PCDT

RESUMIDO

MINISTERIO DA SAUDE

PROTOCOLO CLINICO E
DIRETRIZES TERAPEUTICAS
DO DIABETE MELITOTIPO2

PORTARIA SCTIE/MS
N° 54, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2020

Y DIAGNOSTICO

O DM2 costuma ter evolugdo insidiosa, podendo permanecer assintomatico por varios anos.

O diagnodstico compreende a identificagdo de trés importantes grupos para respectivas
recomendagdes de prevengdo, monitoramento ou tratamento:
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Mudangas de habitos de vida
e tratamento farmacoldgico.

Mudangas de habitos de vida
e reavaliagdo da resposta.
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RASTREAMENTO: O RASTREAMENTO EM INDIVIDUOS ASSINTOMATICOS ESTA
INDICADO EM TODOS OS ADULTOS A PARTIR DOS 45 ANOS OU NAQUELES COM
SOBREPESO (IMC 225 kg/m2) E MAIS UM FATOR DE RISCO PARA DM2

Critérios para o rastreamento de DM2 em individuos assintomaticos

1. O rastreamento deve ser realizado em todos os individuos com sobrepeso (IMC > 25 kg/m2*)
e com fatores de risco adicionais:

Sedentarismo

Familiar em primeiro grau com DM

Mulheres com gestacao prévia com feto com > 4 kg ou com diagndstico de DM gestacional
Hipertensdo arterial sistémica (> 140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivo)

Colesterol HDL < 35 mg/dL e/ou triglicerideos > 250 mg/dL

Mulheres com sindrome dos ovarios policisticos

Outras condig@es clinicas associadas a resisténcia insulinica (ex.: obesidade Ill, acantose nigricante)
Historia de doenga cardiovascular

2. Na auséncia dos critérios acima, o rastreamento do DM2 deve ser iniciado a partir dos
45 anos.

3. Se os resultados forem normais, o rastreamento deve ser repetido a cada 3 anos,
considerando maior frequéncia dependendo dos fatores de risco iniciais.

4. Em pacientes com pré-diabete (HbAlc entre 5,7% e 6,5%, TDG ou GJA em exame prévio) os
exames devem ser repetidos anualmente.

DM: diabete melito; GJA: glicemia de jejum alterada; HbAlc: hemoglobina glicada; HDL: lipoproteina de alta densidade; IMC: indice de massa corporal;
TDG: toleréancia diminuida a glicose.

* O IMC de risco pode ser menor em alguns grupos étnicos.

Os individuos com maior risco de desenvolvimento de DM2 sdo os que apresentam obesidade
(sobretudo abdominal), histdrico familiar em parentes de primeiro grau, dislipidemia, mulheres
com diabete gestacional prévio, hipertensao arterial, idade acima de 45 anos e outras condigdes
clinicas associadas a resisténcia a insulina.

= INTRODUCAO

O Diabete Melito (DM) pode ser definido como
um conjunto de alteragdes metabdlicas caracteri-
zada por niveis sustentadamente elevados de gli-
cemia, decorrentes de deficiéncia na produgdo de
insulina ou de sua agdo, levando a complicagGes
de longo prazo. O termo “tipo 2” é usado para
designar um tipo de diabete que tem como de-
nominador comum uma relativa e progressiva
deficiéncia de secregdo de insulina associada a
uma resisténcia a agdo de insulina. O DM tipo 2
(DM2) representa de 90 a 95% dos casos e carac-
teriza-se como uma doenga de etiologia multifa-
torial, associada a predisposi¢do genética, idade
avancada, excesso de peso, sedentarismo e habi-
tos alimentares ndo sauddveis.
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PACIENTES PRE-DIABETICOS

O diagnéstico de pré-diabete e de DM baseia-se na detecg¢do da hiperglicemia definidos como:

Niveis de hemoglobina glicada entre 5,7 e 6,4%
e especialmente aqueles com as diferentes
condigGes combinadas.

Glicemia de Jejum Alterada (glicemia de jejum

entre 100 mg/dL e 125 mg/dL) pds-sobrecarga de 140 mg/dL a 199 mg/dL)

E Tolerdncia Diminuida a Glicose (TDG) (duas horas :

Estes pacientes devem ser orientados a prevencdao do DM para melhorar habitos de vida.

PACIENTES DM2 - IDENTIFICAGAO DE SINAIS E SINTOMAS CLINICOS SUSPEITOS E FUNDAMENTAL PARA UM DIAGNOSTICO PRECOCE DO DM2

Sinais e sintomas classicos (mais comum em DM1 ou DM Complicagdes cronicas/doencas intercorrentes:
descompensada): e doenca renal cronica (albumindria, perda de funcdo renal e
o  polidria; evolugdo para insuficiéncia renal terminal);

e polidipsia; ® neuropatia (parestesias e/ou dor nos membros inferiores,
o perda ponderal; formigamento, cdimbras);

o polifagia. ¢ retinopatia;

e catarata;

Sintomas menos especificos: e g S .
P e doenga aterosclerdtica (infarto agudo do miocardio, acidente

e fadiga, fraqueza e letargia; vascular encefalico, doenga vascular periférica);
e visdo turva (ou melhora tempordria da visdo para perto); o infecgBes de repeticio.
e  prurido vulvar ou cutaneo, balanopostite.

Fluxo de rastreamento e diagndstico para o DM2

t Sintomatologia tipica de DM2 )

Glicemia casual | - Possui critérios para

>200 mg/dL? rastreamento de DM2?

e

Diagnostico de DM2 - Solicitar glicemia de jejum Sem DM2

Glicemia menor Glicemia entre N
que 100 mg/dL 100 mg/dL e 125 mg/dL Glicemia 2 126 mg/dL

. Repetir glicemia de
Solicitar TDTG-75 g e/ou . . X
sem DM2 HbA1C (se disponivel) + jejum: nova glicemia 2 -
| 126 mg/dL?
| | |

TDTG-75 = 140 mg/dL
<200 md/dLe/ou
HbA1C>5,7% e < 6,5%

TDTG-75 < 140 mg/dL
e/ouHbA1C< 5,7%

TDTG > 200 mg/dL e < 200
md/dL e/ou HbA1C > 6,5%

Pré-diabetes Diagnéstico de DM2 |

(= CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidos, neste PCDT, pacientes maiores de 18 anos com diagndstico de DM2, com ou sem complicagdes microvasculares ou
macrovasculares.
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(= CRITERIOS DE EXCLUSAO

\ contraindicagGes absolutas a algum dos tratamentos farmacoldgicos propostos
DM gestacional; (conforme “Item 8. Farmacos e esquema de administracdo”, se¢do contraindicagdes
) para cada medicamento usado para tratamento da DM2).

#* MONITORIZACAO

Acompanhamento multidisciplinar
incluindo promogo da saide, !
controle de comorbidadese |

Acompanhamento ambulatorial (Atencdo
Primaria a Saude) e encaminhamento para
endocrinologista em condigdes clinicas
especificas.

Automonitoramento da

Apoio e educagdo do paciente i
' glicemia capilar em pacientes

oferecendo suporte para pacientes

com dificuldade para o autocuidado; que fazem o uso de insulina;

imunizagdes;

PERIODICIDADE DE EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS NO ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM DM2

Colesterol total, triglicerideos, HDL

Avaliagoes e . . . L .
§ Glicemia em jejum, HbAlc. colesterol, LDL colesterol, creatinina  Fundoscopia.

EREITEED 605 75 G Dosagem de vitamina B12.

Aot P . monofilamento.
exames sérica, albuminduria e creatinindria.
. . . No diagndstico e anual. Se uando ossivel, deve
A No diagndstico e anual ou a Anualmente a partir g Q P !
Frequéncia Ao menos 2 vezes ao ano. . L . . . exame alterado,conforme ser realizada anualmente a
critério clinico. do diagndstico.

critérios clinicos. partir do diagndstico.

2% ABORDAGEM TERAPEUTICA

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

A mudanga nos habitos de vida é um dos pilares para prevencdo (paciente pré-diabéticos) e tratamento do DM2.
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Incentivo a atividade fisica (150 minutos de |
exercicio aerdbico por semana); '
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TRATAMENTO FARMACOLOGICO

A modificagdo de habitos de vida é fundamental nessa populagdo, mas para um controle glicémico adequado, geralmente faz-se necessario
o uso de farmacoterapia.

Via S P
Classes Medicamentos . .I = Posologia Contraindicagdes
administragdo

Cloridrato de gravidez; insuficiéncia renal com TFG <30 ml/min/1,73 m?, hepdtica descompensada,
. . . 500 a 850 mg, . . . . - .
Biguanidas Metformina 500 mg e Oral cardiaca ou pulmonar, e acidose grave; pré e pds-operatério e em pacientes

850 mg comprimido La3x/dia submetidos a exame de imagem com contraste.
Glibenclamida 5mg 2,5mga 20
o Oral .

comprimido mg/dia
Sulfonilureias gravidez, insuficiéncia renal ou hepdtica.

Gliclazida 30 mg e Oral 30a120

60 mg comprimido mg/dia

Insulina NPH 100 U/mL N

P Subcutanea Conforme . s T . . . - o ~

suspensdo injetavel; sugerido em N&o ha contraindicagdes absolutas. Atentar para hipoglicemias. ReagGes alérgicas sdao
Insulinas esiuema de  raras, usualmente cutdneas e passiveis de manejo com dessensibilizagdo ou troca de

Insulina regular 100 U/ A . ..~ 4 apresentagdo.

mL solugdo injetavel; Sl Bz e
SGLT2i Dapagliflozina 10 mg Oral 10 mg, 1x/dia gravidez e periodo de lactagdo; ndo deve ser usado em pacientes com disfungdo renal

comprimido moderada a grave (com TFG estimada persistentemente inferior a 45 mL/min/1,73 m?).

*Orientagdes para elaboragdo do esquema de insulinizagdo e administragdo da insulina podem ser consultadas na Portaria SCTIE/MS n2 54, de 11 de Novembro de 2020.
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Fluxo de tratamento

Pacientes com DM2

v v v

Sintomdtico com fatores
de risco**, disgndstico DVC e 265 anos
prévio de DM2

v v v

Assintomético sem fatores de
risco*>, diagndstico recente

Mudanca de habitos de vida Meﬁorm|n§ + Mudanga de Metformma’ + Mudanga
habitos de habitos
- A g - A g
Atingiu meta terapéutica? Atingiu meta terapéutica - siv B Acompanhar Atingiu meta terapéutica - siv B Acompanhar

e tolerou Metformina? e tolerou Metformina?

+ * *

Acompanhar Adicionar sufonilureia Adicionar sufonilureia

v v

Atingiu meta terapéutica® Atingiu meta terapéutica®
e tolerou sufonilureia? Sl Acompanhar e tolerou sufonilureia? S| Acompanhar

* *

Adicionar insulina Adicionar SLGT2
Acompanhar Atingiu meta terapéutica

e tolerou SGLT2 sem apresentar - sv B Acompanhar
contraindicagbes?

T

Adicionar insulina

v

Acompanhar

2 Fatores de risco: sobrepeso (IMC > 25 kg/m2*), sedentarismo, familiar em primeiro grau com DM, mulheres com gestagao prévia com feto com > 4 kg ou com diagndstico de DM gestacional, hipertensdo arterial sistémica
(= 140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivo), colesterol HDL < 35 mg/dL e/ou triglicerideos > 250 mg/dL, mulheres com sindrome dos ovérios policisticos, outras condigdes clinicas associadas a resisténcia insulinica, historia
de doenga cardiovascular.

>DCV: Como doenga cardiovascular estabelecida, entende-se: infarto agudo do miocardio prévio, cirurgia de revascularizagdo do miocardio prévia, angioplastia prévia das corondrias, angina estdvel ou instével, acidente
vascular cerebral isquémico prévio, ataque isquémico transitério prévio e insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo abaixo de 40%.

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

¢ Caso paciente ndo seja tolerante, substituir sulfonilureia por insulina. Metas terapéuticas: HbA1c10% ou glicemia jejum 2300, sintomas de hiperglicemia aguda (polidria, polidipsia, perda ponderal) ou na presenga de
intercorréncias médicas e internagdes hospitalares devem iniciar insulinoterapia.

% REGULAGAO/CONTROLE/AVALIAGAO PELO GESTOR

O encaminhamento ao servico especializado deve ser realizada diante de: (a) dificil controle glicémico utilizando mais de 1 U/kg/dia de insulina;
(b) casos que requerem esquemas mais complexos, como aqueles com doses fracionadas e com misturas de insulina (duas a quatro inje¢cdes
ao dia); (c) paciente com insuficiéncia renal crbénica, apresentando TFG <30 ml/min/1,73m?2. Nesses casos, devesse suspender metformina e
manter insulinoterapia exclusiva até a consulta com endocrinologista. E importante lembrar que a principal causa de descompensac¢do da DM
€ a ma adesdo ao tratamento, situacdo na qual a atencdo primaria em saide tem mais instrumentos para ajudar o paciente.

¥ As informagdes inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a consulta DISQUE
rapida dos principais temas abordados no PCDT. Portaria SCTIE/MS n2 54, de 11 SAUDE )
de Novembro de 2020. E pode ser acessada em http://conitec.gov.br/index.php/ sus+ MINISTERIO DA GF:‘éee'r:f
protocolos-e-diretrizes.



