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Numero de pessoas (20-79 anos) com diabetes no mundo e regides da IDF
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Os cinco paises com maior numero de criancas e adolescentes

(0-19 anos) com DM1

india  ¥ARRRAAFRARARAAARARAATE 229.400
EUA iy 157.900
Brasil ARAAAAARARATARE 92.300
China FREARATRTAEAE 56.000
Algéria YARYRAaY 50.800




CONTROLE GLICEMICO NO BRASIL E AMERICA LATINA
Diabetes mellitus Tipo 2 (DM2)

Mexico.
Costa Rica,
Guatemala,

Argentina, Brasil,
Chile,
Equador,
Peru e Venezuela

Estudo multicéntrico transversal
na Ameérica Latina

Estudo transversal nacional

5.750 pacientes atendidos no SUS*
Tempo médio de duracao do DM2 =

11.8 anos

Pacientes atendidos no sistema
privado de saude

878 pacientes no Brasil

= 26% com HbA1c <7%

= 48,5% com HbA1c <8%

40% com HbA1c <7%

*SUS Sistema Unico de Satide

Viana LV, Leitac CB, Kramer CK, et al. Poor glycaemic control in Braziian patients with type 2 diabetes attending the public healthcare systemca crogs-seciional study. BMJ Opean. 2013;3(0)e003336.
Lopaz Stewart G, Tambascia M, Rosas Guzman J, et al. Control of type 2 diabetes mellitus amaong general practitioners in private practice in nine countries of Latin America. Rev Panam Salud Pubiica.



RASTREAMENTO:

e Todos com idade = 45 anos.

e Adultos com IMC = 25kg/m2 + 1
fator de risco.

e Criancas e adolescentes obesos
com histdrico familiar de DM.




Criterios para o rastreamento

1. Todos os individuos com sobrepeso (IMC = 25 Kg/m” *) e com fatores de
risco adicionais:
Sedentarismo
Presenca de familiar em primeiro grau com DM2
Mulheres com gestacao prévia com feto = 4 kg ou com diagnostico de diabetes
gestacional
Hipertensao arterial sistémica (= 140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivo)
Colesterol HDL < 35 mg/dL e/ou trighcerideos = 250 mg /dL
Mulheres com sindrome dos ovarios policisticos
Condicoes clinicas associadas a resisténcia a insulina
0 Obesidade grau Il
0 acantose nigricans
¢ Historia de doenca cardiovascular.




Na ausencia dos criterios acima, O rastreamento do DM?2 deve ser iniclado a
partir dos 45 anos.

Se 0s resultados forem normais, o rastreamento deve ser repetido a cada 3
anos considerando mailor frequencia dependendo dos fatores de risco

Iniciais.
Em pacientes com pre-diabetes, os exames devem ser repetidos
anualmente.




DIAGNOSTICO:

e Glicemia ao acaso = 200mg/dl = DM2.

e GJ entre 100mg/dl e 125mg/dl = TOTG-75g &=
e/ou HbAlc.

e GJ = 126mg/d| = repetir GJ (= 126 = DM?2).



TOTG-75¢g ~

|

<140mg/dl e/ou >140mg/dl e

HbAlc < 5,7% <200mg/dl e/ou >200mg/dl e/ou
HbAlc=5,7% e HbAlc = 6,5%

SEM DIABETES <6,5%

DM2
PRE-DIABETES




ABORDAGEM NAO
MEDICAMENTOSA

e Alimentacao equilibrada: frutas, verduras e
legumes, reduzir gorduras saturadas e trans,
hipoglicidica.

e Exercicios fisicos: 150min/semana.



TRATAMENTO

MEDICAMENTOSO:

META: HbAlc < 7% (individualizar de
acordo com idade, expectativa de
vida, complicacoes, comorbidades)
Iniciar MTF em monoterapia.
Sulfonilureia: glibenclamida e
gliclazida.

Insulinas: NPH e Regular.
ISGLT2: Dapagliflozina 10mag.

Injection
10ml




Classe Medicamento e dosagem Administracao | Posologia
Biguanida Metformina 500/850 mg/cp | Oral ate 2g /dia
Sulfonilureia | Glibenclamida 5mg/cp Oral A5 a
20mg /dia
Gliclazida 30/60mg por cp 30 a
| | 120mg /dia
Insulina [nsulina NPH 100 U/mL [ Subcutanea Conforme
suspensao injetavel insulinizacao
[nsulina regular 100 U/mL prescrita
solucao injetavel
ISGLT2 Dapaglitlozina 10 mg/cp Oral 10mg /dia




ATENCAO:

e Aplicacao adequada da insulina

e Monitoramento

e Exames de controle:

- GJ e HbA1lc = 2x/ano

- Perfil lipidico, cr, Vit. B12 = 1x/ano

- Albuminuria = 1x/ano

- Fundoscopia = 1x/ano

e Avaliacao dos pés = ao diagndsticg
e anual.




O CAD como servico de saude, entende a importancia do cuidado
multidisciplinar ao paciente diabético.
E é pensando nisso que dispomos de um atendimento com uma ampla
equipe de profissionais.

entre eles estao:
ENFERMEIRA
TECNICA EM ENFERMAGEM
ASSISTENTE SOCIAL
EDUCADORA FISICA
PODOLOGA
NUTRICIONISTA
PSICOLOGA
FISIOTERAPEUTA
CIRURGIA DENTISTA
CIRURGIAO VASCULAR
OFTALMOLOGISTA
ENDOCRINOLOGISTA
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CENTRO DE
ATENDIMENTO
AO DIABETICO
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