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Contelido

. Lo O programa de diretrizes da Associagdo
e Diagnostico Holandesa de Clinica Geral (NHG) foi
desenvolvido para médicos de clinica geral
no contexto do sistema de satide holandés.
A Associacdo ndo garante a eficacia das
diretrizes para utilizagdo em outros paises.
A informagdo é apenas para uso educacional
e/ou profissional e é fornecida de boa fé,

e Determinacdo do nivel de glicose no sangue
e Avaliagdo

e Inventariacdo dos riscos

e Conduta sem qualquer garantia expressa ou
implicita. A Associagdo nao se

° Acompanhamento responsabiliza por qua.lquer pefda ou d.ano
resultante do uso das informagdes contidas

e Consultas e encaminhamento nas diretrizes. Todo o acesso e utilizacdo é

de responsabilidade do usuario final.

Diagnostico

Determinacé&o do nivel de glicose no sangue
e Em sintomas como sede, polidria, perda de peso, prurido vulvar na terceira idade,
infeccOes do trato urinario recorrentes e balanite, mononeuropatia, dor neurogénica e
disturbios sensoriais.
e Trienal durante consultas em paciente > 45 anos:
o com um indice de massa corpérea (IMC) > 27 kg/m?;
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com diabetes mellitus (DM) tipo 2 em pais ou irmaos;
com hipertenséo (presséo arterial sistélica >140 mmHg ou uso de anti-
hipertensivos);

o com dislipidemia (niveis de colesterol-HDL < 0,90 mmol/I, triglicérides > 2,8
mmol/l);

0 com (aumento do risco de) doencas cardiovasculares (ver diretriz
Administracéo do risco cardiovascular);

0 com descendéncia turca, marroquina ou do Suriname; origem hindu > 35 anos.

e Anualmente apos diabetes gestacional durante os proximos cinco anos; em seguida, a
cada 3 anos.

Avaliacdo
Estabelecer o diagndstico DM em:
e glicemia (plasmaética) em jejum > 7,0 mmol/l duas vezes em dois dias diferentes;
e glicemia (plasmatica) em jejum > 7,0 mmol/l ou em momento aleatorio > 11,1 mmol/I

em combina¢do com sintomas compativeis com hiperglicemia.

Inventariagao dos riscos

e Inventariar doencas cardiovasculares: infarto do miocardio, angina pectoris,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, ataque isquémico transitorio,
doenca arterial periférica.

e Perguntar o historico familiar de doenca cardiovascular nos pais ou irméos antes da
idade de 65 anos e tabagismo, nivel de atividade fisica, habitos alimentares e consumo
de alcool.

e Determinar o IMC e pressdo arterial.

e Determinar HbAlc, lipideos, creatinina (para estimar a taxa de filtragdo glomerular
(TFGe)), relacéo albumina/creatinina ou concentracdo de albumina na primeira urina
da manhé.

e Em pacientes < 65 anos com TFGe de 45-60 ml/min/1,73m? ou em pacientes > 65
anos com TFGe 30-45 ml/min/1,73m? realizar sedimento de urina e determinar Hb,
potassio, calcio, fosfato, PTH, aloumina sérica e albuminuria.

e Rastreamento de retinopatia diabética por meio de fundoscopia digital dentro de 3
meses apos o diagnostico de DM.
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e Realizar exame dos pes: observar cor, alteragdes posturais, sinais de pressédo local ou
calos, Ulceras e amputacdes; realizar testes de sensibilidade com monofilamento e
fazer a palpacdo das artérias dos pés.

Conduta

e Orientacdo: fornecer informag6es sobre DM tipo 2 e as situagdes em que é necessario
intervir.

e Aconselhamento ndo medicamentoso: nao fumar, exercicio fisico regular, perda de
peso em IMC > 25 kg/m?, alimentago saudavel; encaminhamento a um nutricionista.

e Glicemia alvo: em jejum 4,5 - 8 mmol/l; 2 horas pés-prandial <9 mmol/I.

e HBAlc-alvo:

idade < 70 anos ﬂh— < 53 mmol/mol

* nao

apenas aconselhamento de estilo de | sim

< 53 mmol/mol

vida OU monoterapia com metformina

% nao
sim .
diabetes existente por <10 anos |——# < 58 mmol/mol

* nao

< 64 mmol/mol

e Terapia medicamentosa: esquema passo a passo na prescri¢do de medicagdo para a
reducdo da glicemia

e Passo 1 Iniciar com metformina (500 mg 1x/dia, até 1000 mg 3x/dia).

e Passo 2 Adicionar uma sulfoniluréia a metformina (de preferéncia gliclazida 30 mg
1x/dia, no maximo 120 mg 1x/dia ou gliclazida 80 mg 1-3x/dia, ambas dosagens
com liberagéo prolongada).

e Passo 3 Adicionar insulina-NPH 1x/dia as medicagdes dos passos 1 e 2

(em hipoglicemia noturna pode ser alterado para um analogo de insulina com efeito

longo).
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Explicacédo do esquema

Aumentar a dose a cada duas a quatro semanas. Se 0 aumento da dose nédo € possivel
(devido a efeitos adversos ou atingir a dose maxima diéria) ir para o préximo passo.
Em efeitos colaterais ou contra-indicacdes para qualquer uma das drogas do esquema,
as outras 2 medicacGes mencionadas devem ser utilizadas como alternativa.

Adicao de insulina uma vez por dia ao tratamento por via oral

Iniciar com 10U de insulina-NPH entre o jantar e a hora de dormir.

Determinar diariamente a glicemia em jejum e apenas se valores (repetidamente)
elevados de glucose no sangue forem obtidos, ajustar a dose de insulina a cada 2 a 3
dias até a obtencéo de resultados entre 4,5 e 8 mmol/I.

Insulina mista duas vezes por dia

Utilizar 80% da dose diaria total de insulina durante o regime de uma vez ao dia.
Dividir a quantidade de unidades em 2/3 antes do café da manhd e 1/3 antes do jantar.
Ajustar a dosagem até a glicemia de jejum atingir 4,5 - 8 mmol/l e a glicemia pos-

prandial < 10 mmol/I.

Regime basal-bolus

Utilizar 80% da dose diaria total de insulina durante o regime de uma vez ao dia.
Dividir esse valor em 3x 20% de insulina de acéo curta/rapida antes das refeigcdes e 1x
40% de insulina de acdo (médio-)longa para a noite (quando convertido para regime
bolus-basal de quatro vezes por dia);

Ajustar a dosagem até a glicemia de jejum atingir 4,5 - 8 mmol/l e a glicemia pds-

prandial < 10 mmol/I.

Tratamento de outros fatores de risco para doengas cardiovasculares

A indicacdo de um anti-hipertensivo e uma estatina é feito com base na diretriz

administragdo do risco cardiovascular.

Além disso: prescrever aos pacientes com diabetes do tipo 2 com micro- ou

macroalbumindria um inibidor da ECA; na hipertensdo com micro- ou macroalbuminuria

prescrever um inibidor da ECA ou antagonistas dos receptores da angiotensina.
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Acompanhamento
e Acompanhamento trimestral (realizado pela assistente do médico de familia e
comunidade (MFC)): perguntas sobre o bem-estar geral, hipo- ou hiperglicemias,
problemas com os conselhos relacionados a alimentagdo e o exercicio, a medicagao.
Determinar glicemia de jejum. Determinar antes da consulta a curva de glicemia com
4 pontos, nos pacientes que utilizam a insulina mais de uma vez por dia, e a HbAlc
(cada 3-6 meses). Determinar o peso corporal e pressao arterial. Examinar os pés em
casos de alto risco de ulcera.
e Controle anual (pelo MFC): idem aos controles trimestrais, mas ainda também:
O perguntar: queixas de visdo, queixas cardiovasculares, neuropatia (autbnoma)
e problemas sexuais; verificar se ha indicios de depressédo ou transtorno
cognitivo; discutir o estilo de vida;
0 medir a presséo arterial e peso corporal; inspecionar o local de aplicacdo da
insulina (nos usuarios de insulina); examinar 0s pés e inspecionar a boca;
o0 determinar glicemia de jejum, HbAlc, creatinina sérica, TFGe e potassio
sérico, na urina a relagdo albumina/creatinina ou concentragdo de albumina;
o fazer pedido de fundoscopia a cada dois anos ou anualmente em sinais de
retinopatia.

Conduta durante doencas intercorrentes: aconselhar o consumo adicional de liquidos em
febre, vomitos ou diarréia, ajuste temporario do medicamento antidiabético. Descontinuar
metformina em ameaca de desidratagdo. Nunca descontinuar insulina. Descontinuar
diuréticos em ameaca de desidratacdo e em dano renal cronico.

Conduta em coma hipoglicémico: 20 a 40 ml de solugéo de glicose a 50% endovenoso ou 1
mg de glucagon subcutaneo ou intramuscular. No retorno da consciéncia administrar

alimentos ricos em carboidratos. Investigar causa da hipoglicemia.

Consulta e encaminhamento
Encaminhamento:
e em hiperglicemia grave (sonoléncia ou coma, respiracao rapida e/ou profunda,
desidratagcéo ou vomitos); em recuperacao insuficiente de coma hipoglicémico, para a
admissao hospitalar;
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e em macroalbumindria, com TFGe < 45 ml/min/1,73m? em pacientes < 65 anos ou
TFGe < 30 ml/min/1,73m? em pacientes > 65 anos, a um nefrologista;

e distarbios na fundoscopia, a um oftalmologista;

e em (suspeita de) mononeuropatia (particularmente nos nervos cranianos), a um
neurologista;

e em Ulcera diabética, plantar ou profunda, ou sinais de doenca vascular periférica ou
infeccé@o ou isquemia, em curto prazo/emergencial, a uma equipe especializada em
cuidados dos pés; em outras Ulceras que ndo cicatrizam dentro de duas semanas,
encaminhar também a uma equipe especializada, sem emergéncia;

e durante a gestacdo (ou desejo de engravidar), a um internista/endocrinologista;

e em queixas odontoldgicas ou da boca, a um dentista e/ou higienista dental.
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