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1. INTRODUCAO

O Centro de Diabetes e Endocrinologia da Bahia (CEDEBA), enquanto Centro
de Referéncia, atua na Atencdo Secundaria e tem como um dos papéis de
fundamental importancia o matriciamento e suporte especializado a Atencao
Primaria de Saude (APS). Sabe-se que a APS é responsavel pelo atendimento de
grande parte dos casos leves esperados de COVID-19 e que também deve

continuar atendendo as pessoas com enfermidades crénicas.

Diante da atual pandemia do COVID-19 e da necessidade de organizacao do
Sistema de Saude para atender a populagédo de um Estado com grande dimenséao
territorial, aliado ao crescente movimento para descentralizar atendimentos de
pacientes com doencas cronicas, que ainda séo realizados na capital do Estado, é
imprescindivel fortalecer estratégias que possibilitem apoio aos médicos da APS
no atendimento & maioria dos pacientes em seu local de origem de forma a

agilizar as condutas e controle das enfermidades crénicas.

O Centro de Diabetes e Endocrinologia do Estado da Bahia, ja tendo
identificado tal panorama e iniciado fluxo de Servico em 2019, em parceria com 0
Nucleo de Telessalude da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB),
ofertara Teleconsultoria Especializada, com objetivo de apoiar os profissionais da
APS do Estado da Bahia, no cuidado a populacdo, durante o periodo de

enfrentamento da Pandemia de COVID-19.

Este Protocolo, produzido pelo corpo clinico do CEDEBA, tem como objetivo
apoiar os profissionais da Atencdo Basica no acolhimento, conduta clinica,
solicitacdo de teleconsultorias especializadas e identificacdo dos casos com
necessidade de um cuidado compartilhado, com especialistas, de pessoas com

Diabetes Mellitus.
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2. DIABETES MELLITUS (DM)

O Diabetes mellitus (DM) é um importante e crescenteproblema de saude para to-

dosospaises, independentemente do seugrau de desenvolvimento. O diabetes estaas-

sociado a maiorestaxas de hospitalizacdes, maiorutilizacdo dos servicos de saude,

bemcomomaiorincidéncia de doencascardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira,

insuficiéncia renal e amputacfesndotraumaticas de membrosinferiores, o que represen-

taumasobrecargaaosservi¢cos de saudeemtodo o mundo.

Rastreamento de DM2 e Pré-Diabetes:

Indicacdo para rastreamento de DM2 empessoasassintomaticas:

A. Presenca de sobrepesoouobesidade (IMC > 25 kg/m2) associado a um

oumais dos seguintesfatores de risco:

>

>

Familiares de primeirograuportadores de diabetes.
Histériapessoal de doenca cardiovascular.

Hipertenséo (>140/90 mmHg)ouemtratamento para hipertensao.
Colesterol HDL<35mg/dL e/outriglicerideos>250mg/dL.
Mulheresportadoras de sindrome do ovariopolicisticos (SOP).
Sedentarismo.

Presenca de outrascondigdesassociadas a Resistencia a insulina (obesi-

dadesevera, acantosenigricans, esteatosehepatica, etc.?)

1. Uso de medicacdes como corticoides, diuréticos tiazidicos e antipsicéticos. Atentar para a

presenca de comorbidades frequentemente associadas ao DM2, como periodontite, infecgBes micéticas,

hepatite C e outras infec¢8es virais crbnicas.
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B. Pacientes com pré-diabetes2devemsertestadosanualmente.

C. Mulheres com  diagnostico de  diabetes  gestacional (DMG)

devemsertestadaspelomenos a cada 3 anos.

D. Para todosos outros pacientessemfatores de risco, primeiro teste apdsos 45

anos.

E. Se resultados dos testes3normais, repetir a cada 3 anosou antes, se

surgimento de fatores de risco.

As medidas de prevencdo do DM2 envolvem intervencdes farmacologicas e ndo
farmacoldgicas. Mudanca do estilo de vida (MEV) deve ser recomendada a todos os
pacientes com pré-diabetes. Uso de Metformina (850 mg em duas tomadas) pode ser
considerado juntamente com MEV especialmente em individuos com IMC > 35 kg/m2,
idade < 60 anos, mulheres com historia de DMG. Medicamentos como acarbose,
orlistate e agonistas dos receptores do GLP-1 (Glucagon likepeptide)
retardam/previnem a evolucdo de pré-diabetes para diabetes, mas seu uso ndo é
recomendado para essa finalidade por falta de dados sobre duracdo do efeito,
seguranca ou relacao custo-efetividade.

2. Presenca de glicemia de jejum entre 100 e 125 mg/dL, glicemia de 2 horas pds-sobrecarga
entre 140 e 200 mg/dL ou, ainda, HbAlc entre 5,7 e 6,5% sdo considerados pré-diabetes, o que nao

caracteriza uma patologia em si, mas uma condicdo de alto risco para o desenvolvimento de DM2.

3.Qualquer um dos testes aplicados para diagnoéstico de DM2 pode ser usado no rastreamento ou
para diagndstico do pré-diabetes: glicemia de jejum, glicemia de 2 horas pés-sobrecarga ou hemoglobina
glicada.
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Diagnostico
Glicose 2 horas
Glicose em jejum | apés sobrecarga | Glicose ao acaso o
(ma/dL) com 75 g de (mg/dL) LilEele (2]
glicose (mg/dL)
Normoglicemia < 100 <140 - < 5,7
Pré-diabetes ou
risco aumentado =100 e < 126™ =140 e < 200* — =57e<65
para DM
Diabetes = 200 com sintomas
> =126 = 200 inequivocos de = 6,5
estabelecido . COHH#
hiperglicemia
* Categoria também conhecida como glicemia

de jejum alterada; # Categoria também conhecida como intolerancia oral a glicose; ## Polilria,
polidipsia, polifagia e perda de peso.

FONTE: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes. 2019-2020.

Na auséncia de sintomas inequivocos, o diagnostico de DM requer dois testes
anormais na mesma amostra ou em amostras separadas. Pacientes com sintomas
classicos de hiperglicemia, tais como polidria, polidipsia, polifagia e emagrecimento,
devem ser submetidos a dosagem de glicemia ao acaso e independente do jejum, ndo
havendo necessidade de confirmacdo por meio de segunda dosagem caso se verifique

glicemia aleatéria = 200 mg/dL.

METAS DE GLICEMIA E DE HEMOGLOBINA GLICADA PARA O TRATAMENTO DO
DM2:

GLICEMIA PRE-PRANDIAL: entre 80-130 mg/dL
GLICEMIA POS-PRANDIAL (2 horas apds a refei¢do): entre 140-180 mg/dL

HEMOGLOBINA GLICADA < 6,5-7%

Tratamento
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DM2/ESQUEMA SIMPLIFICADO PARA TRATAMENTO:

Primeira linha de tratamento;: METFORMINA + MEV

|

Presenca de alto risco cardiovascular —__,  NAO

(CV); Doenca CV estabelecida;
Insuficiéncia Renal Crénica (IRC);
Insuficiéncia Cardiaca (ICC)

1

Considerar se economicamente via-
vel/disponivelindependente de estar no al-
VOounao:

DCV: Agonista de receptor de GLP-1 (GLP-
1 RA) ->Inibidor de SGLT-2 (ISGLT-2)*

IRC/ICC: Inibidor de SGLT-2 (ISGLT-2)* -
>Agonista de receptor de GLP-1 (GLP-1
RA)

N

Hemoglobina Glicada (A1C) fora do alvo estabelecido

}

SUS: AcrescentarSulfoniluréia (SU): Gliclazida
(preferencialmente) ouGlibenclamida

!

A1C fora do alvo- Se economicamente viavel/disponivel:
Terapia ndo insulinica combinada com trés ou mais medica-
mentos: Metformina + Inibidor da Dipeptidil peptidase (IDPP-
4) ou agonista do receptor do Glucagon like peptide(GLP-1
RA) e/ou Inibidores do Co-transportador renal de Na-Glicose2
(ISGLT-2) e/ouTiazolenedionas (TZD)-Pioglitazona e/ou A-
carbose (se predominio de hiperglicemia p6s prandial) e/ou

SuU. 1

A1C fora do alvo: Acrescentar Insulina basal: NPH ao deitar ou

insulinaglargina.

ATENCAO: A qualquer momento se sintomas de deficiéncia de
insulina acentuados como perda de peso, polidria, polidipsia as-
sociados com hiperglicemia importante: INSULINA deve ser as-

sociada ao tratamento.
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A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), em alinhamento com as principais
sociedades médicas da especialidade, recomenda que o alvo para a hemoglobina
glicada (HbA1c) seja < 7%.Desta maneira o inicio de uso dos agentes antidiabéticos
esta indicada quando os valores glicémicos encontrados em jejum e/ ou pos-prandiais

estdo acima dos requeridos para o diagndéstico de diabetes

CLASSIFICACAO DIDATICA DOS ANTIDIABETICOS:

Os que aumentam a secrecao de insulina (hipoglicemiantes)

S&o chamados secretagogos de insulina. Os eventos adversos mais comuns Sao 0 maior risco de

hipoglicemia e ganho de peso. As representantes desta classe sao as sulfoniluréias e glinidas.

Sulfoniluréias: Reducéo de glicemia de jejum esperada entre 60-70 mg/dL e HbAlc entre 1,5-2%.

Uso antes das refeices. Contra-indica¢es: Gravidez, Insuficiéncia renal e insuficiéncia hepética.

-Glibenclamida 2,5 a 20 mg/dia. Iniciar antes da principal refeicdo e conforme a dose
for aumentada distribuir antes de 2 ou 3 refei¢gdes do dia. Por ex.: glibenclamida 5 mg
antes do café, almoco e jantar. O SUS fornece o comprimido de 5 mg. A glibenclamida
apresenta maior risco de hipoglicemia que a gliclazida MR e a glimepirida e se possivel
deve ser evitada em pacientes com risco muito elevado de hipoglicemia como por

exemplo idosos e portadores de insuficiéncia renal.

-Gliclazida MR 30 a 120 mg/dia. Uma a duas tomadas ao dia antes das refeicées. Por
ex.: Gliclazida MR 30 mg 2 comprimidos antes do café e jantar. O SUS fornece o
comprimido de 30mg.

-Glimepirida 1 a 8 mg/dia. Uma a duas tomadas ao dia antes das refeicdes. Por ex.:

Glimepirida 4 mg 1 comprimidos antes do café. O SUS néo fornece esta medicagao.

Glinidas: Secretagogos de insulina com menor tempo de acao, cobre
principalmente o periodo pés-prandial, com reducdo de 1-1,5% da HbAlc. Contra-

indicacdes: Gravidez. Nao fornecido pelo SUS.
-Nateglinida 120 a 360 mg/dia, antes das refei¢des.

-Repaglinida 0,5 a 16 mg/dia, antes das refei¢des.
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Os que ndo aumentam a secrecdo de insulina (antihiperglicemiantes)

Inibidores das alfaglicosidases: Reduzem a velocidade de absorcéo intestinal de
glicose no tubo digestivo, atuando principalmente na glicemia pdés-prandial com
redugéo de 0,5 a 0,8% da HbAlc. Os comprimidos devem ser tomados antes ou
durante cada refeicdo. Pode causar efeitos adversos gastrintestinais principalmente
guando associados a metformina. Contra-indicacbes: Gravidez, doenca inflamatoéria

intestinal.

-Acarbose 50 a 300 mg/dia. Por ex.: Acarbose 50 ou 100 mg 1 comprimidos antes ou

durante as refeicbes. O SUS fornece esta medicacdo em certos municipios.

Biguanidas-Metformina: Diminui a producdo hepatica de glicose com acgéo
sensibilizadora periférica mais discreta. Reduz a HbAlc em 1,5 a 2%. N&o deve ser
usada na insuficiéncia renal grave (TFG < 30 mL/min). Na insuficiéncia renal
moderada, deve ter a sua dose reduzida em 50% (TFG entre 30 e 45 mL/min). Pode
promover intolerancia gastrintestinal que pode ser resolvida com o uso titulado
(aumento progressivo da dose) e apés as refeicdes ou trocando-se para a metformina
de liberacdo prolongada (metformina XR). O uso de metformina em longo prazo pode
associar-se a deficiéncia de vitamina B12. Dessa forma, recomenda-se a dosagem
periddica dos niveis de vitamina B12 nos pacientes tratados com essa medicacao que
apresentem anemia ou sinais de neuropatia. Contra-indicacdes: Insuficiéncia Renal
(Cler<30), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva descompensada, Insuficiéncia Hepética,

doenca aguda grave com risco de insuficiéncia renal e acidose latica.

-Metformina 1.000 a 2.550 mg em 2 a 3 tomadas/ dia. Por ex.: Metformina 850 mg 1

comprimidos apoés café, almocgo e jantar. O SUS fornece Metformina de 500 e 850 mg.

-Metformina XR 1.000 a 2.550 mg em 1 a 3 tomadas/ dia. Por ex.: Glifage XR 500 mg 2
comprimidos apos café e jantar. O SUS fornece dentro do programa da farméacia
popular o Glifage XR de 500 mg.

Glitazonas: Sao sensibilizadores de insulina e atuam predominantemente na
resisténcia insulinica periférica em musculo, adipdcito e hepatécito. Reduzem a HbAlc

em 0,5 a 1,4%, em média.Os efeitos adversos séo retencéo hidrica e ganho de peso,
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com aumento do risco de insuficiéncia cardiaca e de fraturas. Contra-indicacdes:
Insuficiéncia Cardiaca CF Il e IV, Osteoporose grave, Doenca hepatica ativa. Pode ser

usado em associagdo a Metformina.

Pioglitazona 15 a 45mg em uma tomada/dia independente da refeicdo. N&o fornecido
pelo SUS.

Os que aumentam a secrecao de insulina de maneira dependente da glicose

Sao chamados incretinas. Esses farmacos sdo capazes de aumentar a secrecao
de insulina apenas quando a glicemia se eleva e também controlam o incremento
inadequado do glucagon pdés-prandial observado nos pacientes com diabetes. A isso

chama-se efeito incretinico.

Gliptinas ou Inibidores da enzima dipeptidil peptidase 4 (DPP-4): O bloqueio

da enzima DPP-4 reduz a degradacdo do GLP-1, aumentando, assim, a sua vida
média, com promocédo das principais a¢cbes, como liberacdo de insulina, reducdo da
velocidade de esvaziamento gastrico e inibicdo da secrecao de glucagon. Levam a uma
reducdo de 0,6 a 0,8% da HbAlc e geralmente sdo bem tolerados. Podem ser

utilizados em pacientes com insuficiéncia renal grave com o ajuste da dose.
e Vildagliptina 50 mg em duas tomadas/dia. Ajuste conforme funcao renal.

e Sitagliptina 50 ou 100 mg em uma ou duas tomadas/dia. Ajuste conforme
fungéo renal.

e Saxagliptina 2,5 ou 5 mg, uma tomada/dia. Ajuste conforme funcgéo renal.
e Linagliptina 5 mg, uma tomada/dia. N&o necessita ajuste para fungéo renal.

e Alogliptina 6,25, 12,5 ou 25 mg, uma tomada/dia. Ajuste conforme funcao
renal.

Mimeético e analogos do GLP-1: Levam ao aumento do nivel de GLP-1, com
aumento da sintese e da secrecao de insulina e reducdo de glucagon. Também

retardam o esvaziamento gastrico e aumentam a saciedade com efeito na perda de
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peso. Estudos recentes mostraram uma possivel reducédo de risco cardiovascular com
alguns desses agentes.Todos eles promovem intolerdncia gastrica, por isso deve-se
iniciar com a menor dosagem, fazendo aumentos progressivos de acordo com a
tolerancia. Todos sdo de aplicacdo subcutanea (SC). Reduzem a HbAlc entre 0,8 a
1,8%.

e Exenatida 5 e 10 mcg antes do desjejum e outra antes do jantar, via SC
e Exenatida de liberacdo prolongada 2 mg uma vez por semana, via SC

e Liraglutida 0,6, 1,2 e 1,8 mg ao dia sempre no mesmo horario, via SC,

independentemente do horario da refeicédo

e Lixisenatida 10 e 20 mcg ao dia sempre no mesmo horario, via SC,
independentemente do horério da refeigédo

¢ Dulaglutida 0,75 e 1,5 mg uma vez por semana, via SC

e Semaglutida 0,25, 0,5 e 1 mg uma vez por semana, via SC

Os que promovem glicosuria (sem relacdo com a secrecdo de insulina)
Gliflozinas ou inibidor do cotransportador de sédio/ glicose tipo 2 (SGLT2):

Essa nova classe de farmacos reduz a glicemia pela inibicdo da reabsorcéo de glicose
nos rins, promovendo glicosuria. Dessa maneira, pode controlar a glicemia
independentemente da secrecdo e da acdo da insulina com menor risco de
hipoglicemia, podendo favorecer a perda de peso. Estudos demonstraram reducéo de
eventos cardiovasculares e mortalidade em pacientes com DCV bem como beneficio
na internagdo por insuficiéncia cardiaca. Reducdo de HbAlc em 0,5-1%. Efeitos
adversos: maior risco para infecgdes genitais e de trato urinario; risco de deplecdo de
volume em pacientes de risco para tal, por ex. uso de diuréticos de alca; risco de
cetoacidose diabética em pacientes com deficiéncia severa de insulina. Nao deve ser

indicada em caso de insuficiéncia renal grave.

- Dapagliflozina 5 a 10 mg, uma vez ao dia, em qualquer horario.
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- Empagliflozina 10 a 25 mg uma vez ao dia, em qualquer horario.

- Canagliflozina 100 a 300 mg uma vez ao dia, em qualquer horério.

VALE RESSALTAR que o medicamento da classe dos inibidores de SGLT2 disponibilizado pelo SUS é a
dapagliflozina 10 mg, através do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Diabete Melito Tipo 2, nimero
565, publicado em outubro de 2020, cujo protocolo para solicitacgdo no Estado da Bahia esta disponivel em:
http://www.saude.ba.gov.br/patologia/diabete-melito-tipo-2/

Seguem critérios de inclusdo para uso da dapaglifozina, de acordo com o PCDT:
e Paciente com DM2, com idade igual ou superior a 65 anos e

e Doenga cardiovascular estabelecida (infarto agudo do miocardio prévio, ou cirurgia de revascularizagio do
miocdrdio prévia, ou angioplastia prévia das coronadrias, ou angina estdvel ou instavel, ou acidente vascular
cerebral isquémico prévio, ou ataque isquémico transitério prévio e ou insuficiéncia cardiaca com fracdo de
ejecdo abaixo de 40%) e

e Sem controle adequado em tratamento prévio com metformina e sulfonilureia e

e Com taxa de filtragdo glomerular (TFG) > 45 mL/min/1,73 m?

Recomendacg®es praticas:
» Diagndéstico recente: MEV associada a metformina.

» Glicemia < 200 mg/dL: preferir os medicamentos que ndo promovem
aumento da secrecao de insulina (principalmente pacientes obesos e

idosos).

» Glicemia > 200 mas < 300 mg/dL: avaliar insulinorresisténcia versus
insulinodeficiéncia de acordo com a disponibilidade das
medicacbes.Sempre pesquisar sintomas catabolicos, se presentes,
indicam necessidade de uso de insulina para melhora da

glicotoxicidade.

» Obeso: metformina associada a analogos do GLP-1 e/ou inibidores do

SGLT2, se disponiveis/acessiveis.

» DCV estabelecida: metformina associada a analogos do GLP-1 e/ou

inibidores do SGLT2, se disponiveis/acessiveis.


http://www.saude.ba.gov.br/patologia/diabete-melito-tipo-2/

» Insuficiéncia renal leve e moderada: analogos do GLP-1 e/ou os inibidores

do SGLT2, se disponiveis/acessiveis.

» ICC: metformina associada a inibidores do SGLT2, se

disponiveis/acessiveis.

ATENCAOQ:

-Com os anos de evolucdo do DM2, ocorre reducdo da secrecdo endogena de
insulina com faléncia dos tratamentos nao insulinicos. Neste caso, a insulina basal

noturna pode ser uma opc¢ao eficaz associada a um ou mais agentes orais.
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-Quando predomina clara insulinopenia (perda de peso e polis), o paciente deve
receber uma, duas ou trés aplicacdes de insulina NPH ou analogos de acao prolongada
com ou sem insulina prandial regular ou ultrarrapida (analogos) antes das refeigcoes.
Deve-se manter a Metformina (desde que ndo haja contra-indicacéo) e suspender a SU
(risco de hipoglicemia com a associagéo). O uso da Metformina reduz a dose total de

insulina e auxilia no controle metabdlico.

INSULINIZACAQ NO PACIENTE COM DM2 NO SUS/ESQUEMA SIMPLIFICADO:

Paciente com esquema oral duplo/triplo e HbAlc fora do alvo.

|

Adicionarinsulina basal aodeitar (NPH bedtime) mantendoesquema oral.
-Iniciar com 10 Ul ou 0,1-0,2 UI/Kg por dia.

-Aumentar 2 ui a cada 3 diasatéatingir o alvo para Glicemia de Jejum (GJ).
-Reduzir a dose em 10-20% se hipoglicemia (<70-80)

HbAlc ainda fora do alvo a despeito de GJ controlada e uso regu-
lar fladequado da NPH bedtime.

Mudaresquema de insulinizacdo para NPH duasvezesaodia, mantermetformina,
suspender SU).

-Geralmente 10 Ul antes de café da manha e 10 Ul aodeitarou

-2/3 NPH manha e 1/3 aodeitar

-Ajustar a dose de acordo com as glicemiaspré-prandiais: Aumentarem 2 Ul a
NPH da manha a cada 3 dias se as médias de glicemia antes do almogo e antes
do jantarestiverem fora do alvo

Aumentarem 2 Ul a NPH aodeitar a cada 3 dias se a média da glicemiajejumes-
tiver fora do alvo

l HbAlc ainda fora do alvo.

Adicionarinsulina prandial (Regular)

-Acrescentar 4 Ul na principal refeicdoounarefeicdo com maio-
rincrementopés-prandial.

-Ajustar dose em 1-2 Ul a cada 3 dias de acordo com glicemia-
pos-prandial.

l HbA1c ainda fora do alvo.

Adicionarinsulina Regular nasduasoutrésrefeicdesrestantesmantendo a insulina
NPH emduasoutréstomadas.



Exemplo préatico simplificado de como evoluir prescricdo no DM2 adicionando

insulina no SUS:
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Paciente usando Gliclazida 30 mg 2 comprimidos antes do almoco e jantar +

metformina 850 mg apos as trés refeicdes -> se ainda fora do alvo -> acrescentar ao

esquema anterior insulina NPH 10 Ul ao deitar -> se ainda fora do alvo -> prescrever

insulina NPH 10 Ul antes do cafe e 10 Ul ao deitar, manter metformina 850 mg e

suspender gliclazida -> se ainda fora do alvo -> considerar acrescentar insulina regular

4 Ul meia hora antes da principal refeicdo ou da refeicAo com maior incremento poés-

prandial -> se ainda fora do alvo ->considerar acrescentar insulina regular 4 Ul meia

hora antes das trés refeigcoes.

Exemplo de prescricdo de um paciente DM2 insulinizado plenamente:

>

Insulina NPH 10 Ul via subcutanea antes do café e ao deitar; Insulina

Regular 4Ul via subcutanea meia hora do café, almogo e jantar;

Metformina via oral apds café, almoco e jantar.

Ajustar insulinas NPH e Reqular de acordo com glicemia capilar antes e duas

horas apds as refeicdes sequindo esqguema abaixo:

REGULAR NPH AO
NPH DEITAR
DATA DAS |ANTES DO |2 HORAS ANTES DO ANTES DO
GLICEMIA | CAFE POS CAFE | ALMOCO JANTAR
S

e Ajustar a insulina NPH antes do café de acordo com glicemia antes do

almoco e antes do jantar (2Ul a cada 3 dias);
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e Ajustar a insulina NPH ao deitar de acordo com glicemia jejum (2Ul a cada 3
dias);

e Ajustar a insulina Regular de cada refeicdo de acordo com a glicemia pos

prandial daquela refeicdo (1-2Ul a cada 3 dias).

Tratamento da Hipoglicemia

A hipoglicemia é evento frequente em pacientes diabéticos em tratamento com
hipoglicemiantes (oral ou insulina), podendo acarretar danos irreversiveis caso 0s
niveis de glicemia ndo sejam corrigidos de imediato, além de ocasionar hipoglicemia

reativa.

Hipoglicemia pode ser definida como:
e Glicemia <70 mg/dL, e /ou

e Sintomas adrenérgicos: palidez, palpitacées, sudorese, fome, ansiedade,

agitacéo, e /ou

e Sintomas neuroglicopénicos: irritabilidade, fadiga, distarbios da concentracao,

cefaleia, sonoléncia, parestesias, desordens psiquiatricas, disturbios visual,

disturbio transitério motor e sensorial, convulsdo e coma.

Atencéo:Preferir a via oral para correcdo da hipoglicemia se o paciente estiver

consciente.
> Tratamento:

e Se glicemia entre 40 e 70 mg/dL e/ou sintomas adrenérgicos e o paciente

conseguir ingerir solido ou liquido: Oferecer 15g de carboidrato
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e Se glicemia entre <40 mg/dL na auséncia de sintomas neuroglicopénicos:
Oferecer 30g de carboidrato.

e Na presenca de sintomas neuroglicopénicos, preferir a correcéo por via

venosa.

e Fontes de Carboidratos (15 gramas):03 tabletes de glicose; 15 gramas de gel
de glicose; 03 sachés ou 01 colher de sopa de mel; 01 colher de sopa de

xarope de milho; 01 colher de sopa de acucar; ¥2 copo de refrigerante regular.

Em pacientes com sintomas neuroglicopénicos, que ndao podem ou que hao
qguerem deglutir, ou que nao responderam ao tratamento oral, iniciar administracdo de
glicose IV ou glucagon. Dose de glicose 1V: bolus inicial de 10 a 20 mL de glicose 50%

seguido por solucéo de glicose 5 ou 10%, 100mL/ hora até melhora do quadro.

Dose de glucagon IM:
e Adolescentes e adultos, 01 mg (01mL).

e Criancgas, 0,5 mg (0,5 mL) ou 15 mg/Kg.

Seguimento:Dosar glicemia apds 15 minutos da ingesta de carboidrato. Se
glicemia <100mg/dL ofertar mais de 15 a 30g de carboidrato. Caso a glicemia seja
inferior ao valor inicial, iniciar correcdo parenteral. Repetir glicemia entre 15 a 30
minutos, se glicemia ndo subir ou sintomas neuroglicopénicos: encaminhar para servico
de emergéncia . Pacientes com tratamento parenteral, fazer controle glicémico cada 15
a 30 minutos. Quando glicemia >100mg/dL liberar o paciente e orientar fazer lanche /

refeicdo do horario conforme orientagédo nutricional.
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3. CRITERIOS PARA MATRICULA DE PACIENTES PORTADORES DE
DIABETES NO CEDEBA

e Pacientes portadores de diabetes Tipo 1 ;
e Gestantes diabéticas ou com diabetes gestacional;

e Pacientes com diabetes tipo 2 com nefropatia a partir do ESTAGIO 3
evidenciada por taxa de filtracdo glomerular < 45 ml/min ( estimada pela
formula (140-idade) x peso em KG x (0,85 se sexo feminino) / 72 x creatinina

sérica.
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