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RESUMO

DiabetesMellitus (DM) € uma doenca cronica e complexa caracterizada pela hiperglicemia
crénicacom grande impacto na morbimortalidadeomete diferentes faixas etarmes tipos
predominantes sdo o DM tipo 1 (DM1) e DM tipo 2 (DM2Zdicionalmente, ha alta
prevaléncia e incidéncia no mundo inteiro &adéncia é de crescimento tanto em adultos
guanto em criancas e adolescenééstando economicamente 0s custos na saude publica. Em
todas as formas de DM o risco de desenvolveomplica¢cdes microvasculares (retinopatia,
doenca renal do diabetes, neuropatia) e macrovasculares (doenca arterial periférica, doencas
cardiovasculare e cerebrovasculares) que surgem ao longo dos anos devido aos niveis
glicémicos fora da meta. Dessa forma, a avaliacdo e o monitoramento da glicemia através da
hemoglobina glicada (HbAlc), da glicemia de jejum (GJ) e glicemigogslial (GPP), do
tempono alvo e a variabilidade glicémica sdo essenciais para prevenir essas complicacdes, uma
vez que auxiliam na escolha do tratamento terapéutico adequado para atingir a meta glicémica
estipulada pelas sociedades cientificas atuais. Apesar desses requitadsa amtercorréncias

de descontrole glicémico entre os pacientes por diversos motivos, e insuficiente alcance das
metas glicémicas. O objetivo deste estfaiariar um protocolo clinico de controle glicémico

de maneira clara e didatica a fim de auxitiaprofissionais da saide no manejo dos pacientes
com DM1 e DM2 através da elaboraggigoritmose textos explicativos, corroborando no
alcance das metas glicémic#&3.protocoldfoi produzido em 3 etapas. Primeiramente, para um
embasamento tedrico atualdo,foi realizada uma reviséo da literatura sobre as ferramentas e
as formas de avaliacdo do controle da glicemia, asmdtas ¢ ° mi cas atuai s e
dos antidiabéticos na HbAlc, GJ e GB&a revisao faiealizadaatravés dema revisao raga

(rapid review da literatura nas bases de dados PUBMED e LILAS®®& os termos
AGLYCEMI C CORGLE@COSEMONI| TORIMGGEOY,CEMI C VARI ABI
A GLYCEMI C eGaddAcbrielatos em portugu€ambém foramncluidasas diretrizes
dasprincipais sociedades cientificas em diabetes nacionais e internacguegi®livros e
informacdes relevantes de sites pertine$ss resultou em um totdé44 materiaisgue foram
usadosomo referencial tedrico para a elaboracéssedprotocolo.A partir destas referéncias

foram construidostabela, quadros e lfixogramas didaticos e objetivo&s principais
contribuicdes dgrotocolo fo a elaboracdo dasbelas de metas de controle glicémico para
HbAlc, GJ e GPRabela conos principais antidiabi&tos e seu potencial de redugda@rios

de perfil glicémico de 4, 7 e 8 pontdijxogramasoriginais exemplificando o tratamento e
potencial decréscimo da hemoglobina glicada para DM2 &;[@NMuxogramapara o manejo

do controle glicémico emsituacdes especiaite exerciciofisico, situacdes de doenca, eljéo
deveiculos e cirurgias

Palavras-chave: DiabetedMellitus, Controle glicEmicoy ariabilidade glicémica.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic and complex disease cteraed by chronic
hyperglycemia with great impact on morbidity and mortality, affecting different age ranges and
the predominant types are type 1 DM (DM1) and type 2 DM (DM2). Additionally, there is a
high prevalence and incidence worldwide and thedtriengrowing in adults as well as in
children and adolescents, economically impacting the public health costs. In all forms of DM,
there is a risk of developing microvascular complications (retinopathy, diabetes kidney disease,
neuropathy) and macrovasautzomplications (peripheral arterial disease, cardiovascular and
cerebrovascular diseases) that develop over the years du¢ametfglucose levels. Therefore,

the assessment and monitoring of blood glucose through glycated hemoglobin (HbAlc), fasting
blood glucose (FG) and postprandial blood glucose (PPG), time on target, and glycemic
variability are essential to prevent these complications, since they help in choosing the
appropriate treatment to achieve the glycemic target stipulated by the cuiamifis
societies. Despite these resources, there are still occurrences of uncontrolled glycemia among
patients for various reasons, and insufficient achievement of glycemic goals. The objective of
this study was to create a clinical protocol of glycenmntrol in a clear and didactic way in
order to help health professionals in the management of patients with DM1 and DM2 through
the elaboration of algorithms and explanatory texts, corroborating the achievement of glycemic
goals. The protocol was prodaetin 3 stages. First, for an updated theoretical basis, a literature
review was performed about the tools and ways to evaluate the glycemic control, the current
glycemic goals, and the "power" of action of antidiabetic agents on HbAlc, FG, and PPG. This
review was done by a rapid review of the literature in the PUBMED and LILACS databases
with the terms "GLYCEMIC CONTROL", "GLUCOSE MONITORING", "GLYCEMIC
VARIABILITY", "GLYCEMIC GOAL" and their correlates in Portugueselso, the
guidelines of the major nahal and international diabetes scientific societies, four books, and
relevant information from pertinent websites were included. This resulted in a totdl of
materials that were used as theoretical references for the development of this protocol. Based
on these references, tables, charts, and didactic and objective flowcharts were elaborated. The
main contributions of the protocol were the creation of theeghyc control goal tables for
HbAlc, FG, and PPG; a table with the main antidiabetic drugs and their potential reduction;
glycemic profile diaries of 4, 7, and 8 points; original flowcharts exemplifying the treatment
and potential decrease of glycated helobigp for DM2 and DM1; and a flowchart for the
management of glycemic control in special situations of physical exercise, disease situations,
driving vehicles, and surgeries.

Keywords: Diabetes Mellitus, Glycemic Control, Glycemic Variability.
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1 INTRODUCAO

1.1 DiabetesMellitus

De acordo com American Diabetes AssociationPADA (2021b) e as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabet&BD (2019), o labetedMellitus (DM) € uma doenca cronica
e complexa caracterizadarpelevadosniveis de glicose no sangugue podem resultar da
destruicdo imunomediadias células beta pancreéticas, ou da combinacgéo da perda progressiva
da secrecao adequada de insylseado a primeira predominante DiabetedMellitustipo 1
(DM1) ea segunda ntipo 2 (DM2)

O DM é classificado conforme sua etiologgaqual pode eat associada a diferentes
fatores,quesdo: DM1, DM2 diabetes gestacionaloutros tipos especificos de DMm todas
as formas d®M, os pacientes correm o risco de desenvolver as mesmas complica¢gdes cronicas,
embora a progressao da doenga possa vamsideravelmentéeem vista disso, eratamento
consisteem manter um bom controle glicémieofim deprevenir diversas complicacdes que
surgemao longo dos anos devido a hiperglicemia cronica ou quadro agudo de glicemia elevada
ja que esteontrolepode nduzir memaoria metabdlica e durar muitos af@®SRSTEIN, 2015;

ADA, 2021b).

A hiperglicemia crbnica esta associada a dano, disfuncédo e faléncia de varios érgéos,
especialmente olhos, rinsistema neurolégicocoracdo e vasos sanguineos (UKPDS
RESEARCH GROUP, 1998). Entre as mais variadas teorias propostas acerca da fisiapatologi
da leséo de 6rgaabvo no DM, a teoria da memoria metabolgmdestacgois a hiperglicemia
causa alteragbes acumulativas ao longo da. Bdaéncias mostram que a hiperglicemia
cronica gera produtos de glicacieversiveisque vao atuar em recepts especificogas
células de érgaalvos, culminando na ativacéo do estresse oxidativo intracelular, que levaria a
modulacdo epigenética, com a ativacdo de genemitenatoriose alteracdes no sistema
imunologico do individugSBD, 2019 GROHOVAet al, 2019.

Atualmente, os critérios de diagnésticos para o badeiarseda seguinte formaa)
Glicemia plasm§t ilcaen pdl@menos B horas séri idgestamepiboisa
b) Teste Oral de Tolerancia a glicose (TOTG) de 2 horas apés aindestdo7 5 g de gl
200mg/d;ou c¢) Hemogl obi na ;pilid) GliaethplagmaticaA b c hc &s 6 ,
200 mg/d com sintomas classicos de hiperglicemia (polidria, polidipsia, polifagia e perda de

peso) ou crise hiperglicémicaa auséncia de hiperglicemia inequivoca, o diagnostico requer
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dois resultados de testes anormais da mesma amostra ou em duas amostdas Jeukos
essedestes saaonsiderados igualmente apropriados para o rastreio e diagnostico do DM
(ADA, 2021b). Além disso, os mesmos testes podem ser utilizadmsdetectar individuos

com prédiabeteCHADHA et al, 2020).

De acordo com d&ederacadnternacional do Diabetednfernational Federation
DiabeteslIFD), atualmente, existem cerca 587 milhdes de adultos que vivem com Digso
corresponde 40,5%da populacdo mundial. Estinse ainda quesse numero total podera
chegar ar83 milhdes até 2045. Entre os paises da américa do Sul, o Brasil possui a maior
prevaléncia de casos de DM na fase adulta (20 a 79 @Rbs)221). Em 2014, um estudo
nacional, mostrou que no Sistema Unico de Sau&yS, as internacgdes por doencas
cardiovaculares relacionadas ao DM representaram a maior propor¢cdo dos custos (47,9%),
seguido por complicacbes microvasculares (25,4%) e DM propriamente dito (18,1%).
Consistindo comama das causas mais significativas de custos médicos diretos (R@EA
2018).

Dados de2021, também apontam que o numero de criangas e adolescentes com DM
estda aumentando a cada ano. Apesar do DM2 ser mais comum, o DM1 é o mais frequente nessa
faixa etéria e estimse que cerca de42.500criancas e adolescentes com menos dan?3d
séo diagnosticados com DM1 a cada ano. Nesse quadro, o Brasil ocupa o tercemo lugar
mundial em nimeros de incidéncia e prevaléncia de DM1 em criancas e adolg€etfites

anos) ficando atras apenas da india e dos Estémidss (IFD, 2021).

1.2 Controle do Diabetes eVariabilidade Glicémica

Um controle glicEmico adequado tanto para o DM1 quanto para o DM2 é fundamental
e esta diretamente relacionado a diminuicdo do desenvolvimento das complicacdes micro e
macrovasculare®CCT RESEARCH GROUP1993; UKPDSRESEARCHGROUP, 1998).
Atualmente, ha diversas ferramentas para avaliacao do controle glicémico, como a HbAlc, as
glicemias capilares diarias, o desvio padrdo da média da glicemia (que ilustra a variabilidade
glicémica) e o tempo no alvo (SBRQ19).

Por muito tempo, a avaliacdo do controle glicémico era realigas@ncialmente
atraves da glicemia de jejuf®J), glicemia posprandial(GPP)e HbAlc. Contudo, néltima
década, com a crescente disponibilidddeglicosimetrognais moderngsnovosmarcadores

gue avaliam a média e a variabilidade glicEmica (VG)ai@mse mais presentes na rotina
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ambulatorial, e isstem mudado na forma de avaliar os resultados glicémicos e na tomada de
decisdo dos médicos no tratamento do.DMmaioria dosglicosimetros disponiveis no
mercado ja permita fazer o carregamento dos dados armazenados para impressao ou

visualizacdo em gréaficos (SBR0Q19) como pode ser visualizado Rigura 1

Figura 1 - Relat6rio eletrénico do perfil de glicose ambulatorial (PGA) apés leitusisttima de monitorizacéo
continuo de glicos€SMCG) daFreeStyle Libr® peloLibre View

ESTATISTICAS E ALVOS RELACIONADOS A GLICOSE TEMPO EM INTERVALOS

22 Julho 2021 - 4 Agosto 2021 14 Dias
% do sensor de tempo esta ativo 96% .
Muito alto 0%
[ >250 mgiaL (omin)
Intervalos e alvos para
; Alta 0%
Intervalos de glicose Alvos % de leituras (tempo/dia) 181 - 250 mg/dL (Omin)
Intervalo-alvo 70-180 mg/dL Maior que 70% (16h 48min)
Abaixo 70 mg/dL Menor que 4% (58min)
Abaixo 54 mg/dL Menor que 1% (14min) Intervalo-alvo 91%
Acima 180 mg/dL Menor que 25% (6h) J9=100 el (21h 50min)
Acima 250 mg/dL Menor que 5% (1h 12min)
i 0,
Média de Glicose 89 myat — PaO L
Indicador de gerenciamento da glicose (GMI) 5,4% ou 36 mmol/mol t
o d » Muito baixo 2%
Variabilidade da glicose 19,3% <54 mg/dL (29min)
Definido como per do fici de variagdo (%CV); £36% alvo

Fonte:Arquivo pessoal.

A variabilidade glicémicacaracterizese pela mudanca de amplitude, frequéncia e
duracdo da flutuacaglicémicaao longo do diee é avaliada pelo desvio padréo (DP) e o
coeficiente desta variacd®igura 2). O aumentoda VG estaassociado a mortalidade, na
unidade de terapia intema, e € um preditor de hipoglicemia, tanto em estudos prospectivos
como no contexto de ensaios clinicos randomizéaBp, 2019) Ademais a melhora davG
redw necessidade de insulinalieninui afrequéncia de hipoglicens&m pacientes coidM1
(FELICIO, et al, 2018).
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Figura 2 - Registro diario da glicemia a partir do monitoramento continuo de glicose exemplificando as flutuacées
da glicemia ao longo do dia. Os valores da glicose que aparecem representam as verificacbes pontuais.

350

e S —
u Glicose
0
m 118 3 72 125 122 96
350
ot /\ e S \—J—/\/\’_-‘J
D Glicose
]
il 78 97 75 102 100 79 85 95
8r
Observacdes + Medication

Legenda i} e C]
¢

Fonte:Arquivo pessoal.

Um ponto criticopara os profissionais da saudec@nseguirmanter o controle
glicémico idealdos pacientesom uma/G dentro de uma faixa considerada razoavel e com o
minimorisco de hipoglicemiauma vezue variabilidade glicémica hipoglicemia sao fatores
de risco para as complicagfes vasculdfes.vista disso, estabelecsa um limiteadequado
para distinguir glicemia instavel @atavel, portanto, valores deeficiente de variac&partir
de 36% estdo associados ao maior risco de hipoglicemia eWVW&R{®IONNIER et al, 2017)

Além disso,quanto maior o DP mais instavel é a glicemia valor determinadaleve ser
inferior a50mg/dl ou nanaximo1/3 da média das glicemids assimg possivel identificar se

a HbAlc mais préxima do ideal glicémico é consequéncia de muitas hipoglicemias ou ndo
(SBD, 2019).

A gualidade do controle glicémico € um dos principais fatores que apresentam maior
correlagcdo com a prevaléncia e a gravidadestiaapatia diabética. Estudos ja consolidados
mostran que o controle intensivo do DM, com niveis glicémicos mais proxices
normalidadetem efeito protetor na progressao e desenvolvimentetigopatia diabética
(DCCT, 1993 UKPDS, 1998CHEW et al, 2014). Acreditase que é necessario reduzir a VG
com o monitoramento mais rigoroso da flutuacdo glicémica, pois pode conpdrairo
desenvolviment@ progressao deetinopatiaem pacientes co®@M2 (HSU; CHEN; SHEU

2015. Contudg valeressaltar que ajuste glicémico mais intenso em pacientes cronicamente
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mal controlados podievar a piorada retinopatia diabética caso essa lesdo ja esteja presente
(SBD, 2019).

1.3Métodos para o monitoramento glicémio

1.3.1 Hemoglobina Glicada (HbAlc)

Desde o DCCT (1993) e o0 UKPDS (1998KbAlc é considerada exame padré&o
ourona avaliacao doontrole metabdlico dondividuoscom DML e DM2, poigeve associacdo
direta na reducdo dascomplicagbes microvasculares menor tendéncia de riscos
cardiovasulares Podese dizer que a HbAlc expresaaglicemia média as flutuacdes
glicémicas a longo praza qual tem sido fundamental para avaliacao dos resultados nos estudos
de controle e complicagbes do DM nos ultir@0sanos, pois € uma medida que tem forte
resultados consistentes durante o curso dos ensaios clinicos de acompanhamento do DCCT,
o Epidemiology of Diabetes Interventions and Complicat{&IC) (STEFFESet d., 2005)

Mais recentemente grupo de pesquisa DCCT/EDEpOs o acompanhamento de
paciente DM1 por 27 anoayidenciougue a idade e médiatibAlcestfortementeassociada
com qualquedoenca cardiovascular (DCV) e com everntasdiovasculares ateroscleréticos
maiores (DCVM)Assim, @ara cada aumento den ponto percentual na Hi.c média o risco
para qualgquer DC¥¢ DCWW aumentou 3% e 42%, respectivamentBCCT/EDIC, 2016)

Adicionalmenteno estudo de coorte epacientes conbM2 recémdiagnosticads
os pesquisadoregilizaramaHbALlc como principal métricde avaliagcadanto no diagndstico
recente quanto no longo prazos niveis délbA1cO6 , 5% f oram associ ados
cardiovasculare$LAITEERAPONG et al, 2019).Em concordanciaa cada aumento de 1
ponto percentual na HbAlc foi equivalente ao risco de 4,3 anos adicionais em idiedetu
anc de duracdo dddM1 para o risco de desenvolvgualquer DCV (DCCT/ EDIC
RESEARCHGROUR 2020)

A ADA (2021a) recomenda que o teste s@#o pelo menosluasvezes por ano em
pacientes com controle glicémico estaveimestralmente, oaindaconforme necessariem
pacientes cuja terapia mudou recentemeni possem controle glicémiconadequadoO
desempenho do testgeralmente € excelente para os ensaios certificados pédmional
Glycohemoglobin Standardization PrografNGSP) Varios conjuntos de testes estéo

disponiveis para a dosagem da HbAlc, no entanto, é importante queraslamutilizem


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Steffes+M&cauthor_id=15684277
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métodos certificados pelo NGSP. O tdstgh-performance liquid chromatograptiiPLC) é
0 mais conhecido e utilizado, mas existem outros métodos que também sao certificados pelo
NGSP: imunoensaio turbidimétrico, eletroforese, cromatagdditroca ibnica e enzimatico.
As listas atuais de métodos e laboratorios certificados pelo NGSP podem ser encontradas no
site do NGSPwww.ngsp.orgNGSP, 2010; SBD, 2019).

A afericdoda HbAlc tambénpode ser realizada através do tdaént of Carg(POQ.
Nesse tested possivel coletar umpequena gota de sangue proprio local do atendimento
sem necessidadie opaciente estar em jejum e obter o resultado dentro de poucos minutos
Este exame, ja é comprovadamente efisaguroe recomendado pelas principais sociedades
cientificas HIRST et al, 2017).

Apesar de tudo iss@ HbAlc tem suas limitacdes, uma vez que resulta da média
glicémica dos ultimos 3 meses e néao refletiuaisacdes glicémicaao longo do dia, como os
eventos gudos de hipoglicemia ou hiperglicemia ga¥andial (ALEPPCQet al, 2017) bem
como,diferencas interindividuais devido a disturbios nas hemaoigsohemoglobinopatias,
anemias, gestacaaremia e insuficiénciaenal (BRY; CHEN; SACKS,2001, FORD et. al
2011;SBD, 2019).

Na maioria dos casos de hemoglobinopatias, os resultados de HbAlc sdoeviaveis
podemser quantificadppois esses disturbios estdo presentes em heterqzigotanto,ndo
inviabilizando o testéSBD, 2019)Em raz&o disso, outras femantas mostrarae importantes

como parametro no ajuste glicémico

1.3.2 Dosagem da glicemia

A dosagem da glicemia pelo método enzimético automatizado € o mais asual n
laboratorios geralmenteutiliza-se amostra de soro ou plasmaartir dapuncao venosam
tubo com fluoretoo qual éo mais ideal poigsteinibe a glicdlise.A glicemia de jejum
plasmatica laboratorialeve ser realizada apos restricdo alimentar8dooras, exceto agua.
Emboraessa medidaeja importante para o diagndstico e complementar para outros testes, é
insuficiente para o acompanhamento do controle glicémico, visto que reflete apenas uma
medida pontualSBD, 205).

Embora a GJ seja mais utilizada na avaliagdo do cotgrglicémicq sofre menor
variabilidade e refletesvaloresglicémicosmais baixos do dia € consideradaétodo pouco

sensivelJA aGPPmede os picos atingidos em respostafaicdo eendea aumentar com a
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idade, portanto mais sensivetle formaque este comportamenfoode ter implicacdes
diagndsticas em individuos com faixa etaria mais avangag@NIILEHTO, 2002.

O teste da GPP pode sefetuadode umaa duashoras apés o inicio da ingestéao
alimentar Nesse exame, é possivel avaliar os picpsriglicémicos associados ao ri<eGV
e estresse oxidativo, po#gs GPP tem um efeito nocivo sobre o endotélio vascular o qual é
mediado pelo estresse oxidatigoe € independente de outros fatores de risco cardiovascular,
como hiperlipidemiaLogo, ocontiole daGPP é uma estratégia importante na prevencao de
complicacbes cardiovasculares associadd3M@CERIELLO et al, 2004 SBD, 2016)

Em 2009, um ensaio clinico randomizado e controlatypérglycemia and Its Effect
After Acute Myocardial Infarction ro Cardiovascular Outcomes in Patients With Type 2
Diabetes Mellitus- HEART2) em pacientes com DCV previamente conhecida nao foi
encontrado nenhum beneficio quanto a diminuicdo das DCVomgtgo utilizando regimes
de insulina direcionados@PPquando comparados aqueles que foram direcionados a glicose
préprandial(RAZ et al, 2009).Contud, em 2011uma analise posteri@o ensaitHEART2,
concluu que pacienteDM2 com mais de 65 anos podem ter um risco menor de evento CV
subsequente se o tamento insulinico for direcionado ao controle da GPP (Btéal, 2011).

Segundo recomendacgfes da ADA (282Dbs individuos que possuem valores de
glicose prérefeicdo dentro da meta e HbAlc elevada, devem realizar ode&€P Além
disso, ao intenditar a terapia com insulina, medir a glicose plasmaticgpEidial e usar

tratamentos que visam reduzir os valal@$& PRpara <180 mgidpode ajudar a reduzitbAlc.

1.3.3 Automonitoramento da glicemia

A automonitorizacaalicémicatornouse um método complementardosagem da
HbAlc, porém ndo menosssencialpois temdirecionadono manejoe controle do DM.Isto
ocorre ja quepermite que os proprios paciem@companhem as flutuacdgbcémicasem
diferentes momentos do diatualmente,a automonitorizacéo dglicemia capilar domiciliar
(AMGC) e o sistema demonitorizacdo continuo de glicose (SMCGHo ferramentas
fundamentais na gestdao do DM, principalmesteDM1 e DM2 em uso de insulinggBD,
2019).

A AMGC é efetuadatravésia adicaale umgrequenagota de sanguabtida da polpa
digital emumafita biossensora descartawloplada a um dispositivo,glicosimetro(Figura

3). Nessa fita h4 uma enzima capaz de reagir com a gliglisesé desidrogenase ou glicose
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oxidas@ e depois da acdo enzimatica ocorre uma reacdo eletroquimica diretamente
proporcional a concentracdo de glicosguantificandea. Dependo do fabricantalo

glicosimetroa faixa de medic&o vai variar de 10 a 600 mg/dl (SBI9).

Figura 3 - A imagem mostra o préprio leitor do sensofdeeStyle Libresendo utilizado para automonitoramento
da glicemia capilar.

(1) Glicosimetrocom fita reagente descartavel apoés ter esperado o tgngmoaparelho precisa para colocar a
gota de sangué2) Glicosimetro apos ter colocado a gota de san@)é.eitura do glicosimetroleitor comos
valores da glicemia verificado pelo sensor @ssetas de tendéncia e a glicemia obtida pela puncéo digitee:
Imagem autoral

A AMGC épreconizada para todos os a pacientes com tdiisos déOM, sobretudo
para aqueles em uso de insulina. Aos pacientes Pbtinite maioiflexibilidade na ingestao
de carboidratos (contagem de carboidratos), assim nonaguste insulinico para otimizacao
do controle glicémicoJapacientes DM2jue ndo usam insulinainda ndo ha um consenso
sobre a sua utilizacdo (SBD, 2019). Apesar de onalimitada na reducdo da HbATeste
grupo de pacientes, a AMGidde auxiliar no gerenciamento das medicacdes utilizadas, assim
como incentivar i@ mudanca de comportamento e escolhas de habitos mais saudaveis
(FARMER, 2007).

E importante que paciersieom terapia insulinica intensiva verifiquea glicemia
capilar (GC)rotineiramentgo recomendado sdo quatro medidas diarias (antes das refeicdes
principais e adeitarsg. No entanto, quando ndo é possivel gpaciente realezas medi¢cdes
necessariagjeve ser solicitam a intensificacdo dAMGC em trésdias antes da consulta
atraves da realizacéo detemedicdes para a avaliacédo do perfil glicén{teBD, 2019ADA,
2021c). A ADA (2021c)também recomenda verificarGCantes do exercicio, quantouver
suspeita de hipoglicemia até a normalizagcdo destp0s o tratamento e antes e durante a

realizagéo de tarefas criticas, como dirigi
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Todas as criancas e adolescentes requerem um tcteisdeedigcdes da glicemia por
dia, antes das refeicbes miipais eduashorasapds, aaleitarsee pelo menos uma vez no més
uma medida drante anadrugada. Além de serem instruidos a efeduaedicdo também em
situacOes especiais conanmtes e depois de um exercicio intenso, para ajustes da insulina e da
inges#o de carboidratos,doaument da frequéncia da medicdo em periodo de doengas, a fim
de prevenir crises hiperglicémicas, especialmente em criancgas. Vale ressaltar que quantidade
dessas verificacdes deve ser discutida com o paciente durante a cEBME&I IO (ISPAD)
et al, 2018 ADA, 202%).

A AMGC em comparacdo ao SMCG ainda é consideliatdtada, ja que neste o
paciente ndo tem o imodo de obter o sangue da polpa digitaleitura da glicemié emitida
em tempo real com setas de tendéncia que informam a direcdo da mudanca dos niveis de glicose.
Dessa forma, o préprio paciente consegue identificar se os niveis de glicose estdo estaveis ou
nao(SBD, 2019 BANDEIRA, 2019.

Os SMCG séao compostos pés dispositivos: sensor subcutaneo posicionado no
intersticio, transmissor sem fiblgetootl) e um receptor (monitor codisplay)onde os dados
sdo armazenadd@Bigura4). Essa tecnologia depende de sinais i6nicos (H+ e elétrons) gerados
a partir do peroxido el hidrogénio produzido pela reacdo entre a enzima gliwadase e a
glicose e 0 oxigénio ao atravessar a membrana que reveste os s&@ASNIREIRA, 2019.

Figura 4 - Interfaces de exibi¢cdo de dados de monitorizagdo continua de glicose

(D) B Wit Tt el

A BTe
109 2

<

I
o
5

T s MM e e

== — A
‘ O
N
FreeStyle Libre Guardian Eversense G6

Connect

Fonte SBD, 2019.

Existem dois tipos basicos de dispositivos de monitoramento continuo de glicose
(MCG): os que sao de propriedadeeaiso proprio do paciente, ndo cegos e destinados ao uso

frequente, e aqueles que sao de uso profissional fornecendo dado®wegmcegos, mais
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detalhadano quadrol. AlgunsMCG requerem calibragcéo pelo usuario, que véeitrequéncia
dependendo do dispositivalém disso, para algurBMCG, a Food and Drug Administration
(FDA) sugereAMGC para tomar decisfes de tratame®D A, 2021c) Durante o uso des
dispositivo o paciente deve fazer suas atividades diarias normalmente e anadtvisiaaes
e alimentacdo diariBANDEIRA, 2019.

Quadro 1 - Dispositivos de monitoramento continuo de glicose (CGM)

Tipo de MCG Descricao

MCG em tempo real

(MCGtr) Sistemas MCG que medem e exibem os niveis de glicose continuamente

MCG escaneado
intermitentemente
(MCGei)

Sistemas MCG que medem os niveis de glicose continuamente, mas exibem
os valores de glicosguando lidos por um leitor amartphone

Dispositivos MCG que s&o colocados no paciente no consultério do provedor (¢
instrucdo remota) e usadpsr umperiodo discretogeralmente de 7 a 14 dias. |
MCG Profissional | dados podem ser ocultados ou visiveis para a pessoa que usa o dispositivo. (
sdo uadospara avaliar os padrdes e tendéncias glicémicas. Esses dispositivos
totalmente propriedade do pacientdes sdo um dispositivo clinico

Fonte:Adaptado deADA, 2021c.

O dispositivoDexCom Ggda empres®excom)foi aprovado pelo FDAanto para
uso profissional quanto para uso pessoalFeeaStyle Libre(Abbot) para uso pessodtm
2016, o FreeStyletambémfoi aprovadono Brasil, somentepara uso pessoalNos novos
modelos ndo @ecessaridazer a puncdo do degmara confirmacao da GE€ acalibracaoé
realizada néabrica O DexComG6 tambénmpodeser acopladabomba de insulinaeu sensor
dura 10 diaso valor daglicemiaé atualizadaa cadab minutos e asetas de ter@hcia sdo
atualizadaa cada 1 horéBANDEIRA, 2019.

Existem, atualmente, dois sensores disponiveis no mercado braddeutronic
Enlite® e FreeStyle Libre®No modeloMedtronic®, os sensores séo trocados a cada 6 dias,

medida da glicoséfeita a cada 10 segundess nédias sdo armazenadas a cada 5 minutos, o

gue totaliza 288 étlias ao diaJa no modelé&reeStyle Libre®s sensores séo trocados a cada

14 dias,as medidas ocorrem a cada 1 minuto e éliassdoarmazenadas a cada 15 mirsjto
totalizando 96 medias diarilBANDEIRA, 2019 SBD, 2019).

Nos ultimos anos,oSMCG tem sido cada vez ais frequente, principalmente para

pacientes com hipoglicemias assintomaticas. Em razdo dessas novas tecnologias voltadas para

7

0 monitoramento de iglose é possivel a utilizacdo de novas ferramentas para o controle

glicémico, como a médja desvio padréo e o tempo no a(&BD, 2019)
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O tempo no alvo otime in ranggTIR) tem sido cada vez mais valorizado, trabalhos
recentes correlacionaram o TIRneoa reducdo das complicagbes microvasculares e com
HbAlc. Observotse que @mdds ratiopara progressao da retinopatia, aumenta em 64% para
cada 10% a menos no TIR @dds ratiopara progressao da nefropatia aumenta em 40% para
mesma queda do TIR, dando consisténcia a esta nova métrica (VIGEREXWAHON,
2019).

As informacdes geradaspartir do SMCG mudarama forma de avaliar o controle
glicémico na prética clinica bem como astudos de pesquisa cliniddo entanto, esse
conjunto de métricas ndo abandona o uso da HAlgq e estamétricaavalia a glicemia a
longo prazo e énajoritariamenteutilizadacomo parametrpara prevencao das complicacdes
vasculares (VIGERSKY, 2@).

Apesar do uso dMCG ser bastante eficatambémexistemdesvantagensm sua
utilizacdq visto querequer alta adesdo para mostrar beneficio signifimapode haver
problemas de biocompatibilidade, exige a fixacdo de sensores implantdpessuecusts
econdmicos significativos (GEBRYOHANNES; NETERE;BELACHEW, 2019).

1.4 Metas glicémicas

Evidéncias mostram que o alcance de metas de HbAlc < 7% demonstraram reduzir as
complicacbes microvascular@etinopatia, neuropatia e doenca renal diabéticaDM1 e
DM2 quando instituido ainda no inicio do curso da doenca (LI&ID al 2019;
LAITEERAPONGet al.,2019). Ademais, no longo prazo, o controle glicémico intensivo pode
minimizar o0s riscos de complicbes macrovasculares (doencas coronarianas,
cerebrovasculares e arteriais periféric@JLICIO, et al., 2000; HAYWARD, et al., 2015;
REAVEN, et al.,2019).

O controle glicémico intensivo em individuos com DM1 também mostrou beneficios
persistentes nadecao de complicacdes graves por varias décadas e associacado a uma reducéo
modesta da mortalidade. (NATHA®t al, 2009; ORCHARUDet al, 2015).

De acordo com a ADA (202 ea Sociedade Internacional de Diabetes para Pediatria
e Adolescéncia (ISPAD), recandasevalores de HbAlc menor que 7,0%. No entanto, o alvo
podesofrer variagdes em casos especificos, por exempbibAlc < 8% é recomendada para

pacientes com histérico de hipoglicemia grave, idgsessoasom sindromes demenciais ou
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com alguma contbidade grave e baixa expectativa de vidlBA, 2021a; DMEGLIO et al.
(ISPAD), 2018; SBD, 2019)

Um controle glicémico menos rigido também é indicado para individuos que
mantiveram um controle metabdlico inadequado por longos periodos. Esse controle, portanto,
vai depender das situagdes clinicas que cada papesgai.

Na tabelal, esta o resumo darincipais metas para adultos com DM adotadas pelas
principais sociedades cientificas (SBD, 2018pesar de estar demonstrada junto com as
glicemias pré e pégrandial,a HbAlc tem suas limitacdes, uma vez que resulta da média
glicémica dos ultimos 3 nses e néo reflete as VG ao longo do dia, como os eventos agudos de

hipoglicemia ou hiperglicemia pgsandial (ALEPPGCet al, 2017).

Tabela 1l - Metas de controle metabolico de acordo com sociedades cientificas.

) Glicemia pré-prandial Glicemia pésprandial
Sociedade HbAlc (%)
(mg/dl) (mg/dl)
ADA 80 a 130 <180 <70
IDF <115 <160 <7,0
AACE <110 <140 <6,5
SBD 80 a 130 <180 <70

ADA: Associacdo Americana de Diabetesierican Diabetes AssociatipnDF: Federacadnternacional de
Diabetes Ipternational Diabetes Federatign AACE: Associacdo Americana de Endocrinologistas Clinico
(American Association of Clinical EndocrinologistsSBD: Sociedade Brasileira de Diabetes; HbAlc:
hemoglobina glicada.

Fonte:SBD, 2019 SBD, 2022

Para o alcance das metas glicémicas em pacientes DM1, varios aspectos devem ser
levados em consideracdo além da terapéutica com insulina, como a contagem de carboidratos,
automonitorizacao e a pratica de atividades fisicas, que devermegivados pois sado aliados
ao tratamento. Embora seja estabelecido um consenso sobre metas glicémica2)(Tevela
se priorizar a individualidade de cada pacieAteA, 2021a;SBD, 2019).

Tabela 2 - Objetivos glicEmicos para individuos com DMas diferentes momentos do dia.

Glicemia Criangas e adolescentes (mg/dt) Adultos (mg/dL)*
Jejum 70 a 100 70 a 100
Préprandial 70 a 130 70 a 126
Pésprandial 90 a 180 <180
Antes de dormir 70 a 140 90 a 150
Na madrugada 80 a 162

DM1: diabetesnellitustipo 1

# Segundo a Sociedade Internacional de Diabetes para Pediatria e Adolesd&iAd (DIMEGLIO et al,

2018.

* Segundo a Associacdo Americana de DiabeA&s(, 2021).
Fonte: Adaptad de Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019.
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Em criancas e adolescentes com DMdtros aspectos precisam ser avaliaueste
processomudancgas na sensibilidade a insulina relacionadas ao crescimento fisico e maturagéo
sexual, capacidade de autocuidadgesuisdo no cuidado infantil na creche e no ambiente
escolar, vulnerabilidadeeurolégicaa hipoglicemia e hiperglicemia em criancas pequenas e
possiveis efeitos neurocognitivos adversos da cetoacidose diabética (CAD). Adicionalmente, a
atencao a dindmidamiliar, estagios de desenvolvimento e diferencas fisiologicas relacionadas
a maturidade sexual sdo essenciais no desenvolvimento e na implementacdo de um plano de
tratamento diabético idephra esta faixa etarf®IMEGLIO (ISPAD) et al., 2018).

Em paciates DM1, a reducgéo da glicose deve ser feita de forma gradual até o alcance
da meta glicémica a fim de evitar episédios de hipoglicemia, especialmente em criancas com
menos de 6 anos de idafeis elas dificilmente conseguem reconhecer e tratar sozinha a
hipoglicemia e frequentemente alcangam uma HbAlc <7,5%. Além disso, a cetoacidose
diabética, hipoglicemia grave a hiperglicemia cronica devem ser evitadas na infancia e
adolescéncia, uma vez gasses eventos podem comprometer o desenvolvimento edm fung
cerebral CAMERON, 2015 POURABBASIet al, 2017; BROADLEY, WHITE; ANDREW,

2017).

Assim, o bom controle metabdlico no DM1 deve ser incentivado em todas as faixas
etarias, principalmente em criancas e adolescentes, pois uma HbAlc mais baixa dingaui o ris
de cetoacidose diabética sem aumentaasegle hipoglicemias graves (MAAHS al, 2014,
HAYNES et al, 2017).

Evidéncias sugerem que o DM2 em crian¢as e adolescentes difere dos aulsltos
apresenta um declinio mais rapido e progressivo da fun¢éo das células beta e o desenvolvimento
acelerado das complicacdes do diabetes. Portanto, recosendaalvo glicémicmais baixo
para DM2 do que o recomendado aos pacientes com DM1 (ADAgR2®Acientes com mau
controle glicémico, tomando 2, 3 ou até 4 drogas orais de diferentes familias sem alcancar a
meta glicémica séo indicativos da insulinoterapia de acordo coos\@nsensos e diretrizes
atuais(SBD, 2019).

1.5Tratamento do Diabetes
O tratamento do DM consiste na modificagcdo do estilo de vida, alimentagéo saudavel

e atividade fisicaassociado ao antidiabéticos orais ou injetaveis e insulinoterapia com o

objetivo de alcancar valores glicémicos mais proximos possiveis da normadidigaiedo ao
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maximo o risco de hipoglicemia&ontudo, paraa escolla do tratamentomedicamentoso
adequade necessario levar em consideracéesasténciainsulina,possivefaléncia dacélula
beta, os transtornos metabdlicos (como dislipidemia, hipertensdo e obesidagsicacdes
micro e macrovascularesse a medicacao é capaz de reduditbd\1c e glicemias pré e pos
prandiais além do custo, preferéncia e acessibilid&RD, 2019 ADA 20214.

Os antidiabéticos tépotenciais diferentes em relacdo ao quanto conseguem decrescer
a HbAlc em 3 meseportanto,dves e consi derar este fApoder 0o ¢
metas glcémicas de HbAlc. Existem ainda antidiabéticos que tem acdo predominante na GPP

e outros que irdo atuar tanto na GPP quanto re@d descrito atabela3 abaixa

Tabela 3 - Medicamentosntidiabético® suas capacidades de reducéo dos indices glicémicos
Reducéo de Reducdo da GJ Reducgdo da

Antidiabético

HbAlc (%) (mg/dl) GPP (mg/dl)

Anélogos dos receptores de GLR 0,8al,22 30* -
Biguanidas 15a2 60 a 70 30a40
Glinidas lalb 20a 30 -
Inibidores da alfa-glicosidase 0,5a0,8 20a 30 30 a 50%
Inibidores de DPR4 0,6a0,8 20* 20a 60
Inibidores de SGLT-2 05al 30* -
Sulfonilureias l5a2 60a70 -
Tiazolidinedionas/Glitazonas 0,5a14* 35 a 65* -

* Reducgdes médias dglicemia de jejum e da HbAlc para monoterapia. No caso de terapia combinada, pode
ocorrer efeito sinérgico, com potencializa¢do da reducéo dos niveis glicémicos.
Fonte Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019.

Em DM2, a terapia farmacoldgica igiciada com um ou mais antidiabétices

posteriormente, de forma gradual, € iniciada a insulinotendpiantantoa introdugéo precoce
pode ser considerada em casos de HbAlc >10% ou glicd®@amg/dl Nesses pacienteas,

insulinoterapia € iniciada cominsulina basal no periodo da noite com 10 Ul ou com base no
peso corporalQuando h& hiperglicemia pdwandial significativae ndo controlada mesmo
aposinicio da insulina basal em associacdo com antidiabéticos de uso oral, o uso de insulina
prandial @ssa a ser necessgdA, 2021d; SBD, 2019).

Ja noDM1 é imprescindiveb tratamento insuliniclmgo apds aliagnostico, seja com
trés ou mais doses diarias de insulina (de diferentes tipos de acdo) ou com sistema de infusédo
continua de insulingSICI; bomba de insulinaA dose diaria é calculada com base no peso,

variando de04 a 10 IU/kg/dia. Em algumas situagbes especificas, doses maiores sao
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necessarias, como por exemplo, durante a adolescéncia, gravidez ou em caso déAdid&ncas
2021e SBD, 2019).

Nesse grup tratamento com analogos de insulina esta assariadaao deeventos
de hipoglicemia, menor ganho de pesd¢ibAlc mais baixa em comparacdo com insulinas
humanas Neutral Protamine HagedorNPH). Portanto, os analogos de insw@insédo
consideradosuperiores as insulinas de acao intermediaria. No entanto, a escolha do tratamento
deve ser adaptada ao custo, preferéncia e acessibitidagacientg TRICCO et al, 2014
DEWITT; HIRSCH, 2003).

A titulagdo da dose da insulit@sal deve ser feita com base na monitorizagés],
ajustandese 2 a 3 Ul a cadadli 3 diasaté atingir a meta estabelecida pa@JaPacientes que
usam insulina basgrecisam realizar AMGC em jejunps2 a 3 diasnteriores @onsulta pois
0s ajustesle dose para atingir as metas de glicose no sangue resulta em um melhor controle
glicémico e, consequentemente, HbAlc reduz{@ARBER, 2014;,ROSENSTOCKet al.,
2008 ARNOLDSet al.,2013).

Além de ensaios clinicos, varios estudos foram realizados para avaliar diferentes
algoritmos de insulina basabm etapas variando em ndmero e tamanhos. A maioria dos
algoritmos usavam ajustes de dose semanais ou de 3 dias e titulava a insulina com base em um
valor médio de dois a trés niveis de glicemias capilares de jejum nos dias antemnooesa
tabelad (PATEL; TRIPLITT; TRUJILLO, 2019).

Tabela4 i Algoritmos de titulacdo recomendado pargilogos dé@sulina

Glicemia média (mg/dI} Ajuste semanal dadose de Ajuste semanal da dose de insulina lispro
insulina basal **

<60 -4 -3
60-79 -2 -2
80-99 -1 -1

100119 0 0
120139 2 1
140159 4 2
160-180 6 2

>180 8 3

*glicemia média dos ultimos 3 dias disponiveis na semana que antecede a coédidéapara titulacasendo
gueparaa insulinabasal usae a glicemia média de jejum e a glicemia-p@ndial para insulina de agéo rapida.
** Sugestao de ajuste para insulina basal para algoritmos mais simpiadagéo de 1Ul diaria;-2itulacdode

2 Ul a cada 3 dias

Fonte: Algoritmos de titulagdo baseado RAITEL; TRIPLITT; TRUJILLO, 2019;ROSENSTOCK2008.

Na pratica, os tratamentos mais eficadegeposicaansulinicaséofeitos com uma
dose diaria de insulina basal de longa duracédo e 3 doses diarias de insulina de a¢éo rapida ou

ultrarrdpida durante as refeicdgmsalbolus). Desta maneira, haedwédo d ocorréncia de
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hipoglicemias graves e melhor controle glicémico, alémrda taxa menor de complicagdes
de DCVa longo prazgDCCT/EDIC RESEARCH GROUP, 2013CCT/EDIC RESEARCH
GROUP, 2016SBD, 2019)

Em gerd, podese observar que a escolha do tratamento antidiab@iicdepende
apenaglo tipo de diabetes que o individuo possaudo seu quadro clinico atual, mas também
do monitoramento da glicemia, laboratorial e domicikefim de quea terapia escolhida seja

efetiva e segura para o paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Criar um protocolo clinico de controle glicémico de maneira objetiva e did&iita
algoritmos de conduta fim de auxiliar os profissionais generalistas e especialistas no manejo

dos pacientes com DM1 e DM&nto na atencao primaria quanto na terciaria.

2.2 Objetivos Especificos

1 Elaborar tabelas com as metas de controle glicémico baseadas na hemoglobina glicada.
Elaborar tabelas com as metas de controle glicEmico baseada na glicemia de jejum e
pésprandial.

1 Elaboramuadrostextos explicativog ilustrativogque orientem sobrernonitoramento
da glicemiae as ferramentas utilizadas

1 Elaborar um fluxograma original exemplificando o tratamerpotencial decréscimo
da hemoglobina glicada com o uso de drogas antidiabéticas no DM2.

1 Elaborar umdiario para realizar perfil glicémicode 4, 7 e 8 pontos e orientar como
interpretar os dados.

1 Elaborar um fluxograma original exemplificando como utilizar os dados da gdicemi
para estabelecer os ajustes nas insulinas basais e prandiais no DM1

1 Elaborar tabelagara prevencao e reconhecimento de cetoacidose diabética pela cetona

1 Estabelecer um modelo de atencéo ao risco de hipoglicemia

1 Manejo do controle glicémico em situagdespeciaiexercicio, situacdes de doenca,

dirigir veiculos e cirurgias.
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3 JUSTIFICATIVA

O DM é uma doenca complexa com grande impacto na morbimortaligiade
diferentes faixas etariasestimase que a sua prevaléncia e incidéncia no mundo esteja em
constante crescimento.Sabese ainda que todos os tipos DM podem desenvolver as
complicagBesnicro e macrovascularesn decorréncia da hiperglicemia croniéé&em disso,
€ uma das principais gsas denternacfeshospitalares, seja diretamente ou indiretamente
Portanto, prevenir o DM e as suas complica¢des, principalmente no inicio do curso da doenca,
é fundamental para a reducéo da sua prevaléncia e consequentemente dos impactos econémicos

Apesar de atualmente existirem varias ferramentas voltadas para o monitoramento de
glicose ainda ha intercorréncias de descontrole glicémico entre os pacientes e insuficiente
alcance da metglicémica,principalmentepara os pacientes que utilizamambito publico,
pois nem todopossuenmacesso a novas tecnologias devido ao cektwado Destacase a
importancia desta monitorizagao, visto que o alcance das metas glicémicas pode reduzir, a
|l ongo prazo, os danos causados por uma fAhiop

Dessdorma, além da utilizacdo das drogas antidiabéticas, essencialmente na reducao
da GJ, GPP e da HbAlc, é necesséarioqomanejo terapéutideve em consideracao custo,
apreferéncia e acessibilidado tratamento para o paciente.

Em suma, este protocopyopdeum resumo sobres principais modelog metagle
controle glicémicaantoparaDM1 quantoDM2. Diante do cenario atual, @ilizacdodeste
protocolo permitird que os profissionais da saudegrngomar melhores condutas terapéuticas

para otimizar o controle da glicemia, trazendo qualidade de vida para individuos com DM.
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4 APLICABILIDADE CLINICA

O DM é uma doenca complegaeatinge todas as faixas etarias de maneira distinta e
pode estar associado @esenca de complicacbes agudas e crbnicas que influenciam
consideravelmente na qualidade de vida, no-bstar fisico, social e emociordds pacientes
O acompanhamentterapéuto da DM deve ser continuo e constante, cdaardagem
terapéuticaealizadapelo profissionade saude pode requerer ajuste de doses e condutas no
tratamento. Estas alterac@bspendm do monitoramentala glicemiapara o alcance do alvo
glicémico, o qual é fundamental para diminuir os riscos de complicaghe® e
macrovasculares, em todas as ida@as. razdo disso, esse protocolo organizado de forma
sistemética e didatica, visa facilitar o atendimento clinicodifesentes niveis de atencéo, a
fim de integrar a conduta dos profissionais que atuam de forma direta e indireta para que o

alcance da meta glicémica ideal sajagida
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5 METODOS

5.1 Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelmnselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e TecnoldgicCNPg com mérito sob o CAAE de nimeB8536920.5.0000.0017,
na chamada CNPg/MS/SAPS/DEPROS n° 27/2G28SQUISA EM DOENCAS CRONICAS
NEO TRANSMI SSEVEI' S E FATORES DE RIl & C®OCIAIS&E-0«
Validacdo de Protocolos de Intervencdes Associadas para Controle do Diabetes Mellitus na
Aten-«o Prim8ria °~ Sa¥%deo (Anexo A) (BRASIL
Esse projeto propde elaborar e implementar varios protocolos, cada um com um tema
especifico, paratmizacdo do controle do diabetes mellitus e de suas complicacdes. O
protocolo de controle glicémico do DM1 e DM2 é parte desse projeto que visa facilitar o acesso
a informacao de forma mais rapida e eficiente aos profissionais de saude

5.2 Descricédo

Estetrabalho utiliou o método deevisdo rapida de literatura, conhecida também por
rapid review (RR). Essas revisfes sao uma forma de sintese do conhecimento em que o0s
componentes do processo de revisdo sistematica sdo executados de forma simplificada para
produzir e reunir informacdes em tempo hapdralmente duram de 1 a 6 me€@s métodos
de realizacdo de revisdes rapidas variam amplamente, e sao bastante Uteis para tdpicos de
pesquisa novas ou emergentes, atualizacdes de revisdes anteriores e ipara qualja é
conhecido sobre uma politica ou préatica usando alguns métodos de revisdo sistematica
(KHANGURA et al.,2012).

5.2.1 Estratégia de busca

O estudo em questdioi realizado a partir de métodos da reviséo rapida de literatura, a
fim de garantir atualizacdes sobre o teemrenovembro de 2026 junhode 2021 A revisao
de literaturdoi feita por meio de buscas nas bases de dados PUBMED e LI[AE&tura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saudem os termos dé GL YCE MI C
CONTROL GLUCOSE MONITORING i GLYCEMI C VARAGBYCEMKG

G O A Ledseus correlatos em portuguRgcorreuse aos operadores [0gic®8NDO  ©ORoO, i
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para combinacdo dos descritores e termos utilizados para rastreamento das pubficacoes.
ferramenta Google Scholar e as listas de referéncias da literatura relevante fanab@ém

verificadas.

Na 8rea de filtros, fEaglistom Rortefuese i @ n@asl otsi |
de e stcudonsi c @l studyo, Aanhinscad, tiamal i C
Afobservational studyo, Ar anedicisz eednad.&mt rrcelvl
seguida foi s e Datecof publieation foram selpcioradas publicacbes de
01/01/199 a 1006/2021. Na caixa de buscas avancadas do PUBMED, foi selecionada a opcéo
de b LA Eieddso i) ap-s isso foram i nseacordbaceamoss t ¢

critérios estabelecidos e na combinacdo descritores obtendo um quantitativo de 2321
artigos.

A busca na base de dados LILACS foi realizada pelo Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Saude (https://bvsalud.org/). Na caixa de busca avancada, foi selecionada a opcao
AT2tul o, Resefbma m Ansentiad®s os termos fAcont
gl i c° mi c a oopevsador mbaeandRe Nacdrea de filtros, foram selecionados: a base
de dados ALILACSO, 0 p &r 2ao0 dic2 Od2dl dp whnlaisc a-p«oa
Ai ngdoStpasd e e sReuvd 0s «fio sefiEnsa® aliBido contelado Essa selecdo
resultou em 12 estudos.

5.2.2 Ciitérios de exclusdo

Foramexcluidos estudos repetidos, relatos de casos, cartas ao editor, comentéarios e

estudos ndo disponiveis em linguatpguesa ou inglesa.

5.2.3 Revisao por especialistas

Ao final da coleta, as publicacbes foram submetidas a um processo de revisdo por dois
pesquisadores com expertise na area. O quais foram responsaveis pela leitura dos titulos e/ou
resumos dos artigos e, a partir disso, avaliaram a qualidade das eviéémcimbilidade de
sua aplicacdo a conduta clinica no cenario brasifgiral com objetivo de alcancar a meta
glicémica ideal no tratamento de DM 1 e DM¥0s essa analiseforam selecionadogll
artigos Em seguida, depois de uma revisdo ndaimlhada resultaram em 17 artigos para a

elaboracao deste protocolo.
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5.2.4 OQutras publicagbes

Além darealizacdo daapid review tambémforam inclusoscomo referéncias, os
posicionamentose as declaracbesmais recenteslas principais diretrizes do diabetes, a
Sociedade Brasileira de Diabete#\ssociacdo Americana do Diabetemalizado buscas em

sites pertinente®a mesma maneifaram utilizadosjuatrolivros deendocrinologia clinica.

5.3 Geracéao Do Protocolo Clinico

ApOGs a realizagdo da RRis informagfeselecionadas serdam de base para a
construcdo de um protocolo clinide47 paginasacerca do controle glicémico do DM1 e DM2.
Dessa formagentrodo protocolo clinicdoramelaboradosextos explicativos construidos com
linguagem objetiva e de facil compreend@belasguadrose fluxogramas como ferramentas
didaticas a fim de auxiliar na rotina ambulatorial de médicos generadigsgecialistas e
demais profissionais da saude naeja dos paciensaliabéticosatendidos em todos os niveis
de atencdo da rede nacional de saude publica.

Os elementos graficos do protocoforam construidos com auxilio deoftware
Microsoft Power Point365®, optouse por uma interface de coresrdescom baldes de
contetdo conectados por setas, ordenarsdde modo sequencial como um passo a passo de
condutas. As tabelas, textos e quadros foram elaborados com aux§liftwlare Microsoft
Word 365®.
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6 RESULTADOS

O presente estudesultou & criacdo de um protocolo clinide controle glicémicdo
DM1 e DM2 construido a partir de tabelas, fluxogramas, quadros e textos com linguagem
simples e objetiva a fim de auxiliar profissionais da salude generalistas e etps@alantes

nos trés niveis de atenc¢&o do Sistema Unico de Salde (SUS).

Todas informagfes foram adaptadas para o cendrio nacaieatandese paraas
particularidades clinicas e, principalmente, socioeconémicas de grande parte da populacdo

brasileiraatendida pelo SUS. Napéndiceencontraseo protocolo clinico na integra

No c a pDIABHTE® MELLITUSO do pr ot -secporlutilizar umgexto u
explicativo prezando pela objetividade em informatefinicdo do DMe sobre &lassificagcédo
dos principais tipos de DMroi usado comdasea definicdo das principais sociedades
cientificas em diabetdSBD, 2019; ADA, 2021b).

Em seguida, foi intr odOXTROEGULGEMIEAPG t ul o
DIABETES E VARIABILIDADE GLICEMICA® onde ® destacado a 1in
glicémico e dos principais marcadores para a avaliacdo e monitoramento da glicemia, baseando
se emtrésreferénciasO capituloseguinte @enominadéiR1 SCO HI POGL I Cag Ml CO¢
adotar metas mais rigidas eteinsificacdo @ controle glicémico pode levar a quadros
hipoglicémicos,portantg foram destacados 0s assuntos mais relevantes que envolvem as
hipoglicemias bem como sua classifica¢@oadro 2. Foram utilizadag referéncias para a

construcdo do texto st capitulo

Quadro 2 - Niveis de hipoglicemia

Classificacéo Descricao

Ocorre recuperacdo em torno de 15 minutos apés a ingesta de carboid

Leve absorcéo rapida (suco de fruta, fruta). Adultos podem fazer a autocorrecac
Aparecem sintomas autondmicos e neuroglicopénicos. Adultos podem cor

ek realizar a autocorre¢do, mas alguns podem predsajuda de alguém pa
fornecer o carboidrato para correcdo, usualmente sdo necessérias mais
correcdo a cada 15 min.

Sevea Perda de consciéncia e tratamento com glucagon ou glicose endovenosa

Obs.:Criangas sempre precisam de adultos para correcéo da hipoglicemia.
Fonte:Adaptado ddVIALCON et al, 2019.

O cap2tul o subse yETODASePARACOMONITORAMENTOa d 0 #
GL I Cag M]|nest dorancriadcs subcapitulopara descrever os metodos de monitoramento

glicémiconomeadosth e mogl obi na gl i cadaofighiveemfi&cde «f
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Agl i cemi an.gm addasubcapitulofoi descritode maneiraobjetiva, as principais
caracteristicasab testes e suarelevanciaassimcomo a qualidade, periodicidade e as metas
estabelecidas para cadm delesE foram elaboradaséstabelasvoltadas para as metas de
controle glicémicaspecificas astestes, baseadsem cincosociedades cientificas em diabetes
(Tabela5, 6 e7).

Tabela5 - Metas de controle glicEmico pela hemoglobina glicada.

Metas de HbAlcpara DM

| mui rian
SOCIEDADE Adultos Idoso saudavel com:acigfr?eti do codrr?;?omléttigo aCdo?esgcaeitizs
ADA <7,0% <7,5% < 8,0% < 8,5% < 6,5%i 8,0%
Evitar sintomas
IDF <7,0% 7,0%1 7,5% 7,0%- 8,5% de hipo ou <7,5%
hiperglicemia
AACE <6,5% - - - -
. Evitar sintomas
SBD <7,0% O 7, 5! < 8,5% de hipo ou <7,5%
hiperglicemia
ISPAD - - - - < 7,5%*

ADA = American Diabetes AssociatioiDF = International Diabetes FederatiofiSPAD =International Society

for pediatric and adolescent diabetesAACE = American Association of Clinical EndocrinologistSBD:

Sociedade Brasileira de Diabetes; HbAlc = hemoglobina glicada

*O alvo de hemoglobina glicada para criancas deve ser < 7,5% para todas as idades. Entretanto, sempre considerar
as condicdes peculiarecada paciente.

Fonte: Adaptado d8BD 2019; ADA, 202&; ISPAD, 2018.

Tabela 6 - Metas de controle glicémico para a glicemia de jejum.

Metas de GJ para DM (mg/dl)

_ 5 Idoso Idoso muito Criangas e
Sociedade Adultos Idoso saudéavel comprometido comprometido adolescentes
ADA 8071 130 8071 130 9071 150 1007 180 Individualizar
IDF <115 = = = =
AACE <110 = = = =
SBD 801 130 801 130 901 150 1007 180 7071 130
ISPAD - - - - 70-130

ADA = American Diabetes AssociatipiDF = International Diabetes FederatiohfSPAD =International Society
for pediatric and adolescent diabetesAACE = American Association of Clinical EndocrinologistSBD:
Sociedade Brasileira de Diabet&sl = glicemia de jejum; DM = Diabetes Mellitus

Fonte: Adaptado d8BD 2019; ADA, 202&; ISPAD, 2018.
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Tabela7 - Metas de controle glicémico para a glicemia-ptendial

Metas de GPP para DM (mg/dl)

i . Idoso Idoso muito Criangas e
Sociedade Adultos Idoso saudavel T comprometido adoleseentes
ADA <180 - = - -
IiF <160 - - - 90- 180
AACE < 140 - o - >
SBD <160 <180 <180 - <180
ISPAD - - : - 90- 180

ADA = American Diabetes AssociatipiDF = International Diabetes FederatipfiSPAD =InternationalSociety
for pediatric andadolescent diabetesAACE = American Association of Clinical EndocrinologistSBD:
Sociedade Brasileira de Diabet€s} = glicemia de jejum; DM = Diabetes Mellitus

Fonte: Adaptado d8BD 2019; ADA, 202&; ISPAD, 2018.

Além disso optotse pela elaborac@i® um quadrgue exibeos fatores que influenciam

na HbAlc,para evitar textos longospeoporcionar uméeitura mais rapidéQuadro3).

gue interferem na HbAlc.

Anemia hemolitica

Hemoglobinopatids

Excesso de vitaminas C e E

Comprometimento da medula 6ssea por radiacao, fibrose, toxinas e tumores

VRO VN (WAS] Deficiencia de acido Folico e vitamina B6 e B12
a HbA1lc Hipe_rtireoidismo

Queimaduras graves

LeucemiaMieloma multiplo

Anemia da insuficiéncia renal

Intoxica¢éo por chumbo

Quadro 3 - Fatores

Presenca de hemoglobina carbamilada na insuficiéncia renal
Deficiéncia de ferro

Hipertrigliceridemia grave

Hiperbilirrubinemia

Alcoolismo crénico

EUIEhEENR7ANE Ingestdo cronica dealicilatos

Anemia ferropriva

Fenobarbital

Poliglobulias

Fatores que

HbAlc. = hemoglobina glicada.
1. A influéncia das hemoglobinopatias depende do método laboratorial utilizado para a dosagem da HbAlc.
Fonte Adaptad de SBD, 2019; RONE;ELY, 2004;SUMITA, 2012

Ao final do capitulo de métodos e monitoramegitcEémico,construiusea tabela que
apresentas drogas antidiabéss naeinsulinicas e seus potenciais de reducéo para a GJ, GPP
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e HbAlc dent Con diod e rud -t Nodosal| Bprefeiencias compuseram este

capitulo.

Tabela 8 - Drogas antidiabéticas ndo insulinicas e patnte reducao
Reducéo de Reducéo da GJ Reducéo da

Antidiabético

HbAlc (%) (mg/dl) GPP (mg/dl)

Analogos dos receptores de GL-R " i
Liraglutida, Semaglutida, Dulaglutida Bl it &
Biguanidas
Metfomina 1 Glifage XR DEA s e
Glinidas
Repaglinida, Nateglinida SE LS 2l i
Elbldores da alfa-glicosidase 05a08 20 a 30 30 a 50

carbose
Inibidores de DPR4
Sitagliptina, Vildagliptina, Linagliptina, 0,6a0,8 20* 20 a 60

Aloglipitina, Saxagliptina
Inibidores de SGLT-2
Empaglifozina, Canaglifozina, 0,5al 30* -
Dapaglifozina
Sulfonilureias
Glibenclamida, Gliclazida, Glimepirida
Tiazolidinedionas/Glitazonas
Pioglitazona
*Reduc¢bes médias da glicemia de jejum e da HbAlc para monoterapia. No caso de terapia combinada, pode
ocorrer efeito sinérgico, com potencializa¢do da reducéo dos niveis glicémicos.
Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019

15a2 60a 70 -

0,5a14* 35 a 65* -

De forma a complementas anformagfes do texte proporcionar um entendimento
ainda mais didaticdo controle glicémico, optese pela elaboracdo dis fluxogramas o
primeirodemonstra tratamentmgaciente com DM2 recédiagnosticado para atingir a meta
de HbAlc <7% eo segmdo simula o seguimento ddratamentodo pacienteutilizando o
conhecimento dpotencial decréscimme reducdo datrogas antidiabéticasm HbAlco(Figures

5 e §. Nos dois casos nao foi levado em consideracéo as contraindicac@esidiabéticos
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Figura 5 - Fluxograma 1Exemplo deratamento de paciente recém diagnosticado com DM2 para atingir HbAlc
<7%

FLUXOGRAMA 1: EXEMPLO DE TRATAMENTO DO DM2 PARA ATINGIR A HBA1C < 7%

NO MOMENTO DO DIAGNGSTICO DO DM2

AVALIAR O VALOR INICIAL DA HBA1C
|

Se HbA1c 8,5% Se HbAlc 9,5% Se HbAlc 2 10%, sem sinais

de catabolismo

" METFORMINA* + modificagdes |
de estilo de vida
(dieta e atividade fisica)

|

e ™

Apos 3 meses a HbA1c estara

'd

METFORMINA + modificaées de | INSULINOTERAPIA+ |
estilo de vida ‘ modificacdes de estilo de vida
(dieta e atividade fisica) \_ (dieta e atividade fisica)

hS

HbA1c fora da meta, o

na meta que fazer? L )

4 n e ™ - Y

IZEI'F?_ITAIINA: Reduz 15% (1. Manter a conduta e | [ 2. METFORMINA + 22 |
\2c"e ¢ esperar 3 meses, desde MEDICACAO que
ﬁas  Eecotia do AD \ que o paciente tenha possa reduzir pelo

. I: Escolha do ndo = :

estd considerando se ad_e?ao a 3 _dleta e menos 0,6% na HbAlc.

paciente tem obesidade, atividade fisica e

Dev, DF[?)E-VRRD- alto risco \_possivel atingira meta \ )

para , custo ou ~— - /

preferéncia.

0BS. 2 Quando em

associagdo, as drogas AD

podem aumentar o poder

Qe decréscimo da HbAlc. /

DM2 = diabetes mellitus tipo 2; HbAlc = hemoglobina glicada; AD = antidiabético; DCV = doenca
cardiovascular; DRC = doenga renal crénica; DRD = doenca renal do diabetes; DCVA = doencga cardiovascular
arteriosclerética.

Fonte: Adaptado de SBD, 2019; ADA, 2021a.
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O Senhor Dias foi diagnosticado com DM2 e faz uso de metformina ha 1 ano,
permaneceu com HbAlc de 6,5% até a ultima consulta ha 3 meses.

Vem em consulta ambulatorial hoje com os seguintes resultados laboratoriais:

« f 1 l
GJ =100 mg/dl 1 L GPP = 240 mg/d| }
foram consideradas as -HbAlc< 7%

comorbidades do - GJ=100 mg/dI|

paciente:  obesidade, - GPP=180 mg/dI|
pcy, DRD, HAS,
dislipidemia e nem o -
cuutg do tratamento. ‘ Avaliar o valor da HbAlc ﬁROGAS AD QUE ATUAM
7 PRINCIPALMENTE NA
GPP:
- Andlogos de GLP 1:

[Modificagéo do estilo de vida Liraglutida, Semaglutida,

OBS.:

. METAS GLICEMICAS:
Neste exemplo nao

5 A Dulaglutida
(dieta e exercicio) <
J - Glinidas: Repaglinida,
Nateglinida
Inibidores da alfa-
Escolher uma 22 droga com glicosidase: Acarbose;
acdo principal na GPP com - Inibidores de DPP-4:
potencial para reduzir 0,6% a Sitagliptina, Vildagliptina,
HbA1C Linagliptina, Aloglipitina,
J Saxagliptina.

DM2 = diabetes mellitus tipo 2; HbAlc = hemoglobina glicada; DCV = doenca cardiovascular; DRC = doencga
renal cronica; DRD = doenca renal do diabetes; HAS = hipertensdo arterial sistémica; GPP = Glicemia po6s
prandial; GJ = Glicemia dejum.

Fonte: Adaptado de SBD, 2019; ADA, 2021a.

Ocap?2tulo seguinte intitulado AAUTOMONI
subdivido emduastematica: o At omoni t ori za-«o da gl i cemi
fiSistema de monitorizagdo continuo de glicoskeda secad 2 referéncias versaram sobre o

assunto.
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No primeiro foi abordado sobre uso @s glicosimetrogprocedimento, faixa de
medicdo e recomendacgfes) e a importancia de usar someaam@hosque possuem
certificacdo 1ISO 15.197:2013, conforme recomendaco&88ae ANVISA(Quadrod). Além
disso, esta presente um exemplo dedelo deregistro diario do AMGC sugestdes de
preenchimento para o perfil de 4, 7 e 8 ponfagufas 7 e § deacordo com as recomendagdes

da ADA e como realizar a interpretacdo desses [{érgsra9).

Quadro 4 - Glicosimetros disponiveis no Brasil e aprovados pela ISO 15.197:2013

Ano de aprovagao Nomedo monitor Fabricante ISO 2013
. Accu-chek Active Roche
20011 2005 One Touch Ultra LifeScan 2
2006i 2009 Accuchgk Performa Roche Ok
Ascencia Breeze 2 Bayer
Accu-chek guide Roche
. Contour next one Ascencia
AV FreeStyle Freedom Lite Abbot Qi
FreeStyle Optium Neo Abbot

Fonte Adaptado deBRASIL-ANVISA, 2018; SBD, 2018.

Figura 7 - Sugestéo de perfil de 4 pontos para ser realizado nos 3 dias antes da consulta.

Se notar glicemia muito
2h ap6s alta ou baixa, anote o qu
0 jantar vocé acha que causou a

alteracéo
Horario 7h @ () Q@ Ex: ndo tomei café da
Medic&o (mg/dl) 68 manha
Insulina da
refeicdo (Ul)
Insulina Basal
un
Horario @) (@) ) @
Medicéo (mg/dl)
Insulina da
refeicdo (Ul)
Insulina Basal
un
Horéario ‘ . . .
Medigao (mg/dl)
Insulina da
refeicdo (Ul)
Insulina Basal
un
Ul= unidade de insulindy = hora.
Obs. Afigura @ representa uma sugestio pafzaciente fazea verificacaada glicemia.
Fonte: Autoral.

2h Antes 2h Antes
apos o do apos o do
café almogo | almogo jantar

Antes
do café

Data Descrigcdo
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Figura 8 - Sugestéo de avaliagcao do perfil glicémico de 7 ou 8 pontos

Se notar glicemia
Antes 2-h Na hora Na muito alta ou

Data Descricdo do apos o de madru | baixa, anote o que
jantar jantar dormir gada vocé acha que

causou a alteracéo

Horario . . . . . . .
Medicéo
(mg/dl)
Insulina da
refeicdo
(un
Insulina
Basal (Ul)

Horario . . . . . . .
Medicéo
(mg/dl)
Insulina da
refeicdo
(un
Insulina
Basal (Ul)

Horéario . . . . . . .
Medicéo
(mg/dl)
Insulina da
refeicdo
(un
Insulina
Basal (Ul)

Ul= unidade de insulindy = hora.
Obs. Afigura @ representa uma sugestao pagaciente fazea verificacdada glicemia.
Fonte:Autoral

Figura 9 - Modelo de interpretacao do perfil glicémico de 7 ou 8 pontos.

Se notar glicemia

muito alta ou
Antes do

fegiar bhaixa, anote o que

vocé acha que
causou a alteracio

apas o
café almogo almogo

Horério

Medigdo
(mg/dl)
Insulina da
refeigéo (UI)
Insulina

12/07

Basal (UI)

Harério IGBGH\.‘ 30 [ \2H /] 8:3
Medigio \ /

(mg/d) 150 |20 | AN =

13/07

Insulina da
refeicio (UI)
Insulina
Basal (UI)

Horério W/ 9H W W
mMedigio \

tmesdh 00 240 Af{\ m
Insulina da
refeicio (UI)

Insulina
Basal {UI)

1407

Legenda: Medianas selecionad(); glicemias dentro dmeta; .~ Glicemias fora da meta
Obs.: Glicemiaantes daalmogo e antes do jantar estéo dentro da meta, portanto néo pregjissteleJa glicemia
antes do café e depois do café precisam ajustar.

Complementando as informacgdes, opseupor introduzio quadro5 com os tipos de
insulinas divididas em dois grup@s insulinas basais e as insulinas prandiais.
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Quadro 5 - Tipos deinsulinas
Insulina NPH*: Humulin N®, Wosulin N Regular
®, Novolin N®, Insulina Humana

Recombinante NPH® R e

Glargina 100Ul: Lantus®, Basalgar® Lispro: Humalog®

Determir 100UI: Levemir® Glulisina: Apidra®

Glargina 300 Ul: Toujeo® Faster-aspart: Fiasp®
DegludecalO0Ul: Tresiba® Inalavel tecnosfera: Afrezza®

Degludeca 200Ul: Tresiba®

*NPH - Neutral Protamine Hagedorn
Fonte:SBD, 2019.

Apos as orientacOexcerca da leitura dos diarios de perfis glicémiocasm elaborade
dois fluxogramas originais exemplificando utilizacdo ds dados da glicemia capilpara o
estabelecimento dos ajustes nas insulinas basais e prandiais no pattic do perfil de 7
pontos, visto que AMGC é obrigatério para esse grUpo.exemplo catempla o grupo que
faz doses fixasHgura 10) e o outro que faz contagem de carboidrdfégura 11). Neste
fluxogramanédo faam abordadosodos os procedimentos de uma contagermaiboidratos

(CHO), a intencadoi somentesimbolizar este recurso para o ajuste das insuértasrecao

das glicemias prandiais, ou seja, quantas Ul de insdémara ser feita para metabolizar um

determinado valor de CHO.
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Figura 107 Fluxograma3: exemplificandoos ajustes nas insulinas basais e prandiais no &vidoses fixas
para atingimeta

v

Bete tem DM, pesa 60 kg e faz uso de insulina em esquema basal-bolus.
Faz doses fixas de insulina rapida ou ultra-rapida
Faz um total de 48Ul de insulina, divididas da seguinte forma (50% basal e 50% bolus):

INSULINA GLARGINA 24 Ul 1X ao dia
INSULINA LISPRO 8UI antes do café, 10 Ul antes do almogo e 6Ul antes do jantar. :

! '
( GLARGINA 24 UI [ LISPRO 24Ul ]

CONSIDERANDO AS
METAS:

HbAlc < 7%

GJ 100 mg/dl
GPRE 130 mg/d|

\ GPP180 mg/dl
N m;

{ Analisar o perfil de 7 pontos ]

o
S

Na Se notar glicemia muito alta ou baixa,
A Antes do | 2-hapéso | Antesdo |2-hapdso | Antesdo | 2-hapéso | Nahora
pata De=cicto café café almogo almago jantar jantar | de dormir mCE anmoqaevdozzxqumma
Horério R AR A IEER R ANEED
5 | Medigio (me/d) \ 0 J[ A | AN\ s | AN |\ 18 )
o Insulina da refeicéo (UI) & 10 6
Insulina Basal (U1} 24
Horério N/ [/ e /130 ] ey [Ny | N/ | Ny
5 | Medio (mg/d) AN |\ 205 J[\ 150 )| AN\ | AN >< /SN
% | Insulina da refeigéo (U1) ) 10 6
Insulina Basal {U1) 24 .
Horério Neh /[Ny | Ngy [/ 13300\ [ N/ [/ 2 [ ey’
5 | Medigio (me/d) AN AN | AN [\ 200 [ AN 120 [ AN
3 Insulina da refeicéo (UI) 8 10 3
Insulina Basal (1)

e T

Para o ajuste
das GPRE que
estdo fora das
metas, o ajuste

[ | [ deve ser feito
f Tﬂ fﬁ DA: 200 rﬁ na dose da
insulina da

\ refeicdo )

4

Legenda: Insulina lispro; Insulina glargina; v Glicemia dentro da meta; ' Aumento de unidades; n
v

Glicemias fora de meta que serfio ajustadas: -~ Medianas selecionadas; Medianas selecionadas dentro da meta;

X Glicemias desconsideradas.
DM1 = Diabetes Mellitus tipo 1; GJ = Glicemia de jejum; DC = Depois do café; AA = Antes do almoco; DA =
Depois do almogo; AJ = Antes do jantar; DJ = Depois do jantar; HD = Hora de dormir; GPRE = glicemia pré
refeicdo; GPP = Glicemia pdwandial; h = horgdHbAlc = hemoglobina glicada.
Fonte: SBD, 2019; ADA, 2021a.
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Figura 111 Fluxogramad: exemplificands ajustes nas insulinas basais e prandiais no DM1 para atingir.a meta

A

Bete tem DM1, pesa 60 kg e faz uso de insulina em esquema basal-bolus.
A Bete foi encaminhada para uma nutricionista que a orientou sobre como contar CHO
Faz um total de 48Ul de insulina, divididas da seguinte forma (50% basal e 50% bolus):

INSULINA GLARGINA 24 Ul 1X ao dia

INSULINA LISPRO 8UlI antes do café, 10 Ul antes do almogo e 6Ul antes do jantar. :

! !

~\

GLARGINA 24 Ul [ LISPRO 24Ul

vy

.y

CONSIDERANDO AS
METAS:

HbAlc < 7%
GJ 100 mg/dl
GPRE 130 mg/d|

[ Analisar o perfil de 7 pontos 1 GPP180 mg/dl

antes do café terd

que ser suficiente ] GJ=100 DC= 220 & AA= 130 DA= 200 Al= 130
para  metabolizar T : L '
45G de CHO e a dose 585w
antes do almogo terd aow ?@"
que ser suficiente Café = 45G Almogo =
para metabolizar
70G de CHO. CHO 70G CHO
A A
Legenda: © Insulina lispro;  Insulina glargina; Medianas selecionada_,~ Medianas selecionadas

dentro da meten Glicemias fora de meta que serdo ajustadas.

DM1 = Diabetes Mellitus tipo 1; CHO = carboidrato; GJ = Glicemia de jejum; DC = Depois do café; AA = Antes
do almoco; DA = Depois do almoco; AJAates do jantar GPRE = glicemia préfeicdo; GPP = Glicemia pos
prandial; h = horas; HbAlc = hemoglobina glicada.

Fonte: SBD, 2019; ADA, 2021a.

No segundo subcapitule,o b a t em8ti ca fASi stema de mon
foi abordado sobre as principais métricas utilizadas por essa forma de avaimegerede
monitores e sensores mais uspaenfatizando os modelos que sao liberados para
comercializacado n@®rasil Medtronic Enlite®e FreeStyle Libre® com excecdo do Dexcom
G6, mas que também foi escolhido por ter aprovacd&moddandDrug Administration(FDA)

e sua utilizagdo em estudos clinicé®ram elaborass trés quadre a fim de facilitar o

entendimend sobre o uso desses aparelf@@sadros 6, /8 e 9.
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Quadro 6 - Dispositivos de monitoramento continuo de glicose

Tipo de MCG

Descricéo

MCG em tempo real

Sistemas MCG que medem e exibem os niveis de glicose continuament

MCG escaneado
intermitentemente

Sistemas MCG que medem os niveis de glicose continuamente, mas
apenas os valores de glicose quando lidos por um leitemartphone.

MCG Profissional

Dispositivos MCG que sao colocados no paciente no consultépoosedor
(ou com instrucdo remota) e usadoesr um periodo discreto de temg
geralmente de 7 a 14 dias. Os dados podem ser ocultados ou visiveis
pessoa que usa o dispositivo. Os dados sdo upadasavaliar os padrées
tendéncias glicémicagsses dispositivos ndo séo totalmente propriedad
paciente eles sdo um dispositivo clinico.

MCG = Monitor continuo de glicose.

Fonte Adaptado dADA,2021c.

Quadro 7 - Algunsmodelos de SMCG e suas caracteristicas.

Tipo de SMCG
Medtronic Enlite®

( GUARDI AN E C( -Medida é feita a cada 10 segundos

‘ Caracteristicas
- Duracéo de 6 dias

- 288 medidas ao dia

- Atualizag&o da glicemia: 5 min

- Dados podem ser cego néccego

- Software: CareLink

- Pode ser acoplado a bomba de insulina (MiniMed 640G.)

- Tem alarme

- Requercalibragéopu seja, é preciso fazer a punc¢édo do dedo para
confirmacédo da GC ou de calibracdo

FreeStyle Libre®

- Duracéode 14 dias

- Medida feith a cada 1 minuto

- 96 medidas ao dia

- Atualizacdo da glicemia: 15 min

- Nao precisa de calibragdo exceto em situacdes de hipoglicemia.
- Somente dados namego

- Sofware: FreeStyle LibreLink®/ LibreView®

- Nao tem alerta e ndo notifica ouprassoa

- Vem calibrado de fébrica, ou seja, ndo é preciso fazer a pungéo dq
para confirmacdo da GC ou de calibracéo

Dexcom)

DexCom G6 (da emprese

- Duracéo de 10 dias
- Foi aprovado pelo FDA tanto para uso profissional quanto parg
pessoal.

- Nao é comercializado no Brasil.
- Calibrado de fabrica

- Tem alarme

SMCG = sistema de monitorizagdo continua de glicose.
Fonte: BANDEIRA, 2019SBD, 2019,ADA, 2021¢,MEDTRONIC, 2021 ABBOTT, 2021.
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Quadro 8 - Principais métricas obtidas pelo relatérioldioreView? para a andlise de dados

Principais Métricas

Glicose Média

Intervalos de glicose:
% tempo no alvo (TA)

TA de hipoglicemia nivel 1: < 70 a 54 mg/dL

TA de hipoglicemia nivel 2: < 54 mg/dL

TA de euglicemia: 70 a 180 mg/dL (alvos individuais podem ser definidos,
dependendo da faixa fisiol6gica, idade, comorbidades e/ou adeséo do pacié
TA de hiperglicemia nivel: > 180 mg/dL
TA de hiperglicemia nivel 2: > 250 mg/dL

Variabilidade Estavel <36%; instavel > 36%
Glicémica
HbAlc Indicador de gerenciamento da glicose (GMI)

Perspectivas do padréao
de glicose

Mostra a definicao de tolerancia aos baixos nivefidese, glucose mediana €
variabilidade abaixo da mediana variabilidade abaixo da
Mediana

Resumo Mensal,
semanal

Resumo dos dados capturados

Panorama Geral

Mostra dados da glicose e do sensor, eventos de hipoglicemia

Padrdes diarios

Curva damediana, percentil 25%5% e 5%95%

Padrao de refeicdo
(hora)

Manh&, meiedia, anoitecer, noite, glicemia pré e giandial e doses de insulir

Registro Diario

Mostras todas a verificacdes/ visualizacdes durante o uso do sensor

TA =tempo no alvoHbAlc = hemoglobina glicada
Fonte:Adaptado de&SBD, 2019 ADA, 2021c

Quadro 9 - Vantagens e DesvantagensSMCG.

Vantagens Desvantagens ‘

hipoglicemia

9 Melhora das excursdes glicémicas 9 Alto custo dos sensores
fReducéo na duracdo e gravidade dos episddiq § Medo de dor ou desconforto

9 Melhora do controle glicémico
1 Melhora da qualidade de vida do paciente com [
1 Evitar complicacdes do DM

1 Reacgdes na pele devido ao adesivo

Fonte: Baseado em ADA, 2021c; SBD, 2019.

Foram incluidaseisimagens autors, sendaduasfotografiase quatrofiguras gréaficas
obtidas a partir da leiturdos dados d8MCG da FreeSyle® Libre pelosoftwareLibreView?.

Além disso, foram acrescentadas n@igo figuras sendatrésfiguras de modelos de MCG

(MEDTRONIC, 2021; ABBOTT, 2021DEXCOM, 2021), uma mostrando o tempo no alvo

recomendado para pessoas com DM1 e DM2 pela SBD (2021) e uma figuaficodpperfil

de glicose ambulatorial (AGRInternational Diabetes Centef02Q que tornaramassunto

mais dinamicdfacilitando a compreensapois muitos profissionais ndo estao familiarizados

com esse tipo de ferramerdauma tabela deorrelacédo do tempo no alvo cdmmoglobina

glicada (Tabela 9).
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Tabela 9 Correlacdo do tempo no alvo com hemoglobina glicada

Tempo no alvo (70 a 180 mg/dl) HbAlc* IC 95%
40% 8,1% 7,1a9,1%
50% 7,7% 6,7 a 8,7%
60% 7,3% 6,3 a 8,3%
70% 6,9% 5,9a7,9%
80% 6,5% 5,5a7,5%

*Ou hemoglobina glicada estimada.
Fonte: BANDEIRA, 2019

Neste subcapitulo, oassuntos foram divididoem: iRecomendacdes do SMGC
A Bcolhendo o sens@rii Endo o sensor i Avos recomendadosfi \dntagens do tempo no
alvo para o controlglicémica e i Kemplificand@. Neste ultimo assunto, foram elaborados
dois casos clinicos pra a exemplificacao da leitura dos dados de um MCG e como utilizar esses
dados para fazer os ajustes das insuliAaiem de simplificar a leitura ea compreensao ifo
elaborado mais um fluxogranfiigura 12)e uma esquema si@g para tratamentoHgura

13). Essasecadoi construida a partir denzereferéncias.

Figura 12 - Fluxograma 5: Simplificando o caso clinizo

Paciente Helga, 22 anos, DM1, faz uso de esquema de insulina basal-bolus

' }
50% da dose basal 50% da dose bolus
com insulina Tresiba com insulina lispro

} }

| 14 dias em uso do SMCG com FreeStyle libre foi: |

|
v v v

Glicemia acima de
250 mg/dl (48% do
tempo acima do
alvo)

Glicemia entre 52-
69 mg/dl, (5%
abaixo do alvo)

Glicemia entre 70-
180 mg/dl, (50% do
tempo no alvo)

Glicemia

média: 275
mg/dl

Fonte: Autoral
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Figura 137 Esquema deomo fazer o ajuste do caso clinico 2.

aumentar a dose da insulina
ultra-rapida (lispro) antes do

A glicemia apos o calféda E:>
café da manha

manh#

Aumentar a insulina ultra-
rapida (lispro) antes do almoco

A glicemia antes do jantar
esta fora da meta

Aumentar insulina ultra-
rapida (lispro) antes do
jantar

A glicemia apos o jantar esta
fora da meta

O aumento da insulina ultra-
rapida (lispro) antes do jantar
deve chegar até o ao deitar e
melhora-lo

A glicemia ao deitar esta
fora da meta

A glicemia de jejum estana
meta

Nenhum ajuste na insulina
basal (Tresiba)

g v ¥

Fonte: Autoral

Em seguida, foi el ab o SIBUAQGOED ESEECIARStDE! o
CONTROLE GLICEMICQ a partir deseisreferénciasEste capitulo fosubdividido @tre os
topicos demanejo da glicemia nexerciciofisico, manejo do diabetes ao dirigimanejo do
diabetes durante uma doemgamnejo do diabetgsara cirurgiast para cada uma das situacdes
mencionadas foi elaborado um fluxograma de controle glicéntmalizando quatro
fluxogramas Figuras 14, 15, 16 e 17) e um quadrale sugestdo de conduta de acordo com a

glicemia antes do exercicio fisifQuadrol0).

Quadro 10- Sugestao de conduta de acordo com a glicemia antes do exercicio fisico
Glicemia antes doexercicio Conduta

Glicemia normal, mas pode baixar durante o exercicio. Consur
= 180 fmgiie)- {842 el ), a 30g* de carboidratos (ex: uma banana, suco de fruta)

100 a 250 (5.6 a 13.9 mmol/L) Glicemia normal. Esta pronto para se exercitar.

Glicemia esta alta para se exercitar com seguranca. Realizar «

> 250 mg/dL (13.9 mmol/L). de cetona na uri_na, se fc_)r positivo r_ua risg:o de cetoacidose dia}k
A dose de insulina precisa ser revis&dajustada. Fazer exercic
apenas quando ndo houver mais cetonas na urina.

*VALORES DE CHO POR ALIMENTO disponivel em: https://diabetes.org.br/wp
content/uploads/2021/05/mantdd-contagerde-carbo.pdf ou pelo aplicativo SBD Contagem de Carboidratos,
versao 2.0.

Fonte:SANDHYA, P.et al.2011.



Figura 14 - Fluxogramab: Controle glicémico nexercicio
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Fluxograma 6: Controle glicémico no exercicio
fisico

Antes do exercicio

» VVerificar a GC 15 a 30 min
antes do exercicio.

eVer quadro da glicemia
antes do exercicio, de
acordo com a glicemia
tomar a conduta
ELELITEGER

Durante o exercicio

* Atencdo aos sinais de
hipoglicemia

+ Verifique a GC a cada 30
min

s Parar o exercicio se: GC
<70 mg/dL, sentir tremor
ou fraqueza.

*Se <70 mg/dL ingerir 15g
CHO e verificar GC a cada
15 min até normalizar .

ApoOs o exercicio

*Fazer um lanche com
carboidratos de acao
mais lenta (ex: barra de
cereal)

e Verificar o acticar no
sangue assim que
terminar o exercicio e
novamente vdrias vezes
durante as préximas
horas.

NOTA: O exercicio atua na reserva de aglicar armazenado nos misculos e no figado. O baixo nivel de acticar no sangue
é possivel mesmo quatro a oito horas apés o exercicio.

GC =glicemia capilar; min = minutos; CHO = carboidratos.
Fonte:SANDHYA, P.et al. 2011.

Figura 15 - Fluxograma7: Controle glicémico no transito.

Fluxograma 7: Controle glicémico no transito

Antes de dirigir

s Verificar a GC antes de
dirigir.

¢ Se >90mg/dl, pode sair

*Se entre 90 e 72mg/dl,
coma algo antes de sair

*Se <72mg/dl, trate sua
hipoglicemia e saia
apenas 45 minutos apos a
normalizacao da GC

GC = glicemia capilar; min = minutos; h = horas; CHO = carboidratos.
Fonte: Diabetes UK.

Durante a dire¢ao

* Fique atento aos sinais de
queda da glicose

» Verifique a GC a cada 2h

* Parar o veiculo se: GC <70
mg/dL, sentir tremor ou
fraqueza.

*Se <70 mg/dL ingerir 15g
CHO e apenas retomar a
viagem apés 45 mins da
normalizagdo da GC.

Cuidados ao dirigir

e Estar alerta aos sintomas
de hipoglicemia

* Manter fitas, glicosimetro
e alimentos ao alcance

* Fazer pausas em longas
viagens

*Nao pular refeicdes e
lanches.
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Figura 16 - Fluxograma8: Controle glicémico na doenca

Fluxograma 8: Controle glicmico na doeng¢a

Doengas que O que fazer? Procurar ajuda se:

alteram GC » Utilizar medicacao * N&o souber o que fazer
« Resfriado, gripe, COVID- conforme prescrito . Vor_nitar repetida_mente e
19. * Beber liguido extra estiver com risco de
ITu sTestar GC a cada 4h, desidratacao
: mantendo glicemia entre *Se a glicemia permanecer
110 e 180 mg/dl. alta por >24h
*Em caso de hiperglicemia
pode ser necessario
administrar dose  de
insulina para correcao

*Dor de garganta,
bronquite, diarreia.
* Doengas que necessitem
de corticoide no
tratamento

GC = glicemia capilar; min = minutos; h = horas; ITU = infeccdo do trato urinario.
Fonte: STEVEN, 2020

Figura 17 - Fluxograma9: Controle glicémico para cirurgias.

Fluxograma 9: Controle glicémico para cirurgias

Antes da cirurgia Durante a cirurgia Apos a cirurgia:

* Seguir orientagdes quanto * A glicemia é regulada pelo * Checar GC regularmente
a suspensao de anestesista. e Pode haver maior
antidiabéticos orais na * Se em uso de insulina, peca dificuldade para controlar a
véspera para agendar a cirurgia no glicemia devido E]
* Seguir orientagdo quanto a inicic da manh3d para dificuldade alimentar,
dose de insulina no dia diminuir problemas estresse, uso de
anterior a cirurgia relacionados ao jejum medicagdes que aumentem

* Seguir plano alimentar e de prolongado. a glicemia, entre outros.

atividade fisica para
controlar a glicemia

GC = glicemia capilar
Fonte:LEVY, N.; DHATARIYA, 2019; Fonte: STEVEN, 2020
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E por fim,abordou-seacercado teste de cetonasa uri na e no sangue
CETONASO, n e samaclutdasguasfigurbsgpard exemplificar os tipos de teste e

como é feito leitura dos resultaddambeém foi abordado sobre quando utilizar este recurso.

7 CONCLUSAO

O presente trabalho objetivou a criacdo de um protocolo clinico sobre o controle
glicémico abrangendo todos agrupos etarios do DM1 e DMZomo forma de auxiliar
profissionais de salde generalistas e especialistas atuantes nos trés niveis dacegel®ao

Todo o potocolo foi elaborado com linguagem objetiva e de facil compreenséo,
utilizandoferramentas didaticas como fluxogramas, quadros de conceitos e textos explicativos
construidosa partir dedados cientificos eontando com a expertigeexperiéncia clinicde
especialistas na area de endocrinologia

As informag8esescolhidascriteriosamente devaram também em consideracdo as
situacBes clinicas vivenciadas diariamente no ambulatério de endocrinologia do Hospital

Universitario Joao de Barros Barreto da Universidade Federal do Para.
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PREFACIO

Este protocolo visa elaborar uma abordagem ampla acerca dos principais achados
consolidados até entdo na literatura sobre o controle glicémico dos pacientes com Diabetes

Mellitus tipo 1 e tipo 2.

O volume 3 deste documento traz atualizagdes sobre os métodos de controle glicémico
estabelecido pelas principais sociedades cientificas do Diabetes para o alcance das metas de
glicose para pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 e 2 em varias situagdes para os profissionais
da satide que estdo diariamente na assisténcia de pacientes acometidos por esta doenga cronica
de grande prevaléncia no Brasil e no mundo que sabidamente pode causar varias complicacoes

clinicas a esse publico.

Profissionais experientes na area da clinica médica, endocrinologia e pesquisa em
diabetes contribuiram na escrita e produg@o deste livro. O presente trabalho possui a inovagao
da didatica por meio de fluxogramas, quadros e tabelas objetivas, a fim de promover uma
intervencao eficaz aos pacientes assistidos na atengdo basica e no servigo terciario de satde

publica.

Esperamos contribuir positivamente por meio da producdo deste volume repleto de
informagdes de cunho cientifico, atualizadas e embasadas, acerca da tematica discutida, e

agradecemos aos colaboradores que trabalharam na consolidagao deste projeto.
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MCGtr Monitoramento Continuo de Glicose em Tempo Real
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SBD Sociedade Brasileira de Diabetes
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TIR Time in Range
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1 Diabetes Mellitus

De acordo com a American Diabetes Association - ADA (2021b) e as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD (2019), o Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca
complexa caracterizada por hiperglicemia cronica. Representa uma das principais doengas da
vida contemporanea ¢é classificado em 4 tipos. O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) que acomete
principalmente individuos jovens e a maioria dos casos sdo ligados a autoimunidade e pode
resultar na destrui¢do das células beta () pancreaticas. O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) que
envolve resisténcia a insulina associada a disfungdo das células 3 do pancreas, representa cerca
de 90 a 95% de todos os casos, ocorrendo principalmente apds os 40 anos. O Diabetes gestacional
(DMG), que ¢ uma condigdo restrita e relacionada as alteracdes fisioldgicas deste periodo, e
outros tipos de diabetes, que contribuem para 1-2% dos casos diagnosticados (ADA, 2021b;

SBD, 2019).

2 Controle Glicéemico do Diabetes e Variabilidade Glicémica (VG)

Um controle glicémico adequado tanto para o DM1 quanto para o DM2 ¢ fundamental
e estd diretamente relacionado a diminuicdo do desenvolvimento das complicagdes
microvasculares como retinopatia, neuropatia e doenga renal diabética; e aos danos
macrovasculares a exemplo: o acidente vascular encefalico, o infarto agudo do miocardio, e a
doenca vascular obstrutiva periférica (DCCT RESEARCH GROUP, 1993; UKPDS RESEARCH
GROUP, 1998). Atualmente, ha diversas ferramentas para avaliagao do controle glicémico, como
a HbAlc, as glicemias capilares diarias, o desvio padrao da média da glicemia (que ilustra a

variabilidade glicémica) e o tempo no alvo (SBD, 2019).

Por muito tempo, a avaliagdo do controle glicémico era realizada essencialmente através
da glicemia de jejum (GJ), glicemia pos-prandial (GPP) e HbAlc. Contudo, na ultima década,
com a crescente disponibilidade de glicosimetros mais modernos, consequentemente, novos
marcadores que avaliam a média e a variabilidade glicémica (VG) tornaram-se mais presentes na
rotina ambulatorial, e isso tem adicionado uma nova forma de avaliar os resultados glicémicos e

na tomada de decisdo dos médicos no tratamento do DM (SBD, 2019).
3 Risco hipoglicémico

Um ponto critico para os profissionais da satide € conseguir manter o controle glicémico
ideal dos pacientes, com uma VG dentro de uma faixa considerada razoavel e com o minimo
risco de hipoglicemia, uma vez que variabilidade glicémica e hipoglicemia sao fatores de risco

para as complicagdes vasculares (MONNIER et al., 2017).
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Com o objetivo de alcancar metas glicémicas mais rigidas, aumenta o risco de

hipoglicemia, entdo fique atento (KARGES et. al, 2017):

e Em nenhum cenario, vale a pena um controle glicémico nas metas na presenga de
hipoglicemia grave ou recorrente.

e E fundamental que o paciente, familia e pessoas que convivem com o diabético, saibam
reconhecer os sintomas clinicos de hipoglicemia e se possivel, ter acesso a um
glicosimetro para avaliar a glicemia capilar.

o A ADA define hipoglicemia bioquimica glicose < 70 mg/dl.

e O ideal é reconhecer os sintomas leves, na fase de resposta autonomica: sudorese fria,
taquicardia, fome, tremor e nido na fase neuroglicopénica, quando ja ha sintomas
neurologicos que pode ir de irritabilidade e sonoléncia, até coma e convulsao.

Quadro 1 - Niveis de hipoglicemia

Classificagao Descrigdo

Ocorre recuperagao em torno de 15 minutos ap0s a ingesta de carboidrato de

XS absorgdo rapida (suco de fruta, fruta). Adultos podem fazer a autocorregao.
Aparecem sintomas autondmicos e neuroglicopénicos. Adultos podem conseguir

Moderada: realizar a autocorregdo, mas alguns podem precisam da ajuda de alguém para
fornecer o carboidrato para correcdo, usualmente sdo necessarias mais de uma
corregao a cada 15 minutos.

Severa: Perda de consciéncia e tratamento com glucagon ou glicose endovenosa

Obs.: criancas sempre precisam de adultos para corregao da hipoglicemia.
Fonte: Adaptado de MALCON et al., 2019.

4 Métodos para o monitoramento glicémico
4.1 Hemoglobina glicada

Desde os grandes estudos DCCT (1993) e o UKPDS (1998), a HbAlc é considerada o
exame padrdo-ouro na avaliacao do controle metabolico dos individuos com DM1 e DM2, pois
teve associagao direta na reducdo das complicagdes microvasculares e menor tendéncia de riscos
cardiovasculares e expressa as médias glicémicas dos Gltimos 120 dias. E um biomarcador de
risco para o desenvolvimento de complicagdes cronicas (HIRST et al., 2017; ALEPPO et al.,
2017; STEFFES et al., 2005; DCCT/EDIC, 2016; DCCT/ EDIC RESEARCH GROUP, 2020).

4.1.1 Qualidade do teste

E importante que os laboratérios utilizem métodos certificados pelo NATIONAL
GLYCOHEMOGLOBIN STANDARDIZATION PROGRAM (NGSP). O teste high-performance
liquid chromatography (HPLC) é o mais conhecido e utilizado, mas existem outros métodos que
também sio certificados pelo NGSP: imunoensaio turbidimétrico, eletroforese, cromatografia de

troca 10nica e enzimatico (NGSP, 2010; SBD, 2019).
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As listas atuais de métodos e laboratorios certificados pelo NGSP podem ser
encontradas no site do NGSP (www.ngsp.org ). Varios fatores podem interferir no resultado do
exame de HbA ¢, os mais importantes estdo descritos no quadro 2 (BRY; CHEN; SACKS, 2001;
FORD et. al, 2011; SBD, 2019).

Quadro 2 - Fatores que interferem na HbA lc

Anemia hemolitica

Hemoglobinopatias!

Excesso de vitaminas C e E

Comprometimento da medula éssea por radiagao, fibrose, toxinas e tumores
Deficiéncia de acido Fdlico e vitamina B6 e B12

reduzem a HbAlc Hipertireoidismo

Queimaduras graves

Leucemia, mieloma multiplo

Anemia da insuficiéncia renal

Intoxicagao por chumbo

Presenga de hemoglobina carbamilada na insuficiéncia renal
Deficiéncia de ferro

Hipertrigliceridemia grave

Fatores que Hiperbilirrubinemia

Alcoolismo crénico

Ingestdo cronica de salicilatos

Anemia ferropriva,

Fenobarbital

Poliglobulias

HbA lc. = hemoglobina glicada.

1. A influéncia das hemoglobinopatias depende do método laboratorial utilizado para a dosagem da HbAlc.
Fonte: Adaptado de SBD, 2019; KRONE; ELY, 2004; SUMITA, 2012.

Fatores que

aumentam a HbAlc

4.1.2 Metas de controle glicémico pela hemoglobina glicada

Tabela 1 - Metas de controle glicémico pela hemoglobina glicada

Metas de HbAlc para DM

SOCIEDADE Adultos Ido%o Idoso ) Idoso muitio Criangas e
saudavel comprometido comprometido adolescentes
ADA <7,0% <7,5% <8,0% < 8,5% <6,5% —8,0%
Evitar sintomas
IDF <7,0% 7,0% —7,5% 7,0% - 8,5% de hipo ou <7,5%
hiperglicemia
AACE <6,5% - - - -
Evitar sintomas
SBD <7,0% <7,5% <8,5% de hipo ou <7,5%
hiperglicemia
ISPAD - - - = <7,5%*

ADA = American Diabetes Association; IDF = International Diabetes Federation; ISPAD = International Society
Jor pediatric and adolescent diabetes; AACE = American Association of Clinical Endocrinologists; SBD =
Sociedade Brasileira de Diabetes; HbA1c = hemoglobina glicada; DM = Diabetes Mellitus.

*0 alvo de hemoglobina glicada para criangas deve ser < 7,5% para todas as idades. Entretanto, sempre considerar
as condicdes peculiares a cada paciente.

Fonte: Adaptado de SBD 2019; ADA, 2021a; ISPAD, 2018.
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4.1.3 Periodicidade

e Realizar o teste pelo menos duas vezes por ano em pacientes que atingiram um controle
estavel (hemoglobina glicada dentro das metas).

e Realizar o teste trimestralmente em pacientes cuja terapia mudou ou que ndo estdo
atingindo as metas glicémicas.

4.1.4 Orientagdes gerais:

e Amostra a qualquer hora do dia, sem necessidade de jejum.

4.2 Verificacdo da Glicemia
A glicemia fornece informagdes valiosas e imediatas sobre o dia a dia. A dosagem da
glicemia pelo método enzimatico automatizado é o mais usual nos laboratorios, geralmente

utiliza-se amostra de soro ou plasma a partir da pun¢ao venosa (MALCON et al., 2019).

4.3 Glicemia de jejum (GJ)

A GJ plasmatica laboratorial deve ser realizada em jejum, ap0s restri¢do alimentar por
8 horas, exceto agua. Embora essa medida seja importante para o diagnostico e complementar
para outros testes, € insuficiente para o acompanhamento do controle glicEémico de longo prazo,

visto que reflete apenas uma medida pontual (SBD, 2016).

4.3.1 Metas de controle glicémico para glicemia pos-prandial

Tabela 2 - Metas de controle glicémico para a glicemia de jejum

Metas de GJ para DM (mg/dl)

. Idoso Idoso Idoso muito Criangas e
Sociedade Adultos - Z
saudavel comprometido comprometido adolescentes

ADA 80 - 130 80-130 90 - 150 100 - 180 Individualizar

IDF <115 - - - -
AACE <110 - - - -

SBD 80 —-130 80-130 90 - 150 100 - 180 70-130
ISPAD - - - - 70-130

ADA = American Diabetes Association; IDF = International Diabetes Federation; ISPAD = International Society
Jor pediatric and adolescent diabetes; AACE = American Association of Clinical Endocrinologists; SBD =
Sociedade Brasileira de Diabetes; GJ = glicemia de jejum; DM = Diabetes Mellitus.

Fonte: Adaptado de SBD 2019; ADA, 2021a; ISPAD, 2018.

4.3.2 Qualidade do teste
A afericdo da glicemia plasmatica de jejum € considerada pouco sensivel pois apresenta

os valores glicémicos mais baixos do dia. O método enzimatico automatizado € o mais usual nos
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laboratorios, geralmente utiliza-se amostra de soro ou plasma a partir da punc¢do venosa em tubo

com fluoreto o qual € o mais ideal pois este inibe a glicolise (TUOMILEHTO, 2002; SBD, 2016).

4.3.3 Periodicidade

Deve ser realizado a cada 3 meses em fase de ajustes de doses das medicagoes
antidiabéticas e sempre que o médico julgar necessario, como em situagdes de infecgoes,
procedimento ciriirgicos entre outras circunstancias relevantes para a saide do paciente (ADA,
2021; SBD, 2019).

4.3.4 Orientagdes gerais:

e Medida da glicose no sangue venoso (soro ou plasma), ap0s restri¢ao alimentar de 8 a 12
horas, exceto agua;

e Evitar esforco fisico antes da coleta de sangue;
e Jejum para criancas de até 3 anos é, em geral, de 3 horas;

(SBD, 2019).

4.4 Glicemia pés-prandial (GPP)
4.4.1 Qualidade do teste

Em 2011, uma analise posterior ao ensaio HEART?2 (Hyperglycemia and Its Effect After
Acute Myocardial Infarction on Cardiovascular Outcomes in Patients With Type 2 Diabetes
Mellitus - HEART?2), concluiram que pacientes DM2 com mais de 65 anos podem ter um risco
menor de evento CV subsequente se o tratamento insulinico for direcionado ao controle da GPP

(RAZ et al., 2011).

A GPP elevada tem um efeito nocivo sobre o endotélio vascular, o qual € mediado pelo
estresse oxidativo que € independente de outros fatores de risco cardiovasculares, como
hiperlipidemia. Através desse exame é possivel avaliar os picos hiperglicémicos, assim o controle
da GPP ¢ uma estratégia importante na prevenc¢ao de complicagdes cardiovasculares associadas

ao DM (CERIELLO et al., 2004; SBD, 2016).

4.4.2 Periodicidade

Segundo recomendacdes da ADA (2021a), os individuos que possuem valores de
glicose de jejum ou pré-refeicao dentro das metas, porém persistem com HbA ¢ elevada, devem
realizar o teste de GPP. Além disso, ao intensificar a terapia com insulina, medir a glicose

plasmatica pos-prandial e usar tratamentos que visam reduzir os valores da GPP.

A GPP mede os picos atingidos em resposta a refeigdo. O teste da GPP pode ser efetuado

de 1 e 2 horas apds o inicio da ingestao alimentar (SBD, 2016).
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4.4.3 Metas de controle glicémico para glicemia pos-prandial

Tabela 3 - Metas de controle glicémico para a glicemia pos-prandial

Metas de GPP para DM (mg/dl)

g Idoso Idoso Idoso muito Criangas e
Sociedade Adultos . . .
saudavel comprometido comprometido adolescentes

ADA <180 - - - -

IDF <160 - - - 90- 180
AACE <140 - - - -

SBD < 160 <180 <180 - <180
ISPAD - - - - 90 - 180

ADA = American Diabetes Association; IDF = International Diabetes Federation; ISPAD = International Society
Jfor pediatric and adolescent diabetes; AACE = American Association of Clinical Endocrinologists; SBD =
Sociedade Brasileira de Diabetes; GJ = glicemia de jejum; DM = Diabetes Mellitus.

Fonte: Adaptado de SBD 2019; ADA, 2021a; ISPAD, 2018.

4.5 Consideracoes Gerais
No paciente com Diabetes Mellitus tipo 2, devemos estar atentos ao potencial de agdo
da medicagdo em relacdo ao quanto decresce na hemoglobina glicada, a glicemia de jejum e a

glicemia pds prandial (tabela 4).

Tabela 4 - Drogas antidiabéticas ndo insulinicas e potencial de reducao.

C e Reducgdo de Redug¢aoda GJ Redugdo da GPP
HbA1c (%) (megy/dI) (mg/d)

Analogos dos receptores de GLP-1

* &

Liraglutida, Semaglutida, Dulaglutida 0822 30
Biguanidas
Metfomina — Glifage XR Las2 60820 30a 40
Glinidas
Repaglinida, Nateglinida tada 20230 )
Inibidores da alfa-glicosidase 05208 20230 30250
Acarbose
Inibidores de DPP-4
Sitagliptina, Vildagliptina, Linagliptina, 0,620,8 20* 20a 60
Aloglipitina, Saxagliptina
Inibidores de SGLT-2 .
Empaglifozina, Canaglifozina, Dapaglifozina 03ad S0 )
Sulfonilureias
Glibenclamida, Gliclazida, Glimepirida L2 60=-Z0 )
Tiazolidinedi :

iazolidinedionas/Glitazonas 0,52 1,4* 35 2 65* )

Pioglitazona
HbA 1c = hemoglobina glicada; GJ = glicemia de jejum; GPP = glicemia pos-prandial.
*Reducdes médias da glicemia de jejum e da HbA 1c para monoterapia. No caso de terapia combinada, pode ocorrer
efeito sinérgico, com potencializacdo da reducdo dos niveis glicémicos.
Fonte: Adaptado de SBD, 2019.
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EXEMPLIFICANDO:

a) Considerando apenas atingir a meta de hemoglobina glicada <7%, e desde que
ndo haja contraindicacdo para o uso da medicacao.

Figura 1 - Fluxograma 1: exemplo de tratamento de paciente recém diagnosticado com DM?2
para atingir HbAlc < 7%

FLUXOGRAMA 1: EXEMPLO DE TRATAMENTO DO DM2 PARA ATINGIR A HBA1C < 7%

NO MOMENTO DO DIAGNOSTICO DO DM2
AVALIAR O VALOR INICIAL DA HBA1C
|

Se HbA1c 2 10%, sem sinais

Se HbA1c 8,5% Se HbAlc 9,5%
de catabolismo
METFORMINA* + modificades | ( METFORMINA + modificagdes de (" INSULINOTERAPIA+
’ de estilo de vida estilo de vida modificagdes de estilo de vida
(dieta e atividade fisica) \ (dieta e atividade fisica) \ (dieta e atividade fisica)

Apds 3 meses a HbAlc estara HbA1c fora da meta, o insulin
na meta ) que fazer? | serd

['METFUR'MNAZ Reduz 1,5%] 1. Manter a conduta e 2. METFORMINA + 22 |
B 2% Hodie esperar 3 meses, desde MEDICAGAO que
S — que o paciente tenha possa reduzir pelo
. I: Escolha do AD ndo = .
estd considerando se ad'efc'ao a . .d|eta e menos 0,6% na HbAlc.
paciente tem obesidade, atividade fisica e
DCV. DRC, DRD, alto risco \_possivel atingira meta

para DCVA, custo ou

preferéncia.

0BS. 2 Quando em
associagdo, as drogas AD
podem aumentar o poder
de decréscimo da HbAlc.

DM2 = diabetes mellitus tipo 2; HbA 1¢ = hemoglobina glicada; AD = antidiabético; DCV = doenga cardiovascular;
DRC = doenga renal cronica; DRD = doeng¢a renal do diabetes; DCV A = doenca cardiovascular arteriosclerética.
Fonte: Adaptado de SBD, 2019; ADA, 2021a.

b) A escolha da segunda droga, considerando apenas a meta de HbAlc < 7% e valor da
glicemia de jejum e pos-prandial.
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