ABORDAGEM TERAPEUTICA DA DIABETES TIPO 2

Critérios de Diagnéstico Alvos Glicémicos

i O alvo glicémico deve ser individualizado a cada doente, sendo influenciado por diferentes fatores: risco
Sintomas clssicos + glicemia ocasional = 200 mg/dl (ou = 11.1 mmol/L) . " . A < . .
de hipoglicemia e de outros efeitos laterais, duragao da doenga, expectativa de vida, presenca de outras

Medicgo Gnica bilidad | belecid:

ou com 3 P Ges vasculares assim como preferéncia do doente.

Glicemia em jejum = 126 mg/d| (ou 7.0 mmol/L) HbAlc <7.0% = Maioria dos individuos

2 medices intervaladas de 1-2 semanas Glicemia plasmatica capilar pré-prandial ~ 80-130 mg/dl Reduz as complicagdes
ou

microvasculares
Glicemia plasmatica capilar pés-prandial < 180 mg/dl Y

Glicemia = 200 mg/dl (ou = 11.1 mmol/L) as 2h, na PTGO com 75g de glicose

2 mediges *
ou
A e HbA1c <6.5%  Doentes jovens com uma DM de curta duragéo e grande esperanca de vida,
parametro para o HbA1c 2 6.5% sem evidéncia de DCV, e controlada com terapéutica ndo farmacolégica ou
diagnéstico de diabetes. 2 i péutica f \6gica em m pia sem p I hip te.

HbAlc <8% Doentes idosos com DM de longa duragéo e dificil controlo metabélico, com

L ° 1 f éncia a i a I HbA1 . N o
'A Norma n® 002/2011 da DGS apenas faz referéncia & necessidade de repetiio de glicemia em jejum e HbAlc para esperanga de vida reduzida, com milltiplas comorbilidades e/ou na presenca

confirmag3o de diagnéstico; a American Diabetes Association apenas dispensa a repeticio da avaliagéo na presenga de sintomas de histéria de hipoalicemi
classicos + glicemia ocasional = 200 mg/dl, os restantes devem repetir a avaliagio analitica para confirmagao diagnéstica. le historia de hipoglicemia grave.

Follow-up do doente diabético

De forma a evitar a inércia terapéutica, o tratamento deve ser revisto a cada 3-6 meses.

Hemoglobina glicada A1C: Avaliagao, pelo menos, semestral, podendo ser realizada com maior frequéncia, com intervalo minimo de 3 meses, em doentes cujo tratamento mudou recentemente ou
que n3o alcangaram os objetivos terapéuticos preconizados.

: Avaliagdo, pelo menos, anual, 5 anos ap6s o diagndstico de DM tipo 1 e em todos os

doentes com DM tipo 2. Se tira-teste normal, repetir anualmente;

Se tira-teste alterada, repetir 3-4 meses depois:

Se tira-teste normal, repetir 1 ano apos a primeira avaliagéo;

Se tira-teste mantiver alteracées, realizar quantificagéo de albumindria (urina ocasional em pg/mg de creatinina, urina minutada ou urina de 24 horas);
Doentes com RAC em amostra de urina > 300mg/g e/ou TFG 30-60 ml/min devem ser monitorizados semestralmente.

Retinopatia diabética: Rastreio 5 anos apds o diagndstico de DM tipo 1 e no momento do diagnéstico de DM tipo 2; repetir rastreio a cada 1-2 anos ou mais frequentemente se forem encontradas
lesGes.
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Neuropatia diabética e pé diabético: Avaliacdo no momento do diagndstico de DM tipo 2 e 5 anos apds o diagnéstico de DM tipo 1 e depois, pelo menos, anualmente, ou mais frequentemente se
forem detetadas alteragGes: avaliagdo anual, semestral ou a cada 1-3 meses do pé se risco baixo, médio ou alto, respetivamente.

Eletrocardiograma: Recomendado nos doentes diagnosticados com Hipertenséo arterial ou suspeita de DCV.
Press3o arterial: Avaliagdo em cada consulta de vigilancia.

Perfil lipidico: Avaliagéo no inicio do tratamento com estatinas, 4-12 semanas ap6s o seu inicio ou alteragéo e depois anualmente. Se néo estiver sob estatina, avaliar perfil lipidico no momento do

diagnéstico e de 5/5 anos se <40 anos ou mais frequentemente se indicado.

Doenga arterial coronaria: Em doentes assintomaticos, ndo realizar rastreio por rotina.

Siglas: CV - cardiovascular; CVOTs - visdes gerais de ensaios de resultados cardiovasculares; DCV - doenca cardiovascular; DRC - doenga renal crénica; FEVE - fragdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo; HVE - hipertrofia do ventriculo esquerdo; IC — insuficiéncia cardiaca. Farmacos: iDPP4 — inibidor de DPP-4; aGLP1 — agonista de GLP1; iSGLT2 - inibidor de SGLT2; SU - sulfonilureia; TZD
- tiazolidinediona

1. N&o utilizar TZD na presenca de IC;

2. Na auséncia de terapéutica com aGLP1, pode optar-se por iDPP4;

3. Optar por SU de ultima geragéo, pelo menor risco hipoglicémico; a glimepirida mostrou seguranga CV semelhante aos iDPP4;

4. Degludec e glargina U-100 demonstraram seguranga CV;

5. Beneficio CV comprovado significa a existéncia de indicagdo de reducdo de eventos CV. Empa, cana e dapagliflozina mostraram reducéo da IC e da progresséo de DRC in CVOTs. Cana e
dapagliflozina demonstraram evidéncia primaria na redugao da progresséo de doenga renal crénica (DRC). Dapa e empagliflozina demonstraram resultados primarios na IC.

6. Eficacia na perda de peso por ordem decrescente (disponiveis em Portugal): semaglutide > liraglutide > dulaglutide > exenatide

7. Risco de hipoglicemia por ordem crescente: degludec/glargina U-300 < glargina U-100/detemir < insulina NPH
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