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Abordagem Clinica e Terapéutica da Diabetes Mellitus na consulta

DEFINICAO: Hiperglicémia crénica resultante de defeitos na produgio/secrecdo, da acgdo da insulina ou de ambos

SINTOMAS

Major ou classicos:

Polilria
Polidipsia
Polifagia

Perda de peso

$

Minor ou sugestivos:
Vulvovaginite de repeticao
Balanite

Piodermite
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Alteracoes visuais
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/CLASS|F|CAcZ\o:
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Diabetes Mellitus tipo 1: Diabetes de inicio juvenil (antes dos 30

anos de idade)

Diabetes Mellitus tipo 2: Diabetes de inicio na fase adulta (idade

acima dos 30 anos)

Diabetes Mellitus gestacional: Diabetes que comeca durante a

gestacao

Outros tipos especificos de diabetes: diabetes neonatal, MODY

(Maturity-Onset Diabetes of the Young), LADA (Latent Autoimmune

Diabetes of Adults), doengas do pancreas exdcrino e diabetes induzida
por medicagdo ou substancias quimicas). /

~

Tratamento farmacolégico (medicamentoso)

Especifico:

Antidiabéticos orais (DMT2);

Metformina minimo 500mg, maximo 2500mg;

Glibenclamida iniciar com 2.5mg ndo exceder 10mg didrio

Insulinoterapia (DMT1 e tipo 2 com faléncia aos ADOs ou situagdes especiais**)
DM TII- 0.2 -0.5Kg/dia insulina pré misturada (Actraphane) ou intermédia

(Protaphane) 2/3 pequeno almogo e 1/3 ao jantar.
Ajuste —aumento de 2 a 4 Ul a cada 3 dias

restesias (aquecimento dos pés)

ﬁritérios de diagndstico de DM (ADA 2018)

N

DM Pré-Diabetes DM
Gestacional
Hb1Ac* 26.5%
Glicémia em jejum >7.0mmol/I 5.6-6.9 mmol/L >5.1mmol/L
(2126mg/dL) | (100- (292mg/dL)
124.2mg/dL)
Glicémia 2h apés >11.1mmol/L | 7.8-11 mmol/L >8.5mmol/I
ingestdo de 75g de (200mg/dL) (140.4-198 (2153mg/dL)
glicose mg/dL)
Glicémia aleatéria >11.1mmol/L
(200mg/dL)
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Tratamento nao farmacolégico

e Actividade fisica: aerdbica (150min/semana);
anaerdbica (90 minutos/semana, em adicdo a
actividade aerdbica)

e Evitar tabagismo

e Evitar dlcool /consumo moderado (1 a 2 unidades
diarias)

o Dietarica em fibras e indice baixo de agucar

DM TI- esquema preferencial basal/bolus Glargina 50% da dose a noite/bolus
(Actrapid) 50% da dose total dividida nas 3 refei¢des.

Alternativo: pré- misturada (Actraphane 0.5-1U1/kg em 2 doses (2/3- 1/3)

Coadjuvante (controle metabdlico):
Dislipidémia (estatinas): Sinvastina 20mg a noite (a titular)
HTA: 140/90 mmhg a 160/100 mmhg- iECA/ARAII; BCC, Tiazidicos

>160/100: 2 drogas das 4 anteriores; se sem resposta adicionar 32 droga, O

—> se sem resposta adicionar espironolactona

Metas de controle da DM:

Seguimento
e Bioquimica (fung¢do renal, ionograma,
lipidograma)

e Urina Il todas consultas

e HblAc tri/semestralmente

e Microalbuminuria semestral se disponivel
Fundoscopia anual

*Hb1AC: hemoglobina Glicada

*situacdes especiais: DRC estadio apartir de estadio 3, multiplas complicagées micro e macrovasculares de DM

Exame fisico detalhado com enfoque nos pés, pele, circunferéncia abdominal, sinais precoces de neuropatia

Nivel IMC : 20-24.9 kg/m?2
Optimo | Toleravel | Inaceitavel TAD <90mmHg; TAS < 140 mmHg

Glicémia em jejum 4-6 7-8 >8 Colesterol total <4.5mmol/L (174mg/dl)
(mmol/L)
Glicémia pos-pandrial <9 9-10 >10 LDL-colesterol <2.5mmol/L (97mg/dl)
(2 hrs em mmol/L)
Hb1AC <7 7-8.5 >8.5 HDL-c >1.0 mmol/L (39mg/dl)

Triglicéridos <1.5 mmol/L (133mg/dL)
Nota:




