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I. INTRODUGAO ARACAJU

O diabetes mellitus (DM) é um dos mais importantes problemas de saude na
atualidade, tanto em termos do numero de pessoas afetadas, como nas suas
consequéncias: Incapacitacbes, mortalidade prematura, reducdo na qualidade de
vida dos doentes, tudo isso associado a elevados custos envolvidos no seu
controle e no tratamento de suas complicagdes. Atualmente o diabetes mellitus € a
principal causa de cegueira em jovens, a segunda causa de ingresso a programas
de didlise e a primeira causa de amputa¢des nos hospitais gerais. Em 2015 a
Federagao Interacional de Diabetes (IDF) estimou que 8,8% da populagdo mundial
entre 20-79 anos de idade, sdo portadores de DM 2,

Estima-se que no Brasil existam 14,3 milhdes pessoas portadoras de diabetes,
dos quais a metade desconhece o diagndstico (2. .

Neste protocolo sera abordado aspectos praticos do diabetes no tocante a
sua classificagdo, triagem, diagnostico, atendimento, tratamento, seguimento
clinico e medidas educativas. O enfoque sera principalmente o diabetes mellitus
tipo 2, ja que este é responsavel por 90% de todos os casos de DM e sera o perfil
do paciente que sera acompanhado nas unidades basicas de saude (UBS).
Teceremos ainda comentarios sobre os diagnosticos e condutas no pré diabetes,
no diabetes mellitus tipo 1 e no diabetes mellitus gestacional, visto que estes
diagndsticos muitas vezes sao dados nas UBS, para posterior encaminhamento ao

servigo especializado nas duas ultimas situagdes.

Il. CLASSIFICAGAQ @49

Diabetes Tipo 1
Diabetes Tipo 2

Diabetes Mellitus Gestacional

o o T o

Outros (MODY, neonatal, secundarios a endocrinopatias, doengas do

pancreas exocrino, infecgoes e medicamentos).

lll. DIAGNOSTICO @4567)

A) Fatores de Risco - Quem deve ser triado para diabetes?°

- Pessoas com mais de 45 anos de idade;
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. Ou antes dos 45 anos se: :le
] ARACAJU
« Portador de sobrepeso ou obesidade
- Hipertensédo Arterial (HA)
« Histéria Familiar de Diabetes (DM)
« Mulheres com historia prévia de DM gestacional
« Uso de medicagbdes como corticoides, diuréticos tiazidicos e antipsicoticos
« Portador de comorbidades frequentemente associadas ao DM, como:

periodontite, infeccbes micoticas, hepatite C ou outras infegdes virais crénicas.

B) Sinais/sintomas que sugerem diabetes®*>:

- Consideragao: a maioria dos pacientes é assintomatica ou oligossintomatica por
longos periodos

- Classicos: poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso (4Ps do diabetes)

- Outros: nocturia, fraqueza, astenia, letargia, reducao rapida da acuidade visual

- E ainda sinais ou sintomas relacionados as complicacbes do Diabetes:
proteinuria, neuropatia periférica, retinopatia, ulceragcbes cronicas nos pés,
doenca vascular aterosclerdtica, impoténcia sexual, paralisia oculomotora,

infecgdes urinarias, ginecoldgica ou cutaneas de repeticao e etc.

C) Diagnéstico Laboratorial - Como confirmar o diagnéstico de diabetes?®

Exame de Triagem: GLICEMIA DE JEJUM

A medida da glicose plasmatica de jejum (entre 8 a 9 horas) € o procedimento
basico empregado para fazer o diagndstico do DM. O seu valor normal é de <
100 mg/dl. Caso a glicemia de jejum esteja > 126 mg/dl, o paciente é

considerado diabético (se o paciente ndo for sintomatico, recomenda-se repetir

0 exame para confirmar o diagndstico, o mais precoce possivel).

K Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TTGO)

O teste de tolerancia a glicose é realizado com medidas de glicemia nos tempos
de 0 e 120 minutos (basal e 2 horas) apds a ingestdo de 75 g de glicose

dissolvida em agua.
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Importante reforcar que a dieta deve ser a usual e sem restricbes de xﬁl
carboidratos nos 3 dias que antecedem o exame. S
A realizacao do teste de sobrecarga de 75 g esta indicada quando:
- A glicose plasmatica de jejum for > 100mg/dl e < 126 mg/dl;
- Em caso de duvida no diagndstico, como por exemplo: paciente
assintomatico com glicemia de jejum de 130 mg/dl, cuja repeticao foi <126
mg/dl;

- Em casos de Diabetes Gestacional (3 dosagens, vide abaixo).

X Hemoglobina Glicada

Reflete os niveis glicémicos dos ultimos 3 a 4 meses, sofre menor
variabilidade na dieta e independe dos estados de jejum. Sofre interferéncia em

caso de anemias, hemoglobinopatias e uremia.

- Individuos sem risco para diabetes: HbA1c < 5,7%.

- Individuos com alto risco para diabetes: HbA1c entre 5,7% e 6,4%;

- Diabetes mellitus: HbA1c > 6,5%, a ser confirmado com outra coleta;

Ressalta-se que sua utilizagédo é reservada para dosagem para Hemoglobina

Glicada pelo método da Cromatografia Liquida de Alta Performance (HPLC), nao

sendo valida para as dosagens realizadas por outros métodos, o que devera ser

sempre observado.

X Glicemia ao acaso

Utilizada para diagnostico de pacientes com sintomas classicos de DM

(poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso).

A glicemia ao acaso independe do jejum e nao exige confirmagao por meio

de segunda dosagem caso seja = 200 mg/dl.

A tabela 1 apresenta o resumo das informagdes acima no tocante aos exames
diagnésticos e valores normais e alterados (pré DM e DM). Lembramos que tanto a
glicemia de jejum, quanto a hemoglobina glicada, em pacientes assintomaticos,

necessitam ser repetidas em outra coleta sanguinea.
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Tabela 1. Valores para diagnostico do DM. Os valores de glicemia estao }?‘,

ARACAJU
apresentados em mg/dl.

. 2h no TTGO Hemoglobina Glicada
Jejum Casual
com 75g por HPLC
Normal <99 <139 |- <5,6%
Pré DM >100e<125 | >140e<199 >5,7%e <6,4%
DM >126 > 200 > 200 >6,5%

X CONSIDERAGOES SOBRE O DIAGNOSTICO DE PRE DM ©

O pré diabetes ndo se caracteriza por uma patologia em si, mas uma
condicao de alto risco para o desenvolvimento de DM2. Como explicitado na tabela
1 estes pacientes apresentam glicemia de jejum entre 100-125 mg/dl, pés prandial
entre140 e 199 e hemoglobina glicada por HPLC entre 5,7% e 6,4%.

A medidas de prevencdo recomendadas para estes pacientes envolvem

intervencgdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas.

As medidas n&o farmacologicas; conhecidas como mudangas no estilo
(MEV); devem ser implementadas sempre e podem eventualmente ser associadas
as terapias farmacoldgicas (metformina e pioglitazona), principalmente nos casos

de maior risco ou hemoglobina glicada mais elevada (<6%).

D) DIAGNOSTICO DO DIABETES GESTACIONAL (DMG)’

O DMG é definido como uma intolerancia a carboidratos de gravidade variavel,
que se inicia durante a gestagcao atual e ndo preenche os critérios diagnosticos
de diabetes mellitus franco. E o problema metabdlico mais comum na gestacéo

(3-25% das gestacdes).

Fatores de risco para Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
- ldade superior a 35 anos;
- Obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez atual;

- Deposigao central excessiva de gordura corporal,

PROTOCOLO DE ATENCAO AO PORTADOR DE DIABETES MELLITUS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE 7
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« Histdria familiar de diabetes em parentes de primeiro grau;

Crescimento fetal excessivo, polidramnio, hipertensdo ou pré-eclampsia na
gravidez atual,
Antecedentes obstétricos de abortamentos de repeticdo, morte fetal,
macrossomia, ou DMG.

- Sindrome de ovarios policisticos

- Baixa estatura (menos de 1,5 m de altura).
X TRIAGEM

Na primeira consulta pré-natal deve ser solicitada glicemia plasmatica de jejum
para todas as gestantes, com a seguinte interpretacao:
Glicemia de jejum < 92mg/dl: Normal.

« Glicemia de jejum > 92mg/dl e < 126mg/dI: Diabetes Gestacional

« Glicemia de jejum > 126mg/dl Diabetes pré gestacional ou DM franco na

gestacéo
Todas as gestantes que n&o tiverem diagnostico de DM nesta primeira

abordagem, glicemia de jejum normal na primeira visita de pré-natal, devem ser

triadas para o Diabetes Gestacional entre a 242 e 282 semana com o TTGO 75

gramas, 3 dosagens, pontos de corte para o diagnostico para DMG na tabela 2. A

figura 1 apresenta o fluxograma atual para o diagnéstico de DMG.

Tabela 2. Pontos de corte para o diagnostico de Diabetes Mellitus Gestacional no

TTGO 759 realizado entre a 24? e 28° semana de gestagao

TTGOcom75¢g | Jejum 1 hora 2 horas

Normal <92 mg/dl <180 mg/dl <153 mg/dl

DM gestacional | >92a 125 mg/dl > 180 mg/dl >153a 199 mg/dl
DM na gestagao | > 126 mg/dl - > 200 mg/dl

OBS: Apenas um valor alterado confirma o diagnéstico de Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) .
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Figura 1: Fluxograma simplificado do diagnostico de DMG segundo a WHO 2013 e

SBD 2017, editado para este protocolo.

‘ GJ na 12 consulta do pré Natal ‘

GJ< 92 mg/dl 6192125 mg/dl | GJ2 126 mg/dl

b

DM pré Gestacional

| TTGO 75g entre a 24-282 sem | Ou
1 l hJ DM franco na gestagdo
‘ Normal ‘ ‘ Anormal ‘—» D IVI G
Finalizar

Investigacao

Caso seja confirmado o diagndstico de Diabetes Mellitus Gestacional, a
paciente deve ser encaminhada imediatamente para o Centro de Referéncia para
DMG, localizado no CEMAR-SIQUEIRA CAMPOS. La existe uma equipe
multidisciplinar que sera responsavel pelo cuidado durante a gestagao e oferecera

insumos como tiras reagentes para medi¢ao das glicemias domiciliares.

O controle do diabetes durante a gestacao inicialmente é feito com
orientagdo nutricional adequada e pratica de atividade fisica, se nao houver
contraindicacédo obstétrica. Apds este passo inicial, se GJ=95 mg/dl ou G1h>140
mg/dl ou apresentar crescimento fetal exagerado (circunferéncia abdominal fetal for
maior que percentil 75%) entre a 292 e 33% semana, tera indicacéo de tratamento
medicamentoso, que idealmente deve ser realizado com insulinoterapia, mas em

caso de nao aceitagao da paciente, metformina pode ser indicada.
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Reclassificagao: ARACAJU

O histoérico de diabetes gestacional € um importante fator de risco para o
desenvolvimento de diabetes tipo 2 ao longo da vida adulta e na senilidade. O
aleitamento materno pode reduzir o risco de desenvolvimento de diabetes
permanente apdés o parto. O desenvolvimento de diabetes tipo 2 apds o parto
frequentemente € prevenido com a manutencado de uma alimentacédo balanceada e

com a pratica regular de atividade fisica.

Para reclassificar a puérpera que apresentou DMG, é recomendado que
aproximadamente 6 semanas apds o parto, ela realize, sem o uso de
medicamentos hipoglicemiantes, novo TTGO com 75 gramas de glicose, agora
apenas com dosagem das glicemias basal e 2 horas para investigacdo de DM2. Os

pontos de corte para diagndstico sdo os mesmos acima citados na tabela 1.

E) Diagnéstico do DM tipo 1 °

O diabetes mellitus tipo 1 € uma doenga auto imune, poligénica,
decorrente da destruicido das células beta pancreaticas, ocasionando
deficiéncia completa na producéo de insulina. Este tipo de DM corresponde
a 5-10% de todos os casos de DM.

O Brasil é o terceiro pais do mundo em numero de portadores de DM1
com > 30.000 pacientes.

Os critérios diagnésticos para o DM1 sdo semelhantes aos utilizados
no DMZ2, contudo no caso dos pacientes portadores de DM1, a
sintomatologia chama muito mais atengao (do paciente, familia e do médico
assistente) do que nos pacientes portadores de DM tipo 2.

Devemos entdo suspeitar do diagndstico de DM1 quando tivermos
diagnostico de diabetes em:

- Criangas e adolescentes

- Adultos jovens e adultos que iniciaram o quadro de diabetes de
forma abrupta bem sintomatica (4 Ps), com glicemias bastante elevadas ao
diagndstico ou sinais de gravidade (desidratagdo, vémitos, dor abdominal,
halito cetbnico, respiragdo de kussmaul e diminuicdo do nivel de

consciéncia).
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O DM1 é um diabetes labil, e seu tratamento requer insulinoterapia

intensiva (varias vezes ao dia) com insulinas basais e rapidas.

Em caso de duvida diagndstica, o ideal € prescrever insulinoterapia e

solicitar a dosagem de peptideo C e anti-GAD para confirmacgao.

Caso seja confirmado o diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1, o paciente

deve ser encaminhado imediatamente para o ambulatério de diabetes mellitus tipo

1, localizado no CEMAR-SIQUEIRA CAMPOS.

La existe

uma equipe

multidisciplinar que sera responsavel pelo cuidado do paciente e sera aonde o

mesmo recebera as tiras reagentes necessarias para automonitorizagao domiciliar

de suas glicemias.

IV. COMPLICAGOES DO DIABETES

AGUDAS

CRONICAS

Cetoacidose Diabética

Neuropatia
Sensitivo-Motora

Autondmica

Estado Hiperosmolar nao cetético

Retinopatia
Nao Proliferativa
Proliferativa

Avancada

Hipoglicemia

Vasculopatia
Macrovasculopatia
Membros Inferiores
Coronariana
Cardtidea
Adrtica

Microvasculopatia

Nefropatia
Microabuminurica

Macroalbuminurica

Insuficiéncia Renal Dialitica

Pé diabético

Doenca Periodontal
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V. ROTINA DE ATENDIMENTO NAS UBS

Primeiro Passo: Classificar o tipo de Diabetes

Uma vez confirmado o diagndstico do diabetes, classificar o paciente em:
Portadores de Diabetes tipo 1
- Deverdo ser encaminhados imediatamente ao Ambulatério de
Endocrinologia (CEMAR Siqueira Campos);
- Portadoras de Diabetes Gestacional ou Pré-gestacional
- Deverdao ser encaminhadas imediatamente ao Ambulatério de
Endocrinologia (CEMAR Siqueira Campos);
- Diabetes tipo 2 ou Portadores de Tolerancia diminuida a glicose
« Deverao ser imediatamente cadastrados/ acompanhados na Unidade

de Saude da Familia, na atengéo basica.

As consultas deverao ser realizadas pelo médico, enfermeiro e odontdlogo,
com o apoio dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e do programa
Academia da Cidade. Como o paciente acabou de ser diagnosticado como portador
de diabetes, devemos dar atencao especial a forma de informar o diagndstico,
tomando cuidado especial com a desestigmatizacdo do que é ser portador de
diabetes, preservando a qualidade de vida do mesmo e dando énfase a
importancia do seu envolvimento no sucesso do tratamento. Deve-se evitar o
classico “nao pode mais” habitualmente usado, uma vez que este comportamento
gera distanciamento do paciente em relagdo as medidas terapéuticas. Lembre que
o tratamento é multidisciplinar, e, portanto, as consultas do médico, do enfermeiro,
do odontdlogo, dos componentes dos NASF e do Programa Academia da Cidade
se complementam, visando acolhimento e o bom atendimento do paciente no

Programa.

Segundo Passo: A CONSULTA

A primeira consulta médica visa:

Avaliagao do quadro clinico (anamnese e exame fisico);

e
< B
Seca
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- Solicitagdo dos exames complementares e triagem das complicagdes Aracasu

cronicas;

- Detecgao das comorbidades associadas e lesdes de 6rgao-alvo presentes;

- Orientacao e conduta terapéutica apropriada;

- Definicdo das ofertas da unidade uteis ao paciente.

Lembrem que trés perguntas devem ser respondidas nesta consulta, a fim de

estratificar o risco do paciente:

X O diabetes meliitus esta bem controlado?

K O paciente tem comorbidades (ou condi¢gdes) associadas ao diabetes

mellitus? Se sim, estas comorbidades estdo bem controladas?

Dentre elas: excesso de peso, hipertensao arterial sistémica, dislipidemia,

esteatose hepatica, tabagismo, alcoolismo

X O paciente tem alguma das les6es em 6rgao alvo abaixo citadas?

X Neuropatia sensitivo-motora ou autonémica

X Retinopatia diabética

X Vasculopatia

Macrovasculopatia

X
X
X
X
X

Coronariana
Cerebral
Carotidas
Adrtica

De membros inferiores

Microvasculopatia

X Nefropatia diabética

X Pé diabético

X Doenca Periodontal

Pontos importantes a serem pesquisados durante a anamnese, mesmo se o relato

for de encontro casual de hiperglicemia ou glicosuria em exames de rotina:

a) Poliuria / Polidipsia / Polifagia/ Perda de peso;

b) Nocturia / Emagrecimento Rapido/ Boca seca / Fraqueza / Astenia / Letargia;

c) Prurido Vulvar / Balanopostite;

PROTOCOLO DE ATENCAO AO PORTADOR DE DIABETES MELLITUS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E
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d) Sinais ou sintomas relacionados as complicacdes do diabetes: proteinuria,

sintomas de neuropatia (dor, anestesia ou parestesias), sintomas de retinopatia
(alteracdes visuais), ulceragdes cronicas nos peés, doenga vascular aterosclerotica,
impoténcia sexual, paralisia oculomotora, infeccbes urinarias ou cutineas de
repeticao etc.

e) Padrdes de alimentagao, estado nutricional, evolugdo do peso corporal;

f) Tabagismo, etilismo e pratica de atividade fisica;

Q) Intercorréncias metabdlicas anteriores (cetoacidose, hiper ou hipoglicemia,
etc.);

h) Infecgbes dos pés, pele, dentaria e geniturinaria;

i) Fatores de risco para aterosclerose (hipertensao, dislipidemia, tabagismo,
historia familiar);

i) Historia familiar de diabetes.

Pontos importantes a serem pesquisados durante o exame fisico:

X Medida da pressao arterial;

X Peso e estatura e calculo do IMC;

CLASSIFICAGAO | IMC (Kg/m?) RISCO DE COMORBIDADE
Normal 18,0 - 24,9 Baixo

Sobrepeso 25,0-29,9 Moderado

Obeso >30,0 Grave

X Medida da Cintura:

Homem Mulher

Normal <90 cm <80 cm

X Exame da cavidade oral (gengivite, problemas odontoldgicos,

candidiase)

X Exame dos pés utilizando o Sistema “Salvando o Pé Diabético” -
SISPED

X Lesdes cutaneas, estado das unhas, calos e deformidades.

PROTOCOLO DE ATENCAO AO PORTADOR DE DIABETES MELLITUS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE m

Secretaria Municipal da Saude



X X X X X X

¥ Neuropatia (sensibilidade vibratoria, térmica, tactil, reflexos ,picasu

tendinosos)
X Vasculopatia (palpacdo dos pulsos arteriais periféricos, observar se

ha edema de membros inferiores, calculo do indice tornozelo/brago)

X Avaliagao laboratorial minima sugerida:
Glicemia (jejum e pos-prandial)
Hemoglobina Glicada;
Triglicérides; colesterol total; HDL e LDL-Colesterol;
Creatinina;
Sumario de Urina;
TGO e TGP.

X Avaliagdao das complicagées cronicas:

Exame do pé diabético®
Atraveés do protocolo do SISPED 7 (Anexo 1)

Avaliacio de Nefropatia diabética®:

Avaliagdo anual cm dosagem de albuminuria- EUA (microalbuminuria de 24
horas, dosagem de albumina em amostra isolada de urina ou indice
albumina/creatinina, valores de normalidade na Tabela 3) e da creatinina sérica
para célculo da Taxa de filtragdo glomerular- TFG de preferéncia com as
equacdes MDRD ou CKD-EPI

Reforgamos que os pacientes portadores de diabetes frequentemente tem ND

com aumento da EUA e TFG normal

Tabela 3: Valores de Albuminuria utilizados para diagnéstico de DRD

Amostra casual de urina Valores

Concentracao de Albumina > 14mg/L
indice albumina-creatinina >30mg/g
Amostra de urina de 24 horas >30mg/24 h

Fonte: Capitulo Avaliagédo, prevencao e tratamento da doenga renal do DM. Diretrizes

PROTOCOLO DE ATENCAO AO PORTADOR DE DIABETES MELLITUS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
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Para o diagnéstico precisamos de pelo menos 2 de 3 amostras positivas, com

intervalos de 3-6 meses

X Avaliacdo de Retinopatia diabética'®

Mapeamento de Retina com dilatacdo pupilar por oftalmoscopia indireta: anual.

A depender da severidade da leséo, pode ser indicado intervalos menores.

X Avaliacio de doenca cardiovascular'’

Indicado ECG de repouso anual para todos pacientes portadores de DM
anualmente, mesmo que assintomaticos

Teste ergométrico apenas se anormalidades no ECG de repouso, presenca de
sintomas atipicos ou em individuos que desejem iniciar atividade fisica.
Cintilografia de perfusdo miocardica: pacientes com dor precordial, equivalente
anginoso ou sintomas atipicos, que tenham alteragdes nao interpretaveis no
ECG de esforgo (ex. boqueio de ramo esquerdo) e incapacidade fisica ou contra
indicacbes para realizar o teste ergométrico. A diretriz brasileira de prevengao
de doenga cardiovascular, sugere ainda realizagdo em caso de pacientes
diabéticos assintomaticos, com escore de calcio >400 unidades de Agastston
(UA).

Angiotomografia: pacientes portadores de DM e sintomas atipicos.

X Avaliacio de Neuropatia diabética'

Sao varios os tipos de neuropatia decorrentes do DM, cada uma triada de
formas diferentes. A mais comum, polineuropatia distal pode ser triada pelo
exame dos pés seguindo o protocolo SisPed. As demais sdo de triagens

especificas do especialista e sempre sdo diagndsticos de excluséo.

X Exame da cavidade oral pelo odontdlogo
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K Consultas da Enfermagem ARACAJU

A atuacdo do enfermeiro no programa de diabetes é de extrema relevancia,
por sua visdo e pratica global das propostas de abordagem nao farmacoldgica e
medicamentosa, além de sua participagdo em praticamente todos os momentos do
contato dos pacientes com a unidade de saude.

No acolhimento, este profissional podera identificar os casos de maior risco
e garantir a qualidade da atencgao.

A consulta de enfermagem esta ligada ao processo educativo e deve
estimular o cliente em relagdo ao autocuidado. Tal atividade & fundamental no
acompanhamento, sensibilizando o paciente sobre a sua condicdo de saude e
como seguir o seu plano de tratamento. Esta consulta deve ter sempre como foco
principal os fatores de risco que influenciam o controle do diabetes, ou seja, as
mudangas no estilo de vida do paciente, incentivo a atividade fisica, a reducéo do
peso corporal e o abandono do tabagismo e preferencialmente, devem realizadas
no mesmo dia da consulta médica, para que haja a elaboragdo e discussdo de um
plano terapéutico multidisciplinar e interdisciplinar para os pacientes atendidos pela
Equipe da Saude da Familia.

As consultas devem ser tanto individuais como coletivas, com foco na
avaliacdo clinica e exame do pé diabético utilizando o protocolo do Sistema
Salvando o Pé Diabético - SISPED (Anexo 1). Nos pacientes em uso de insulina, a
atuacao deste profissional faz-se imprescindivel, visto que as orientagdes a
respeito do manuseio, armazenamento e aplicagdo de insulina esta sob a sua
responsabilidade, assim como a dispensag¢ao de monitores de glicemia capilar e de
tiras reagentes. A auto-monitorizagdo deve ser coordenada pelo profissional de
enfermagem, assim como a orientacdo para adequado preenchimento dos mapas
glicémicos domiciliares (Anexo 4).

As atividades educativas devem ser agregadas as ofertas da unidade de
saude ao portador de diabetes, formandos grupos educativos e discutindo temas
relacionados ao autocuidado do portador de diabetes mellitus, a fim de prevenir e
evitar o desenvolvimento das complicagbes agudas e crbnicas desta doencga. A
tabela abaixo sugere temas a serem desenvolvidos durante as atividades

educativas:
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TEMAS EDUCATIVOS

O que é diabetes e as suas consequéncias Pé diabético, como prevenir as
lesdes

Complicagbes crbnicas do diabetes: como evita-las | O que é hipoglicemia, como evitar
e tratar

Alimentagao do portador do diabetes O que é hiperglicemia, por que

acontece e quais os sintomas

Exercicio fisico e diabetes Relagdo do diabetes com a

Como tratar o diabetes, a importancia das | obesidade, aumento de colesterol

medicacoes e hipertensao

Insulina e diabetes Saulde Mental e Diabetes

Saude oral e Diabetes

VI- METAS DE CONTROLE DO DIABETES E DAS COMORBIDADES (Tabela 3)"

A tabela abaixo contém os parametros ideais de controle dos pacientes diabéticos.
Além da glicemia, outros fatores de risco devem ser observados, como o IMC, a

pressao arterial e os niveis de lipideos no sangue.

Tabela 3 - Metas de Controle:

EXAME ADEQUADO

Glicemia (mg/dl)

Hemoglobina glicada (HPLC)*

Colesterol total (mg/dl)
LDL-Colesterol
HDL-Colesterol

Triglicérides (mg/dl)

Indice de massa corpérea

Peso/altura® (kg/m?)

Pressao arterial (mmHg)
Diastdlica
Sistélica

Jejum >130
Pré-prandial >130
Pés-prandial >160

INADEQUADO

>7%*

>190

>100 *

<45 Homem / <50 Mulher
>150

>25

>80
>130

* Para os pacientes idosos a Hemoglobina Glicada deve ser até 7,5%.
** Para pacientes de baixo ou intermediario risco cardiovascular. E considerado LDL< 70 para os de alto risco e

< 50 para os muito alto risco cardiovascular.
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VII. TRATAMENTO: ARACAJU
O tratamento tem como meta atingir a normoglicemia. A base do tratamento
do DM2 esta nas mudangas no estilo de vida (controle nutricional, realizagdo de

atividades fisicas regulares e perda de peso) associada a metformina. E consulta a

consulta trabalhar a educagao em DM.

ORIENTAGAO DIETETICA '

“O bom controle do diabetes nao pode ser atingido sem uma dieta adequada”

Como orientacdes basicas temos:

Estimular sempre uma alimentagdo saudavel, dando preferéncia a alimentos in
natura e minimamente processados.

Cortar o agucar de mesa e evitar os “doces” em geral.

Restringir carboidratos simples, principalmente os derivados de farinha (farinha de
mesa, paes, bolachas e biscoitos, bolos, cuscuz e etc).

Aumentar a ingesta de fibras e produtos integrais.

Aumentar a ingesta proteica e estimular seu consumo em todas as refeicbes e
lanches.

Restricdo moderada de sddio.
EDUCAGAO EM DIABETES":

Técnicas educativas devem ser constantemente aplicadas aos pacientes
portadores de diabetes, tanto nas consultas individuais como nos grupos, sendo
estas essenciais para o sucesso do tratamento.

A hiperglicemia crénica e a presencga dos fatores de risco cardiovasculares sao os
responsaveis por morbi-mortalidade decorrentes do diabetes. O controle destes
parametros é fundamental na melhoria dos indicadores de saude relacionados a

esta doencga, portanto devera ser exaustivamente perseguido.
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DO DIABETES'®:

Recomendacgdes gerais para o tratamento do DM2 segundo as Diretrizes da
sociedade brasileira de diabetes 2017-2018;
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- Para pacientes com diagnostico recente sdo recomendadas modificagdes no fi{.
estilo de vida associadas a metformina A
E sugere para a escolha do farmaco a depender do quadro clinico e laboratorial:

- Pacientes com manifestagoes leves (hiperglicemia <200 mg/dl e sintomas leves

ou ausentes): Metformina

- Pacientes com manifestagées moderadas (hiperglicemia entre 200-300 mg/dl

e auséncia de critérios de manifestagdes graves): Metformina + segundo agente
hipoglicemiante

- Pacientes com manifestagées graves (hiperglicemia > 300 mg/dl e perda

significativa de peso, sintomas graves e/ou cetonuria): Insulinoterapia
VIl - FARMACOS ORAIS DISPONIVEIS NA REDE BASICA:

X BIGUANIDAS

A metformina age aumentando a sensibilidade a insulina nos tecidos
periféricos (muscular e adiposo) e, principalmente, no figado. Reduz os niveis de
triglicerideos de 10 a 15% e do LDL-colesterol, aumentando o HDL. Nao esta
associada ao aumento de peso, podendo inclusive determinar uma diminuicdo de
dois a trés quilos durante os seis primeiros meses de tratamento. Quando
associada a Sulfoniureias, determina um efeito hipoglicemiante aditivo. Nao causa

hipoglicemia quando usada isoladamente.

Drogas Dose/diariamg |mg/Comp. |[Duragao-h |Excrecao
Metformina 500 - 2550 500/ 850 6-12 Renal
Metformina XR 500 - 2000 500 até 24 Renal

ATENGAO:

1. A metformina é usada sempre nas refei¢des ou logo apés;

2. Nao deve ser usada na presenca de insuficiéncia renal ou hepatica;

3. Nao utilizar em pacientes com taxa de filiragcdo glomerular estimada < 30
ml/mim (Método MDRD);

4. Pode causar sintomas gastrointestinais nos primeiros dias de tratamento, o

que tende a melhorar depois de algumas semanas, caso isso ocorra, reduza
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realizados nas unidades basicas de salude através do adequado preenchimento do  ARACAU

formulario especifico com laudo médico e receita médica em duas vias.

X COMO TRATAR O DM COM AS MEDICAGOES DISPONIVEIS NAS UBS?

Como discutido acima, a base do tratamento é educagcdo em DM com
mudancga do estilo de vida e metformina. Ou seja, a terapia base do DM pode ser
realizada com o disponivel pelo SUS.

Na necessidade de associar um segundo farmaco, como descrito acima,
dispomos em pelo SUS em Aracaju duas Sulfonilureias (Glibenclamida e
gliclazida).

E em além disso, dispomos das insulinas NPH e Regular.

MEDIDAS TERAPEUTICAS:

MEDIDAS GERAIS DROGAS ORAIS INSULINOTERAPIA
Orientagao Nutricional «  Metformina - Temporaria
Educagao em diabetes « Glibenclamida - Combinada
Atividade Fisica « Gliclazida - Plena

X INDICAGOES DE INSULINIZAGAO EM PACIENTES DIABETICOS DO TIPO 2:

Pacientes ndo responsivos as drogas orais, uma vez esgotadas todas as
opcgdes terapéuticas e associagdes disponiveis;

- Pacientes com glicemias bastante elevadas no momento do diagnéstico (ver
algoritmo)
Pacientes em Insuficiéncia renal e/ou hepatica;

- Pacientes que serdo submetidos a procedimentos cirurgicos de médio ou
grande porte (podera ser necessario o auxilio do endocrinologista);

- Pacientes portadoras de diabetes gestacional ou diabetes pré-gestacional;
Presenga de infeccdes ameagadoras com descontrole glicémico

concomitante ;
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realizados nas unidades basicas de saude através do adequado preenchimento do ‘C{i‘,

formulario especifico com laudo médico e receita médica em duas vias. ARACAJU

X COMO TRATAR O DM COM AS MEDICAGOES DISPONIVEIS NAS UBS?

Como discutido acima, a base do tratamento € educacdo em DM com
mudancga do estilo de vida e metformina. Ou seja, a terapia base do DM pode ser
realizada com o disponivel pelo SUS.

Na necessidade de associar um segundo farmaco, como descrito acima,
dispomos em pelo SUS em Aracaju duas Sulfonilureias (Glibenclamida e
gliclazida).

E em além disso, dispomos das insulinas NPH e Regular.

MEDIDAS TERAPEUTICAS:

MEDIDAS GERAIS DROGAS ORAIS INSULINOTERAPIA
Orientagao Nutricional «  Metformina « Temporaria
Educagao em diabetes «  Glibenclamida « Combinada
Atividade Fisica « Gliclazida +  Plena

X INDICAGOES DE INSULINIZAGAO EM PACIENTES DIABETICOS DO TIPO 2:

- Pacientes nao responsivos as drogas orais, uma vez esgotadas todas as
opcgoes terapéuticas e associagdes disponiveis;

- Pacientes com glicemias bastante elevadas no momento do diagndstico (ver
algoritmo)

- Pacientes em Insuficiéncia renal e/ou hepatica;
Pacientes que serdo submetidos a procedimentos cirurgicos de médio ou
grande porte (podera ser necessario o auxilio do endocrinologista);

- Pacientes portadoras de diabetes gestacional ou diabetes pré-gestacional;

- Presenca de infecgdes ameacadoras com descontrole glicémico

concomitante ;
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- Situagao emergencial - Complica¢gdes agudas hiperglicémicas: ARACAIU
Cetoacidose diabética
Estado hiperosmolar ndo cetotico

- Hiperglicemias intensa e sintomatica, caso haja urgéncia em corrigir a

glicemia.

X ESQUEMA DE INSULINA REGULAR SC OU INTRAMUSCULAR DE URGENCIA
NA UNIDADE BASICA DE SAUDE:

Entre 200-300 mg/dI- 4 unidades
- Entre 300- 400 md/dl - 6 unidades
«  >400 mg/dl - 8 unidades
Monitorizar glicemia do paciente, até a melhora do quadro clinico;
Prescrever esquema utilizando insulina de ac&o intermediaria (NPH)

ou droga oral, conforme seja conveniente ao caso em questao.
Tipos de Tratamento Insulinico SUGERIDOS no portador de DM Tipo 2:

- Terapéutica Combinada
Insulinizacdo Basal-Plus

Insulinizac&o Plena
X TERAPEUTICA COMBINADA

Indicado nos pacientes com controle glicémico inadequado apesar da utilizagao de
agentes hipoglicemiantes orais em associacdo. E o esquema mais simplificado de

Insulinoterapia:

Sulfoniluréia + metformina + Insulina ao deitar

Indicacdo e Técnicas: Para iniciar este esquema, o tratamento com droga oral

deve ser mantido, acrescentando-se uma aplicagdo de insulina de acgao
intermediaria (NPH) 10-15 (0,2 u/kg) unidades/ antes de dormir. A dose de insulina
deve ser ajustada a cada 3 ou 4 dias até atingir o controle glicémico desejado,

conforme esquema abaixo
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llustracao do Esquema:

ARACAJU
insulina humana NPH

- - variagoes glicemicas

= pos-prandiais
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Café da manh3 Almogo Jamnitar Deitar Caig da manh3

Orientacoes Necessarias:

- Orientagao da técnica e locais de aplicagao da insulina;

- Orientagao sobre prevencgao e tratamento da hipoglicemia;

- Orientagao sobre auto-monitorizagdo da glicemia capilar - o paciente tem o
direito de receber MONITOR de GLICEMIA e 25 tiras da medicdo de
glicemia capilar/més - (Lei 11.347/2006);

- Reforcar a necessidade de lanche noturno, antes de dormir.

Ajuste da dose de Insulina noturna:

«  Medir a glicemia de jejum, apds a introdu¢ao da insulina, por trés dias na
semana,;

- Ajustar a dose da insulina noturna de acordo com o esquema abaixo:
Aumento semanal das doses de acordo com a média das trés
glicemias/semana.
> 200 mg/dl + 4 unidades
120-199 mg/dl + 2 unidades
80-119 mg/dl N&o ajusta
< 80 mg/di - 2 unidades
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X Continuar ajustando a dose da insulina até que a glicemia de jejum atinja o ARRCAID

alvo (80 - 120 mg/dl);

X Solicitar as glicemias de jejum, pos-prandial e HbA1C apdés 01 més de

atingido o bom controle da glicemia de jejum.
Caso o paciente atinja a meta dos parametros de controle glicémico : Mantem o
esquema; caso NAO ATINJA o controle da glicemia pds-prandial, modificar para a
o esquema de Insulinizagédo BASAL PLUS.

X INSULINIZAGAO BASAL/PLUS:

Indicacao e Técnicas

Paciente portador de diabetes tipo 2 em tratamento combinado que mantem hiperglicemia

pos-prandial, com HbA1C acima da meta.

llustracao do Esquema:

apidra, ispro, asparte
ou reqgular
—— nsulina humana NPH
E == yariagbes glicEmicas
= pos-prandiais
=
o
-
L ]
=
=
[
Café da manhd Almogo Jantar Deitar Café da manhd

Indicagao e Técnicas:

Associar a insulina REGULAR na principal refeigao (almogo);
Dose - inicie com 4 a 6 unidades e ajuste paulatinamente de 2 em 2 unidades

por semana, até atingir a meta de controle pés-prandial (80-160 mg/dl);
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. Solicitar as glicemias de jejum, pos-prandial e HbA1C apdés 01 més de
atingido o bom controle das glicemia de jejum e pds-almoco, realizadas trés ARACATU

vezes por semana por monitorizagao glicémica domiciliar.

X INSULINIZAGAO PLENA:

Paciente portador de diabetes com faléncia as drogas orais, n&o responsivos aos
tratamentos insulinicos por terapia combinada e Basal / Plus;
Este esquema é a primeira opgao para os pacientes magros ou em pacientes que

necessitam maior rapidez no controle da glicemia.
Técnica:
- Calcula a dose de insulina NPH na dose de (0,3 a 0,5 U/kg/dia);

- 2/3 da dose é feita antes do desjejum e 1/3 antes do jantar ou da ceia;

. Manter a Metformina e suspender a Sulfoniluréia;

« Associe insulina REGULAR na dose de 4-6 unidades no almoco, caso o

paciente apresente hiperglicemia pos-prandial.

llustracao do Esquema com trés doses de insulina R nas refeigoes:

apidra, lispro, asparte ou
regular
insulina humana NPH
= - yariagoes glicemicas
= pos-prandiais
=
=
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Café da manhd Almogo Jantar Deitar Café da manh3

Ajuste de doses

« Monitoriza-se as glicemias (jejum e pos-prandial) a cada 48 h. Os pacientes
deverdao monitorizar glicemia capilar domiciliar (Lei 11.347/2006). Poderemos

utilizar o Glicosimetro da Unidade de Saude, se assim for necessario;
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ARACAJU

- Poderemos ainda, em situagdes especiais, monitorizar a glicemia pré-almogo ou
a tarde (17h). Vai depender da suspeita de hiperglicemia (HbA1C nao
normalizou) ou hipoglicemia nestes horarios - nesses casos, enviar relatorio a
Secretaria Municipal da Saude para liberagdo de maior quantidade de tiras
reagentes;

Aumenta-se as doses sempre baseados nas glicemias, nunca é empirico! O
aumento deve ser de pequenas doses (2 a 6 unidades):

. Se a glicemia da manha elevada:

- Aumenta a NPH da noite

. Se a glicemia pdés-almoco elevada

« Aumenta a NPH da manha ou a insulina R pré-almogo
- Caso persistam as hiperglicemias pds-prandiais, associe a insulina REGULAR
- Utilize pequenas doses pré-prandiais (4 ou 6 unidades)
- Pode se misturada na mesma seringa
NPH
REGULAR

X ANALOGOS DE INSULINA

Se 0 paciente ndo compensar com 0 esquema acima, € recomendado
encaminhar o paciente para o endocrinologista para que seja considerado
insulinizagdo com analogos de insulina. O CASE fornece os analogos de insulina
basal (Glargina, Detemir e Degludeca) e ultrarrapida (Aspart e Lispro). O primeiro
relatério do CASE para a dispensacédo destes analogos deve ser realizado por
endocrinologista ou geriatra, mas pode renovado por qualquer médico, inclusive

com ajustes das doses de insulina.

X HIPOGLICEMIA

Medida da glicemia menor que 50 mg/dl. E uma complicacdo aguda e frequente do
diabetes. Quanto melhor o controle glicémico do paciente, maior o risco. Devemos
sempre orientar aos pacientes quanto ao risco de hipoglicemia, fatores

precipitantes e os sinais e sintomas.
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X Fatores Precipitantes ?

ARACAJU
- Omisséao ou atraso na alimentagao

- Realizacao de exercicio n&o usual
- Uso de dose excessiva de insulina ou de Glibenclamida
. Pacientes idosos em uso de Sulfoniltireias

. Insuficiéncia renal instalada

X Sinais / sintomas

A. Decorrentes da descarga adrenérgica:
«Tremores

-Sudorese Intensa

-Palidez

+Palpitagoes

«Fome intensa

B. Decorrentes da neuroglicopenia:
Visao borrada

«Diplopia

«Tonturas

-Ataxia

«Disturbios do comportamento
«Convulsao

-Perda da consciéncia

«Coma

X Rastreamento

- Verificar condi¢des de risco a cada consulta e orientar o paciente:

- Reconhecimento dos sinais / sintomas;

- Confirmacao pela medida da glicemia no momento. Se houver duvida e/ou
diante de um paciente inconsciente, tratar como hipoglicemia e referenciar a

uma unidade de pronto atendimento.
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X Conduta

No paciente consciente:

Alimento com carboidrato de absorgédo rapida (de preferéncia liquido), na
dose de 15 a 20 gramas (Ex.: refrigerante comum, suco de laranja com
acucar, doce de banana, goiabada, etc.).

Pode ser necessario repetir a conduta

Monitorizar a glicemia durante o dia com o glicosimetro do posto de saude

No paciente inconsciente:

Nao forgar ingestao oral,

Aplicar 40 ml de glicose a 25%;

Enviar ao pronto atendimento ou ao hospital com soro glicosado a 5%;

O quadro pode se repetir e ser prolongado, especialmente em idosos,
quando causado por uma Sulfoniluréia;

Os sintomas neuroglicopénicos podem persistir por horas apés a corregéao

metabdlica.

CONSULTAS DE SEGUIMENTO

Pacientes de primeira consulta devem retornar em um més.

Primeiro retorno: Retorno mensal: Trimestralmente: | Anualmente:
-Avaliacéo dos -Glicemia de jejum. | -Exame clinico -Exame clinico
exames -Outro exame que | -Peso (IMC) completo (como na
complementares se faca necessario | -Pressao arterial primeira consulta)
-Conclusao -Glicemia de jejum | -Exames laboratoriais
diagnéstica -Glicemia pos (como na primeira
-Solicitagao de prandial consulta)

exames -HbA1c -Microalbuminuria
complementares a (hemoglobina -Exame dos pés
serem realizados glicada) -Eletrocardiograma
préximos ao retorno -Exame oftalmolégico
dos pacientes.
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Consultas da Enfermagem ARACAJU

Avaliacao e orientacao nutricional;
Encaminhar ao Programa Academia da Cidade;
Educacgao em saude. Iniciar o programa educativo e inclusao nas atividades

de grupo.

Pontos importantes a serem considerados para as consultas subsequentes

de enfermagem:

Avaliar PA;

- Verificar peso, a altura e o IMC; comparar com o anterior;
Avaliar a aderéncia ao tratamento;

- Utilizar a cartilha educativa para orientacdo continuada dos pacientes;

- Informar sobre hipoglicemia: como prevenir, detectar e tratar.
Pesquisar sintomas e sinais de descompensagéo diabética (poliuria,
Investigar: palpitagdo, tontura, dor precordial, dispneia, alteragao visual,
caimbras, parestesias, disfuncao erétil, paralisias;

- Investigar adesdo ao tratamento e efeitos colaterais dos medicamentos;

- Avaliar e reforgar as medidas higieno-dietéticas;

« Realizar o exame padronizado do pé diabético;

« Avaliar e orientar aplicagéo de insulina, reutilizagdo de seringa etc;

« Realizagcdo de prescricdo protegida observando o controle clinico e
metabdlico do paciente (Anexo 2). Qualquer alteragdo devera ser

encaminhada para avaliagdo médica.

IX. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE
ENDOCRINOLOGIA (CEMAR SIQUEIRA CAMPOS)

- Portadores de Diabetes tipo 1;
Portadoras de Diabetes Pré-gestacional e gestacional;
Pacientes com complicagbes graves decorrentes do diabetes (nefropatia, pé
diabético, retinopatia, neuropatia, etc);

- Portadores de Diabetes Tipo 2 de dificil controle, uma vez esgotadas todas as

estratégias terapéuticas sugeridas pelo protocolo;
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X. URGENCIA DIABETICA: ARACAJU

ESQUEMA DE INSULINA REGULAR SC OU INTRAMUSCULAR DE URGENCIA NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE

Apos verificagcdo de glicemia alterada, realizar intervengdo para iniciar controle

metabdlico do usuario.

Valores encontrados / dose de insulina:
entre 200-300 mg/dI- 4 unidades
entre 301- 400 md/dl - 6 unidades
> 401 mg/dl - 8 unidades

A aplicacao pode ser SC ou IM.
Monitorizar glicemia do paciente com 40-1 hora, até a melhora do
quadro clinico;

X N&o é obrigatorio hidratagcdo venosa no paciente assintomatico sem
sinais clinicos de desidratagdo apenas com glicemia elevada.

X Prescrever esquema utilizando insulina de acao intermediaria (NPH)

ou droga oral, conforme seja conveniente ao caso em questao.

Além da afericdo da glicemia, deve-se estar atento a presenca dos sinais de
alerta para referenciamento imediato a um servico de urgéncia. Sao eles: a
presenga de sintomas classicos do DM (poliuria, polidipsia, polifagia e perda de
peso), principalmente se associado a desidratagdo, vomitos, dor abdominal, halito
cetbnico, respiragdo de kussmaul e diminuicdo do nivel de consciéncia. Nestes
casos o paciente deve ser hidratado de forma endovenosa junto a administragédo de

insulina.

Xl- PROGRAMA DE MONITORIZAGAO GLICEMICA:

A Lei n° 11.347 de 2006 (Portaria n° 2583 de 10/10/2007) Institui:

Art. 1° - Oferta de medicamentos a pacientes diabéticos acompanhados na rede basica de
saude: Glibenclamida, Metformina, Glicazida, Insulinas (NPH e Regular).
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Insumos estratégicos disponibilizados na rede: Seringas de insulina, tira teste

para glicemia, Lanceta.

Art. 2° - Pessoas habilitadas a receber tira teste: DM1, DM2 usuario de insulina e diabetes
gestacional.
Pacientes portadores de diabetes em tratamento insulinico devem realizar

automonitorizagdo de seu controle glicémico. A forma mais utilizada para a
automonitorizagao € através de dosagem da glicemia capilar.

A SMS de Aracaju vem fornecendo regularmente lancetas e tiras regentes. Os
pacientes portadores de DM2 em insulinoterapia fazem seu cadastro no programa
de automitorizag&o e recebem as tiras reagentes na UBS. Ao pacientes portadores
de DM1 e DM gestacional, fazem o cadastro na UBS e recebem seus insumos no
CEMAR Siqueira Campos. O quantitativo de tiras reagentes fornecido segue a
portaria n° 2583 de 10/10/2007 (Anexo 3), sendo 50 tiras reagentes a cada dois
meses para os portadores de DM2 e 100 tiras reagentes por més para portadores
de DMG e DM1. Este quantitativo fornece o minimo recomendado para a

automonitorizacéo de pacientes em insulinoterapia e sera € possivel realizar:

Para pacientes portadores de DM2

Glicemias capilares 2 vezes por dia 3 vezes por semana (sugerido: jejum e 1
das pos prandiais)
Consumindo desta forma 6 tiras reagentes por semana ou 24 por més, ou seja,

1 caixa de 50 tiras a cada 2 meses

Para pacientes portadores de DM1

Glicemias capilares 3x por dia, todos os dias (sugestao: jejum e intercalar prés e
pos prandias)
Consumindo 90 tiras por més e sobrando 10 extras para momentos de hipo ou

hiperglicemias, ou seja, 2 caixas de 50 tiras por més.

Para pacientes portadores de DMG:

Glicemias capilares 3-4x por dia, todos os dias (sugestéo: jejum e 2 ou 3 pos-
prandias). Lembramos que na gestante, a pds-prandial seria 1 hora e ndo 2
horas apos as refeigdes.

Consumindo 100 tiras reagentes/ més, ou seja, 2 caixas de 50 tiras por més.
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Para a manutengdo do recebimento regular sera necessario entregar mapa
glicémico preenchido do bimestre anterior e glicosimetro para conferéncia.
O Anexo 3 apresenta um modelo de mapa glicémico.

Mediante relatério médico especifico comprovando a necessidade,
devidamente documentado, sera aumentado para 50 tiras/ més no DM2 e 150
tiras més no DM1 e DMG.

Usando s6 NPH ou combinagdo de NPH e regular. Escolher dois dias da
semana para realizar a automonitorizagédo da glicemia. O mapa com os horarios
facilita a interpretagdo das médias glicémicas por horario. O exemplo 1 seria

com 24 tiras reagentes por més.

Exemplo 1: Plano de registro de glicemias (25 tiras/més)

Data Jejum | 2h/Almogo | Pré-Jantar | 2h/Jantar Outras medidas
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XIll. ANEXOS:

Anexo | - Ficha de avaliagao do pé em risco.

w 5D

[ —

ROTEIRO DO EXAME |/ N® prontuario__ _
Nome: Codizo do pacients:
Posto de Saude: Profissio:
Tipo de Dizbates: Ano de ingio do Diabetes:
Cando SUS (Opcional): CFF:
Datads Naxcimengo, [/ Sa;xa RG: sSSP
Endaraco
Bairro Cidada: CEP

DADOS GERAIS: DATA DO EXAME :
Tipo de Tracmeno:{ ) menhum ( )disa ( )&oum! (
Glicemia Jejum :

__=g'dl Glicemiz PosPrandal:

yinmlia ( )roga o=l +inmlna
_mgdl Hemoglobina Glicada: ____

( )Etlismo ( )Tabagismo ( )Hiperensio Arterial { ) LAM ( }Tﬂuvnpﬁﬁodﬁ olhos com laser

Antecedentes de Reco:
N ITEM SIM NAO
01 Hoove alguma fonda nos 5208 pas previamants?
02 Foi submeatido 3 alguma a2 putagao?
03 | Houve zlzumaz inernag2o devido 2 problemas noe pes?
04 | Awvisaoasta gravements cox prom stida’?
Inspecio ¢ Exame dox Peu:
N* ITEM SIM NAO
03 Cakado [rapropriado?
N® MEM Pe Dwreito Pe Esquerdo
Sim Nao Sim Nao
08 | Pe S2coDexcamativg?
07 | Hiperceratose Fachaduras?
08 | Onxomicosas?
02 | Micoss Interdizinal?
10 | Unta Encravada (Oncocriposs)?
11 Bolha?
12 CaloCalesidads? { ) Rartar ( ) Plangr
{ ) Dorml{ )nso ( )Dorsml () a0
13 | Deformidadas’ { ) Meshuma ( ) Nenhyma
( ) boanete ( ) Joansts
{IRcaw ()P cavo
{ ) Iedos e @mrma ( ) Dedos em garma
{ ) Dembam entodo ( )Demtrzmenb doarco
arcoplantar plangr
{ )Poemindnciz a ( ) Prosminénci da
cabezmetaro cabsamebRGr®
{ ) Pede Charcot { % Pe de Charcot
14 | Ulcera? { ) Pantar _‘ { ) Plantr i
{ ) Dorsal ( Jndo ( ) Dozl ( ndo
15 | Sinais de Infeccao? SIM NAO SIM | NAD
18 | Ciznom Gangam? SIM NAO SIM | KAO
17 | Azpuigac? { ) Maior ( ) Maior
{ YMenor ( YN0 { Y Me=nor ( Wio
18  Tem Meuropatia? ¢ S { JNAD
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TESTES DIAGNOSTICOS PARAPOLINEUROPATIA DIABETICA
O Sr(a) sente alzum dexconforto ou dor nos pés ou nas pernas?

ESCORE TOTAL DE SINTOMAS (ETS)

PERGUNTAS FREQUENCIA Pontuagao
1- Quetpodssenmiiomausls - nentuama -0
ncomoda? - quetn agdo. dorméncia ou formigamento- 1.0
-fadiz, cimbras ou pruside- 2.0
2- Quala localizagaomais fraquente desse | -nenfuma- 0
sinkma dexrito? -pas- 10
- panmeritta- 1,0
- outra localzacio- O
3-  Existe alguma hora dodiz emgqueeste | -nenmum -0
sinoma dexrito sumente da -amoie-20
intensidada? - duranke o @ enoite— LO
- zpanas diz- 0
4- Estesinfomaja acordos durante a -Sim - 1.0
aoite? -Nio-0
5- Alguma mandbra que o sarhor(z) -néntuma =0
re3liza & capaz de diminuir exte sinma | -andar- 20
daxcrito? frardape- 10
- seniar ou daitar- 0

TOTAL DOESCORE LE SINTOALAS

ESCORE COMPROMETIMENTO NEUROPATICO (ECN)
SENSIBILIDADE PONTUAC AO ESQUERDO DIRHTO
Reflexo Aquiles NORMAL =0
PRESENTE COM ESFORCO-1
AUSENTE- 2
VIBRATORIA PRESENTE=0
REDUZIDO OU AUSENTE - 1
DCLOROSA PRESENTE 0
REDUZIDO OU AUSENTE-1
TERMICA PRESENIE-0
REDUZIDO OU AUSENTE - 1
SUB TOTAL
TOTAL DO ESCORE COMPROMETIMENTO NEUROPATICO (ECN)

SeETS S eECN <l émegaove SeETS =5 e ECN =} dpoziove SeECN =S¢ pontove memmo: netomaz

Pe:squiza de Vasculopatia Periferica (DAP):
Ne ITEM Pe Direito Pe Ezquerdo
Normal | Alterade | Normal Alterade

19 | Pulo Tibial Posterior?
20 | PskoPedioso?”

21 | Indice tornozelobrago
Ne ITEM Pe Direto Pe Esquerdo

22 | Limisr d2 Protecdo (monofilamenp)

Pesquisa do Limiar de Proteg3o:

4"“::.‘--- I js 4 ?‘x

£ Y =R

: |[ |.

.', § \

Pé Direito | i ! Pé Esquerdo
| |
. ) i
» )’ *
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Tabela do Calculo da Detecgao de Risco para Ulceragao:

Lazio pré uceross
e'ou nesropatia

Numeragio - .
Classificacdo do risco ou Categoria Frqﬁiﬁ';ﬁ:ﬁx 3o
Categorizacao do rizsco
Semalteracoes 0 Educacioem Disbates;
Resvalizgio comO01 ano;
Normal
1 Educagio em Disbates;

Considerar tratamento conjunto com o
poddlogo;

Considerar o tntamento da nevropatia
dolorosa;

Raavaliacio dentro de 03 2 06 mases;

13216,19821

2

Ulcers stive
&/ou Deformidade
2./00
Suspeic ¢2DAP

Educacioem Disbates;

Encaminhar s Centro de Referincia
Mulidisciplinar espacializado em Be
Disbético;

OuConsiderar o uso d2 sapatos especiais
para acomodar em c2s0 de deformidads;
Ou Considerar realizacdo de scan duplex
arterial de MMII 2 consuln coma
cirurgia vascular em caso de suspeita de
isquamia;

Considerar avaliscio comonopeda no
c230 de deformidade nio acomodada no
sapato especial;

N1 presenca de ulceragdo ativa, irpara o
menu do SISPED = preenchero
pronfudrio para Glceras;

Reavaliscio dentro de 03 messs apos a
corragio do problema.

0120417

i 3
Ulcerae /' ao

amputacio prévia

Considerar o uso de sapatos espaciais,
orteses & protess;

Acompanhamen em conjunto com
equipe multidiscipliner espacializada em
Pé Disbético;

Considerar reabilitagdo moton;
Reavaliar dentro de 03 meses.
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Anexo 2 - Relagdo dos Medicamentos e Exames Laboratoriais que possuem

prescricao protegida pelos Enfermeiros do PSF de Aracaju - Norma Técnica 01/2012.

EXAMES
MEDICAMENTOS

LABORATORIAIS

Glibenclamida
Gliclazida

DIABETES
Insulina NPH Colesterol Total

) Creatinina
Insulina Regular

Glicemia de Jejum

Metformina
Glicemia pés-prandial
AAS
HDL
Anlodipino
Hemoglobina Glicosilada
Captopril
LDL
HIPERTENSAO Enalapril o
Potassio
ARTERIAL Hidroclorotiazida .
Triglicérides
Losartana .
Uréia
Metildopa

Nifedipina Retard

Propranolol
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ANEXO 3 : Modelo de mapa glicemicas
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Data | Jejum | 2 h/café | 2h/Almogo | Pré-Jantar | 2h/Jantar

Outras
Medidas
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