Diabetes Mellitus

Introdugao

Disturbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia cronica e alteracées do metabolismo
de carboidratos, proteinas e gorduras, decorrentes de defeitos da secre¢do e/ou agdo da insulina. O
diabetes apresenta elevada morbimortalidade associada a complicacbes agudas (hipoglicemia,
cetoacidose e coma hiperosmolar) e crbnicas (retinopatia, nefropatia e neuropatia), além de maior
risco para doencas cardiacas e cerebrovasculares, sendo, portanto, prioridade em saude publica.

A diferenciacdo de diabetes tipo 1 e 2 é importante para o plano terapéutico. A apresentacao
do diabetes tipo 1 em geral é abrupta com tendéncia a hiperglicemia grave e cetoacidose, ocorrendo
principalmente em criancas e adolescentes. O diabetes tipo 2 geralmente ocorre em adultos, com
excesso de peso e histéria familiar de DM2, apresentando sintomas mais brandos. Outras formas de

diabetes ndo serdo abordadas nesta revisao.

Sinais e sintomas

Os sintomas cldssicos sao: polidria, polidipsia, polifagia e perda ponderal (os quatro “Ps") e
podem estar presentes em ambos tipos de diabetes, porém sdao mais agudos no tipo 1. O diabetes
tipo 2 costuma ter evolucdo insidiosa e assintomatica, muitas vezes seu diagndstico é feito pela

presenga de complicagdes tardias da doenga.
Diagndstico

O rastreamento em individuos assintomaticos esta indicado em todos os adultos a partir dos
45 anos ou naqueles com IMC > 24,9 kg/m2 e mais um fator de risco para DM2 (histéria familiar,
sedentarismo, hipertensdo, dislipidemia, entre outros). Se normal, repetir a cada 3 anos. O
diagndstico é realizado pela deteccdo de hiperglicemia segundo os critérios apresentados na tabela

abaixo.
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Tabela 1 — Exames para o diagnéstico de diabetes e pré-diabetes

Exame Pré-Diabetes Diabetes Mellitus
Glicemia plasmatica em jejum* 100-125 mg/dL 2126 mg/dL
Glicemia em qualquer horario - 2 200mg/dL com sintomas

(poliuria, polidipsia e perda

de peso)
Teste de Tolerdncia Oral a Glicose 75g, ap6s 140-199 mg/dL >200mg/dL
2h*
Hemoglobina Glicada* 5,7-6,4 26,5%

*deve ser confirmado em segunda medida

Fonte:American Diabetes Association. 2014.
Metas

A meta para o controle da hiperglicemia no DM2, para evitar danos micro e macrovasculares,
é obter uma hemoglobina glicada (HbA1C), por volta de 7%, que corresponde a glicemia de jejum
entre 70 — 130 mg/dl e péds-prandial <180mg/dl. Alvos entre 7-7,9% (ou até menos agressivos)
podem ser utilizados em pessoas com episddios frequentes de hipoglicemia ou dificuldade de manter
controle glicEmico com multiplas medicagdes, pessoas com doenga micro e macrovascular avangada,
baixa expectativa de vida ou naquelas em que o diabetes teve inicio tardio (apds 60 anos). A
hemoglobina glicada deve ser solicitada no inicio do tratamento e a cada 3 ou 6 meses conforme o
controle da doenga. Ndo é necessdria a monitorizacdo com glicemia capilar para os pacientes com
DM2 em uso exclusivo de antidiabético oral. Entretanto, isso pode ser sugerido para os pacientes
qgue ndo atingiram ainda a meta glicémica e costuma estar associado a uma melhora de 0,3% na
HbA1C. A figura 1, abaixo, resume a posicdo atual em relacdo as metas terapéuticas em pacientes

com DM2.
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Figura 1 — Metas terapéuticas em pacientes com Diabetes Mellitus 2

Fonte: TelessaudeRS (2015) adaptado de American Diabetes Association, 2014.
Tratamento do Diabetes tipo 2

As mudancgas no estilo de vida —perda de peso, quando necessaria, e pratica de atividade
fisica — devem ser as primeiras a¢Oes realizadas e constantemente revisadas. A atividade fisica
recomendada para os pacientes diabéticos consiste em 150 minutos por semana de exercicios de

moderada intensidade (50-70% da frequéncia cardiaca maxima) distribuidos ao longo da semana.

O tratamento farmacoldgico de primeira linha é a utilizacdo de antidiabéticos orais, sendo a
metformina a medicacdo de escolha se ndo houver contraindica¢des (taxa de filtracdo glomerular
<30ml/min/m?, condicdes clinicas agudas, acidose latica prévia). Recomenda-se iniciar em doses
baixas para minimizar os efeitos adversos gastrintestinais (1/2cp de 850mg ou 1cp de 500mg 1 vez ao
dia apds a alimentagao e aumentar gradualmente a cada semana ou conforme tolerancia até dose
maxima efetiva de 2000mg). Essa agdo visa reduzir a hemoglobina glicada em 1 a 2%. Se a meta

individualizada nao for alcangada em 3 meses com dose maxima de metformina deve-se associar
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uma segunda droga. Dentre as op¢des, as sulfoniluréias sdo as com maior experiéncia de uso, estao
disponiveis na rede publica e sdo capazes de diminuir a hemoglobina glicada em 1-2%. A dose inicial
de glibenclamida (sulfoniluréia de segunda geracdo disponivel na rede) é 2,5 mg ao dia e a dose
maxima 20 mg/d dividas em 2 a 3 tomadas ao dia. Se o controle ainda assim ndo for obtido apds 3
meses, deve-se iniciar uma terceira medicagao, geralmente insulina pela maior experiéncia de uso.
No inicio do tratamento com insulina, além de manter metformina, pode-se manter também o uso
de sulfoniluréias, pelo menos enquanto o paciente estiver em doses pequenas a moderadas de
insulina. Essa estratégia esta relacionada com uso de menores doses de insulina, menor ganho de

peso e menor taxa de hipoglicemias.

Inicia-se a insulinoterapia com insulina NPH 10 ui ou 0,2 ui/kg antes de dormir e orienta-se
realizar glicemia capilar antes do café da manha 1 vez por semana na unidade. Se a glicemia estiver >
130 aumenta-se 2ui ou mais conforme os valores obtidos e se < 70 ui diminui-se em torno de 4ui. Se
o paciente alcancar adequado controle da glicemia de jejum, porém hemoglobina glicada continuar
fora do alvo terapéutico deve-se iniciar com 10 ui de insulina NPH pela manha e realizar glicemia
também antes da janta para direcionar esse ajuste. Se mesmo assim a meta nao for atingida deve-se
realizar insulinoterapia intensiva com insulina NPH e regular. Nos casos que a dose de insulina estiver
acima de 1 unidade por kg de peso por dia, o paciente deve ser acompanhado por um

endocrinologista.

Se no momento do diagndstico de DM2, o paciente estiver muito sintomdtico ou com

hemoglobina glicada muito elevada recomenda-se iniciar insulina associada a metformina.

Em casos de pacientes que vém a unidade com hiperglicemia marcada, deve-se sempre
avaliar a possibilidade de cetoacidose diabética ou estado hiperosmolar ndo-cetético. Deve-se
realizar o exame de fita de urina quando identificar-se cetondria em um paciente com niveis
elevados de glicemia. O referenciamento a urgéncia para coleta de gasometria, exames laboratoriais
(funcdo renal, eletrdlitos, rastreio de causas de descompensacdo) esta indicado. Adicionalmente,
pacientes com sinais de desidratacdo (hipotensdo, reducdo do turgor cutdneo e do débito urinario,

confusdo mental, mal-estar) devem ser encaminhados para a emergéncia.
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Preveng¢ao de Complicagdes Cronicas
Cardiovascular

e Uso de antiplaquetario: o uso de AAS em baixa dose é benéfico em pacientes com diabetes e
doenca cardiovascular estabelecida (prevencdo secunddria). Naqueles sem doenca
cardiovascular diagnosticada (prevencdo primaria), o AAS ndo deve ser usado de forma
indiscriminada. Sugerimos o cdlculo do risco cardiovascular (ver orienta¢des no final do capitulo)
€ 0 Uso em pacientes com risco de eventos cardiovasculares acima de 20% em 10 anos (beneficio
parece existir principalmente em homens).

e Estatinas: aqueles que possuem clinica para doenca aterosclerdtica estabelecida (eventos
prévios como AVC, infarto agudo do miocardio, angina, doenca arterial periférica) devem receber
estatina independente do LDL. Na prevencdo primaria (auséncia de doenca cardiovascular),
deve-se considerar o uso de estatina naqueles com risco absoluto de evento coronarianos > 20%
em 10 anos ou nos pacientes com idade > 40 anos e um ou mais fatores de risco cardiovascular
(nefropatia, retinopatia, tabagismo, hipertensao).

e Hipertensdo: o alvo de controle pressdrico para pacientes diabéticos é <140/90 mmHg,
podendo-se ter um alvo de pressdo sistdlica menor que 130 em casos selecionados, como
pacientes com longa expectativa de vida (em que o beneficio renal parece ser importante) e

paciente com alto risco de AVC.
Retinopatia

O rastreamento para retinopatia no paciente com DM2 deve ser iniciado a partir do diagnéstico,
tendo como objetivo identificar precocemente a retinopatia grave, proliferativa ou o edema de
macula. A avaliacdo é feita pelo oftalmologista com intervalo a cada 1 a 3 anos. RevisGes mais

frequentes sdo necessarias conforme o grau de alteragdo encontrado.
Nefropatia

O rastreamento da nefropatia diabética inicia-se no diagndstico do DM2 e deve ser feito
anualmente por meio de albuminuria em amostra isolada de urina. Se a albumindria estiver anormal,
tal alteracdo deve sempre ser confirmada em 2 a de 3 amostras coletadas em intervalos de 3 a 6

meses, visto que algumas situagGes, como exercicio fisico ou doenga aguda febril podem cursar com
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discreta albumindria. A nefropatia diabética é identificada pela presenca de microalbumindria ou

macroalbumindria segundo os valores da tabela apresentada a seguir.

Tabela 2 — Rastramento da nefropatia

Albumina Normo

Microalbuminuria

Macro

Amostra casual <17 mg/L

<20 mg/g Cr*

>17 mg/L

20-200 mg/g Cr

>174 mg/L

> 200 mg/g Cr

Amostra de urina coletada <30mg

>30mg

>300 mg

em 24hs

*Cr — creatininuria Fonte: DUNCAN. 2014.

A estimativa da taxa de filtracdo deve ser feita em todos os pacientes. Existem diversos
modos de calculd-la sendo os mais adequadamente usados a formula MDRD e CKD-EPI (férmulas

disponiveis no site da Sociedade Brasileira de Nefrologia ou em aplicativos de celulares).

O uso de anti-hipertensivos inibidores da enzima conversora de angiotensina (iECAs, como
enalapril e captopril) previne ou retarda a progressdo da nefropatia em pacientes com DM2,
devendo ser usados mesmo em pacientes ndo hipertensos que apresentam micro ou
macroalbuminuria confirmada. Os bloqueadores do receptor da angiotensina (BRAs, como losartana)
sdo uma alternativa aos pacientes com intolerancia aos iECAs (tosse é o efeito adverso mais comum).

A restricdo de carne vermelha também é uma opcdo de tratamento a ser oferecida aos pacientes.

Neuropatia

A neuropatia, que inicialmente apresenta-se assintomdtica, acometendo fibras sensoriais,

motoras e autonOmicas.

A neuropatia autonémica pode comprometer o sistema cardiovascular (apresentada como
hipotensdo postural, taquicardia em repouso), trato gastrintestinal (gastroparesia com sintomas
como dispepsia, ndusea e vomito decorrente da estase e enteropatia com diarréia noturna,
incontinéncia fecal ou constipacdo) e trato urogenital (bexiga neurogénica, impoténcia). Na historia
clinica, deve-se investigar tonturas posturais, diarreia frequente, nausea, vomito, disfuncdo

esfincteriana, sexual e percep¢do reduzida dos sintomas de hipoglicemia.
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A avaliacdo da neuropatia sensitivo-motora deve ser realizada através do questionamento sobre
dor, parestesias, fraqueza muscular e redugao da sensibilidade nas extremidades. A dor neuropatica
periférica geralmente é nos pés (como em area de bota), descrita como queimacéao, profunda e com
exacerbacdo no repouso e piora a noite. A neuropatia periférica mais comum é a polineuropatia
sensitivo-motora simétrica distal, que apresenta trés estagios: inicial (assintomatico ou com perda de
sensibilidade), sintomatico (perda de sensibilidade, dorméncia, parestesia ou dor) e grave

(envolvimento motor com limitagao funcional e potencial para ulceragao).

O tratamento da dor neuropdtica pode ser feito com analgésicos simples (paracetamol,
dipirona) associados com antidepressivos triciclicos, anticonvulsivantes (carbamazepina, acido
valprdico, gabapentina e pregabalina) e/ou creme de capsaicina tdpica. A escolha da medicacdo é

baseada no perfil de efeitos adversos, custo e doencas associadas.

A avaliagdo do pé do paciente diabético deve ser feita a cada consulta em busca de lesdes. No
entanto, é recomendado um exame completo dos pés pelo menos uma vez ao ano, com inspecao,
palpacdo de pulsos e identificacdo de perda de sensibilidade. O préprio paciente também deve ser
orientado a seguir inspecionando semanalmente seus pés. A neuropatia periférica pode ser avaliada
através da associacdo do teste do monofilamento (estesiometro de 10 g) com algum dos seguintes
testes: diapasdo de 128 Hz, percep¢do de picada ou reflexo aquileu. A perda de sensacdo ao
monofilamento é preditiva de ulceracdo futura e qualquer drea insensivel indica perda da
sensibilidade protetora. Em caso de alteracdo de algum desses testes, orientagdes intensivas devem

ser dadas para evitar lesdes e os pés devem ser examinados em TODAS as consultas.
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Teste com Monofilamento de 10 g

Pesquisar 4 regides (halux, 12, 32 52 cabecas dos metatarsos), conforme a figura abaixo.

Figura 2 — Teste com Monofilamento

Fonte:Brasil, Ministério da Saude. 2013.

e Pessoa fica sentada de frente para o examinador, porém de olhos fechados.

e Teste o monofilamento em lugar de drea de sensibilidade normal, explicando o

procedimento.

e Aplicar o filamento por 2 segundos sobre a pele de maneira perpendicular produzindo

curvatura do fio. Evitar areas de calosidade.

e Repetir a aplicagdo duas vezes no mesmo local intercalada com uma aplicagdo “simulada”.

e O teste é alterado e o pé é considerado “em risco” quando > 1 de 4 pontos ndo sdo sentidos

pelo paciente.

Teste para a sensagao de picada

Utilizar objeto pontiagudo como palito ou agulha romba na superficie dorsal da pele proxima

a unha do halux, visando assim testar a percepcao tatil dolorosa da picada.
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Teste com Diapasao 128Hz

Avalia a sensibilidade vibratéria ao posicionar o diapasdo sobre a falange distal do halux. O
teste é anormal quando a pessoa ndo percebe a vibracdo. Primeiro aplique o diapasdo em outra
regidao do paciente para que ele saiba o que esperar como sensagao. Repita a aplicacdo duas vezes,

alternando com uma aplicagdo “simulada” em que o diapasdo nao estd vibrando.

Figura 3 — Teste com Diapasao

Fonte: Brasil, Ministério da Saude. 2013.

Calculo do Risco Cardiovascular

Para determinagdo do risco cardiovascular, sugerimos o uso do escore Framingham. Se o
escore do estudo UKPDS (UKPDS risk engine) estiver disponivel, também pode ser utilizado

(especifico para diabéticos).
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Anexo A - Projecao do risco de doenc¢a arterial coronariana
de acordo com o escore de Framingham

HOMENS
Pontos ~ Idade Pontos
20-34 -9 8
-4 10
n
12
13
Idade
70-79
<160 0 0 0 0 0
160 - 199 4 3 2 1 0
200 - 239 7 5 3 1 0
240 -279 9 6 4 2 1
> 280 8 5 3 1
ldade  Idade Idade
50 - 59 60 — 69 70-79
0 0 0
3 1 1
Pontos
>60 -1
50 - 59 0
40-49 1
<40 2
PA sistélica — Pontos se tratada
<120 0 0
120 -129 0 1
130 - 139 1 2
140 - 159 1 2
> 160 2 3
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Anexo A - Projecao do risco de doeng¢a arterial coronariana

de acordo com o escore de Framingham

MULHERES
pontos . MR rontos
=7 55 -59 8
-3 60 - 64 10
(o) 65 - 69 12
3 70 - 74 14
6 75=73 16
Idade Idade
50 - 59 70-79
<160 0 0 0 0 0
160 - 199 4 3 2 1 1
200 - 239 8 6 4 2 1
240 - 279 1 8 5 3 2
> 280 13 10 7 B 2
ldade  Idade  Idade  Idade Idade
20-39 40-49 50 - 59 60 — 69 70-79
0 0 0 0 0
il 4 2 1
Pontos
>60 -1
50 - 59 0
40 -49 1
<40 2
PA sistélica _ Pontos se tratada
<120 0 0
120 - 129 1 3
130 -139 2 4
140 - 159 3 5
> 160 4 6
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Tabela Para Determinac¢ao De Risco

Em 10 Anos De Doenc¢a Arterial Coronariana
HOMENS MULHERES

Risco em 10 anos (%)l

Risco em 10 anos (%)

<0 <1 <9 <1
0 1 9 1
1 1 10 1
2 1 1 1
3 1 12 1
4 1 13 2
5 2 14 2
6 2 15 3
7 S 16 4
8 4 17 5
9 5 18 6
10 6 19 8
11 8 20 11
12 10 21 14
13 12 22 17
14 16 23 22
15 20 24 27
16 25 >25 > 30
>17 > 30

Quando Encaminhar

O manejo da maioria dos pacientes diabéticos pode ser adequadamente realizado na
unidade de salde, porém, em alguns casos, necessita de consulta com endocrinologista. E
importante lembrar que a principal causa de descompensagdo do diabetes é a ma adesdo ao
tratamento, situagdo na qual a atengdo primaria em saude tem mais instrumentos para ajudar o
paciente. Segundo o protocolo de encaminhamento para a especialidade, os pacientes com os

seguintes critérios devem ser encaminhados:

e Dificil controle glicémico utilizando mais de 1 Ul/kg/d de insulina.

e Paciente com DM tipo 1 ou com idade inferior a 40 anos que utiliza insulina como medicag¢do
principal.

e Paciente com insuficiéncia renal cronica, apresentando TFG < 30 ml/min.. Nesses casos deve-
se suspender metformina e manter insulinoterapia exclusiva até a consulta com

endocrinologista.
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