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INTRODUCAO

O diabetes mellitus é um importante e crescente problema de saude em todo o
mundo. Hd uma preocupagdo constante com a doenga em si assim como com as

suas complicacdes muitas vezes severas e incapacitantes.

O aumento da doenca se deve a diversos fatores como a mudanga quanto a
transicéo da nutricdo, a maior frequéncia de estilo de vida sedentério, maior
frequéncia quanto ao excesso de peso, ao crescimento e envelhecimento da

populagéo e a maior sobrevida dos individuos com diabetes mellitus.

O bom controle metabélico do diabetes previne o surgimento (ou retarda a pro-

gress@o) de suas complicacées crénicas.
O segredo é vocé conhecer e cuidar do seu corpo.
CUIDE-SE!

MEXA-SE!

DIABETES MELLITUS

s

E uma doenca em que se caracteriza pelo aumento dos

niveis de acucar no sangue.

TIPOS DA DOENCA:
Tipo 1 — depende de insulina
Tipo 2 — ndo depende de insulina

Com ou sem sintomas cldssicos
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Saiba mais sobre a doenca (sintomas):

® Visao Turva

Sede ou Vontade de
Urinar Exagerados

Sensacéo de Cansaco

Infeccdes de garganta
e urina recorrentes

Pele seca ou com coceira

Inexplicavel perda de peso

Hematomas ou feridas
de dificil cicatrizacéo

Formigamento nos pés

Sociedade Brasileira de Diabetes. Conduta Terapéutica no Diabetes Tipo 2
Algoritmo SBD 2014. Posicionamento Oficial SBD n°® 01/2014
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Procure um médico ou Servico de saude

da sua cidade se vocé tem sintomas

semelhantes ao do diabetes mellitus.

¥

E na consulta médica que vocé seré
orientado para a definicdo se vocé é ou

néo portador da doenga.

¥

Existem valores da glicose no sangue que
definem se vocé é ou néo portador do

diabetes mellitus.

) 2
@
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Valores de glicose plasmatica (em mg/dl)
para diagnéstico de diabetes mellitus
e seus estagios pré-clinicos

Glicemia normal < 100 < 140

Tolerancia a
glicose diminuida

(pré diabetes) >100a< 126 =140a <200

Diabetes

mellitus > 126 > 200 > 200
(com
sinfomas

classicos)***

DIRETRIZES SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES

* O jejum é definido como a falta de ingestéo calérica por no minimo 8
horas;

**  Glicemia plasmadtica casual é aquela realizada a qualquer hora do dia, sem
se observar o intervalo desde a Ultima refeicéo;

*** Os sintomas classicos de DM incluem polidria(urina com frequéncia),
polidipsia(tem muita fome) e perda néo explicada de peso.

Nota: O diagnéstico de DM deve sempre ser confirmado pela repeticdo do teste
em outro dia, a menos que haja glicose elevada (hiperglicemia) inequivoca com
descompensacdo metabélica aguda ou sintomas 6bvios de DM.
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Existe outro exame de sangue que nos ajuda no
diagnéstico e no controle do diabetes e também para
evitarmos as complicacées da doenca.

¥

E a hemoglobina glicada ou glicosilada - HbA1C

O exame da hemoglobina glicada é usado para
diagnosticar e monitorar o controle mais em longo prazo do
Diabetes mellitus Tipo 1 e Tipo 2, mas ele também pode ser
pedido como parte do checkup normal de uma consulta,
porque o diabetes pode permanecer assintomdtico por
muito tempo.

E importante para avaliar o controle glicémico da pessoa
com diabetes, confirmar o diagnéstico de diabetes ou de
pré diabetes (denominagdo dada a uma condigcéo medica
muito préxima do diabetes, mas que ainda néo chegou a
ser caracterizado como diabetes).

Quando o exame (A1C) é utilizado para o DIAGNOSTICO
do diabetes mellitus:

- Abaixo de 5,7%= auséncia de diabetes

- Entre 5,7 a 6,4%= presenca de pré diabetes

- Maior ou igual a 6,5%= diabetes mal controlado




00000000000

Quando o exame (A1C) é utilizado para AVALIACAO E
CONTROLE da glicose de pessoas com diabetes:

- Entre 4 a 6 %= faixa de resultados normais;

- Entre 6 a 7 %= diabetes moderadamente controlado;

- Maior que 7% = diabetes mal controlado.

¥

Existe o paciente com intoleréncia a glicose.

¥

PACIENTE PRE DIABETICO

¥

Como definir o paciente como PRE DIABETICO?

1- Hemoglobina glicada (A1C) maior ouigual a 6,5%

2- Glicemia de jejum =126 mg/dL = ou = O periodo de
jejum deve ser definido como auséncia de ingestéo calérica por
pelo menos 8 horas.

3- Glicemia 2 h apés sobrecarga com 75 g de glicose: maior
ou igual a 200 mg/dL .Em teste oral de tolerancia a glicose. Esse
teste deverd ser conduzido com a ingestdo de uma sobrecarga de
75 g de glicose anidra, dissolvida em dgua, em todos os
individuos com glicemia de jejum entre 100 mg/dLe 125 mg/dL.

4- Glicemia ao acaso =200 mg/dL Em pacientes com
sintomas cldssicos de hiperglicemia, ou em crise hiperglicémico
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Fatores que predispoem ao desenvolvimento
do diabetes mellitus tipo 2, que é o
diabetes mellitus que nao precisa tomar insulina.

COLESTEROL

ELEVADO

PRESSAD
ARTERIAL
ELEVADA
DIABETE
TIPO 2

ESTILO DE VIDA ALTO TEOR

DE GORDURA

SEDENTARIA

EXCESSO
DE PESO
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Pessoas que apresentam fatores de risco para o
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 devem fazer
consultas médicas e exames periédicos com mais
frequéncia.

FIQUE ATENTO SE VOCE:

1 - Tem o diagnéstico de pré diabetes — diminuicéo da tolerdncia a
glicose ou glicose de jejum alterada;

2 - Tem presséo alta;
3 - Tem colesterol e/ ou triglicerideos altos no exame de sangue;

4 - Estd acima do peso e/ou com aumento da gordura localizada no
abdome;

5 - Tem pai ou mée ou irmdaos com diabetes mellitus tipo 2;
6 - Tem apneia do sono (ronca muito e/ ou as vezes para de respirar

em alguns momentos deste ronco);

Fatores que predispéem ao desenvolvimento

do diabetes mellitus tipo 1, que é o diabetes mellitus
que precisa tomar insulina.

DEPENDENTE DE INSULINA

1 - Fatores genéticos

2 - Alguns agentes infecciosos
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Quuais sao as diferencas entre o diabetes
mellitus que usa a insulina o que néao
precisa tomar a insulina?

Muitas vezes ¢ E uma doenca

diagnosticada  autoimune,

na infancia isto & o proprio
organismo
ataca as
células beta do
pancreas que
produzem a
insulina

¥

N3o esta E tratada com
associada ao injeces de
excesso de insulina

peso

Usa a insulina
para controle
dos niveis de

glicemia

o
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TRATAMENTO PARA O PACIENTE
COM DIABETES MELLITUS:

- Tipo 1 e Tipo 2 -

Tratamento do diabetes tipo I:

(E o que precisa tomar a insulina)

TIPOS DE ISULINA
1 - Humanas
1.1 Tem estrutura andloga a produzida pelo péancreas humano

1.2 Agdo: NPH (mais lenta) e a Regular (mais réapida)

2 - Insulina andloga a insulina humana:

2.1 Tiveram a sua molécula modificada;

2.2 Tem o objetivo de ter um perfil de agdo mais préximo do
perfil fisiolégico humano;

2.3 Acdo: Lenta, rapida e bifésica

‘INSU[.IN

=
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Locais de aplicacdo da insulina

COXAS

Regides frontal e lateral,
trés dedos abaixo da
virilha e trés dedos
acima do joelho

ABDOMEM

Regides laterais direita
e esquerda, distante trés
dedos do umbigo

NADEGAS

Regido superior externa

BRACOS

Regido posterior trés
dedos abaixo da axila e
trés dedos
acima do cotovelo

,

E importante alternar o local de cada aplicacéo da insulina.

Uma drea de aplicagdo utilizada vdrias vezes pode causar
problemas de degeneracéo local além de poder prejudicar a

absorcéo da insulina.
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Tratamento do diabetes tipo 2:
E o que controlamos com comprimidos para
manter a glicose no sangue normalizada.

, DIABETES TIPO 2
SAUDAVEL com tratamento

\ P4 = Pancreas ' ' == Péncreas é
andcreas produz estimulado
ipnr:ullijrfa menos a produzir
.« s, . insulina ‘ _malsl_
- - . . Ve insulina
. . ‘ ] - ., -
v . . . - e ° ® -—
SRR o Glicose | | .o ;- Glicose s = 7 % = Glicose
LA w770 no sangue ST
. . .o . N T - 8, .
* e® - . e
o %o o - »
_-— _— . L] o .
S aosiqaae  Insulina move Lsa =1 Insulina move e ‘0 Insulina move
TSI glicose para SJTEPETE menos glicose A7 glicose
células para células para células

Tipos de medicamentos:

Sulfonilureias:

1 - Glibenclamida 2,5 a 20 mg
2 - Glipizida 2,5 a 20 mg

3 - Gliclazida MR 30 a 120 mg
4 - Glimepirida 1 a 8 mg
Metiglinidas:

1 - Repaglinida 0,5 a 16 mg

2 - Nateglinida 120 a 360 mg
Biguanidas:

1 - Metformina 1.000 a 2.550

Inibidores da alfaglicosidase:
1 - Acarbose 50 a 300 mg
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GLITAZONAS:
1 - Pioglitazona 15 a 45 mg

INIBIDORES DA DPP-1V - GLIPTINAS:

1 - Sitagliptina 50 ou 100 - Uma ou duas tomadas/dia
2 - Vildagliptina 50 - Duas tomadas/dia

3 - Saxagliptina 2,5 ou 5 - Uma tomada/dia

4 - Linagliptina 5 - Uma tomada/dia

MIMETICO E ANALOGO DO GLP-1

1 - Exenatida 5 e 10 mcg - Uma injecdo antes do desjejum e
outra antes do jantar pela via SC

2 - Liraglutida 0,6, 1,2 e 1,8 - Uma injecéo ao dia sempre no
mesmo hordrio SC Uma vez ao dia, independente do hordrio da
refeicdo

INIBIDORES DA SGLT2

1 - Dapagliflozina 5 a 10 mg - uma vez ao dia hordrio
2 - Empagliflozina 10 a 25 mg - uma vez ao dia

3 - Canagliflozina 100 a 300 mg - uma vez ao dia

O diabetes é uma doenca em que se nédo bem
controlado pode causar complicacées que ao longo
do tempo seréo muito danosas ao seu corpo.

¥

Possiveis complica¢oées para o paciente

que ndo mantém niveis de glicemia e de
hemoglobina glicada normais.

$
9
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Doenca Cerebrovascular — Derrame

Doenca cardiovascular — Infarto e Angina do peito
Nefropatia diabética — Doenca renal crénica
Neuropatia diabética — Dor severa nas pernas

Doenca nos olhos podendo levar a cegueira

29000

Doenca arterial periférica — Oclui os vasos podendo levar

a amputacdo dos membros.
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E muito importante que estas complicacées possam
ser rastreadas precocemente ao longo do tratamento
para evitar a evolu¢ao e o agravamento delas.

382 milhées de pessoas
no mundo tém diabetes.

Em 2035 este nUmero
subird para 592 milhées.

PREVINA-SE!
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