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Redes de Atencao a Saude: APS

Urgéncia e
Emergéncia

Alta
Complexidade Atengao
Hospitalar
Média
Complexidade

Atencao

Basica
Vigilancia e

Monitoramento

Vigilancia
Sanitaria

Organizagao piramidal e hierarquica . .
Organizacgao poliarquica

D

DIABETES



Risco mais elevado para quadros mais graves de OPAS

COVI D-lg “.-p"‘ ‘g QA -
Quem tem maiores riscos de ter a doenca
agravada?
e Adultos com mais de 60 anos

® Pessoas com doencas preexistentes, como diabetes e
cardiopatias

Ref: www.paho.org/
| | E


http://www.paho.org/

Risco mais elevado para quadros mais graves de COVID-19

Obitos por SRAG por COVID-19 e grupos de
risco. Brasil, 2020.

Cardopatia 1.276 290

Dabetes E 7 302

Doenca rena 235 61

Pneumopatia 240 39

Doenga neurologica 239 26

Imunodepressao 118 58
Obesidade

Asma

60 ou mais <60 anos

1. www.paho.org/

2.https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/2
7/2020-04-27-18-05h-BEE 14-Boletim-do-COE.pdf



Survival
Hiperglicemia e 98.9%

evolugao da COVID-19 G \

COVID-19.

DM em pacientes internados por

COVID-19 (Hubei/China) Well-controlled h

Blood Glucose
(upper limit < 10mM)

7.336 pacientes, com COVID-19. com ou sem DM;

Death
11.0%

O diagnodstico de DM aumentou:
- a necessidade de intervencdes médicas
- 0 risco de mortalidade.
O controle glicémico adequado (< 180 mg/dL) se

associou com melhores desfechos nos pacientes com

COVID-19. Diabetes

Poorly-controlled

Blood Glucose

(upper limit >10 mM)
Zhu L et al. Cell Metab. 31;1-10, 2020.



DM no Brasil

> 16 Milhdes de
pessoas com DM

HbA1c = 8,7%

Mendes ABYV, et al. Diabetes. 2008:A270.
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Séo Paulo Commercial Association http://economia.acspservicos.com.br/indicadores_iegv/iegvolar.html. IDF Atlas 2019.
Sociedade Brasileira de Diabetes. O Que é Diabetes? Available at http://www.diabetes.org.br/para-o-publico/diabetes/o-que-ediabetes
Mendes AB et al. Acta Diabetol. 2010; 47(2):137-450.
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DM &
COVID-19:; Prevencao da contaminagao pelo

PREVENGCAO

SARS-CoV-2

® |solamento social
e Habitos higiénicos e etiqueta respiratoria

Prevencao das formas mais graves
de COVID-19

e Melhorar o controle glicémico
® Priorizar o atendimento de pacientes com “DM de alto risco” na

unidade de saude mais proxima a residéncia
o Presencial ou remotamente
o Garantir adesao a terapia e a evolucao terapéutica necessaria
o Suporte para o seguimento em dias de doen¢a (COVID-19,

CAD, CHH...)




Pacientes com DM a serem

encaminhados as RAS

e Glicemia de jejum > 250 mg/dL (laboratorial, ou realizada em domicilio, ou
unidade de saude);

DM de alto risco pode ser e Hemoglobina glicada do Ultimo exame laboratorial > 9,0% ;
definido pela presenca de 1 dos

critérios abaixo,
independentemente da idade ® Gestantes com DM1 ou com outros tipos de diabetes (DM2 ou DG) em

cronoldgica: insulinoterapia;

e Hipoglicemias graves e noturnas nos ultimos 15 dias (> 1 episédio/semana);

® Estes pacientes devem ser avaliados de forma presencial ou a distancia na
Unidade mais préxima;

® Presenca de CAD ou CHH.
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Atendimento presencial
ou a distancia

AAE ou APS

e AAE: a avaliacdo presencial podera ser feita por intermédio de filho do paciente ou
responsavel, munido da prescri¢ao e dos resultados do controle glicémico (exames
laboratoriais, registro das glicemias capilares e glicosimetro).

e UBS: o familiar do paciente ou responsavel podera ser atendido na UBS. Visita do agente
comunitario de saude a residéncia do paciente, para realizar a avaliagao
clinica/laboratorial (adesdo ao tratamento, monitorizacdo da glicemia e exames
laboratoriais). Estes dados serao discutidos com o médico da Familia e, se necessario, com
os endocrinologistas do ambulatério especializado.

e A distancia: por telefone, WhatsApp e aplicativos de telemedicina de uso gratuito, como os
disponibilizados com os glicosimetros e sensores de glicose, e o Glic (gliconline.net). Estas
sao ferramentas que permitem o compartilhamento de dados do controle glicémico e
ajustes terapéuticos a distancia, facilitando o acesso neste cenario.

g
-
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PCDT do DM2

Tratamento medicamentoso do DM?2

® Educacdo em diabetes (Objetivos glicEmicos-GJ =70 a
130 mg/dL, GPP < 180 mg/dL e HbAlc < 7%);

® Associar ADOs com mecanismo de acao diferente;

e O tratamento com insulina pode ser prescrito ao
diagndstico e durante a evolucao.

Medicamentos disponiveis no SUS (PCDT —r—— Dose | Doce N de
D M 2) inicial efetiva doses/dia

Glibenclamida 2,5-20 mg 5 mg 15 mg
¢ Gllbencla.mlda e Gliclazida Gliclazida 30 — 120 mg (XR) e 30 90 1 (CM)
e Metformina 80 -320 mg 80 160 1a2
e Insulina humana NPH Metformina 500 a 2550 mg 500 1700 1a3
. apos refeicoes
e Insulina humana Regular mg  (aposreleisnes



Fluxograma para

tratamento
do DM2

CONTINUA NO PROXIMO SLIDE

Relatério de Recomendagao da CONITEC
Dezembro/2019

Pessoa com
diagnaostico de DM*

SIM

Glicemia > 300

SIM

ou sintomas
importantes**

Atingiu metas

Manter
acompanhamento
de HbA1c
de 6 em 6 meses

SIMm

apos 3 meses?

Introduzir antidiabético oral

Atingiu metas

Manter
acompanhamento
de HbA1c
de 6 em 6 meses

SIM

apos 3 meses?

Introduzir 2° antidiabético oral

Iniciar com dose unica de NPH ao deitar
Corrigir dose conforme glicemia de jejum:
<70 =diminiur4 U
70-130 = manter
131-180 = aumentar 2 U
> 180 = aumentar4 U

Atingiu metas NAO

W

Associar insulina

v
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\ 4

Iniciar com dose Unica de NPH ao deitar
Cormigir dose conforme glicemia de jejum:
<70 =diminiur4 U
70-130 = manter
131-180 = aumentar 2 U
> 180 = aumentar4 U

L ]

Solicitar HbA1c apos
2-3 meses da meta
de GJ atingida

Fluxograma
para
tratamento
do DM2

Manter
acompanhamento
de HbA1c
de 6 em 6 meses

SIM

HbA1c
atingiu meta?

Ajustar esquema de insulina conforme AMGC (antes
do almogo, antes do jantar e ao deitar) — em geral
iniciar com 4 U e ajustar 2 U a cada 3 dias até atingir

as metas

Glicemia ao deitar
aumentada:
adicionar insulina de
acao rapida antes
do jantar

Glicemia antes

do almogo aumentada:
adicionar insulina de

acao rapida antes do café

Glicemia antes

do jantar aumentada:
adicionar NPH pela manha

Relatorio de Recomendacao da CONITEC Dezembro/2019
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PCDT do DM1

Tratamento nao medicamentoso

Educacao em diabetes;

Alimentacao saudavel,;
Pratica de exercicios;
Estabelecer objetivos glicémicos.

M d d s . Tabela 1: Objetivos glicEmicos para pessoas com DM1
edicamentos dis po niveis Parametros Criangas e Adultos Gestantes
Adolescentes
e Insulina humana NPH Glicemia pré-prandial (mg/dL) 702 145 702130 <90
o Insulina h umana Regu |a r Glicemia pds-prandial (mg/dL) 90 a 180 <180 12 hora < 140
® Insulina analoga de acao rapida 22 hora < 120
o Insulina analoga de agﬁo prolongada Glicemia ao deitar (mg/dL) 120a 180 -
Glicemia na madrugada (mg/dL) 80 a 162 - B
HbA1c (%) <75 <7,0 <6,0
Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
do Diabete Melito Tipo 1. 2019 Fonte: SBD, 2017-2018.




DM1

Educacao em diabetes
Orientacao nutricional

PCDT do DM'I MGC (minimo 3 vezes/dia)

Prescrever insulina multiplas doses (MDI)*

!

Esquema basico prescricao MDI

Diagnostico recente Diagndstico ndo recente
<0,5 U/Kg insulina/dia 0,7 a 1 U/Kg insulina/dia

NPH: 50% da dose total
Dividida em: AC e as 22h (50% da dose em cada horario)
ou AC, AA e as 22h (/s da dose em cada horario)

Insulina regular ou analoga de acao rapida: 50% da dose total
Dividida em doses iguais AC, AA, AJ; pode necessitar dose antes do lanche da tarde
Regular: 30 min antes da refeicdo; analoga de agao rapida: 10 min antes da refeigcao

Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 1. 2019 )
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Regras para Dias de Doenca com DM1

(www.diabetes.org.br)

Gerenciamento do DM1 em dias de doenca

e Na3o interromper o tratamento;

® Ingerir liquido extra e sem calorias (120 a 180 mL a
cada meia hora; para evitar desidratacao) e tente
comer normalmente. Caso nao seja possivel ingerir
alimentos, oferecer bebidas acucaradas;

e A dose deinsulina basal e bolus podem precisar de
aumentos, bem como doses extras de bolus de
correcao;

® Avaliar a glicemia a cada 4h (objetivo de 110 a 180
mg/dL) e se possivel verificar a presenca de cetose;

® Na presenca de vomitos (por mais de 2h) ou cetose
(>3mmol/L) ir ao hospital.

1. International Diabetes Federation — Europe. How to manage diabetes during na illness? “Sick Day Rules”.

https://diabetesvoice.org/en/news/covid-19-and-diabetes/ Acessado em 22/03/2020. 2. ISPAD 2018 e 2020 — Recomendations
COVID-19 Children and Adolescents with Diabetes.
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Regras para Dias de Doenca com DM1
(www.diabetes.org.br)

e A formula que utiliza a Dose Total Diaria de
Insulina (DTDI) ajuda a decidir a dose de correcao
da glicemia, com insulina bolus (insulina humana
regular ou analoga de acao rapida).

o Adicionar o numero de unidades de insulina
(basal e bolus) que o paciente, geralmente,
utiliza todos os dias. DTDI = unidades.

o Calcular10%=___  15%= 20%=__
da DTDI. Esta é a dose extra para corre¢ao ou
bolus de correcao.

® Doses de correcao da glicemia a serem
administradas de 4/4h, além das doses usuais
(basal e bolus)

DIABETES



Regras para Dias de Doenca com DM1

(www.diabetes.org.br)

Glicemia (mg/dL) | Cetonemia (mmol/L) Agdo necessaria * l

<70 - Sem dose extra de insulina. Reduzir a dose da

refeicdo conforme orientado. -

No caso de vOmito contactar profissional de

saude.
71-270 <0.6 Utilizar a dose usual de insulina, como em dias
: [ ] ()
normais.
71-270 20.6 Administrar dose de correcdo correspondente a

10% da DTDI, em adicdo a dose usual de insulina.

>270 <0.6 Administrar dose de correcdo correspondente a
10% da DTDI, em adicdo a dose usual de insulina.

>270 207-14 Administrar dose de correcdo correspondente a

15% da DTDI, em adicdo a dose usual de insulina.

> 270 >21.5-3.0 Administrar dose de correcdo correspondente a

20% da DTDI, em adicdo a dose usual de insulina.

*Se o paciente é capaz de ingerir liquidos.

1. International Diabetes Federation — Europe. How to manage diabetes during na illness? “Sick Day Rules”.
https://diabetesvoice.org/en/news/covid-19-and-diabetes/ Acessado em 22/03/2020. 2. ISPAD 2018 e 2020 — Recomendations COVID-19 Children and Adolescents

with Diabetes. I ,
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Regras para Dias de Doenca com DM1

(www.diabetes.org.br)

Na presenca de sintomas de hiperglicemia, em pessoas
com DM2 e em uso de ADOs:
e \Verificar a glicemia, pelo menos 2 vezes ao dia
(objetivo glicémico = 110 a 180 mg/dL)
® Pode ser necessario interromper, temporariamente,
o uso da metformina, o que é aconselhavel em casos
de infec¢Oes graves ou desidratacao. Substituir a
metformina por outro antidiabético oral ou insulina,
dependendo do nivel de glicemia
o Glicemias > 180 mg/dL
e Aumentar a dose de insulina e verificar a glicemia
mais vezes
o Glicemia > 270 mg/dL
e \Verificar a glicemia a cada 4 horas
e Medir as cetonas na urina/sangue e se positiva,
contactar profissional de saude.

1. International Diabetes Federation — Europe. How to manage diabetes during na iliness? “Sick Day Rules”.
https://diabetesvoice.org/en/news/covid-19-and-diabetes/ Acessado em 22/03/2020..
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Fluxograma para

tratamento do DM2 - PCDT

Diagndstico de
DM2

Associar insulina

Insulina NPH ao deitar
Ajustes de acordo com GJ
<70=-4U
70 —-130 = Manter
131-180=+2U
>180=+4U

Metas ap6s 3 m

Introduzir 22 ADO G > 300

B ou Sints
I NAO

0,1a0,2U/Kgoul0U

Metas apds 3 m

1

Introduzir 12 ADO

HbAlc 2-3 meses
apos GJ na meta
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OBRIGADA
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CONASEMS %, N/

DIABETES



