 e 2) executem exercicios de mobilidade e fortalecimento dos pés, com
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o objetivo de reduzir a pressao plantar, aumentar a amplitude de movimento, a
forca do tornozelo e pé, além de melhorar os sinais e sintomas neuropéticos.

O monofilamento ndo é de uso individual ou descartivel. O uso repetitivo do
monofilamento pode ocasionar a perda de sua calibrac¢do. E recomendado que o monofilamento

fique em repouso por 24 horas a cada dez pacientes examinados, para que o nylon recupere sua
resiliéncia e mantenha a tensdo de 10g.

Figura 1. Técnica de aplicagdo do teste com monofilamento de 10 gramas de Semmes-Weinstem.

Figura 2. Locais para aplicagdo e avaliagdo do teste com monofilamento de 10 gramas de Semmes-Weinstem.

Manejo na APS frente as alteragdes encontradas

Na presenca de pele seca, orientar quanto ao uso de hidratante apés o banho, sempre
cuidando para poupar os espagos interdigitais, a fim de evitar o surgimento de micoses.

Na presenca de micoses ungueais ou cutidneas, o paciente deve receber tratamento
especifico. Orientar quanto ao corte correto das unhas.

Na presenca de calosidades, deformidades ou perda da sensibilidade protetora dos pés
deve-se avaliar adequacao de calcado, a necessidade de palmilhas ortopédicas para mudanca de
pontos de pressao e a reducdo do nivel de atividade para os pés.
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Na presenca de feridas sem presenca de infec¢do, prosseguir com tratamento da tlcera
com curativos diarios e monitorar os sinais de infec¢ao.

Na presenca de infec¢do leve (dlcera superficial, limitada a pele com presenca de
exsudato purulento, celulite ou eritema < 2cm do bordo da tlcera e sem complicagdes locais ou
acometimento sistémico) recomenda-se o tratamento ambulatorial com antibiéticos orais com
cobertura contra organismos Gram positivos, como, por exemplo, cefalexina 500 mg, 1 capsula,
por via oral, a cada 6 horas, durante 7 a 14 dias ou, como alternativa, amoxicilina + clavulanato
500 + 125 mg, 1 comprimido, por via oral, a cada 8 horas, durante 7 a 14 dias.

Na presenga de infec¢ao moderada (presenca de exsudato purulento e/ou duas ou mais
manifestagdes de inflamagdo em paciente sem complicagdes sistémicas e metabolicamente estével
e na presenca de: celulite > 2cm do bordo da tlcera, presenca de linfangite, acometimento abaixo
da fascia superficial, abscesso de tecidos profundos, gangrena, envolvimento de musculo, tendao,
articulacdo ou 0sso) recomenda-se encaminhar para avaliagdo por especialista em regime de
urgéncia, com o objetivo de avaliar a necessidade de internacdo para antibidtico parenteral.

Na presenca de tlceras profundas com suspeita de comprometimento 6sseo ou articular,
isquemia critica, necroses, gangrenas, febre ou condicdes sistémicas desfavoraveis e celulite >
2cm do bordo da tlcera, encaminhar para Unidade de Pronto Atendimento em posse de
encaminhamento médico com breve relato da histéria clinica do usudrio para avaliagdo
especializada de urgéncia e/ou internagdo.

Orientacdo para o autocuidado no Pé Diabético — prevenindo as feridas

e Verifique os seus pés todos os dias para cortes, rachaduras, inchagos, bolhas,
feridas, infec¢des ou achados incomuns (seja por vocé mesmo ou com a ajuda de
um familiar ou um cuidador orientado), incluindo as areas entre os dedos;

e Use um espelho para ver a planta de seus pés, se vocé nao puder levanté-los;

e Realize a higiene regular dos pés, seguida da secagem cuidadosa deles,
principalmente entre os dedos;

¢ Nao tome banhos muito quentes ou aplique calor nos seus pés com garrafas de
dgua quente ou cobertores elétricos. Vocé pode queimar seus pés sem perceber.
A temperatura da dgua deve estar sempre inferior a 37°C, para evitar o risco de
queimadura;

e Evite andar descalco, seja em ambientes fechados ou ao ar livre;

e Sempre use meias ao utilizar calgados fechados e, sempre que possivel, meias
com costura de dentro para fora ou, de preferéncia, sem costura;

e Troque as meias diariamente e dé preferéncia para meias brancas ou claras.
Nunca use meias apertadas e evite usar meias altas acima do joelho;

¢ Inspecione e palpe diariamente a parte interna dos calgados, a procura de objetos
que possam machucar seus pés;

e Use calgados confortaveis e de tamanho apropriado, evitando o uso de sapatos
apertados ou com reentrancias e costuras irregulares;

e Use cremes ou 6leos hidratantes para pele seca, porém, evite usa-los entre os
dedos;

e Corte as unhas em linha reta;

e Nao utilize agentes quimicos ou emplastros para remover calos;

¢ Nado corte seus proéprios calos ou calosidades e nem se automedique sozinho. Eles
devem ser avaliados e tratados pela sua equipe de satide;

e Faca a reavaliacdo dos seus pés com a sua equipe de satide uma vez ao ano (ou
mais vezes, se for solicitado);

e Procure imediatamente sua Unidade de Satde se uma bolha, um corte, um
arranhdo ou uma ferida aparecer. Em caso de duvidas, procure sempre a sua
equipe de satde!
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13.RASTREAMENTO E AVALIACAO DA DOENCA
RENAL CRONICA

Conforme as Diretrizes Clinicas para o cuidado ao paciente com Doenca Renal Cronica
— DRC no Sistema Unico de Satde, é portador de DRC qualquer individuo que, independente
da causa, apresente por pelo menos trés meses consecutivos uma Taxa de Filtragdo Glomerular
(TFG) < 60 mL/min/1,73m?2. Nos casos de pacientes com TFG = 60 mL/min/1,73m?, considerar
DRC se associada a pelo menos um marcador de lesdo renal parenquimatosa ou alteragdo no
exame de imagem.

Nem sempre o declinio da funcdo renal é acompanhado de elevagdo da excregdo urinaria
de albumina. Algumas pessoas com diabetes e normoalbumintricas podem apresentar
diminuicdo importante da Filtracdo Glomerular (FG). Portanto, a avaliacdo da FG é
imprescindivel para o diagndstico, monitoramento e estadiamento da funcao renal.

Os recursos diagnosticos utilizados para identificar o paciente com DRC sao a TFG, o
exame sumadrio de urina (EAS - Elementos Anormais do Sedimento) e um exame de imagem,
preferencialmente a ultrassonografia dos rins e vias urindrias. Nos pacientes diabéticos e
hipertensos com EAS mostrando auséncia de proteinidria, estd indicada a pesquisa de
albumintria em amostra isolada de wurina corrigida pela creatinintria, a Relagdo
Albumintria/Creatinintria (RAC).

Doenca Renal do Diabetes

A classificacao atual de Doenga Renal Cronica (DRC), independentemente da etiologia, é
baseada na taxa de filtracdo glomerular (TFG) e na excregdo urinaria de albumina. Dessa maneira,
tem havido uma ampliacdo do espectro de apresentacdes clinicas da doenca renal do diabetes
(DRD), sendo cada vez mais reconhecido o fenétipo da doenga renal ndo-albumintrica,
caracterizada por redugédo isolada da TFG.

O termo nefropatia diabética deve ser atualmente, portanto, reservado somente para
pacientes com proteintria detectdvel persistente, em geral associada a uma elevagdo da pressao
arterial.

A doenga renal do diabetes pode acometer de 30 a 50% dos
pacientes com diabetes, sendo uma das principais causas da doenga renal
cronica em pacientes dialiticos, inclusive no Brasil. A doenca renal do
diabetes tem sido historicamente classificada em trés fases:
normoalbumintria, microalbumintria e macroalbuminuria.

CKD-EPI disponivel

em:

Para a avaliacdo da TFG, nao é recomendado o uso da depuracao
de creatinina medida através da coleta de urina de 24 horas, pois além de
superestimar a TFG de forma ndo-linear tem outro sério problema
relacionado a erros de coleta. Deve-se, portanto, utilizar férmulas
baseadas na creatinina sérica, para estimar a TFG.

Ou pelo QR Code:

Existem outras, mas recomendamos o uso da Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI), que precisa das
variaveis: sexo, idade e creatinina sérica.
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Tabela 3. Estadiamento da Doenca Renal Cronica.

Estagio TFG (em Descricao
ml/min/1,73m?)
1 >90 Lesao renal* + TFG normal ou aumentada
2 60-89 Lesdo renal* + TFG levemente diminuida
3a 45-59 Lesao renal* + TFG moderadamente diminuida
3b 30-44 Lesao renal* + TFG moderadamente diminuida
4 15-29 Lesdo renal* + TFG severamente diminuida
5 <15 IRC estando ou ndo em TRS

TFG: Taxa de Filtracdo Glomerular;

IRC: Insuficiéncia Renal Cronica;

TRS: Terapia Renal Substitutiva (dialise ou transplante renal).

* Lesdo renal: qualquer alteragdo bioquimica (micro ou macroalbumintria) ou eletroliticas e
alteragdes de imagem dos rins.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020.

Conforme o protocolo de acesso vigente no municipio, sob aspecto do encaminhamento
ao nefrologista:

“Poderd ser encaminhado paciente a partir do estagio 3b (TFG
< 45 mL/min/1,73 m?) e obrigatoriamente os pacientes a partir do
estdgio 4 conforme preconizados pelas Diretrizes do Ministério da
Savide com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugio,
doengas associadas (HAS, diabetes mellitus e glomerulonefrite),
exames efetuados, tratamentos efetuados e medicamentos em uso.

Estdgio 3b — O acompanhamento desses individuos deverd ser
mantido nas Unidades de Savide da Familia para tratamento dos
fatores de risco modificdveis para a progressio da DRC e doenga
cardiovascular de acordo com as recomendacoes do MS: controle da
glicemia, da hipertensdo arterial, dislipidemia, obesidade, doencas
cardiovasculares, abandono do tabagismo e adequagio do estilo de
vida. Desta forma, o acompanhamento dos pacientes neste estdgio de
DRC com unidades especializadas em doenga renal cronica serd
compartilhado com APS.

Estdgio 3b, deverd ser encaminhado ao nefrologista, se razio
albuminiiria/creatiniiria for maior ou igual a 300mg/g ou redugdo na
taxa de filtragio glomerular superior a 30% apds inicio de

IECA/BRA.”
Quadro 22. Periodicidade avaliacdo nefrolégica.
Estagio Descrigao
Sem doenca renal Anualmente
1,2e3a Anualmente (se RAC > 30 mg/ g no estagio 3a, semestralmente)
3b Semestralmente
4 Trimestralmente
5 Mensalmente

Fonte: Linha de Cuidado Municipal da Pessoa com Doenga Renal Croénica, 2022.
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Tabela 4. Prognéstico da doenca renal crénica de acordo com o ritmo de filtracio glomerular e a
albumindria.
Categorias de albumintria persistente (descri¢ao e intervalos)

Al A2 A3
Normal a Moderadamente Gravemente
levemente aumentada aumentada
aumentada
Estégio TFG (em <30mg/g 30-299 mg/¢g > 300 mg/g
ml/min/1,73m?) < 3 mg/mmol 3-30 mg/mmol > 30 mg/mmol
1 >90
2 60-89
3a 45-59
3b 3044 I
4 1529 ]
5 <15 ]

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024.
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14.DIABETES E SAUDE BUCAL

O cuidado em Satide Bucal de pessoas com diabetes tipo 1 ou tipo 2 é papel de toda
equipe de Atengdo Priméria. E importante que haja um trabalho integrado entre a equipe de
Satde Bucal com toda equipe de Atencdo Primaria para possibilitar uma aten¢do adequada as
pessoas, contribuindo para a manutencao de sua satide e bem-estar.

Recomenda-se que usuarios com diabetes sejam encaminhados para avaliacao e
cuidado odontolégico ao menos uma vez ao ano, pois as infeccbes agudas e condigdes
inflamatérias podem aumentar a taxa de glicose.

A presenca de infecgdes, como a doenga periodontal, leva ao estimulo da resposta
inflamatéria, que aumenta a resisténcia dos tecidos a insulina, o que provoca a piora do controle
glicémico.

As queixas mais comuns na doenca periodontal sdo o sangramento gengival, o
afrouxamento e a perda espontanea de dentes e a prépria halitose.

A primeira etapa do atendimento odontolégico da-se por meio da realizacdo da
anamnese. Caso a pessoa ndo tenha diabetes ou nao saiba sobre seu estado de satide, o cirurgiao-
dentista podera realizar perguntas que auxiliem na identificagdo de um caso suspeito.

Nas pessoas que relataram diagnostico prévio, o cirurgido-dentista precisa informar-se
sobre o tipo do diabetes, tempo da doenga, tratamento farmacolégico em uso horario da dltima
refeicdo, o nivel de controle metabdlico, presenca de complicagdes secundérias do diabetes,
sintomas de hipoglicemia, histéria de hospitalizacao e cetoacidose, infec¢des sistémicas e uso de
alcool e tabagismo.

O agendamento dos pacientes deve ser feito preferencialmente no meio da manha, pois
os niveis de cortisol sdo mais altos, o que eleva a concentragdo de glicose no sangue diminuindo
o risco de hipoglicemia transoperatoria.

O medo e a ansiedade relacionados ao tratamento odontolégico podem aumentar o nivel
de glicemia no paciente diabético.

Os usudrios com diabetes e bom controle metabdlico (glicemia de jejum < 200mg/dL ou
HbAlc < 7%) podem ser tratadas pelo odontélogo da mesma forma que uma pessoa sem o
distarbio metabélico, uma vez que respondem ao tratamento de forma favoravel como as pessoas
que nado possuem diabetes.

Os usudrios com risco moderado, ou seja, glicemia de jejum entre 200 — 250 mg/dL ou
HbA1lc entre 7-9%, poderdo ser submetidas a procedimentos de exame, radiografias, instrugdo de
higiene bucal, restauragdes dentarias, profilaxia supra gengival, raspagem e polimento radicular
subgengival e endodontia.

Cirurgia bucal moderada a extensa (exodontias simples, multiplas ou de dentes inclusos,
cirurgia a retalho e gengivectomia) pode ser executada apenas apds consulta com o médico da
pessoa e administrar profilaxia antibiética com 2g de amoxicilina 1 hora antes do procedimento.
Pode ser avaliada com o médico a necessidade de ajustes na dosagem de insulina.

Usudrios com risco moderado deverdo receber orientacdes gerais sobre controle da
glicemia, cuidados com a alimentagédo, redugdo do estresse e risco de infeccao.

Usuarios com risco alto, ou seja, glicemia de jejum > 250mg/dl ou HbAlc > 9%, podem
apenas ser submetidos a exames bucais ap6s medidas para redugdo do estresse. Qualquer tipo de
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procedimento deve ser adiado até que suas complicacdes sistémicas estejam estabilizadas, sendo
o tratamento apenas paliativo.

Uma excecao importante sao as pessoas cujo controle glicémico estd comprometido por
uma infeccdo dentdria ativa. Neste caso, deve ser executado o procedimento mais simples para a
manutencdo do controle.

Nos retornos, é sempre muito importante trabalhar: prevengao (uso de fldor, clorexidina),
profilaxia (escovacdo e fio dental), auto diagndstico de alteracdes gengivais (sangramento),
alteracdes dentdrias (caries e fraturas de restauragdes) e a reducdo ou elimina¢do do consumo de
alcool e fumo.

Quadro 23. Repercussoes bucais associadas ao controle metabodlico inadequado.

O diabetes é um dos principais fatores de risco associados a
periodontite. Encontra-se presente em 75% dos casos e pode ser
considerada como uma complicagdo. Usudarios com controle
glicémico inadequado apresentam risco aumentado para perda
Ossea alveolar progressiva e maior severidade da periodontite.
Geralmente, a ma higiene bucal, uma longa histéria de DM e um
pobre controle metabdlico estao associados a maior gravidade da
doenca periodontal.

De 10% a 30% das pessoas com diabetes relatam a sensac¢do de boca
seca que, geralmente, mas ndo necessariamente, esta associada com
a diminuicdo da quantidade de saliva.

Pessoas com diabetes podem apresentar ardéncia da mucosa bucal
e da lingua ou hipossalivacao.

Usudrios com diabetes podem apresentar maior quantidade de
lesoes ativas de carie.

Niveis elevados de glicose na saliva e hipossalivacdo podem ser
fatores predisponentes, além da higiene bucal precaria.

A candidiase é uma infecgdo fungica oportunista frequente na
presenca de diabetes ndo controlada.

Lesdes orais de candidiase podem incluir glossite romboide
mediana, glossite atréfica, candidiase pseudomembranosa e queilite
angular.
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15.DIABETES MELLITUS GESTACIONAL (DMG)

A diabetes gestacional é o problema metabdlico mais comum na gestacdo e tem
prevaléncia entre 3% e 13% das gestacdes. A prevaléncia estimada de DMG no Brasil é de 7,6%
entre as gestantes com mais de 20 anos.

Toda mulher com diabetes do tipo 1 ou tipo 2, em idade fértil, deve receber
aconselhamento pré-concepcional, com método contraceptivo eficaz e, se houver planos de
engravidar, suplementagdo com &cido félico, adequacdo do controle metabdlico e avaliagdo de
complicagdes diabéticas.

Toda mulher com DM pré-gestacional, tanto tipo 1 como tipo 2, deve ser alertada da
importancia de um controle glicémico estreito antes da concepgdo. Recomenda-se HbAlc < 6%
antes da concepgdo, visando a menor risco de anomalias congénitas.

Toda gestante e seu acompanhante devem ser orientados sobre os riscos e beneficios de
rastreamento de DMG e sobre as possiveis complica¢des proprias da diabetes.

O rastreamento para Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), deve ser realizado em todas
as gestantes sem diagndstico prévio de diabetes durante o pré-natal e recomendado de acordo
com os fatores de risco:

Idade materna avancada;
Sobrepeso, obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez atual;

°

°

® Deposicao central excessiva de gordura corporal;

® Historia familiar de diabetes em parentes de primeiro grau;
°

Crescimento fetal excessivo, polidramnio, hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez
atual;

® Antecedentes obstétricos de abortamentos de repeticdo, malformacdes, morte fetal ou
neonatal, macrossomia ou DMG.
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Fluxograma 6. Fluxograma de investigacdo do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

Consulta médica
ou de enfermagem

de pré-natal
| 1 l
Inicio do pré- Inicio do pré- Inicio do pré-
natal <20 natal 20 a 28 natal > 28
semanas semanas semanas
Solicitar 24328 .
glicemia de semanas Imediatamente
jejum
imediatamente |
!
1 ]. Solicitar TOTG-75 g
Dosagens: jejum, 12 hora e
Glicemia de Glicemia de Glicemia de 27 hora apos sobrecarga
jejum >126 jejum 92 a 125 jejum
mg/dL mg/dL <92 mg/dL
l I
l

|  Consultamédica |

Ao menos um valor de:
Jejum: 92 a 125 mg/dL
1° hora: > 180 mg/dL
2° hora: 153 a 199 mg/dL

Diabetes Diabetes Mellitus
Mellitus Gestacional

Realizar acompanhamento para tratamento de
diabetes, conforme protocolo de diabetes,
concomitantemente com o acompanhamento de

Fonte: Elaboragéo propria. gestagao de alto risco.

[

I

Jejum: >126 mg/dL
2° hora: >200 mg/dL

Ao menos um valor de:

J

l

| Consulta médica |

l

|
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Manejo na Atencdo Primadria diante das alteracdes encontradas

Na presenca de uma tnica alteragdo no exame de TOTG, manter o acompanhamento no
pré-natal de risco habitual da gestante e orientar quanto a adogdo de medidas ndo farmacolégicas,
principalmente aquelas relacionadas a dieta, atividade fisica e monitoramento da glicemia
capilar.

Para mulheres que desenvolveram DM na gestagdo, recomenda-se a monitorizacdo da
glicemia capilar, especialmente nas gestantes que utilizam insulina quatro vezes ao dia: em jejum
e ap0s as trés principais refei¢des (desjejum, almoco e jantar).

Tabela 6. Metas de glicemia capilar durante a gestagao na pessoa com DMG.

valor
Jejum 65-95
Glicemia <140
1h Pés-Prandial
Glicemia <120
2h Pés-Prandial
Glicemia ao deitar 70-99

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023.

A prética de atividade fisica deve fazer parte do tratamento do DMG, respeitando-se as
contraindicacdes obstétricas. Gestantes sedentarias podem ser orientadas a iniciar um programa
de caminhadas regulares (2 a 3 vezes na semana), bicicleta estaciondria, natacao, hidroginastica,
danga ou gindstica aerdbica de baixo impacto ou equivalente a 20 minutos por dia.

Gestantes que ja praticavam exercicios regularmente podem manté-los, evitando os de
alto impacto.

No manejo da mulher com diabetes mellitus em idade fértil, o médico deve descartar a
possibilidade de gestagdo antes de indicar medicagdo para tratamento do DM e de comorbidades.

Nagquelas com diabetes pré-gestacional pode-se realizar um controle semanal ou a cada
duas semanas conforme a evolugédo clinica. A partir das 36 semanas, o controle deve ser ao menos
semanal.

As mulheres que tiverem diagnéstico de diabetes mellitus ou diabetes mellitus gestacional
que ndo atingirem as metas terapéuticas apds 2 semanas de dieta, devem iniciar o tratamento
farmacoloégico. Nestes casos, deve- se encaminhar a gestante para o Pré-Natal de Alto Risco.

A frequéncia do controle obstétrico depende do grau de comprometimento materno e/ ou
fetal. O controle glicémico deve ser avaliado a cada 1 ou 2 semanas pelo médico assistente ou por
um membro da equipe multiprofissional.

Mulheres que apresentam diabetes gestacional devem ser encaminhadas para a Atengdo
Especializada para o acompanhamento do Pré-natal de alto risco, porém devem também ser
acompanhadas pelas equipes de Atengdo Primdria visando maior controle e aderéncia aos
tratamentos preconizados nos niveis de maior complexidade.

As mulheres cujo diabetes inicia na gravidez (DMG) ndo necessitam ser rastreadas para
retinopatia diabética. Mulheres que tiverem diagnéstico de diabetes antes da gestagdo deverao
realizar o rastreamento para retinopatia diabética antes da gravidez e no primeiro trimestre.
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No primeiro dia ap6s o parto, os niveis de glicemia devem ser observados, suspendendo-
se a insulina basal. Orienta-se também a manutencdo de uma dieta saudavel. A maioria das
mulheres apresenta normalizacdo das glicemias nos primeiros dias ap6s o parto. Caso ocorra
hiperglicemia durante esse periodo, a insulina é o tratamento indicado.

Deve ser estimulado o aleitamento materno neste periodo e evitar dietas hipocaldricas
durante a amamentacgao.

Em torno de 15 a 50% das mulheres com DMG desenvolvem diabetes ou intolerancia &
glicose ap6s a gestacdo, portanto é recomendado reavaliar a tolerdncia a glicose a partir de 6
semanas apds o parto por meio da glicemia de jejum. Caso o resultado seja normal, reavaliar
anualmente.

58



16.EDUCACAO EM DIABETES

A Sociedade Brasileira de Diabetes disponibiliza diversos materiais sobre educagdo em
diabetes voltados para toda a populacao. Possui documentos técnicos e lddicos que ajudam a
compreensdo da doenga e seus publicos: criangas, adolescentes, idosos, profissionais da educacao
e da satide, entre outros.

Insulinas

Armazenamento

1.

~

As insulinas lacradas devem ser armazenadas em geladeira doméstica entre 2 e
8°C. Para isso, precisa ser armazenada nas prateleiras do meio, nas da parte
inferior ou na gaveta de verduras, longe das paredes, em sua embalagem original
e acondicionada em recipiente pléastico ou de metal com tampa;

As insulinas nunca devem ser congeladas; se isso acontecer, ela precisa ser
descartada;

Quando sob refrigeragdo, a insulina em uso deve ser retirada da geladeira entre
15 e 30 minutos antes da aplicacdo, para evitar dor e irritagdo no local em que
serd injetada;

Os frascos abertos em uso podem ser armazenados sob refrigeracdo (entre 2 e
8°C) ou em temperatura ambiente (até 30°C) para minimizar dor no local da
injecao;

Anotar a data de abertura do frasco de insulina, a fim de acompanhar a validade;
As insulinas em uso podem ser usadas por no maximo 4 ou 6 semanas depois de
abertas, de acordo com o fabricante, desde que dentro do prazo de validade;
Nao expor ao sol ou deixar o frasco em local com temperatura elevada;

Orientar o usudrio a verificar o aspecto normal das insulinas antes da sua
utilizagdo. Na presenca de anormalidades o frasco deveré ser descartado.

Transporte e viagens

1.

O transporte doméstico pode ser feito em embalagem comum. Se for utilizada
embalagem térmica ou isopor, devem-se tomar precaugdes para que a insulina
ndo entre em contato direto com gelo ou similar, quando usado;

Em deslocamentos, independentemente da forma e do tempo, a insulina sempre
deve ser transportada em bagagem de mao, sem expor ao sol ou calor excessivo.
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Técnicas de preparo e aplicacdo de insulina com seringa (frasco)

1.
2.
3.

o

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.

17.
18.

Verifique se a insulina nédo est4 com data de validade vencida;

Lave bem as maos com agua e sabdo e secar antes da preparacao da insulina;
Retire o frasco de insulina da geladeira 20 a 30 minutos antes, pois a insulina
gelada causa dor e irritagdo ap6s a aplicacdo e separe o material que vai utilizar:
seringa com agulha, o algoddo e o dlcool 70%;

Homogeneize o frasco de insulina leitosa (NPH) rolando o frasco gentilmente
entre as maos, sem agitar, pois, o excesso de agitacdo também torna a substéncia
inatil, para misturd-la antes de aspirar o conteddo. Ela ndo deve espumar!
Recomenda-se repetir o movimento 20 vezes;

A insulina limpida (Regular) ndo necessita de homogeneizacao prévia;

Realize a assepsia da borracha do frasco de insulina com algodao embebido em
alcool 70%;

Mantenha o protetor da agulha e aspirar o ar até a graduagdo correspondente a
dose de insulina prescrita, tomando o cuidado de nédo tocar na parte interna do
émbolo;

Retire o protetor da agulha e injetar o ar no frasco de insulina;

Sem retirar a agulha, posicione o frasco de cabeca para baixo e aspirar a insulina
até a dose prescrita. Se bolhas de ar aparecerem, dé pequenos golpes na seringa
com as pontas dos dedos. Quando as bolhas sairem, confira se a quantidade de
insulina aspirada corresponde a quantidade prescrita e, se necessario, corrija;
Vire o frasco para a posicdo inicial;

Remova a agulha do frasco, protegendo-a até o momento da aplicagao;

Realize assepsia com &lcool 70% no local escolhido para aplicagdo e esperar secar;
Faca uma prega cutdnea na pele do local escolhido, se a agulha tiver
comprimento acima de 5 mm. O dngulo recomendado no momento da aplicagdo
podera ser de 60° ou 45°, e serd definido de acordo com o comprimento de agulha
que sera utilizada e a quantidade de gordura subcutanea no local da aplicacao;
Introduza a agulha com movimento tnico, rapido, firme e leve;

Injete insulina continuamente, mas ndo de modo muito rapido e mantenha a
agulha no tecido subcutdneo, com o émbolo pressionado, por, no minimo, 5
segundos. Solte a prega subcutdnea e remover a agulha suavemente, com
movimento Gnico;

A aplicacdo deverd ser subcutinea em regido de abdomen, face externa dos
deltoides, na metade superior dos gltteos ou na face anterior e externa das coxas
em sistema de rodizio;

Faca uma suave pressao local, por alguns segundos, caso ocorra sangramento;
Descarte o material em recipiente préprio.

Preparo de insulina com seringa

Lave bem as mdos com | Gire levemente entre as
agua e sabao e seque- maos de 15 a 20 vezes o

as.

frasco de insulina NPH
para homogeneizar. A

Limpe a tampa da
borracha do frasco com o
algodao embebido em
alcool e espere secar.

Puxe o émbolo da
seringa para aspirar o
ar até a extremidade
da borracha se alinhar
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Separe a insulina,
seringa e algoddo com
alcool 70°.

Apoie o frasco em uma

mesa, retire o protetor

da agulha e injete o ar

no frasco pressionando
o émbolo.

insulina regular nao
precisa.

g

Vire o frasco de cabeca
para baixo sem retirar a
agulha e aspire a insulina
até a extremidade da
borracha se alinhar a
dose prescrita.

Se houver ar na seringa,
elimine batendo
suavemente com o dedo
onde elas se encontram e
quando atingirem o bico
da seringa, empurre o
émbolo para que as
bolhas voltem ao frasco e
aspire novamente a
insulina.

a dose prescrita
mantendo acoplado o
protetor da agulha.

Volte o frasco para
posi¢do normal e retire
a agulha. Se a
aplicagdo ndo for
imedjiata, recoloque o
protetor da agulha
para ndo contaminar.

Etapas para o preparo de dois tipos de insulina — NPH e regular — na mesma

seringa

1. Fazer a assepsia da borracha dos frascos de insulina.
2. Aspirar, na seringa, ar correspondente a dose de insulina NPH.

10.

1.
2.

Injetar o ar no frasco de insulina NPH e depois retirar a agulha do frasco sem
aspirar a insulina NPH.

Aspirar, na seringa, ar correspondente a dose de insulina Regular.

Injetar o ar no frasco de insulina Regular, virar o frasco e aspirar a dose prescrita
de insulina Regular.

Colocar o frasco de insulina Regular na posigdo inicial e retirar a agulha.
Posicionar o frasco de insulina NPH de cabega para baixo, introduzir a agulha da
seringa, que ja estd com a insulina regular, e aspirar a dose correspondente a
insulina NPH. O total de insulina na seringa deve corresponder a soma das doses
das duas insulinas.

Retornar o frasco a posigdo inicial.

Remover a agulha do frasco, protegendo-a até o momento da aplicagdo.

Se a dose aspirada na seringa for maior que a soma das doses prescritas, o excesso
nao deve ser devolvido ao frasco. E necessario, entdo, descartar a seringa com a
insulina e reiniciar o procedimento com uma seringa nova.

Técnicas de preparo e aplicacdo de caneta de insulina com agulha

Verifique a data de validade da caneta de insulina;
Lave bem as mdos com agua e sabao e secar antes da preparagdo da insulina;
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@

Retina a caneta de insulina, a agulha, o algodao e o alcool 70%;

4. Homogeneize a insulina leitosa (NPH) rolando a caneta gentilmente entre as
maos, sem agitar. A insulina limpida (Regular) ndo necessita de homogeneizagao
prévia;

5. Realize a assepsia da borracha da caneta de insulina com algoddo embebido em
alcool 70% no local que serd acoplada a agulha e espere secar;

6. Rosqueie a agulha e retire seus protetores externo e interno, reservando o
protetor externo;

7. Antes de registrar a dose a ser injetada, é importante registrar 1 ou 2 unidades de
insulina, conforme orientagdo do fabricante, para testar o seu fluxo de saida.
Deve-se, entdo, repetir o procedimento até a saida de uma gota de insulina, no
minimo;

8. Selecione a dose de insulina. Ap6s registrar a dose, o botdo injetor s6 deve ser
tocado quando a agulha estiver totalmente inserida no tecido subcutaneo;

9. Realize assepsia com alcool 70% no local escolhido para aplicacdo e espere secar;

10. Introduza a agulha no local da aplicacdo. A prega cutdnea ndo é indicada para
agulhas de 4 ou 5 mm. Ela é indicada apenas para agulhas de 6 mm ou mais e
para criancas com menos de 6 anos ou com escassez de tecido subcutdneo nos
locais de aplicagao;

11. Pressione o botdo injetor para injetar a insulina;

12. Aguardar, no minimo, 10 segundos para retirar a agulha do tecido subcutaneo.
Mantenha o botao injetor pressionado;

13. Retire a agulha do tecido subcutaneo e remova a agulha, usando o protetor
externo;

14. Recoloque a tampa da caneta.

Rodizio dos pontos de aplicacdo da insulina

e O rodizio dos pontos de aplicagdo é fator decisivo para um tratamento com
insulina seguro e eficaz, prevenindo a lipodistrofia e controle glicémico
inadequado. Abaixo seguem algumas sugestdes para a organizagao do rodizio:

e Dividir cada local de aplicacdo recomendado em pequenos quadrantes: as
aplicacdes, nesses quadrantes, devem ser espagadas em pelo menos 1 cm ou 1-2
dedos entre eles e seguir em sentido horario;

e Para mdltiplas aplicacdes, aconselha-se fixar um local para cada horério e
alternar os pequenos quadrantes do mesmo local. Para uma ou duas aplicacdes
ao dia, o mesmo local podera ser usado, alternando-se os lados direito, esquerdo
e os quadrantes de aplicacao.

Ap6s aplicar a insulina em determinado ponto, indica-se evita-lo durante 14 dias, tempo
necessdario de cicatrizacdo, prevenindo-se, também, a lipohipertrofia.
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ABDOMEN COXAS

Regides laterais, Regido frontal e lateral
3 dedos do umbigo externa, trés dedos abaixo
da virilha e trés dedos
acima do joelho

&

BRACOS NADEGAS

Regido posterior, Regido superior externa
trés dedos abaixo da axila
e trés dedos acima
do cotovelo

Figura 3. Locais de aplicacio da insulina.
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