_M Enfermagem
Diabetes

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno
metabdlico de etiologias heterogéneas, caracterizado por
hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas
e gorduras, resultantes de defeitos da secrecao e/ou da acdo da
insulina.

O DM vem aumentando sua importéncia pela sua crescente
prevaléncia e habitualmente esta associado a dislipidemia, a
hipertensao arterial e a disfuncdo endotelial. E um problema de
saude considerado Condicao Sensivel a Atencao Primaria, ou seja,
evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda na
Atencao Basica evita hospitalizacoes e mortes por complicacoes
cardiovasculares e cerebrovasculares.
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E importante que as equipes de Atencao Basica estejam atentas, nao apenas para os
sintomas de diabetes, mas também para seus fatores de risco (habitos alimentares
nao saudaveis, sedentarismo e obesidade). A abordagem terapéutica dos casos
detectados, o monitoramento e o controle da glicemia, bem como o inicio do
processo de educagdo em saude sdao fundamentais para a prevengao de complicages
e para a manutencao de sua qualidade de vida (prevencao terciaria).

Algumas acoes podem prevenir o diabetes e suas complicacdes. Essas agcoes podem
ter como alvo rastrear quem tem alto risco para desenvolver a doenga (prevengao
primaria) e assim iniciar cuidados preventivos; além de rastrear quem tem
diabetes, mas nao sabe (preven¢ao secundaria), a fim de oferecer o tratamento

mais precoce.
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DIABETES TIPO 1

A apresentacao do diabetes tipo 1 € em geral abrupta, acometendo principalmente
criancas e adolescentes sem excesso de peso. Na maioria dos casos, a hiperglicemia
é acentuada, evoluindo rapidamente para cetoacidose, especialmente na presenca
de infeccao ou outra forma de estresse. Assim, o traco clinico que mais define o tipo
1 é a tendéncia a hiperglicemia grave e cetoacidose. O termo “tipo 1” indica o
processo de destruicao da célula beta que leva ao estagio de deficiéncia absoluta de
insulina, quando a administracao de insulina é necessaria para prevenir cetoacidose.

A destruicao das células beta é geralmente causada por processo autoimune (tipo 1
autoimune ou tipo 1A), que pode ser detectado por autoanticorpos circulantes como
antidescarboxilase do acido glutamico (anti-GAD), anti- ilhotas e anti-insulina.

Em menor proporcao, a causa € desconhecida (tipo 1 idiopatico ou tipo 1B). A
destruicao das células beta em geral é rapidamente progressiva, ocorrendo
principalmente em criancas e adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14 anos),
mas pode ocorrer também em adultos.
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DIABETES TIPO 2

O DM tipo 2 costuma ter inicio insidioso e sintomas mais brandos. Manifesta-se, em geral,
em adultos com longa historia de excesso de peso e com historia familiar de DM tipo 2. No
entanto, com a epidemia de obesidade atingindo criancas, observa-se um aumento na
incidéncia de diabetes em jovens, até mesmo em criancas e adolescentes.

* O termo “tipo 2” é usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina, isto €, ha um
estado de resisténcia a acao da insulina, associado a um defeito na sua secre¢ao, o qual é
menos intenso do que o observado no diabetes tipo 1. Apds o diagndstico, o DM tipo 2
pode evoluir por muitos anos antes de requerer insulina para controle. Seu uso, nesses
Casos, Nao visa evitar a cetoacidose, mas alcancar o controle do quadro hiperglicémico.

* A cetoacidose nesses casos € rara e, quando presente, em geral € ocasionada por infeccao
ou estresse muito grave. A hiperglicemia desenvolve-se lentamente, permanecendo
assintomatica por varios anos.
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DIABETES GESTACIONAL E DIABETES DETECTADO NA GRAVIDEZ

e Diabetes gestacional é um estado de hiperglicemia, menos severo que o
diabetes tipo 1 e 2, detectado pela primeira vez na gravidez. Geralmente se
resolve no periodo pos-parto e pode frequentemente retornar anos depois.
Hiperglicemias detectadas na gestacao que alcancam o critério de diabetes
para adultos, em geral, sao classificadas como diabetes na gravidez,
independentemente do periodo gestacional e da sua resolucao ou nao apés o
parto. Sua deteccao deve ser iniciada na primeira consulta de pré-natal.
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Os sinais e sintomas caracteristicos que levantam a suspeita de diabetes s3oos “guatroP's":

Polidpsia
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Polifagia

Perda

Inexplicada de
peso
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* Embora possam estar presentes no DM tipo 2, esses sinais sao mais agudos no
tipo 1, podendo progredir para cetose, desidratacao e acidose metabdlica,
especialmente na presenca de estresse agudo. Sintomas mais vagos também
podem estar presentes, como prurido, visao turva e fadiga.

* No DM tipo 2, o inicio é insidioso e muitas vezes a pessoa hao apresenta
sintomas. Nao infrequentemente, a suspeita da doenca é feita pela presenca
de uma complicacao tardia, como proteinuria, retinopatia, neuropatia
periférica, doenca arteriosclerotica ou entao por infeccoes de repeticao.
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ELEMENTOS CLINICOS QUE LEVANTAM A SUSPEITA DE DM

* Polidria;

* Polidipsia;

» Perda inexplicada de peso;
» Polifagia.

= Fadiga, fraqueza e letargia;
* Visdo turva (ou melhora temporaria da visdo para perto);
* Prurido vulvar ou cutaneo, balanopostite.

= Proteinuria;
= Neuropatia diabética (caimbras, parestesias efou dor nos membros inferiores, mononeu-
ropatia de nervo craniano);

* Retinopatia diabética;

= Catarata;

* Doenca arteriosclerética (infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico,
doenca vascular periférica);

* InfeccHes de repeticao.




CURSO PREPARATﬁ En fermagem

« PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DE DIABETES MELITO TIPO 2

* NOTA: Entende-se por diabete melito nGo insulino-dependente, o diabete melito
tipo 2, independentemente do tratamento preconizado (com ou sem insulina
exogena), como distingGo ao diabete melito insulino-dependente que na CID-10
abrange o diabete melito tipo 1, fora do escopo deste Protocolo
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* FATORES DE RISCO PARA DM2

* Os principais fatores de risco:

* idade maior que 45 anos de idade,

* sobrepeso ou obesidade,

e sedentarismo,

e sindrome dos ovarios policisticos (SOP),

* pré-diabete,

* diabete gestacional prévia,

* hipertensao arterial sistémica (HAS),

* dislipidemia,

* histdria familiar de DM em parentes de primeiro grau,
* apneia obstrutiva do sono (AQOS) e

* etnia negra, indigena, hispanica/latina e asiatica.

* condic¢des psiquiatricas, como depressado, ansiedade e disturbios alimentares, estao consistentemente associadas a ma
adesao ao tratamento medicamentoso, controle glicémico inadequado e desenvolvimento de complicacdes do DM2

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

* RASTREAMENTO

* Importancia do rastreamento do DM2:
 Alta prevaléncia da doenca
e Potencial para reduzir morbimortalidade
 Eficacia do tratamento na fase assintomatica

* Recomendacgoes para rastreamento:
* Todos os individuos assintomaticos a partir de 45 anos, mesmo sem fatores de risco

* Pessoas de qualquer idade com IMC 2 25 kg/m? e pelo menos um fator de risco
adicional

* Individuos com condicoes associadas a resisténcia insulinica
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IndicagDes para rastreamento de diabete melito tipo 2 em individuos assintomaticos, nao gestantes, sem
diagnostico prévio da doenga.

Indicacdes para rastreamento

e Individuos com idade a partir de 45 anos

e Individuos de qualquer idade com sobrepeso ou obesidade e pelo menos umn dos seguintes
fatores de risco:
- Etnia negra. hispanico ou latina. asiatica ou indigena:
-  Histona tamalhiar de DM - parente de 1° grau com DM
- Hipertensio Arxterial Sisténmuca (HAS):
- Doenca cardiovascular prévia:
- HDL-c < 35 mg/dL:
- Tnghcerideos = 250 mg/dL:
- Sindrome de ovarios policisticos:
- Sedentarismo:
-  Histdna prévia de diabete melito gestacional (DMG):
- Pré-diabete:
-  Presenca de acantose nigricans:
- Apneia obstrutiva do sono:
- Individuos vivendo com HIV/ATDS:»
-  Individuos com fibrose cistica:®
- Individuos aque realizaram transplante de érgio. 9
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Indicacoes para rastreamento

e Outras condi¢des associadas a resisténcia msulinica. como obesidade grave e acanfose
nigricans.

Legenda: AIDS: Sindrome da Imunodeficiencia Humana; HDL-c: lipoproteina de alta densidade: HIV:
virus da imunodeficiéncia humana; IMC: indice de massa corporal:

Notas: * Antes de inicio de terapia antirretroviral (TARV) ou 3 a 6 meses apos TARV., o rastreamento deve
ser conduzido com teste de glicemia de jejum; ® Rastreamento deve ser conduzido com o Teste Oral de
Tolerancia a glicose (TOTG): © Quando o individuo estiver estavel em um regime imMUNOSSUPressor € na
auséncia de infeccdo aguda. ¢ O TOTG com administracio de 75 g de glicose para individuos com idade
superior a 18 anos € considerado o padrdo-ouro um ano apds o transplante. mas glicemia de jejum ou
hemoglobina glicada sdo mais convenientes, podendo ndo ser necessario a realizacdo do TOTG.

Fonte: Elaboracdo propria com base nas recomendacdes da Sociedade Brasileira de Diabetes. American
Diabetes Association e Duncan et al, 2022 **2
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* Exames utilizados
* Exame inicial: Glicemia de jejum.

* Exames de confirmacao diagndstica:
 Hemoglobina glicada (HbAlc).
* Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).

e Sobre o TOTG

Administracao de 75 g de glicose por via oral.

Medicao da glicose plasmatica nos tempos 0 e 120 minutos.

Nao é o método de escolha devido ao tempo e desconforto.
Reservado para casos especificos, como presenca de fibrose cistica.
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* Sobre a Hemoglobina Glicada (HbA1c)

e Considerada uma técnica onerosa.

* Nao leva em conta a variabilidade individual da glicacao proteica.
* Rastreamento em mulheres

. Pré-;gncepcional: Mulheres sem diagnostico de DM devem ser rastreadas antes da
gravidez.

e Pés-parto: Mulheres com histérico de diabetes gestacional (DMG) devem fazer o
TOTG entre 4 e 12 semanas apos o parto.

* Responsabilidade e recomendacao do rastreamento
* Deve ser realizado pela equipe de saude que acompanha o individuo.

* Nao recomendado rastreamento populacional sem vinculo com servico de saude.
» Caso o teste seja positivo, & necessaria a confirmacao diagndstica e acompanhamento médico.
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* Periodicidade do rastreamento

* A cada 3 anos:
* Individuos > 45 anos, independente de fatores de risco.

* Individuos de qualquer idade com sobrepeso ou obesidade e pelo menos 1 fator de
risco associado.

 Anualmente, para:
* Individuos com mais de um fator de risco para DM2.
* Ganho de peso acelerado ou mudanca em fatores de risco.

* Pré-diabete.
e Doencas associadas ao DM secundario (ex.: endocrinopatias, doencas pancreaticas).

* Condicoes frequentemente associadas ao DM (ex.: HIV, doenca periodontal, esteatose
hepatica).
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* Encaminhamento apoés rastreamento

* Individuos com resultados alterados devem ser encaminhados para
confirmacao diagnostica.

e Caso o diagnostico de DM2 nao seja confirmado, o rastreamento deve ser
repetido anualmente.
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Individuos assintomaticos com 45 anos ou mais de idade ou
individuos com condictes associadas a resisiéncia insulinica® ou
individuos de qualquer idade com sobrepeso ou obesidade e pelo menos um fator de risco®

v

Solicitar glicemia de jejum®

!

; MN3o
Sim Resuitado com
¢ niveis alterados?

Solicitar TOTG ou
hemoglobina glicada

! !

Necessidade de - N3 3 Apresenta critérios para =
= Sim a0 Sim : < NZo
Colmecio T R, > amime [ oot montoramento |- EESEECEIT
diagnostica : anual?“
Notas:

= Como obesidade grave e acanfose nigricans.

® Fator de risco: etnia negra, hispanico ou latina, asidtica ou indigena; historia familiar de diabete melito {parente de 1° grau com diabete
melito); hipertensdo arterial sistémica; doenca cardiovascular prévia; HDL colesterol menor gue 35 mg/dL; triglicerideos maior que 250 mg/dL;
sindrome de ovarios policisticos; sedentarismo; historia prévia de diabete melito gestacional; pré-diabete melito; apneia obstrutiva do sono; individuos
vivendo com HIV/Aids, fibrose cistica e que tenham realizado transplante de orgaos, e; outras condicbes.

< Se individuos com fibrose cistica. o rastreamento deve ser conduzido com o teste oral de tolerancia a glicose.

9 Critérios para o rastreamento anual: Presenca de mais de um fator de risco para diabete melito tipo 2. ganho de peso acelerado ou mudanca em
fatores de risco. doencas associadas a diabete secundario como endocrinopatias, doencas pancreaticas ou condicdes frequentementie associadas a
DM, como doenca periocdontal e esteatose hepatica.
Legenda: TOTG: tesie oral de tolerancia a glicose .
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» DIAGNOSTICO

* O profissional de saude deve considerar determinantes sociais, como género,
orientacao sexual, etnia e desigualdades socioecondmicas, no diagnostico,
tratamento e monitoramento do diabetes tipo 2. O cuidado integral deve ir além do
olhar clinico, acolhendo histdrias de vida e vulnerabilidades individuais e coletivas,
refletindo as desigualdades sociais do pais.

* DM2 geralmente assintomatica, mas sintomas podem surgir apos os 40 anos. A
Evolucao lenta, aumenta o risco de complicacdes tardias.

Possiveis complicag¢oes:

* Doencas cardiovasculares
* Doencas renais

* Doencas oftalmologicas

* Neuropatias
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* Sinais, sintomas e condicoes clinicas para suspeita de hiperglicemia
associado a diabete melito tipo 2.

Sinais e sintomas classicos

— Politna:

—  Polidipsia:

—  Perda ponderal:
— Nocturia:

— Polifagia.

Sintomas e condicoes menos especificos

— Fadiga. fraqueza e letargia:

—  Visdo turva:

—  Prunido vulvar ou cutaneo. balanopostite.

—  Doenga renal cronica (albumimiria, perda de funcéo renal e evolucdo para insuficiéncia
renal termuinal);

— Neuropatia (parestesias ou dor nos membros inferiores. formigamento. caimbras):

— Retinopatia:

—  Catarata:

— Doenca aterosclerotica (infarto agudo do muocardio. acidente vascular encefalico.
doenca vascular periférica):

— Infeccdes de repeticao.

55

“onte: Adaptado de Duncan et al.. 2022 =~
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnodstico laboratorial de DM2 baseia-se na detecg¢ao de hiperglicemia, por meio dos testes
de glicemia plasmatica de jejum, glicemia plasmatica aleatoria, o TOTG e a HbAlc.

RECOMENDAGOES PARA TESTES DIAGNOSTICOS DO DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2)

1. Glicemia Plasmatica em Jejum:
Jejum de pelo menos 8 horas antes do teste (sem ingestdao de bebidas caldricas ou alimentos).
A glicose deve ser medida imediatamente apos a coleta da amostra plasmatica.

Caso a medicao imediata nao seja possivel:
* Coletar a amostra em um recipiente com inibidores glicoliticos.
* Centrifugar imediatamente para separar o plasma.
* Congelar até a analise laboratorial.
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2. Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG):
* Ingestdo de pelo menos 150g de carboidratos/dia nos trés dias anteriores ao exame.
* Restricao de carboidratos pode gerar respostas falsamente aumentadas a sobrecarga de glicose.

* 3. Hemoglobina Glicada (HbA1c):

. Néodexige preparo especifico, pois nao sofre influéncia de alteracdes alimentares, estresses ou doencas
agudas.

* 4. Limita¢Oes dos Testes Diagndsticos:

* Glicemia de jejum:
* Exige restricao alimentar prévia.
* Pode sofrer alteracdes devido a situagdes agudas ou uso de medicamentos.
* Possui menor reprodutibilidade que a HbAlc.

* TOTG:

* Pode ser desconfortavel para o paciente.
* Exige mais tempo de coleta.
* Tem custo elevado.
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* HbAlc:
* Menos sensivel para diagnostico de DM2.
* Mais onerosa.
* Nao considera a variabilidade individual da glicacao proteica.
* Pode sofrer interferéncia de algumas condicoes clinicas (ver Quadro abaixo).

* A interpretacdo dos resultados deve levar em conta as limitagoes e fatores
individuais que podem influenciar cada exame.
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* Situacoes suscetiveis a alteracao de correspondéncia entre hemoglobina
glicada e o verdadeiro valor de glicemia.

— Anemias agudas

— Hemoglobimopatias

— Variantes de hemoglobina

— Transfusoes sanguineas

— Deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase

— Uso de alfaepoetina

Uso de anturretrovirais *

— Hemodialise

— Alteracoes fisiologicas referentes ao 2° e 3° trumestres gestacionais
— Puerpério

Nota: *Inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideos e mibidores de protease.

Fonte: Elaboracdo propria com base nas recomendacoes da Sociedade Brasileira de Diabetes ¢
American Diabetes Association **
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Valores de referencia
Exames

Normal pré-DM2 DM2
Glicemia plasmatica de jejum (mg/dL) *® < 100 100a<126 | =126
TOTG (mg/dL) *® < 140 140a <200 | =200
HbAlc (%) ° <35,7 5.7a<6.5 = 6.5
Glicemia aleatoria <200 - =200

Legenda: TOTG: teste oral de tolerancia a glicose de 2 horas com carga oral equivalente a 75 g de glicose
anidra diluida em agua: HbAlc: hemoglobina glicada: DM2: diabete melito tipo 2
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Votas: a jejum de pelo menas 8h; b na auséncia de sintomas classicos de diabete melito tipo 2, o diogndstico
lefinitivo exige dois resultados alterados do mesmo exame em amostras diferentes ou de dois resultados
ilterados, de exames diferentes avaliodos com a mesma amostra de sangue; ¢ em paciente com sintomas de
tiperglicemia.

“onte: Elaboragdo propria com base nas recomendagdes da Sociedode Brasileira de Digbetes American
Jiabetes Association e Organizagdo Mundial de Saude
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 DIAGNOSTICO CONFIRMATORIO DE DM2
1. Pacientes assintomaticos ou sem sintomas classicos de hiperglicemia

* Necessario pelo menos dois resultados anormais do mesmo teste em amostras
diferentes ou dois testes alterados na mesma amostra.

e Estratégia recomendada: solicitar glicemia de jejum e HbAlc na mesma amostra
plasmatica, exceto em casos com fatores que alterem a relacao entre HbAlce
glicemia real.

* Interpretacao dos resultados:
 Ambos alterados - Diagnodstico de DM?2 estabelecido.
 Ambos normais - Diagnodstico descartado.

* Apenas um alterado - Repetir os testes. Se resultados normais, descartar DM2, mas manter
acompanhamento com novo rastreamento em um ano.
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e 2. Casos com fatores que interferem na relagao entre HbA1c e glicemia real

* Para esses pacientes e individuos com fibrose cistica, recomenda-se a glicemia de
jejum associada ao TOTG para confirmacao diagnostica.

* 3. Pacientes sintomaticos (sinais e sintomas classicos de hiperglicemia)

* Diagndstico baseado em glicemia plasmatica aleatdria = 200 mg/dL para evitar
atraso no tratamento.

* Se glicemia entre 126 mg/dL e 199 mg/dL, realizar um segundo teste para
confirmacao.

* 4. Consideracoes adicionais

* Ainterpretacao dos resultados laboratoriais deve levar em conta fatores clinicos e
interferentes laboratoriais.

* A abordagem diagnodstica para individuos rastreados e pacientes sintomaticos é
detalhada na figura abaixo.
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Individuos sintomaticos e
individuos rastreados para DM2 gue necessitam de confirmacao diagnostica
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DIAGNOSTICO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Importancia do Diagndstico

Fundamental para a abordagem adequada em pacientes jovens.
Critérios para Suspeita de DM?2

Criancas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade e pelo menos um dos seguintes
fatores de risco:
e Histdrico de diabetes materno.
* Parente de primeiro ou segundo grau com DM2.
* Etnia negra, indigena, hispanica/latina ou asiatica.
 Sinais de resisténcia a insulina (ex.: acantose nigricans).
* Hipertensao arterial sistémica (HAS).
* Dislipidemia.
* Sindrome dos ovarios policisticos (SOP).
* Baixo peso ao nascimento.
* Hiperglicemia detectada em exame de rotina.
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* Diferenciacao entre DM1 e DM2

 DM1: Sintomas classicos mais comuns (poliuria, polidipsia, polifagia,
desidratacao, perda de peso).

* DM2: Geralmente assintomatico ou oligossintomatico por longos periodos.
* Em casos de duvida, encaminhar o adolescente ao especialista.
* Critérios Diagndsticos

* Os valores de glicemia para diagnostico de DM2 em criancas e adolescentes
sao 0s mesmos da populacao adulta.
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* RISCO CARDIOVASCULAR EM PACIENTES COM DM2

e Causa principal de morbimortalidade: Doencas cardiovasculares
ateroscleroticas.

* Fatores de risco associados ao DM2:
* Hipertensao arterial sistémica (HAS)
* Dislipidemia
* Tabagismo
* Obesidade
* Apneia obstrutiva do sono
* Doenca renal crbnica
* Historia familiar de doenca coronariana precoce
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* Importancia do controle dos fatores de risco:

* Estudos demonstram que o controle desses fatores previne ou retarda doencas
cardiovasculares.

* O tratamento conjunto dos fatores de risco aumenta a eficacia da prevencao.

* Recomendacoes para avaliagao do risco cardiovascular:
e Estimar o risco cardiovascular na avaliacao inicial ¢, no minimo, uma vez ao ano.

* Implementar intervencoes preventivas para reduzir complicacoes e melhorar a
qualidade de vida.
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* Exames complementares recomendados:
* Colesterol total
LDL-c (lipoproteina de baixa densidade)
HDL-c (lipoproteina de alta densidade)
Triglicerideos (TG)
Creatinina (com estimativa da taxa de filtracao glomerular — TFG)
Relacdo albumina/creatinina em amostra urinaria
Exame comum de urina
Eletrocardiograma
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* Personalizacao dos exames: Os exames solicitados podem variar
conforme as caracteristicas individuais do paciente.
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Avaliacao clinica e laboratorial para a estimativa de risco cardiovascular

Anamnese

= Sexo

= Idade

= Tabagismo

— Histona prévia de doenca cardiovascular (coronanana, cerebrovascular ou vascular
periférica)

Exames fisicos

— Pressio artenal
-  Peso
= Almra

Exames complementares

= Colesterol total (CT)

— Lipoproteina de baixa densidade (LDL-¢)

— Lipoproteina de alta densidades (HDL-c)

= Trglicerideos (TG)

Creatimina *

— Relagdo albununa/creatinina em amostra urinaria
— Exame comum de urina

= Eletrocardiograma
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Ressalto-se que a estratificago de risco cardiovasculor ndo altera a conduta terapéutica para DM2. No I
entanto, considerando o integralidode do cuidado, preconiza-se o estratificacdo do paciente para auxilior na I

tomada de decisao acercado tratamento de outras comorbidades que o paciente possa apresentar. |
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e CRITERIOS DE INCLUSAO
* Inclusao no PCDT:;

* Individuos com 18 anos ou mais e diagndstico confirmado de DM2, com ou sem complicacdes microvasculares
ou macrovasculares.

* Rastreamento e Diagndstico:

* Devem ser incluidos individuos que atendam aos critérios de rastreamento e diagnostico.
* Elegibilidade para Tratamento com Dapagliflozina:

e Diagndstico de DM2.

* Necessidade de segunda intensificacao do tratamento.

* Atendimento a um dos seguintes critérios:

* 40 anos ou mais e doenca cardiovascular estabelecida, como:
* Infarto agudo do miocardio prévio.
* Cirurgia de revascularizacao do miocardio prévia.
* Angioplastia coronariana prévia.
* Angina estavel ou instavel.
* Acidente vascular cerebral isquémico prévio.
* Ataque isquémico transitério prévio.
* Insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao abaixo de 40%.
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* Homens com 55 anos ou mais ou mulheres com 60 anos ou mais e alto risco
cardiovascular, definido por pelo menos um dos seguintes fatores de risco:
* Hipertensao arterial sistémica.
* Dislipidemia.
* Tabagismo.

* Nota:

e Gestantes com DM2 pré-gestacional também sao contempladas por este
protocolo.
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« CRITERIOS DE EXCLUSAO

* Pacientes rastreados sem confirmacao diagndstica - Nao devem seguir
tratamento e monitoramento deste Protocolo.

* Pacientes com DM2 e complica¢oes graves - Excluidos se apresentarem
cetoacidose diabética ou coma hiperosmolar (manejo deve seguir protocolos
de urgéncia).

* Pacientes com intolerancia, hipersensibilidade ou contraindicacoes -
Excluidos do uso de medicamentos ou procedimentos recomendados no
Protocolo.

* Pacientes com diabetes gestacional - Nao incluidas neste Protocolo.
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* TRATAMENTO

* O objetivo principal do tratamento do DM2 consiste em melhorar a
qualidade de vida e prevenir complicacoes da doenca. Para isso, a
abordagem terapéutica dos individuos com DM?2 baseia-se no tratamento nao
medicamentoso, como mudanca de estilo de vida, educacao em saude,

cuidados psicossociais e autocuidado de DM2 e no tratamento
medicamentoso
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« METAS TERAPEUTICAS

* Objetivos do tratamento:
e Controle glicémico
* Perda de peso (se necessario)
e Controle de fatores de risco cardiovasculares (HAS, dislipidemia)
* Tratamento de complicacdes ja estabelecidas

* Importancia do controle glicémico:
e Deve ser individualizado conforme a situacao clinica

* Parametros de avaliacao:
 Hemoglobina glicada (HbA1c)
* Glicemias capilares ou plasmaticas (jejum, pré-prandiais, 2 horas ap6s refeicdes, antes de dormir)
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* Metas de HbAlc:

e £7,0% para a maioria dos pacientes

* 7,5% a 8,0% para idosos (> 60 anos), dependendo da expectativa de vida e presenca
de comorbidades

* <7,0% nao recomendado para idosos devido ao risco aumentado de mortalidade

* Metas mais agressivas podem ser aplicadas a individuos jovens, sem doenca
cardiovascular significativa e com DM?2 de inicio recente, desde que sem hipoglicemias
graves e frequentes
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* Metas de glicemia:
* Jejum: 80 mg/dL a 130 mg/dL
 Aleatodria ou 2h pds-refeicao: até 180 mg/dL
* Antes de dormir:

* Geral: 90 mg/dL a 150 mg/dL
* |dosos comprometidos: 100 mg/dL a 180 mg/dL
* |ldosos muito comprometidos: 110 mg/dL a 200 mg/dL

 Evidéncias do controle glicémico:

* HbAlc £ 7% reduz complicacdes microvasculares (retinopatia, DRD, neuropatia) e
macrovasculares

e Controle rigoroso desde o diagndstico melhora o prognostico
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Exame Individuos Idoso Idoso Idoso muito | Crianca e

com DM2 saudavel® | comprometido ” comprometido® | adolescente
Evitar sintomas

EbA]C < 7.0 <7.5 < 8.0 de  hiper ou|<7.0

e hipoglicemia

Glicemia

de jejum | 80-130 80-130 90-150 100-180 70-130

(mg/dL)

Glicemia

2 hipos-| g < 180 < 180 - < 180

prandial

(mg/dL)

Glicemia

ao deitar | 90-150 90-150 100-180 110-200 90-150

(mg/dL)
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Nota: * Idoso (= 60 anos) com poucas comorbidades cronicas. estado funcional e cognitivo preservado: °
Idoso (= 60 anos) com multiplas comorbidades cronicas, comprometimento funcional leve a moderado.
comprometimento cognitivo moderado; © Idoso (= 60 anos) com doencas terminal como cancer metastatico,

insuficiéncia cardiaca (NYHA) classe IV, doenca pulmonar cronica demandando oxigenioterapia. pacientes
em dialise: comprometimento funcional e cognitivo grave

Fonte: Estabelecido de acordo com as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Diabetes .
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* TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

* Modificacao de habitos de vida é essencial para individuos com DM2 e pré-
DM?2.

* Perda de peso melhora a glicemia e fatores de risco cardiovasculares:
* 3% a 7% de perda de peso: ja traz beneficios significativos.

* Perda sustentada >10%: pode reduzir a progressao da doenca, possibilitar a
remissao do DM2 e diminuir desfechos cardiovasculares e mortalidade.

* Recomendacao para individuos com excesso de peso ou obesidade: reduzir
pelo menos 5% do peso.
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PAPEL DA ALIMENTACAO NO CONTROLE DO DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2)
Importancia da Alimenta¢ao no DM2
Essencial para controle glicmico e prevencao de complicacoes.

Deve considerar estilo de vida, mudancas para qualidade de vida e manutencao do peso
saudavel.

Alimentacao adequada pode retardar ou evitar complicacoes.

* Abordagem Nutricional Individualizada
* Avaliacao e diagnodstico nutricional determinam a conduta e intervencoes.

» Estratégia adaptada a realidade socioecondmica e cultural para favorecer adesao ao
tratamento.

* Considerar fatores como idade, rotina, preferéncias alimentares e acesso aos alimentos.
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* Flexibilizacao e Educacao Nutricional

* N3o ha um plano alimentar Unico; a abordagem deve ser personalizada.
* Desconstrucao de mitos auxilia na adesao ao tratamento.

* Promover autocuidado antes do surgimento de complicacoes.

.

* Promoc¢ao da Alimentac¢ao Saudavel

 Valorizar praticas alimentares alinhadas as recomendacdes nutricionais.
* Incentivar a autonomia do paciente e corresponsabilizacao do cuidado.
 Diferentes profissionais podem orientar sobre alimentacao saudavel.
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* Macronutrientes e Planejamento das Refei¢coes

* Nenhum grupo alimentar deve ser proibido; equilibrio entre carboidratos,
proteinas e lipidios.

* Consumo de carboidratos deve ser > 130 g/dia.
* Fracionamento das refeicoes deve considerar fome e niveis glicEmicos.

* Aumento de verduras e legumes nas refeicoes, reducao de carne vermelha
e sal.

* Priorizar frutas in natura em vez de sucos, incentivar hidratacao.
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 Evitar Alimentos Ultraprocessados

* Preferir alimentos in natura ou minimamente processados.

e Reduzir consumo de acgucares, gorduras saturadas e sodio.

* Alimentos ultraprocessados impactam negativamente o controle glicEmico.
.

* Beneficios das Fibras Alimentares

* Fibras soluveis (frutas, aveia, leguminosas) auxiliam no controle glicEmico.

* Fibras insoluveis (graos, hortalicas) promovem saciedade e controle de peso.
* Recomenda-se ingestao minima de 25 g/dia de fibras dietéticas.
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* Acucares e Adogantes

* Efeitos dos adocantes nao nutritivos sao inconclusivos.

 OMS contraindica o uso de edulcorantes para controle de peso.

* Importante evitar produtos ultraprocessados com acucares ocultos.

.

* Impacto do Alcool no DM2

» Alcool prejudica controle glicémico e pode causar hipoglicemia tardia.
* Eleva resisténcia a insulina, triglicerideos e pressao arterial.

* Nao ha beneficio no consumo de alcool, mesmo em pequenas doses.
* Monitoramento gliceEmico essencial apos ingestao alcodlica.
 Recomenda-se evitar o consumo de bebidas alcoodlicas
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* ATIVIDADE FiSICA

* Beneficios da Atividade Fisica no DM2

* Melhora o controle glicémico (reducao da hemoglobina glicada).
* Reduz fatores de risco e previne complicacoes da DM2.

* Auxilia na perda e manutencao do peso corporal adequado.

* Proporciona bem-estar biopsicossocial.
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« Recomendacgoes para a Pratica de Atividade Fisica
* |nicio gradual, com atividades aerdbicas, de resisténcia ou ambas.

* Minimo de 150 minutos semanais de atividade moderada (ex.:
* 30 minutos/dia, 5 vezes na semana ou
* 50 minutos/dia, 3 vezes na semana).

e Alternativamente, 75 minutos semanais de atividades vigorosas.

* Exercicios resistidos devem envolver grupos musculares diversos, melhorando
circulacao e acao da insulina.

* Alongamento e exercicios de equilibrio sao recomendados para idosos.
* Preferéncia por roupas leves e calcados confortaveis.
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* Organizacao da Equipe de Saude
* Mapeamento de locais para atividades fisicas ha comunidade.

* Desenvolvimento de acoes e programas nos servicos de saude e no
Programa Academia da Saude.

* Incentivo as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS),
respeitando as normativas regionais do SUS.

* As PICS devem ser utilizadas como complemento, sem substituir tratamentos
convencionais.
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Precaugoes na Pratica de Exercicios
Valorizar qualquer pratica de atividade fisica, mesmo que abaixo da meta recomendada.

Orientar sobre hipoglicemia, reforcando:
* Alimentacao regular.
* Disponibilidade de fonte rapida de glicose (frutas ou balas).
* Atencao aos sinais de hipoglicemia.

Pacientes com complicagoes do DM2 requerem cuidados especificos:

. Rgéinopatia: evitar cargas elevadas, movimentos bruscos de cabeca e esforcos que aumentam a pressao intra-
abdominal.

. régdiabéficos: exame regular dos pés, incentivo ao autoexame e uso de calcados adequados para prevenir
esdes e ulceras.

Avaliacao do Risco Cardiovascular
Deve ser considerada antes do inicio da pratica de atividades fisicas.
Objetivo: garantir seguranca e prevenir eventos adversos.
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CESSACAO DO TABAGISMO

* O tabagismo é um fator de risco para diversas doencas cronicas, incluindo o diabetes
mellitus tipo 2 (DM2).

* E a principal causa de morte evitavel no mundo.

. Ir:cterveng(“jes de profissionais de saude para cessacao do tabagismo sao altamente custo-
efetivas.

],cAbordagens rapidas e repetidas em consultas clinicas aumentam a taxa de abstinéncia do
umo.

* Em pessoas com DM2, o tabagismo agrava complicagbes, como morbimortalidade
macrovascular e doenca renal diabética (DRD).

* A cessacao do tabagismo deve ser uma prioridade no tratamento de pessoas com DM?2.

* O tratamento envolve:

* Abordagem cognitivo-comportamental sobre riscos e beneficios da cessacao.
* Uso opcional de farmacoterapia associada.
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« AUTOCUIDADO

e Acompanhamento da Pessoa com DM2

Abordagem no Cuidado

Deve ser individual ou coletiva, envolvendo a familia quando possivel.
Incluir acdes educativas sobre a condicao clinica.

Oferecer suporte ao autocuidado, tornando o paciente corresponsavel pelo tratamento.
Momentos-chave para a Abordagem

No diagnostico da doenca.

Durante consultas periédicas de acompanhamento.

Quando o paciente relata dificuldades ou necessidades especificas.
Em mudancas na equipe de saude responsavel pelo tratamento.
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Aspectos Importantes do Autocuidado

 Compreensao da condicao clinica.

e Capacitacao para automonitorizacao da glicemia e administracao de insulina.
* |dentificacao e manejo de complicacoes fisicas e emocionais.

* Adocao de mudancas no estilo de vida.

e Uso adequado do tratamento medicamentoso.

* Realizacao de exames e consultas de acompanhamento.

* Monitoramento regular da glicemia.

* Avaliacao dos pés de forma periodica.

 Reconhecimento de sinais de descompensacao e busca de recursos adequados.
 Manutencao das atividades da vida diaria.
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* Papel do Profissional de Saude
* Orientar sobre comportamentos saudaveis adaptaveis a realidade do paciente.

* O profissional farmacéutico tem papel essencial na adesao ao tratamento e no
plano de cuidados.

* O automonitoramento glicémico capilar auxilia na tomada de decisao clinica.

e Capacitacao para superar dificuldades na automonitorizacao, como medo de
agulhas e falta de habilidade técnica.

* Ensinar a interpretar corretamente os resultados da glicemia.
* Prescricao individualizada da frequéncia de automonitorizacao.
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* Entrevista Motivacional
* Técnica para melhorar a comunicacao entre profissional de saude e paciente.

* Aborda temas como ambivaléncia, responsabilizagao e compromisso com mudangas
no estilo de vida.

* Desenvolve habilidades do profissional para:
* Demonstrar empatia.
Evitar argumentacoes inadequadas.
Identificar discrepancias entre intencao e acao do paciente.
Gerenciar a resisténcia do individuo.
e Apoiar a autoeficacia, incentivando a mudanca.

* Fortalece o vinculo entre profissional e paciente, contribuindo para melhores
resultados em saude.

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

« REDUCAO DO ESTRESSE

* Impacto Psicossocial do Diagndstico de DM2
* O diagnostico de DM2 pode ser fonte de estresse para o paciente e sua familia.

* A condicao exige mudancas significativas no estilo de vida e pode ter complicacoes
graves.

* E essencial identificar e dar suporte a problemas psicossociais.

* Deve-se guestionar sobre barreiras no autocuidado e avaliar a necessidade de
articulagao com servigos sociais.

* A avaliagdo psicossocial deve ser incorporada ao atendimento de rotina para evitar a
deterioracao do estado metabdlico ou psicologico.

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

 Estratégias Gerais para Reducao do Estresse

* Pratica regular de atividade fisica, incluindo Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS).

* Alimentacao adequada e saudavel.
Cessacao do tabagismo.

Controle do consumo de alcool.
Saude do Sono e DM2

Individuos com DM?2 apresentam alta prevaléncia de disturbios do sono, como:
* InsoOnia.
* Apneia obstrutiva do sono (AOS).
 Disturbios do ciclo circadiano.

O sono inadequado pode afetar o bem-estar e o controle glicémico, aumentando a
resisténcia a insulina e o desequilibrio hormonal.
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Prevenc¢ao e Tratamento dos Disturbios do Sono

Prevencao, diagnostico e tratamento dos disturbios do sono sdo essenciais para a promogao da
saude.

Estratégias nao medicamentosas recomendadas:
* Manter horarios regulares de sono.
* Criar um ambiente propicio para o descanso.
* Limitar a exposicao a luz antes de dormir.
 Evitar cafeina e alcool, especialmente a noite.
* Praticar exercicios aerobicos regulares.
* Promover perda de peso.

Conclusao
A saude do sono desempenha um papel critico na gestao e prevencao do DM2.
A promocao de habitos saudaveis de sono deve fazer parte do cuidado integrado do paciente.

A consulta com um profissional de saude é essencial para avaliagdo e aconselhamento
individualizado.
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e TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
* Tratamento Medicamentoso do DM2

* Individualizacao do tratamento
* Deve considerar as caracteristicas do paciente, gravidade e evolucao da doenca.
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* Pacientes com diagnostico ha menos de 3 meses e sem fatores de risco

* Iniciar tratamento com mudancas no estilo de vida:
* Controle de peso
* Alimentacdo saudavel
* Pratica de atividade fisica

e Avaliar resposta terapéutica em 3 meses.
e Se nao houver resposta adequada, iniciar metformina em monoterapia.

* Pacientes com diagnostico ha 3 meses ou mais ou com fatores de risco
* Iniciar tratamento medicamentoso precocemente junto com mudancas no estilo de vida.

* Evitar inércia terapéutica, pois atrasos na introdugao da medica¢do podem levar a complicagdes
cronicas.

e Uso precoce da metformina em pacientes com sobrepeso e obesidade reduz:
* 32% dos desfechos relacionados ao DM2
* 36% da mortalidade por todas as causas
* 36% dos casos de infarto do miocardio
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* Estratégia inicial de escolha
* Metformina em monoterapia.

 Em caso de falha ao atingir metas terapéuticas (avaliado entre 3 a 6 meses), pode-se
associar outros hipoglicemiantes.

e Se HbAlc > 7,5% ao diagnostico, considerar terapia de combinacao:
* Segunda linha: sulfonilureias
e Seguido por: iSGLT2 ou insulina

* Gestantes com DM2 pré-gestacional

* Interromper tratamento nao insulinico antes ou no inicio da gestacao.
e Substituir imediatamente por insulinoterapia.
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e Terapia nao farmacologica

Administracaode insulina, a qual

deve ser prescrita em esquema Sao ajustadas de acordo comas

Terapia nao farmacoldgica intensivo, de trés a quatro doses
de insulina/dia, divididas em
insulina basal e insulina prandial

glicemias capilares, realizadas ao
menos trés vezes ao dia
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* O tratamento do DM tipo 2
* Tratamento Medicamentoso do DM2

* Individualizacao do tratamento
» Deve considerar as caracteristicas do paciente, gravidade e evolucao da doenca.

* Pacientes com diagndstico ha menos de 3 meses e sem fatores de risco

* |niciar tratamento com mudancas no estilo de vida:
* Controle de peso
e Alimentac¢ao saudavel
* Pratica de atividade fisica

* Avaliar resposta terapéutica em 3 meses.
* Se nao houver resposta adequada, iniciar metformina em monoterapia.
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* Pacientes com diagndstico ha 3 meses ou mais ou com fatores de risco
* Iniciar tratamento medicamentoso precocemente junto com mudancas no estilo de vida.

* Evitar inércia terapéutica, pois atrasos na introdu¢do da medicagao podem levar a complicagdes
cronicas.
* Uso precoce da metformina em pacientes com sobrepeso e obesidade reduz:

* 32% dos desfechos relacionados ao DM?2
* 36% da mortalidade por todas as causas
* 36% dos casos de infarto do miocardio

 Estratégia inicial de escolha

* Metformina em monoterapia.

* Em caso de falha ao atingir metas terapéuticas (avaliado entre 3 a 6 meses), pode-se associar
outros hipoglicemiantes.

e Se HbA1c > 7,5% ao diagnostico, considerar terapia de combinacao:

e Segunda linha: sulfonilureias
e Seguido por: iSGLT2 ou insulina

* Gestantes com DM2 pré-gestacional
* Interromper tratamento nao insulinico antes ou no inicio da gestacao.
 Substituir imediatamente por insulinoterapia.
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* TRATAMENTO DE COMPLICACOES AGUDAS DE DIABETE MELITO TIPO 2
* Complica¢oes Agudas do Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)

1. Principais complicacoes

* Hipoglicemia (glicemia < 70 mg/dL)

* Descompensacao hiperglicémica aguda, que pode levar a:
* Cetoacidose diabética
* Sindrome hiperosmolar hiperglicémica nao cetética

. Ambas as complicacdes exigem intervencao. Em casos graves, o paciente
deve ser encaminhado para emergéncia conforme a regulacao local.
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* 2. Hipoglicemia

 Definicao: Glicemia abaixo de 70 mg/dL, sendo a complicacdo mais comum no
DM1, mas também ocorre no DM2 tratado com insulina ou, menos
frequentemente, com hipoglicemiantes orais.

* Sintomas:

* Leves/moderados: Tremor, palpitacdo, fome

* Graves: Mudanca de comportamento, confusao mental, convulsdes, coma
* Treinamento para identificacao dos sintomas é essencial.

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

* 3. Classificacao da Hipoglicemia e Tratamento
« @ Nivel 1-Leve (54 a 69 mg/dL)
. Tratamento:

* 15g de carboidrato (monossacarideos), equivalente a:
* 1 colher de sopa de acucar ou mel
e 1 copo (150 mL) de suco de laranja
1 fruta (banana/pera/maca)
* 4 bolachas maisena

* Se a proxima refeicao for em mais de 1 hora, um pequeno lanche deve ser
feito.
Evitar sobre tratamento para prevenir hiperglicemia rebote.

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO pREPARATﬁ En fermagem

« @ Nivel 2 - Moderada (glicemia < 54 mg/dL)
. Tratamento:
* 30g de carboidrato (mel, acucar ou carboidrato em gel)

* Requer acao imediata devido ao risco de sintomas neuroglicopénicos:
* Dificuldade de concentracao
* Confusao mental
* Alteracao na visao
* Tontura
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« @ Nivel 3 - Grave (sem valor especifico de glicemia)

* Evento grave com alteracao mental ou fisica
Acao imediata: Atendimento de emergéncia médica.

.
* 4. Fatores de Risco para Hipoglicemia em Idosos

* Maior necessidade de insulina devido a deficiéncia hormonal
* Insuficiéncia renal progressiva

» Déficits cognitivos nao identificados

* Dificuldade no autocuidado (monitoramento da glicose, ajuste de insulina,
alimentacao adequada)
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* Hipoglicemia grave pode aumentar o risco de deméncia.
Ajuste de alvos glicémicos e medicamentos pode ser necessario.

* 5. Prevenc¢ao de Hipoglicemia Noturna

. Recomenda-se um lanche antes de dormir com:
e Carboidratos

* Proteinas

* Gorduras
Exemplo: 1 copo de leite
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* MANEJO DE COMPLICAC@ES CRONICAS DO DIABETE MELITO TIPO 2
 Complicacoes do Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) e Tratamento
e 1. Complicagoes Cronicas

* Microvasculares: Doenca renal diabética (DRD), neuropatia diabética e
retinopatia diabética.

* Macrovasculares: Infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral
(AVC) e doenca vascular periférica.
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2. Tratamento das Complicacoes Microvasculares

* Doenca Renal Diabética (DRD)
e Controle da glicose e da pressao arterial.
* Controle da dislipidemia e albuminuria.
* Cessacao do tabagismo.
 DRD € a principal causa de doenca renal cronica em pacientes em dialise.

* Neuropatia Diabética
* Controle glicémico para prevencao e progressao.

* Tratamento sintomatico:
e Casos dolorosos podem ser tratados com analgésicos nao opioides.

* Antidepressivos triciclicos e anticonvulsivantes podem ser usados conforme protocolos
clinicos.
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* 3. Tratamento das Complicacoes Macrovasculares

* Controle dos fatores de risco:
* Tabagismo, dislipidemia, hipertensao arterial, sobrepeso e obesidade.

* Intervengdes preventivas cardiovasculares.
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e 4. Cuidados com a Ulcera do Pé Diabético

* Autocuidado diario:
* Inspecao dos pés e calcados.
* Lavagem regular e secagem interdigital.
e Corte adequado das unhas.
e Evitar andar descalco (uso constante de sapatos e chinelos).

 Encaminhamento especializado:
* Se a atencao primaria nao contar com profissionais capacitados ou equipamentos adequados.
e Para pacientes com deformidades importantes do pé ou auséncia de pulsos periféricos.
* Suspeita de isquemia dos membros inferiores.

 Encaminhamento para urgéncia:
* Ulcera infectada com infeccdo em expans3o.
* |squemia critica do membro, gangrena ou suspeita de artropatia de Charcot aguda.
 Edema e rubor nao explicados no pé.
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* MEDICAMENTOS
* cloridrato de metformina: comprimido de 500 mg e 850 mg;
* dapagliflozina: comprimido de 10 mg;
* glibenclamida: comprimido de 5 mg;

e gliclazida: comprimido de liberacao prolongada de 30 mg e 60 mg e
comprimido de 80 mg;

* insulina humana NPH: suspensao injetavel de 100 Ul/mL;
* insulina humana regular: solucdo injetavel de 100 Ul/mL.

WWW.CPREM.COM.BR



I
CURS0O PREPARATORIO

Enfermagem
Classe Farmaco Via de Posologia
terapeutica administraciao &l
Biguajidas cloridrato de Oral 500 a 850 mg. 1 a 3x/dia.
N - metformina Dose maxima diaria: 2.500 mg
Glibenclamida 25mga20mg. 1a?2x/dia
Sulfonilureias Oral
Gliclazida 30a 120 mg. 1 x/dia
Insulina NPH Determinada de acordo com as
hlﬁn'ma Subcutanea necessidades do paciente (verificar
‘ Regular Figura 4)
1ISGLT?2 Dapagliflozina Oral 10 mg. 1x/dia

Legenda: i1SGLT2: Imibidores do cotransportador sodio-glicose 2.
Fonte: Elaboracdo propria.
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* CONTRAINDICAGOES

* Cloridrato de metformina: gravidez e durante amamentacao; insuficiéncia renal (TFG
menor que 30 mL/min/1,73 m2), insuficiéncia hepatica descompensada, insuficiéncia
cardiaca ou insuficiéncia pulmonar, e acidose grave; infeccao grave; pré-operatorio e pos-
operatorio, em pacientes submetidos a exame de imagem com contraste.

* Sulfonilureias - glibenclamida, gliclazida: gravidez, lactantes, insuficiéncia renal (TFG
menor que 30 mL/min/1,73 m2); infeccao grave ou insuficiéncia hepatica. Além disso,
glibenclamida nao é recomendada para pacientes com idade superior ou igual a 60 anos.

* Insulina humana NPH e insulina humana regular: nao ha contraindicacdes absolutas.
Deve-se observar ocorréncia de hipoglicemias. Reacoes alérgicas sao raras, usualmente
cutaneas e passiveis de tratamento com dessensibilizacao ou troca de apresentacao.

* iSGLT2 - dapagliflozina: gravidez e periodo de lactacao; nao deve ser usado em pacientes
com TFG estimada persistentemente inferior a 25 mL/min/1,73 m2.
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* BENEFICIOS ESPERADOS
* Melhor controle glicémico possivel.
* Melhora dos sintomas relacionados a hiperglicemia.

* Diminuicao das complicacdes agudas e cronicas de DM 2.
« TRATAMENTO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

* Mudanc¢a do estilo de vida: prioridade para promover reducao e controle de peso.
* Tratamento medicamentoso:

. Metgolrmina (500 a 2.000 mg/dia) como primeira opcao, apesar da auséncia de indicacao
em bula.

e Se monoterapia nao for suficiente, adicionar insulina (prandial e de acao prolongada).

* Controle intensivo: devido a maior agressividade do DM2 nessa faixa etaria para o
desenvolvimento de complicacdoes em comparacao com a fase adulta.
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ADESAO TERAPEUTICA
Cuidado no Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)

Atencao continua e centrada no individuo
* Considera multiplas dimensdes do problema.
* Importante suporte a mudanca de estilo de vida, adesao terapéutica e autocuidado.

Influéncias no tratamento e desfechos clinicos
» Fatores psicossociais e vulnerabilidade social afetam a forma como o paciente lida com a doenca.

. ComorlI:))idades interferem na adesao ao tratamento (ex.: idosos com esquecimento, baixa visao ou dificuldade
manual).

Acompanhamento individualizado
* Considera necessidades do paciente e rede de suporte familiar/social.

* Inclui praticas como:
* Aconselhamento periddico.
* Educacdo em saude.
* Lembretes e estimulo ao automonitoramento.
» Suporte psicossocial, teleconsulta e teleinterconsulta.
* Acesso garantido aos medicamentos prescritos.
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 Adesao ao tratamento
e Simplificacao do esquema terapéutico sempre que possivel.
* Revisao periodica dos medicamentos utilizados.

e Paciente como protagonista do cuidado
* Profissional de saude deve compartilhar decisoes terapéuticas.
e Utilizar linguagem acessivel e respeitar questionamentos.
e Estimular o desenvolvimento de habilidades de autocuidado.

CRITERIOS DE INTERRUPCAO

@) tratar?ento deve ser revisto e ajustado conforme indicacao médica e diretrizes do
Protocolo.

* Paraidosos, a desprescricao € uma intervencao ativa e estruturada que deve ser:
* Planejada, monitorada e implementada individualmente.
* Baseada na melhor relacao risco-beneficio.
e Considerar preferéncias, desejos e expectativas do idoso.
* Levar em conta comorbidades, uso de polifarmacia, idade, expectativa de vida e funcionalidade.
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* MONITORAMENTO

 Acompanhamento multiprofissional e biopsicossocial
* Reavaliacao regular a cada 3 a 6 meses para ajustes no tratamento.
 Evitar a inércia terapéutica.

* Suporte ao paciente
* Pacientes com dificuldade no autocuidado necessitam de maior apoio.
e Educacao e apoio inicial devem ser oferecidos pela equipe de saude.
e Pessoas proximas (familiares, amigos, cuidadores) podem auxiliar no suporte.
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* Participacao do paciente
* Envolvimento continuo com a equipe de saude é essencial para adesao ao tratamento.
* Acoes de educacao em saude ajudam a minimizar eventos adversos e melhorar adesao.

 Automonitoramento da glicemia capilar
* Indicado para pacientes que utilizam insulina.

* Nao ha evidéncias suficientes para recomendacao rotineira em pacientes sob
hipoglicemiantes orais.

* Para esses pacientes, a glicemia capilar pode ser monitorada durante visitas regulares a
unidade de saude.

* A frequéncia do monitoramento deve ser personalizada conforme:
 Situacao clinica.
* Plano terapéutico e uso de insulina.
* Nivel de conhecimento e compromisso do paciente com o autocuidado.
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* Exames complementares recomendados

 Monitoramento laboratorial:
* Glicemia em jejum.
Hemoglobina glicada (HbA1c).
Perfil lipidico.
Creatinina sérica.
Proteinuria (pode ser avaliada por diferentes métodos).

* Avaliacoes adicionais:
* Fundoscopia.
* Exames para cardiopatia isquémica conforme suspeita clinica.
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Avaliacao Periodicidade®

Monitoramento do peso Em cada consulta
Estratificacao de risco cardiovascular Em cada consulta
Pressdo arterial Em cada consulta

Avaliacdo do pe diabético (monofilamento e pulsos podais) | Ao diagnostico e anualmente
Dislipidenmua (colesterol total, triglicerideos, HDL-c. LDL-c) | Ao diagnostico e anualmente

Glicemuia plasmatica de jejum e hemoglobina glicada Ao diagnostico e a cada 6 meses
Avaliacdo de nefropatia (creatmnina sérica. albuminuria) Ao diagnostico e anunalmente
Avaliacao de retinopatia (fundoscopia) Ao diagnostico e anualmente

Legenda: HDL-c: lipoproteina de alta densidade; LDL-c: lipoproteina de baixadensidade.
Nota: * De acordo com a necessidade do paciente, avaliacdes anuais ou semestrais podem ser antecipadas.
Fonte: Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro !
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Recomendacoes para cobertura

Consideracoes

Tecnologias
disponiveis no SUS

I — Tratamento com agentes hipoglicemiantes

Recomendacao 1: Disponibilizar
para o tratamento de pacientes
com  DM2: cloridrato  de
metformina. sulfonilureia
(glibenclamida. gliclazida).
msulinas (regular ¢ NPH) e
1ISGLT2 (dapagliflozina).

- O tratamento inicial com cloridrato de metformina € o mais indicado para pacientes com
DM2. Adicionalmente. a oferta de metformina de liberacdo lenta (disponivel no Programa
Farmacia Popular do Brasil) pode ser considerada para pacientes com intolerancia
gastrointestinal ao cloridrato de metformina de liberag¢do imediata. evitando a necessidade do
uso de medicamentos de segunda linha terapéutica nesses pacientes.

- Aos pacientes com necessidade de intensificacdo da terapia. devem ser oferecidos
sulfonilureias e insulinas.

- QiSGLT2 possui potencial de reducéo em desfechos macrovasculares (cardiacos e renais).

Cloridrato de
metformina 500 mg —
850 mg *®
Sulfonilureias:

- gliclazida 30mg e
60mg

- glibenclamida 5 mg

Insulina humana: NPH

sendo indicado para pacientes com necessidade de segunda intensificacdo de tratamento e alto | 100UL/mL e regular
risco para desenvolver doenca cardiovascular ou com doenga cardiovascular ja estabelecida. e | 100UL/mL
pelo menos 40 anos de idade %198 iISGLT2:
dapagliflozina
90.108
IT — Reutilizacio de agulhas e seringas para aplicacio de insulinas
Recomendacao 2: Os gestores de | — E preferivel a aquisicdo de agulhas com menor diametro (0.2 a 0,3 mm) e mais curtas | Recomendacdo de
sande devem  disponibilizar | (< 8 mm). Areutilizacido pode ser contabilizada nos calculos do nimero de agulhas necessarias | incorporacio pelo
agulhas e seringas para aplicacdo | por pacientes. SUS conforme

de insulina conforme pactuacdo
regional. A quantidade a ser
disponibilizada considera uma
agulha por paciente/dia para a
msulina NPH e uma agulha por
paciente/dia para a insulina
Regular. As canetas para
aplicacdo de insulina humana
NPH e regular sA0
disponibilizadas conforme

O namero de vezes a ser reutilizada pode variar de paciente para paciente de acordo
comcaracteristicas clinicas. devendo ser considerado pela equipe assistente.

A recomendacdo também ¢ aplicavel a agulhas utilizadas em canetas para injecdo de
insulina. O uso de canetas para injecao de insulina tem sido relacionado 4 melhor comodidade na
aplicacdo. facilidade de transporte. armazenamento e manuseio e maior assertividade no ajuste
da dosagem das unidades internacionais (UI). quando comparado ao uso de seringas.

pactuacio em grupos prioritarios

Portaria SCTIE/MS n°®
11. de 13 de marco de
2017 1

- Caneta para injecdo
de insulina
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Recomendacoes para cobertura | Consideracoes Tecnologias
disponiveis no SUS

definidos pelo Ministério da
Saude.

III - Promocio de mudancas de estilo de vida

Recomendacio 3: Devem-se | No ambito populacional, podem ser ofertados programas para promocio de autocuidado,
considerar  estratégias  para| reducdo de peso. estimulo a alimentacdo adequada e saudavel. cessacdo do tabagismo,
promover o cuidado coordenado e | realizacdo de atividades fisicas. apoio e incentivo ao desenvolvimento de agdes nos polos da
multidisciplinar. Academia da Saude e grupos de pacientes. além de consultas com equipes e

Multi com profissionals como nutricionistas, farmacéuticos. educadores fisicos. entre outros.

Nota: * Como a metformina 500 mg liberacdo prolongada esta disponivel no Programa Aqui tem Farmacia Popular, quando disponivel. pode ser uma alternativa em uma parcela
de pacientes.
Fonte: Elaboracdo propria.
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 PE DIABETICO

* Denomina-se Pé Diabético a presenca de infeccdo, ulceracao e/ou destruicdo de
tecidos profundos associados a anormalidades neuroldgicas e a varios graus de
doenca vascular periférica em pessoas com DM.

* As alteracoes de ordem neuroldgica e vascular em extremidades, provocadas pelo
qguadro de DM, produzem distorcoes na anatomia e fisiologia normais dos pés. A
alteracao do trofismo muscular e da anatomia 6ssea dos pés provoca o surgimento
dos pontos de pressao, enquanto o ressecamento cutaneo prejudica a elasticidade
protetora da pele e o prejuizo da circulacao local torna a cicatrizacao mais lenta e
ineficaz. Em conjunto, essas alteracdoes aumentam o risco de ulceras nos pés,
podendo evoluir para complicacdes mais graves, como infeccoes e amputacoes.

WWW.CPREM.COM.BR



L
CURS0O PREPARATORIO

Enfermagem

;

Fisiopatologia:

Diminui¢ao da produgao de
Alteracao das fibras » suas secre¢oesde glds. *& yele torna-se seca,

autonomicas sudoriparas e sebaceas inelastica, calos
(anidrose)
Perda da sensibilidade
protetora (térmica, dolorosa Fissuras/lesoes
e tatil) ou anestesia nas
mMaos e pes 4
Infeccao
Queimadura, bolhas e calosidades,
provenientes de pressao continua emni
pontos de apoio.
Alteragao das fibras Paralisia e fraqueza » Deformidades
motoras dos musculos

Perdado coxim dos pés

N

Ulceras
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O Pé Diabético pode ser classificado, segundo sua etiopatogenia, em:

Vascular (também Misto (neurovascular

chamado isquémico).

Neuropatico S
OU Neuroisguémico).
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* PE NEUROPATICO

* E caracterizado pela perda progressiva da sensibilidade. Os sintomas mais
frequentes sao os formigamentos e a sensacao de queimacao (que
tipicamente melhoram com o exercicio). A diminuicao da sensibilidade
pode apresentar-se como lesdes traumaticas indolores ou a partir de
relatos, como perder o sapato sem se notar.
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* PE ISQUEMICO

 Caracteriza-se tipicamente por histéria de claudicacao intermitente e/ou dor a
elevacao do membro. Ao exame fisico, pode-se observar rubor postural
do pé e palidez a elevacdo do membro inferior. A palpacdo, o pé apresenta- se
frio, podendo haver auséncia dos pulsos tibial posterior e pedioso dorsal.
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CLASSIFICACAO FISIOPATOLOGICA DO PE DIABETICO,SEGUNDO SINAIS E SINTOMAS

Sinal/Sintoma Pé Neuropatico Pé Isquémico
Temperatura do pé Quente ou morno Frio
B ) . Palido com elevagdo ou ciandtico
Coloragio do pé Coloragao normal :
com declive
Aspecto da pele do pé Pele seca e fissurada Pele fina e brilhante
] ) Dedoem garra, dedo em martelo,
Deformidade do pé pé Deformidades ausentes
de Charcot ou outro
- Diminuida, abolida ou alterada Sensagdo dolorosa, aliviada
Sensibilidade : quando
(parestesia)
as pernas estao pendentes
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Pulsos amplos e simétricos
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Pulsos diminuidos ou ausentes

Presentes, especialmente na

Calosidades planta Ausentes
dos pées

Edema Presente Ausente
12 e 52 metacarpos e

Localizagdo mais . _digital:

Ga calcineo (posterior): Latero-digital; sem anel

comum daulcera (se querotasico; dolorosas
redondas, com anel

houver)

querotasico periulcerativo;

nao dolorosas

Enfermagem
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PERIODICIDADE RECOMENDADA PARA AVALIACAO DOS PES DA PESSOA COM_DM, SEGUNDO A
CLASSIFICACAO DERISCO DO PEDIABETICO

Periodicidade de i amento recomendada

0 Anual, preferencialmente com médico ou enfermeiro da AB.
1 Acada 3 a 6 meses, com medico ou enfermeiroda AB.
5 Acada 2 a 3 meses, com médico efou enfermeiro da AB.
Avaliar necessidade de encaminhamento para outro ponto de atencao.
3 Acada 1 a 2 meses, com médico e/ouenfermeiro da AB, ou equipe

especializada.
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DRGANIIAQED IDEAL DO SISTEMA DO MANEJO E CONDUTA, CONFORME A ESTRATIFICACAO

DORISCO

Cuidado preferencialmente realizado na AB

Avaliagdo periddica do Pé Diabético.

Estratificagdo do risco.

Orientagdo para o autocuidado com o pé.

Manejo de condigbes menores associadas a risco de
complicagdes, como micoses interdigitais, calosidades,
unha encravada, infecgbes leves e moderadas, manejo
da dor, entre outros.

Cuidado idealmente realizado na AB pela
equipe multiprofissional, podendo ser
compartilhadoe com outros niveis de
atencdo

Avaliagdo periodica do pé de maior risco devido a
deformidades e/ou diminuicdo da sensibilidade
plantar.

Cuidado preferencialmente realizado na
AB por equipe multiprofissional
capacitada, mas podendo ser
compartilhado com outros niveis de
atengdo

Manejo de alceras ndo complicadas (Estagio A,Grau 0
a2).

Cuidado obrigatoriamente compartilhado
entre equipe

multiprofissional com o
angiologista/cirurgido vascular

Ulcera isquémica ou neuroisquémica (mista)(Estagio
C).

Ulcerasem resposta ao tratamento apods quatro
semanas.

Ulcera com necrose ou gangrena.

Cuidado obrigatoriamente compartilhado
entre equipe
multiprofissional e o terapeuta ocupacional

Deformidades no pé com indicagdo de calgado
especial.

Cuidado obrigatoriamente compartilhado
entre equipe
multiprofissional e o ortopedista

Deformidades 6sseas no pé com possivel indicagdo
cirirgica.
Artropatia de Charcot.
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Ulcera profunda com suspeita de comprometimento
osseo ou de articulagdo (Grau 3).

Febre ou condigbes sistémicas desfavoraveis.
Celulite (> 2 cm ao redor da alcera).

Isquemia critica.

Quando a pessoa nao tem condigdes de realizar
tratamento domiciliar adequado.

Encaminhamento com urgéncia para
internagdo hospitalar
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AVALIACAO DOS PES DA PESSOA COM DM

Ha evidéncias consistentes de que programas organizados de avaliagao e acompanhamento
de pessoas com DM para lesGes de Pé Diabético reduzem as taxas de amputagoes, quando
comparados ao cuidado convencional.

CLASSIFICACAO DE RISCO DO PE DIABETICO

Sao fatores de risco para desenvolvimento de ulceras e amputacdoes (as duas principais
complicacdes do Pé Diabético), quase todos identificaveis durante a anamnese e o exame
fisico do individuo:

* Histdria de ulceracao ou amputacao prévia.

* Neuropatia periférica.

* Deformidade dos pés.

* Doenca vascular periférica.

* Baixa acuidade visual.

* Nefropatia diabética (especialmente nos pacientes em dialise).

* Controle glicémico insatisfatorio.

* Tabagismo.
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Situagao Clinica

Grau 0 Meuropatiz susente.

Grau 1 Neuropatia presente com ou sem deformidades (dedosem garra, dedosem martelo,proeminenciasem

-~

antepe, Charcat).

Grau 2 Doenga arterial periferica com ou sem neuropatia presente.
Grau 3 Histaria de ulcera e/ou amputagao.
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* ANAMNESE

* Uma boa avaliacao dos pés da pessoa com diabetes comeca por uma
anamnese adequada. Por meio da anamnese, identificam-se fatores de risco
para o desenvolvimento do Pé Diabético e levanta-se a suspeita da presenca
e da gravidade de complicacdes, como neuropatia e vasculopatia.

* Deve-se, portanto, buscar no prontuario ou indagar sistematicamente os
fatores de risco a seguir:

* TEMPO DE DOENCA DO DIABETES MELLITUS E CONTROLE GLICEMICO

* O tempo de doenca do DM relaciona-se diretamente com o risco de
desenvolvimento de complicacdes como neuropatia e vasculopatia, assim
como a falha em alcancar as metas para o controle glicémico.
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* HISTORIA DE COMPLICAGOES MICRO E MACROVASCULARES

* Complicacdes macro (infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico e
doenca arterial periférica) e microvasculares (retinopatia e nefropatia diabética)
indicam doenca mais avancada e apontam para um maior risco de desenvolvimento
de complicacdes do pé diabético.

* HISTORIA DE ULCERAS, DE AMPUTACOES OU BY-PASS EM MEMBROS

 Episddios prévios de ulceracao, de necessidade de by-pass em membros e/ou de
amputacoes indicam igualmente doenca mais avancada. A historia pregressa
positiva para uma dessas condicoes classifica o Pé Diabético em grau 3 (alto risco)
(1999, Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético).

* HISTORIA DE TABAGISMO

* O tabagismo, além de importante fator de risco cardiovascular, aumenta também o
risco de ulceracao e dificulta o processo de cicatrizacao de feridas.
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* DOR OU DESCONFORTO EM MEMBROS INFERIORES

* Durante a anamnese, deve-se indagar sobre dor e/ou desconforto nos
membros inferiores, buscando identificar a causa do problema. Sintomas de
dor ou desconforto, do tipo queimacao, formigamento ou “picada”,
comecando nos dedos e ascendendo proximalmente (padrao em bota ou
em luva), com piora no periodo noturno e aliviados ao movimento, indicam
para o diagnostico de neuropatia. A neuropatia pode se manifestar ainda da
forma “negativa”, como dorméncia e perda de sensibilidade (hipoestesia).
Ja sintomas de dor do tipo caimbra ou peso ao caminhar, que ¢é aliviada ao
repouso, levanta a suspeita de dor isquémica por doenca vascular
periférica.
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 Um componente importante da avaliacao é caracterizar a intensidade da dor,
para direcionamento das opcoes de tratamento farmacologico e
monitoramento da resposta terapéutica. Para tanto, pode-se utilizar escalas
visuais analdgicas (como a Escala de Faces ou escalas numéricas (como a Escala
Numérica de 0 a 10).

e CUIDADOS DE HIGIENE E PROTECAO DOS PES

e Parte significativa das complicacdes do Pé Diabético é evitavel. E essencial,
portanto, certificar-se do conhecimento e da pratica pelo individuo dos
cuidados diarios recomendados para higienizacao dos pés.

* QUALIDADE DA ACUIDADE VISUAL

* A baixa acuidade visual dificulta a autoinspecao dos pés e pode predispor o
individuo a traumas nos pés, principalmente quando acompanhada da
insensibilidade provocada pela neuropatia diabética.
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EXAME FiSICO

O exame fisico deve ser sistematizado, buscando pelos fatores de risco e pelas
complicacoes do Pé Diabético. O exame clinico, associado a anamnese, é capaz de
confirmar a presenca e a gravidade da neuropatia periférica (heuropatia diabética) e da
doenca arterial periférica, os dois mais importantes fatores de risco para ulceracao dos pés.

AVALIACAO CLINICA GERAL

O exame clinico dos pés deve ser abrangente, capaz de identificar as diversas alteragdes
gue elevam o risco de desenvolvimento de ulceras. Dessa maneira, durante o exame fisico,
eve-se sempre avaliar (BOULTON et al., 2008):

* Anatomia do pé

* A neuropatia diabética predispbe as deformidades nos pés, com aumento das
proeminéncias dos metatarsos, dedos em garra, dedos em martelo, joanetes e perda do
arco plantar, também chamada de Artropatia de Charcot.
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* Hidratacao

* O profissional deve avaliar a hidratacao dos pés. Na presenca de neuropatia
diabética, os pés frequentemente encontram-se com a pele ressecada
(xerodermia), o que predispoe as fissuras e as ulceracoes.

* Coloracao, temperatura, distribuicao dos pelos

* Anormalidades da coloracao da pele (pele palida, avermelhada, azulada ou
arroxeada), pele fria e rarefacao de pelos sao sinais de insuficiéncia arterial e
devem ser complementados com o exame da palpacao dos pulsos.
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* Integridade de unhas e pele

* Atrofia de pele e/ou unhas (pele e/ou unhas quebradicas) pode ser um sinal de insuficiéncia arterial,
devendo ser correlacionada com os demais sinais e sintomas caracteristicos do quadro.

* LesOes esfoliativas, Umidas nos espacos interdigitais habitualmente (mas nao obrigatoriamente)
pruriginosas podem ser encontradas, indicativas de dermatofitose (tinea pedis ou micose
superficial). Podem também ocorrer em outras localizacdes dos pés. Sao, frequentemente, porta de
entrada para infeccao bacteriana, devendo sempre ser buscadas e tratadas.

 Distrofias ungueais (alteracoes do aspecto, da forma, da cor e/ou da espessura da unha, com ou
sem perda da integridade) devem levantar suspeita de onicomicose, idealmente devendo ser
confirmada por raspado ungueal, sempre que disponivel. S30 mais frequentes em pessoas com
diabetes. Deve-se fazer diagnodstico diferencial com espessamento ungueal.

e O corte das unhas deve ser avaliado quanto a sua técnica. Elas devem ser cortadas sempre retas
(Figura 3.4). O corte inadequado pode predispor um quadro de unha encravada.

* Calosidades (espessamento epidérmico causado por traumatismos locais recorrentes) sao mais
comuns em areas de alta pressdo na regido plantar. S3o frequentemente predispostos por uso de
calcado inadequado.
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CORTE DAS UNHAS DOS PES

Corte adequado Corte inadequado

WWW.CPREM.COM.BR



CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

* AVALIACAO NEUROLOGICA

 Compreende a avalicao da sensibilidade (tatil, dolorosa-térmica e vibratoria), a
avaliacao
 de reflexos tendineos e a avaliacao da funcao motora.

* Tem como objetivo principal a identificacao da perda da sensibilidade protetora
dos pés, para classificacao de risco e prevencao de complicacoes.

* Os testes que se mostraram mais uUteis para a pesquisa de neuropatia periférica no
contexto do Pé Diabético foram as avaliacoes de sensibilidade tatil com
monofilamento e vibratoria.

* A auséncia total ou parcial do reflexo Aquileu também constitui um importante
sinal preditivo de processos ulcerativos nos pés e deve ser periodicamente
avaliado.
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* | - Avaliacao da sensibilidade tatil com monofilamento de Semmes-
Weinstem

* E realizado com monofilamento de 10 gramas (5,07 U) de Semmes-Weinstem.

» E o método de escolha recomendado como exame de rastreamento de neuropatia diabética: tem boa
relacdo custo beneficio, alta reprodutibilidade confirmada por estudos prospectivos e elevada

especificidade.
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Técnica de aplicacdo do teste com monofilamento de Semmes-Weinstem
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Locais para avaliagdo do teste com monofilamento de Semmes-Weinstem ——
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Informagdes complementares:

O moenofilamento ndo é de uso individual ou descartavel.

Recomenda-se que seja realizada a limpeza do produto com uma solugdo de sabdo liquidoe dgua morna apos
cada uso.

N3o had necessidade de o produto passar por processo de esterilizagdo em autoclave (BRASIL, 2013). O uso
repetitivo do moncfilamento pode ocasionar a perda de sua calibragdo (OCHOANVIGO; PACE, 2005).

E recomendado que o monofilamento figue em repouso por 24 horas a cada dez pacientes

examinados, para que mantenha a tensdo de 10 g.

Avida dtil do produto, em geral, é de 18 meses .
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* Il - Avaliacao da sensibilidade vibratdria com diapasao de 128 Hz

* E avaliada com o uso de um diapasdo de 128 Hz.

* O local de escolha para o teste é a parte dssea no lado dorsal da falange distal do halux, em ambos os pés,
mas alternativamente o maléolo lateral pode ser utilizado.

* O teste é positivo (alterado) se o paciente responde de forma incorreta (pessoa perde a sensacao da
vibracdo enquanto o examinador ainda percebe o diapasao vibrando), em pelo menos duas de trés
aplicacOes, e negativo (normal) com duas das trés respostas corretas.

» Caso alterado, recomenda-se a repeticao do teste em local mais proximal (maléolo ou tuberosidade
tibial).
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A técnica para avaliacao da sensibilidade protetora utilizando o diapasao de 128 Hz
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Il - Avaliacdo do reflexo tendineo Aquileu

*  E obtido por meio da percuss3o com o martelo de reflexos ou com a digitopercuss3o do tenddo
de Aquiles.

* O teste & considerado alterado quando a flex3o plantar reflexa do pé estd ausente ou
diminuida.

A técnica para avaliacdo do reflexo tendineo Aguileu
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= AVALIACAO VASCULAR

* O exame fisico do componente vascular deve contemplar, no minimo, a
palpacao dos pulsos pediosos e tibiais posteriores.

* Os achados da palpacao vascular devem ser correlacionados com os achados
gerais na avaliacao de pele (coloracao, temperatura, distribuicao dos pelos) e
unhas (trofismo).

* Caso o exame clinico levante a suspeita de vasculopatia (por exemplo, pulsos
diminuidos ou nao palpaveis) e ndao consiga se palpar os pulsos, deve-se
encaminhar o paciente para avaliacao vascular complementar.
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Técnica palpatoria para identificacdo de artérias

A — Palpacio do pulso B — Palpag3ao do pulso tibial
Redigs dorsal posterior
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* Isquemia critica de membro

* A isquemia critica de membro é uma urgéncia médica, com elevado risco de
perda da viabilidade do membro. Os seis sinais classicos de isquemia aguda de
membro sao dor, paralisia, parestesia, auséncia de pulso, paralisia por frio e
palidez. Deve-se suspeitar de isquemia critica de membro com os seguintes
sintomas:

* Dor na perna em repouso.

* Gangrena.

* Feridas/ulceras que nao cicatrizam no pé.
e Atrofia muscular.

* Rubor dependente.

* Palidez quando a perna é elevada.

* Perda de pelos sobre o dorso do pé.

* Unhas do halux espessadas.

* Pele brilhante/descamativa.
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* VI - Avaliacao de sinais de insuficiéncia venosa

* A insuficiéncia venosa nao faz parte do espectro das alteragoes associadas ao
pé diabético; porém, é uma comorbidade frequente em pessoas com
diabetes e também predispoe a ulceragoes. Manifesta-se com edema,
hiperpigmentacao da pele, dermatolipoesclerose (fibrose e atrofia do tecido
subcutaneo e da pele), eczema ou ulcera venosa (PEREIRA et al., 2013). O
edema pode comprometer a cicatrizacao das ulceras, sendo necessario trata-lo
com terapia compressiva, geralmente meias elasticas de média compressao.
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e estruturas profundas, como estruturas ésseas e tenddes.

* Tipo/quantidade de tecido: granulacdo, epitelizacdo, desvitalizado ou invidvel: esfacelo e necrose.
* Exsudato: quantidade, aspecto, odor.
* Bordas/margens: aderida, perfundida, macerada, descolada, fibrética, hiperqueratadtica,

* outros.

* Pele perilesional: edema, coloracao, temperatura, endurecimento, flutuacao, crepitacao,

e descamacao, outros.

* Infecgao: presenca de sinais sugestivos de infeccao concomitante.

* Pode ser necessaria uma exploracao adicional da ferida, realizada de forma
cuidadosa com uma sonda estéril de ponta romba, o que pode revelar a exposicao de
estruturas profundas a principio nao visualizadas. Esta exploracao pode ser realizada
na Atencao Basica nos locais onde ha infraestrutura adequada e profissional
capacitado para isso.
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* AVALIACAO DE FERIDAS

* As ulceras podem ser classificadas em ulceras agudas (secundarias a abrasao
dérmica) ou crbnicas (consequéncia do aumento da pressao sobre pontos
especificos), arteriais (resultante de um quadro de insuficiéncia arterial
periférica) ou venosas (causadas por insuficiéncia venosa periférica).

* Sempre que presente, a ferida deve ser avaliada quanto a(ao):

* Localizacdao anatémica.
* Tamanho: area (cm?)/diametro (cm)/profundidade (cm), observando se ha exposicdo de
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* CLASSIFICACAO DE FERIDAS

* A classificacao de uma ferida no Pé Diabético é util para orientar o tratamento,
fornecer uma base de comparacao da evolucao e definir o risco de
complicacoes, em especial a amputacao de membro.
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Classificagdao de Ferida Diabética da Universidade do Texas
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A
(auséncia de

Les3o pre ou

pos-ulcerativa

Feridasuperficial

n2o envolvendo

Feridacom

SXpOsICa0

infecgdo ou completameante tendao, capsula ou tendao ou de osso ou

isquemia) epitelializada 0550. capsula articulacao
B Infecgao Infaccao Infecgao Infacgao
C lsquemis lsquemisz lsquemis lsquemisz
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* V - Avaliacao da presenca de infec¢cao

* O diabetes predispOe a infec¢bes no pe, em funcao da maior frequéncia de ulcera
nos membros inferiores, bem como da diminui¢do da resposta neutrofilica e da
insuficiéncia vascular.

c A mqiorlia das infeccoes no pé diabético ocorre em areas de ulceracao; porém, é
possive

e ocorrer celulite ou mesmo fasciite necrotizante na auséncia de Ulcera.

* Deve-se suspeitar de infec¢do na presenca de exsudato purulento ou sinais de
inflamacao (rubor, dor, calor ou enduracao/edema).

* Outras caracteristicas sugestivas de infec¢do sdo odor fétido, presenca de necrose e
nao
* cicatrizacao das lesdes apesar do tratamento adequado.

* Deve-se atentar para o fato de que a neuropatia |oode_fazer com que os sintomas
dolorosos estejam ausentes, assim como a vasculopatia pode fazer com que nao
haja eritema.
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Manifestagoes

clinicas
+  Sem sinais de inflamacao.
Sem infeccdo + Ulcera sem exsudato purulento.

+  Presenca de exsudato purulento e/ou dois ou mais sinais de inflamacao.

+ (Quando ha celulite ou eritema, eles ndo ultrapassam 2 cm do bordo da

Infeccao leve tlcera.

» Ainfeccdo e limitada a pele ou aos tecidos subcutaneos superficiais.

» Naoha outras complicacoes locais ou acometimento sistémico.

+ Presenca de exsudato purulento efou duas ou mais manifestacdes de
inflamacao (ver acima) em paciente sem complicagbes sistémicas e
metabolicamente estaveis.

«  Alémdisso, deve apresentar pelo menos um dos seguintes:

Celulite ultrapassando 2 cm do bordo da dlcera.

Infeccdo Presenca de linfangite.
moderada Acometimento abaixo da fascia superficial.
Abscesso de tecidos profundos.
Gangrena.
Envolvimento de musculo, tendao, articulagdo ou osso.
» Exsudato purulento e fou sinais de inflamacdo em paciente com toxicidade
Infecgdo grave sistémica ou instabilidade metabdlica (febre, calafrios, taquicardia,
hipotensdo, confusdao mental, vomitos, leucocitose, hiperglicemia grave,
azotemia).
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X

A periodicidade para avaliacdo do Pé Diabético devera ser anual quando avaliacdo anterior dos pés
naodemonstrar alteragoes. Emcaso de alteracdo, a reavaliagao deve ser mais frequente.

Aavaliacdo do Pé Diabético deve conter, no minimo

Anamnese cuidadosa, pesquisando por fatores de riscoe complicagdes
Exame fisico, contendo:

Pesquisa de Ulceras, deformidades e outras alteracgoes.
Avaliacaoneurologica: teste de sensibilidade tatil com monofilamento e/fou
Teste de sensibilidade vibratoria.

Avaliacdovascular: palpacdode pulsos pediosos e tibiais posteriores.

N A O

Em caso de suspeita de doenca vascular periférica, o paciente deve ser encaminhado para avaliacao
vascular complementar.
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Categoria de

Definigao

Sem PSP (Perda
de Sensikilidade

Recomendagao

CUIDADOS RECOMENDADOS PARA O PE DIABETICO, SEGUNDO A CLASSIFICACAO DERISCO

Acompanhamento

Orientagdes schre Anual, com
Frotetora dos calcados apropriados. enfermeiroou
pes). Estimuloao médico da
sem DAP autocuidado. Atenc3oBéasica.
(Doengadrterial
Periferica).
Considerar o uso
PSP com ou decalcados A cada 3 a 6 meses,
sem adaptados. com enfermeiro  ou

deformidade

Considerar corregdocirdrgica,
casondo haja adaptacio.

medico da Afencdo
Basica.

DAP com ou
semPsP

Considerar o uso
decalcados

adaptados.

Considerar necessidade
deencaminhamento ao
cirurgidovascular.

Acada 2 a3 meses
commeédico e/ou
enfermeiro da
AtencioBasica.
Avaliar
encaminhamentoao
cirurgidovascular.

Historia de dlcera
ouamputacdo

Considerar o uso

decalcados

adaptados.

Considerar corregdo
cirdrgica,casondo haja
adaptacio.

Se houver DAP, avaliar a
necessidade de encaminhamento
aocirurgidovascular.

Acadala 2 meses’,
commeédico efou
enfermeiro da Atencio
Bésica oumédico
especialista.
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