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COMISSAO PERMANENTE DE PROTOCOLOS DE ATENCAO A SAUDE

Protocolo de Atencéo a Saude
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de Saude do Distrito Federal

Area(s): SAIS/ICOASIS/DASIS, SAIS/COASI
Portaria SES-DF N2 0000 de data, publicada no DODF N2 0000 de data .

1. Metodologia de Buscada Literatura

1.1 Bases de dados consultadas
Realizou-se uma revisao da literatura a partir de artigos, livros e publica¢des a base
de dados PUBMED e DYNAMED, além de Cadernos e Diretrizes do Ministério da Saude, das
Sociedades de Especialidades e do National Institute for Health and Care Excellence (NICE).

1.2 Palavra(s) chaves(s)
Diabetes mellitus, antihiperglicemiantes, insulinas, complica¢des agudas e cronicas.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos
Esse protocolo é uma atualizagdo da Versao de n° 161 de fevereiro de 2018. Para as
bases praticas foram usados documentos dos ultimos 10 anos e para base tedrica utilizamos
artigos mais antigos. Dessa forma, foram utilizados 26 documentos, entre artigos, publicagcbes

do Ministério da Saude, publicagdes da Organizagdo Mundial da Saude, livros e diretrizes de

Sociedades Médicas.

2. Introducéo
O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca frequente, de prevaléncia crescente no Distrito
Federal, no Brasil e no mundo. Em 2010 a prevaléncia foi de 4,4% e em 2019 foi de 7,7%, um

aumento de 75%, estima-se que 79% das pessoas com diabetes vivem em paises em
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desnvolvimento'?. Hoje se configura como importante causa de morbimortalidade e
incapacidade, atingindo as pessoas em plena vida produtiva, sendo responsavel por um alto
custo para o sistema de saude, bem como para a sociedade, familias e individuos'34. Estudo
nacional identificou que os custos totais de hipertensao, diabetes e obesidade no SUS
alcancaram 3,45 bilhdes de reais (R$) (IC95%: 3,15 a 3,75) em 2018, ou seja, mais de 890
milhdes de dolares (US$)3
Desses custos, 59% foram referentes ao tratamento da hipertensao, 30% ao do
diabetes e 11% ao da obesidade. No total, 72% dos custos foram com individuos de 30 a 69
anos de idade e 56%, com mulheres. Considerando separadamente a obesidade como fator
de risco para hipertensdo e diabetes, os custos atribuiveis a essa doenca chegaram a R$ 1,42
bilhdo (IC95%: 0,98 a 1,87), ou seja, 41% dos custos totais®. Em virtude disso, a prevencao
do diabetes e de suas complicacdes deve ser considerada prioridade em saude publica
Para os parametros de prevaléncia total e por estrato de risco de individuos com DM

(valores sao atualizados anualmente de acordo com a publicacao do Vigitel):

Quadro 1. Parametros de prevaléncia total e por estrato de risco de individuos com DM.

Risco Parametro de prevaléncia

Total de diabéticos 7,7% da populagao acima de 18 anos
Diabéticos de baixo risco 20% do total de diabéticos

Diabéticos de moderado risco 50% do total de diabéticos

Diabéticos de alto e muito risco 30% total de diabéticos

Fonte: Adaptado (Vigitel, 2019, Redes de atencao a saude, Integracéo

Primaria e Atengdo Ambulatorial especializada, Brasilia 2016).

O tratamento tem por objetivo a obtengdo das metas de bom controle ao longo da
vida e o alcance de longevidade com qualidade de vida ao individuo, o que representa um
grande desafio, por tratar-se de uma condic¢ao crénica, que exige modificagado do estilo de vida
(MEV) que por sua vez esta intrinsecamente ligada ao convivio social. Considerando quea
maioria dos cuidados diarios necessarios ao tratamento dessas doencgas cronicas sao
realizados pelo paciente ou familiar, a educagdo assume importancia fundamental na
terapéutica e na integracdo destes pacientes na sociedade?#5.7.

Considerando a necessidade de adesdo ao tratamento e de empoderamento da
pessoa com DM para o autocuidado, o seu atendimento deve ser realizado por equipe

multidisciplinar e para isso ha necessidade de treinamento dos profissionais de saude.
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3. Justificativa

DM é uma condi¢do cronica de alteragdo no metabolismo da glicose, que é essencial
nao so6 para a producao de energia no cérebro, mas potencialmente para proliferagcao celular
e formacao de sinapses. O diabetes pode se manifestar em todas as faixas etarias, na infancia
€ mais comum o diabetes autoimune - tipo 1 (DM1), na vida adulta o diabetes tipo 2 (DM2)
associado a historia familiar e fatores de risco.

O crescente numero de pessoas acometidas pelo DM, as incapacitagoes resultantes
das complicagdes crdnicas (doenca renal do diabetes, retinopatia, neuropatia, infartos,
acidente vascular encefalico (AVE), amputacdes), a frequéncia de absenteismo e a
mortalidade prematura impactam nos custos para a saude e representa para o Estado enorme
desafio na gestao de todas essas variaveis. Representa cerca de 30% dos pacientes que se
internam em unidades coronarianas intensivas, concorre para 45% das amputagbes nao
traumaticas de membros inferiores (dados brasileiros), € a principal causa de cegueira
adquirida e responsavel por aproximadamente 40% dos pacientes que ingressam em
programas de didlise?*5,

A incidéncia de DM1 mostra importante variagdo geografica, a exemplo de taxas por
100 mil individuos com menos de 15 anos de idade: 38,4 na Finlandia, 7,6 no Brasil e 0,5 na
Coreia. Atualmente, sabe-se que a incidéncia de DM1 tem aumentado, particularmente dentro
da populacao infantil com menos de 5 anos de idade. Os fatores para este incremento ndo
estdo bem definidos e pode ser multifatorial*

O tratamento e 0 acompanhamento da pessoa com DM devem ser feitos por equipe
multiprofissional, de forma longitudinal por meio do vinculo e com responsabilidade
compartilhada entre os membros da equipe. Os planos terapéuticos devem ser
individualizados, devem promover o autocuidado apoiado, tendo sempre a visdo de cuidado
integral centrado na pessoa, levando-se em conta 0os aspectos culturais, comunitarios e
familiares, bem como a vulnerabilidade dos individuos?>¢. Dessa forma, o presente protocolo
visa orientar as a¢des das equipes de Aten¢ao Primaria a Saude (APS) e Atencdo Ambulatorial

Especializada (AAE) no cuidado a pessoa com diabetes.

4. Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
a Saude (CID-10)
Neste protocolo, além do CID-10 sera recomendado a utilizagdo do CIAP
(Classifiagao Internacional de Aten¢ao Primaria) para registro no e-SUS conforme descrito

no Quadro 2

Quadro 2. Classificagao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10) e CIAP 2.
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CID 10 CIAP

E10 - Diabetes mellitus insulino-dependente | T89 - Diabetes insulino-dependente

E11 - Diabetes mellitus ndo-insulino- T90 - Diabetes nao insulino-dependente
dependente
024 - Diabetes Gestacional W85 - Diabetes gestacional

T29 - Sinais/ sintomas
endocrinolégicos/

metabdlicos/nutricionais, outros

5. Diaghdstico Clinico ou Situacional
5.1 Rastreamento

O rastreamento populacional para diabetes mellitus tipo 2 e na gestagdo estdo
indicados, considerando ser uma doenca prevalente, com histéria natural bem conhecida e
com periodo assintomatico. Ha beneficios comprovados do tratamento iniciado o quanto

antes?.

Quem deve ser rastreado:

1. Assintoméaticos sem fatores de risco e sem risco elevado calculado: rastrear
individuos maiores de 45 anos de idade (Associagdo Americana de Diabetes e
Sociedade Brasileira de Diabetes);

2. Assintométicos com fatores de risco presentes (sobrepeso/obesidade, histoéria
familiar de DM2, hipertensao arterial, histéria prévia de diabetes gestacional, presencga
de complica¢des associadas a DM e uso de medicagbes como corticoides, tiazidicos
e antipsicoticos): rastrear qualquer idade;

3. Assintomaticos caso sejam de elevado risco: rastrear qualquer idade;

Gestantes, em qualquer idade gestacional, exceto aquelas com diagndstico prévio de
DM.

Quadro 3. Fatores de risco para DM.

‘ Fatores de risco para DM ‘
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> 45 anos ou qualquer idade e
« IMC = 25 ou 30kg/m?
* Sedentarismo
« HAS, DCV ou vascular periférica
* Antecedente familiar de diabetes
* Pré-diabetes; dislipidemia
* Histéria de diabetes gestacional ou RN > 4kg
» Diagnoéstico prévio de sindrome de ovérios policisticos
* Tabagismo ou
* Uso crénico de corticoides ou medicagdes que possam alterar metabolismo da

glicose

! Atenc&o: para o calculo do risco de desenvolver diabetes tipo 2 usar o questionario
FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score), anexo I.

mo rasurear

Estao disponiveis trés métodos validados para o rastreamento de DM2:
= Glicemia de jejum
= Teste oral de Toleréncia a Glicose
(TOTQG) 75G (2h apds sobrecarga)

= Hemoglobina glicada

Considerando a disponibilidade e facilidade de realizacdo, a Glicemia de jejum é o
método preconizado por esse protocolo como preferencial para o rastreamento no dmbito dos

servicos de saude da SES-DF.

! Atencéo: glicemia capilar ocasional ndo deve ser utilizada como método para

rastreio.

Quadro 4. Frequéncia de rastreamento da DM.

Grupo Tempo
Baixo risco 3 ab5anos
Pré-diabéticos ou risco elevado Anualmente

Fonte: (SBD, 2019-2020)

Para promogdo a saude em acgdes de busca ativa recomenda-se o uso do
questionario validado “FINDRISC”, anexo |, que também pode ser aplicado na primeira

avaliagdo na UBS?. O questionario sintetiza os principais pontos da tabela anterior.
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https://www.diabetes.org.br/calculadoras/findrisc/

5.2 Diagnhdstico
O diagnéstico pode ser realizado a partir do rastreamento, da investigagdo de
pessoas com sintomas de diabetes ou de complica¢des cronicas, como neuropatia, retinopatia

ou doenca cardiovascular aterosclerética®8'°.

Anamnese e Exame Fisico

Havendo a suspeita de diabetes ou fatores de risco para desenvolver diabetes,
atencao especial deve ser dada a caracteristicas do paciente que podem interferir na conduta
como idade, sexo, etnia, convivio social e relacionamento entre pares, condicées de moradia
e fonte de renda

A consulta sera diferente se o paciente ja for diabético, se estiver em processo de
diagnéstico ou se apenas apresentar fatores de risco. No ultimo caso, faz parte do método
clinico centrado na pessoa sempre aproveitar os encontros para realizar atividades de
prevencao e promogao em saude. Logo, é sempre importante acompanhar o ganho ponderal
de todos os pacientes, seus habitos alimentares, uso de medicagbes que possam interferir na
glicemia (corticosteroides, contraceptivos hormonais orais, betabloqueadores, tiazidicos),

rotina de atividade fisica e consumo de tabaco, alcool e outras substancias.

E fundamental que o profissional se utilize de técnicas de abordagem para oferecer
suporte emocional frente a um possivel diagnéstico. Evitar frases como: “Vocé é diabético”.
Estudos afirmam que o suporte emocional, dentre outras atividades, influencia positivamente
no enfrentamento da nova condi¢do de salde e na adesao ao tratamento®.

A presencga no historico pessoal e familiar de Doenca Arterial Coronariana (DAC)
e/ou Acidente Vascular Encefalico (AVE) precoces (homens <55 anos e mulheres <65 anos);
Doencga renal; Hipertensdo Arterial Sistémica; passado obstétrico de Diabetes Gestacional
devem inspirar uma maior aten¢ao da equipe multiprofissional. A identificagdo dos fatores de
risco cardiovascular (RCV) e a estratificagédo do risco cardiovascular global devem ser sempre
uma preocupacdo, mas as condutas precisam sempre ser flexibilizadas de acordo com as
capacidades do paciente em compreender as orientagdes, acesso as medicacdes e insumos

e realizar as mudancgas necessarias em sua rotina''.

Cuidados ao Informar o Diagndéstico

Muito cuidado deve ser tomado no momento de apresentagcao do diagndstico ao
paciente. O paciente costuma viver esse momento como um luto, com simbolismos
relacionados ao fim da juventude e da saude que podem ser traumaticos e adoecedores. O

médico ou profissional de saude que precisar assumir essa responsabilidade deve ser
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empatico, cuidadoso com as palavras e solicito em tirar todas as duvidas. Tal atividade jamais
deve ser feita de forma apressada ou impessoal.

Atencdo especial deve ser direcionada a competéncia cultural. A escolha do
vocabulario deve ser a de palavras compreensiveis ao paciente e adaptadas o maximo

possivel ao seu contexto de vida.

A Concomitancia com Quadros de Sofrimento Psiquico

Quadros de doengas crbnicas costumam sempre abrir concomitantemente a um
quadro de depresséao, ansiedade, outro transtorno mental ou sofrimento psiquico. Assim,
realizar triagem de sintomas de depressao e ansiedade se faz imperativo, sendo necessaria a
introducdo de tratamento adequado nos casos positivos. Tal medida contribui em grande

medida com a aderéncia ao tratamento e com desfechos clinicos melhores.

O mesmo vale para pacientes que ja chegam ao consultorio diagnosticados.
Carregar um diagnéstico crdnico costuma significar conviver com a frustracdo e o sofrimento
de se estar doente, ja que o paciente se sente com menos vitalidade e mais inseguranca. Esta
autopercepcao de saude ruim esta relacionada a um maior nimero de sintomas e piores
desfechos em saude. Faz parte do trabalho da equipe multiprofissional estar atento a essa
realidade e procurar sanar ndo so as necessidades fisicas, mas também as necessidades de

saude mental.

Quadro 5. Sintomas de DM.

Sintomas Classicos Outros Sintomas
=  Polidria = Fraqueza
=  Polidipsia = Letargia
=  Perda involuntaria de peso =  Prurido cutaneo e vulvar
= Infecgdes de repetigdo

Os critérios diagnosticos de DM se dao conforme o quadro abaixo.

Quadro 6. Critérios diagnodstico de Diabete Mellitus

Exame Diabete melito Pré-diabetes

Glicemia plasmatica em jejum* > 126mg/dL em duas ocasides 100 a 125mg/dL

distintas
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Glicemia ocasional* >200mg/dL e sintomas classicos  |---------

Glicemia apos 2h de 140 a 199 mg/dL
sobrecarga oral de 759 de = 200mg/dL
glicose
Hemoglobina glicada 26,5% 5,7 - 6,4%

Fonte: Modificado, Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas n2 565, out 2020

Classificagéo do Diabetes

a) Diabetes tipo 1 (DM1)

O Diabetes autoimune é o resultado da destruicdo das células beta pancreaticas
produtoras de insulina por mecanismos autoimunes, levando a deficiéncia absoluta de insulina
e a necessidade de reposicao desse horménio desde o diagnéstico. Subdivide-se em diabetes
tipo 1 (DM1) e diabetes autoimune latente do adulto (LADA). Acomete individuos em todas as

faixas etarias com maior prevaléncia na infancia e adolescéncia?.

A terapéutica é realizada com insulina tendo o propdsito de prevenir a hiperglicemia

grave e consequente cetoacidose, assim como as complica¢des cronicas.

b) Diabetes tipo 2 (DM2)

E uma comorbidade crénica e multifatorial, responsavel por cerca de 90% dos
individuos com diabetes, exige tratamento n&o farmacoldgico, em geral complementado com
antidiabético oral ou injetavel e, eventualmente, uma ou duas doses de insulina basal,
conforme a evolugdo da doenca, podendo necessitar de insulina de acido rapida as

refeicdes®®.

c) Diabetes gestacional (DMG)

E uma alteragdo no metabolismo dos carboidratos, resultando em hiperglicemia de
intensidade variavel durante a gestacao, ha de certificar-se a auséncia de DM prévio, podendo
ou ndo persistir apos o parto2'. E o problema metabdlico mais comum na gestacdo e tem
prevaléncia entre 3% e 13% das gestacoes.

A hiperglicemia materna pode aumentar a incidéncia de pré-eclampsia e aumentar

a chance de desenvolver diabetes e tolerancia diminuida a carboidratos no futuro. No feto
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esta associada as possiveis morbidades decorrentes da macrossomia (como a ocorréncia de
distocia durante o parto) e, no recém nato a hipoglicemia, a ictericia, ao sofrimento respiratorio,
a policitemia e a hipocalcemia.

O rastreamento para diabetes mellitus gestacional (DMQG) deve ser oferecido a toda

gestante durante o pré-natal?>'°, conforme a seguir

Quadro 7. Diagnostico de Diabetes Gestacional e Diabetes diagnosticado na gravidez

Glicemia de Jejum

Se glicemia de jejum = 92 < 126 mg/dl em duas|Nao ha necessidade de realizar teste oral de tolerancia a
dosagens: glicose (TOTG) para confirmacéao.
diagnéstico de DMG.

Se glicemia de jejum = 126 mg/dl em duas dosagens |Diagndstico de diabetes mellitus pré-gestacional ou DM

diagnosticado na gravidez.

Nao é necessario solicitar o TOTG.

Se glicemia de jejum for < 92 mg/dI Gestante deve ser reavaliada no segundo trimestre com TOTG

entre 24 a 28 semanas de gestacgao.

Teste Oral de Tolerancia a Glicose - TOTG

Critérios diagnosticos para DMG Glicemia de jejum de 92 a 125 mg/dL

Glicemia de 1 h 2 180 mg/dL

Glicemia de 2 h de 53 a 199 mg/dL

7 De acordo com protocolo do MS/OPAS/SBD/FEBRASGO para diagnostico de DMG no Brasil, o TOTG deve ser
realizado com 75¢g de glicose e com 3 medidas de glicemia (0, 60 e 120min), uma unica vez. Basta 1 medida

alterada em qualquer dos tempos para estabelecer o diagnostico'".

1 O TOTG néao é util para seguimento e ndo deve ser repetido, salvo situagdes excepcionais para confirmagao

diagnéstica no terceiro trimestre. Glicemia capilar alterada ndo pode ser utilizada para diagnéstico sendo

necessaria a confirmagdo com glicemia plasmatica em jejum.

d) Outrostipos de DM

Sao menos frequentes, é dado por defeito ou processo subjacente especifico:

. Monogénicos (MODY)
. DM Neonatal
. Secundario a endocrinopatias

. Secundario a doengas do pancreas exdcrino
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. Secundario a infecgdes

. Secundario a medicamentos

5.3 Estratificacédo de Risco

Refere-se a identificacdo precoce dos fatores de risco de agravamento do diabetes
e permite o direcionamento das intervencdes de prevencao e cuidado necessarias para a
protecdo do individuo. Além disso, viabiliza a avaliagdo do grau de complexidade clinica da
pessoa com a doenga, e assim possibilita a oferta de atencdo de acordo com o estrato de
risco, permitindo aquele diagnosticado como de alto risco maior vigilancia e cuidados

especificos em relacao ao paciente de baixo risco.

A proposicao da estratificagcdo combina critérios relacionados a idade, presenca de
comorbidades — diabetes e hipertensédo e outras condi¢cdes como dislipidemias e doenca
aterosclerotica subclinica. Recomenda-se a estratificacdo baseada do escore de Risco Global
(ERG)M.

6. Critérios de Inclusao

Pacientes com fatores de risco e/ou com diagnédstico de diabetes mellitus.

7. Critérios de Exclusao

N&o se aplica.

8. Conduta

A escolha do tratamento deve ser pela decisdo centrada no paciente em apoiar
esforcos consistentes para melhorar a dieta e os exercicios fisicos como base do
gerenciamento glicémico seja com medicamentos orais ou injetaveis até a associacao
oportuna com insulinas no caso do diabetes tipo 2.

A prescricdo de insulina exige que a equipe domine os ajustes de dose em cada tipo
de esquema, a técnica de preparagao, aplicagdo e armazenamento do medicamento e uso
adequado das informacgdes da automonitorizagao glicémica (AMG). Também € importante que
esses conhecimentos sejam revisados periodicamente com a pessoa e a familia®'".

A educacado em diabetes para pacientes e familiares esta na base do tratamento,
sendo considerado o préprio tratamento por E. P. Joslin. Além da educagao do usuario, as

equipes multiprofissionais da APS e da AAE devem estar em estado de constante treinamento
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e atualizag6es de conhecimentos. Recomenda-se fortemente que as enfermeiras que atuam
com diabetes em todos os niveis da assisténcia sejam tituladas como educadoras em diabetes

por meio das principais sociedades médicas nacionais e internacionais?.

Atribuicdes dos membros das equipes no manejo do DM

Quadro 8. Principais atribuicdes de cada profissional em relacdo ao cuidado com diabetes

dos membros da equipe Saude da Familia (eSF)'".

Profissional Papel na equipe

- Orientagdes sobre autocuidado e cuidado apoiado.

- Planejamento conjunto das ac¢des de saude de acordo com a realidade
epidemioldgica do territério.

- Promover as agbes de promogao a saude - agdes educativas com
énfase em mudancas do estilo de vida e a correcao de fatores de riscos.

- Realizar ag6es assistenciais individuais e em grupo.

. Realizar visitas domiciliares.

Comuns atodos - Orientagdes sobre os fluxos de acompanhamento do itinerario terapéutico
na Redes de Atencéo a Saude (RAS) e coordenagéo do cuidado.

. Encaminhar o usuario a outros profissionais, quando indicado.

» Realizagdo de cadastro individual e domiciliar/territorial de todas as
pessoas com diabetes da area, sendo este no territorio e no e-Sus

«  Acompanhar encaminhamentos de exames e consultas, via SISREGIII.

e Identificacdo dos fatores de risco.

e Reforgo das orientagdes sobre Modificagdes do Estilo de

e Vida (topico “Abordagem nao farmacologica”). Cadastro individual e
domiciliar/territorial.

Agente Comunitario de e Visita domiciliar e atualizacdo dos cadastros.

Saude e Coleta de dados antropométricos: peso, altura e circunferéncia
abdominal, durante visitas ou na UBS, e aferir pressao arterial, em
domicilio ou UBS.

e Acompanhar e priorizar, conforme risco, marcagao de consultas, controle
e troca de medicamentos, acompanhar encaminhamento de exames,
estratégias que visam a melhoria da adesao ao tratamento e promogao
do autocuidado apoiado

- Identificagdo dos fatores de risco.

- Verificagédo de presséo arterial e registro no prontuario eSUS.

- Coleta de dados antropométricos: peso, altura e circunferéncia abdominal.
- Reforco das orientagdes de MEV.

Técnico de « Cadastrar e atualizar os cadastros individual e domiciliar/territorial de
Enfermagem todas as pessoas com diabetes.

« Checar adeséao ao tratamento e apoiar o autocuidado.
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« Aplicar o processo de Enfermagem como instrumento metodoldgico para
planejar, implementar, avaliar e documentar o cuidado a pessoa, familia e
coletividade.

Consulta de enfermagem com énfase em:

+ ldentificagdo dos fatores de risco.

« Orientag6es nas Modificagdes do Estilo de Vida e autocuidado.

- Estratificagéo de risco.

+ Orientacao e analise da monitorizagdo das glicemias.

- Solicitagdo de exames na consulta do paciente com fatores de risco e/ou
ja diagnosticado.

+ Renovacgéo de receitas de antidiabéticos orais, insulinas NPH e Regular,
antiplaquetarios, hipolipemiantes e insumos para os pacientes que estao
dentro das metas terapéuticas pactuadas, desde que néo haja
necessidades de ajuste de dose ou substituicao.

- Tratamento, adesdo e metas terapéuticas.

«  Orientagdes sobre o tratamento nao-medicamentoso.

« Realizar a troca de apresentagao de insulina (frasco/caneta) previamente
prescrita por profissionais médicos.

«  Seguir outros protocolos da SES-DF (ex: Demandas Espontaneas).

« Realizar encaminhamento para outros pontos de aten¢&o, de acordo com
critérios pré-estabelecidos na Nota Técnica Endocrinologia no adulto.
(http://www.saude.df.gov.br/wpconteudo/uploads/2018/04/SEI GDF-
11789277-NotaT%C3%A9cnica Endocrinologia.pdf).

Enfermeiro

Consulta médica com énfase em:
- ldentificagéo dos fatores de risco.
« Anamnese e exame fisico.
- Diagnostico.
- Solicitacéo e interpretacdo de exames.
- Estratificagéo de risco.
« Prescricao do tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, assim

Médico €COomo 0s insumos.

- Orientacéo e analise da monitorizagdo das glicemias.

- OrientagOes da adesado em relagdo ao tratamento.

- Identificagdo de critérios de encaminhamento para outros niveis/pontos de
atencao.

« Realizar encaminhamento para outros pontos de aten¢éo, de acordo com
critérios pré-estabelecidos na Nota Técnica Endocrinologia no adulto.
(http://www.saude.df.gov.br/wpconteudo/uploads/2018/04/SEI GDF-
11789277-NotaT%C3%A9cnica Endocrinologia.pdf).

« Realizar o cuidado em saude bucal da pessoa com DM.

- Orientar a equipe sobre os cuidados para prevencdo em saude bucal.

- Orientar a equipe sobre manifestacdes bucais observadas na pessoa com
DM: doenga periodontal, xerostomia e hipossalivagdo, candidiase oral

Equipe de Saude Bucal doencgas da mucosa bucal, carie dentaria e hipoplasia de esmalte.

- Participar de reunides de equipe

« Promover educagdo em saude bucal.

Quadro 9. Principais atribuicées de cada profissional em relagao ao cuidado com o diabetes
dos membros da NASF'.

Profissional Principais atividades no contexto da DM
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e Realizar o trabalho na perspectiva da atencéo integral, continuada, compartilhada em
grupos operativos.

e Promover atividades nos grupos na promogao e manuten¢ao da capacidade funcional.

Fisioterapeuta e Promover educagdo em saude com foco na funcionalidade.

e Realizar as atividades técnico-gerenciais, técnico-pedagogicas e clinico-assistenciais
relacionadas ao cuidado farmacéutico

e Avaliar criticamente a prescri¢do utilizando-se da literatura e protocolos vigentes.

o Dispensar medicamentos com apresentagéo de receita.

e Orientar eSF, prescritores e usuarios sobre o uso correto dos medicamentos, efeitos
adversos e interacdes medicamentosas.

Farmacéutico e Avaliar e contribuir no atendimento da pessoa com vistas a melhora da adesdo a
farmacoterapia.

e Realizar atendimentos individuais ou coletivos com o objetivo de promover saide e o uso
racional e seguro dos medicamentos. Revisar a farmacoterapia no momento da
dispensacgao dos medicamentos e, caso haja sinais de alerta, entrar em contato com o
médico assistente.

e Realizar a troca de apresentagdo de insulina (frasco/caneta) NPH e Regular,
previamente prescrita por profissionais médicos, nos termos das normas vigentes
estabelecidas pelo Ministério da Salde e pela SES-DF.

e Desenvolver capacitagbes com a equipe multidisciplinar para o acolhimento, escuta
qualificada, seguindo a Politica Nacional de Humanizagdo do SUS, e desenvolvimento
de técnicas para o suporte emocional do usuario com doenga cronica.

e Realizar grupos terapéuticos e de apoio as pessoas com DM.

e Participar de grupos de promocéo da alimentagcéo saudavel e adequada para criangas,

Psicélogo adolescentes e adultos com diagnostico de sobrepeso ou obesidade e familias bem

como de outros grupos.

e Estimulo ao autocuidado apoiado junto com os demais profissionais do NASF/eSF.

e Promover educagéao alimentar e nutricional em grupo para criangas, adolescentes,
adultos, gestantes e idosos.

e Prescrever e acompanhar o plano nutricional para pessoas encaminhadas pela equipe.

e Realizar e/ou acompanhar outros profissionais da equipe nas atividades voltadas para a
promogao da alimenta¢do adequada e saudavel.

e Orientar a equipe sobre a importancia de informar as pessoas com DM sobre a leitura
dos rétulos dos produtos ultraprocessados (industrializados), em especial a lista de

Nutricionista ingredientes.

e Organizar com a equipe agdes intersetoriais de promog¢ao da saude.

e Abordagem ndo farmacoldgica.

e Adocao de habitos alimentares saudaveis.

e *Manual de orientacdes para profissionais de saude da Atencdo Basica.
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e Obter dados psicossociais que auxiliem no tratamento.

e Promover a garantia de direitos do usuario.

e Elaborar junto com a equipe as atividades de educagdo em saude.

e Organizar com a equipe agdes intersetoriais de promoc¢ao da saude.

e Orientar a reorganizagao do cotidiano e das rotinas de atividades ocupacionais,

Assistente valorizando a complexidade de fatores que permeiam o autocuidado.

Social e Auxiliar na mudanca de habitos prejudiciais a saude, de forma significativa para a
pessoa, empoderando o individuo, quanto a sua responsabilidade no processo saude-
doenca.

e Avaliar e orientar modificagdes e indicagdes de tecnologias assistivas, aos usuarios
frageis, que possibilitem adaptagcdes necessarias no ambiente doméstico a fim de
proteger e promover saude.

o Fomentar espagos para estimulacdo cognitiva e adaptacao, para melhorar o
desempenho ocupacional e autonomia.

e Auxiliarimplantagdo da psicoeducagéao, pautada no fomento de espacos educativos,
Terapeuta que propiciam o empoderamento do usuario, a respeito de informagdes sobre a
Ocupacional respeito do controle, tratamento e possibilidades de mudancgas de habito.

e Auxiliar a eSF no uso de estratégias do autocuidado apoiado, para maior adeséo.

Quadro 10. Principais atribui¢des de cada profissional em relagdo ao cuidado com o diabetes

dos membros da equipe da Atencéo Especializada.

Profissional Principais atividades no contexto da DM

e Identificar fatores associados ao pé em risco de ulceragao.
e Indicar o uso de orteses e préteses para prevencgao, tratamento e reabilitagdo do
Fisioterapeuta usuario com pé diabético.

e  Promover reabilitagdo motora ap6s amputagéo de extremidades.

e Realizar as atividades técnico-gerenciais, técnico-pedagdgicas e clinico-assistenciais
relacionadas ao cuidado farmacéutico

e Avaliar criticamente a prescri¢ao utilizando-se da literatura e protocolos vigentes.

o Dispensar medicamentos com apresentagao de receita.

e Orientar a equipe de saude, prescritores e usuarios sobre o uso correto dos
medicamentos, efeitos adversos e interagcbes medicamentosas.

Farmacéutico e Avaliar e contribuir no atendimento da pessoa com vistas a melhora da adesao a
farmacoterapia.

o Contrarreferenciar a pessoa identificada com baixa adesao ou outros problemas
relacionados ao medicamento ou ao seu uso para a UBS da sua referéncia na
atencgao primaria.

e Realizar atendimentos individuais ou coletivos com o objetivo de promover saude e o
uso racional e seguro dos medicamentos
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e Revisdo da farmacoterapia no momento da dispensagao dos medicamentos e, caso
haja sinais de alerta, entrar em contato com o médico assistente.

e Realizar grupos terapéuticos com pessoas com DM1 e DM2 em situacgdes de
instabilidade clinica.

e Participar de grupos de educacéo para uso de tecnologias em diabetes, com

Psicdlogo participacdo de pacientes e familiares.

o Realizar atendimentos individuais com o objetivo de melhorar a adeséo ao
tratamento.

e Promover educacgdo alimentar e nutricional em grupo para todas as idades.

e Orientar a equipe sobre a importancia de informar sobre a leitura dos rétulos dos
produtos ultraprocessados (industrializados) industrializados, em especial a lista de
ingredientes.

e Prescrever e acompanhar o plano nutricional para pessoas encaminhadas pela
equipe, com DM1 e DM2 em situac¢des de instabilidade clinica.

Nutricionista e Realizar e/ou participar com outros profissionais da equipe nas consultas de
introdugdo da insulinizagdo e ajustes de doses.

e Realizar educacao para contagem de carboidratos para DM1 e DM2 plenamente
insulinizados.

¢ Organizar com a equipe agdes intersetoriais de educacdo em diabetes.

e  Promover o matriciamento da APS para orientagdes e alinhamento de condutas
relativas ao diabetes.

e  Obter dados psicossociais que auxiliem no tratamento.
Assistente e  Promover a garantia de direitos do usuario.
Social e Elaborar junto com a equipe as atividades de educagdo em saude.

¢ Organizar com a equipe acgdes intersetoriais de promog¢ao da saude.

e Consulta médica com énfase em:

e Prevengédo das complicagdes agudas.

¢ Identificagcdo das complicagdes cronicas.

e Prescri¢cdo do tratamento medicamentoso, insulinizagdo - MDI para DM1 e DM2 em
transicao para insulinizagao.

Médico e Orientacao e analise da monitorizagdo das glicemias.

e Encaminhamento para os demais membros da equipe para adesao ao tratamento.

e Identificagcdo de critérios de encaminhamento para outros especialistas e pontos de
atencao.

e Participar com a equipe de agdes intersetoriais de educacédo em diabetes.

e Realizar contrarreferéncia para a APS.

e Identificacdo dos fatores de risco.
e Verificagdo de presséo arterial e registro no prontuario e-SUS.
Técnico de e Coleta de dados antropométricos: peso, altura e circunferéncia abdominal.

Enfermagem e Reforgo das orientagdes de MEV.
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e Cadastrar e atualizar os cadastros individual e domiciliar/territorial de todas as
pessoas com diabetes.

e Checar adesao ao tratamento e apoiar o autocuidado.

e Aplicar o processo de Enfermagem como instrumento metodologico para planejar,

implementar, avaliar e documentar o cuidado a pessoa, familia e coletividade.

e Consulta de enfermagem com énfase em:

e ldentificagdo dos fatores de risco.

e Orientagdes nas Modificagdes do Estilo de Vida e autocuidado.

e Estratificagéo de risco.

e Orientagdo e analise da monitorizagao das glicemias.

e Solicitacdo de exames na consulta do paciente com fatores de risco e/ou ja
diagnosticado.

Enfermeiro e Renovacao de receitas de antidiabéticos orais, insulinas NPH, Regular e insumos
para os pacientes que estdo dentro das metas terapéuticas pactuadas, desde que néo
haja necessidades de ajuste de dose ou substituicdo.

e Tratamento, adesdo e metas terapéuticas.

e Orientagdes sobre o tratamento ndo-medicamentoso.

e Realizar a troca de apresentagao de insulina (frasco/caneta) previamente prescrita por
profissionais médicos. 5 Seguir outros protocolos da SES-DF (ex.: Demandas
Espontéaneas)

e Realizar contra referéncia para a APS.

Fonte: Adaptado das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019/2020

A Importancia da Aderéncia

O maior desafio ao lidar com pacientes diabéticos esta em conseguir trabalhar sua
aderéncia as medidas medicamentosas e nao medicamentosas para o controle. Por isso, é
importante sempre revisar se as condutas estao sendo seguidas e, em caso de falha, procurar
entender quais sdo os motivos para a nao aderéncia e criar estratégias individualizadas para
lidar com essas falhas. Houve compreensao adequada da severidade da doenca? A familia
tem apoiado? O paciente entendeu como se toma as medicagbes? Ele estd confundindo os
comprimidos? Outros médicos prescreveram medicacdes que estao causando polifarmacia,

interacdo medicamentosa e contribuindo para a confusao?

Existem ferramentas que podem ser usadas no dia a dia clinico que podem ajudar o
médico e demais profissionais de saude da equipe multiprofissional a desenvolver a aderéncia

de seus pacientes.

Recomenda-se seguir um roteiro de atendimento multidisciplinar na atencdo ao

paciente com diabetes, especialmente naqueles em uso de esquemas complexos de insulina
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apresentado no anexo IV. A sintese dessa consulta de enfermagem devera ser registrada em

prontuario.

8.1 Conduta Preventiva

A conduta preventiva esta relacionada ao controle fatores de risco para doencgas

cardiovasculares como obesidade e dislipidemia, e envolve mudancgas no estilo de vida, que
podem refletir no retardo do aparecimento da DM em pessoas com alteragdes glicémicas.

Para pessoas com diagnéstico de DM, tais medidas aliadas ao tratamento
medicamentoso e metas de controle, podem minimizar as complica¢des agudas e cronicas da
doenca.

A meta terapéutica no DM é dada conforme quadro 11, importante focar no controle
glicémico intensivo, objetivando menor variabilidade glicémica, na auséncia de hipoglicemias
graves e/ou frequentes e com o menor ganho de peso, 0o que previne complicacoes

microvasculares e neuropaticas?'".

Quadro 11. Metas glicémicas para adultos com DM.

Controle rigoroso Controle médio Controle menos rigoroso
Jovem Idoso Idoso fragil
Higido 10 anos de doenca Comorbidades presentes
Perfil do paciente Sem comorbidades Autocuidado Longa duragdo de doenga
suficiente
Poucos anos de doenga unel Baixa expectativa de vida
Boas condig¢des Autocuidado insuficiente
socioecondémicas
HbA1lc 6% 7% 8%
Glicemias de jejum 100 130 160
Glicemias pré-prandiais 110 130 160
Glicemias p6s-prandiais 140 180 200

Fonte: Adaptagcao da ADA (Associagdo Americana de Diabetes); IDF (Federacao Internacional de Diabetes);

AACE (Associagao Americana de Endocrinologistas Clinicos); SBD (Sociedades Brasileira de Diabetes).

As metas glicémicas devem ser individualizadas de acordo com a faixa etaria, as
condigcbes de saude, o tempo de diagndstico, presenca de comorbidades e a capacidade de
autocuidado assim como a presenca de rede de apoio familiar e social, portanto, a Associagao
Americana de Diabetes preconiza a flexibilizagdo do controle glicémico de acordo com as
condigoes clinicas.
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Além disso, € necessario intervir nos multiplos fatores de risco e no tratamento das
comorbidades, quando houver. No caso da hipertensao arterial, com uso de inibidores da
enzima de conversao (IECA) ou bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA). A
terapia antiagregante plaquetaria deve ser utilizada apenas como prevencao
secundaria, devido ao alto risco cardiovascular, o uso dos agentes hipolipemiantes pode ser
recomendado para individuos com diabetes; no DM2, ja ao diagndstico, e no DM1, de acordo
com a faixa etaria e o tempo de diagnéstico’. Cabe ressaltar, no entanto, a importancia de

avaliar cada caso de forma individualizada, podendo o seu uso ser flexibilizado.

8.2 Tratamento Nao Farmacoldgico
O tratamento ndo farmacologico se apresenta como uma importante ferramenta para
o manejo do diabetes'>'. E devera contar com as estratégias desenvolvidas pelas equipes
com atuacao do NASF, que refletirdo no enfrentamento dos fatores de risco associados e na

melhoria da qualidade de vida do usuario.

A equipe deve envolver as pessoas com DM na implementacdo do seu plano de
cuidado, estimulando-os a desenvolverem suas capacidades e explorar seus potenciais, em
funcdo de sua idade, estilo de vida, condi¢des e exigéncias cotidianas, a fim de melhorar sua

qualidade de vida.

A equipe deve identificar o estagio de prontiddo do paciente para mudangas (quadro
12) ajustando a abordagem com o objetivo de melhora da adesdo. Em casos de pacientes pré-
diabéticos, a adesdo as mudancgas de estilo de vida pode reduzir em até 58% a evolugdodo

quadro para DM.

Quadro 12. Estagios motivacionais de Prochaska e Di Clemente.

Estagio de Perfil do individuo Abordagem
mudanca
Pré- Resistente a mudancga Acolher e motivar

contemplacédo

Alertar sobre riscos de ndao mudar

Contemplacdo | Consciente da necessidade de mudar, Identificar as dificuldades e definir juntos metas

mas acredita que ndo é capaz realistas

Estruturar um plano de mudanca de
Decisao Deseja mudar no futuro préximo comportamento baseado nas habilidades ja

existentes

Trabalhar expectativas

I Comissao Permanente de Protocolos de Atencéo a Saude da SES-DF - CPPAS II Pagina 18 I




Praticar o plano de mudanca
Acédo Ja iniciou o processo de mudanca
Auxiliar na resolucao de problemas e reforcar
comportamentos adequados
Mantém as mudancgas por cerca de 6 Prevenir recaidas e consolidar as mudancgas e
Manutencéo meses consolidar as mudangas realizadas

Fonte: adaptado de Toral N; Slater B, 2007; Molaison EF, 2002.

Educacao nutricional em diabetes deve ser oferecida e estimulada desde o momento
do diagnéstico, tanto para o paciente quanto para a familia e, se possivel, deve ser feita
abordagem multidisciplinar, em grupos ou individualmente.

No caso de sobrepeso/obesidade, deve-se tragar um objetivo de perda sustentada
de 5-7% de peso corporal, podendo ser necessaria perda ponderal maior em pacientes

obesos.

Quadro 13. Metas caldricas e perda ponderal na DM.

L1 5-7% do peso corporal
Perda ponderal com MEV

LI Mulheres: 1200-1500 Kcal/dia
Meta calérica diaria Homens: 1500-1800 Kcal/dia

Fonte: Adaptacado da ADA, 2022; SBD, 2019.

E fundamental também a orientacdo adequada do habito alimentar, o qual pode
aumentar ou diminuir o risco cardiovascular do paciente. Os elementos a serem combatidos
para garantir o cuidado e qualidade de vida de pessoas com doengas crdnicas s&o: o agucar,
as gorduras saturadas e trans, além do sédio. O consumo excessivo de sodio e de gorduras
saturadas aumenta o risco de doengas do coragdo, enquanto o consumo excessivo de agucar

aumenta o risco de cérie dental, de obesidade e de varias outras doengas cronicas.

Dietas com alimentos de baixo indice glicEmico, como alimentos in natura (a excegao
de algumas frutas e hortaligas de alto indice glicémico), integrais e ricos em fibras, ao invés de
alimentos contendo acgucares adicionados, podem contribuir para o controle do DM. O indice
glicémico de um determinado alimento é definido como a taxa de incremento da glicemia duas
horas apés a ingestao de uma por¢ao de 50g deste alimento com relagdo a mesma porcao do
alimento padrao (50g de pao branco ou glicose)?'>. O anexo Il apresentaa classificagdo dos

alimentos contendo carboidrato conforme o indice glicémico.
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E importante considerar os danos causados por alimentos ultraprocessados
(industrializados) que precisam ter o consumo desestimulado. Os alimentos devem ser
consumidos in natura, ou com o minimo de processamento. As refeicbes devem acontecer em
horarios semelhantes todos os dias, em ambientes apropriados e, preferencialmente, com

companhia.

Em sintese, a orientagdo alimentar e nutricional é util para a prevencdo e para o
retardo das complicacdes associadas as condi¢gées crdnicas, integrando o conjunto de
medidas de autocuidado e educacao em saude e, por isso, € uma estratégia primordial que tal
forma de compreensao seja repassada para as familias do territério de acdo da UBS
abrangendo todo sistema alimentar familiar. Além disso, € importante a valorizacdo dos
habitos e da cultura alimentar, a fim de possibilitar mudancas e ajustes de habitos sustentaveis

a longo prazo'®.

Quadro 14. Recomendagoes nutricionais na DM.

50-55% do VET (valor energético total) diario - associado a maior redugéo de risco CV
Encorajar redugdo do consumo, mas a qualidade do carboidrato € mais relevante do que
a quantidade

Carboidratos Estimular reducéo/restricdo de carboidratos refinados, industrializados e associados a
excesso de gorduras, agucar e sédio

Preferir carboidratos de fontes naturais (com compostos bioativos, fibras, vitaminas e
minerais) e de baixo indice glicémico

15g de cereais integrais por dia auxiliam no controle glicémico

Fontes: vegetais, legumes, frutas, graos integrais

Soluveis: auxiliam no controle glicEmico e no metabolismo dos lipideos

Insoluveis: aumentam a saciedade e auxiliam manutencao do peso
Fibras Soluveis e insoluveis auxiliam saude intestinal
Quantidade total de fibras na dieta: 20g/1000Kcal e/ou minimo de 30g total por dia

Fontes: frutas, legumes, verduras, leguminosas (feijdes, lentilha, ervilha, grdo de bico),
farelo de aveia, semente de linhaca

20-35% do VET

Consumir gorduras monoinsaturadas e polinsaturadas: azeite de oliva, 6leos vegetais
(soja, milho, canola), peixes de agua fria

(salmao, cavala, sardinha), nozes, linhaga

Gorduras Consumo baixo/controlado de gorduras saturadas: preferir carnes magras e laticinios
desnatados, evitar carnes processadas

Consumo baixo/controlado de fontes de colesterol: proveniente de alimentos de origem

animal, como carnes, ovo e laticinios
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Evitar/restringir gordura trans: margarina, industrializados, como biscoitos recheados,

bolos, salgadinhos, frituras, sopas enlatadas, molhos prontos para salada

15-20% do VET

Nao aumenta glicemia, mas aumenta a insulina sérica, auxiliando controle glicémico
Proteinas Quantidade diaria 1-1,5g/Kg de peso
Se doenga renal: 0,8g/Kg de peso

Se obeso buscando perda ponderal, pode ser ajustado para 1,5-2g/Kg de peso por dia

Restringir ou reduzir o consumo ao maximo

1-2 doses diarias para mulheres

2-3 doses diarias para homens

Alcool Uma dose: 1 taga de vinho (150 ml) ou 1 lata de cerveja (360ml) ou 1 dose de destilado
(459g) - 15g de etanol

Restrigcao total para: adolescentes, gestantes, lactantes, pacientes com hipertrigliceridemia
grave ou pancreatite

Fonte: Adaptagao da ADA, 2022; SBD, 2019.

E necessario, também, estimular atividades fisicas e praticas corporais, além do lazer
ativo. O sedentarismo traz impacto na prevaléncia de doencgas e agravos nao transmissiveis e
no estado geral de saude da populacao mundial. Pessoas com niveisinsuficientes de atividade
fisica possuem de 20% a 30% maior risco de morte por qualquer causa, contabilizando um
total de mortalidade proximo a 3,2 milhdes de pessoas a cada ano.Dados do Vigitel 2020
demonstram um aumento importante na prevaléncia de adultos que praticam atividade fisica
suficiente no tempo livre. Em 2010 eram 22,4% dos adultos, e atualmente 47,1%, um aumento
de 110%"

Quadro 15. Orientagbes sobre atividade fisica no paciente com DM.

Atividade fisica no paciente com DM

Antes do inicio da atividade fisica, avaliar risco
cardiovascular nas seguintes situagdes: J
Historia clinica sugestiva de doenga
cardiovascular (DCV)
- Fatores de risco para DCV
+ Sintomas de DCV

Reduzir o tempo de atividades sedentarias diarias, interrompendo-as a cada 30 minutos

Combinar exercicios aerdbios com exercicios de resisténcia, aumentando progressivamente a frequéncia,
duracao, carga e intensidade
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Como adaptar em caso de complicagdes:
- Risco CV elevado: iniciar atividade fisica com curtos periodos de exercicio de baixa intensidade.
Aumentar conforme a aceitagdo. Monitorizar sintomas.
- Neuropatia periférica: Pode realizar atividade normalmente desde que nao tenha Ulcera ativa. Orientar a
inspecionar os pés com frequéncia e usar sapatos e meias adequados para o exercicio.
- Retinopatias graves: contraindicar atividades vigorosas até o controle/tratamento da complicacdo

Recomendacéao geral

1 Minimo de 150 min de atividade moderada ou intensa por semana, sem passar mais de 2 dias
consecutivos sem exercicio

Opcdo para pacientes jovens e com bom condicionamento

* Minimo de 75 min de atividade intensa (treino intervalado de alta intensidade - HIIT) por semana, sem
passar mais de 2 dias consecutivos sem exercicio

* Pode ser uma boa opg¢ao para casos de restricdo de tempo para atividade fisica!

Pacientes que recebem prescrigao formal de atividade fisica ttm maior tendéncia a realmente iniciar a pratica do
que aqueles que recebem apenas orientagdes verbais

Fonte: Adaptagao da ADA, 2022; SBD, 2019.

As recomendacbes gerais para as atividades fisicas/praticas corporais para os
adultos sao de pratica minima de 150 minutos de atividade aerébica de intensidade moderada,
ou por 75 minutos de atividade aerobica intensa por semana. As recomendacoes para adultos
também se aplicam aos idosos. Além disso, aqueles com 65 anos ou mais precisam realizar
treinamentos resistidos, que melhoram o equilibrio e previnem quedas, pelo menos trés vezes

por semana’®.

Quadro 16. Modelo de orienta¢des sobre atividade fisica no paciente com DM.

Orientacdes sobre atividade fisica no paciente com DM

1. Aumente o nivel de atividade fisica no seu dia a dia (use escadas, passeie com o cachorro, cuide do

jardim) e reduza o tempo sedentario (limite o tempo de TV/computador a ndo mais que 2h/dia)

2. Inicie com um exercicio aerdbico*: ideal_minutos_vezes por semana (alvo ideal 150 minutos por semana,

mas voceé pode iniciar com_a_minutos por dia e aumentar progressivamente 5 minutos a cada semana)
3. Inicie um exercicio de resisténcia** 2 vezes por semana
4. Continue com o exercicio aerobico* 5 dias por semana no minimo 30 minutos por sessao

5. Continue o exercicio de resisténcia** 3 ou mais vezes por semana

*Exercicio aerdbico & um exercicio continuo ou intermitente que acelera sua frequéncia cardiaca e sua

respiragcao (caminhada, ciclismo, natacao, corrida)

** Exercicio de resisténcia envolve exercicios de repeticdo rapida com pesos livres (ou garrafas pets com agua
ou areia), aparelhos de musculagdo, elasticos ou seu proprio corpo. Devem ser trabalhados os grandes grupos
musculares (dos bracos, peitorais, costas, abdémen e pernas), ideal 8 a 10 exercicios diferentes, em

séries com repeticdes de casa.

! Importante: realizar em conjunto com NASF.

Fonte: adaptado da Associacdo Canadense de Diabetes.
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E importante reforcar que a mudanca de habitos é algo complexo e que o profissional
precisa utilizar estratégias que facilitem esse processo. A escolha dos usuarios acerca das
atividades fisicas/praticas corporais precisa levar em consideracdo: habitos de vida,
preferéncias pessoais, bem como condi¢cdes socioecondmicas individuais e comunitarias,
além de aspectos culturais, reforcando-se ainda o teatro, a musica, a danga, a hidroginastica

e as praticas integrativas em saude?°.

Outra forma de cuidado e promoc¢ao da saude de vasta eficiéncia sdo as Praticas
Integrativas e Complementares (PICs), no DF denominadas Praticas Integrativas em Saude
(PIS).

No Distrito Federal ha a Politica Distrital de Praticas Integrativas em Saude,
publicada em 2014, com a apresentacdao de seu histérico no DF e suas 9 diretrizes
contemplando todas as PIS reconhecidas pelo SUS/DF: (1) acupuntura; (2) arteterapia; (3)
automassagem; (4) ayuerveda; (5) fitoterapia; (6) yoga; (7) homeopatia; (8) Lian Gong; (9)
medicina terapias antroposoficas; (10) meditacado; (11) musicoterapia; (12) reiki; (13) shantala;

(14) Tai Chi Chuan; (15) técnica de reducao do estresse e; (15) terapia comunitariaintegrativa.

! Saiba mais: Praticas Integrativas e Complementares (PICs): http://www.saude.df.gov.br/praticas-

integrativas-de-saude/

A monitorizacao glicémica no diabetes

O processo de insulinizagédo envolve a necessidade de automonitorizagéo glicémica.
A AMG por glicemia capilar para pessoas com diabetes de qualquer faixa etaria traz beneficios
por reduzir os riscos de complicacbes agudas e crbnicas além de permitir ao paciente o
entendimento dos determinantes dos resultados glicémicos, como a ingestao de alimentos a

pratica de atividade fisica.

A AMG favorece estratégias a fim de tratar ou evitar glicemias fora do alvo, além de
possibilitar ajustes de insulina, sendo recomendadas para pacientes com diabetes em uso de
insulinas?®. Por essa razédo a dispensagdo de insumos que viabilizam o processo de AMG,
como lancetas, tiras reagentes e glicosimetros sdo fornecidos exclusivamente aos
usudrios que estdo em uso de insulinas e de acordo com o tipo de diabetes, situacéo
clinica e estagio da doenca (anexo VII). O diabetes gestacional constitui excecdao a
necessidade de insulinizagao, para que sejam dispensados 0s insumos para a monitorizagao

glicémica e deverao seguir as disposi¢cdes do anexo VII.
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Toda a equipe devera estar sensibilizada e preparada para realizar a analise desse
importante recurso dos usuarios de insulina. Deve-se questionar se consegue realizar a AMG,
se apresenta dificuldades no manuseio do aparelho (glicosimetro), se realiza a autoaplicacao
da insulina ou quem a realiza, se apresenta complicagdes, rea¢des nos locais de aplicagao,
se usa técnica adequada, como realiza a conservacao, o transporte da insulina e o descarte

das agulhas/lancetas utilizadas.

A AMG para realizacao do perfil glicémico ambulatorial requer o uso de lancetas e
lancetadores para a retirada do sangue capilar, tiras reagentes de glicemia para analise do
resultado com uso de glicosimetros. A frequéncia segue as necessidades individuais. Os
dados podem ser analisados no proprio glicosimetro ou por meio do programa de

gerenciamento eletrénico de dados compativel com o glicosimetro.

A recomendacao atual é realizar no minimo quatro coletas de glicemia capilar nos
periodos pré — prandiais (café, almoco, jantar e ceia) que permite o ajuste imediato das doses
de insulina e para adequacado aos carboidratos da refeicdo?. Existem situagdes em que a
frequéncia de realizagdo dos testes diarios sera maior, como seis vezes ao dia, fracionadas
em verificacdo das glicemias pré e pos-prandiais por 3 dias na semana, ou ha madrugada e
ao deitar, para ajustes de doses, mudancas de medicacdo, reavaliagdo em situagdes de
estresse, uso de medicacdes diabetogénicas como glicocorticdides e outras situagdes.
Importantes orientagoes para a correta monitorizagdo glicémica por glicemia capilar

encontram-se no quadro 17, a seguir.

Quadro 17. Orientacdes para realizacao da monitorizagao glicémica por glicemia capilar.

Orientacdes

Codificagao correta / calibragem do medidor de glicemias
Substituicdo da bateria do glicosimetro

Prazo de validade das fitas reagentes

Modelo correto de fitas para o aparelho

Armazenamento adequado dos frascos de fitas ja abertos
Preenchimento correto do local da gota

Tamanho adequado da gota

Acesso a memoria do medidor

Corrigir data e hora do glicosimetro

Higienizag&o local adequada dos dedos para coleta da gota

e I

Qual a forma de registro do resultado encontrado

Fonte: Portal do Minisério da Saude. Linhas de Cuidado - DM2 no Adulto. Técnica de automonitorizagdo da glicose no sangue.
In: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/diabetes-mellitus-tipo-2-(DM2)-no-adulto/tecnica-de-automonitorizacao-glicose
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I Atencéo: as recomendacgdes dos quantitativos disponiveis, o formulario de
insumos e informagdes sobre o0 acesso aos insumos para AMG estdo disponiveis

no anexo X.

Os registros das glicemias poderao ser realizados em tabelas ou diarios de glicemias
anotados manualmente pelo paciente para interpretacdo da equipe de médicos e enfermeiros,
ou pela utilizac&o de softwares ou upload dos dados em sistemas de gerenciamentos de dados
do proprio aparelho. E possivel ainda acessar os dados nos glicosimetros manualmente.
Todos os pacientes, em insulinoterapia, deverdo ser incentivados a terem consigo o
glicosimetro e fitas para uso na rotina diaria e, especialmente, para interpretacdo dos dados
durante a consulta médica, de enfermagem e nutricdo. Um modelo para registro das glicemias

na AMG esta disponivel no anexo VIII.

8.3 Tratamento Farmacolégico
O tratamento farmacoldgico devera ser instituido pelo médico. Os enfermeiros da
APS e da AAE poderao manter a prescricdo dos pacientes controlados que ja fazem uso
habitual de antidiabéticos orais (ADO), insulinas, antihipertensivos, hipolipemiantes e
antiplaquetarios, desde que nao haja necessidade de ajuste de dose ou substituicdo. Para o
ajuste de doses ou troca de medicamentos, o paciente devera ser encaminhado a consulta
médica. O enfermeiro podera realizar a troca de apresentacédo de insulina (exemplo: frasco

para caneta), desde que mantida a dosagem prescrita anteriormente’17,

8.3.1 Farmaco(s)

Farmacos disponiveis na SES-DF paratratamento do DM, suas complicacdes e doencas

associadas
FARMACO COMPOSICAO CODIGO LOCAL DE ACESSO
T Unidades de Referéncia e
Amitriptilina Comprimido 25mg 90100
uso Hospitalar
) Farmacia do Componente
Gabapentina Capsula 300mg 5312 o )
Especializado e Hospitalar
. Farmacia do Componente
Gabapentina Céapsula 400mg 4822
Especializado e Hospitalar
Glibenclamida Comprimido 5mg 90491 UBS e Hospitalar
. ) Comprimido liberacao
Gliclazida 90225 UBS e Hospitalar
prolongada 30mg
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Comprimido liberacao

Gliclazida 29664 UBS e Hospitalar
prolongada 60mg
Metformina (cloridrato) | Comprimido 850 mg 90226 UBS e Hospitalar
o Farmacia do Componente
Dapaglifozina Comprimido 10mg 36801 o
Especializado
Anélogo de insulina solugdo injetavel 100 .
. Farmacia do Componente
humanade agéo Ul/mL carpule de vidro 3 | MS90714 o
. Especializado
ultra rapida mL
) . . Policlinica de Planaltina,
Anélogo de insulina solugdo injetavel 100
5 Farmacia Escola HUB,
humana de agéo Ul/mL carpule de vidro 3 | 90714
. Policlinica de Taguatinga,
ultra rpida mL
CESMU e uso Hospitalar.
Solugdo injetavel 100 Policlinica de Planaltina,
. . Ul/mL carpule de vidro 3 Farmacia Escola HUB,
Insulina Determir 202113
mL com sistema Policlinica de Taguatinga,
aplicador CESMU e uso Hospitalar
Policlinica de Planaltina,
Solugdo injetavel 100 )
. . ) Farmacia Escola HUB,
Insulina Glargina Ul/mL carpule de vidro 3 | 18120 o )
L Policlinica de Taguatinga,
m
CESMU e uso Hospitalar
Suspenséo injetavel 100
Insulina Humana NPH Ul/mL frasco-ampola 10 MS90496 UBS
mL
Suspenséo injetavel 100
) Ul/mL sistemas de
Insulina Humana NPH MS36283 UBS
aplicagéo preenchidos 3
mL
Suspensao injetavel 100
Insulina Humana NPH Ul/mL frasco-ampola 10 | 90496 Hospitalar
mL
Solugdo injetavel 100
Insulina Humana Ul/mL frasco-ampola 10 MS90497 UBS
Regular
mL
Solugdo injetavel 100
) Ul/mL sistemas de
Insulina Humana Regular MS36285 UBS
aplicagéo preenchidos 3
mL
Solugdo injetavel 100
Insulina Humana Regular| Ul/mL frasco-ampola 10 90497 Hospitalar

mLe3mL

Para maiores informacdes recomenda-se consulta:
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o A lista das UBS pode ser acessada no endereco: https://info.saude.df.gov.br/area-

tecnica/atencao-primaria-estabelecimentos-saude/

e As informagbes atualizadas sobre o acesso aos medicamentos nas farmacias das

UBS pode ser acessada no endereco: https://www.saude.df.gov.br/farmacias/,

clicando sobre o link “Farmécias das Unidades Basicas de Saude (UBS)”.

e As informacbes atualizadas sobre o acesso aos medicamentos nas farmacias da
Atencdo Secundaria (Policlinicas, CAPS e Farmacia Escola) podem ser acessadas
no endereco: https://www.saude.df.gov.br/farmacias/, clicando sobre o link

“Farmacias da Atencédo Secundaria — Policlinicas, CAPS e Farméacia Escola”.

e As informacbes atualizadas sobre o acesso aos medicamentos nas farmacias
Farmacias do Componente Especializado (Farmacias de “Alto Custo”) podem ser

acessadas no endereco: https://www.saude.df.gov.br/farmacias/, clicando sobre o link

“Farméacias do Componente Especializado (Farméacias de “Alto Custo”)

A lista das UBS - Unidades de Referéncia pode ser acessada no endereco:
https://www.saude.df.gov.br/medicamentos-saude-mental-psicotropicos/

Antidiabéticos Orais (ADO)

Constituem-se a primeira escolha para o tratamento do DM2 n&o responsivo as
medidas nao farmacologicas e sua introdugao se da conforme o fluxograma, ver em “8.3.2
Esquema de Administragao”.

Os ADO disponiveis pela Secretaria de Saude do Distrito Federal, estdo expostos no
quadro 20 segundo a Relagdo de Medicamentos Padronizados na SES/DF (lista atualizada
periodicamente, pode ser acessada através do site da SES/DF, na aba “Medicamentos”). Bem
como sua dose maxima, dose minima e quantidade de tomadas por dia.

A Dapaglifozina 10 mg pertence a classe dos inibidores da SGLT 2 do rol dos
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, a indicacao
devera obedecer aos critérios do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do
Ministério da Saude, que inclui pacientes com DM2, com idade igual ou superior a 65 anos,

com doenca cardiovascular e refratario ao tratamento com metformina e sulfonilureia.

Quadro 18. Relagao de Medicamentos Padronizados na SES-DF - REME para o Manejo da

Diabetes Mellitus.
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Classe Denominacéo _ _ . i Tomadas ao
. . Concentracdo | Apresentacao | Dose min. Dose max. .
farmacoldgica genética dia*
Gilbenciamida 5 mg Comprimido 5 mg 20 mg 1-2
Comprimido
de liberagéo
Sulfonulureia Gliclazida 30 mg 30 mg 30 mg 1
prolongada
(Secretagogos)
Comprimido
Gliclazida 60 mg de liberagdo 30 mg 120 mg 1
prolongada
Biguanida . o 1-3 (apos
) Metformina 850 mg Comprimido 500 mg 2550 mg o
(Metformina) refeigoes)
Inibidos da D lifozi 10 C imid 10 10 1
apaglifozina m omprimido m
SGLT2™ pag ¢ p 9 g

* O termo “Tomadas ao dia” refere-se a quantidade de vezes em que o paciente ira utilizar o medicamrnto. <aos
de um comprimido podera ser ingerido durante uma tomada, atentando-se par as doses minimas e maximas do
medicamento. ** Componente especializado — Necessita de LME
Fonte: adaptado de (SBD, 2016; PNAB, 2012).

! Link do PCDT:
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20201113PCDTDiabeteMElito Tipo229102020Final.pdf.

Insulinas

Estao disponiveis na SES/DF as seguintes insulinas: analoga de acgao ultrarrapida

(Aspart/Lispro/Glulisina), humana de acgéao rapida (regular), humana de ac¢ao intermediaria

(Neutral Protamine Hagedorn — NPH) e analogas de longa agao (glargina e determir).

Quadro 19. Insulinas disponiveis na SES-DF em 100 unidades/mL.
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Acéo Insulinas Inicio Pico | Duracéo Posologia Aspecto
Insulina humana
Regular
2.3h 30 minutos antes Cristalino
30-60 min 8-10h das refeicdes
Acéo rapida’/humana
e acdo ultra
rapida/analoga
Anélogo de
insulina humana 15 minutos antes o
de acdo ultra 515 min 0,5-2h 3.5h das refeicées Cristalino
rapida (asparte,
glulisina e
lispro)
1 a4 doses ao
Acdo intermediéria dia
Insulina humana Dose noturna
NPH 2-4h 4-10h 10-18h | | ocomendada as Turvo
22h
. . istali
Insulina Glargina|  2-4h - 20-24h | 1dose antes do Cristalino
. café da manha
Analoga de longa
duracéo
. . 1 a2 doses ao Cristalino
Insulina Detemir 1-3h 6-8h 18-22h dia

Fonte: adaptado de (SBD, 2016; PNAB, 2012)..

8.3.2 Esquema de Administragao

O Farmaco de primeira linha é a Metformina e recomenda-se iniciar em doses baixas
(1 comprimido de 850 mg), uma vez ao dia, durante ou apés as refei¢coes (café da manha e/ou
jantar) para prevenir sintomas gastrointestinais. Apds cinco a sete dias, caso naosurjam efeitos
adversos, a dose podera ser aumentada para dois comprimidos de 850 mg ao dia. Na
presenca de efeitos gastrointestinais, a dose podera ser diminuida €, em outro momento, uma

nova tentativa de aumenta-la podera ser feita. A dose efetiva é 850 mg, duasvezes ao dia'’.

No processo de acompanhamento, solicita-se Hb1Ac apds trés meses de tratamento.
N&o existe consenso que defina a frequéncia ideal de utilizac&o da glicemiacapilar para

0 acompanhamento de pessoas com DM2 que utilizam antidiabéticos orais.

O acréscimo do segundo farmaco em geral uma sulfonilureia, deve ser feito apés 3
a 6 meses de tratamento, com Metformina e MEV, e resposta insatisfatoria (HbA1c >7,0%).
Se apds 3 a 6 meses de terapia combinada, o controle ainda nao for alcangado, a terceira
medicacdo estd indicada, devendose considerar a insulinoterapia (ver fluxograma 2). Nos
casos com hiperglicemia severa ao diagnéstico (>300 mg/dL) ha beneficios com a associagao

insulina desde o inicio. A escolha do medicamento geralmente segue sequéncias
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disponibilizadas em varias diretrizes nacionais e internacionais. Varios fatores podem nortear

a escolha de um medicamento, além do custo, como as preferéncias pessoais?°.

Quadro 20. Recomendacgdes no tratamento com antidiabéticos orais - Metformina e

Sulfonilureias.

Metformina Sulfonilureias
e Aumentar gradativamente a dose da e  Prescrever uma sulfonilureia quando
metformina ao longo de varias semanas para um secretagogo de insulina for
minimizar o risco de efeitos adversos indicado.
gastrintestinais e Informar sobre o risco de hipoglicemia
e Revisar a dose de metformina se creatinina em vigéncia do uso de sulfonilureias

sérica > 1,5mg/dL ou taxa de filtragdo
glomerular (TFG) < 45ml/min/1,73m2.
Suspender metformina se creatinina sérica >
1,7mg/dL ou se TFG< 30 mL/min/1,73m?

Fonte: adaptada Guia de Referéncia Rapida Diabetes Mellitus, 12 edicdo, 2016. Rio de Janeiro
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Fluxograma 1:

usuario com diagnoéstico de DM e/ou HAS

[ Presenca de doenca aterosclerética significativa @ J |:>

[ Calcular o ERG®@ ]

[ Avaliacdo clinica e exames complementares do ]

RISCO MUITO
ALTO

(tabelas 1 e 2)

U

/ ERG: H>20%ou M > 10% \
Ou
DM1

ou RISCO
DM2, com ER ou DASC @ |:> ALTO

ou
Hipercolesterolemia Familiar ¥
Ou
\ Aterosclerose subclinica ou DRC &( /

U
4 N

ERG: H > 5-20% ou M > 5-10%
Ou
DM2, sem ER ou sem DASC e

H 38-49 / M 46-56 anos RISCO

LDL 2 190mg/dL (sem_os critérios para HF)
e
Auséncia de condices agravantes de risco M©®

U

ERGHeM<5%

e (se DM2) —> RS0
BAIXO

H < 38 anos ou M < 46 anos

"
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(1) DOENCA ATERPSCLEROTICA SIGNIGICATIVA:
e Doenca aterosclerética coronaria, cerebrovascular ou vascular periférica, com ou sem eventos
clinicos
ou
e Obstrugédo = 50% em qualquer territdrio arterial.

(2) ESCORE DE RISCO GLOBAL (Framingham revisado):
Para calculo do ERG utilizar:
e Tabelas 1 e 2 com critérios para pontuacao e calculo do risco cardiovascular
ou
e Ultilizar a calculadora de Risco Cardiovascular do Telesaude RS/UFRGS disponivel em aplicativos
para celular. https://www.ufrgs.br/telessauders/aplicativps/.

(4) Para usuarios com DIABETES: (3) HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR:

ESTRATIFICACAO DE RISCO:
e H>49 anos de idade e LDL-c 190-309mg/dL + condi¢bes de alto

e M> 56 anos de idade risco

e Diabetes ha mais de 10 anos
e  Histdria familiar de DAC prematura
e Tabagismo

ou
LDL-c 310-399mg/dL + condigéo de alto
risco

e Hipertens&o arterial ElI:J)L >400mg/dL dico
e Sindrome Metabdlica ’ C O, COM O S COnEIess
alto risco

e TFG < 60ml/minuto/1,37m?2
e Albumindria > 30mg/g Condicdes de alto risco:
e LDL-c=190mg/dL
e H>49anos deidade

e Idade > 20 anos e sem tratamento
e Sexo masculino

e Hipertenséo arterial

e Diabetes mellitus

DOENCA ATEROSCLEROTICA

SUBCLINICA:
e Escore de CAC > 10 U Agatston
e Placa na carétida
e Angiotomo com placa

e ITB<0,9/. e IMC > 30kg/m?
e Lp (a)>50mg/dL (ou > 75nmol/L)
(5) ATEROSCLEROSE SUBCLINICA ou DRC: . HD'—'C_< 40mg/dL
e  Aterosclerose subclinica e Tabagismo

documentada por: e Doenca rena¢ crbnica, com TFG
<60mL/minuto/1,732
e Historia familiar de DAC prematura em

o Ultrassonografia de carétidas com
presenca de placa

o ITB<0,9 usuérios de 1° grau (H <55 anos e M < 60
o Escore de CACC > 100 U Agatston anos.
o Placas ateroscleroticas na

Fonte: SBC; SBD SBD, SBEM e SBC. DM: diabete mellitus; HAS; hipertensdo
arterial sistémica; ERG: estrato de risco global; DM1; DM2: Diabetes mellitus tipo
2; ER: estratificadores de risco; DASC: doenga aterosclerética subclinica; HF:
hipercolesterolemia familiar; DRC: doenga renal cronica; H: homem; M: mulher;
LDL: lipoproteina de baixa densidade; DAC: doenca arterial coronariana; TFG:
taxa de filtragdo glomerular; LDL-c: lipoproteina de baixa densidade; ITB: indice
tornozelo-braquial; IMC: indice de massa corporal; Lp(a) lipoproteina (a); CAC:
escore de calcio coronario.

angiotomografia coronaria

o Aneurisma de aorta abdominal
e TFG <60mL/minuto/1,73m2, em fase
nédo dialitica

I ATENCAO:
Para o célcuro do ERG (Framingham resisado), necessario para a estratificagao, utilizar as
tabeas de estrato de risco global para mulheres e homens, disponivel em:
https://www.conass.org.br/biblioteca/saude-da-pessoa-com-diabetes-mellitus-e-hipertensao-arterial-
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Fluxograma 2: Tratamento com antidiabéticos orais.

[ Diagnoéstico confirmado de Diabetes Mellitus tipo 2 ]

U %

[ SEM comprometimento da fung¢éo renal ] [ COM comprometimento da fungéo renal ]

@ MEV + Insulina NPH (manh3 e noite)
Se Creatinina < 1,7 ou TFG > 30
ml/min/1,73 —considerar

. R Metformina
ME\g;IgA:th:;r:ma E> [ NAO atingiu meta HbA1c ]
Ver fluxograma 2 de tratamento

@ com insulina

MEV
+ Metformina
+ Sulfonilureia
3 a6 meses

[ NAO atingiu meta HbA1c ]

U

MEV
+ Metformina

+ Sulfonilureia |:> [ NAO atingiu meta HbA1c }
+ Dapaglifozina

3 a6 meses @

Ver Fluxograma 2
de tratamento com
insulina
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Uso das Insulinas no DM tipo 2

Quando o controle metabdlico ndo for alcancado apdés 3 a 6 meses de terapia
combinada (MEV, metformina e sulfonilureia), a inclusdo da insulina deve ser considerada. A
insulina também podera ser considerada quando os niveis de glicose plasmatica estiverem
maiores de 300 mg/dL na primeira avaliacdo ou no momento do diagnédstico, principalmente

se acompanhado de perda de peso?°.

Nesta etapa as insulinas de acao intermediaria ou longa tém eficacia semelhante a
outras classes terapéuticas (reducdo média de 1% na HbA1c), recomenda-se o uso de insulina

intermedidria devido a longa experiéncia com seu uso e ao menor custo'.

A introducdo da insulina NPH em dose unica, antes de deitar, associada a
antidiabéticos orais costuma ser bem tolerada, tem o beneficio de requerer menores doses e
reduz o risco de hipoglicemia. A dose inicial costuma ser de 10 Ul de insulina NPH, como dose
padrao, ou de 0,2Ul/Kg conforme fluxograma 3. Devem ser observadas as metas glicémicas

conforme discriminado no Quadro 11.
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Fluxograma 3:

Resumo dainsulinoterapia para DM 2

» Diabetes tipo 2 com indicagéo de iniciar insulina:

HbA1c > 10% ao diagnostico

Hiperglicemia extrema no diagndstico (> 250 mg/dL em jejum ou >300 mg/dL aleatéria

+ Insuficiéncia renal®

» Controle Insatisfatério (HbA1c fora do alvo) apés doses maximas de antidiabéticos orais*

!

C Iniciar NPH 10 Ul (ou 0,2 UI/Kg) antes de deitar)

Monitorar glicemia capilar em jejum 3x/semana. Aumentar 2 Ul a
cada 3 dias se >130 mg/dL ou 4 Ul se > 180 mg/dL. Se a dose
noturna de NHP for > 30 Ul, fracionar em 2 doses diarias (metade
kantes do café e metade antes de deitar). Ao fracionar, surpender

sufonilureia.
) ) ) ) l Repetir HbA1c
Se hipoglicemia, reduzir NPH em com 3 meses Adaptado de Nathan DM et al.
4 Ul ou em 10%, o que for maior. r'\]"ed'ca' _management of
yperglycaemia in type 2 diabetes

,ellitus: a consensus algorithm for the
X initiation and adjustment of therapy: a
Manter dose atual. Repetir «— HbA1c consensus  statement from the
HbA1c a cada 3-6 meses. Fora* American Diabetes Association and
the European Association for the
Study of Diabetes. Diabetologia
2009;52:17-30.

}

Aferir glicemia capilar antes do almogo (AA), antes do
jantar (AJ) e antes de deitar (AD).

Iniciar insulina regular antes do café, 4 Ul,
com ajustes de 2 Ul a cada 3 dias.

e ———

—p insulina regular antes do almocgo, 4 Ul,

p
Aumentar NPH antes do café ou iniciar
com ajustes de 2 Ul a cada 3 dias.

Vs

Iniciar insulina regular antes do jantar, 4
—> [ Ui, com ajustes de 2 Ul a cada 3 dias.

. v

1. Deve-se levar em consideragdo rotina do paciente e padrdo alimentar. O @eguir monitoramento\
fluxograma apenas apresenta uma linha guia basica para inicio e ajuste de terapia frequente da  glicemia
com insulina. capilar e monitoramento da

2. As diretrizes recomendam insulinizagdo com NPH e insulina regular nessas HbA1c a cada 3 meses até
situagdes, enquanto se inicia e ajusta os antidiabéticos orais. Mas em alguns o controle e apos a cada 3-
casos, especialmente se ma aceitacdo da insulina, pode-se iniciar apenas com 6 meses. Se HbAlc
antidiabéticos orais. permanecer > 7,5% mesmo

3. Atengdo ao ajuste da dose de metformina conforme fungdo renal (CICr). com GJ, AA, AJ e AD
Suspender metformina se CICr < 30. Iniciar direto com 2 doses diarias de NPH normais, aferir glicemias
(0,5 a 1 Ul/kg/dia). pos-prandiais (2 horas apos

4. O ponto de corte da HbA1c para iniciar insulina deve ser individualizado, mas a refeicdo) e ajustar dose da
menos mortalidade em pacientes usuarios de insulina € com HbA1c de 7,5%. qulina regular.

5. Estipular o alvo individualmente conforme perfil do paciente (vide tabela)

Fonte: Adaptada de Guia de Referéncia Rapida Diabetes Mellitus, 12 edicdo, 2016. Rio de Janeiro.
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As insulinas podem reduzir a HbA1c em até 3,0%, sendo as hipoglicemias o seu
principal limitante®°. Seu uso pode estar associado a ganho de peso, hipoglicemia e
lipodistrofia. No entanto, a prevencao das hipoglicemias é realizada com a adequacéao da dose
de insulina a dieta e ao exercicio e seu fracionamento sempre que atingir > 0,5 Ul/Kg/dia

como insulina basal?.

A via de administracdo usual da insulina € a via subcutanea, mas a insulina regular
também pode ser aplicada por via intravenosa e intramuscular, em situagbes que requerem
um efeito clinico imediato. A aplicacdo subcutanea pode ser realizada nos bracos, abdémen,
coxas e nadegas. Recomendacgdes e cuidados para uso adequado de insulinas, incluindo
orientacdes sobre conservagao e transporte; uso, preparagao e aplicagdo com seringas ou
canetas, encontram-se nos anexos lll, IV e V. Tabelas para prescricdo e dispensacao de

insulina regular e NPH frasco e ampola podem ser acessadas no anexo V.

As modernas insulinas analogas representam melhor controle metabdlico dos
pacientes, favorecendo o controle pés-prandial e promovendo reducdo significativa de
hipoglicemia pela menor variabilidade na sua acao desprovida de picos e sdo consideradas
assim insulinas mais estaveis. A utilizacido de insulinas por meio de multiplas doses de insulina
(MDI) em esquemas basal e bolus promovem melhores resultados e melhor qualidadede vida,

porque mimetizam a liberagao fisiolégica da insulina pelas células beta do pancreas?®8.

Na transi¢cdo dos pacientes em uso de insulinas de agao intermediaria — NPH para
analogos de insulina glargina e detemir, recomenda-se: reducao de 20% da dose para glargina
e acréscimo de 40% para detemir, os horarios da aplicagdo sao ao deitar ou uma vez ao dia,

pela manhéa para glargina ou uma ou duas tomadas para detemir.

Para titulagdo da dose da insulina glargina: aumentar 01 ou 02 Ul a cada dia, ou mais,
dependendo dos resultados de glicemia capilar em jejum, até atingir a meta estabelecida de
acordo com a faixa etaria. Para titulacdo da dose da insulina detemir: aumentar ou reduzir a
dose de insulina em 02 Ul a 04 Ul pela glicemia pré refeicao (café da manha e jantar, se em
duas tomadas ao dia).

Na transicdo dos pacientes em uso prévio de insulina regular para analogo de
insulina de agao rapida, recomenda-se reducao de 20% da dose calculada para os bolus das
refeicoes, titulagdo da dose de acordo com a glicemia capilar pré-prandial, contagem de CHO

e aleatoria no caso de urgéncias.

Para correcao das hiperglicemias de jejum ou pré- prandial, escolhe-se uma insulina

basal (intermediaria ou lenta), enquanto para o tratamento da hiperglicemia associada a
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refeicdo, seleciona-se uma insulina de acao rapida®'® O processo de insulinizacdo obedece a

etapas de acordo com as necessidades individuais.

A insulina humana regular esta indicada em casos de emergéncia, como a
cetoacidose, gravidez e trabalho de parto, em combinag¢do com insulinas de acdo média ou

prolongada, ou em tratamento tipo bolus antes das refeicoes.

Os principais efeitos adversos das insulinas sao hipoglicemia, aumento de peso,

edema, hipersensibilidade cutanea, reacao no local de aplicagéo.

1. Atengao

e O acesso as insulinas analogas de acao longe e de acao rapida, pode ser acessado pelo link:
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/02/ORIENTACOE-ACESSO-ANALOGOS-

DE-INSULINA.pdf

e Asinsulinas analogas sao dispersadas pelas farmacias de média complexidade.

A dose basal da insulina é ajustada com base nos valores da glicemia capilar aferida
em jejum. Para alguns pacientes apenas a insulina basal (em uma ou duas aplica¢des) pode
ser suficiente para atingir um controle adequado. Contudo, alguns pacientes podem ter HbA1c
persistentemente elevada apesar de manter glicemia de jejum dentro da meta, situacdo em
que a insulina prandial se faz necessaria. A insulina prandial faz com que além da glicemia de
jejum o paciente necessite monitorar a glicemia antes das refei¢cées e, se necessario, apos as

refeigcoes.

Quando 21. Recomendacgdes na insulinoterapia para DM2.

e Chegar glicemias capilares em jejum, antes do almogo, antes

HbA1C persistentemente elevada do jantar e antes de dormir enquanto a insulina é titulada.

com glicemia de jejum na meta. e Iniciar insulina prandial antes da maior refeicdo do dia.

e Adicionar dose de insulina prandial no café da manha.

e Adicdo de uma segunda dose de NPH no café da manha ou
Glicemia pré almoco elevada de uma dose de insulina regular pode ajudar na correcéo.

e Ajuste dietético no café da manha também pode ser eficiente.

e Adicionar insulina prandial, agao curta (regular) ou divisdo da

Glicemia pré jantar ou antes de dose basal de NPH ajustando a dose diurna e considerando

dormir elevada a rotina alimentar do paciente.
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e Ajustar a dose da insulina prandial de acordo com os valores
pds prandiais (2 horas ap0s as refei¢des).

HbA1C persistentemente elevada e O aumento pode ser feito de acordo com a dose que o

apesar de ajustes em doses paciente ja esta utilizando. Caso use menos de 10 unidades,

prandiais aumenta-se em 1 unidade; de 11 a 20, aumenta-se 2

unidades; e mais de 20 unidades aumenta-se 5 unidades.

Fonte: Adaptada de Guia de Referéncia Rapida Diabetes Mellitus, 12 edigéo, 2016, Rio de Janeiro.

A pessoa em uso de insulina deve ser instruida sobre a deteccdo e o manejo da
hipoglicemia. Na ocorréncia de hipoglicemia, é recomendado reduzir a dose em 4 Ul ou 20%
da dose?.

A metformina pode ser mantida apds o inicio do uso de insulina. As sulfonilureias
também podem ser mantidas por resultarem em necessidade de doses menores de insulina,
porém deverdo ser suspensas quando houver necessidade de insulinizacdo plena
basal/bolus)?'8. As pessoas com DM2 nao obesas, bem como aqueles mais jovens, podem

ter indicacdo de iniciar insulinoterapia mais precocemente.

Quadro 22. Esquemas mais utilizados na insulinizacdo do DM2 e doses iniciais de insulina

basal.
Antes do jejum Antes do almocgo Ates do Jantar Ao deitar
. . ¥ dose total
R/rapida 2x/dia + Y2 dose total
. ¥ NPH ¥ NPH
NPH 2x/dia Y2 R/rapida
¥ R/rapida
o ) ¥ dose total
R/rapida 3x/dia + Y2 dose total
. Y2 NPH 1/3 R/rapida ] ¥ NPH
NPH 2x/dia ) 1/3 R/rapida
1/3 R/rapida
R/rapida 3x/dia+ | 1/3 NPH 1/3 NPH )
1/3 R/rapida 1/3 NPH

NPH 3x/dia

1/3 Rirapida

1/3 Rirapida

Regime Basal —
bolus com NPH

70% dose total
30% R/rapida

20% R/rapida

30% dose total
20% R/rapida

NPH

Regime Basal —
bolus com

Glargina oou

Detemir

50% dose total
15% R/répida
30% dose total

20% R/rapida
40% dose total

20% R/rapida
30% dose total

Glargina/Detemir

Fonte: Adaptado SBD, 2019. R/rapida: regular/rapida; NPH: Neutral Protamine Hagedom.

Para renovacdo das receitas de insulinas, devem ser analisadas as glicemias
registradas no glicosimetro ou anotadas pelo paciente para averiguagdo das metas e
frequéncia de hipoglicemias. A avaliagdo médica é imprescindivel na introducdo da

insulinizagdo e para o calculo da dose total diaria de insulina e o fracionamento em doses
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basais e prandiais. As receitas médicas para as insulinas humanas NPH e Regular poderao
ser renovadas pelo enfermeiro apos analise de ades&o ao tratamento, do preparo e aplicagéo

correta das insulinas no caso dos pacientes que estdo com bom controle glicémico.

Insuliniza¢céo no DM 1

No diabetes tipo 1 o tratamento € realizado sempre com insulina e de formaintensiva,
que envolve a aplicacédo de multiplas doses diarias, entre insulinas e lentas e rapidas, por meio
de seringas, canetas ou sistema de infusdo continua de insulina (SICI)'°. Alguns tipos de
cantas aplicadoras permitem realizar doses com graduacédo de 0,5 em 0,5 unidade de insulina.

A dose diaria de insulina depende do peso corporal, idade, duracdo e fase do
diabetes, estadiamento puberal, ingestdo de alimentos, pratica e intensidade do exercicio
fisico, rotina diaria, condicoes do local de aplicacao (lipodistrifias), presenca de intercorréncias
como infecgoes, procedimentos cirurgicos e uso de outros medicamentos. O calculo da dose
total diaria de insulina varia de 0,5 a 1,0 Ul/Kg/dia. Apds o diagnéstico, na fase de remissao
(ou “lua-de-mel”’) é possivel mantes doses mais baixas de 0,3 Ul/kg/dia, porém com
progressao da doenca a dose alcanca de 0,7 a 1,0 Ul/kg/dia, na puberdade ou em situacoes
de estresse (fisico e emocional) a dose pode alcancar de 1 a 2,0 Ul/kg/dia. Com o objetivo de
mimetizar a secrecao fisioldgica de insulina, recomenda-se que a dose basal de insulina vare
de 30 a 50% e a complementacao seja oferecida em “bolus” de correcao (necessidade de
insulina para alcancgar as metas glicémicas pré estabelecidas) e de refeicao (quantidade de
insulina para metabolizacdo de carboidratos), por meio de insulinas regular ou analogos de
acao rapida. Ha evidéncias que o uso de doses ais baixas de insulina basal reduzem o risco
de hipoglicemia e melhoram o controle metabalico.

Na SES/DF, as doses basais de insulinas podem ser fornecidas por meio da insulina
NPH - em duas a quatro aplicacbes diarias ou analogos de insulina: glargina - em uma ou
duas aplicagbes e detemir em duas aplicagdes ao dia. Os “bolus” sdo aplicados com insulina
regular - 30 a 40 minutos antes das refei¢des ou insulina analoga de agao rapida (glulisina,

lispro ou aspart) - 15 a 20 minutos antes das refeigdes?.

Quadro 23. Metas glicémicas no diabetes tipo 1.

Glicemias pré-prandiais 70 a 130 mg/dL
Pés-prandiais 90 a 180 mg/dL
Ao se deitar 120 a 180 mg/dL
Madrugada 80 a 180 mg/dL

HbAlc < 7,0% e <6,5% se em uso de tecnologias para o diabetes.

Fonte: SBD, 2019.
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Outro meio de uso de insulinas em diabetes € por meio do Sistema de Infusao
Continua de Insulina (SICI)'®, que é um dispositivo pequeno e externo que libera insulina de
acao rapida durante 24 horas, conectado a um tubo plastico fino que tem uma canula flexivel
de teflon a ser inserida sob a pele, geralmente no abdémen ou em outras regides (lombar,

coxas e membros superiores).

Tratamento do diabetes gestacional e diabetes na gravidez

O tratamento do diabetes gestacional € baseado na rigorosa manutengao dos niveis
de glicemias dentro das metas estabelecidas para gestantes com diabetes, a fim de evitar as

complicagbes?.

Apoés o diagnéstico, seja por glicemia de jejum no primeiro trimestre ou por curva
glicémica apos a 24° semana, a gestante deve receber um glicosimetro e fitas reagentes para
a monitorizagdo da glicemia capilar e ser orientada quanto ao uso correto, frequéncia de
monitorizagao e metas glicémicas. Apds o parto deixa de existir a indicacao de monitorizacao

glicémica, devendo ser realizada a devolugéo do glicosimetro.

A orientacdo sobre mudanca de estilo de vida, incluindo alimentacdo e atividade
fisica, é prioridade para gestantes com diabetes e deve ser ofertada logo apés o diagndstico.

Todos os membros da equipe podem fazer essa orientacao.

A alimentacdo baseada em alimentos integrais, ricos em fibras, frutas e hortalicas
estad associada a melhores resultados de controle do DMG e, consequentemente, mais bem

resultados para a mulher e para seu filho.

A pratica de atividade fisica deve ser estimulada em todas as gestantes que nao
apresentarem contraindicacdo obstétrica. Recomenda-se um minimo de 150 minutos por

semana.

O controle de ganho de peso € fundamental para todas as gestantes, principalmente
naquelas com diabetes. O ritmo do ganho de peso deve respeitar a classificacdo pré

gestacional por IMC de acordo com o quadro a seguir.

Quadro 24. Faixas de ganho de peso gestacional semanal e total (kg) recomendada até o

termo, conforme o indice de massa corporal pré-gestacional.

IMC pre- Ganho de peso (kg) Gant;o d(j peso (kg) semanql
gestacional total até a 14° semana | "N° 2° e 3° trimestres (a partir
(kg/m?) da 14° semana)

Ganho de peso (kg)
total na gestacgao
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Baixo peso <18,5 1,0-3,0 0,51 (0,44 - 0,58) 12.5.18.0
Adequado entre
18,5 € 24,9 1,0-3,0 0,42 (0,35 - 0,58) 11,5-16,0
Sobrepeso entre
25,0 e 29,9 1,0-3,0 0,28 (0,23 - 033) 7,0-11,5
Obesidade >30,0 0,2-2,0 0,22 (0,17-0,27) 50-9.0

Fonte: Adaptado de SBD, 2019-2020.

Sugestao para inicio das insulinas no DMG e no DM2 na gravidez de acordo com a fase

gestacional:

Primeiro trimestre:
Glicemias alteradas no jejum - Insulina basal - NPH a noite - 0,2 Ul/Kg
Glicemias alteradas no periodo de uma ou duas horas apos-refei¢des - Insulina rapida
— (Regular):
e 1,5 Ul para cada 10 g de CHO no café - aproximadamente 6 Ul
o 1,0 Ul para cada 10 g de CHO nas demais refei¢cdes

e Atencédo para lanche da tarde - aproximadamente 4 Ul

Glicemias alteradas em todos os horéarios = insulinizagao intensiva
Dose total diaria de 0,3 UI/Kg dividida em 50% de insulina basal e 50% prandial (bolus
com insulina rapida).
Segundo trimestre e/ou inicio do terceiro trimestre e/ou ndo obesa:
Dose total diaria de 0,5Ul/Kg dividida em 50% de insulina basal e 50% prandial (bolus com
insulina rapida).
Final do terceiro trimestre e/ou obesas e/ou glicemias >200mg/dl frequentes:
Considerar dose total diaria de 0,7 Ul/kg a 1,0Ul/kg dividida em 50% de insulina basal e
50% prandial (bolus com insulina rapida).

A automonitorizacao deve ser realizada inicialmente quatro vezes ao dia: em jejum,
e 1 ou 2 horas ap@s as refeigdes principais (café da manha, almoco e jantar). No caso de
gestantes insulinizadas a automonitorizacdo deve ser realizada com mais frequéncia, seis a
sete vezes ao dia: pré-prandial e 1 ou 2 apds as principais refeicoes, além de antes de dormir

ou de madrugada.

A mulher deve ser reavaliada 1 a 2 semanas apos inicio da monitorizagdo em
vigéncia das mudancas de estilo de vida. Caso as glicemias capilares permane¢cam acima da
meta em aproximadamente 30% ou mais medidas, o tratamento medicamentoso deve ser

iniciado. As metas glicémicas na gestagao sao informadas no quadro 25.
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Quadro 25. Metas do controle glicémico na gestacéo.

Horario Jejum 1 hora pés-prandial 2 horas pés-prandial

Limites de Glicemia <95 mg/dL <104 mg/dL <120 mg/fL

*Em usuarios de insulina com episédios frequentes de hipoglicemia estes alvos podem ser individualizados. Fonte: adaptado de SBD, 2019.

A insulina é o medicamento com maiores evidéncias de seguranga para a mae € o0
feto e é a primeira escolha de tratamento. Devendo ser observada as insulinas com

recomendacao formal para o uso na gravidez.

1. Atencao

® A Metformina apresenta diversos estudos mostrando seguranca e efetividade nos desfechos
gestacionais e periparto, mas carece de informagdes sobre seguranca a longo prazo.

e A preocupacao recente se da pelo fato de a droga atravessa livremente a placenta e existirem alguns
estudos que sugerem o aumento da chance de alteragdes metabodlicas relacionadas com a exposicéo
intrautero a Metformina.

® A agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), agéncia reguladora de uso de medicagobes e
produtos vinculada ao Ministério da Saude do Brasil, ndo aprova a utilizagdo da metformina para
tratamento do DMG?, até o presente momento.

Assim nas mulheres com DM1 e nas DM2 em MDI previamente a gravidez, as
insulinas humanas NPH e Regular s&o seguras e podem ser utilizadas no tratamento durante
a gestacao, mas os analogos de insulina de ac¢ao rapida asparte e lispro associadas a insulina
detemir, que deve ter sua dose dividida em 2 tomadas diarias (12/12h) obrigatoriamente, sdo

a melhor opcéo.

Nas mulheres insulinizadas, principalmente naquelas com diabetes anterior a
gestacao (DM2 e DM1 prévios) deve ser estimulada a maior frequéncia da monitoriza¢ao, pois
esta relacionada e reducéo das hipoglicemias, ao melhor controle da glicose e melhores

desfechos maternos e fetais.

Mulheres com DM2 que estavam em tratamento somente com modificagdes de estilo
de vida ou mudanca de estilo de vida e medicagdes orais antes da gestacao, a insulinizacdo

deve ser realizada de acordo com a necessidade. O horario, o tipo de insulina e a quantidade
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deve ser feita de forma individualizada, utilizando-se o monitoramento com glicemias capilares

como parametro para inicio e ajuste de dose

Durante a gravidez, existe uma grande variagcdo da sensibilidade a insulina. No
primeiro trimestre as necessidades de insulina caem em relagao ao periodo pré gestacional
e, a partir do segundo trimestre, as necessidades de insulina vdo aumentando de forma
gradativa até por volta das 34 semanas, quando estabilizam em um patamar que costuma ser

o dobro da necessidade pré-gestacional.

1 Atencao

e Aficha de monitorizagdo da glicemia capilar nas gestantes encontra-se no anexo XIlI.

e A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda o calculo da dose inicial de 0,5 Ul/kg/dia®5.

e Os ajustes devem ser realizados, no minimo a cada 15 dias até a 302 semana de idade
gestacional e semanalmente pés a 302 semana, individualizados para cada caso, baseando-se
nos resultados do automonitoramento da glicemia capilar®.

e Dependendo da dose diaria calculada, esta devera ser distribuida em multiplas aplicacdes
diarias (duas a trés), com a maior concentragao pela manha antes do café.

Seguimento pés-parto

Para as mulheres com DMG em insulinizagdo durante a gestag¢do, o tratamento
medicamentoso deve ser suspenso logo apés o parto. Para as mulheres com DM2 que
faziam uso de antidiabéticos orais antes de engravidar, a insulina também deve ser
suspensa apos o parto. A metformina pode ser utilizada durante o periodo de amamentacgao,
no entanto, por ser excretada no leite humano em quantidades muito pequenas e os
dados disponiveis em bases de dados sao limitados, recomenda-se cautela no seu
uso. Ja em relagao as mulheres com DM1 prévio, a insulina deve ser mantida, mas a dose

devera ser reduzida a metade daquela utilizada no dia anterior ao parto.

Mulheres com diagnostico de DMG precisam apos o parto ser acompanhadas em
relacdo ao desenvolvimento de DM2, devendo ser realizado TOTG a partir de 6 semanas do
parto, preferencialmente até o terceiro més apds o parto. Além da monitorizagado e suporte

continuado para manutengao de bons habitos de vida e peso adequado.

A amamentacdo deve ser incentivada independentemente do tipo de diabetes
estando relacionada com melhor controle metabdlico para a mée e redugcado do risco de

obesidade e diabetes para a crianga.
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Em relacao ao desenvolvimento de DM2, devendo ser realizado TOTG a partir de
6 semanas do parto, preferencialmente até o terceiro més apds o parto. Além da
monitorizacao e suporte continuado para manutencdo de bons habitos de vida e peso

adequado.

Intervencdo na Hiperglicemia e Hipoglicemia hospitalar

A prevaléncia de diabetes é estimada em 15 a 30% dos pacientes internados. Em
hospital, o DM é doencga subestimada na qual ha omisséo do diagnéstico nos prontuarios em
40%. A maioria recebe insulina apenas para corre¢do de hiperglicemias e ha persisténcia de

60% na hiperglicemia, resultando em internagdes prolongadas?’.

Convivem no ambiente hospitalar pacientes com diagnéstico prévio de DM,
diagnosticados na internacdo e com hiperglicemia do estresse: elevacao transitéria e
reversivel da glicemia em situagbes agudas, estado de resisténcia a insulina e supressao
da liberacao de insulina, que afetam 10% dos internados, com mortalidade de 16% e maior

riscode desenvolver a doenga. Recomenda-se:

e Interrogar DM todas as admissdes, com relatos do tipo, tratamento, controle e risco
para hipoglicemias;

e Dosar a glicemia em todos os pacientes hospitalizados e HbA1c;

¢ Hiperglicemia € reconhecida por glicemia de jejum > 140 mg/dL uo aleatoriamente >
180 mg/dL; e a hipoglicemia quando ha valores <70mg/dL;

¢ Metas de controle glicEmico intra-hospitalar individualizadas, em geral, glicemia de
jejum e pré prandial de 100 a 140 mg/dL, evitando-se glicemias < 110 e > 180 mg/dL,;

¢ No paciente critico, iniciar insulina EV se glicemia > 180 mg/dL. As metas sao de
glicemias entre 140 e 180 mg/dL, evitando-se glicemia < 100 mg/dL;

e Para pacientes em cuidados paliativos, recomenda-se manutencgéo de glicemia entre
> 100 a 270 mg/dL.

O tratamento de escolha é a insulina SC e o momento de inicio é na glicemia de jejum
> 140 mg/dL e glicemia ao acaso > 180 mg/dL; os antidiabéticos orais devem ser suspensos

e a monitorizagdo glicémica deve ser realizada em jejum, 11, 17 e 21 horas.

Para célculos de doses em pacientes nao insulinizado — dose total diaria = 0,4 Ul/kg,
ou 0,3 Ul/kg, se idodo/ com TFG < 60 mL/min, ou 0,5 Ul/kg com glicemias > 200 mg/dL. Iniciar
com insulina NPH: 50% para calculo de insulina basal e 50% para bolus de ultrarrapida ou

insulina regular 30 min pré-refei¢ao:

I Comissao Permanente de Protocolos de Atengao a Saude da SES-DF - CPPAS II Pagina 44 I




e NPH 2/3 manha e 1/3 22h ou 1/3 manha, 1/3 pré almogo e 1/3 as 22h + Regular antes
do café da manha e almocgo - 5UlI.

Para a insulina de correcdo, evitar uso isolado de tabela de correcdo da glicemia
por ser estratégia reativa, expor o paciente a doses excessivas, maior risco de
hipoglicemias e grande variabilidade glicémica. Deve ser utilizada para correcdo da
glicemia pré refeicdo. Se uso de doses de correcao frequentes, deve-se rever o calculo
basal/bolus: somar doses de correcao do dia anterior e distribuir 50% desse valor entre

basal e bolus. Por exemplo, se glicemia de jejum e pré jantar:

o Entre 100 e 140 mg/dL: ndo alterar;

e Entre 140 e 180 mg/dL: elevar DTD em 10%;
e > 180 mg/dL: elevar DTD em 20%;

e <70 mg/dL: reduzir DTD em 20%;

A hipoglicemia deve ser prevenida, por equipe treinada. Acgoes:

e Se paciente consciente: agua com acucar, mel, refrigerante, suco de laranja: repetir

glicemia capilar em 15 min e repetir se necessario;

e Se paciente inconsciente: solucao glicosada hipertdnica a 50%: 100 - glicemia aferida
x 0,4. Nas hipoglicemias graves: dobrar esse volume.

Na preparacdo para alta hospitalar a orientagdo € programar com 1 a 2 dias de
antecedéncia, promover a educacdo em diabetes - alimentacdo, atividade fisica,
monitorizagao glicémica, como agir se hipoglicemia, insulinas, seringas, canetas, medicacbes
orais. Recomenda-se atentar para prescricdo para alta com o objetivo de se evitarem

internagdes repetidas:

e Usou insulina em < 0,5 Ul/kg: manter apenas medicagées orais (Metformina 850 mg
x2), se necessario Glicazida de liberagdo prolongada mg;

e Usou insulina em >0,5 Ul/kg: manter insulina, porém reduzir em 30% a dose hospitalar.

Sempre observar as condicdes clinicas para decidir se mantém ou néo a insulina®20,

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupcéo

O tratamento do DM é continuo e ininterrupto.

9. Beneficios Esperados
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O rastreio do DM possibilita o diagndstico precoce. A instituigdo de mudangas do
estilo de vida, o tratamento medicamentoso adequado e a observacdo da ocorréncia de
complicagdes e as intervencdes oportunas e apropriadas visam reduzir a morbimortalidade
propiciando maior qualidade de vida, bem como evitar desfechos desfavoraveis, como eventos

vasculares agudos, doenca renal crénica, retinopatia e outros.

10. . Complicagdes agudas no DM

As complicag6es agudas incluem a descompensacdao hiperglicémica aguda, com
glicemia casual superior a 250 mg/dl, que pode evoluir para complicacdes mais graves como
cetoacidose diabética no DM1 e sindrome hiperosmolar hiperglicémica n&o cetética no DM2,
e a hipoglicemia, com glicemia casual inferior a 60 mg/dL?®°. Essas complicagdes requerem
acao imediata da pessoa, da familia ou dos amigos e do servico de Saude. A orientacao
adequada ao paciente e a familia e a disponibilidade de um servico de pronto atendimento,
telefénico ou no local, sdo fundamentais para auxiliar a pessoa a impedir que o quadro evolua

para quadros clinicos mais graves.

Cetoacidose

A cetoacidose é uma emergéncia decorrente da deficiéncia absoluta ou relativa de insulina,
potencialmente letal, com mortalidade em torno de 5%. Ocorre principalmente em pacientes
com DM1, sendo, diversas vezes, a primeira manifestacdo da doenga. A pessoa com DM2,

gue mantém uma reserva pancreatica de insulina, raramente desenvolve essa complicacéo.

Quadro 26. Complicagcbes agudas no DM: cetoacidose diabética

e Infecgéo

e Ma aderéncia ao tratamento (omisséo da aplicagdo de insulina,
Fatores precipitantes abuso alimentar)
e Uso de medicamentos hiperglicemiantes

e Qutras intercorréncias graves (AVS IAM ou trauma)

e Polidipsia

e Poliuria

e Enurese
Sintomas e Halito cetdnico
e Fadiga

e Visdoturva

e  Dor abdominal
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e Nauseas e/ou vomitos

e Hiperglicemia (glicemia > 250 mg/mL)
Diagndstico * Cetonemia
e Acidose metabdlica (ph < 7,3 e bicarbonato <15 mEg/l)

e Choque

o Disturbio hidroeletrolitico
e Insuficiéncia renal
Complicagdes e Pneumonia de aspiracdo

e Sindrome de angustia respiratéria do adulto

e Edema cerebral

e Pacientes com suspeita ou diagndstico de cetoacitose diabética
Conduta devem ser encaminhados para manejo em emergéncia.

Fonte: CAB 36, SBD 2019-2020.

Sindrome Hiperosmolar Nao Cetética

A sindrome hiperosmolar ndo cetoética € um estado de hiperglicemia grave
acompanhada de desidratacao e alteracao do estado mental, na auséncia de cetose que
ocorre apenas no diabetes tipo 2, em que um minimo de acao insulinica preservada pode
prevenir a cetogénese. Os individuos de maior risco séo os idosos, cronicamente doentes,
debilitados ou institucionalizados, com mecanismos de sede ou acesso a agua
prejudicados A mortalidade é mais elevada que nos casos de cetoacidose diabética

devido a idade e a gravidade dos fatores precipitantes?.

Quadro 27. Complicagbes agudas no DM: sindrome hiperosmolar ndo cetética

¢ Infecgao (particularmente pneumonia)

e Ma aderéncia ao tratamento (omisséo da aplicagdo de insulina,
abuso alimentar)

e Uso de medicamentos hiperglicemiantes (glicocorticoides,

Fatores precipitantes diuréticos)

e Usode elevadas doses de glicose (por meio de nutrigdo enteral
ou parental ou, ainda, de dialise peritoneal)

e Outras intercorréncias graves (AVC, IAM, trauma)

e Hiperglicemia grave (> 600 mg/dL) acompanhada de

Diagnéstico desidratacdo e alteracdo do estado mental, na auséncia de

cetose.
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e Pacientes com suspeita ou diagndstico de sindrome

Conduta hiperosmolar hiperglicémica devem ser encaminhados para

manejo em emergéncia

Fonte: Adaptado SBD 2019-2020.

Hipoglicemia

A Hipoglicemia (HG) ocorre quando ha diminui¢cdo dos niveis glicémicos — com ou
sem sintomas 0 para valores abaixo de 70 mg/dL, independentemente da faixa etaria. Os
sintomas clinicos, entretanto, usualmente ocorrem quando a glicose plasmatica € menor de 60
ou 50 mg/dL.

A American Diabetes Association (ADA) classifica a HG em trés niveis (Quadro 28).
O nivel 2 corresponde a uma hipoglicemia clinicamente significativa, com aparecimento de
sintomas neuroglicopénicos e o nivel 3 uma hipoglicemia severa, associada a prejuizo

cognitivo e que necessita ajuda de terceiros?.

Quadro 28. Niveis de hipoglicemia

Nivel Definicao
1 Glicemia < 70 mg/dL (3,9 mmol/L) e = 54 md/dL (3,0 mmol/L)
2 Glicemia < 54 mg/dL (3,0 mmol/L)

Evento grave caracterizado por HG que cause estado mental alteado e/ou incapacidade
fisica, necessitando de assisténcia de outra pessoa para recuperagao
Fonte: SBD 2019-2020.

Quadro 29. Complica¢des agudas no DM: hipoglicemia

e |dade Avancada

e  Desnutricdo

¢ Insuficiéncia renal
e Y e Atraso ou omissdo de refei¢cdes
e Exercicio vigoroso

e Consumo excessivo de alcool

e Erro na administragdo

e Sintomas neuroglicopénicos

= Fome, tontura, fraqueza, dor de cabega, confusdo, coma,

S i TR convulsao.
e Manifestacdes de liberagéo do sistema simpatico
= Sudorese, taquicardia, apreenséo, tremor.
e Sudorese, cefaleia, palpitagcdo, tremores ou uma sensagao
Sinais Precoces desagradavel de apreenséo.
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e Dor abdominal, visdo turva, agressividade, confuséo, tonturas,

Sinais de gravidade dificuldades para falar, perda da consciéncia, convulsdo e

coma.

e  Glicemia < 70 mg/dL

Diagnostico
e Tratamento imediato: 15g de carboidrato simples, repetindo-a
em 15 minutos, se necessario.
sl e Em geral, 15 g de carboidrato simples estdo presentes em uma

colher de sopa de acgucar, 200 ml de suco de fruta ou 3 a 5
balas.

Fonte: CAB 36, SBD 201-2020.

A deteccao precoce da hipoglicemia evita seu agravamento. A cooperacao dafamilia,
amigos e colegas é fundamental para a deteccao dos sinais precoce pois eles podemalertar
para um sinal de hipoglicemia quando essa ainda nao foi percebida pelo paciente.

E necessario especial & hipoglicemia noturna, mais frequentes com o tratamento
intensivo do diabetes e a hiperglicemia noturna (efeito Somogyi). O diagnéstico diferencial com
o efeito do alvorecer (hiperglicemia matinal por deficiéncia de insulina, agravada pela secrecao
de horménios contrarreguladores de madrugada) é necessario para definir a conduta
adequada.

O efeito Somogyi requer reducdo da dose ou revisdo do horario de aplicacado da
insulina noturna; O efeito do Alvorecer requer aumento da dose de medicamento em uso e
com frequente ajuste de horério da insulina noturna para prevengao da hipoglicemia noturna,
pode-se orientar um lanche antes de dormir que contenha carboidratos, proteinas e gorduras,

por exemplo, um copo de leite (300 mL)2.

1. Atencdo:

e Os pontos relevantes a serem observados na avaliagdo e conduta de hipoglicemia sdo
destacadas no Protocolo de acesso e demanda espontanea na APS: Hiperglicemia e
Hipoglicemia em pacientes com DM, link: http://www.saude.df.gov.br/wp-

conteudo/uploads/2018/04/31.3.-Hiper-e-Hipoglicemia.pdf.

11. Complicagdes crénicas no DM

Sao parte da evolugao da doencga. O risco de desenvolvimento das complicagdes
crbnicas graves € muitas vezes superior ao de pessoas sem diabetes — 30 vezes para
cegueira, 40 vezes para amputagoes de membros inferiores, 2 a 5 vezes para IAM e 2 a 3

vezes para AVC21.14,
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Doenca macrovascular

As doencas isquémicas cardiovasculares sdo mais frequentes e mais precoces em
individuos com diabetes, comparativamente aos demais. Em mulheres com diabetes, o efeito

protetor do género feminino desaparece's.

A sintomatologia das trés grandes manifestacdes cardiovasculares — doenca
coronariana, doencga cerebrovascular e doenga vascular periférica - €, em geral, semelhante
em pacientes com e sem diabetes. Contudo, em relagcdo ao DM, alguns pontos merecem

destaque?®?.

+ A angina de peito e o IAM podem ocorrer de forma atipica na apresentacdo e na
caracterizagdo da dor, devido a presenca de neuropatia autondmica cardiaca do
diabetes.

+ As manifestacdes cerebrais de hipoglicemia podem mimetizar ataques isquémicos
transitorios.

+ A evolucgao pés-infarto é pior nos pacientes com diabetes.

Todas as pessoas com DM devem ser orientadas quanto a presenca dos seguintes
fatores de risco para doenga macrovascular: tabagismo, dislipidemia, hiperglicemia e
obesidade central®.

Doenga microvascular e neuropética

Para prevencgéao da progressao das complicagdes microvasculares € vital sua detecgao
precoce, com o objetivo de intensificar as intervengdes preventivas e implementar novas

terapias comprovadamente efetivas®''.
Retinopatia Diabética

E uma microangiopatia progressiva caracterizada por oclusdo e danos a pequenos
vasos sanguineos, sendo uma das principais causas de cegueira no mundo ocidental. Cerca
de 50% dos diabéticos com 15 anos de doenga apresentam retinopatia diabética. Cerca de
80% daqueles com 25 anos de doencga vao ter retinopatia e cerca de 5% das pessoas com 30
anos de doencga vao desenvolver cegueira®™.

Para o tratamento da retinopatia deve-se buscar o controle dos fatores de risco
descritos anteriormente, com énfase no controle glicémico e pressoérico adequados (SBC,

2005). O controle metabdlico intensivo (HbA1c <7%) reduz a taxa de progressao subclinica
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da retinopatia leve em 54% e previne em 76% o surgimento de retinopatia em pacientes com
DM tipo 12.

Quadro 30. Complicagdes crénicas microvasculares da DM - Retinopatia diabética

Aspectos Gerais

Monitoramento

Investigacéo

A retinopatia diabética em
seus estagios iniciais €
assintomatica, sendo
necessaria a realizagdo de
exames de rastreio -
mapeamento de retina com
oftalmoscopio binocular
indireto e a retinografiacolorida
com registro da imagem. Pode
ser graduada em néo
proliferativa leve, moderada ou
grave e emproliferativa. Pode
piorar na dgestacdo ou na
presenca de nefropatia.

O edema macular é uma
complicacao tratavel do
diabetes que pode ocorrer em
todos os estagios da
Pode

haver também oftalmoplegia,

retinopatia diabética.
com paralisia de musculos
extraoculares (NCIII, 1V, VI)
que geralmente regride em até
6 meses.

A descompensacédo do DM
pode

provocar alteragdes

agudas dos indices de
refracdo. Lentes corretivas s6
devem ser prescritas apos se
atingir o melhor controle
glicémico possivel por pelo

menos 3 a 4 semanas.

DM tipo 1:
oftalmoldgica dentro de 5

avaliacdo

anos apos inicio da
doenca.

DM tipo 2: avaliagdo
oftalmoldgica no

momento do diagnostico,
a cada dois anos se
estaveis, anualmente se
estratificados como de
alto rico e na presenca de
DRCS.

Gestantes: toda gestante
diabética deve ser
examinada por
oftalmologista devido a
retinopatia diabética
tornar-se particularmente
mais agressiva durante a

gravidez?'.

1. Encaminha ao pronto socorro de
oftalmologia (casos de

emergéncia):

e Perda subita da visao;

¢ Rubeosis iridis

(neovascularizagao da iris);

e Deslocamento de Retina
(percepgao de luzes ao olhar
para o lado, aparéncia subita
de varios corpos flutuantes,ou
perceber sombra ou cortina
sobre parte do campo de
visdo).

2. Encaminha ao oftalmologista, via
SISREGIII - ambylatério de Retina
Geral - classificagao vermelho:

e Edema macular diabético;
¢ Retinopatia proliferativa
moderadal/grave.

Classificagdo amarelo:
e  Suspeita de maculopatias;
e Retinopatia ndo proliferativa
leve.
3. Encaminhar a oftalmologia, via
SISREGIII -

Mapeamento de

Ambulatério
Retina -
Classificagdo amarelo*
e Rastreio de retinopatia

diabética.

*Avaliacdo retiniana em gestantes deve ser

solicitada com classificagdo vermelha.

Neuropatia Diabética

A neuropatia diabética apresenta um quadro variado, com multiplos sinais e

sintomas, dependentes de sua localizagdo em fibras nervosas sensoriais, motoras e/ou
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autonOmicas. A neuropatia pode variar de assintomatica até fisicamente incapacitante®. O

controle glicémico estrito é a principal prevencao para a neuropatia clinica??23.
Neuropatias sensitivo-motoras

Polineuropatia simétrica distal € a forma mais comum de neuropatia diabética

periférica, apresentando trés clinica23:

¢ Inicial - em geral assintomatico, mas pode haver diminui¢cdo de sensibilidade.

e Sintomatico - é caracterizado por perda de sensibilidade, dorméncia e, muitas vezes,
parestesias ou dor.

e Grave - apresenta envolvimento motor com limitagao funcional e com potencial para
ulceracao nos membros inferiores.

Neuropatias focais

Mononeuropatias: sado formas raras de inicio subito, natureza assimétrica e de curso
autolimitado. Exemplos de mononeuropatias com déficit motor sdo: paralisia facial,
oculomotora e ciatico-poplitea. Um exemplo de mononeuropatia sensitiva € a ocorréncia de

forte dor na regiao intercostal.

Mielorradiculopatia: apresenta quadro clinico de dor e atrofia muscular intensa na cintura

pélvica, nadegas e coxas com inicio insidioso.

Neurites compressivas: podem ocorrer sindromes como a do tunel carpal ou tarsal. Sao
identificadas por dor e parestesias nas maos, antebragos ou pés e por hipotrofia dos pequenos
musculos das maos e/ou dos pés.

Cardiovascular: caracteriza-se por resposta anormal da frequéncia cardiaca a diferentes
estimulos (respiragao profunda, levantar-se do decubito, manobra de Valsalva), mas pode
permanecer assintomatica por muito tempo. Estd associada a maior mortalidade
cardiovascular, provavelmente por arritmias ou isquemia silenciosa, devendo ser suspeitada

na presenca de taquicardia de repouso e/ou hipotenséo postural.

Hipotens&o postural: E muito comum e pode ser suspeitada quando a pessoa se queixa de
nauseas, astenia, tonturas, alteragdes visuais e até sincope ao se levantar. Esses sintomas
acentuam-se com o0 uso de diuréticos, vasodilatadores e fenotiazinas. O diagnostico é
confirmado quando ha uma redugao sustentada de, pelo menos, 20 mmHg da pressao arterial
sistolica (PAS) e/ou de 10mmHg da pressao arterial diastolica (PAD) dentro de 3 minutos apés
a mudancga da posicéo deitada para de pé. Nao existe tratamento especifico.

Gastrointestinal: Alteragdes do habito intestinal sdo manifestacbes comuns de neuropatia

autondémica. As formas mais graves encontradas sdo a gastroparesia (associada a anorexia,
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emagrecimento, dispepsia, nauseas e vomitos de estase) e a enteropatia (manifestada por
diarreia noturna, incontinéncia fecal, constipag&o). O diagnéstico € sempre de exclusdo, sendo
necessaria investigacdo de lesdo estrutural do trato gastrointestinal, ma absorcdo ou até
mesmo exclusdo da causa por uso de metformina, laxativos ou adogantes, como o sorbitol.Uma
vez excluidas outras causas, o tratamento é sintomatico.

Urogenital: A bexiga neurogénica leva a retengdo, incontinéncia e infeccoes urinarias. O
diagnéstico baseia-se na demonstracéo de residuo vesical apds a mic¢ao espontanea e deve
ser considerado na presenca de infeccdes urinarias de repeticéo, dilatacao do sistema coletor
renal ou perda de funcao renal. Manobras regulares de esvaziamento completo da bexiga
devem ser orientadas (manobra de Crede - compressdo do baixo ventre com as maos
espalmadas e flexdo do tronco sobre as coxas). Pode haver necessidade de cateterismo
intermitente. Havendo dificuldade nesse processo ou infec¢gdes urinarias persistentes, pode-
se avaliar a necessidade de encaminhamento ao urologista. A impoténcia e a ejaculacao
retrograda sado complicagdes frequentes no homem com diabetes. Na mulher, podem ocorrer
dispareunia e reducao da libido.

Neuropatia sudomotora: manifesta-se pela anidrose plantar, com pele seca, fissuras e

hiperqueratose nos pés, favorecendo o surgimento das ulceras neuropatica.

Neuropatia pupilar: causa hemeralopia ou dificuldade para visao noturna, que exige cuidados

ao conduzir veiculos a noite.
Tratamento da neuropatia diabética

Na maioria das vezes é sintomatico. Casos que apresentam muita dor e que nao
respondem ao controle metabdlico podem inicialmente ser manejados com analgésicos nao

opioides??3.

Os antidepressivos triciclicos também sdo efetivos no tratamento da dor na
neuropatia diabética, porém sao de uso off-label. Estes devem ser usados com cautela na

presenca de neuropatia autondmica ou disturbios de condugéao cardiaca.

Quadro 31. Tratamento da neuropatia diabética.

Medicamento Dose Inicial Dose Maxima
Amitriptilina 25 mg/dia 150 - 200 mg/dia
Gabapentina 900 mg/dia 3600 mg/dia

1. Atencdo:
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e A gabapentina é fornecida pelo SUS pelo componente especializado da assisténcia farmacéutica para
0s pacientes que se encaixam em seu protocolo®®.
http://conitec.gove.br/images/Protocolos/Dorcronica.pdf.

Rastreamento de risco de ulceracdo

Avaliacéo e cuidados com 0s pés

As amputacdes de extremidade e as ulceras de pés (também conhecido como pé
diabético) estdo entre as mais graves complicagbes cronicas do DM e com maior impacto
socioecondmico. Define-se pé diabético como infecgdo, ulceracao e/ou destrui¢cdo dos tecidos
profundos associados a anormalidades neuroldgicas e varios graus de complicacao dadoenca
vascular periférica nos membros inferiores. Varios estudos provaram que a taxa de amputacao

pode ser reduzida em mais de 50% se as estratégias a seguir forem implementadas?3.

Quadro 32. Estratégias para prevencao de ulceras e amputacdes

e Inspecao regular dos pés e calcados durante as visitas clinicas do paciente.

e Tratamento preventivo para os pés e com os calgados adequados para pacientes com pé em alto
risco

e  Abordagem multidisciplinar de lesdes ja estabelecidas.
e Acompanhamento continuo de pacientes com Ulceras prévias nos pés.

o Diagnostico precoce de doencga vascular periférica e intervengao vascular.

e Registros de amputacdes e Ulceras.

Para identificacdo do pé em risco, devera ser realizada pelos profissionais de
saude, em especial pelo enfermeiro, avaliagdo anual do paciente.

Quadro 33. Avaliagao anual do paciente - Identificagdo do pé em risco

e Histéria de Ulcera ou amputacgéo prévia.
e Sintomas de doenca arterial periférica.
e Dificuldades fisicas ou visuais no autocuidado dos pés.

o Deformidades dos pés (dedos em martelo, dedos em garra, proeminéncias de metatarso ou pé de
Charcot) e adequacgao dos calcados.

e Evidéncia visual de neuropatia (pele seca, calosidade, veias dilatadas) ou isquemia incipiente.
e Micose interdigital e nas unhas.
e Neuropatia através da avaliagdo por monofilamento de 10g e diapasao de 128Hz*.

e Alteracao da sensacéao dolorosa.

e Alteracao de pulsos periféricos através da palpacao (pedioso e tibial posterior).
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I Atencao:

® A técnica de realizacdo dos testes recomendados - teste de sensibilidade com monofilamento
de 10 g e teste com o diapasao de 128 Hz - encontra-se no anexo IX.

Deve-se discutir com os pacientes sobre a importancia dos cuidados com os pés como
parte do programa educativo para prevencéao de ulcera e amputacdo, além de oferecer apoio

educativo para cuidados dos pés conforme as necessidades individuais?.

Quadro 34. Orientacdes educacionais para o paciente e familiares.

e Avisar a equipe de saude se apresentar calos, rachaduras, alteragées de cor ou Ulceras.

e Examinar os pés diariamente. Se necessario, pedir ajuda familiar ou usar espelho.

o Calgar sempre meias limpas, preferencialmente de Ia ou de algodao e sem elastico.

e Calcar sapatos que nao apertem, de couro macio ou tecido.

e Nao usar sapatos sem meias.

e Sapatos novos devem ser usados aos poucos. Usar inicialmente, em casa, por algumas horas ao
dia.

e Nunca andar descalgo, mesmo em casa.

e Apos lavar os pés, usar um creme hidratante a base de lanolina, vaselina liquida ou glicerina. Nao
usar entre os dedos.

e Cortar as unhas de forma reta e horizontalmente.

e Nao remover calos ou unhas encravadas em casa: procurar a equipe de saude para orientagao.

Quadro 35. Intervencdes na presenca de alto risco para ulceras

e Solicitar os exames de rotina definidos como necessarios.

e Reforgar o autocuidado para adequado controle glicémico.

e Encaminhar os pacientes seguindo a periodicidade descrita neste protocolo, de acordo com a
especificidade de cada caso. Maior frequéncia para individuos ndo aderentes, de dificil controle,
portadores de lesGes em 6rgaos alvo ou com comorbidades, para consultas com o médico da equipe.

e Realizar cuidados especificos nos pés®.

I Atencéo:

e Com o objetivo de instrumentalizar a equipe para a implementagdo das estratégias acima descritas,
tem-se adotado as fichas de Avaliagcdo e Rastreamento de Dor Neuropatica, Perda da Sensibilidade
Protetora e Doenca Arterial Periférica para a APS e Encaminhamento para os Ambulatérios de
Referéncia, além da Ficha de Encaminhamento para Oficina de Ortese e Protese, anexo IX.

Doenca Renal Crénica (DRC)
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O DM é uma das principais causas de faléncia da funcao renal em todo o mundo.
Associa-se a morte prematura por uremia ou problemas cardiovasculares?*

I Atencdao: o rastreio para DRC deve-se iniciar ao diagnostico do DM2.

A doenca renal nefropatica inicia com microalbuminuria e hipertensdo, com aumento
gradual da albuminuria e posteriormente reducéo progressiva da filtragdo glomerular®.

Quadro 36. Rastreamento da DRC

Rastreamento

e Relacdo Albumina/Creatinina em amostra isolada (RAC), preferencialmente na primeira urina da
manha. [Ref.: 30mg/g].

e Creatinina sérica®.

e EAS*™

*Estimar TFG pela formula de CKD-Epi.

**Observar se ha hematuria.

! Sugestao:

Sociedade Brasileira de Nefrologia: Calculadoras

Na impossibilidade de acesso a calculadora, pode ser estimada pela formula: TFG = [ (140-idade
(anos)) x peso (kg))/(72 x Creatinina) (x 0,85 se mulher)].

Em situacbes especiais recomenda-se a utilizacdo do Clearance de Creatinina em
24 horas, sao elas:
¢ Extremos de superficie corporal;
¢ Dieta vegetariana, dieta rica em proteina, uso de suplementos de creatina;
¢ Mudancgas agudas da fungao renal;
e Paraplegia e amputacdo de membros;

o Doenca hepatica grave.

Quadro 37. Investigagdes adicionais na DRC.

Investigagdes adicionais

e Se RAC 2 30mg/g, na auséncia de proteiniria / ITU, repetir o teste duas vezes, 3 a 6 meses. Confirma-
se proteinuria na presenca de 3 resultados alterados.

e Se TFG<60ml/min/1,73m?, repetir medida em 14 dias e, se hovamente alterada, em 3 meses.
Considerar alterado apenas se as 3 medidas estiverem alteradas.

e  Se hematuria, avaliar com dismorfismo eritrocitario, hematuria glomerular em mais de 70% e/ou
presenca cilindros hematicos.

Quadro 38. Diagndstico da DRC
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Diagndstico

e TFG < 60ml/min/1,73m?2.
e Por pelo menos 3 meses consecutivos.

e TFG = 60ml/mim/1,73m? associada a pelo menos um marcador de dano renal parenquimatoso* ou
alteragdo no exame de imagem**3':

*Marcadores de dano renal: Albuminuria> 30 mg/24 horas; Relagdo Albuminuria/Creatininuria (RAC) > 30 mg/g; Hematuria de
origem glomerular (cilindros hematicos ou dismorfismo eritrocitario no sumario de urina.
** A avaliagdo de imagem, preferencialmente pela ultrassonografia do aparelho urinario, deve ser feita em individuos com historia

de DRC familiar, infec¢éo urinaria de repeticao, doengas uroldgicas e pessoas com reducdo da TFG.

Pacientes idosos podem ter, fisiologicamente, TFG mais baixa. Deve-se investigar

outros sinais de nefropatia ou presenca de fatores de risco.

Quadro 39. Estadiamento e Classificagdo da Doenga Renal Crdnica

Classifcacéo de albuminuria persistente
Descricdo e taxa

Al A2 A3
Estadiamento da DRC pela TFG e categorias de Normal a leve Aumento Aumento
albunindria: KDGO 2012 aumento moderado severo
<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol  >30 mg/mmol
G1 Normal ou alto =90
Categorias G2 Levemente reduzido 60-89
de TFG
(mli/min/1,7 G3a Leve a 45-59
moderadamente
3m?) G3b  Moderado agrave  30-44
Descri¢ao
Grave 15-29
e taxa
G5 Faléncia renal <15

Legenda: Verde, baixo risco (se nenhum outro marcador de doenca renal ou DRC); amarelo, risco moderadamente aumentado;
laranja, risco alto; vermelho, risco muito alto.
Fonte: KDIGO, 2020

Suspeitar de outras doencgas renais, que ndo doencga renal diabética, se albuminuria ou
RAC aumentadas e outras condicdes associadas como: auséncia de retinopatia progressiva
ou nao significativa, pressao arterial ndo controlada, hematuria siginificativa, TFGestavel e

macroalbumindria ndo detectada em exame prévio?.

Manejo da Doencga Renal Crbnica
Sao marcados de que o individuo com DRC tem pior prognéstico: niveis pressoricos,
glicémicos e de colesterol mal controlados. No estagio da DRC mais avangado ha uma

tendéncia a perda de fungao renal mais rapida, a presencga de albumindria em maior nivel
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piora o progndstico, além do tabagismo e uso de agentes nefrotoxicos. Assim, o controle de

cada um desses elementos é fundamental para retardar a progresséo da DRC.

Quadro 40. Metas na DRC

Metas
Presséao arterial 130 x 80 mmHg
HbA1c 6,5% a 8,0%*

* Em pacientes nao dialiticos. Individualizar e compartilhar a meta terapéutica.

I Atencéao:

e Recomenda-se a individualizacdo das metas de HbA1c de <6,5% a < 8,0% em pacientes com DRC
- Quadro 44.

Quadro 41. Fatores que influenciam as metas na DRC em pacientes nao dialiticos.

HbAlc < 6,5 % HbAlc < 8,5 %
Gravidade DRC G1 G5
Complicacdes Macrovasculares Ausentes/leves Presentes/graves
Comorbidades Algumas Varias
Expectativa de vida Alta Baixa
Consciéncia de Hipoglicemia Presente Comprometida
Recursos para manejo da
hipoglicemia Disponiveis Escassos

O acompanhamento dos individuos classificados nos estagios 1, 2 e 3A sao realizados
pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) para tratamento dos fatores de risco modificaveis de

progressao da DRC e doencga cardiovascular.

Quadro 42. Intervengdes importantes na DRC.

Intervencbes

Atualizar o calendario vacinal, conforme Programa Nacional de Imunizagao do
Ministério da Saude (PNI/MS).

Pacientes com DRC devem ser vacinados precocemente porque a redugdo da TFG
esta associada com redugao da capacidade de soroconversao;

Vacinacao

Diminuir a ingestao de sédio (menor que 2 g/dia) correspondente a 5 g de cloreto
Nutri¢cdo de sddio, em adultos.

Atividade fisica compativel com a saude cardiovascular e tolerancia,

Atividade fisica 150min/semana. Ex.: caminhada de 30 minutos 5x por semana; manter IMC < 25;

Habito Abandono do tabagismo.
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5mg uma
. |vezaodiaa . .
Enalapril 40mg 2 CICr < 30ml/min: 2,5mg uma vez ao dia.
vezes ao dia
12.5mga 25
Prescrever mg2a
IECA*ou BRA**
. 3x/dia
Devem ser prescritos
na maior dose tolerada .| Usualmente | Meia vida aumentada quando CICr 1050ml/min/1,73m?
Captopril . o
50 mg 3 administrar 75% da dose normal a cada 12 horas.
times daily
(max.:
450mg/dia)
Monitorar a cada 3-6meses a eTFG quando <60
Dose usual .
ml/min/1,73m?
- Metformina | Iniciar
Hipoglicemiante oral metade da | Se eTFG quando <45 ml/min/1,73m?
dose.
Dose max.. | N&o iniciar se abaixo de 30 ml/min/1,73m?
1g ao dia.

Quando encaminhar? Encaminhar ao nefrologista os usuarios acima do estagio 3b (TFG < 30
mL/min/1,73m2), macroalbuminuria ou perda rapida de fungao renal(maior que 5
mL/min/1,73m2), seguindo Nota Técnica de encaminhamento - Nefrologia.

Acompanhamento com equipe multiprofissional: nutricionista, psicélogo, farmacéutico, entre outros profissionais

do NASF.

*Monitorar o potassio, 2 a 4 semanas ap0s inicio do uso, para que permanega < 6mEg/L. Se entre 6 € 6,5, reduzir a dose de IECA
e se > 6,5, encaminhar para servigco de urgéncia de referéncia. Se inibidores da ECA nao forem tolerados, substituir por BRA.

**Os IECA e blogueadores dos receptores da angiotensina (BRA) s&o igualmente eficazes em reduzir a albuminuria. Os BRA
podem reduzir em 27% o risco de insuficiéncia renal terminal e em 25% o risco da progressao da nefropatia em pessoas com

microalbumindria ou macroalbumindaria.

Em caso de suspeita de nefropatia por causas que ndo DM e/ou HAS; presenca de
macroalbuminuria; doenga renal crénica em estagio 3B, 4 e 5; perda rapida de fungao renal
(>5 ml/min/ano ou >10 ml/min/ano em um periodo de 5 anos); hipertensdo Secundaria, HAS
refrataria ao tratamento. Rim unico, alteragdes decorrentes da DRC, como anemia secundaria

da DRC e disturbio mineral e dsseo, encaminhar para nefrologia, Nota Técnica de

encaminhamento — Nefrologia.

Recomendacobes adicionais de acordo com o estagio:

Estagio 3 A:

e Avaliagdo anual da TFG, sumario de urina, albuminuria, hemograma, potassio, fésforo
e PTH, sendo semestral, se apresentar microalbuminduria.
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e Havendo alteragbes nos seus niveis, o0 caso deve ser encaminhado ao nefrologista;

e Sorologia para hepatite B (HbsAg, Anti-HBc IgG e Anti-HBs) no inicio do
acompanhamento;

e Correcao da dose dos medicamentos, como antibiéticos e antivirais, de acordo com a
TFG.

Estagio 3 B:
e Avaliacdo semestral de TFG, sumario de urina, albuminuria, hemograma e potassio.
Anual de fésforo, PTH, proteinas totais e fragées. Se anemia, solicitar ferritina.

Estagio 4 e 5: Avaliar em conjunto com nefrologista com a descricao dos seguintes exames
complementares, quando possivel:
¢ Clearance de Criatinina em 24 horas, EAD, hemograma, PTH, Calcio, fésforo, potassio,
ferritina, proteinas totais e fracdes e ecografia de rins e vias urinarias, este quando
possivel. A partir da avaliagado do nefrologista os exames laboratoriais deveraoser feitos

a cada 1 a 3 meses.

12. Monitorizacao

Frequéncia das Consultas e Solicitacdo de exames complementares

A consulta para informar o diagndstico devera ser realizada pelo médico. Esses
pacientes deverao ser acompanhados por toda a equipe, com consultas periodicas, alternadas
entre médico, enfermeiro, NASF, atencdo ambulatorial especializada, quando pertinente. O
intervalo entre essas consultas deve depender do controle glicémico do pacientee de sua
estratificagdo de risco

Os exames minimos, descritos neste protocolo, podem ser solicitados pelo
enfermeiro, na consulta de enfermagem, quando o diagndstico ja estiver estabelecido. Os
resultados desses exames serao avaliados na consulta seguinte, com o médico. A rotina de

exames complementares necessarios para essa avaliagao esta exposta no quadro 43.

Quadro 43. Periodicidade dos exames minimos a serem solicitados por enfermeiros e

médicos.

Exame complementares de rotina e periodicidade

Glicemia em jejum No diagndstico
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Se HbA1c no alvo, a cada 6 meses

Hemoglobina glicada (HbA1c) Se fora do alvo, a cada 3 a 6 meses

Perfil lipidico No diagnéstico e anual
Creatinina sérica e calculo da eTFG**

Relac¢do albumina:creatinina em

(RAC) amostra de urina***

Exame de urina tipo 1 (EAS)
ECG ECG

Tipo 1 - anualmente apo6s 5 anos de doenga ou anualmente a partir

do diagndstico, se inicio apos a puberdade

Fund i
tncoscopia Tipo 2 - DM tipo 2: avaliagéo oftalmolégica no momento do

diagndéstico, a cada dois anos se estaveis, anualmente se
estratificados como de alto risco e na presenca de DRC?®

No diagnéstico e anual

Avaliacdo dos pés com monofilamento

Observacdes:
As periodicidades dos exames também devem seguir critérios clinicos.

** Calcular a taxa de filtragdo glomerular estimada (eTFG) pela formula CKD-EPI para TODOS os pacientes

*** Valor de referéncia: relagdo albumina:creatinina (RAC) < 30 mg/g

Fonte: adaptado’>%'3 de (DSB, 2016; Crritchley., Capeweell, 2003; SMS RJ, 2013.

Quadro 44. Consultas de rotina para paciente que atingiram a meta terapéutica

Pessoas em uso mais
3 L de 3 aplicagdes de
Pessoas em uso de ADO ou até 2 aplicacfes de ) )
) ) ) L . insulina e/ou com
Consultas insulina/dia e sem complicagdes cronicas L
complicactes
cronicas
Médica 2 vezes ao ano 3 vezes ao ano
Enfermagem 1 vez ao ano 2 vezes ao ano
Grupos educativos A critério da unidade, individualizado conforme projeto terapéutico singular.
NASF
Observagdes:
1. As periodicidades das consultas podem ser alteradas conforme avaliag&o individual.

Fonte: SMS/RJ 2013.

13. Acompanhamento Pds-tratamento
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O acompanhamento apéds tratamento foi discriminado acima de acordo com as
condigbes associadas, no DM1, no DM2 e diabetes na gravidez..

14. Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

Nao se aplica.

15. Regulacao/Controle/Avaliagéo pelo Gestor
O eSUS-AB disponibiliza relatérios com informacdes agregadas, por meio dos
relatorios consolidados e de producao, e informacgdes individualizadas por meio dos relatorios

operacionais. De ntre eles, cabe destaque o Relatério de Risco Cardiovascular!?.

O Relatério Operacional de Risco Cardiovascular mostra a equipe informacgdes sobre
a situacdo de saude dos usuarios que, de alguma forma, se enquadram num estado que
apresente risco ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Este oferece a equipe
dados relacionados a presenca de diagnostico ou informacao auto referida de hipertensao
arterial sistémica, diabetes e tabagismo, ultimo IMC, data do atendimento em que foi realizado
atendimento para rastreamento de risco cardiovascular e a data da ultima consulta para
condicbes que ampliam o risco cardiovascular, consulta odontolégica assim como da ultima

visita domiciliar realizada pelo ACS.

Avaliagdo e o monitoramento da qualidade da atencéo prestada aos usuarios com
DM devem ocorrer por meio do acompanhamento dos indicadores e a qualificacdo dos

indicadores abaixo':

Quadro 45. Indicador quanto ao Percentual de pessoas diabéticas que tiveram pelo menos

um exame de hemoglobina glicada

) Percentual de pessoas diabéticas que tiveram pelo menos um exame de
Indicador ) )
hemoglobina glicada;

* Avaliar se a afericdo de PA em pessoas com hipertensao, pelo menos uma vez
no semestre, esta incorporada no processo de trabalho da equipe com vistas ao
controle da PA desses usuarios;

Conceito/objetivo * Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para o acompanhamento de
pessoas com diabetes na APS

+ Subsidiar o processo de planejamento, gestdo e avaliagdo no controle das

doencas cronicas

N2 de hipertensos com a PA aferida semestralmente nos ultimos 12 meses X 100

Metodologia

N2 de hipertensos identificados
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Periodicidade Mensal

Polaridade/Meta ideal | 100%

Responsavel/nivel de | Equipes de SF, Regido de saude, SES
monitoramento

Pactuacao

. Programa Previne Brasil Acordo de Gestado Local (AGL)
relacionada

Quadro 46. Indicador quanto a Taxa de internagdes por Diabetes Mellitus e suas complicagbes

Indicador Taxa de internagdes por Diabetes Mellitus e suas complicagdes

+  Analisar variagbes populacionais, geograficas e temporais na distribuicdo das
taxas de internagdes hospitalares, por diabetes, identificando situagbes de
desigualdade e tendéncias que demandem agoes e estudos especificos.
Conceito/objetivo +  Contribuir na realizacéo de analises comparativas da necessidade e concentragaq
de recursos.

«  Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas,
acgoes de prevencgao e da assisténcia na Atengéo Primaria a Saude

Ne de internagdes hospitalares por diabetes, de residentes na regido, faturaveis pelo
SUS, por CID selecionados x 10000

Metodologia

Populacéao total residente no periodo considerado

Fonte: Numerador=Sala de Situagao; Denominador= IBGE
Periodicidade Bimestral

Polaridade/Meta ideal | 100%

Responsavel/nivel de )
. Regido de saude, SES
monitoramento

) Plano Distrital de Saude 2020-2023
Pactuacao relacionada

Acordo de Gestao Regional - AGR
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ANEXO |

ANEXOS

FORMULARIO DE AVALIACAO DE RISCO DE DIABETES TIPO 2 (ESCALA FINDRISC)

Marque com “X” a resposta adequada e some seus pontos

1. \dade
( ) Abaixo de 45 ancs (0 ponta)
() 45254 anos (2 portos]
() 55384 anos (3 prics)
( ) Acma de 84 anos (4 pontos)

2 Indice de massa corporal

( ) Ababo de 25 kgim” (0 porio)
( 125230 koA’ (1 pordo)
() Maior que 30 kg/m” (3 ponios)

3. Circunferéncia da cintura medida na altura do
umbigo (figura)
HOMENS
{ )Mencs de 4 om

{)Ma02om
{ )Mais e 1020m

MULHERES
( )Mencs de 80 om (0 ponto)
( )80 aB8cm (3 portos)
( )Mas da 88 on {4 porics)

4. Pratica atividade fisica diariaments durante pelo
po livre (iIncluindo as atividades da vida didria)?

( )Sm (0 ponto)
{ JNso (2 porios)

5. Com que frequéncia come verduras, legumes e
frutas?

() Todos cs das (0 porio)

( ) N&o como todos os dias (1 ponto)

* 20 pontos cada 2 individuos ira desenvolver a doenga |

6. Voo toma regularmente ou ji tomou medicaclo
para press3o alta?

( ) NSo (O ponio}
{ ) Sm (2 pontos)

7. Vocé ja apresentou glicemia (aghcar no sangue)
elovada fex. num exame do rotina, durante Lum pro-
blema de salde ou durante a gravidez)?

( ) NSo (0 porio)
( ) Sim (5 ponios)

£. Vocé tem alguam na familia que fol diagnosticado
com diabotes (do tipo 1 ou tipo 2)7

(JN&o {0 ponio)

()Sm  awis ia B0, primos de pamero grau

(mas ndo 08 pas. imaos ou inos) (3 pontos)

{ ) Sm pais, rmaos ou fihes (S ponios)

O risco de desenvolver diabetes tipo 2,
nos proximos 10 anos, &

: Menorque 7  RISCOBANO: estmase que 1 emcada
5731190"0' RISCOD(S{.REYMENTEMMNTM)OE
menos, 30 minutos, no trabaiho o/ou durante o tem- H

100 individuos i3 desanvolver a doerga

estimase que 1 em cada 25 ndviduos i
desenvolver a doonca

* 122 14 pontos RISCO MODERADO, estma-se que 1em *

cada 6 NvIduos ird desanvoher 3 doanga

* 152 20 poatos RISCOALTO estiraseque 1emcadad ©

naVIdUos 13 desenvoiver 3 doenga :
RISCOMUTOALTO estma-seque 1em

Fonte: https://www.diabetes.org.br/calculadoras/findris
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ANEXO Il
Classificacao de alimentos contendo carboidratos conforme indice glicémico.

Quadro 47. Classificacao de alimentos contendo carboidratos conforme indice
glicémico.

Alimentos de acordo com o Indice Glicémico

Baixo < 55%

Moderado — 55-69%

Alto 2 70%

Arroz integral

Arroz branco cozido

Batata frita

Arroz parabolizado

Batata doce cozida

Batata inglesa cozida

Espiga de milho cozida

Bata inglesa assada

Puré de batatas

Feijao preto cozido

Cuscuz cozido

Aipim cozido

Gréao-de-bico Beterraba cozida Biscoito de agua e sal
Inhame Croissant Biscoite cream cracker
Lentilha P&o de hamburguer Pao francés

Macarrao a bolonhesa

Sorvete tradicional

Pao preto de centeio

Cenoura cozida Abacaxi Pao tipo baguete
Cenoura crua Mamao papaia Melancia

Ervilha fresca cozida Uva-passa Pipoca salgada
logurte de fruta tradicional Mel Tapioca

logurte de fruta diet

Aveia em flocos

Leite de vaca integral

Mingau de aveia

Leite de vaca desnatado

Nhoque

Pao de aveia

Massa de panqueca

Pao de centeio

Polenta cozida

Ameixa crua Banana
Ameixa seca Melao
Banana-prata Morango
Damasco desidratado Uva-passa

Kiwi Abdébora cozida
Laranja sacarose

Maca

Manga

Pera

Péssego

Fontes: Jenkins er al., Souto e Rosado e Silva.
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ANEXO 11l

Quadro 48. Recomendagobes e cuidados para uso adequado de insulinas

Orientacdes gerais para o paciente

e Nao congelar ainsulina.

e Guardar ainsulina na prateleira mais baixa da geladeira, logo acima da gaveta de legumes

e Nao deixar encostado nas paredes da geladeira e nem guardar na porta. Deve-se tirar da
caixa de isopor ou caixa térmica para armazenar a insulina refrigerada. Apos 4 a 6 semanas
do inicio do uso, conforme descrito na bula do medicamento, a insulina perde sua poténcia,
especialmente se mantida fora da geladeira. Por isso, € importante orientar que a pessoa
anote a data de abertura no frasco.

e Observar o aspecto normal das insulinas e sua observacao antes da aplicacéo, descartando
o frasco em caso de anormalidades

Orientacdes para o transporte e em viagens

e Colocar o frasco em bolsa térmica ou caixa de isopor, sem nenhum tipo de gelo pois ha
necessidade de manutenc¢ado do produto que ainda n&o esta em uso, entre 2e 8°C

e Na auséncia de bolsa térmica ou caixa de isopor, o transporte pode ser realizado em bolsa
comum, desde que a insulina ndo seja exposta a luz solar ou calor excessivo.

e Emviagens de avido, ndo despachar o frasco com a bagagem, visto que a baixa temperatura
no compartimento de cargas pode congelar a insulina.

Orientacdes para uso de seringas e agulhas para canetas

e Apesar de serem descartaveis, as seringas com agulhas acopladas e agulhas para canetas
podem ser reutilizadas pela propria pessoa, desde que a agulha e a capa protetora nao
tenham sido contaminadas. O numero de reutilizagdes é variavel. Considera-se adequada a
reutilizagéo da agulha no mesmo dia (24 horas), ou até no maximo seis (6) aplica¢des dentro
desse periodo de tempo e sempre pela mesma pessoa.

e A seringa e a agulha para caneta em uso podem ser mantidas em temperatura ambiente.

e Ap0s o uso, a seringa e a agulha para caneta devem ser “recapadas” pela pessoa.

¢ Nao se recomenda higienizagéo da agulha com alcool.

e O descarte da seringa com agulha acoplada, e das agulhas para canetas deve ser realizado
em recipiente rigido resistente, como frasco de amaciante ou caixa apropriada. Nado é
recomendado o descarte do material em garrafa PET devido a sua fragilidade. Quando o
recipiente estiver cheio, a pessoa deve entregar o material na UBS para que a mesma faga o
descarte adequado

Preparacéo e aplicacdo com seringas de insulina

e Lavar as maos com agua e sabao antes da preparacgao da insulina.

e O frasco de insulina NPH deve ser rolado gentilmente entre as méos para mistura-la, antes de
aspirar seu conteudo.

e Em caso de combinagao de dois tipos de insulina, aspirar antes a insulina de agdo curta
(regular) para que o frasco ndo se contamine com a insulina de agao intermediaria (NPH).

e Nao é necessario limpar o local de aplicagdo com alcool.

e Olocal deve ser pingado levemente entre dois dedos (prega subcutanea) e a agulha deve ser
introduzida completamente, em angulo de 90 graus para adultos e 45 graus para adolescentes
e criangas.

e Em criangas ou individuos muito magros esta técnica pode resultar em aplicagdo
intramuscular, com absor¢do mais rapida da insulina. Nestes casos podem-se utilizar angulo
de 45 graus.

e Ao se utilizar agulhas de 4 ou 5 mm a prega subcutanea é dispensavel (exceto para criangas
menores de 6 anos).

e Nao é necessario puxar o @mbolo para verificar a presenga de sangue.

Preparacéo e aplicagdo com canetas aplicadoras

e O sistema de aplicagdo de insulina permite o ajuste de dose. A caneta € composta por um
carpule, no qual esta armazenada a insulina.

e A caneta com sistema de aplicagdo deve ser manuseada com cuidado. Se cair, for danificada
ou quebrar, ha risco de vazamento de insulina. Isto pode causar dose imprecisa o que pode
levar ao aumento ou diminuigédo da glicemia.

e A parte externa pode ser limpa com um algoddo umedecido com alcool. Nao deve ser deixado
de molho, lavado ou lubrificado pois podera danificar a caneta.

I Comissao Permanente de Protocolos de Atencéo a Saude da SES-DF - CPPAS II Pagina 67 I




e (Caso o paciente faga uso de mais de um tipo de insulina, deve-se atentar ao rétulo para ter
certeza de que a caneta contém o tipo correto de insulina.

e E importante frisar para o paciente que as agulhas e a caneta nunca devem ser
compartilhadas com nenhuma outra pessoa, devido ao risco de infec¢do cruzada. O
medicamento e as agulhas devem ser mantidos sempre fora do alcance de outras pessoas,
especialmente criancgas.
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ANEXO IV

CONSULTA DE ENFERMAGEM

NOME: DATA DE NASCIMENTO:
TEMPO DE DIAGNOSTICO: DATA DA CONSULTA:
ACOMPANHANETE:

TIPO DE DIABETES: TIPO 1 () TIPO 2 ( ) TIPO LADA ( ) DMG ( )

INSULINAS EM USO

Basal: Alimentacao/Correcéo:
()NPH () Regular
() Andloga de longa duracgéo Glargina( ( ) Analogo de agao rapida
) Analoga de longa duragao Detemir( ) ( ) Analogo de acao ultra rapida - Asparte
Outra

ESQUEMA DE INSULINAS PRESCRITO

1. Dose Basal (insulina lenta) em unidades do dia Ul/dia;

2. Dose Bolus (insulina rapida) em unidades por refeicao Ul/refeigcéo;

3. Alimentacao (descrever refeicdes) Café da manh3, colagéo, almoco, lanche, jantar e ceia;

4. Corregao (em doses e metas glicémicas).

ROTINA
1. Auto-aplicacéo: 6. Lipodistrofias:
() Sim () Abdome () Pernas
() Nao () Gluteo () Lombar
( ) quem realiza: () Brago () Nao
2. Omisséo de dose: 7. Transporte das insulinas fechadas:
() Sim ( ) Adequada ( ) Inadequada
() Nao
8. Armazenamento das insulinas na geladeira:

Omite em Qual Horério: . () Adequada () Inadequada

3. Calculaadosecorretaprescrita (refeicdo | 9. Insulinas em uso:

+ correc¢ao): ( ) fora da geladeira
( ) dentro geladeira

() Sim () Nao ()NA
4. Aplicaainsulinade agao répida: 10. Utilizainsulina vencida (frasco aberto mais de
( ) Imediatamente antes refeicéo 30 dias):
() 15 min antes (') Durante ( )Sim
() 30 min antes () ApoéS () Nao
5. Locais de aplicagao que utiliza: 11. Descarte agulhas (frasco rigido com tampa):
( ) Abdome () Pernas ( ) Adequada
() Gluteo () Outros: () Inadequada
() Bragos
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REVISAO DO AUTO-CUIDADO

GLICOSIMETRO (disponibilizado pela SES)

1. Limpeza:
( ) Adequada

( ) Inadequada

2. Bateria (Panasonic ou Energizer):
( ) Adequada

( ) Inadequada

3. Configuragéo Data/Hora:
() Configurada

( ) Néo Configurada

4, Chip*:

( ) preto (adequado) ( ) inadequado

5. Validade das tiras:
( ) Adequada

( ) Inadequada

CONTROLE GLICEMICO

1. () Glicosimetro

() Sensor de Glicose

7. Realiza rodizio de ponta de dedo:

2. Numero de glicemias ou escaneamento/dia:

() Sim
() Nao

8. Local de uso do sensor:
( ) braco ( ) abdomen
() Glateo () outros:
() coxa

3. Realiza a limpeza e secagem das méos
antes de monitorar capilar:
( )Sim
( ) Néo

9. Leitura do sensor:
() leitor
() celular
( ) ambos

4. Preenche toa a area de tira com sangue:
() Sim
( ) Néo

10. Fixacgao extra do sensor (adesivos):
() Sim
() Nao

5. Anotacgodes no Diario Glicémico:
() Completo
() Incompleto
() Nao fez

11.  Aplica insulina no mesmo membro do

sensor:
( )Sim
( )Nzo

6. Troca de agulhas do lancetador:
() Até 6x
() Mais 6x

12. Faz upload de dados::
() Sim
( ) Nao

13. Problemas do sensor:

() Alergia () Méa fixagao

() Sangramento
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INSULINOTERAPIA

CANETAS () Permanente () Descartavel

1. Sabe montar a Caneta Permanente: 6. Aguarda 10 segundos para retirar a agulha
() Sim apos aplicagao:
( ) Nao () Sim

() Nao

2. Testa a caneta antes de cada aplicagao: 7. Quantas vezes reutiliza agulhas:
() Sim ()até6
() Nao () mais 6x

3. Qual o numero da agulha: 8. Retira agulha da caneta apos aplicagéo:
()4 mm () 8mm () Sim
()5mm ()12 mm () Nao
()6 mm

4. Realiza prega cuténea: 9. Aplica insulinas analogas em locais distintos:
() Sim () Sim
() Nao () Nao

() Nao se aplica

5. Angulo da aplicagéo: 10. Homogeneizacao da NPH correta (20 vezes
()45 e lentamente):
()90 () Sim
() outros ( ) Nao

SERINGAS ( )50 Ul () 100 Ul () ml

1. Agulha: 6. Realiza prega cutanea para aplicagéo:
() fixa () Sim
() removivel ( ) Nao

2. Homogeneizagdo NPH (20 vezes e 7. Qual o angulo de aplicacao:
lentamente): ()45
() Sim ()90
() Nao () Outros

3. Realiza mistura de 02 tipos de insulina na 8. Aguarda 10 s para retirar agulha apos
mesma seringa: aplicacao:
() Sim () Sim
() Nao () Nao

4. Realiza a aspiragédo na ordem correta (R + 9. Numero das agulhas:
NPH): () 6mm
() Sim () 8mm
() Néo () 12mm

5. Aspira a dose corretamente na seringa: 10. Quantas vezes reutiliza agulhas:
() Sim () até 6x
() a mais () mais 6X
() a menos
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HIPOGLICEMIAS

1. Sabe reconhecer a hipoglicemia (abaixo de 70mg/dl):
()Sim
() Néo
2. Apresenta sintomas:
()Sim
() Néo

Descrever:

3. Trata a hipoglicemia corretamente (CHO de absorgéo rapida):
() Sim
() Nao

OUTRAS OBSERVAGOES

ORIENTACOES DE ENFERMAGEM
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Locais de Aplicacéo das insulinas

ABDOMEN COXAS
Regioes laterais, Regiao frontal e lateral
3 dedos do umbigo externa, treés 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

Quadro 49: Rodizio dos locais de aplicagao de insulina

Rodizio dos locais de aplicacdo de insulina

e Erecomendavel alternar areas de aplicacdo assim com o local da inje¢do na areaescolhida.
O local de aplicagao devera ser reutilizado somente apés 14 dias.

e O rodizio nos locais de aplicagdo da insulina € muito importante para o tratamento seguro e
eficaz do diabetes, uma vez que usar realizar a aplicagdo em um mesmo local ou area por
muito tempo pode provocar distrofia (distribuicdo anormal de gordura nos locais de aplicagéo)
carocos ou depositos de gordura extra, formando ndédulos ou depressdes. Essa alteragdo
pode influenciar a forma como a insulina € absorvida, tornando mais dificil manter o controle
glicémico.

e A velocidade de absorgao pelo organismo depende do local de aplicagdo, e varia de acordo
com a seguinte ordem: abdémen (mais rapida) / bragos/ pernas/ nadegas (mais lenta).

Orientacdes sobre o rodizio nos locais de aplicacdo de insulina

e Nao injetar insulina em uma area que sera exercitada na sequéncia, os exercicios
aumentam o fluxo sanguineo e isso faz com que a insulina de agdo lenta seja absorvida
mais rapidamente do que o normal.

¢ Nao injetarinsulina perto do umbigo, como o tecido nao € resistente, a absorcéo da insulina
ndo sera tao consistente.

e Nao aplicar insulina perto de pintas ou cicatrizes.

e  ApOs injetar aguardar 5 segundos para retirar a agulha.
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ANEXO V
APLICAQAO COM SERINGA DE INSULINA
Preparando um tipo de insulina

e Homogeneizar a insulina NPH rolando o frasco suavemente entre as maos
o Apéds higienizar a tampa, repousar o frasco

e Aspirar o émbolo da seringa com as unidades de insulina previstas

¢ Inserir a seringa no frasco de insulina NPH, comprimir o émbolo

e Aspirar a dose prescrita e observar a dispersao de bolhas com toques leves
e Proceder a aplicagdo conforme técnica, quadro 48

O~
ANy
Wiy

Preparando dois tipos de insulina: Intermediaria com Réapida = NPH + Regular

e Ap0s higienizar a tampa do frasco de insulina Regular, repousar o frasco

e Aspirar o émbolo da seringa com as unidades de insulina Regular prevista

e Inserir a seringa no frasco de insulina Regular, comprimir o émbolo

e Aspirar a dose prescrita e observar a dispersao de bolhas com toques leves

e Com o frasco de insulina NPH homogeneizado e limpo aspirar a dose da insulina NPH prescrita

e Proceder a aplicagdo conforme técnica, quadro 48

e As seringas preparadas com a associa¢do da insulina NPH + Regular podem ser armazenadas
por até 30 dias

e As seringas devem ser mantidas com a agulha voltada para cima.
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APLICACAO COM CANETA E AGULHAS PARA INSULINA

A Retire a tampa da caneta.

B Remova o selo protetor de uma agulha descartavel nova. Rosqueie a agulha direto e firmemente
na caneta.

C Retire a tampa externa da agulha e guarde-a para ser utilizada depois.

D Retire a tampa interna da agulha e descarte-a. Nunca recoloque a tampa interna da agulha. Vocé
pode se ferir com a agulha.

E Antes de cada inje¢éo, pequenas quantidades de ar podem ser acumuladas no carpule durante

o uso normal. Para evitar a injecéo de ar e ter certeza da dosagem adequada: Gire o seletor de
dose para 2 unidades.

F Segure a caneta com a agulha apontada para cima e bata levemente com o dedo no carpule
algumas vezes para fazer com que qualquer bolha de ar va para o topo do carpule.
G Mantendo a agulha para cima, pressione o bot&o injetor completamente. O seletor de dose retorna

a “0” (zero). Uma gota de insulina deve aparecer na ponta da agulha. Se nao, troque a agulha e
repita o procedimento ndo mais do que 6 vezes. Se uma gota de insulina ainda ndo aparecer, o
sistema de aplicagéo esta com defeito, e vocé deve utilizar um novo.

H Verifique se o seletor de dose esta zerado. Gire o seletor de dose para selecionar o nimero de
unidades que vocé necessita injetar. A dose pode ser corrigida para mais ou para menos, girando
o seletor de dose em qualquer diregdo até que o simbolo de checagem de fluxo fique alinhado
com o indicador. Ao girar o seletor, cuidado para nao pressionar o botao injetor, pois a insulina
podera sair. Uma dose maior do que o numero de unidades disponiveis no carpule ndo pode ser
selecionada.

| Insira a agulha na pele. Utilize a técnica de injecao indicada pelo profissional de saude. Injete a

dose pressionando o botéo injetor completamente até que o “0” (zero) se alinhe ao indicador.

Certifique-se de apertar o bot&o injetor somente quando estiver efetuando a injegao.

J Mantenha o botéo injetor totalmente pressionado e permita que a agulha permanega sob a pele
por pelo menos 6 segundos. Isto garantira a aplicagao total da dose. Retire a agulha da pele e em
seguida, solte o botdo injetor. Certifique-se de que o seletor de dose retornou a “0” (zero) apos a
injecdo. Se o seletor de dose parar antes de retornar a “0’ (zero), a dose néo tera sido aplicada

por inteiro, o que pode resultar no aumento de glicemia.

K Leve a agulha para dentro da tampa externa sem toca-la. Quando a agulha estiver tampada,

cuidadosamente pressione a tampa externa completamente e desenrosque a agulha. Descarte-a
cuidadosamente e coloque a tampa no sistema de aplicagéo.

L. IMPORTANTE

e Certifique-se sempre de que a gota apare¢a na ponta da agulha antes de injetar. Isso garante o fluxo
de insulina. Se nenhuma gota aparecer, a insulina ndo sera aplicada, mesmo que o seletor de dose
possa mover-se. Isso pode indicar agulha entupida ou danificada.

Eut 4 . )
\ | ' A
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TABELA PARA PRESCRICAO E DISPENSACAO DE INSULINA REGULAR E NPH
FRASCO AMPOLA DE 10 ML (100UI/ML)

Codigo MS90496 - Insulina humana NPH suspensao injetavel 100 Ul/mL frasco-ampola 10 mL
Codigo MS90497 - Insulina humana Regular solugao injetavel 100 Ul/mL frasco-ampola 10 ml
Caodigo 192583 - Agulha para caneta de insulina 5 mm x 0,25 mm

UI/DIA FRASCOS
1a33 1 frasco
34 a 66 2 frascos
67 a 99 3 frascos
100 a 132 4 frascos
133 a 165 5 frascos
166 a 198 6 frascos
199 a 231 7 frascos
1 frasco a cada 33Ul / DIA

TABELA PARA PRESCRICAO E DISPENSACAO DE INSULINA REGULAR E NPH
CANETA DE 3 ML (10UI/ML)

Caodigo MS36283 - Insulina humana NPH suspenséao injetavel 100 Ul/mL, sistemas de aplicagéo
preenchidos 3 mL

Codigo MS36285 - Insulina humana Regular solugao injetavel 100 Ul/mL, sistemas de aplicacao
preenchidos 3 mL

Caodigo - MS36193 - agulha 32g x 4mm- conector luer lock ou slip - protetor com lacre, estéril.

UI/DIA CANETAS

l1a10 1 CANETA

11a20 2 CANETAS
21a30 3 CANETAS
31a40 4 CANETAS
41 a 50 5 CANETAS
51 a 60 6 CANETAS
61a70 7 CANETAS

1 caneta a cada 10Ul / DIA
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ANEXO VI

Quadro 50: Relagao de insumos

Caédigo Item Descrigao
Anteriormente denominada lanceta hospitalar. Para uso em pessoa
com diabetes nas dependéncias das unidades de saude (hospitais,
UPA, UBS) pelo profissional para obtengdo da gota de sangue em
ponta de dedo.

Bténl
99713 LANCETA s

PROFISSIONAL E\

Para uso em LANCETADOR compativel na pessoa com diabetes, em
seu domicilio. Nao possui dispositivo de seguranga. PROIBIDO o uso
por profissionais nas unidades de saude (hospitais, UPA, UBS).

LANCETA
26038 DOMICILIAR l“ n '

Dispositivo que realiza por acionamento manual, quando acoplado a
lanceta, a perfuragédo da ponta do dedo para obtengéo do sangue. De
uso individual e domiciliar. Destinado as UBS, ambulatorios de
referéncia e centros especializados para distribuicdo ao usuario apos
instrucdes para uso correto.

)R

Item descartavel de uso unico, para verificagdo da glicose capilar,
apresentado em embalagens de 50 unidades para uso exclusivo nas
unidades de saude (hospitais, UPA, UBS).

29679 LANCETADOR

FITA DE GLICEMIA
35733 CAPILAR PARA w
USO HOSPITALAR* — -

Item descartavel de uso Unico, para verificagdo da glicose capilar,
apresentado em embalagens de 50 unidades para uso exclusivo pelo
usuario no ambiente domiciliar que possibilita a automonitorizagéo
FITA DE GLICEMIA glicémica.
CAPILAR
35732 PARA USO -

DOMIICLIAR* ~, 7
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Possui dispositivo de seguranga. Para uso exclusivo em unidades de
saude (hospitais, UPA, UBS). Nado pode ser distribuida para os

usuarios.
T Dspestvo ni cooracn
SERINGA DE
SEKEEIEL
25280 INSULINA u#z:.&i"!h
PROFISSIONAL : -~

-
D spet onn pocnade

5 é&* LIRS

S~

Para uso em pessoas com diabetes em domicilio. Distribuida em
pacotes fechados de 10 unidades. Proibido o uso em unidades de
saude (hospitais, UPA, UBS). Autorizado o uso excepcional em
criangas com deficiéncia de crescimento para aplicacdo da
Somatropina humana.

25282 SERINGA DE INSULINA

DOMICILIAR
"-q'r.!;’
LN
Para pessoas com diabetes que se utilizam de canetas aplicadoras de
insulinas: humanas e analogos de insulina.
SR AGULHA PARA |

CANETA DE INSULINA

*GLICOSIMETROS: sdo essenciais para uso em conjunto com fitas reagentes para glicemia capilar. A
solicitagdo para uso na UBS ou unidade especializada é da responsabilidade da geréncia da unidade e
devera ser informado periodicamente o quantitativo necessario para os executores de contrato de cada
Regido de Saude, a fim de subsidiar a GERAOAP/DIRORGS/COAPS. Os pedidos poderao ser realizados
para o abastecimento das unidades por até 4 meses. Recomenda-se até 10 unidades mensais por equipe
de saude da familia ou por UBS (para as que nao estdo contemplados com ESF), totalizando 40 aparelhos
por pedido. Podera ser solicitado o aumento do quantitativo mediante relatério com justificativa do gestor. O
controle de distribui¢cdo do glicosimetro é de responsabilidade da UBS, que devera coletar e manter sob sua
guarda o Termo de Compromisso e Responsabilidade.
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ANEXO VII

Quadro 51: Quantitativo de insumos por tipo de DM

de insulina

. . Seringas ou
Tipo Tiras reagentes Lancetas
Agulhas paracaneta
() DM2 Insulinoterapia ao R R
deitar 1 CX 2/2 meses 10 Un/més 10 Un/més
() DM2 1 CX/ més + 1 CX
Insulinoterapia adicional a cada 3 10 Un/més 20 Un/més
2x/dia meses
() DM2
Insulinoterapia
3x/dia ou mais
( ) DM2 descompensado 3 CX/més 30 Un/més 30 Un/més
Comprovado por relatorio
médico*
() DM1
() DM1 gestante ou em uso . . 30 Un/més
de SICI ou contagem de CHO 4 CXimés 40 Un/més Se necessario
( ) DM1 em uso de sensor de N
Dlifnse 1 CX 2/2 meses 10 Un/més -
( ) Diabetes Gestacional 2 CX/ més 20 Un/més 30 Un/més
() Gestante com DM em uso | 5 o 20 UN/ més 30 UN/ més

SICI - sistema de infusdo continua de insulina. CHO carboidrato.

*Validade de 60 dias.

Atencéao: Este formulario nao € obrigatorio para a dispensagéao do insumo. Permitida a utilizagao do texto livre

e prescricao por sistemas eletrénicos.
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ANEXO VI

Modelo pararegistro das glicemias na AMG

. 2H APOS
ANTES DO 2H APOS ANTES DO
DATA JEJUM JANTAR OU
ALMOCO ALMOCO JANTAR A
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Modelo pararegistro das glicemias em GESTANTES em AMG

ANTES DO 1H/2H APOS ANTES DO 1H/2H APOS

DATA JEJUM ALMOCO ALMOCO JANTAR JANTAR
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ANEXO IX

Quadro 52: Testes recomendados avaliagdo do risco para Ulceras nos pés em pessoas com
diabetes

Teste de sensibilidade com monofilamento de 10 g
e A perda da sensagéao de pressao usando o monofilamento de 10 g é altamente preditiva de ulceragcao
futura. Qualquer area insensivel indica PSP.
¢ Recomenda-se que quatro regides sejam pesquisadas: halux (superficie plantar da falange distal) e as
19, 32 e 59 cabegcas dos metatarsos de cada pé, determinando uma sensibilidade de 90% e
especificidade de 80%. A técnica correta € descrita e demonstrada na Figura 3.

1. A pessoa devera ficar sentada de frente para o examinador com os pés apoiados, de forma
confortavel. Orientar sobre a avaliagdo e demonstrar o teste com o monofilamento utilizando uma
area da pele com sensibilidade normal.

Solicitar a pessoa que feche os olhos.

3. O filamento é aplicado sobre a pele perpendicularmente produzindo uma curvatura no fio. Essa
curvatura ndo deve encostar-se a pele da pessoa, para nao produzir estimulo extra. Areas com
calosidades devem ser evitadas.

4. Se o filamento escorregar na pele no momento do toque, ndo considerar a resposta e repetir o
teste no mesmo ponto.

5. Comegar o teste com o fio a uma distancia de 2 cm da area a ser testada. Tocar a pele com o
filamento mantendo sua curva por 2 segundos. Evitar movimentos bruscos ou muito lentos.

6. Solicitar ao paciente que responda “sim” quando sentir o toque ou “ndo” caso néo sinta e perguntar
onde sente a pressao (pé direito ou esquerdo).

7. Repetir aplicacdo duas vezes no mesmo local, mas alternar com, pelo menos, uma aplicacéo
“simulada”, quando nenhum filamento é aplicado (em um total de trés perguntas em cada ponto).
98 Ministério da Saude | Secretaria de Atencdo a Saude | Departamento de Atengéo Basica.

e No caso de resposta positiva e nhegativa em um mesmo ponto, considera-se o teste normal caso a
pessoa acerte duas das trés tentativas e teste anormal na presenca de duas respostas incorretas.

e O monofilamento ndo € de uso individual ou descartavel, por isso, recomenda-se que seja realizada a
limpeza do produto com uma solu¢do de sabdo liquido e agua morna apos cada uso. Ndo ha
necessidade de o produto passar por processo de esterilizacdo em autoclave. E recomendado que o
monofilamento fique em repouso por 24 horas a cada 10 pacientes examinados, para que mantenha a
tenséo de 10 g. A vida util do produto em geral é de 18 meses.

n

Teste com o diapaséo de 128 Hz

e O uso desta ferramenta € uma forma pratica de avaliar a sensibilidade vibratéria. O cabo do diapasao
deve ser posicionado sobre a falange distal do halux. Alternativamente, o maléolo lateral pode ser
utilizado. O teste é considerado anormal quando a pessoa perde a sensacgdo da vibragdo enquanto o
examinador ainda percebe o diapasao vibrando
1. Aplique o diapasdo nos punhos do paciente (ou cotovelo ou clavicula) para que ele saiba o que

esperar. A pessoa nao deve ser capaz de ver se ou onde 0 examinador aplica o diapaséo.

2. Odiapasao ¢ aplicado sobre uma parte éssea no lado dorsal da falange distal do halux.

3. O diapaséo deve ser aplicado perpendicularmente com pressao constante, repita esta aplicagdo
duas vezes, mas alterne esta com pelo menos uma aplicagdo “simulada” em que o diapasao nao
esteja vibrando.

e O teste € positivo se o paciente responde de forma incorreta pelo menos duas de trés aplicagcbes e
negativo com duas das trés respostas corretas. Se o paciente € incapaz de sentir as vibragées no
halux, o teste é repetido mais proximalmente (tuberosidade tibial, maléolo).

Aplicagdo do monofilamento - 10g
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ANEXO X
FICHAS PARA AVALIACAO DO RISCO PARA ULCERAS NO DM

Ficha de Avaliacdo e Rastreamento de Dor Neuropética, Perda da Sensibilidade
Protetora e Doenca Arterial Periférica para a APS.

Ficha de Avaliacdo e Rastreamento de Dor Neuropatica, Perda da Sensibilidade
Protetora e Doenca Arterial Periférica para a AAE - Ambulatérios de Referéncia.

Ficha para oficina Ortese e protese
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SECRETARW DE EETADO DE SAUDE
SLBSECRETARI DE ATENCAO INTEGRAL A SALCE
DIRETORIA UE AREAS ESTRATEGCAS DA ATENGSD PRIMARIA
AREA TECNCA DE DIABETES DA GERZNCIA DE CICLOS CE VIDA
EOCIEDALE ERACILEIRA DE DIABETES - OF

VARSTT

Avaliagdo e Rastreamento de Dor Neuropética, Perda da Sensibilidade Profetora e
Doenca Artenal Periférica para a Atengao Basica

Nome: SES:

Idade: D[:] Diabetes Tipo 1 D Diabetes Tipo 2 E] Telefone:

1IDENTIFICACAOQ DA DOR NEUROPATICA — CARACTERISTICAS DOS SINTOMA S NEUROPATICOS:
Em relagdo &s pernas e pés (assinale o achado - {rés itens em negrito positivos ja indicam dor moderada):

Voos sente com malor frequencis:

O Gueimagao, dormencia cu fomwalmnto 0OU O Fadiga, caimbras ou dor ﬂmdﬂ. pontada, uncmntc)
[Oiocal o siioma €.

I:I Noa péa ¢ ou parnas [0 Outra local

O sintoma:

[ Surge ou plora 3 nott= £ Surpe durante o dia e a noite C1.Apenas durante o dia

O que alivia o sinfoma’

O Ao caminhar O Ao repousar O Outra condigdo / situacdo

7. AVALIAGAO DA INTENSIDADE DO SINTOMA NEUROPATICO, ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA):

Sem dor—0.mm Pior dor possivel — 100 mm

Mensuragso: DDDmm Intensidade (assinale): D Leve <40 mm D Moceradza 2 40-59 mm D Grave =70 mm
Nota: Infervencac terapaubica a partir de 40 mm: Amdnpting 25 mg (dose madia 75 mg/doss maamz 150 mg); Gabapentinz 300 mg (does
minema diana 200 mg / dose madia 1.800 mg / doss maima 3.600 mg!; Culoxetina 30 & 60 mg (docs minima didna 60 mg, mawma 120 mg).
A fulac3o da dosa recomendada & de aumento gradual a cada 5.7 dias.

3. INSPECAQ DOS PES (assinale o achado positivo ou nagativo):

Achado Clinico S NAO
Yasos diafados dorsads a o
Pele seca, rachaduras, ssures 5] O
Cor da pele normal a o
Micose inlerdigital a 5]
Wicose ungueal o o
Pélos oresentes a o
=5 o o
Edcma a 5]
Calcados adecuades o o
4 DEFORMID&DES {assinake):

4 . = \
N
\\_ —" 4 — »
SR X = o Yo
Pe Mewrmdios Wpnw (Coarws) B B N Y

Siml_ Nio ] Sim [_] Naa[_] Sim[] Nao L] Sim[) NaolJ

TR p5

G wrry (harw

5. LIMITAGCAO DA MOBILIDADE ARTICULAR (SINAL DA PRECE): Sim [_] Nao [

romasnn
Ealo et

o com hasa pe farmo d= Unoparacae Tecrice-Ciantnm sssinsdn ats 3 SEIDF 2 SESDF em 24 da oo de 2012
3 Je TM da GOVDREARICOAP S SALS "E"r(_’,= £ sl g8 2010
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"6.PERDA DA SENSIBILIDADE PROTETORA (PSPE:

Maonofilamento (qualquer area de tesie insenaive!) _
: Areas datestes: | |
Sensibilidzce vibratona dminuida ou ausente 0 0 CIE 193¢ 50 medatarscs
@ halux
Sensibilidade doloresa diminuida ou ausente 77 0 OJE tilateralmente
Sensinilidade a0 o diminuida ou ausente 21D [CE
Feflexos acunloue diminuicce ou ausentes 1 0 CJE
PSP: Monofamento alterado - 01 ou mals 1esle anormal COsim CNdo

1.DOENCA ARTERIAL PERIFERICA (DAF): PALPACAO DE PULSOS”

P& direilo: Pulso aferial padioso O preseate T diminuida ou asentz
Puizo artenal t1oial postarior C presents J dimnuido ou susenta

Peeaquerdo:  Pulso atenal pedioso L presente T dimmnuido ou ausents

Puiso arterial livial postzrior T presente T dimouido on ausents

Pregsao Sietdlica Presgio Stetdlica Presgio Sistdlica
T8 A. Tibial Posterior A, Pedioss A, Beaquial
Dirsits
Esquerda

* INDICE TORNOZELO-BRACO: Pressao Siatolica Maxima MM = Pressao Sistoica Broguidk Maxima (normal 0.9 — 1.30)

M = DAP:ITE < 0.8
LSS Resutado [ sim O] Néo
. AMPUTAGAO: £ Maior (acima do tormozzlo) 11.Classificagao:
ONse CISim (] Menor (abaixe do fomazelo) [0 Neuwopitica (PSP £ deformidadss)

9, DLCERA PREVIA TISim  [IN3o 40, ULCERA ATIVA [TINao [JSim | O lequémica (DAP prasante)

O Newrxsquémica

12.CLA SSIFICACAO DO RISCO E SEGUIMENTO — INDIQUE 0 RISCO: D

‘Risco | | Recomendagao oe ratamento _Seg [ _
0 Neuropaia ausenta (eem PSP) Educacdo, c3lcados 3propriacos. | Anual com médico'antermeird da AB
1 | Neuropasa presenie com ou A Cada 3-5 meses com médicoleniemeio da
23 s calgados. 2B
2 | Ocenca artenal parirénca com | Prescricac de caltaces. A cada 2.3 meses com madico/entarmelro da
ou sem neuropalia presenis AB. Avaliar necessidads de encaminhamenio

- _ para equipe espacatzada
3 | Histona ce. aiou £30, calgaces ap . |Acadall
o EH o ol 0% aprywiane:

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE REFERENCIA DE NEUROPATIA E PE DIABETICO

Al basing: RISCO (01,2 6 3 Encaminhar RIECOS a2
DAP, U_CERA ATIVA. AMPUTACAD. DOR NEUROPATICA COM WA REFOSTA CLINICA

e -
2 3 3 < v
Ambidsioro de Pe disbatice (citsr H“:‘P;: g“ 'T““ =
I - =pifal de Teguetings
Redongh Centato (aitar) Hospitel de Sabrsdiho
Qutro:

Médico/Entermelro Reaponsavel:
(name = carimbe)
Unidade de Saiide: Daa da avaliacao: (-]

Formuiano ecrfeccionado cam base no Terro de Cocccr:c.:: Tesnice: Sertifios assinada 2nae 3 SBOFOF = CES-OF, = 24 de junho de 2012
Edeods peia are $=onica d= DM ca GOVDAEARCOAPSISAISTCES-DF am setambro de 2014
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CevrEIss oy

BQASILIA

SECRETARIA DE ESTADC DECALDE
SUBSECRETATA DE ATENCAQ INTEGRAL A E-
DIRETORIA DE ASEAS ESTRATEGICAS DA ATENTAD PRALLFIA
GERENCIA DE CILOS5 DE VDA
SOCIEDADE ERASILEIRA DE DIABETES - DF

H I,

Fomuidno pars Avsliacio da Neuropatia € Doenca Artanal Penténca - Uso Hooptaar
Amixdatéoo de Refersncia

Nome Idade:

SES: DM Tipo 1 Onipo 2 Clrai: Ano de Diagnéstico: L]

1. Inspecaoc lassinale o achado positivo ou negativo):
Achado Clinico

Vaces dilatados dorsows

Pele zeco, mchaduras, fasuras
Cor da pele normal

Moose ni=rdigital

Mco=e ungueal

Pelos pressres

Caoskdades

FEdena

CAGados adequados

=
v
o

0] 0 0 0 Of Of Of Of O
> : ®
] 00 50 50 £ ) 0] O Of 5°

2, Deformidades (assmale o achado positivo ou negativol:

T To

RN

e BESSY

Landas win Lonin

Nioﬁ SIME

PR b i Vgl S
—_—

NSQE Scmﬁ D&Soﬁ sm[_] Nie

3. Parda da sensibilidade protetora (PSP):

- ————— W -

' Areas da testes: 17,20 5
metatarsos @ halux bilateralments
(a=sinas)

MancMameno (Ausenie sm Juakuer Area de leste )"

—
Naa M Sim 7

4. Limitacdo da mobilidade articular (2inal da prece): Nio I:] Sim El

6. Escore de sintomas Neuropaticos (assinalar € pontuar o escore). Em relagio aos pée € perna:

Fontuagan Eccore

Vooe sente? O Queimacdo, donmménaia cu ormigamerso: 2 portoz OU

O Fadiga, cdimbms ou dor (1Scads, pontada): 1 ponic

0 Ascintomatica (passe para © exama neuroiégico O pomo
Qual o local mals froguonte? O Fés: 2 pontos O Pomoas: 1 porto O3 Cuto: U porto
Quando ocorre o sintoma? O Durante a roite: 2 ponte= O Durante o dia € a noite: 1 ponio

0 Apenas duranta ¢ diac 0 ponto
Ja acordou a noite pelo sinfoma? O Nac. O Sim: ! porto adicional
O gue alivia o sintoma? 0O Ac caminhar: 2 pontos [ Ao levantar== 1 ponto

O Ac s=ntsr-se ou deftar-se: 0 ponic
Total de pontos Assintomatos (z=ro porto)
. Escore de sinais neuropaticos (assinalar & pontuar o escore):
Test= neurologico Pontuagao Escore
Reflexos aquileus | O Ause=nie Z ponics paia cada pe T Fresents 30 relorgo | ponio para cada pe

0O Present= 0 ponto

Vibragao O Dininuida ou ausents: 1 o0 pas cada p O Fresents: O ponio
Dor O Diminuida ou ausante: 1 pony pars cada pé O Fresens: O ponio
Temperatura O Diminuida ou auzents: 1 oonic para cada pe O Fresente: O ponto
Total do pontoz
Tomuaro comesdorads com base ro Terio de Covpetagdo Teoco-Clertiico ssshacs enire 3 SOC-OF = 3C3-0F, em 21 de jurno de 2012

Fegroca HC. Tavares OF, Salgg VAL Satioia MCP, Conano FC. Anexn. Em: Pecroca HC. Viar L Souton AJM [Ese). Em: Newopatas = Pe Diabetioe.

AC Farmacsuiza, Ro o nsie, 2013 po 235-202
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7. Diagnostico de PND [polineuropatia diabética periferica):

Escore de SINTOMAS E=core de SINAIS
C 0 -2 Normal 00 - 2 Normal
DS-4Leve O3-5Lave
C % -t Moceraco 06 -3 Mogzrads
07 =% Gravs 0910 Grave

Avaliagao da intensidade do sintoma neuropatico - Escala Visual Analogica [EVA):

N - ;
Sem dee- 0 Picr dor possivel — 100 mm

Mensuragio: mm Inteneidade (agsinale): L Love < 40 TIModerada > 40.8¢ [ Geave > 70 mm
PND doloross Cacore de snomas =05 e O Nao O Sim

Ezoore de sinais neuropaticos > 02
PAD com nace d= Weeragdo Escore de snais 2 05 com cu sem srtomas O Nao O Sim
PND assintomatios O Leve a3 © Modarada 2C5 O Grave 207
(somaris sscore 0o sinaisl
Dor reuropancs (zpenas ™ Eccore o6 mntomas 2 05 (cem snas) 0 Naa £ Sim

SVA 240 mm

* Mequer ‘mleven;do leraputiox Cacors sisiomas « 35 = ou TVA Cacore & 40 mm

8. Doenca Artenal Peritérica (DAP): Palpacia dos pulsos & tomada do ITB'

Pa direto Puleo artenal padioso 0 Prasente 0 Dminuido ou susante
Puleo artenal tbal postenar O Prazenta O Ciminuido ou zucente
Pt ezquesce | Pulso artenal pediozo O Preaente O Diminuido ou ausenic
Pulzo arterial tibal posienor O Presente O Diminuido ou puasnic

* INDICE TORNOZELO-BRAC O (ITB)
Pres=30 Sistélica Maxima + Pressdo Sistofoa Braqual Maxima. Efetuarindependente da palpagdo detactada

mas Proczao Sistolioa Proccao Sistolica Preczao Sistolica
Artena Tibial Postenor Artana Pediosa Aréna Braquial TED = D ¥ D D
Direrta
Esquerda m;E:D,DD
09, Classificagao do ITB (IWGDF, 2012|. Assinale:
[=] TB>130" Catficacdo (flseo de DCVI
O 7B 0.60 - 1,30 Hormel m2 <03 ONao O 5im
=] T8 < 080" Ancimal {sugestive de DAP) o AR Grongia Vasculas
O TB< 000" Isquernia significativa

10, Amputagdo: DO ndo O sm — T Maor (2cima 0o tormozeto) T Menor [abaixo 0o Imozeio)

14, Ulcera prévia: T NSc  Osim Classificag3e causal: Apfique o formularia
[ L Neuroodica (FND = cetonridaces) " | de Segumentoce
. s e L] Isquémica (DAF presentz) Uioea fhocal)
12 (eora atva: O Nao T Sim ot % (DAP + PND < deforrigades)

13. Classificag3o do nisco e seguimento - indique o nsco: C

Risco | Dafini¢ao Recomendagio de trstamento Seguimento
2 Sem PND ¢ zem Educagdo ¢ Calgados apropriadoa Anual com medicofenfermaino
DAP d3 AD
1 PND = Prescrigio de caicados. Considerar ciuiga A Cada 35 meses com
Deformidanss profiatica medicofentsmmelro 4z AB
2 |DAP=PND Preecng3o de caigadoe. Consuka 2 eagumenio Cada2-3mesas
com Cirurgiz Vaecular {2quipe especiista)
3 | Histonco de llcera | EducagBo ¢ Calgados apropriados Cada 1-2 mescs
ou amputagdo Sequimenio combinado com Cirurgia Vascular {equipe especalistal
Midice | Enfermeirno responsavel.
INOME & SairDo)
Unedade de Salde: Data: I {

FOMUEND COTECOOTEM0 S0M 0354 N0 TE0 08 COM0EEC30 TEcneo-CIEmn 00 3561300 A1TE 3 SE-0F 2 SES-OF, 2m 21 02 jnaag g6 2012
Feoro HC. Tasanss SF, €399 VAC, Balcta MCP, Canalie PC. Anexs, Em: Pedrea =G, Viar L Boarten AJW (S0c), Emr Nawrooatas @ Pe Dabétos.
AC FAMaEUS MO 06 JaNsi, Z015 [0 293002
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eove ;L‘: SECRETARIA DE EST1A0DO O SaLCE

SUESECRETARIA [IE ATENCAD PRIVARIA & SAKE
DIRETORIA DE ARZAS ESTRATEQICAS DA ATENGAD FRAWRIA
CERENCIACE CICLOS DEVIDA

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO PARA OFICINA DE ORTESE E PROTESE

Nome

SES: SUS: idade:]_J_]
vinetss Tt ] w2 veeone:. 1T H L H T H | ascusamnssin] T |

1. PERDA DA SENSIBALIDADE PROTETORA {PSP):

P3P: Monofilamento Ausenle + 01 feste anomal e PSP Sim [ Nao

2.DEFORMIDADES [assinale):

L \ el ma
) / S P 5.y
M Bempdrico Tipee (Casur) fove Dacnbinse (Crawnnt) ﬁv““ -‘;vs 0-- :
O Sim I Neio 0 Sim [0 Rdo O Sim T Nao 0 Sim [ Nao

3.D0ENCA ARTERIAL PERIFERICA (DAP) - * INDICE TORNOZELO-BRACO: | pap: T8 <06 DaP: T Sim O Ndo

4, AYALIACAO DE INDICACAQ DE ORTESE OU CALCADOS. UMA CLINKCAS DEVE SER POSITIVA:

SilusgSo d= Crilerios Positivos |Avalias os Critérios) Assinalac (K]

1: PSP 2 DEFORMIDADE

2. PSP=D0AF

3. PSP < DEFORMIDADE = DAP

& AMPUTACLO E QU ULCERA PREVIA

5 ULCERA ATIUA

§_FE DE GHARCOT

6. RECOMENDAGOES:
[1 Pamiha L Sandalia de descargs ante-pé [ Sandafa de descarga retro-pt [l Bota Robofost
[ Galcado especial [ Andador [ MulelasT] Cadera de rodas

MEdicoEnfermeinn Responsavel:
pore e cadooo!
Regeonal de Saude:
Rata daavatiagio: | | |4 || |- | |
Estarso o Mema ds T1d el Deeumanios RG OFF . Comproumcts ds Resdanci ¢ Cartas do
Ohoire 62 Ontess 2 Fritese SUS (0 can3a pods Ser 0 Mo 0CE. 0850 8N08 PoEpons el
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