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HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETESVELLITUS

Apresentacao

s doencas cardiovasculares constituem galmente, quando se considera o alto grau de sofis-

principal causa de morbimortalidade na po-ticacdo tecnolégica da Medicina moderna.

pulacéo brasileira. Ndo ha uma causa uni- i . _ _ . i
ca para essas doencas, mas Varios fatores de risco,S€ € Possivel prevenir e evitar danos a saude
que aumentam a probabilidade de sua ocorréncia d0 cidadao, este € o caminho a ser seguido.

A hipertensdo arterial e o diabetesllitus re- Desta forma, o Ministério da Saude, em articula-

presentam dois dos principais fatores de risco, corf80 com as sociedades cientificas (Cardiologia, Dia-

tribuindo decisivamente para o agravamento destRetes, Hipertensdo e Nefrologia), as federacGes na-
cenario. em nivel nacional cionais dos portadores de diabetes e de hipertensao,

as secretarias estaduais de saude, através do Conass,
A hipertensao afeta de 11 a 20% da populacae as secretarias municipais de salde, através do
adulta com mais de 20 anos. Cerca de 85% dos p&onasems, apresenta o Plano de Reorganizacdo da
cientes com acidente vascular encefalico (AVE) eAtencao a Hipertensao Arterial e ao Diabatefiitus
40% das vitimas de infarto do miocardio apresen-

tam hipertenséo associada O propésito do Plano é vincular os portadores

desses agravos as unidades de saude, garantindo-
O diabetes atinge a mulher gravida e todas athes acompanhamento e tratamento sistematico,
faixas etarias, sem distingao de raca, sexo ou condinediante acdes de capacitacdo dos profissionais e
cOes socioeconOmicas. Na populacdo adulta, sude reorganizacéo dos servigos.

prevaléncia é de 7,6%. 3 _ _
Este caderno € um dos instrumentos da capacita-

Com frequéncia, essas doengas levam a invalidezio dos profissionais da atencao basica. Teve como
parcial ou total do individuo, com graves repercusbase os protocolos, consensos e manuais elaborados
sOes para o paciente, sua familia e a sociedade. pelas areas técnicas do Ministério da Saude e socie-

dades cientificas, além de outros documentos e tra-

Quando diagnosticadas precocemente, €SSgg,hos. incluindo experiéncias bem-sucedidas, nos
doencas séo bastante sensiveis, oferecendo multlplg§tados e municipios

chances de evitar complicacdes; quando néo, retar-
dam a progressao das ja existentes e as perdas delasEsperamos, assim, montar uma verdadeira for-
resultantes. ca-tarefa com todos os atores, de forma a intervir no

. - . L, comportamento dessas doengas na populagéo.
Investir na prevengao é decisivo ndo sé para ga-

rantir a qualidade de vida como também para evitar Claudio Duarte da Fonseca
a hospitalizacdo e os consequientes gastos, princi- Secretario de Politicas de Saude






HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETESVELLITUS

Introducao

te documento foi elaborado com a fina- Diante do exposto, faz-se necessario somar

lidade de subsidiar tecnicamente os proesfor¢os de todos os envolvidos com essa gra-

issionais da rede de atencéo basica, quee situacdo de saude publica, buscando a reor-

hoje, tem na estratégia, do Programa Saude dgnizacdo da atengdo bésica, tendo como es-

Familia — PSF, uma perspectiva de reorganizartaatégias principais a prevenc¢ao dessas doen-

atencdo a hipertensao arterial — HA e ao diabezas, suas complicagbes e a promocéo da sau-
tesmellitus— DM. de, objetivando, assim, uma melhor qualidade

. de vida.
Sem a pretensao de contemplar todos os as-

pectos que o envolvem, este manual aborda suas
caracteristicas mais relevantes, orientando as
acoOes desenvolvidas pelas equipes de saude, com
0 objetivo de otimizar recursos dentro de crité-
rios cientificos.

A abordagem conjunta, neste manual, justifi-
ca-se pela apresentacdo dos fatores comuns as
duas patologias, tais como: etiopatogenia, fato-
res de risco, cronicidade, necessidade de con-
trole permanente, entre outros.

Detectar, estabelecer diagndéstico, identificar
lesbes em 6rgaos-alvo e/ou complicacdes cro-
nicas e efetuar tratamento adequado para a HA
e 0 DM caracterizam-se como um verdadeiro
desafio para o Sistema Unico de Salde, as so-
ciedades cientificas e as associacdes de porta-
dores, pois sao situacdes que necessitam de in-
tervencdo imediata, pela alta prevaléncia na po-
pulacao brasileira e pelo grau de incapacidade
gque provocam.
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Epidemiologia

Importancia do problema etaria de 30 a 69 anos, essas doengas foram res-
ponsaveis por 65% do total de 6bitos, atingindo

As doencas do coragdo e dos vasos (infarto aga populacéo adulta em plena fase produtiva.
do do miocardio, morte subita, acidente vascular L i . _ .
encefalico, edema agudo de pulmao e insuficien- 12 Vista 0 seu carater cronico e incapaci-
cia renal) constituem no Brasil a primeira causg2Nte; podendo deixar sequelas para o resto da

de morte (27,4%), segundo dados do MS (1998)\,’_ida’ sdo de grande importancia. Dados do Ins-

e desde a década de 1960 tém sido mais comugguto Nacional de Seguridade Social (l.NSS)
que as doengas infecciosas e parasitarias (tube emonstram gue 40% das aposentadorias pre-

culose, diarréias agudas, broncopneumonias, etc.c}‘.OCeS decorrem das mesmas.
Na faixa etéria de 30 a 60 anos, as doencas
MORTALIDADE PROPORCIOMAL SEGUNDO cardiovasculares foram responsaveis por 14%
GRUPOS DE CAUSAS SELECIONADAS, da totalidade de interna¢des, sendo 17,2% por
BRASIL - CAPITALS, 1830 A 1504 AVE ou IAM, resultando em gastos da ordem
de 25,7% do total.

|
Considerando-se tal quadro, torna-se urgente
‘ implementar acdes basicas de diagndstico e con-
~ trole destas condicOes, através dos seus classicos
. o l fatores de risco, nos diferentes niveis de atendi-
Tsaw  wman iem men 1w sn 1me mento da rede do Sistema Unico de Salde - SUS,
ana especialmente no nivel primario de atencao.

*DIF DOV "HEQ = CE

B B & B

A HA e o DM constituem os principais fatores
DIP - Doengas infoco-parasitarias MEG - Heoplasias de risco populacional para as doencas cardiovas-
DGV - Doengas candlovasodares CE - Causas extermas culares, motivo pelo qual representam agravos de
Fomta: Baer & Pagls. 1984 M5, FHE Casepd. 1066, Exiuifes s caimes mal delnide saude pl'Jinca, dos quaiS cerca de 60 a 80% dos
casos podem ser tratados na rede basica.

Dentre as doengas cardiovasculares, o acidente Em nosso meio, a HA tem prevaléncia esti-
vascular encefalico (AVE) e o infarto agudo domada em cerca de 20% da populacdo adulta
miocardio (IAM) sdo as mais prevalentes. Na faixgmaior ou igual a 20 anos) e forte relagdo com



HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETESVELLITUS

% AVE % -
80% dos casos de e 60% dos casos d& DISTRIBUICAQ DOS DIABETICOS, NA FAIXA

doenca isquémica do coracado. Constitui, SemM = crioia OE 30 A g ANOS, SEGUNDO O

davida, o principal fator de risco para as do-  coNHECIMENTD PREVIO DA DOENGA
encas cardiovasculares, cuja principal causa de

morte, o0 AVE, tem como origem a hiperten-
sdo nao-controlada.

Dosconhecidos Conbhecidos
&5 5% 53.5%

Vérios estudos mostram que se reduzirmos a
pressao arterial diastélica média de uma popu-
lacdo em cerca de 4 mmHg, em um ano, tere-
mos uma reducao de 35 a 42% de AVE, nessa
comunidade.

Faift! Eslods rufbchsliee sobin @ poas b da Siabales maiios - 105780

No Brasil, o AVE vem ocorrendo em idade

precoce, com uma letalidade hospitalar, em um yma analise do tipo de tratamento dos pa-
més, em torno de 50%; dos que sobrevivem, 50%entes ja conhecidos, a época do censo de di-

ficam com algum grau de comprometimento.gpetes (1987/89), revelou que 22,3% n&o fa-
Mundialmente, o nimero de casos novos (inCizjam nenhum tipo de tratamento.

déncia) varia, de acordo com dados da OMS,

de aprommadan;gn;[je 500 a ;OO.OZOOOOcasos/ano, DISTRIBUICAO DOS DIABETICOS,
com uma mortalidade entre 5a Casos eM poeyAMENTE CONHECIDOS, SEGUNDO
cada grupo de 100.000 habitantes. A CONDUTA TERAPEUTICA

O DM vem aumentando sua importancia pela Aperas dicta Fenhum trataments
28.1% 22,.3%

crescente prevaléncia. Calcula-se que, em 2025,
possam existir cerca de 11 milhdes de diabéti-
cos no Pais, 0 que representa um aumento de
mais de 100% em relac&o aos atuais 5 milhdes
de diabéticos, no ano 2000. No Brasil, os da-
dos do estudo multicéntrico sobre a prevaléncia insuira Hpeglcemiants ceal

de diabetes (1987/89) demonstraram uma "** 40.7%
prevajéncia de 7,6% na popu|agao de 30 a 69 Ferte: Esterc mastcksinion sohie o prevabincia de diabeies makie . 1BETAE
anos. Estudo recente, realizado em Ribeirédo Pre-

to (SP), demonstrou uma prevaléncia de 12% Estudos randomizados, tanto em DM tipol
de diabetes nessa populacéo. (DCCT-1990) como em DM tipo 2 (UKPDS-1998),

Outro | tante dad lad mostraram claramente a reducdo das complicagoes
utro importante dado revelato por €ss&qnicas com o bom controle metabélico.
estudo multicéntrico foi o alto grau de desco-

nhecimento da doenga, em que 46,5% dos diag- Com a manutencédo dos niveis normais da
nosticados desconheciam o fato de ser portgressao arterial, a reducdo das complicacdes
dores de diabetes. macrovasculares foi significativa.

10



cas é da ordem de 50%, 0 que requer, na gran
maioria dos casos, 0 manejo das duas patologi
num mesmo paciente.

Justificativas para a
abordagem conjunta da
HA e DM

A possibilidade de associagao das duas doen-

A HA e o DM séo doencgas que apresentam

varios aspectos em comum:

etiopatogenia: identifica-se a presenca, em
ambas, de resisténcia insulinica, resisténcia
vascular periférica aumentada e disfuncao
endotelial;

fatores de risco, tais como obesidade, disli-
pidemia e sedentarismo;

tratamento ndo-medicamentoso: as mudan-
cas propostas nos habitos de vida sdo seme-
Ihantes para ambas as situagoes;

cronicidade: doencas incuraveis, requeren-
do acompanhamento eficaz e permanente;

complicagBes cronicas que podem ser evi-
tadas, quando precocemente identificadas
e adequadamente tratadas;

geralmente assintomaticas, na maioria dos
casos;

de dificil ades&o ao tratamento pela neces-
sidade de mudanca nos habitos de vida e
participacéo ativa do individuo;

necessidade de controle rigoroso para evi-
tar complicacgoes;

alguns medicamentos sdo comuns;

11
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e
dé 0 @ssoclado dess ;
.rede de atencgao basica, e justifica-se a realiza-

ag%o de uma abordagem conjunta.

necessidade de acompanhamento por equipe
multidisciplinar;

facilmente diagnosticadas na populacéo.

Considerando-se todos esses fatores, propde-
0 seguimento associado dessas patologias, na

Objetivos

Instrumentalizar e estimular os profissionais

envolvidos na atencéo basica para que pro-
movam medidas coletivas de prevencao pri-
maria, enfocando os fatores de risco cardio-
vascular e DM.

Orientar e sistematizar medidas de preven-
¢cao, deteccéao, controle e vinculacdo dos
hipertensos e diabéticos inseridos na atengéo
basica.

Reconhecer as situacdes que requerem aten-
dimento nas redes secundaria e/ou terciaria.

Reconhecer as complicagcdes da HA e do
DM, possibilitando as reabilitagcbes psicol6-
gica, fisica e social dos portadores dessas
enfermidades.

Clientela

Médicos, enfermeiros, nutricionistas e ou-

tros profissionais de saude que atuam na area da
.atencao basica.
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Conceito e classificacao

Hipertensao arterial - HA CLASSIFICAGAD DIAGNOSTICA DA
HIFERTENSAC ARTERIAL EM MAIDRES DE 18 ANOS
. Pressio Arerial  Pressio Arierial
Conceito Sistolica Diastalica Classificacio
PAS [mmHg) PAD rmemHg)

Visando oferecer maior consisténcia ao: <130 <85 MNermal
clinicos na definicdo do conceito, foi adota- 130 - 130 85 . B9 Norrnal lmitrafe
da a classificacao definida no Il Consensc - 5058 Hipertensac leve
Brasileiro de HA. UesikgN 1)

) o ) o Higetanada

Assim, o limite escolhido para definir HA é o 160 -174 100 - 108 .lﬁg‘.ﬁ.
de igual ou maior de 140/90 mmHg, quandc R
encontrado em pelo menos duas aferi¢bes, rec = 180 =110 prave
zadas em momentos diferentes. lestagio 3}

Hipetensda
Essa nova orientacdo da OMS chama =140 =80 e
atencao para o fato de que nao se deve apel
valorizar os niveis de pressao arterial, fazer Fomte: 1] Conseeso Beasielin de HA

do-se também necesséaria uma avaliagéo do ris-

co cardiovascular global. Admite-se como pressao arter@gal condicéo

em que o individuo apresenta 0 menor risco cardio-

A hipertenséo arterial é, portanto, definidavascular, PAS < 120 mmHg e PAD < 80 mmHg.
como uma presséao arterial sistélica maior ou . . L
igual a 140 mmHg e uma presséo arterial A pressao arterial de um individuo adulto

diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em indivi- que nao esteja em uso de medicacao anti-

duos que n&o estdo fazendo uso de medica@ggjoertenswa e sem co-morbidades associadas
g : consideradaormal quando a PAS é < 130
anti-hipertensiva.

mmHg e a PAD < 85 mmHg. Niveis de PAS
o _ entre 130 e 139 mmHg e/ou de PAD entre 85
Classificacao e 89 mmHg sdo considerados limitrofes.

Atabela a seguir mostra a classificacdo dos ni- Este grupo, que aparece como 0 mais
veis de pressao arterial no adulto acima de 18 angsrevalente, deve ser alvo de atenc&o basica pre-

13
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ventiva. E importante salientar que a tabela usas» imunomediado;
da para classificar o estagio de um individuo
hipertenso néo estratifica o risco do mesmo. Por-
tanto, um hipertenso classificado no estagio 1,
se também for diabético, pode ser estratificado
como grau de risco muito alto.

idiopético.

DM tipo 2

Resulta, em geral, de graus variaveis de re-
sisténcia a insulina e de deficiéncia relativa de
secrec¢do de insulina. O DM tipo 2 é, hoje, con-
siderado parte da chamada sindrome plurimeta-
bélica ou de resisténcia a insulina e ocorre em
90% dos pacientes diabéticos.

Diabetes mellitus - DM

Conceito

O DM é uma sindrome de etiologia multipla, Denomina-se resisténcia a insulina o estado
decorrente da falta de insulina e/ou da incapaciho qual ocorre menor captagéo de glicose por
dade de a insulina exercer adequadamente selggidos periféricos (especialmente muscular e
efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia cronihepatico), em resposta a agao da insulina. As
ca com distirbios do metabolismo dos carboidemais acdes do hormonio estdo mantidas ou
dratos, lipideos e proteinas. As conseqiénciagesmo acentuadas. Em resposta a essa resistén-
do DM, a longo prazo, incluem disfuncéo e fa-cia tecidual, ha uma elevagdo compensatoéria da
léncia de varios 6rgdos, especialmente rins;oncentracdo plasmatica de insulina, com o ob-
olhos, nervos, coracéo e vasos sangliineos. jetivo de manter a glicemia dentro dos valores
normais. A homeostase glicémica € atingida as
custas de hiperinsulinemia. As principais carac-
teristicas da sindrome estéo descritas no quadro

A classificacdo baseia-se na etiologia do DMa seguir e todas concorrem para a doenca
eliminando-se os termos “diabeta®llitus vascular aterosclerdética.

insulino-dependente” (IDDM) e “nao-insulino-

Classificacao

dependente” (NIDDM), como indicado a seguir

Classificacao etiolégica dos
disturbios glicémicos

DM tipo 1

Resulta primariamente da destruicdo das cél
las beta pancreaticas e tem tendéncia a cetoacidc
Esse tipo ocorre em cerca de 5 a 10% dos diabg
cos. Inclui casos decorrentes de doencga auto-ir
ne e aqueles nos quais a causa da destruicéo
células beta ndo é conhecida, dividindo-se emr

SINDROME DE RESISTENCIA A INSULINA

Obesidads
xtﬂrﬂrﬂ'ahﬁmrﬂl

~

Hiperinsulinemia

Micrealbuminiria ..\ll

F 1
Dislipidemia > ([t o Tﬁru*;a?:
- Amerosclerdtica T
Distungio~ ¥ L S
endoielal / - Hiperbensio
; arterial
sy
Dafeitas da L )
ooagulagio * Diabetes tipo 2
Acmpisdo demoup L sta! Frenk Fomm Bee THRE 35 12011-158

14
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DM gestacional

E a diminuicdo da tolerancia a glicose, de
magnitude variavel, diagnosticada, pela primei-
ra vez, na gestacédo, podendo ou nao persistir
apos o parto. Abrange os casos de DM e de to-
lerancia a glicose diminuida, detectados na gra-
videz. O Estudo Brasileiro de Diabetes
Gestacional — EBDG revelou que 7,6% das
mulheres em gestagdo apresentam intolerancia
a glicose ou diabetes.

Outros tipos especificos

Incluem varias formas de DM, decorrentes
de defeitos genéticos associados com outras
doencas ou com o uso de farmacos
diabetogénicos:

Defeitos genéticos da funcdo da célula beta.
Defeitos genéticos na agédo da insulina.

Doencgas do pancreas exdécrino (pancreatite,
neoplasia, hemocromatose, fibrose cistica,
etc.).

Aqueles induzidos por drogas ou produtos
guimicos (diuréticos, corticoides, beta-
bloqueadores, contraceptivos, etc.).

15
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Avaliacao e estratificacao da HA

Anamnese Deve-se estar atento para algqmas possibili-
dades de causa secundaria de hipertensao arte-

: ~ al — para as quais um exame clinico bem con-
A anamnese do portador de hipertensaq, _. . .
: : duzido pode ser decisivo, como por exemplo:
deve ser orientada para os seguintes pontos:
. ) Pacientes com relato de hipertenséo arteri-

Habito de fumar, uso exagerado de alcool, 5y ge dificil controle e apresentando picos
ingestdo excessiva de sal, aumento de peso, ensionais graves e freqiientes, acompanha-
sedentarismo, estresse, antecedentes pes-qog de rubor facial, cefaléia intensa e taqui-
soais de diabetes, gota, doenca renal, doen- cardia, devem ser encaminhados a unidade
¢a cardio e cerebrovascular. de referéncia secundaria, para pesquisa de

e . L . feocromocitoma.
Utilizacdo de anticoncepcionais, corticos-

teréides, antiinflamatérios ndo-hormonais,« Pacientes nos quais a hipertensdo arterial
estrogenos, descongestionantes nasais, ano- surge antes dos 30 anos, ou de aparecimen-
rexigenos (formulas para emagrecimento), to subito apds os 50 anos, sem histéria fa-
ciclosporina, eritropoetina, cocaina, antide- miliar para hipertenséo arterial, também de-
pressivo triciclico e inibidores da mono- vem ser encaminhados para unidade de re-
aminooxidase. feréncia secundaria, para investigacdo das

o _ ) . causas, principalmente renovasculares.
Sinais ou sintomas sugestivos de lesdo em

orgaos-alvo e/ou causas secundarias de hi-

pertenséo arterial. Exame fisico

Tratamento medicamentoso anteriormente
realizado, seguimento efetuado e reacgéo agv
drogas utilizadas.

O exame fisico do portador de HA deve
aliar:

o - _ _ os pulsos carotideos (inclusive com auscul-
Historia familiar de hipertenséo arterial,  ta) e o pulso dos 4 membros;

doencas cardio e cerebrovasculares, mor- _
te subita, dislipidemia, diabetes e doen-¢ @ pressao arterial - PA em ambos os mem-

ca renal. bros superiores, com o paciente deitado, sen-
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tado e em pé (ocorréncia de doenca arterial Avaliac;éo clinico-
oclusiva e de hipotensao postural); laboratorial

0 peso (atual, habitual e ideal) e a altura, . _ o _
com estabelecimento do indice de Massa ©S ©bjetivos da investigacao laboratorial do
Corporal — IMC. portador de hipertensao arterial sao:

facies,que podem sugerir doenca renal ou a) Confirmar a elevacéo da pressao arterial;

disfuncdo glandular (tiredide, supra-renal, b) Avaliar lesBes em 6rgéos-alvo (LOA);
hipofise) — lembrar o uso de corticosterodides.
c) Identificar fatores de risco para doenca

0 pescogo, para pesquisa de sopro emgardiovascular e co-morbidades:
cargtidas, turgor de jugulares e aumento da
tiredide. d) Diagnosticar a etiologia da hipertensao.

o precoérdio, anotando-sedatus (0 que pode Quando possivel, conforme o Il Consen-
sugerir aumento do ventriculo esquerdo) &0 Brasileiro de HA, a avaliagdo minima do
possivel presenca de arritmias, 32 ou 42 byrortador de HA deve constar dos seguintes
lhas e sopro em foco mitral e/ou adrtico. €Xames:

o abdome, pela palpacéo (rins policisticos® Urina (bioquimica e sedimento);
hldrqnefrose, tumores) e ausculta (sopro_ U3 Creatinina sérica:
gestivo de doencga renovascular ou aortica).

. Potéssio sérico;
0 estado neurologico e do fundo-de-olho.

Glicemia sérica;

Observacdo: Ao examinar uma crian¢a ou ado- Colesterol total:
lescente com hipertenséo arterial deve-se sempre ve- ’
rificar os pulsos nos membros inferiores, que, quan- Eletrocardiograma de repouso.
do ausentes, orientam o diagndstico para coarctacao
da aorta.

18



HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETESVELLITUS

Estratificac&o dos Grupo de risco médio

portadores Inclui portadores de HA grau | ou Il, com um

ou dois fatores de risco cardiovascular. Alguns pos-

A decisdao relativa a abordagem de portado . o ~ ) o
hem baixos niveis de pressao arterial e multiplos

res de HA nao deve ser baseada apenas nosj

veis de presséo arterial, mas também na pr gtores de risco, enquanto outros possuem altos

senca de outros fatores de risco e doengégve's de presséo arterial e nenhum ou poucos fa-

concomitantes, tais como diabetes, leséo errﬁ)rebS (tjﬁ_;sgo.cljintre 0S |ndt|V|duo§._ desse ?rupo, a
orgaos-alvo, doencas renal e cardiovasculaProratiidade de um evento cardiovascuiar gra-

_ o — 0
Deve-se também considerar os aspectos famY€ NOS proximos dez anos, situa-se entre 15 e 20%.

liares e socioecondmicos.

. . . _ Grupo de risco alto
Sao definidas quatro categorias de risco car-

diovascular absoluto, mostrando que mesmo os Inclui portadores de HA grau | ou Il que pos-
pacientes classificados nos estagios 1, 2 ou 3 psuem trés ou mais fatores de risco e sdo também
dem pertencer a categorias de maior ou mengortadores de hipertenséo grau Ill, sem fatores de
risco na dependéncia de co-morbidades ou fatoresco. Nesses, a probabilidade de um evento cardio-
de risco associados, conforme citados a seguir: vascular, em dez anos, situa-se entre 20 e 30%.

Grupo de risco baixo Grupo de risco muito alto

Inclui homens com idade menor de 55 anos  Inclui portadores de HA grau lll, que possuem

e mulheres com idade abaixo de 65 anos, comm ou mais fatores de risco, com doenca cardio-
hipertensdo de grau | e sem fatores de risc/ascular ou renal manifesta. A probabilidade de um

Entre individuos dessa categoria, a probabilievento cardiovascular, em dez anos, € estimada em

dade de um evento cardiovascular grave, nogiais de 30%. Para esse grupo, esta indicada a ins-
préximos dez anos, é menor que 15%. tituicdo de imediata e efetiva conduta terapéutica.

RISCO ESTRATIFICADO E QUANTIFICAGAO DE PROGNOSTICO
PRESSAD ARTERIAL (mmHg)

. Grau 1 G 2 Grau 3
Outres fatores de risoo Hiperensio beve Hip=stensan moderada Hipartensdo grave
U DCONGAS BESOCIANAS | pAg 140 - 158 ou PAD 50 - 03 PAS 160 - 179 ou PAD 100 - 108 PAS = 180 ou PAD > 110
| « Sem ouins datores de neoo Risco koo Resco medes Risco alto

11 - 1-2 faboies e fisce Rlsco meddia

AEsCO midio REsco multo atbe

1l = 3 ow mais falores de risco
ou kesbes nos dgdos-ako, ou Risco alta Risco alto Risco muito atto
diabstas

I - CCA" REco multa alo Risco mlte allc REsco multo atbe

a4 Gk o =i s | reciun S dedmgE ik ec U oo e
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Avaliacao e estratificacao do DM

Caracteristicas clinicas Forte componente hereditario.
Idade maior que 30 anos, embora possa ocor-
Diabetes mellitus tipo 1 rer em qualquer época. A prevaléncia aumen-

ta com a idade, podendo chegar a 20%, na
Maior incidéncia em criancas, adolescen- populagéo com 60 anos ou mais. Atualmente,
tes e adultos jovens. tém surgido casos de DM tipo 2, em criancas
Inicio abrupto dos sintomas. e adolescentes, principalmemigsobesas e
Paci nas que apresentam caracteristicas de resistén-
acientes magros. cia insulinica, como Acantose nigricans.
Facilidade para cetose e grandes flutuacoes

da glicemia Pode néo apresentar os sintomas classicos de

o o hiperglicemia (poliuria, polidipsia, polifagia
Deterioracao clinica, se ndo tratada imedi-

. ; Evidéncias de complica¢des crénicas micro e
atamente com insulina.

macrovasculares, ao diagnostico, pelo fato des-
_ _ _ ses pacientes terem evoluido, entre quatro a sete
Diabetes mellitus tipo 2 anos antes, com hiperglicemia ndo-detectada.

Tem inicio insidioso, com sintomas inespecifi- ¢ N&o propensao a cetoacidose diabética, exceto
CoS, 0 que, muitas vezes, retarda o diagnéstico. em situacdes especiais de estresse agudo

Obesidade diagnosticada, especialmente de dis- (S€PSisinfarto agudo do miocardio, etc.).

tribuicdo abdominal (obesidade “androide” ou

tipo “maca”), quando a razao entre a circunfe- Anamnese

réncia da cintura e do quadril (RCQ) é maior _

que 1, para os homens, e maior que 0,85, para Questionar sobre:

as mulheres. Considera-se, também, a medid2 gintomas (polidipsia, polidria, polifagia, ema-
da circunferéncia abdominal maior que 1 metro, grecimento), apresentacao inicial, evolucao,
para os homens, e 90 cm, para as mulheres. A octado atual, tempo de diagnéstico:
obesidade esta presente em cerca de 80% dos

pacientes, no momento do diagndstico. exames laboratoriais anteriores;
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padrbes de alimentacgédo, estado nutricionalp Circunferéncia da cintura e do quadril para
evolucéo do peso corporal; calculo da razéo cintura-quadril - RCQ, (RCQ

L normal: homens, até 1; mulher, até 0,85).
tratamento(s) prévio(s) e resultado(s);

Exame da cavidade oral (gengivite, proble-

pratica de atividade fisica; mas odontolégicos, candidiase).

intercorréncias metabélicas anteriores

. . . . : Avaliacdo dos pulsos arteriais periféricos e
(cetoacidose, hiper ou hipoglicemia, etc.); ¢ P P

edema de membros inferiores - MMII.
infeccdes de pés, pele, dentaria e geniturina-

ria: Exame dos pés: lesdes cutaneas (infeccdes

bacterianas ou fungicas), estado das unhas,

tlceras de extremidades, parestesias, distir- calos e deformidades.

bios visuais; Exame neuroldgico sumario: reflexos

IAM ou AVE, no passado; tendinosos profundos, sensibilidade térmica,
_ o tactil e vibratoria.
uso de medicagdes que alteram a glicemia; _ _ _ _
_ _ Medida da PA, inclusive em ortostatismo.
fatores de risco para aterosclerose (hiperten- o
s&o, dislipidemia, tabagismo, histdria familiar); ¢ Exame de fundo-de-olho com pupila dila-
tada.
historia familiar de DM ou outras

endocrinopatias;

istori ' - A OBESIDADE E GERALMENTE
historico gestacional DIAGMOSTICADA ATRAVES DO INDICE
o " 5 -
passado cirurgico. DE MASSA CORPORE

Imc= Pese (kal
altura’ (rm)

Exame fisico e e )

Peso e altura - o excesso de peso tem for

~ : 185 -24,9 B
relacdo causal com o aumento da press: Hoemel e
arterial e da res_lsteNnma msullnlga. Ume} da Sabrepes - , Faveo
formas de avaliacdo do peso é através ¢
célpu_lo do indice de massa porporal (IMC)  pese Classe! | 30.0.348 Moderada
dividindo-se o peso em quilogramas pelc
quadrado da altura em metros. Esse indiCi  obess Classe 1l 350.388 Grave
dor devera estar, na maioria das pessosz
entre 18,5 e 25,0 kg/m2. Obasa Classe i =400 Muita grave
Palpacao da tiredide. Crenizaplo MurdRal e Sadde, 1008
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Rastreamento do DM

Sinais e sintomas
Poliaria / nictdria.
Polidipsia / boca seca.
Polifagia.
Emagrecimento rapido.
Fraqueza / astenia / letargia.
Prurido vulvar ou balanopostite.
Diminuic&o brusca da acuidade visual.

Achado de hiperglicemia ou glicosuria em
exames de rotina.

HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETESVELLITUS

Historico prévio de hiperglicemia e/ou
glicosuria.

Maes de recém-nascidos com mais de 4 kg.

Mulheres com antecedentes de abortos fre-
guentes, partos prematuros, mortalidade
perinatal, polidramnio, diabetes gestacional.

HDL - colesterok 35 mg/dl.
Triglicerideos> 200 mg/dl.

Uso de medicamentos diabetogénicos
(corticéides, anticoncepcionais, etc.).

Sedentarismo.

A glicemia capilar pode ser utilizada para o

rastreamento de DM, devendo-se confirmar o

diagndstico com glicemia plasmatica.

Sinais ou sintomas relacionados as compli-
cacOes do DM: proteindria, neuropatia peri-
férica, retinopatia, ulceragbes cronicas nos
pés, doenca vascular aterosclerotica, impo-
téncia sexual, paralisia oculomotora, infec-
¢Oes urinarias ou cutaneas de repeticao, eté.

Condicdes de risco
do DM tipo 2

Idade > 40 anos.
Historico familiar (pais, filhos, irméos, etc.).
Excesso de peso (IMC >25 kghm

Obesidade (particularmente do tipo “androide”
ou central).

HA.

O rastreamento seletivo é recomendado:

A cadatrés a cinco anos para individuos com
idade igual ou superior a 45 anos.

De um a trés anos, quando:
 ha histoéria de diabetes gestacional;

* ha evidéncias de dois ou mais componen-
tes da sindrome plurimetabdlica;

* h4 presenca de dois ou mais fatores de
risco.

Uma vez por ano, ou mais freqientemente,
nas seguintes condicdes:

* glicemia de jejum alterada ou tolerancia a
glicose diminuida (mais frequientemente,
guando a suspeita € de DM tipo 1);

Presenca de doenca vascular aterosclerética ¢ presenca de complicacoes relacionadas com

antes dos 50 anos.

23

o DM.



HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETESVELLITUS

VALORES DE GLICEMIA CARPILAR™

Rastreamento

PaRA RASTREAMENTO .
Recomenda-se o rastreamento do diabetes
RESULTADO INTERPRETAGAD gestacional para todas as gestantes, independen-
Mience que Noamal temente da presenca de fatores de risco. Por
100 mgidl ~ . .. . .
guestdes de simplicidade, baixo custo e valida-
Entre 101 & Exame . : .
Glicemia 125 mgidl divkdoso de sugere-se a glicemia de jejum como teste de
ﬂ: J::}lﬂ E——— — rastreamento.
dh sem 183 mgid| alteracy . L .-
alimentagao — s O rastreamento com glicose plasmatezs
n -] vanvel . 7
270 maid i lizado umahora apés sobrecarga com 50g de
Malorouigual  Multo provével gIJ(:_ose no momento da consulta € adotado em
a 270 mgidl oM varios servigos. Aqueles que optarem por man-
il B Normal ter esse procedimento, recomenda-se empre-
1 i
e gar o ponto de corte de 140 mg/dl.
Entra 141 &
Glicemia Dhrvidosn . . ..
e Jz2 2] O ponto de corte da glicemia de jejum pode
i Sl g Provive ser estabelecido em 85 ou 90 mg/dl, dependen-
- do das prioridades locais de cada servi¢o de
Maicr ou igual Muile pravével

a 270 mgidl

(W]

* s feade nia pas=ide s dognowscn debndsm

Diabetes gestacional

salde e dos recursos disponiveis para a detec-
cao e tratamento do diabetes gestacional. A
adocao do valor mais baixo (85mg/dl) levara a
um ndmero maior de encaminhamentos para o
teste diagndstico, mas, pela maior sensibilida-
de deste ponto de corte, podera detectar um

Fatores de risco namero maior de casos de diabetes gestacional

(na grande maioria, casos de tolerancia a glicose
rEi}{'minuida).

Idade superior a 25 anos;

Obesidade ou ganho excessivo de peso
gravidez atual; Um resultado inferior a 85 ou 90mg/dl é con-

Deposicao central excessiva de gordura corsiderado como rastreamento negativo. Na pre-
poral; senca de varios fatores de risco (vide acima),

L . . ode-se repetir o teste de rastreamento.
Historia familiar de diabetes em parentes dé) P

1" grau; Um resultado maior ou igual a 85 ou 90 mg/
Baixa estaturag(l,50cm); gII é considerado como rastreamento positiyo,_
) _ .. . Indicando a necessidade de um teste diagnosti-
Crescimento fetal excessivo, polidramnio, h|-Co A escolha do teste depende do grau da hi-
pertensao ou pre-eclampsia na gravidez atuaﬁerglicemia de jejum. Glicemias mais altas
Antecedentes obstétricos de morte fetal of110mg/dl ou mais) requerem confirmacao ime-

neonatal, macrossomia ou diabetes gestacionaliata, o que é feito mais facilmente com a re-
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peticdo da glicemia de jejum. Um segundo vaser usadas para rastreamento. A hemoglobina
lor a partir de 110 mg/dl, assegurado o jejunglicada é um excelente método laboratorial de
de 8 horas, define o diagndstico de diabeteavaliagdo do controle metabdlico do paciente
gestacional (ver secédo “Diagndstico”, abaixo).diabético.

Para todos os demais casos, o teste diagnosti-

co é um teste padronizado de tolerancia comAlteracdes na tolerancia a glicose
759 de glicose em 2 horas, solicitado entre as

semanas 24 e 28 de gestacao. Séo definidas as seguintes categorias de alte-
racoes:
Diagndstico laboratorial glicemia de jejum alterada— o diagnéstico
e feito quando os valores da glicemia de je-
Glicemia de jejum jum situarem-se entre 110 e 125 mg/dl;

Por sua praticidade, a medida da glicose plast tolerancia diminuida a glicose- diagnos-
mética em jejum (oito a 12 horas) é o procedi- ticada quando os valores da glicemia de je-
mento basico empregado para fazer o diagnos- Jum forem inferiores a 126 mg/dl e, na se-

tico do DM. gunda hora, apos a sobrecarga com 75 g
de glicose via oral, situarem-se entre 140 e
Teste oral de tolerancia a glicose 199 mg/dl;
(TOTG) Diabetesmellitus — diagnosticado, quando

o valor da glicemia de jejum for maior que
126 mg/dl e, na segunda hora, apds a ingestao
de 75 g de glicose anidra, maior ou igual a
200 mg/dl.

O teste padronizado de tolerancia a glicose é
realizado com medidas de glicemia nos tempos
de 0 e 120 minutos, apos a ingestéo de 75 g de
glicose anidra (ou dose equivalente de 82,5 g de

dextrosol). . L
Diagnostico de DM
A realizagao do teste de sobrecarga de 75 g

esta indicada quando: Pode ser feito diante das seguintes situagoes:
a glicose plasmatica de jejum for >110 mg/dl® sintomas classicos de DM e valores de gli-
e <126 mg/dl; cemia de jejum iguais ou superiores a 126
mg/dl;

a glicose plasmatica de jejum for <110mg/dl, _ _
na presenca de dois ou mais fatores de risc¢ Sintomas classicos de DM e valores de glice-

para DM nos individuos com idade superiora Mia realizada em qualquer momento do dia,
45 anos. iguais ou superiores a 200 mg/dl;

A hemoglobina glicada e a glicemia, através® individuos assintomaticos, porém com niveis
de tiras reagentes, néo séo adequadas para ode glicemia de jejum iguais ou superiores a
diagndstico do DM. As tiras reagentes podem 126 mg/dl, em mais de uma ocasiao;
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¢ individuos com valores de glicemia de jejumempregando-se 0s mesmos pontos de corte su-
menores que 126 mg/dl e, na segunda horgeridos para fora da gravidez. O ponto de corte
ap6s uma sobrecarga com 75 g de glicose vipara a glicemia de jejum é o de diabetes fora da
oral, iguais ou superiores a 200 mg/dI. gestacado, 126mg/dl; e para a glicemia de duas
horas, € o da tolerancia a glicose diminuida fora
da gestacéo, 140 mg/dl.

VALORES DE GLICOSE PLASMATICA
PaRA DIAGHOSTICO

SLICEMIA PROCEDIMENTO PARA O DIAGNOSTICO
CATEGORIAS! GUCEMA POSPRANDIAL  Ap DO DIABETES GESTACIONAL
DIAGHOSTICON DEJEJUM (2hapds TEgde  ACASD
glizose anidral Rastreamento positiva
Harmal < 110 < 140 ™
alrarada
Tolerdncia l l
a glicose < 126 = 140 e = Z00 L]
dminukda TTE 759 2h Repetir
1 = 200 24 8 28 sen ghamia
ﬁﬂf: = 126 = 200 _mrtwqg: : de jeprm
clissicns l prantamente
Jejum = 110 mg'dl l
. . . . 2 h = 140 mgidl
Diagnaostico de diabetes
. = 110 megedl
gestacional Jejumn = 110 mgid]
) i L. ) ou 2% h = 140 mgidl
O procedimento diagnéstico preconizado pel
Organizagdo Mundial da Saude e, agora, tan ‘],
bém pela Associacdo Americana de Diabetes, _
~ . Tesle Diabsabas Diaketes
o teste de tolerancia com sobrecarga oral de 7 negativ® gestacional ‘ aestacional ‘

de glicose. Para minimizar a variabilidade dess

teste, ele deve ser aplicado de forma padroniza-
da, de acordo com a normatizacéo da Organiza- , : :
¢do Mundial da Saude, entre 24 e 28 semanas Se houver uma forte suspeita de diabetes

de gestacdo. Se o rastreamento for positivo n:g]a gestacdo atualcrescimento fetal exagera-

el . r n lidramni r n
primeiro trimestre, ou a gestante apresentar va—o’ presenca de polidramnio, ou presenca de

rios fatores de risco, o teste diagnoéstico pod%am:s f?tores de :jIS(t:e poNdec-jse dr_ege'ilr algurtn .
ser realizado mais precocemente. OsS (esles para a deteccao do diabetes gestacio-

nal; a critério do servico, podera ser realizado

Para o diagnostico do diabetes gestacioum dos seguintes procedimentos: uma nova gli-

nal, a Organizagdo Mundial da Saude preconizeemia de jejum, o teste de tolerancia de 75g ou
0 uso das glicemias de jejum e de duas horamesmo o perfil glicémico.
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Expresséo clinica SO prévio e sem polidipsia. Uma alteragao

do DM no idoso relacionada com o centro osmoregulador

no hipotalamo pode ser a responsavel por
No idoso, a expresséo clinica é freqiientemen-  esta aparente falta de resposta ao aumento

te mais insidiosa, podendo cursar de uma ma- daosmolaridade sérica.

neira atipica : Os pacientes idosos raramente desenvolvem
A politria e a polidipsia, secundarias a hiper-  cetoacidose, mas podem, ao invés disto, en-
glicemia, podem n&o surgir, até que a doenca trar em estado de hiperosmolaridade e fazer
esteja bastante avancada: sua apresentacao inicial com confusdo, coma

. _ . ou sinais neuroldgicos focais;
* com a reducao da taxa de filtragdo glome-

rular, ha reducédo da diurese osmoética e¢ Os pacientes idosos podem ainda apresentar
conseqlientemente, diminuicdo das perdas queixas inespecificas, como fraqueza, fadiga,
de 4gua e sal normalmente associadas a hi- perda da vitalidade ou infecgdes menos im-
perglicemia; portantes da pele e tecidos moles, como a
moniliase vulvo-vaginal. Como regra, na pre-
senca de prurido vulvar, pense em moniliase;
na presenca de moniliase, pense em diabetes.

 além disso, o limiar renal para a eliminacéo
da glicose na urina pode aumentar com o
envelhecimento. Assim, a glicosuria pode
ndo aparecer até que os niveis glicémicos Freqlentemente, anormalidades neurolégicas ou
atinjam niveis superiores a 200 mg/dl. En-neuropatias, tanto cranianas como periféricas, séo
tretanto, ha relatos de niveis de até 300 mgJs sintomas iniciais. Nesses casos, € 0 neurologista
dl, sem politria; guem, muitas vezes, faz o diagndéstico de DM.

* por outro lado, pode haver glicosuria sem R ) o
hiperglicemia, em consequiéncia de distar- Parametros bioquimicos para

bio tubular, o que pode ocasionar um diag- o0 controle metabdlico

nostico equivocado de DM; A o
Os parametros bioquimicos para o controle

« um fato a destacar € que, se a poliUria estglicémico do DM podem ser divididos em:
presente no idoso, muitas vezes, ndo é pen-
sada como sendo causada por DM, mas? de curto prazo (glicosuria, cetonuria e glicemia)
freqlentemente, por hipertrofia prostética,
cistites e incontinéncia urindria, entre ou-
tras causas, de longo prazo (hemoglobina glicada ou gli-
cohemoglobina).

de médio prazo (albumina glicada e frutosamina)

* a polidipsia € um alarme comum de estado
hiperosmolar nos mais novos. Os idosos,
por outro lado, podem apresentar-se com
grave deplecdo de espaco extracelular, A avaliacdo da glicosuria, através de técnicas
hiperosmolaridade e mesmo coma, sem avisemiquantitativas ou quantitativas, permanece

Glicosuria
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como um método utilizado para a monitoragdce uma glicosuria negativa ndo é capaz de fazer
do tratamento do DM, quando nao for possivel a distingdo entre uma hipoglicemia, euglicemia
monitoracdo com glicemia capilar. Os testes e uma hiperglicemia leve ou moderada,
urinarios realizados pelo menos duas vezes ao dia,
antes de cada aplicagéo insulinica, ou quatro ve-
zes ao dia, antes das principais refeicbes, e, a noi-
te, ao deitar, podem auxiliar no estabelecimento
do padréo de acao insulinica e na avaliacdo do
controle glicémico. Com o objetivo de melhorar

a correlacéo entre a glicosuria e a glicemia, o pa-
ciente deve esvaziar a bexiga, ingerir agua, aguas- algumas drogas (vitamina C e AAS) podem
dar, por aproximadamente 30 minutos, urinar no- falsear o resultado da glicosuria; e grandes
vamente e, entdo, efetuar a glicosuria. Em condi- quantidades de cetona podem diminuir o apa-
¢Oes ideais, a glicosuria deve ser negativa, mas recimento de cor nas tiras reagentes.
considera-se aceitavel uma glicosuria em amos-
tra isolada inferior a 5 g/l; e inaceitavel, quand
acima desse valor.

a metodologia para os testes de urina domi-
ciliares envolvem o uso de tiras reagentes
gue mudam de cor e sdo comparadas a uma
coloracéo padrdo — o que se torna dificil para
os daltbnicos e pacientes com comprometi-
mento visual;

o As consideracfes acima referidas devem ser
de conhecimento tanto da equipe de saude
como dos pacientes, para que possam interpre-

Contudo, existem varios aspectos que devertar adequadamente a glicosuria e saber as suas
ser considerados quando utilizamos a glicosuriimitagoes.

para estimar a glicemia:

a capacidade maxima de reabsorcéo tubular Cetonuria

renal de glicose corresponde a uma concen- A determinag&o da cetondria constitui parte
tracdo plasmatica de aproximadamente 16nportante do controle metabdlico, especialmen-

mg/dl ou 180 mg/dl. Portanto, para uma gli-te nos diabéticos tratados com insulina.
cemia em torno de 180 mg/dl, a glicosuria deve . o _
ser negativa. Em muitos adultos, particular- A cetonuria pode ser indicativa de cetoaci-

mente aqueles com diabetes de duraggo pr6©Se €m evolucdo, condicdo que necessita de
longada, esta capacidade de reabsorver glicodSSiSténcia medica imediata.

pode variar substancialmente — de modo que A cetondria deve ser pesquisada em:

pode existir hiperglicemia acentuada sem _

glicosuria. Por outro lado, alguns individuos, ¢ situacoes de doencas agudas e infecgdes;
prlgupalmente ctrlangasbe muINhe:ef) glrawdas.l guando a glicemia esta persistentemente aci-
podem apresentar reabsorcao tubular renal - 40 300 mg/di:

muito baixa ou variavel, resultando em

glicosuria com euglicemia; durante a gestacao;

a ingestao de liquido e a densidade urinaria@ quando sintomas de cetoacidose (nauseas,
podem alterar os testes; vomitos, dor abdominal) estdo presentes.
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A cetondria, entretanto, associada a niveis bamadrugada, na tentativa de detectar hipoglice-
xos de glicemia ou glicosurias negativas, indica anias noturnas. Faz-se necessario, também, rea-
falta de suprimento alimentar. Por outro lado, dizar glicemia, periodicamente, apds 90 minutos
denominada cetose pura, na auséncia do jejurdas refeicdes.
mas na presenca de infecgbes ou situacbes de _ o
estresse, associada a hiperglicemia, indica defici- Considera-se como bom controle glicémico

A .. ;o ;. 0, 0 i 0O
éncia insulinica— no minimo, de grau moderado? fato de 80% a 90% das avaliacoes mostrarem

glicemias:

Glicemia capilar de jejum - entre 80 e 120 mg/dl

Um grande avanco no monitoramento do tra<#¢ uma e meia a duas horas pos-prandiais — en-
tamento nos pacientes diabéticos foi a possibili- tre 80 e 160 mg/d|
dade pledse avaliar a gllcemlg dlo sangue capilal, onre quas e trés horas da madrugada — supe-
atrave§ as tiras reagentes de leitura comparati- - 5 6o mg/d|
va ou optica.

entes com dificil controle.

Para os pacientes do tipo 1, recomenda-se a Proteina sérica glicada
automonitoracdo da glicemia com quatro ou

mais testes ao dia (antes de cada refeicéo princi- A hémoglobina e outras proteinas plasmati-
pal e, a noite, ao deitar). cas, em contato com a glicose, sofrem um pro-

cesso de glicacéo.
A freqUéncia ideal para pacientes do tipo 2 . .
ndo esta bem definida, mas deve ser suficiente A €Xtensao desse processo esta diretamente

para a obtengao dos objetivos terapéuticos. Alr€lacionada a concentragdo de glicose plasmati-
guns recomendam uma avaliagéo diria, em hd:® @0 periodo de exposicao a hiperglicemia e a
rarios diferentes, de modo que todos os perig/ida media das proteinas. Desse modo, a utili-

dos e diferentes situacBes sejam avaliados. 22¢80 da hemoglobina glicada (também chama-
da de glicohemoglobina e hemoglobinaok

Um dos esquemas utilizados € o de quatro testgs ) reflete o controle glicémico do paciente,
diarios, durante dois ou trés dias na semana. Os ggelo periodo de dois a trés meses precedentes.
cientes mais motivados em melhorar significativa- . i _
mente o seu nivel de controle metabdlico monitoram ©OS aboratorios usam metodos diferentes

a glicemia, vérias vezes ao dia, regularmente, ~ Para medir a glicohemoglobina, e os resulta-
dos de um meétodo nao podem ser comparados

Alem desta verificacdo, deve-se realizar oaos de outros. Por isso, € preciso estar atento
teste uma vez por semana, entre 2 e 3 horas da valor de referéncia e ao método utilizado.
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Tratamento do DM e da HA

Principios gerais

O tratamento do DM e HA inclui as seguin-

cooperacao do paciente;

restricdes financeiras.

tes estratégias: educacao, modificacdes dos ha-

bitos de vida e, se necessario, medicamentos

O tratamento concomitante de outros fato
res de risco cardiovascular é essencial para
reducdo da mortalidade.

O paciente deve ser continuamente estimul
do a adotar habitos saudaveis de vida (mani
tencéo de peso adequado, pratica regular de ¢
vidade fisica, suspenséao do habito de fumar, be
X0 consumo de gorduras saturadas e de bebic
alcodlicas).

O tratamento dos portadores de HA e DNV
deve ser individualizado, respeitando-se as s
guintes situagoes:

idade do paciente;
presenca de outras doencas;

capacidade de percepcao da hipoglicemia
de hipotenséao;

estado mental do paciente;
uso de outras medicacoes;

dependéncia de alcool ou drogas;
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METAS DO TRATAMENTO DO DM TIPO 2 E HA
GLICOSE PLASMATICA (mg/dl)

Jejum 11d
2 horas pas-prandial 141
Glicohemoglobina (%) Limile supe=riar do méiodo
COLESTEROL (mg/dl)
Total < 200
HDL = 45
LOL = 100
Triglcerideas (mgidl) = 3]
PRESSAD ARTERIAL [mmHg)

Sistalica =130
Diastdlica < 80
INDICE DE MASSA CORPORAL

20 - 25 (kp'm’)

Aceita-se, em alguns casos, valores de
glicose plasmatica, em jejum, até 126 mg/dl,
de duas horas pds-prandial até 160 mg/dl e ni-
veis de glicohemoglobina até um ponto
percentual acima do limite superior do método
utilizado. Acima destes valores, € sempre ne-
cessario realizar intervencdo para melhorar o
controle metabdlico.
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Prevencao de doencas e
complicacoOes cardiovasculares

A prevencdo é a forma mais eficaz, barata eas do meio ambiente, aguas estagnadas, mata-
gratificante de tratar esses agravos. E de sungouros, destino do lixo) deve ser identificada
importancia e engloba, além da educagéo paracwmo de risco, e medidas saneadoras devem ser
saude, a reorganizagdo das comunidades e geopostas.
rede basica.

Geoffrey Rose, epidemiologista inglés que Prevencao primaria
estabeleceu as bases da prevencédo das doencas
cronicas, dizia que “um grande numero de pes- Remover fatores de risco
soas expostas a um pequeno risco pode gerar
mais casos que uma pequena quantidade de pes-Esta tarefa € de competéncia da equipe de
soas expostas a um grande risco”. saude na prevencao da HA, do DM e de suas

complicagbes. Deve-se enfatizar o controle do

Nesse sentido, a estrategia populacional dgyn4qismo, da obesidade, do sedentarismo, do
prevencdo e mais efetiva e segura que a procUggnsymo de sal e de bebidas alcodlicas e o esti-
por individuos com alto risco, embora nao dev%ulo a uma alimentagéo saudavel

ser excludente.

Nos diabéticos tipo 2, 50% dos casos novos
poderiam ser prevenidos, evitando-se 0 excesso
de peso, e outros 30%, com o controle do
Sedentarismo.

Prevencao primordial

Deve envolver um conjunto de a¢des que de
pertem, na comunidade, a nocéo de cidadania. A equipe de saude deve:

Em comunidades organizadas, com liderans, Realizar campanhas educativas periodicas,
cas ja identificadas e representativas, uma acao 5pgrdando fatores de risco para DM e HA.
articulada da equipe de saude com os lideres

pode trazer grandes avancos neste aspecto. ¢ Programar, periodicamente, atividades de

~ . . lazer individual e comunitario.
A nocéo de cidadania deve abranger o co-

nhecimento e a luta de todos por condi¢des dige Reafirmar a importancia dessas medidas para
nas de moradia, trabalho, educacéo e lazer. A duas populacdes especiais: a de individuos
existéncia de areas insalubres (fabricas poluido- situados no grupo normal-limitrofe na classi-
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ficacdo de HA e a de individuos considera-precoces. Nesta fase, faz-se também necessaria
dos como intolerantes a glicose. uma atuacao visando reabilitar os individuos ja
acometidos pelas complicacdes (insuficiéncia

E mte_ressantg_lembrar que, no amb|t9 daéardiaca, insuficiéncia renal, retinopatia diabéti-
secretarias municipais e estaduais de saude, YA pé em risco)

existem programas de prevencgao e de interven-

¢do na éarea cardiovascular. Nesses casos, asNestas duas etapas, deve-se estimular a cria-

equipes de Saude da Familia devem procuraydo dos grupos de hipertensos e diabéticos, no

realizar uma acao articulada, visando otimizasentido de facilitar a adeséo ao tratamento pro-

recursos e buscar parcerias com as sociedadgssto e, quando possivel, agregar a equipe pro-

cientificas relacionadas a essas patologias. fissionais como nutricionista, assistente social,
psicologo, etc.

Prevencéao secundaria

Deteccéao e tratamento
precoce do DM e da HA

Destina-se aos individuos com DM e HA ja
instalados.

Diabéticos tipo 2, por exemplo, podem pas-
sar até sete anos, com hiperglicemia, sem ser
diagnosticados. A prevencdo secundaria tem
como objetivos: alcangar a remissao do DM e
HA, quando possivel; evitar o aparecimento de
complicagdes e retardar a progresséo do qua-
dro clinico. Toda acdo deve ser programada a
partir da identificagéo de fatores de risco asso-
ciados, lesbes em 6rgéo-alvo e avaliagdo de co-
morbidades.

Prevencéao terciaria

Reduzir complicacdes

Tem por finalidade prevenir ou retardar o
desenvolvimento de complicagBes agudas e cro-
nicas do DM e da HA e também evitar mortes
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Doencas crénicas nao-transmissiveis:
uma epidemia moderna

A cada ano, mais de 2 milh6es de mortes, Dados coletados em paises desenvolvidos
em todo o mundo, sdo atribuidas a inatividaindicam que o custo direto da inatividade fisica
de fisica e demais fatores de risco ligados aé enorme: embora ndo tenhamos dados brasilei-
estilo de vida, decorrentes do incremento dé&os, sabemos que nos Estados Unidos o custo
enfermidades e incapacidades causadas pelassociado da inatividade fisica e obesidade foi
doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT)¢le aproximadamente 9,4% do gasto nacional em
doencas cardiovasculares, canceres e diab&aude, devendo consumir em 2001, 75 bilhGes
tes. Estima-se que, em 1988, somente ade dolares em custos medicos.

DCNT contribuiram com quase 60% das mor-

tes (31.7 milhdes), no mundo, e que em 2.020, Saude e atividade fisica
73% de todas as mortes sejam atribuidas a

essas doencas. Os beneficios da atividade fisica para a saude
- . tém sido amplamente documentados em nume-
O rapido crescimento dessas doencas tem

) . rosos relatos. Esses beneficios incluem:
sido verificado, em todo o mundo, mas tem au-

mentado, de forma desproporcional, em popus redug&o no risco de morte por doengas
lagbes pobres e desfavorecidas dos paises emcardiovasculares:
desenvolvimento. Em 1998, do numero total de

mortes atribuidas as DCNT, 77% ocorreram en? reducao no risco de desenvolver diabetes, hi-
paises em desenvolvimento. pertensdo e cancer de colon e mama,

melhoria do nivel de saide mental;

O sedentarismo e as DCNT 0Ssos e articulagdo mais saudaveis;

A inatividade fisica € um dos fatores de risco
mais importantes para as DCNT, junto a dieta e
uso do fumo. N&o acarreta somente doencgas e
sofrimento pessoais, mas também representa Uf controle do peso corporal;
custo econdmico significativo, tanto para os in-
dividuos como para a sociedade, em vista dag correlages favoraveis com redugéo do ta-
sequelas que causa. bagismo e abuso de alcool e drogas.

melhor funcionamento corporal e preserva-
cao da independéncia de idosos;
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A medida que nossa populacdo envelhece, sewmento significativo da frequiéncia de obesidade
perfil epidemioldgico muda, com destaque cadantre jovens. A prevaléncia de obesidade em adul-
vez maior para as DCNT. Essa transi¢cao epiddes de meia idade tem alcangado proporc¢des alar-
mioldgica por que passa o Pais valoriza aindanantes, o que se relaciona, em parte, a falta de
mais a ado¢céo da promocéo da atividade fisicatividades fisicas no tempo de lazer, mas, também
no contexto brasileiro atual. diz respeito ao estilo de vida moderno, em que a
maior parte do tempo livre é gasto em atividades

I,E Importante notar que 0S benef|C|o's Para degentarias, como assistir televisao, usar compu-
saude podem ser conseguidos com niveis mQ

o o s > ""adores, fazer viagens e passeios de carro.
derados de atividade fisica: 30 minutos diarios, 9 P
na maioria dos dias da semana. Esse nivel de

atividade pode ser alcangado com atividades fi- A promogéo da saude e a
sicas da vida diaria, como caminhar para o tra-

balho, subir escadas e dancar, bem como ativi-  Prevencao das DCNT

lazer rtes. . . .
dades de lazer e esportes A estratégia do Ministério da Saude para pro-

Argumentos econémicos apdiam a promo-4mo¢éao da saude e prevengao das DCNT consis-
cado de atividades fisicas com finalidade de mete em atuar fortemente para a mudanga de esti-
lhorar a qualidade de vida das populagGes dos de vida que predispdem ao surgimento e agra-
consequentemente, reduzir custos com servicasmmento dessas doencgas: sedentarismo, tabagis-
médico-hospitalares. Nos Estados Unidos, unmo, obesidade e alcoolismo.

investimento de 1 délar em atividade fisica (tem- A 80 d . q denci
po e equipamento) resulta em uma economia de eXposigao desse conjunto de evidencias tem

3.2 délares em economia dos CuUStos médicoQ,ObJet'Vo de sensibilizar profissionais de saude

sendo que individuos fisicamente ativos econo€ €dUiPes de saude do PSF para a importancia

mizam aproximadamente 500 délares, por and}@ Promocdo da atividade fisica, da alimentacéo
em custos com a sadde. saudavel e da reducédo de fumo e alcool, como

fatores predominantes de protecdo a saude em
Mais de 60% dos adultos que vivem em areagelagio as DCNT.

urbanas de paises em desenvolvimento mantém . _
um nivel insuficiente de atividade fisica, com Doengas cronicas como as cardiovasculares,

repercussdes para a sua sadde. 0 cancer, o diabetes, a cirrose hepatica, as pul-
monares obstrutivas crénicas e 0s transtornos
A inatividade fisica € mais prevalente entrementais constituem-se, atualmente, em importan-
mulheres, idosos, individuos de baixo nivel sociotes problemas de satde publica, cujos fatores de
economico e incapacitados. A atividade fisica tamrisco podem ser classificados em trés grupos:
bém diminui com a idade, cujo declinio comeca
durante a adolescéncia e persiste na idade adult&. Os de carater hereditario

E preocupante a reducéo de atividades fisicas Os ambientais e socioeconémicos
nos programas de educag¢ao em escolagy@ém _
0 mundo, aomesmo tempo em que se observa® OS comportamentais
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Dos trés grupos de fatores de risco, a interpresentes concomitantemente nos individuos e
vencao mais produtiva €, sem duvida, atuar sageralmente associados a varias doencas, as acoes
bre os fatores de risco comportamentaisde controle, preferencialmente, ndo devem se
sedentarismo, dieta, fumo e alcool. limitar a um Unico fator.

Atabela 1 e o gréfico 1 apresentam a dis- Por outro lado, o controle de alguns desses
tribuicdo dos principais fatores de risco para esfatores certamente resultard em beneficio para
sas doencgas. Acrescem-se a esses fatores o ctodas as doencas a eles associadas, uma vez que
sumo inadequado do sal de cozinha, 0 aumentessada a exposi¢ao, a tendéncia é a gradativa
da ingestdo de gorduras saturadas e a reducé&ducdo dos danos que, porventura, ja tenham
de fibras na alimentacgéo. Estando esses fatoregdo provocados ao organismo.

TABELA 1 - PREVALENCIA (%) DE ALGUNS FATORES DE RISCO,
SEGUMDO O SEXOQ, MO GRUPD ETARIQ DE 15 A 58 ANOS

FATORES DE RISCO HOMENS MULHERES TOTAL
SEDENTARISND 573 &0.2 69,3
TABAGISMO 44 6 3.8 ar.g
HIPERTENSAD 31.0 14,4 223
OEESIDADE 14.2 214 18,0
ALCOOLISMD 12,6 33 7T

Faimit: Rego & o0; “Aovista Sslde Pdblcs S50 Paulo”, 24140 377651680
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GRAFICO 1
PREVALEMCIA DE FATORES DE RISCO PARA
DOEMCAS CROMICAS NAO-TRANSMISSIVEIS

HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETESVELLITUS

guadros depressivos, do estado de humor e da
auto-estima). Mais recentemente, tem-se de-
monstrado uma importante relagéo entre a in-
tensidade de exercicio e a resposta imunoldgica,
tendo a literatura sido invadida por diversos es-
tudos que evidenciam a menor prevaléncia de
alguns tipos de cancer em grupos de pessoas mais
ativas.
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No grafico 1, é possivel observar que
sedentarismo foi o fator de risco com maic
prevaléncia na populacéo, independente «
sexo. Portanto, fica evidente a importancia c
se adotar um estilo de vida ativa que, de alg
ma forma, pode ajudar a controlar e diminu
0s outros fatores de risco.

Estudos epidemioldgicos e experimentais

evidenciam uma relac&o positiva entre a ativ
dade fisica e a diminuicdo da mortalidade, si
gerindo também um efeito positivo nos risco
de enfermidades cardiovasculares, perfil dc
lipideos plasmaticos, manutencéo da densid
de Ossea, reducao das dores lombares e mel
res perspectivas no controle de enfermidad
respiratorias cronicas.

Foram relatados, ainda, efeitos positivos n
tratamento primario ou complementar da arte
riosclerose, da enfermidade venosa periféric
da osteoporose, assim como beneficios psic
I6gicos a curto prazo (diminuicdo da ansiedz
de e do estresse) e a longo prazo (melhoria
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GRAFICO 2
INFLUENCIA DE DIFERENTES FATORES
DE RISCO DE MORTE POR CARDIOPATIA
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GRAFICO 3
INFLUENCIA DE DIFERENTES FATORES
DE RISCO DE MORTE POR ACIDENTE
VASCULAR CEREERAL
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GRAFICO 4 GRAFICO 5

INFLUENCILA DE DIFERENTES RISCO DE MORTE (%) FOR
FATORES DE RISCO DE MORTE DOENGAS CARDIOVASCULARES,
- SEGUNDO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA
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E importante, portanto, procurarmos desen- O enfrentamento das doengas cronicas, prio-
volver, na populacéo, um estilo de vida mais atifitariamente a hipertenséo e o diabetedlitus
vo como instrumento valioso na melhora dose o desafio do Pais, nos préximos anos: a abor-
padrées de saude. Por outro lado, em termos d@gem integral dessas patologias inclui ndo so6 a
salde publica, outro dado promissor é que traatengao integral aos doentes, mas a identifica-
balhos recentes demonstram que o impacto maggio precoce e modificacdo dos fatores de risco
benéfico da atividade fisica acontece, quando gue poderdo desencadear o processo patologi-
realizada em intensidade moderada. CO muitos anos depois.

Essas afirmacées trazem grande alento aque- A luz dos novos conhecimentos a respeito des-
les que apresentam um estilo de vida sedent&a classe de doengas, seus fatores de risco e de
rio, pois a mudanca de habitos mostrou-se funprotecéo, cabe a equipe de salde orientar enfati-
damental para a diminuicéo dos indices do riscoamente sua clientela para a mudanca de habitos
de morte como conseqiiéncia de uma melhatesfavoraveigarticularment@os pacientes com
gualidade de vida. patologias instaladas e pessoas que, embora ndo

. apresentem quadro clinico aparente, ja manifestam
De acordo com os resultados verificados NQm ou mais fatores de risco para DCNT.

grafico 5, o individuo que deixa de ser sedenta-
rio para ser um pouco ativo diminui em 40% As orientagdes de toda a equipe, com desta-
(corresponde a 60% do ganho total) o risco dgue para os médicos, que detém grande credibi-
morte por doencgas cardiovasculares, demongidade junto aos pacientes, devem ser pautadas
trando que uma pequena mudanca no componessa otica da promogéo da saude: orientagdo
tamento pode provocar grande melhora na saijpara a atividade fisica e alimentacéo para a sau-
de e qualidade de vida. de e reducéo de fumo e alcool.
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As duas grandes campanhas nacionais que O Agita Brasil representa “uma associagao
serdo realizadas em 2001, para a deteccdo gesitiva com o Plano de Reorganizagao de Aten-
casos de diabetes e hipertensao arterial, fazegdo a Diabetes Mellitus e Hipertenséo Arterial e
parte das estratégias do Ministério da Salde papgiessupde uma agao intersetorial da Saude, Edu-
intervencdo sobre os fatores de risco para agacao, Esportes e afins. Inclusivo e dirigido a
DCNT, revertendo a vulnerabilidade de nossa$oda a populagéo e em especial a que esta sob

populac¢des aquelas patologias. risco de doengas cronicas ndo transmissiveis, é
de aplicabilidade facil, de baixo custo e alto be-
BENEFICIOS DA ATIVIDADE FISICA neficio para promocgéao, prevencdo e manuten-
céo da saude. O Programa visa:
Malhara resistbnesia Caontrole do pesa
Insulina cornparal . .
Diménui Malhora 1. Divulgar o conhecimento e promover o
rterial Y b cular envolvimento da populac&o sobre os bene-
* “ ficios da atividade fisica, chamando a aten-
eaara ¥ e - Malhora cdo para sua importancia como fator predo-
Targa ¥ L3 —  perfil ) N ' ; .
misscular lipidecs minante de protecdo & saude, em especial
P i e S no caso de_ pqrta_dores de doencas crbnicas
nao transmissiveis;

Melhora i 2. Promover acoes e atividades que induzam as
et ) pessoas a assumir de forma regular a pratica
bam-estar - e i de atividades fisicas como um habito de vida;

. Aisrerita
. BEMEFICIOS e berm-estar . -

- 3. Ser um instrumento de sustentabilidade e
Methars — p *. efetividade as acdes de prevencéo e controle
auta-imagem i T Reduz A = ~ . ’ .

isalaments de doencas crbnicas néo transmissiveis.
Aumanta soajal
bem-astar

4. Desenvolver estudos e formular metodolo-
gias nacionais que possam comprovar be-
neficios e avaliar impactos das promocéo da
atividade fisica na promocgéao da saude, alte-
racao de habitos de vida e no controle e pre-
vencdo das doencas crénicas ndo transmis-
siveis.”

O Programa Nacional de Promogé&o da Ati-

vidade Fisica - Agita Brasil-também integra

0 conjunto de estratégia do Ministério da Saude
para intervir sobre os fatores de risco das DCNT.
Instituido pela Portaria n.° 1.893, de 15 de ou-
tubro de 2001, o programa tem como objetivos:
“alterar os habitos de vida das pessoas com a O Agita Brasil esta sendo implementado por
incorporacdo da prética regular de pelo menogeio de parcerias com o0s
trinta minutos de atividade fisica, na maior par-gestores estaduais e municy
te dos dias da semana, se possivel todos, de ipais do SUS. Para outras ir- ( 51%&

e

tensidade moderada, como estratégia déormacoes, procure C_J Comi Tlﬁl
melhoria de qualidade de vida e redug&o de rigé de Controle de Hiperten
co de doenca cronica néo transmissivel.” sao e Diabetes de seu estado:

40



HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETESVELLITUS

Habitos e estilos de vida saudaveis

A alimentacao saudavel no
controle do DM e da HA

Obijetivo geral

Auxiliar o individuo a fazer mudangas em seus
hébitos alimentares, favorecendo o melhor con-
trole metabdlico, do peso corporal e da pressao
arterial. SO se consegue atingir um bom contro-
le do diabetes e da HA com uma alimentacao
adequada.

Objetivos especificos

Incentivar a adocao de habitos alimentares sau-
daveis para prevencao obesidade, DM e HA.

Aumentar o nivel de conhecimento da popu-
lacdo sobre alimentacéo equilibrada, manu-
tencao do peso adequado e beneficios da ati-
vidade fisica.

Buscar adequar as orientagfes sobre habitos
de alimentacéo saudaveis e pratica da ativida-
de fisica compativeis com a realidade local.

No caso do diabetes ou hipertenséo instala-
dos, aplicar a terapia nutricional para a pre-

OrientacdOes gerais para o
diabético e hipertenso

O plano alimentar deve ser personalizado de
acordo com a idade, sexo, estado metaboli-
co, situacao bioldgica, atividade fisica, do-

encas intercorrentes, habitos socioculturais,
situacdo econdmica e disponibilidade dos ali-
mentos em sua regiao.

Deve-se fracionar as refeicbes, objetivando a
distribuicdo harmonica dos alimentos, evitan-
do grandes concentracdes de carboidratos em
cada refeicdo, reduzindo assim, o risco de
hipo e hiperglicemia. O paciente devera se-
guir as seguintes recomendacoes:

* Para o DM tipo 1 — seis refeicbes ao dia
(trés grandes refeicdes e trés pequenas re-
feicoes)

» Para o DM tipo 2 — de quatro a seis refei-
¢Oes ao dia.

Incentivar o consumo de fibras alimentares
(frutas, verduras, legumes, leguminosas, ce-
reais integrais), pois além de melhorar o tran-
sito intestinal retardam o esvaziamento gas-

vencao ou correcdo do excesso de peso, ma- trico, proporcionando maior saciedade e com

nutencéo da glicemia, perfil lipidico e pres-
séo arterial em niveis adequados.
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um efeito positivo no controle dos lipidios
sanguineos.
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+ Evitar alimentos ricos em gordura saturada e» Aumentar ingestao de potassio: estudos
colesterol (gorduras de origem animal, carne populacionais indicam que o aumento do con-
de porco, linglica, embutidos em geral, fru- sumo de potassio previne o aumento de pres-
tos do mar, miudos, visceras, pele de frango, s&o arterial e preserva a circulacdo cerebral.
dobradinha, gema de ovo, mocoto, carne ver- Aumentar o0 consumo de vegetais crus, pois
melha com gordura aparente, leite e iogurte com o cozimento ha uma grande perda do
integral (no caso de adultos), manteiga, cre- potassio dos alimentos (ver quadro 2).

me de leite, leite de cOco, azeite de dendée _ _
chocolate. ¢ Evitar frituras em geral. Nao cozinhar com

_ o margarinas ou creme vegetal.
¢ Reduzir o consumo diariode salpara6g=1

colher de cha rasa. Moderar o uso durante @ Evitar carboidratos simples (acucar, mel,
preparo das refei¢bes, evitar o consumo de garapa, melado, rapadura e doces em ge-
alimentos ricos em sodio e tirar o saleiro da ral), principalmente para o individuo dia-
mesa. (ver quadro 1). bético.

QUADRO 1 )
ALIMENMTOS RICOS EM S50DIO

QUADRO 2

ALIMENTOS RICOS EM POTASSIO

Zal de cazinha (MaCl) & temperos frutae sacas
imdusirializados.

melio
Alimantes industriaizados (ketchup, malba mamaa
inglés, maionese, mostarda, shoyu, caldes
cancentradas, molhos pranfos para salada) banana

Ao de bi

Embutidos (salsicha, martadala, lingoiga, L
apresuntade, presunle, salame, paic) Y
Enlatados @ conservas (extrato de tamate, R
mill, ervilka, pabés, sardinha, abum, pices, saja
azeiona, paimita, etc)

abdbora
Bacalhau, chargue, carme secs, CAMes & peixes canaura
defunadas, alimenios conservadas em sal

larar
Aditivos [glulamato maorossddice) utlizados em
algurs condimentos, enpas de pacate, exirata Ratarraba
de came ou galmha hamate
Cusijas em geral batata

dpua e ofica

vepetais de cor verde

OB INCHTTEn 0 COMSem J8 vapeiaes oy, pole 3 Coccs0 redu iy nifcatiamenis o bsor O pobeso dos almemos
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Recomendagc”)es nutricionais* E preciso ter cuidado para ndo confundir ali-
mentos dietéticos ou modificados com ali-

Obeso em geral diabético tipo)2 Dieta com mentos para diabéticos. Recomenda-se a lei-
moderada restricao caldrica, associada com exerci- tyra cuidadosa dos rétulos dos alimentos in-

cios fisicos, a fim de reduzirem peso, gradativamente. dustrializados.
Uma perda de peso de 5 a 10 kg em grandes obe- _ _ ] B
s0s, ja se mostra efetiva no controle glicémico, megt Os produtogliet e/oulight s6 poderéo ser

mo que o peso ideal ndo tenha sido alcancado.  Utilizados apds analise de sua composicéo. A
_ _ - conduta mais adequada € so utilizar alimen-
Peso adequade Dieta com calorias sufici- tos com rétulos que especifiquem:

entes para a manutencao do peso. _ N
_ _ o + Conteudo energético e nutricional
Baixo peso €ém geral diabético tipo )1- L _ _
Dieta com ingesta calérica ajustada para recu- Descricao dos ingredientes

peracdo do peso e do bom estado nutricional., Tipos e quantidades de adocantes

Crlan_(_;as e adolescentes Dletzi com ajus:-_ . Validade do produto
tes frequentes das recomendacdes energéticas,
a fim de prover calorias suficientes para o cres* Registro no érgao competente

cimento e desenvolvimento, dentro do espera- Recomendacses e adverténcias
. Yo [ ]
do para cada faixa etaria. ¢

*Fonte: Abordagem Nutricional em Diabetes Mellitus (MS,2000) Os a”mentOS"ete/OU”ght so pOderéO ser uti-
lizados apés analise de sua composicéo. A con-
Bebid | i duta mais adequada é utilizar apenas os alimen-
ebidas alcoalicas tos com rotulos que especifiguem a analise do
N30 é recomendavel o uso habitual de bebi- conteddo energeético e nutricional, descri¢ao dos
das alcodlicas. O consumo moderado (uma a duas ingredientes, tipos e quantidade de adogante,
vezes por semana, no limite de um calice de vi- Validade do produto, registro no orgao compe-
nho ou uma lata de cerveja ou uma dose de 50 m| tente, € recomendacdes e adverténcias.
de uisque) € tolerado por pacientes bem contro; g glimentotight séo aqueles que em relagéo
lados, desde que a bebida seja ingerida como parte 4 hroduto convencional, apresentam uma re-
de umarefeicéo e qu_e as calorias esteja_m inclui- duc&o de, no minimo, 25% do VET. Essa re-
das no valor energetico total (VET) da dieta. ducéo pode ser obtida através da excluséo de
um ou mais de seus ingredientes. Portanto, os

Produtos dietéticos (diet e light) produtodight podem ou n&o conter agucar.

Os produtos dietéticos néo s&o necessario§ OS alimentos dietéticos podem ser recomen-
ao controle do diabetes mas podem auxiliar dados considerando-se o seu contetdo calérico

no tratamento permitindo uma melhor quali- € de nutrientes. Os refrigerantes e gelatinas
dade de vida. dietéticas tém valor cal6rico proximo de zero.
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¢ Os alimentoslietsao formulados e sua com- calorico. O aspartame, ciclamato, sacarina,
posicao deve atender a necessidades espeatessulfame K e sucralose praticamente néo
ficas. Por exemplo, um produleetpode ser contribuem no aporte cal6rico. J4 a frutose,
isento de sodio, mesmo que sua composi¢cao manitol e o xilitol tém praticamente o mes-
contenha agucar, ou vice-versa. mo valor calérico do aglcar. A Organizacéo

o : - Mundial da Saude recomenda seu uso den-
¢ Alguns produtos dietéticos industrializados o .
tfro de limites seguros, em termos de quanti-

como chocolate e sorvetes, nao contribuem parg . L
oa ade e, do ponto de vista qualitativo, reco-
o controle glicémico, nem para a perda de peso. i -
menda alterna-los periodicamente (ver qua-
dro 3).

Adocantes e edulcorantes . _
Individuos hipertensos ou com problemas

Os adocantes ou edulcorantes podem seaenais devem evitar os adogantes com sacarina
utilizados, considerando-se o seu valore ciclamato de sodio.

QUADRO 3 - ADOCANTES MAIS UTILIZADOS E SUAS CARACTERISTICAS

EDULCORANTE FODER ADDCANTE CONTRIBUIGAD CONSUMO

(' Sa vEBeR SUPANGT i RICAroaE) CALORICA MK MO DIARID DESVANTAGENS
MEo sttt Efeia laxativa.
SORBITOL DE-07 dhizallg FﬁEP-.':}MS Mia acorselhade para o
pacignta descompansads
. Praibido &
-3 dhizal 40 mpk :
ASPARTAME 120 - 200 g My fanicataninicos
STEVIA 3m Insignificante 5,5 mp'kg .
Aumenlo da consumo
- 2.5 ma'k .
SACARIMNA 200 - Ta0 Mao .8 mp'kg de Sédio
Aumenlo da consumo
- 11,0 mo'k .
CICLAMATD 30 - 50 Mao 0 mg'kg de Sédio
- Baixa dsponibilidada
[=] i
ACESULFAME K 100 - 200 Mao 8,0 mpikg e mereado
Ao custo, comparadoe
15,0 mgtk
SUCRALOSE GO0 Mao mgikg T
I Ao aconsalEde para o
AILITOL 0.6 ‘ot . paciente descompensado
i s aconsalbade para o
MANITOL 05-0%5 4 kcallg L] paciente descompensade
FRUTOSE 23 4 kca l'-g - s aconsalbade para a

pacianta descompensade
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Pontos importantes

Para a orientag&o alimentar, o profissional dt
saude deve:

¢ Esclarecer que a alimentacéo e nutricao ade
guadas sao direitos humanos universais.

¢ Promover a substituicdo do consumo de ali
mentos pouco saudaveis para alimentos sal
daveis.

¢ N&o discriminar alimentos, mas propor a re-
ducgéo do consumo dos menos adequados.

¢ Esclarecer que alimentacdo saudavel néo
alimentacdao cara.

¢ Promover o peso saudavel através de mens
gens positivas.

¢ Evitar a personificacdo do obeso, ja discri-
minado socialmente.
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085 DEZ PASS0S PARA A
ALIMENTACAQ SAUDAVEL

1* PASSO

Coma frutas e verduras variadas, pelo
menos duas vezes por dia.

2* PASSO

Consuma feijdo pelo menos quatro vezes
par semana.

3* PASSO

Evite alimentos gordurosos como
carnes gordas, salgadinhos e frituras,

4° PASSO

Fetire a gordura aparente das carnes e
a pele do frango.

§°PASSO
Munca pule refeicbes, faca trés refeigbes
e um lanche por dia, Mo lanche, escolha
uma fruta.

6* PASSO

Evite rafrigerantes e salgadinhos de pacote,

7* PASSO

Faca as refeiches com calma e nunca na
frente da televisio.

8* PASSO

Aumente a sua atividade fisica didria. Ser
ativa & se movimentar, Evite ficar parada,
vocé pode fazer isto em gualguer lugar.

9° PASSO
Suba escadas ao invés de usar o elevador,

caminhe sempre que possivel e ndo passe
longos periodos sentado assistinda TV

10° PASSO

Acumule 30 minutos de atividade fisica
todos os dias,
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Alime ntacao equ ilibrada nutricional. A quantidade exata de por¢des individu-
alizadas, vai depender da idade, atividade, sexo, esta-

No quadro abaixo um guia alimentar para orien€lo metabdlico entre outros fatores, que devem ser
tacdo de adultos diabéticos e hipertensos consideraamalisados e avaliados pelo profissional nutricionista
do o nimero de porcdes de acordo com seu estagara especificar a dieta mais adequada ao individuo.

ALIMENTACAQ EQUILIBRADA

DIABETICOS COM DIABETICOS PEQUENA GRANDE
PESO ADEQUADOD OBESOS REFEICAD REFEICAD
Pio, cusmcuz, cara, Aoz, macamio, batata,
mnhame, biscaito, mandicca mardiaca, farnha, fuba
1° GRUPD f B o
Cerneals BB porgoas P '—ﬂ —
_— ; T
Cenowa, chuchu, abdhom, tamate, repalbo, alface, agrdo,
couve, vagem, betemraba, peping, quiabo, jlo, maxixe
2¢ GRUPD

e A5 porgdes 35 pargies & i|:!3 H ﬁ.
-

Lararja, barana, abacaxi, mamda, melancia, limda,
caju, langerina, caqui. manga, mekio

3° GRUPD | | - et
F 24 polas 23 porphes :ﬁh\ _
Leite, icgurte, coalhada, gueijo fresco, gueijo prato
4" GRUPO 23 porpdes 2 porgdes —
— LETE
Came wermelha, frango, peive, avo, evilha seca, lemtilha,
feijies, gréo-de-bica
B GRUPD
; 213 porgies 2 poangdas -
= id' i @
DEVEM SER EVITADOS
& GRUFO Banha, docas, mantalgs, malonese

Arucar
garduras
alcoal

Famii Sdaptads da Ealng Hael By With U Py iamed A voui Jude - ADE
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Orientacao para criancas e
adolescentes

Interrupcao do Tabagismo

O habito de fumar é o principal fator de risco

Tem-se demonstrado que, para criancas @ara doencas do coracao e dos vasos sangulineos,
adolescentes diabéticos, a orientacdo alimerRem como para o cancer e leses pulmonares
tar adequada, ajustada ao medicamento e & alireversiveis, como enfisema e bronquite croni-
vidade fisica, proporciona melhor controle daca. Tal habito deve ser abolido, porém isto néo €
glicemia. facil, pela dependéncia da nicotina, hoje consi-

derada uma droga que provoca vicio igual ao da

Consumo de nutrientes

A avaliagéo das necessidades energéticas e
nutricionais da crianca e do adolescente diabéti-
cos deve ser revista com maior frequiiéncia, a fim
de ndo comprometer o desenvolvimento
pondero-estatural, evitando o catabolismo me-
tabolico.

O aporte de carboidratos deve ser igual ao
dos jovens ndo-diabéticos.

As necessidades protéicas variam de acordo
com a fase de crescimento da crianca e do adQ-
lescente, nos quais, do total de proteinas
consumidas, um terco deverd constituir-se de
proteinas de alto valor bioldgico.

Da mesma forma que, para o adulto, a crian-
ca e o jovem devem evitar 0 consumo excessivé
de gorduras, lembrando que o acido linoléico
(acido graxo essencial) € fundamental para o de-
senvolvimento do sistema nervoso central e,
portanto, deve estar presente na alimentagéo em
guantidades suficientes, através de alimentos que
sao fontes de gorduras — como 0s 6leos veger
tais e a gordura presente no leite integral.

As recomendacdes para micronutrientes e fi-
bras sdo iguais as do ndo-diabético, lembrando que
deve haver bom aporte de calcio, fosforo, ferro e
zinco, para atender as demandas do crescimento.
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cocaina e heroina.

Recomendacdes

Marcar uma data para abandono do habito
de fumar € um passo importante; o ideal é
gue seja dentro de duas semanas.

E aconselhavel que a pessoa avise amigos,
familiares e colegas de trabalho sobre sua in-
tencao de parar de fumar, solicitando o apoio

de todos.

A presenca de outros fumantes, em casa, di-
ficulta o abandono do habito de fumar.

Retirar cigarros de casa, do carro e do local
de trabalho, e evitar fumar nestes locais.

Para evitar recaidas, é importante fazer com
gue a pessoa reflita sobre o deu errado em
outras tentativas.

Beber alcool esta fortemente associado a re-
caidas.

Orientar a pessoa sobre as respostas do or-
ganismo ao habito de parar de fumar, a exem-
plo da sindrome de abstinéncia.

Lembrar as pessoas que desejam parar de
fumar que a abstinéncia total é essencial: ndo
se deve dar nem mesmo uma tragada.



COMO IDEMTIFICAR &5
FASES DO FUMANTE

Pergunta: vooi fuma?

EX =
l l

Mosire sua preacupacio Ja fumau
com o habits de fumar. alguma vez?
Fale sobre o mal gue &
cigarmg causa & salde 1

1 Clsanda panau
de fumar?
Goslara de parar nog
poximas ses meses? l l

l l | Menas | Mais

da g e G
'y -]t 1] me s
Hao Pensa
Mesla casn, B pErar
anorEyE EM ma préxima
kcal wisivel més?
Manutencio
Objetivo: ajudar
o pAciEnta a 58
mgEtrar
*re-contemplacao abstnenie & &
. rard
Obijetiva: ajudar o m"}"éﬁ :;aaﬁ
pacienie para que
COMECE 3 pEnsar
am parar da M
-

Sim 1

MEs
=l Hreparacaciacs
Contemplaca Objedivo: ajudar o
DObjetive: refargar pacienta a askar pranto
& decisdo de 8 parar de fumar &
parar de lumar am usar as feramentas
um fubdre prosime MECESEANAs para Bse
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Promocao da
atividade fisica

Estimativas nacionais apontam para um alto
indice de sedentarismo em nossa populacéo, mais
da metade das pessoas exercem muito pouca ou
nenhuma atividade fisica. Habitos de vida seden-
tarios tem sido a tbnica em especial nos grandes
centros urbanos.

Incrementar o conhecimento e envolvimento
da populacéo sobre os beneficios da atividade fi-
sica constitui uma estratégia importante no con-
trole e prevencao da diabetes e hipertensao arte-
rial. A meta é fazer com que pessoas sedentérias
passem a ser um pouco ativas e que as pouco
ativas se tornem regularmente ativas, incorporan-
do a atividade fisica em sua rotina de vida.

Ao prescrever atividades fisicas, considerar que:

¢ Para a maioria das pessoas, caminhar 30 mi-
nutos, diariamente ou na maioria dos dias da
semana, tem efeito benéfico e ndo oferece ris-
cos. Estudos damerican Heart Association
indicam que a atividade fisica de intensidade
leve a moderada, praticada nestas condi¢des,
pode ser aplicado aos diabéticos em geral e
contribuem para a reducgéo da presséo arteri-
al de individuos hipertensos.

+ Atividades fisicas moderadas séo aquelas que
aumentam o ritmo dos batimentos cardiacos,
fazendo com que a pessoa mantenha-se
aguecida e respire um pouco mais rapido que
o normal, mas sem dificuldade.

¢ O tempo de 30 minutos pode ser fracionado,
por exemplo, em sessdes de dez minutos,
trés vezes ao dia, ou quinze minutos, duas
vezes ao dia.



E importante observar que a atividade fisica
deve ser introduzida de forma gradativa na
rotina de vida das pessoas, respeitando os li#
mites do corpo. Sua pratica deve ser regular
e continuada para que seus beneficios se tor-
nem evidentes.

N&o é necessario nenhum equipamento, ha-
bilidade ou conhecimento especifico para ser
mais ativo caminhando, dancando, pedalan-
do, passeando com os filhos, amigos e ou 0
cachorro, cuidando das plantas, da casa ou
lavando o carro.

Deve-se ingerir liquidos em quantidade sufi-
ciente, antes, durante e depois do exerciciog
para evitar a desidratagéo;

O paciente portador de DM deve trazer con-

sigo uma identificacdo e ser orientado para

ter acesso imediato a uma fonte de carboi-
dratos rapidamente absorviveis (tabletes de
glicose, sucos com acucar, etc. ) para uso no
caso de hipoglicemia.

PARA SER ATIVO

Acumular durante toda a semana

HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETESVELLITUS

Beneficios

Hipertens&o- reduz os niveis prescritos de
repouso e pode reduzir a dose de medica-
mentos necessarios.

Dislipidemia - diminui os niveis séricos de
triglicérides e aumenta os niveis séricos de
HDL colesterol.

Obesidade- auxilia no controle do peso e
reduz principalmente a gordura corporal.

Estresse— reduz a ansiedade, a fadiga e a
depressao.

Diabetes

* Previne ou retarda o surgimento do diabe-
tes tipo 2.

* Reduz aresisténcia insulinica, podendo di-
minuir a necessidade de medicamentos.

* A atividade fisica regular e moderada as-
sociada a dieta adequada consegue redu-
zir em 58% os efeitos deletérios do dia-
betes tipo 2 e diminuir a dose de insulina
em uso.*

* Diminui o risco cardiovascular.

Gastar + 1500 Kcal
Caminhar + 15 Km

Subir 20 lances de escada
Caminhar 15 Km

3 Em por dia A0 minukas

1 Kim a cada 10 minukas

100 metros a cada 1 minuio

* (Jaakko, Tuomilehto,PhD et &revention of type 2 Diabetes Mellitus

by changes in lifestyle among subjects with impaired glucose tolerance.
In: The New England- Journal of Medicine, volume 344 May 3, 2001

Palfambarger el al In J, Sports Med. 18 SI00-5203 | 1997
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INDICAGCAQ DE GASTO DE CALORIAS POR
HORA DE ALGUMAS ATIVIDADES FISICAS

R e

115 105

Caoeshurar, Fu::':r am pa
Irakalhar am pd SOETHT, [Ogar I:u_mal'n_
wucrwenr & bicolar
=
118 140
Vestire Passar o
el Tarre
150 190
Dirigir veicula Camindar
a-ii %
220
200 Dancar lenta,
Anclar cavagan professor dando

aula, kojsia

-

Ei‘
hY

&4
240 260
Fintar Limpar & cash
o
= Ty P ":I:'
130 4410}
Eenanos e
Darcar ragpicdo .m:-":;:;h_'"
480 500
Soraipos da Fadeaine, padain
sarmdar metalingoo
F ;
1.100 TO0
Subir eschdas Fala o saxual

Fomie: Tr. Cmmar de Ol
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Para os portadores de diabetes
tipo 1

Nesses pacientes, um programa de ativida-
des fisicas pode nao levar a grandes resultados
no controle metabolico. Entretanto, os mesmos
devem ser encorajados a fazé-lo devido ao gran-
de beneficio cardiovascular, bem-estar psicol6-
gico, interagao social e lazer.

Deve-se ficar atento a ocorréncia de hipoglice-
mia, hiperglicemia, cetose, isquemia coronariana,
arritmia, piora de uma retinopatia proliferativa ou
de nefropatia (incluindo microalbumindria).

Deve-se evitar a aplicacao de insulina, nos
locais ou membros mais solicitados, durante es-
sas atividades. Uma reducéo de 1 a 20% da
dose de insulina pode ser necessaria nos dias
de exercicios, 0s quais ndo devem ser realiza-
dos, em horarios préximos do pico de acédo da
insulina. Para evitar a hipoglicemia, os pacien-
tes devem receber uma suplementacéo de car-
boidratos, antes ou durante a realizacdo de
exercicios prolongados.

Para os portadores de diabetes
tipo 2

Nesses pacientes, deve ser feita prévia avalia-
¢éo da hipertenséo arterial e de lesdes nos mem-
bros inferiores, do grau de retinopatia, nefropa-
tia, neuropatia e, em particular, de doenca
isquémica cardiaca silenciosa, sobretudo naque-
les com mais de dez anos de diabetes.

Exercicios pos-alimentacao podem reduzir a
hiperglicemia pos-prandial. E provavel que exer-
cicios realizados ap6s as 16 horas possam redu-
zir a producao hepatica de glicose e diminuir a
glicemia de jejum.
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Quando a duracéo do exercicio for superior cia a nadar, andar de bicicleta ou caminhar,
a uma hora, faz-se necessaria a suplementacéousando calgados apropriados e confortaveis.
alimentar durante o mesmo, especialmente nos

pacientes em uso de insulina Em pacientes com hipertenséo arterial, evi-

tar levantamento de peso ou manobras de
Os pacientes que utilizam apenas dieta para Valsava. Escolher exercicios que envolvam
o tratamento ndo requerem suplementacgéo ali- os membros inferiores.
mentar, pois ndo correm o risco de hipoglicemia.

Contra-indicacées Educacao
Glicemia superior a 300 mg/dl, cetonemia ou C it
cetonuria positiva. Adiar os exercicios até que onceito
os valores estejam < 250 mg/dl. A educacdo é uma parte essencial do trata-
Incapacidade de detectar hipoglicemia. mento. ponsﬂtw um direito e deve,r do paciente

e também um dever dos responsaveis pela pro-

Coronariopatia clinica. mocéo da salde.
Neuropatia grave em atividade. A acdo educativa deve abranger os seguintes

Retinopatia proliferativa ndo-tratada. pontos:

~ . . Informar sobre as consequéncias do DM e
LesOes abertas (Ulceras) nos pés. ~
HA néo tratados ou mal controlados.

Nefropatia. . A , ~
P Reforcar a importéncia da alimentagéo como

parte do tratamento.

Cuidados
Esclarecer sobre crendices, mitos, tabus e al-

Em pacientes com retinopatia proliferativa  ternativas populares de tratamento.
nao-tratada ou tratada recentemente, evitar

exercicios que aumentem a pressao intra-ab- :
dominal, manobras de Valsalva ou similar (le- 90 paciente.

vantamento de peso) e movimentos rapidos, Enfatizar os beneficios da atividade fisica.
com a cabeca.

Desfazer temores, insegurancgas e ansiedade

_ _ Orientar sobre hébitos saudaveis de vida.
Quando a glicemia for <100 mg/dl, fazer lan-

che extra. O valor caldrico desta alimenta-¢ Ressaltar os beneficios da automonitoragéao,

cdo dependeréa da intensidade e duracdo do insistindo no ensino de técnicas adequadas e
exercicio e da resposta individual. possiveis.

Em pacientes com neuropatia ou insuficiéncig® Ensinar como o paciente e sua familia podem
arterial periférica, evitar corrida. Dé preferén-  prevenir, detectar e tratar as complicacoes
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agudas, em casa, até chegar ao hospital ou
ao posto de saude mais proximo.

Ensinar claramente como detectar os sinto-
mas e sinais de complica¢des cronicas, em
particular nos pés.

Ressaltar a importancia dos fatores de riscos
cardiovasculares.

Incentivar o paciente a se tornar mais auto-
suficiente no seu controle.

Avaliacao

O processo de educacéo necessita de ava-
liagdo constante, num mecanismo de retroali-
mentacao.

Deve-se levar em conta os resultados obti-
dos pelos pacientes, os instrumentos utilizados
e o0 desempenho da equipe envolvida.

A avaliacao utiliza parametros ligados a ade-
réncia, ao controle metabolico, as complicacdes
agudas e crbnicas, aléem da analise da adaptacao
psicossocial e de mudancas de habitos.

A educacao para o DM e a HA deve ser as-
sociada a assisténcia ao paciente, de modo a pro-
ver todos 0s recursos necessarios para o trata-
mento adequado.
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Tratamento medicamentoso da HA

Principios gerais

Quando da opc¢ao pelo uso de drogas anti-

hipertensivas, algumas no¢des béasicas devem ser

Com base na estratificacéo do risco individualembradas:
associada ndo somente aos niveis pressoricos mas
também aos fatores de risco e as co-morbidades, Iniciar sempre com doses menores do que as

pode-se decidir pelo uso de medicamentos.

ESTRATEGIA DE TRATAMENTO

PA sistalica 140-180 mmHg ou PA diastalica
50-110 mmHg em varias ocasides
Mhipertens&o de graus 1 & 2, como mostrads)
Ayakar cutros fatores de risce, LOA & DOY

Iniciar mudanca dos habitos de vida

Estrakificar rissa
MLITC ALTG ALTC
Comerar comesar
iratamenta tratamenta

medicamentaso medicamenloso

PAS = 140 gu PAD = 30

MEDID
comear iratamenio meailarar P
medicamantasn 8 cutros fatores
X N = de neco durante
FAS = 140 au PAD = B
continuar & monitarar 36 meses
PFAS = 150 ou PAD = B comagar BAIXD
trataments medicamenboss monitarar P&

& putrog fatornes
de rimca durants
6-12 meses

P&S <= 150 gu PAD = 05
contnuar @ mongarar

Foenie; Disatrizas. da Bipertseaio da DMERSH, 1568
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preconizadas;

Evitar os efeitos colaterais associando nova
droga antes da dose maxima estabelecida,
favorecendo associacdes de baixas doses;

Estimular a medida da PA no domicilio, sem-
pre gue possivel;

Lembrar que determinadas drogas anti-

hipertensivas demoram de quatro a seis se-
manas para atingir seu efeito maximo, deven-
do-se evitar modificagbes do esquema tera-
péutico, antes do término desse periodo;

O paciente deve ser orientado quanto ao uso
do medicamento, horério mais conveniente,

relacdo com alimentos, sono, diurese e me-
canismos de acao;

Antes de aumentar ou modificar a dosagem
de um anti-hipertensivo, monitorar a ade-
sdo — que significa o paciente estar com a
pressao controlada e aderente as recomen-
dacdes de mudancgas nos habitos de vida. A
principal causa de hipertenséo arterial resis-
tente é a descontinuidade da prescrigao
estabelecida.
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Classes de anti- Diuréticos

hlpertenswos S&o as drogas mais usadas no tratamento da
Estdo disponiveis seis classes de antiHAAS’ em too_lo 0 mundo, ha mais de rinta anos.
Tém papel vital no controle dessa condicéo, seja

hipertensivos: os diuréticos, os inibidores, lad o tras d
adrenérgicos (os de acao central, os alfa-1 p|d=0'ado oU €M assoclagao com outras drogas.

queadores e os betabloqueadores), os vasodila- Essas drogas s&o, ainda, as mais extensiva-
tadores diretos, os inibidores da enzima conveimente estudadas e tém demonstrado reducéo de

sora da angiotensina (IECA), os antagonistas dagiorte e complicagdes cardiovasculares.
canais de calcio e os antagonistas do receptor _ . B
da angiotensina Il Mecanismo de acée o local de agéo dessas

drogas é o nefron (unidade morfofuncional do

A cada dia, surgem novas classes, porém valgm). O mecanismo exato pelo qual os diuréticos
ressaltar que estudos para a reducéo da morljaixam a pressdo ainda néo esta devidamente
mortalidade somente foram demonstrados conasclarecido. Inicialmente, produzem leve deple-
0 uso de diuréticos e betabloqueadores. Maigzo de sédio. Com a continuacéo da terapia,

recentemente, verificou-se os mesmos resultacorre também diminuig&o da resisténcia vas-
dos com o uso de nitrendipina (antagonista dogular periférica.

canais de célcio) em idosos. _ o
Efeitos adversos podem depletar potassio

Este caderno detalhara apenas as drogas pg&sm doses moderadas ou elevadas.
dronizadas pelo Ministério da Saude, por razdes

cientificas e de custo-eficacia no ambito Tipo de diurético

populacional.
Hidroclorotiazida (HCT) - € o diurético

Recomenda-se iniciar com diuretico, na dosgadronizado para uso rotineiro. Deve ser usa-
de 12,5mg (25mg — 2 comp.) ao dia, pela Mago, na maioria das vezes, como droga inicial,
nha. Caso ndo alcance controle efetivo, Sugergrermitindo uma agéo anti-hipertensiva lenta, com

se aumentar a dose para 25mg/dia, pela mani@&acses compensatdrias reflexas menos intensas.
Nao havendo controle s6 com diurético, pro-

pGe-se introduzir Propranolol 40mg, duas ve- A prevencao dos efeitos colaterais da HCT -
zes ao dia, podendo dobrar esta dose para 80nfg@mo dislipidemias, intolerancia a glicose, hipo-
duas vezes ao dia. Como terceira escolhdotassemia, impoténcia sexual e hiperuricemia

Captopril, na dose de 25mg, duas ou trés vezes€ alcancada com doses cada vez menores, e
ao dia. vigilancia dessas alteracdes. Nao se deve ultra-

. B _ passar a dose de 50mg/dia.
Estas sequéncias sdo convenientes para a

grande maioria dos individuos, incluindo aque- Estudos tém mostrado diminuicao da
les portadores de co-morbidades. Os casos réXcre¢ao urinaria de calcio. Este efeito tem sido

sistentes deverdo ser encaminhados para ref@ssociado a baixa incidéncia de fraturas em pa-
réncia secundaria. cientes idosos que usam HCT.
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Pacientes com insuficiéncia cardiaca e insufi- Mecanismo de acée- ainda ndo esta bem
ciéncia renal cronica (creatinirajue 3,0 mg/dl) esclarecido como estas drogas produzem redu-
deverdo usar a furosemida, ao invés da hidroclazdo da pressao arterial. Diminuigcéo da frequén-
rotiazida. cia e do débito cardiaco séo os resultados en-

contrados apés a administragdo das mesmas. No

Em d!abetlcos, upll_za_r doses b_alxas (12,5 %eu uso constante, a diminuicdo da presséao ar-
25 mg/dla),_ 0 que minimiza os ef,e|tc_)s adversosterial correlaciona-se melhor com alteragdes na
Deve:,se, ainda, monitorar o potassio e a gIICOSF‘esisténcia vascular periférica que com variagdes
sanguinea. na frequéncia cardiaca ou alteracdes no débito

cardiaco induzidas por essas drogas.
Inibidores simpaticos

) _ Tipo de betabloqueador
O cérebro exerce grande controle sobre a cir- P 9

culagdo. Portanto, atuar farmacologicamente, Propranolol (PP) - foi o primeiro betablo-
nesta area, € imprescindivel para diminuir a presgueador sintetizado e ainda é o mais usado.
sao arterial nos hipertensos — clonidina e alfa-

metildopa s&o as drogas preferenciais. Efeitos adversos- contra-indicado em

atopicos ou asmaticos, pelo desencadeamento
Mecanismo de acgée estas drogas deprimem ou agravamento do broncoespasmo, podendo
0 tonus simpatico do sistema nervoso central.levar a insuficiéncia respiratéria aguda. Também,
contra-indicado em bloqueios cardiacos e insu-
Tipo de inibidor simpatico ficiéncia vascular periférica.

Alfametildopa - é a droga ideal para trata- Apesar da possivel deteriorizagdo do con-
mento da gravida hipertensa, pois se mostrou maiigole glicémico e do perfil lipidico, o UKPDS
efetiva na reducao da pressao arterial dessas ggemonstrou que o atenolol reduziu o risco de
cientes, além de nao provocar malformacao fetaloenga macro e microvascular, no paciente di-

. . . . abético. Importante lembrar que, no paciente

Os efeitos colaterais, como hipotensaoyspatico, além das suas classicas contra-indi-

postural e disfuncao sexual, sintomas frequenz,5e5 como a insuficiéncia arterial periféri-

tes_no pgc?ente com neuropatia autonomica Oliac'a, os betabloqueadores podem mascarar e pro-
bética, limitam o seu uso nessa populagao. longar os sintomas de hipoglicemia.

Betabloqueadores Vasodilatadores diretos

S&o drogas que antagonizam as respostas as
catecolaminas, mediadas pelos receptores betﬁlo
S&o Uteis em uma série de condicdes, tais comps.
arritmias cardiacas, prolapso da valva mitral,
infarto do miocardio, angina do peito e hiper- Mecanismo de ac¢éo leva a vasodilatacido
tensao portal esquistossomaotica. da arteriola pré-capilar e consequente queda da

S&do drogas que tém efeito relaxador direto
musculo liso vascular, sem intermediacao de
eptores celulares.
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resisténcia vascular periférica. Isto pode, por Vale ressaltar que séo drogas contra-indicadas
mecanismo de compensacao, levar ao aumenta gestacdo ou em mulheres com risco de
da retencdo de sédio e agua. Esta € uma dasgravidar, pela possibilidade de malformacéao
razdes porque essas drogas sO devem ser usetal.

das em associacao prévia com betabloqueadores

e diuréticos em hipertensao grave e resistente. Tipo de I[ECA

Captopril - foi o primeiro inibidor da con-
versao da angiotensina. Tem indicacao formal
Minoxidil - deve ser usada como quarta dropara os hipertensos portadores de diabetes,
ga em HA grave. haja vista o fato de provocar quedapitas-
sao intrglomerular, tdo danosa para a funcgéo
renal, e evitar perda de albumina pela urina
(albumindria).

Tipo de vasodilatador direto

Inibidores da enzima
conversora da angiotensina o
(IECA) Apresenta a vantagem de n&o prejudicar a
sensibilidade a insulina e o perfil lipidico do plas-
Essas drogas representam grande avanco fid2, € associa-se a reducdo da Hipertrofia
tratamento da HA. Ventricular Esquerda — HVE. Na neuropatia au-
tondmica do diabetes, a possibilidade de hipoal-

Mecanismo de acée esses compostos ini- gosteronismo hiporreninémico com elevagéo de
bem a formac&o de angiotensina I, bloqueandgotassio pode limitar o uso de IECA.

a enzima conversora de angiotensina (ECA).
_ _ ) _ Cuidados devem ser tomados em relag&o aos
A angiotensina Il € um dos maiores pacientes com estenose de artéria renal, pela

vasoconstrictores conhecidos e se origina pGhgssibilidade de hipoperfuséo e, conseqiente-
uma clivagem sequencial do angiotensinogénighente, queda da funcéo de filtrag&o renal. Do-

pela renina e enzima conversora. Para a formaugem de potassio e de creatinina auxiliam na
¢ao da angiotensina Il, vindo da angiotensina 'avaliagéo da funcéo renal.

faz-se necessaria a presenca da enzima conver-
sora (ECA). Essas drogas bloqueiam essa
enzima, que transforma a Al em All (converta-
se). Possuem perfil hemodinamico e metabdlico
favoravel e podem ser usadas em associacdo a
outras drogas.

Do ponto de vista terapéutico, os inibidores
da enzima de conversao da angiotensina (ECA),
além da reducédo da presséao arterial sistémica,
reduzem a presséao intraglomerular, que tem
como consequéncia prote¢do renal especifica.
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PARAMETROS FARMACOCINETICOS DAS DROGAS ANTI-HIPERTENSIVAS

DROGAS Hidroclorofiazida Alfametildopa  Clonldina  Propranolol  Caplopail Bimencictil
- 12,5 - 25 750 0,300 80 - :
Du“ﬁfﬁ?ﬁ:‘?‘;m 12 8 12 12 8 12
TEMPO DE ELIMINAGAD
{em horas) 6-15 6-10 B-15 3-8 6-10 9.4
Nl'.IHEFI?ﬂI:EI :EMADAE 1 (manha) 5 : . , ,
APRESENTACAD
DOSE MAXIMA 50 3000 0,900 320 150 50
Urgéncia e emergéncia em E interessante lembrar o aumento pressorico

gque surge como consequéncia da interrupgao
subita do tratamento, especialmente em usua-
rios de clonidina e betabloqueadores.

hipertensao arterial

Crise hipertensiva

_ . Classificacao da crise
Os pacientes portadores de alteracdes

pressoricas importantes acompanhadas de sin-
tomatologia como cefaléia, alteracdes visuais
recentes, dor no peito, dispnéia e obnubilagdo Aumento slbito da presséo arterial néo as-
devem ser encaminhados para os servigos d@ciada a quadros clinicos agudos, como obnu-
urgéncia e emergéncia. E importante diferenbilacéo, vomitos, dispnéia e que, assim, n&o apre-
ciar dessas situagdes os quadros de alteragdggntam risco imediato de vida ou dano em or-
pressoéricas que ocorrem em situacGes dgao-alvo. Nessa situacéo, a pressao arterial pode
estresse emocional. Também néo constituerser controlada em 24 horas e preconiza-se a ad-
urgéncias hipertensivas a elevacao da pressdainistragéo, por via oral, de um dos seguintes
arterial desacompanhada de sintomas. Um simmedicamentos: diuréticos de alga, beta-
ples ajuste terapéutico podera, nesses casdipqueador, inibidor da ECA ou antagonista dos
promover o adequado controle da pressao acanais de calcio. O uso da nifedipina sublingual,
terial, mesmo que para tal finalidade se facanmuito difundido em passado recente, esta no mo-
necessarios alguns dias de observagéo. mento proscrito. A razao principal para o aban-

Urgéncia hipertensiva
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dono desse tipo de terapéutica centra-se na 16-
gica de que nao necessitamos reduzir a pressao,
num periodo de tempo muito curto, mas, sim,
dentro das 24 horas.

Emergéncia hipertensiva

Aumento subito da presséo arterial, acom-
panhado de sinais e sintomas indicativos de dano
importante em orgéos-alvo e risco de vida. Os
exemplos mais comuns dessas situacdes sao pre-
senca de edema agudo pulmonar, infarto agudo
do miocardio, aneurisma dissecante da aorta,
acidente vascular encefalico e encefalopatia
hipertensiva. Nessas situagdes, indica-se sempre
a hospitalizacéo e, se possivel, o tratamento ini-
cial preconizado para os diversos tipos de emer-
géncias cardioldgicas.

Cuidados especiais devem ser adotados com
0s quadros de AVE, quando a diminui¢do subita
da presséo arterial pode tornar-se extremamen-
te danosa para o paciente.
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Tratamento medicamentoso do DM

Varios fatores séo importantes na escolhada A combinacdo de agentes com diferentes
terapéutica para o DM tipo 2: mecanismos de acdo é comprovadamente Uutil.
Alguns pacientes diabéticos tipo 2 irdo necessi-
tar da terapia insulinica, logo apos o diagnosti-
condic&o geral do paciente (presenca ou ndeo; outros, ao longo do tratamento.
de outras doencgas);

grau de descontrole metabdlico;

Os agentes hipoglicemiantes orais podem ser
capacidade de autocuidado; classificados, de acordo com seu mecanismo de

. acao, em:
motivagao;

Agentes que retardam a absorgcdo pos-

idade. prandial de glicose (ex.: inibidores de alfagli-
cosidase).
Opcoes de tratamento Agentes que aumentam a secrec¢do de insulina

(ex.: sulfoniluréias, repaglinida e nateglinida).
Existem dois tipos de tratamento medica- o .
mentoso do DM: os antidiabéticos orais e as Agentes que reduzem a resisténcia insulinica
insulinas. (ex.: metformina e tiazolidinedionas).

idi Ati i Sulfoniluréias
Antidiabéticos orais ulroniiurel

Esses agentes tém sido utilizados, ha mais de

Os antidiabéticos orais devem ser empregay g anos, no tratamento da hiperglicemia do DM
dos, no DM tipo 2, quando ndo se tlveratlngldo[i 0 2. A clorpropamida foi um dos primeiros

0S NIVEIS 9."0‘?r.”'C°S desejave!s_, apos o uso dq rmacos desenvolvidos nessa classe de medi-
medidas dietéticas e do exercicio. camentos, conhecida como sulfoniluréia de “pri-

A natureza progressiva do DM, caracteriza-meira geracao”. Subsequientemente, outros agen-
da pela piora gradual da glicemia de jejum, ades mais potentes, tais como a glibenclamida,
longo do tempo, provoca a necessidade de a@lipizida e gliclazida, foram sintetizados e sao
mento da dose dos medicamentos e acréscinftenominados agentes de “segunda geragao” —
de outros, no transcorrer da doenga. e, mais recentemente, a glimepirida.
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Mecanismo de acao e efeitos Indicacdes

Estimulam agudamente a célula beta a secretar Devem ser administradas no DM tipo 2
insulina, sendo, portanto, ineficazes em paciena@do-obeso ou com sobrepeso, quando néo se
tes com reducdo importante na funcéo destas cébtiver controle adequado, apés dois a trés
lulas. Algumas acdes extrapancreaticas forarmeses de dieta, ou em pacientes que apre-
descritas, embora ndo consideradas de grandentem, no diagnostico, glicemias superiores
importancia na melhoria da hiperglicemia. a 270 mg/dl, sem sinais de descompensagao.

Iniciar a terapia com a menor dose possivel

~ Apos alguns meses de terapia, os niveis dg 5ymentar a dose a cada quatro a sete dias,
insulina retornam aos valores pré-tratamentOge necessario.

enguanto os niveis glicémicos permanecem mais
baixos. No DM tipo 2, as sulfoniluréias estao
) ) ) indicadas em associagdo com a metformina
Em pacientes com niveis de glicose plasmatiqando a terapéutica inicial monoterapica

ca acima de 200 mg/dl, diminuem a glicose plasp 50 for eficaz para um bom controle meta-
matica cerca de 60 a 70 mg/dl, e a glicohemopg|ico.

globina, de 1,5 a 2,0 pontos percentuais.

SULFONILUREIAS DISPONIVEIS NO BRASIL

x FAIXA DURAGAD
FARMACD - &E:EI AL "Eﬁfmﬂﬁg? TERAPEUTICA DO EFEITO EXCREGAD
imgidia) {horas)
Clorpropamida Diabinesa 250 mg 125 a 500 2472 Ranal
S Daonil o mg
Giliburida ou Eil Benalf
glucan 3mg 26a20 20-24
Ghibenclamida i 5 mg Biliar
Glipizida Minidab 5 mg 25820 12-14 T;.E..:Eh
Gliclazida Diamicron B0 mg 40 a 320 10-15 'T::I':;"
1mp Renal
Glirmepirida Amaryl Zmg 1ag akd 24
4 mp =
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Tipos de sulfoniluréias Gravidez.

Grandes cirurgias, infecgdes severas, estresse,

Clorpropamida - de 1% geracao, este farmaco  {5,ma.

tem maior duragdo de agéo, sendo porissousa- = . .
colestatica, hiponatremia, especialmente emido- Niluréias ou similares (sulfonamidas).

sos eem co_mbinagéo com tiazidicos. Pode cawr Predisposicdo a hipoglicemias severas
sar reacao tipo dissulfiram (Antabuse), quando (hepatopatias, nefropatias), ou seja, pacientes

usada com alcool. Por estas razdes, ndo € apro- com diminuig&o da func&o hepatica ou renal.
priado como terapéutica de primeira escolha,

especialmente em pessoas idosas (> 60 anos). Acidose ou estado pre-acidotico.

A clorpropamida foi associada a niveis Faléncia das sulfoniluréias
pressoricos mais elevados, e o estuddmited

Kingdom Prospective Diabetes Study — UKPDS Primaria — ocorre quando, apos um periodo

ndo determinou diminuicdo da incidéncia ded€ uso de dois a trés meses, em dose maxima,

retinopatia. Deve-se dar preferéncia as sulfonit@0 S€ CONSegue umo bom controle metabolico.
luréias de 22 geracéo, considerando-se sua b§3Fde em torno de 5% dos pacientes com DM
eficacia e menor incidéncia de efeitos adversod€Cem-diagnosticado.

. . ~ ~ Secundaria- é caracterizada com o reapa-
Glibenclamida - tem duracdo de acdo de 16 _ . : .
recimento dos sinais e sintomas em pacientes que
a 24 horas e pode ser usada em uma ou duas
L vinham sendo bem controlados com os
doses diarias. . ) ) . .
hipoglicemiantes orais, por periodos de meses
Glipizida - tem vida plasmatica curta, po- ou anos. Suas causas podem ser agrupadas em:
dendo ser usada em idosos e em uma ou duas

L relacionadas ao paciente: transgressao alimentar
doses diarias. p 9

e ganho de peso, inatividade fisica, pouca ade-
Gliclazida - se houver insuficiénciarenal cr6-  réncia ao tratamento e doenga intercorrente;
nica leve (creatinina sérica < 2 mg/dl), é prefe-
rencialmente indicada. Existem evidéncias de que
possa ter efeito antioxidante.

relacionadas ao DM: diminui¢do da funcao das
células beta e aumento da resisténcia a insulina;

relacionadas a terapia: dose inadequada da

Glimepirida - deve ser usada em dose unica. medicago e terapia concomitante com dro-
Existem evidéncias de haver uma menor interacéo gas diabetogénicas.

com o sistema cardiovascular, o que poderia re-
sultar em efeito cardiovascular benéfico. Interac&o com outros farmacos

Contra-indicacdes Muitos farmacos podem potencializar os efei-
tos das sulfoniluréias e precipitar a hipoglicemia
DM tipo 1 ou DM pancreatico (pancreatite ou antagonizar seus efeitos, e piorar o controle
cronica, pancreatectomizados). metabalico.
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Farmacos que aumentam o risco da cao da producao hepatica de glicose. A magni-

hipoglicemia tude na diminuicdo da glicose plasmatica em
jejum e da glicohemoglobina é semelhante a das
sulfoniluréias. Reduz os niveis de triglicerideos
Alcool e anticoagulantes. de 10 a 15% e do LDL-colesterol, aumentan-
do o HDL. N&o esta associada a aumento de
peso, podendo inclusive determinar uma dimi-
Farmacos que pioram o controle glicémico nuigdo de dois a trés quilos, durante os primei-
ros seis meses de tratamento. Quando associa-
da a sulfoniluréias, determina um efeito
Tiazidicos, diuréticos de alga, corticoide, hipoglicemiante aditivo. Ndo causa hipoglice-
estrogeno. mia quando usada isoladamente.

Acido acetil-salicilico (AAS) e trimetropim.

Probenecida e alopurinol.

Barbitaricos, rifampicina.

Efeitos colaterais No UKPDS (1998), a metformina foi a Gnica
_ _ _ medicag&o que determinou significativa diminui-
Hipoglicemia — pode ocorrer com qualquer ¢5q da incidéncia de complicacdes cardiovascu-

sulfoniluréia, porém € mais frequiente COm Jares em pacientes obesos, inclusive infarto do
clorpropamida e também com glibenclamida,miocardio.

pelo longo tempo de agéo das duas. O risco é
ainda maior em pacientes idosos e renais cro- Indicacdes

nicos. . . . N
DM tipo 2 obeso, com hiperglicemia néo-

Aumento de peso. controlada com dieta e exercicio.

Outros efeitos colaterais menos comuns: in-
tolerancia digestiva, reacdes cutaneas, leuco-
penia, trombocitopenia, anemia hemolitica,
colestase. Casos raros de ictericia colestatinz

DM tipo 2, associado as sulfoniluréias, quan-
do ha falha secundaria a estes farmacos.

foram relatados com a clorpropamida. APRESENTAGAO DA METFORMINA
Biguanidas FARMACD METFORMINA
Metformina é a biguanida em uso. p—
COMERCGIAL Glucofarmin Glifage Dirnelo

Mecanismo de acao e efeitos

I .. . . APRESENTAGAD 500 & 500 & .
Aumenta a sensibilidade a insulina nos teci jcomprIMIDg] 850 mg 850 mg Bmg

dos periféricos (muscular e adiposo) e, princi

palmente, no figado. FADGA

5 ) ] TERAPEUTICA 500-1700 S00-1700  @S50- 1700
A reducao da glicemia provocada pele  (mgidiaj

metformina deve-se especialmente a diminu
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Contra-indicacdes Insulinas

DM tipo 1. A insulina € um hormonio produzido pelas
células beta das ilhotas de Langerhans do pan-
Gravidez. creas.

Situagdes clinicas que possam elevar o acido A molécula de insulina € uma proteina for-
lactico no sangue: creatinina >1,5 mg/dl, emmada por duas cadeias interligadas de aminoa-
homens, e >1,4 mg/dl, em mulheres; transacidos, ndo tendo a¢ao, quando administrada por
minase trés vezes maior que a normal, doengéa oral.

ulmonar obstrutiva crénica - DPOC, doenca . . . . .
P . P a . ¢ Os efeitos da insulina consistem em reduzir
arterial periférica, insuficiéncia cardiaca e uso

abusivo de 4lcool 0s niveis sanguineos de glicose, acidos graxos e
' aminoacidos e estimular a conversao destes para
compostos de armazenamento, que sao o glico-

Historia prévia de acidose lactica. - Rty 3
génio, os triglicerideos e as proteinas.

Efeitos colaterais - ~
Classificacao

Podem surgir anorexia, nauseas, vomitos e . . . -
diarréia. No entanto, com o tempo de uso do As msulln-as geralmente sao classificadas de
medicamento e a administragéo da medicagé&cordo com:
apos as refeicoes, esses efeitos tendem a dimi- Sua origem- podem ser bovinas, suinas ou
nuir. A acidose lactica é rara (cerca de trés ca- humanas.

$0s/100.000 pacientes/ano). »
Grau de purificagéo -as preparacoes de

Precaucdes insulina sdo altamente purificadas, em
particular as humanas, por DNA recom-
Interromper o uso do medicamento 72 ho- pinante. As de origem animal podem ou

ras antes de exame radiol6gico que use con- nzop ser monocomponentes (grau Maximo
traste iodado e cirurgia que exija anestesia de purificagéo).

geral.

Tempo de acao:
Evitar o uso concomitante com salicilatos, o o
fenotiazinas e barbituricos. * Curta - Ultra-rapidas e Rapidas

Monitorar a fungéo renal (uréia, creatinina) * Intermediaria - Lentas e NPH (Neutral
e hepatica (TGO, TGP e fosfatase alcalina), ~Protamine Hagedorn)

pelo menos uma vez ao ano. . Prolongada- Ultralenta
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Insulina humana modificagéo quimica da insulina suina (insulina

. . . . , umana semi-sintética).
As insulinas humanas sao obtidas através da )

tecnologia de DNA recombinante, utilizarido As insulinas humanas apresentam agéo mais ra-
coli ou Saccharomyces cerevisiag por uma pida e de menor duragéo do que as insulinas suinas.

PERFIL MEDIO DE ACAD DAS INSULINAS HUMANAS E ANIMAIS®

Perfil de agao (horas)

humanas koo Pica '::z-l'lj'n;;I‘|I';.-:::I Eﬂlﬁlﬁ
Ultra-rapida (LR} <f) 25 0,515 34 46
Rapida (R} 3,1-1,0 23 L5 &a
MEH (M) 2-4 E-10 1016 14-18
Lanta (L) 2-4 £-12 1218 1820
nslinas Perfil de acdo (horas)
animais Inicin Fico D;‘:E;‘:.T ElnLar:IE::
Rapida (R} 0,5-2,0 3-4 45 G-10
MNFH (N} i a-14 16-0 2024
Lenta (L) 45 8-14 16-20 20-24
Uiltralenta (U} 814 Minimma 24-35 2d-35

I"i Fente Kedical Marogamen! cf Type 1 isbhsiem o s iee - THH
Amancan [Intetes Sunowscn

Pré-misturas de insulinas

Sao constituidas por misturas de insulina NPH» origem: mista (bovina + suina), suina ou hu-
com insulina de acéo rapida, aplicadas por via sub- mana;
cutanea. A proporcao da mistura pode ser de 70%,
80%, ou 90% da primeira com 30%, 20% ou 10%® tempo de acaoultra-rapida, rapida ou regu-
respectivamente’ da Segunda; por iSSO, s3o0 cha- Iar, intermediaria (NPH e |enta) e ultralenta.

madas de 70/30, 80/20, 90/10. - i ) . )
¢ concentracao as insulinas sdo comercial-

mente disponiveis na concentra¢ao de 100 U/
ml, designadas como U-100. Cada Ul equi-
vale a 36ug de insulina.

Prescricéo

Ao prescrever insulina, especificar:
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INSULINAS HUMANAS E ANIMAIS DISPONIVEIS NO MERCADO BRASILEIRD

INEULINAS HUMANAS BVENTIS BIOBRAS LILLY ROV NORDISK
Bgan ultra-rapida (UR) - - Humalag -
Acad rapida (K} Irssuman R Biohulin & Humulin B Movoln B
Agdo MFH [} Insuman i Biohulin N Humulin M Hovolin M
STISTRAEArE | | anta (L) . Biahulin L Humuiin L Movelin L
Agdo prolongada (L) L] Bigkiilin U L Havalin U
SO0 L ] Biahulin B10 L] Moeswalin B0
BE1S Imsuman Comb. B35 [ ] L ] L ]
Pré-
Fr'alﬁi‘ttafi A0 L Beihulin B720 L Mowalim B0
L]
TS Insuman Comb. TE25 L ] -
POV L] Bsahulin 30 Humuin 730 Mowolim T30
P":ﬂlﬁ'ﬁ“:’“ 75125 . . Humalog Mix 25 .
INSULINAS ANIMAIS BYENTIS BIOBRAS LILLY ROVD NORDISK
Measulin R (suina)
Agdo rapida (R) - Manedn R [sulnga) . Actrapld (suina)
Lalin R jmitsta)
Measulin M {suina)
MFH (M) L Manoln M [suina) ] Protaphane (suina)
A Ao Lalin M {misia)
intermedidria :
Lanta (L} ™ Inguling rista . wonotard (suina)
Purificada “H
Uso da insulina Na puberdade ou na vigéncia de infecges,

essas necessidades podem chegar a 1,5 U/kg/

dia e, na pratica de atividades fisicas, podem ser

inferiores a 0,5 U/kg/dia. Quando o paciente
Considerar a fase de crescimento e desenvohecessitar de mais de 2 U/kg/dia de insulina e

vimento em que o paciente se encontra, a secraantém glicemia acima de 250 mg/dl, deve-se

cao residual de insulina, a fase da doenga, o epensar em situacéo de resisténcia insulinica.

tilo de vida e a atividade profissional.

Nos pacientes diabéticos tipo 1

O esquema terapéutico mais frequiente é o de
As necessidades diarias de insulina dessetuas doses de insulina de acao intermediaria,
pacientes variam de 0,5 a 1,0 U/kg/dia. aplicando-se 2/3 da dose, pela manha, no
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desjejum, e 1/3 da dose, no jantar. Quando & Em pacientes com infarto agudo do miocardio
glicemia de jejum estiver elevada, aumentar a e com niveis de glicose plasmatica superio-
insulina da noite e para hiperglicemia, antes do res a 200 mg/dl, utilizar insulina por via
jantar, aumentar a insulina da manha. endovenosa continua e solucéo de glicose a

P | q bietivos t auti 5% com cloreto de potassio. O emprego des-
ara o aicance dos objetivos erapeuticos, €M ¢ e gigas pode reduzir em 30% a mortali-

geral, faz-_se n(_acessarlaia a_ssoma(;a_o, dg |nsuI|nadade por causa cardiovascular.
regular a insulina de ag&o intermediaria, antes
do café e do jantar, e uma dose de insulina regu- O uso de insulina, nos pacientes com diabe-
lar, antes do almoco. tes tipo 2, pode ser combinado com os

. antidiabéticos orais que serdo usados durante o

I_EX|stem esquemas de muiltiplas do'ses_ de "dia, e a insulina de acao intermediaria ou ultra-
sulina. Um dos esquemas aconselhaveis, pay

. : ~ . L S‘nta, ao deitar.
pacientes com alimentacéo ou atividade fisica
irregular, é o de trés injecdes de insulina regu- Nesse caso, com 0 uso do hipoglicemiante
lar, por dia (antes das principais refeicdes), e umde acdo curta, antes das refei¢cdes, procuramos
de acao intermediaria ou ultralenta, a noite, acorrigir as hiperglicemias pos-prandiais e com a
deitar. insulina, ao deitar, corrigir a hiperglicemia de
jejum.
Nos pacientes diabéticos tipo 2

E aconselhavel retirar o hipoglicemiante oral
Ao diagndstico, quando os niveis de glicoseg instituir monoterapia com insulina, quando nao
plasmatica estiverem acima de 270 mg/dise obtém o controle adequado da glicemia a par-
especialmente se acompanhados de perda tieé do tratamento combinado (insulina +
peso, cetondria e cetonemia. Alguns destegntidiabéticos orais).

pacientes provavelmente ndo sao do tipo 2,

mas do tipo 1, de inicio tardio e, portanto, Complica¢cdes da insulinoterapia
dependentes de insulina.

_ . Hipoglicemia
Durante a gravidez, quando n&o houver nor-

malizag&o dos niveis glicémicos com dieta. ~ Constitui a principal complicagdo da

. o insulinoterapia.
Quando os medicamentos orais hao conse-

guirem manter os niveis glicémicos dentro dos Existem estudos que demonstram estar a hi-
limites desejaveis. poglicemia envolvida como fator primario ou

secundario de morte em 4% dos pacientes com
Quando, durante o tratamento compp tipo 1.

antidiabéticos orais, surgirem intercorrén-
cias tais como cirurgias, infecgdes, aciden- Varias condicoes clinicas — como insuficién-
te vascular encefdlico, etc., nas quais o$§ia adrenal, tiroideana, hipofisaria, renal, hepa-

niveis glicémicos elevados podem piorar dtica e uso de alcool — podem predispor os indi-
prognéstico. viduos em uso de insulina a apresentarem hipo-
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glicemia. Desse modo, essas condi¢des deve

) _ ) [Bmo, hipertireoidismo, hipersomatotropismo,
ser monitoradas, nesse tipo de paciente.

feocromocitoma, hiperaldosteronismo), sin-

O uso de doses incorretas de insulina, a aplAromes geneéticas (sindrome de resisténcia in-
cago intramuscular e a omissdo de refeigdegulinica tipo A, por exemplo) e altos titulos
também levam a hipoglicemia em uma porcende anticorpos antiinsulina.

tagem nédo desprezivel de pacientes. ~
FenOmeno Dawn

Lipodistrofia hipertréfica e Efeito sommogy

ou hipertrofia insulinica O Fendbmen®awne o EfeitcSommoggao
E caracterizada por uma tumefacdo ou endois perfis glicémicos noturnos associados a hi-

durecimento, no local e ao redor das aplicacgeRerglicemia de jejum.
de insulina.

O Fendmen®awnoufendmeno da madru-
Hoje, com o uso das insulinas altamente pugada parece estar relacionado a um aumento

rificadas e as insulinas humanas essa complic&SPertino dos hormonios contra-reguladores
cAo praticamente inexiste (hormdnio de crescimento e cortisol) que, asso-

ciados a baixos niveis de insulina, levam a uma
diminuicdo na captacédo de glicose em nivel mus-
cular e gorduroso, com consequente hiperglice-

Pode ocorrer em pacientes cronicament&hia de jejum.
descompensados, sendo rapidamente desfeito a EfeitoSommogy uma hiperglicemia ma-

partir de um bom controle glicémico COM &y rejacionada a uma hiper-secrecédo dos

insulinoterapia. O edema, cuja causa exata NdQ,manios contra-reguladores consequente a
€ bem determinada, pode ser generalizado Q4 hipoglicemia noturna

localizado em méos e pés. Em alguns casos, faz-
se necessario o uso de diurético, por dois ou Essas alteragdes séo corrigidas através de
trés dias. ajustes na dose de insulina, alimentaszgiaa-

vel e exerciciosegulares.

Edema insulinico

Resisténcia insulinica

- _ Uso de AAS
Refere-se a uma condi¢cdo na qual um paci-
ente adulto necessita de mais de 200 U/dia, ou Nos pacientes diabéticos com complicacédo
uma crianga mais do que 2,5 U/kg de peso deascular, recomenda-se o uso continuado de
insulina/dia. dose baixa de AAS, pois o beneficio absoluto
. deste, como protetor cardiovascular, € maior em

No DM tipo 2, esta associada a uma série__ . . o
. . . : .~ . pacientes diabéticos do que em ndo-diabéticos.
de condic¢des clinicas, tais como cirurgia, in-

feccOes, cetoacidose, doencas de excesso deO AAS pode ser usado como estratégia
hormoénios contra-reguladores (hipercortiso-de prevencédo primaria em mulheres e homens
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diabéticos, quando estiverem presentes, pelsiva, a maioria dos pacientes, mesmo com boa
menos, um dos seguintes fatores: tabagismagsposta inicial a um agente, ird posteriormente
hipertenséo, obesidade, micro e macropronecessitar de um segundo ou terceiro medica-
teinuria, assim como histéria familiar de co-mento. O acréscimo do segundo medicamento
ronariopatia. deve ser feito precocemente, cerca de quatro a
oito semanas apos o primeiro ter sido iniciado e

. nao se ter obtido uma resposta satisfatoria. A
Algontmo de tratamento combinacdo mais estudada € de SU mais

do DM tipo 2 metformina.

Nos pacientes nos quais a insulina ndo foi No caso do tratamento com dois medicamen-
indicada inicialmente e ndo foram atingidos og0s néo ter atingido os niveis desejados de con-
niveis de controles desejaveis com dieta e atirole glicémico, pode-se adicionar insulina de
vidade fisica, deve-se iniciar o tratamento conacdo intermediaria, ao deitar. Iniciar com uma
medicamentos orais: metformina ou sulfoni-dose de 10 a 14 unidades de insulina de acdo
luréia (SU). intermediaria (NPH ou lenta), mantendo o

hipoglicemiante oral. Essa dose podera ser au-

A escolha do tipo de medicamento deve Ie'mentada, de duas em duas unidades, conforme

7

var em con_sideragéo 0 nivel de gli(_:ose plasm:'ad resultado da glicemia de jejum.

tica e da glicohemoglobina do paciente, a acao

anti-hiperglicemiante do medicamento, o efeito Quando a dose de insulina, ao deitar, for su-
sobre o peso, a idade, as possiveis reagfes guerior a 30 U/dia, ou quando ndo se obtém o
versas e contra-indicagodes. controle adequado com a combinagédo de

q eis de dii | . antidiabéticos orais e insulina, o esquema de
Quando os niveis de glicose plasmatica eff,jinizacao plena é utilizado. Individuos com

jejum estiverem entre 120 e 140 mg/dl, pode-se)\, tipo 2, com varios anos de duracio, e aque-

Iniclar o tratamento com "}i;@rin'ana’NeSpegal'les com acentuada hiperglicemia podem apre-
mente em pacientes com - Nas situag o niar resisténcia insulinica e necessitar de do-

¢Oes em que os niveis de glicose plasmatica f%'es maiores de insulina (> 1 U/kg/dia) para o
rem superiores a 140 mg/dl, pode-se utilizarcontrole metabélico.

metformina ou SU, levando-se em consideracao

o IMC. Se a monoterapia com um desses dois O uso de mistura de insulina, na mesma apli-
medicamentos ndo atingir o nivel desejado deagéo, por exemplo, 2/3 de NPH + 1/3 de regu-
controle glicémico, adiciona-se um segunddar, pode produzir melhor controle, particular-
agente. mente no esquema com duas injec¢des diarias.

A maioria dos pacientes com DM tipo 2 ne- Nos idosos, o uso de insulina deve ser inicia-
cessitara de mais de um medicamento para atilo cautelosamente. Neste caso, o objetivo é ali-
gir os niveis desejaveis de controle da glicemiaviar os sintomas decorrentes da hiperglicemia,
Além disso, por ser o DM uma doenca progresprevenir as complica¢cdes agudas da descompen-

68



HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETESVELLITUS

sacao do DM (por exemplo, coma hiperosmolarA pesquisa das complicacdes crénicas deve ser
e a hipoglicemia. Consultas médicas regularesfeita anualmente. Pacientes instaveis e com

o ideal € que sejam apoiadas por orientacdes aentrole inadequado devem ser avaliados, mais
enfermeira e de nutricionista - podem atenuar éreqiientemente, de acordo com a necessida-

risco de hipoglicemia. de. Recomenda-se:
¢ acada 3 mesewerificar peso, presséao arte-
Acompqnhamento dQS rial, exame do pé, glicemia de jejum e glico-
pacientes diabéticos do tipo 2 hemoglobina;

Os pacientes estaveis e com controle® a cada ano pesquisar microalbumindria,
satisfatorio podem ser avaliados pela equipe triglicerideos, colesterol total e fragdes, ECG
multidisciplinar, a cada trés ou quatro meses. € fundo-de-olho.

ALGORITMO DE TRATAMENTO PARA DM TIPO 2
DIRETRIZES PARA O TRATAMENTO D4 HIPERGLICEMIA NO DIABETES TIPO 2

Mudangas nd astilo de vida

+
Glicemia de jgjum
* * * *
= 110 mgrd| 110 = 140 mp'd 141 -« 270 mg/dl -3 = 271 mgidl
4. l l + perda de pess l
Hboflc Hoflc betloamina Ketformina ou I—p Insulimaterapia
Harmal Aumenlads Sulfeniluréia
: : | l
IManter Metformina
Candula [am doses baldas) l
Resposta inadequada
fcrescentar 2* agente
Resposta inadegquada
Asmociacda de insulina Maonpisrapia com
& antidiabelico oral insulina

69



HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETESVELLITUS

Monitoramento do DM glicemia capilar, antes do café e do jantar,
sdo suficientes.

O automonitoramento do controle glicémico .

é parte fundamental do tratamento. A medida A Medida que os niveis glicémicos permane-
da glicose, no sangue capilar, é o teste de refS€M estaveis, avaliagoes da glicose capilar po-

réncia. No entanto, algumas vezes, razdes i Ser realizadas, apenas uma vez por dia, em
ordem psicolégica, econdmica ou social dificyl-diferentes horarios, inclusive apos as refeicoes.

tam ou impedem a realizagdo desta técnica. A conhecimento da glicemia, apds as refeicoes,

medida da glicosria, especialmente no period§ Particularmente util nos casos em que os ni-
pés-prandial, tem-se mostrado método (til enY€!S de glicohemoglobina forem discrepantes das
pacientes com DM tipo 2. medidas da glicose capilar de jejum.

Os resultados dos testes devem ser revisa-
dos periodicamente com a equipe
multidisciplinar. Os portadores de DM devem
ser orientados sobre os objetivos do tratamen-
to e as providéncias a serem tomadas, quando
0s niveis de controle metabdlico forem cons-
tantemente insatisfatorios.

A frequéncia do monitoramento depende do
grau de dificuldade de controle dos medicamen-
tos anti-hiperglicémicos utilizados e de situacdes
especificas. Assim, pacientes em uso de insulina
ou durante a gestacdo ou com intercorréncias
clinicas devem realizar medidas frequentes da
glicose capilar, pelo menos quatro vezes por dia
(antes das refeicOes e ao deitar).

A medida da glicose capilar deve ser realiza-
da sempre que houver suspeita clinica de hipo-
glicemia. Muitos pacientes atribuem alguns sin-
tomas inespecificos — como fome, mal-estar, ner-
vosismo — a presenca de hipoglicemia e ingerem
alimentos doces e caloricos. Por isso, todo sin-
toma sugestivo de hipoglicemia deve ser cuida-
dosamente avaliado.

Em pacientes usuarios de dose noturna
de insulina e agentes orais, durante o dia,
ou apenas medicamentos orais, medidas de
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Tratamento das dislipidemias

O tratamento nutricional € fundamental parao Em determinadas situac¢des clinicas, como
controle do DM e das alteracdes lipidicas associdriglicérides > 700 mg/dl, pelo risco de
das. Caso ndo sejam atingidos os valores desejgancreatite aguda, aumento isolado de LDL-c
veis de lipides séricos, recomenda-se utilizar umé> 200 mg/dl) em duas medidas consecutivas e
dieta mais restrita em lipideos (gordura saturada Ra presenca de doenca cardiovascular, nao se
7% do valoenergéticodtal — VET, ingestdo de aguarda o efeito da dieta, instituindo-se o trata-
colesterol < 200 mg/dia), preferencialmente queimento medicamentoso.
jos magros (frescapttage ricota), leite e iogurte

> Deve ser lembrado que alguns medica-
desnatados, peixe e carne de frango sem pele.

mentos utilizados para o controle da glice-

Especial atencdo deve ser dada a pacient&dia podem interferir no perfil lipidico, as-
com hipertrigliceridemia grave (triglicérides > Sim como alguns agentes anti-hipertensivos
700 mg/dl), quando a ingest&o de gorduras dev@m altas doses.
ser mais restritiva, isto €, menos de 10% a 20% A insulina tem sempre um efeito corretor da

do VET. dislipidemia, especialmente diminuindo a trigli-

O estimulo ao aumento da atividade fisica &eridemia e aumentando o HDL-c. As sulfoni-
importante, pois além de favorecer a perdduréias e a metformina melhoram o perfil
ponderal e aumentar a sensibilidade a insuliniPidico em funcéo do controle glicémico.

potencializa os efeitos da dieta no perfil lipidico, Betablogueadores e diuréticos tiazidicos em
diminuindo os niveis de triglicérides e elevando,

altas doses podem elevar a colesterolemia e, mais
0 de HDL-c. acentuadamente, a trigliceridemia, embora isso

Estas medidas devem ser implementadas, d#0 ocorra em todos os pacientes. O uso dessas
forma individualizada, objetivando atingir o pesomMedicacdes néo esta contra-indicado, desde que
desejavel pela restricdo calérica, combinada a®® fagam medidas repetidas dos lipides séricos,
aumento da atividade fisica e a normalizacdo d8P0sS Seu INicio.
nivel glicémico.

Atingidos os dois objetivos acima e persis-
tindo as alteragdes lipidicas, recomenda-se o
emprego de medicamentos hipolipemiantes.
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Complicacoes

Complicacoes da HA Cérebro

- R ~ O cérebro talvez seja 0 6rgao que mais sofra
A PA elevada crbnica leva a lesdo vascular,

- P com a hipertenséo arterial cronica ou subita.
As artérias apresentam modificagdes em sua

geometria, desde a diminuicdo da luz e Aleséo tipica caracteriza-se pelo microaneuris-
espessamento das paredes até rupturas. As lea de Charcot-Bouchard. Com o progredir da con-
sdes do coragéo, rins e cérebro sdo decorrentdigdo, lesdes de rarefacio da substancia branca tor-
das lesbes vasculares desses orgaos. nam-se presentes. A trombose e a hemorragia séo
episodios geralmente agudos. Podemos encontrar
Corac 30 :anicroimiartos cerebrais que cursam,a_ssintométicAos
gue séao revelados pelo quadro clinico de demén-

A les3o caracteristica da hipertenso, no cofi@ discreta, observadpela tomografia computa-

racdo, apresenta-se como hipertrofia do megdorizada e outros exames mais sofisticados.

mo, ou seja, espessamento das paredes do _

ventriculo esquerdo, com aumento do peso e Rins

diminuigcdo da cavidade. Esse aumento da mas- ggges orgAos sofrem bastante com o aumen-
sa ventricular esquerda néo € acompanhadg g pressao arterial. Sendo o glomérulo a uni-
pelo aumento da circulagéo coronaria, 0 qu@ade morfofuncional do rim e caracterizado
acarreta alteracdo entre gasto energético €&mo um tufo vascular, qualquer aumento da
oferta, levando a isquemia miocardica. Istopress&o nesse territrio (hipertensao intraglome-

pode ser medido pelo ecocardiograma e, maig)lar) leva & diminuicdo progressiva de sua fun-
raramente, pelo eletrocardiograma, avaliandogczo, na maioria das vezes silenciosa.

se o indice Sokolow e Lyon (SV1+RV5 ou o )
V6 > 35mm). O principal achado é o aumento na excregao de

albuminas, diminuindo a funcgéo de filtracéo do mes-

Em fases avancadas da doenca cardiovasciho, levando a insuficiéncia renal franca. Em cerca
lar hipertensiva ou outras lesdes associadagle 70% dos individuos em programa de hemodia-
podemos encontrar desde aumento das cavidise, a lesdo renal basica e primaria foi causada por
des com disfuncéo ventricular até o classicdipertenséo arterial ndo-tratada. Na presenca de

quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva. DM, essas lesdes sao precoces e mais intensas.
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Complicacoes do DM

Agudas

As principais complicacfes agudas sao:
+ Hipoglicemia
¢ Cetoacidose diabética

¢ Coma hiperosmolar

HIPOGLICEMIA
CONDIGOES DE RISCO

Facienias am usa de insulina
Pacientes idosos em wso de sulfonduréias
Insufizidncia ranal

Crnigsdn alrmemlar

Atraso no hardrio das refeicdes
Realizagao de axarcizio nac-usual
Educacao em diabetes dafcanis
Wamilos, diameia

Baixa idada

Insulinoierapa recentamenta niciada
Glicemia normal-baixa & maite

Traca de insulina

Meurogatia autandmica

SINAIS | SINTOMAS

&, Descarga adrenégica
Trameras
Sudarese intenaa (suar o)
Palidaz
Falptaghes
Foame Imbansa

B Neuroglicopania
Wisan barrada
Diplopia
Tonkuras
Cefalaia
Alaxia
Disldrbios do comporamenio
Convulsan
Farda da comnsciEncia
Coma

ACHADOS LABDRATORIAIS

Glicemias < &0 mgdl

HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETESVELLITUS
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Conduta

No paciente consciente oferecer alimen-

to com carboidrato de absorcao rapida (de pre-
feréncia, liquido), na dose de 10 a 20 gramas
(ex.: meio copo de refrigerante comum, suco
de laranja ou trés tabletes de glicose, etc.). Pode
ser necessario repetir a dose. Em seguida, o
diabético deve comer algum alimento, conten-
do hidratos de carbono complexos (p&o, bis-
coitos, frutas) ou até mesmo fazer a refeicdo
mais proxima.

No paciente inconsciente- medidas que
devem ser adotadas imediatamente, antes mes-
mo do encaminhamento para servi¢os de ur-
géncia:

+ Nao forcar a ingestao oral, mas pode ser co-
locado agucar ou mel embaixo da lingua.

¢ Aplicar 20ml de glicose a 50% EV, que po-
deréa ser repetido até a total recuperacao do
paciente.

As vezes, € necessario manter soro glicosa-
do EV para evitar nova crise. Outra alternativa
segura, também em caso de convulséo, é o uso
de Glucagon 1mg — IM ou SC. Esse hormdnio
eleva a glicemia rapidamente e, ocorrendo a re-
cuperacao da consciéncia, devera ser oferecida
alimentacéao ou ser aplicado soro glicosado EV,
pois o efeito do Glucagon é fugaz e, as vezes,
precisa de uma segunda injecgéo.

Sendo assim, é aconselhavel que todo diabé-
tico que usa insulina tenha sempre disponivel o
Glucagon, o qual ndo é indicado para diabéticos
gue utilizam sulfoniluréia.

A hipoglicemia pode se repetir e ser prolon-
gada, especialmente em idosos, quando causa-



da por uma sulfoniluréia. Muitas vezes, o qua
dro clinico é atipico e pode ser confundido cor
problemas cardiacos ou cerebrovasculares.
inicio é insidioso, podendo apresentar alteraco:
sutis na funcéo cerebral, no comportamento ¢
alteracdes neuroldgicas focais. Se a hipoglict
mia é severa, ha necessidade de internacao h
pitalar para acompanhamento e infuséo de so
glicosado, até por varios dias, além de outre
medidas terapéuticas.

Os sintomas da reacao adrenérgica faltam fr
guentemente no diabético de longa data, princ
palmente no idoso, além do paciente que es
fazendo uso concomitante de um beta
bloqueador. No diabético de longa data, ist
ocorre pela neuropatia autonémica, que é un
das complicac¢des cronicas do DM. No idosc
soma-se a falta de resposta adrenérgica, comi
nesta faixa etéria.

Deve-se sempre pesquisar a causa da
hipoglicemia, tendo em vista a pre-
vencao das condicdes de risco.

Cetoacidose
Conceito

E uma acidose metabdlica causada por e
cesso de acetoacidos decorrente da deficiénc
de insulina.

Rastreamento

¢+ Na presenca de condigdes de risco e quad
clinico compativel, rastrear com testes d
cetondria e de glicemia.
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CETOACIDOSE

CONDICOES DE RISCO

Doenga lebrll spuda
Suspensdn da insulinslerapia

Ulss concamitame de agentes hiperglicemianbes.

Diabetes praviamente mal contralado
Diabetes de canlrale inatavel

Diabeles + dislirbios peicoligicos graves

Educacao em diabetes dafcants

SINAIE | SINTOMAS

Falidria - palidipsia
Desidratacio

Digr abdominal
Rukor facial

Halito caténico
Hipereentilagaa
Mauseas

Wamitos
Sanaléncia

ACHADDS LABORATORIAIE

Hiparglicemia (= 200 mgidl)
Glicosina acentuada
Cetonuna

Addese - FH < 7.3
Leusocioss

MLEIE':;?EIEE- aletraliticas




HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETESVELLITUS

Conduta inicial no ambulatorio COMA HIPEROSMOLAR

¢ Tratar a doenca intercorrente. CONDIGOES DE RISCO

¢ Considerar que o quadro pode deteriorar-<

rapidamente. Diabetes tipe & com dosnga intercarranta

(mbeccae grave, infans cerabral ou oo
miacardio, eafnesss inlensa, eic.) ou usas
e medicamentos hperglicemianies

Fode sar forma de apreseniagio am
diabetes fipa 2

¢ Na&o interromper o tratamento habitual.

+ Nao interromper a ingestéo de liquidos e ali
mentos. Se nao for possivel ingerir alimento
sélidos, substituir por liquidos.

Kt ader&ncia ao ralamenta

+ Monitorar a glicemia, a cada duas horas, n¢ i b i
primeiras 12 horas e, depois, a cada quatr
Seis horaS. Falidria intamaa, avaluinda para n:ul'rg-.'nrm
Falidipaia
+ Aplicar insulina regular subcutanea, de qua Desidratacio intensa
tro em quatro horas, conforme a glicemia, at Higenemia
0 encaminhamento para a referéncia. Sonaléncia
) ) ) Conubilacae mental
* até 200 mg/dl, ndo se aplica insulina regula Coma

» 201 a 300 mg/dl = 4 unidades,
* > 300 mg/dl = 8 unidades.

ACHADODS LABORATORIAIS

. - . Glicosina infensa
¢ Em criancas, essas doses sao reduzidas "
iparghcemia axtrama

50%; e em adultos obesos, acrescidas e igeralmente > 700 mgidt)
50%. Azatamia

¢ Monitorar a cetonuria, a0 menos trés veze
ao dia.

¢ Se persistirem vomitos, descompensacéo Rastreamento e conduta inicial
metabdlica (hiperglicemia/cetose), ou surgir _ _ _
reducéo do sensorio, encaminhar o pacient¢ Considerar o diagndstico na presenca de con-
ao hospital, para tratamento (hidratacdo ve- dicdes de risco + sinais / sintomas.
nosa,Nmsullnoter'apla, de hora em hora, reL Confirmar com medida da glicemia.
posicao de eletrdlitos e tratamento do fator

causal). Enviar ao hospital (letalidade de 12 a 42%).
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Cronicas pacientes com dez anos de diabetes e de 60 a 80%
com mais de 15 anos da doencga tém retinopatia.

Cl if ~
assiiicacao Evol UQ&O

As complicac¢bes crbnicas podem ser decor-

rentes de alteracdes: N&o ha sintomas, até que a doenca atinja es-

_ _ _ _ ~ tados avangados (edema macular ou hemorra-
na microcirculagao- retinopatia e nefropatia; gia decorrente de neovascularizacao).

na macrocirculacéo- cardiopatia isquémica, A evolugdo s6 pode ser acompanhada através
doenca cerebrovascular e doenca vascular p§a fndoscopia, sendo que os primeiros sinais séo a

riférica; presenca de microaneurismas e microhemorragias.
neuropaticas o ,
Critérios para encaminhamento ao
Fatores de risco oftalmologista

Os principais fatores de risco para o desen- Anualmente, quando a realizacdo da
volvimento dessas complicagoes sao: fundoscopia néo for possivel na unidade basica.

longa duracao da doenca; Sempre que a mulher estiver gravida ou

mau controle metabdlico; planejando a gravidez, no caso de DM tipo 1.

presenca de HA; Na presenca de neovascularizacao.

tabagismo e alcoolismo; Na presenca de edema na macula.

complicagdes preexistentes; ~ : :
plcag P Quando houver reducédo de acuidade vi-

gestacéo. sual, por qualquer causa.

Rastreamento Na presenca de retinopatia pré-prolifera-

Diabetes tipo 1: tiva (exsudatos algodonosos, microaneurismas/

« anual, a partir do quinto ano do diagnés,[icom|crohemorraglas multiplas, venodilatac&o).

(particulamente importante na puberdade); Outras formas de doencas
Diabetes tipo 2: oculares associadas ao diabetes
* anual, a partir do diagnaéstico. Catarata.

Doencgas oculares Glaucoma.
Retinopatia Ceratopatia (Ulceras da cérnea).
O inicio das alteracdes ocorre por volta do Nefropatia

quinto ano de instalagdo do DM, podendo, em _
alguns casos, estar presente por ocasigo do diag-No DM tipo 1, cerca de 30 a 40% dos
ndstico do diabetes tipo 2. Cerca de 50% doBacientes desenvolverao nefropatia, num pe-
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riodo entre dez a 30 anos apdés o inicio d
doenca.

No DM tipo 2, até 40% dos pacientes apre

NEFROPATIA DIABETICA

Walores de Excracao Uninana de Alburmana (EUA)

RAETREAMENTD FA.FI:.D.DE!‘-\.FIFIMN;J-I.D

30 nef ' 5 da d Categorl Feired e ca” ‘S
sentardo nefropatia, ap6s 20 anos da doenca Categorias LT L
Harsmal
Fatores agravantes NosmoaBbumissiria <17 <20 <30
Hiady [FRI=TH
HA h‘?’:ﬂrlzllﬁréh w 17a174 20 - 168 L =
Obstrug&o urinaria de qualquer etiologia (in Wbt~ = 174 - 200 - 300
clusive bexiga neurogénica). Probeiniiria z 4% =500 -
Fomas: fmericon Diabsies Sesccirbos, Cabeies Coe 24 sppd. 1§ - Jan 2000

Infeccao urinaria de repeticéo ou cronica.

Ted=anoeiiz T ot ol Dintenas Cane
Dipbetns Gane 21 10701075, 1660

20 S0 SEE, 95T &

Agentes nefrotdxicos (contrastes radiologicos
endovenosos, antiinflamatérios néo-

hormonais, AAS em altas doses, acetamino-
fen por tempo prolongado, aminoglicosideos).

Passos para o rastreamento e diagnostico

Solicitar exame de urina e urocultura em
amostra casual. A presenca de proteinuria,
na auséncia de hematuria e infec¢ao urinarias
indica possivel nefropatia clinica.

Comprovar com dosagem de proteinas totais erfi
urina de 24 h. Se o resultado for < 430mg/l, fa-
zer 0 rastreamento com a pesquisa de microal-
buminudria em amostra casual de urina. Se a al;
bumindria for > 17 mg/l, considera-se indicativo
de nefropatia incipiente. A presenca de microal-
bumindria deve ser confirmada em amostra de
urina de 24 h ou urina coletada com tempo mar-
cado de 12h. A microalbumindria deve ser
pesquisada duas ou mais vezes, no periodo de 6

Macroangiopatia
Tipos

Cardiopatia isquémica- aterosclerose das
coronarias, angina, infarto do miocardio (oca-
sionalmente sem dor). Ocorre em 7,5% dos
homens diabéticos e em 13,5% das mulheres
diabéticas entre 45 e 64 anos de idade.

Doenca coronéria de pequenos vasesn-
suficiéncia cardiaca e arritmias.

Doencga cerebrovascular apresenta-se em
4,8% nos pacientes entre 45 e 64 anos e em
12,7% entre os de 65 e 74 anos de idade.

Doenca vascular periférica- esta presen-
te em 8% dos diabéticos tipofr ocasiao
do diagndstico; e@ode ocorrer endt5%,
apoés 20 anos da doenca.

Rastreamento

meses, para caracterizar a presenca de nefropt- Pesquisar os pulsos carotideos e detectar so-

tia incipiente ou nefropatia clinica.

Situacdes que podem elevar a EUA: exerci-
cio fisico intenso, febre, infecc¢éo, insuficién-

cia cardiaca, piaria, hematuria, glicemia mui-
to alta e aumento da presséao arterial.
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pros a ausculta. Verificar pulsos periféricos,
principalmente das artériais tibiais posterio-
res e pediosas, além da coloragéo (cianose) e
diminuicao da temperatura da pele.

Realizar ECG e teste de esforco.



Neuropatia diabética - ND

HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETESVELLITUS

Rastreamento

E a complicac&o mais comum do DM, compre
endendo um conjunto de sindromes clinicas que a
tam o sistema nervoso periférico sensitivo, motor
autondmico, de forma isolada ou difusa, nos se
mentos proximal ou distal, de instalagcdo aguda ¢
crbnica, de carater reversivel ou irreversivel, man
festando-se silenciosamente ou com quadros sin
maticos dramaticos. A complexidade da ND imp&
um diagnéstico de exclusdo com varias outras p
tologias (ex.: hipotireoidismo, anemia perniciosa, a
coolismo, hanseniase, AIDS, porfiria, deficiéncia:
vitaminicas, etc.). A forma mais comum ¢é ¢
neuropatia simétrica sensitivo-motora distal.

SINTOMAS DA ND SIMETRICA
SENSITIVO-MOTORA DISTAL
Queimagia
Farmigamanta | furadas
Pantadas / aguihadas | choques lancinanles

[ar a estimules ndo-dolorosos,
[por srampla; descanforte &0 foque de fenpdis)

Hiperalpesia

Esfriamenta | aqueckants altemados

Caibras | fragueza muscular
Careebaiatiens: s gimenic am faposs, aacabade naluma
Fived P (300 036 V% I esnih. Derecifao Graden [Doechs COOITET S

quadnos agudos, Mas equenemente 1o sexo masculng
e ovens [D8 hpo 1) o idosos DM spo 2

A freqiiéncia na populacao diabética varia bastan-

te, dependendo dos critérios diagnosticos usadc
resultando em uma variagao entre 10 a 90%; quan
sintomatica, € relatada emd25% dos pacientes.
De modo geral, 40% dos pacientes diabéticos apr
sentam alguma forma de ND. No DM tipo 2, 8 a
12%, ao tempo do diagnastico, e 50 a 60%, apos :
anos de duracéo da doenca.

CLASSIFICACAD CLINICA DA NEUROPATIA®

FOLINEUROPATIAS SIMETRICAS DIFUSAS PEREISTENTES
Senskive-motora somatica distal
Aulondmica
Fioras paquanas
MONONEUROPATIAS FOCALMULTIFOCAL REVERSIVEIS
Craniana
FRadiculopatia toraco-abdominal
Amictrodia [proscmal motora, femural)
Facal [mambna)
Compressiva
Formas misias
RAPIDAMENTE REVERSIVEL

Meuropatia da hipargicemia (associada ao rapida
conbrale glicémico: irsuinaipeglicemiante aral)

*Adaptoda dis PH Thoses 1687
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SIMAIS - TESTES MEUROLOGICOS
BASICOS E QUANTITATIVGS

TIPO DE SENSACAD TESTE
Dalorosa com ping, pakto
Tactil cam chumaga de algodio
Fria caim caba dio

diapasdo 128 Hz

‘inratonia com dispasse 128 Hz

Modora com martela

Limiar da parcepgan
de pressan cul&nes cam manofiamenta 10 g
[sensagdo probetara plantar)

Observagoes:

1) Deve-ns regstar a resposla como presents, diminuida oo aussnis,
compamndo-ss o ssgmenlo proceesl com odistal, Os esllexos aquileus
devem s=r regsinsdos coma pressrks, diminuido, pressms 8 manochra
de Jendrassi on auments;

248 foepa musoular pode ser avaliada pedindo-se ao packente pana ficar
de p= nos calcanhames cu caminhar na ponla dos. pes,




HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETESVELLITUS

SINTOMAS § SINAIS DA ND - MOMNOMEUROPATIAS FOCAIS / MULTIFOCAIS

Il par {eculomoton)
V1 par (abdwcerie)
IV par (froclear)

MONONEUROPATIAS CRANIANAS

Inicio sk, pas-microinfans Mo nersd ou em sau nucies,
sem ralamenlo especifice (feiclerapia pode ser oil),
recuperagia enire 36 meses, diferenciar de lumornes,
aneurisma, acidentes vascularas

MONONEUROPATIAS COMPRESSIVAS

Membros proximais - nervas mediano, radial, ulnar & compressd&o nos membros supenores constiu a sindrome

Membros distais - narves paroneal comum
{pé caldo), lateral da coxa [neuralgia parestéaica)

do funal canpiana {mats freguenta no OM, mas ndc-aspecifica),
dor @ parestesia aEsiMEINca nas maos, anlebragos & pés.
Sinal de Tinmel+ (pasitiva) requer mobilzace, Rsiolerapia,

L5 0 compramenmento de Vamas imocos uso de AINH ou cirungia descampressiva
caraclanza & newopata de muialexos

Radicubspatias truncais -

Raras, mais fregienies em individuos doses,

acomele raizes nervosas da regido loracica cam perda de peso, Deve-se diferenciar de angina,

juni au bilateralmenie)

campressio radicular de cutra arigem

Cwcorre par isquemia e infitracdo inflamaténa ac lango do nervo,

Amiptrofia (femural, proximal motora) - mais em idosos, com dar infensa, mpessibilidade de levantar-se
compromatimenta do nerva temural cle cadeina ou subir escada (manabra de Gower), racuperagda lkena

em gte 12-18 masas, muitas ve2es com Jdepressan assnciacda

CARDIOVASCULARES

URMARIOS

SUDOMOTORA

HIPOGLICEMIA
DESFERCEBIDA

ESOFAGD |
GASTROINTES TINAIS

DISFUNGEO ERETIL

PERIFERICOS

FUPILAR

SINTOMAS | SINAIS DA ND - AUTONOMICA

Hipotensdo criostatica (quada na pressdo areral sistdlica = 30 mmHg, medida apés 3 min
am ariosialisma)

Taquicarda fixa em repauso (= 100 bpm)

Sinais de infarto miocardico (silencicse'dar atipica)

ArTEmias, morte sibita

Bexiga neurcgénica - infecgoes urindrias recorrenbes [assintomaticas), diminucio da @ha
wrindria, reduzida sensacdo da plenitude vesical, dstensae abdominal (palpagda do ghabo
yagical)

Suderese gustatonia (facial ou truncal, assaciada a alimentacao)

Ferda das sinais & sinlomas neuroadrendrpicos clissicas laquicardia, palidez cutines,
sansagio de fome, sudaresa)

Gastraparesia - empachamenta pds-prandial, dispepsia, nausea, vomitos de astase
Entaropatia - diarrdia explosiva noturna, obstipacda mbastinal, inconbinéncia facal

Impeéncia sexual, ejacubacio retrdgrada. Acomele 50% dos homens dabéticas. Mo ha,
racassariamente, disiuncdo harmenal @ a likide asta preserdada na maioria os Casas

Wasodlateiao dorsal nos pes, androse, edema, neursalropatia de Chancol

Alleracis de acomodacio, dficuldade para enxergar & noile (hemaralopia)
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“Pé diabético” O teste com o monofilamento de 10 g (sen-

. L . sacao protetora plantar) constitui um bom ins-
E uma das complicacbes mais devastadoras §Q,mento para verificar individuos em risco de

DM, sendo responsavel por 50 a 70% das ampljiceracso (instrugdes e locais de aplicagio nas
tagBes néo-traumaticas, 15 vezes mais freqUientg§ras abaixo).

entre individuos diabéticos, além de concorrer por
50% das internacdes hospitalares. Geralmente =
neuropatia diabética (ND) atua como fator per LOCAIS DE TESTE
missivo para o desenvolvimento das Ulceras ne
pés, através da insensibilidade e, principalment

guando associada a deformidades. As Ulceras co
plicam-se quando associadas a doenga vascular
riférica (DVP) e infeccéo, geralmente presentes e
torno de 20% das lesbes, as quais colocam o pe
ente em risco de amputacao e até de vida.
Fatores de risco
Antecedente de Ulcera nos pés / amputac:

nao-traumatica.

1% 3% ¢ 5° dedos & melalarsos

Educacéo terapéutica deficiente / inacessib
lidade ao sistema de saude.

Neuropatia — insensibilidade / deformidade. A B

Calos.

Uso de calcados inadequados.

F_atores que contribuem_ para g_DVP_: tabe -
gismo, hipertenséao arterial, dislipidemia.

Nefropatia diabética.

APLICAGAD DO MONOFILAMENTO *A e B"

Lesdes ndo-ulcerativas (micoses, bolhas, ra-
chaduras, fissuras, unhas encravadas). Pé em risco de Ulceras

Baixa acuidade visual. A deteccéo de diminui¢do de sensibilidade ao

monofilamento ou de insuficiéncia circulatoria pe-
riférica, assim como a presenca de lesdes cutaneas
Efetuar, nas consultas de rotina, a remogaou estruturais, definem o paciente com o pé em
sistematica dos calcados, em todos os pacientgsco de Ulceras. Esses pacientes devem receber
com DM tipo 2, realizando exame detalhado eeducacéo terapéutica e orienta¢ées, incluindo ma-
pesquisa de fatores de risco para o pé diabéticterial informativo; ser avaliados freqlientemente;

Rastreamento
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receber cuidados por profissional habilitado; usar As principais alteracdes clinicas neuropaticas e
calcados adequados ou especiais, principalment@sculares do “pé diabético”, facilmente detectadas

se houver deformidades nos pés e dedos. ao exame fisico, sdo enumeradas na tabela abaixo:
PE NEUROPATICO PE ISQUEMICO
Hipotrafia dos pequencs miscuos donsais Pele finabrihante
Acentuacds da arco Ciamoss
Froemingncia dos melalarsos Unhas atrafiadas
Dedas em garraidedos em manek Auséncia de pélos
Calos Rubar posiural
‘Vasodilatagio dorsal Palidez & elevagda
Pele seca ( rachaduras P& “fria”
Pe “quenbe” Auséncia de pulses (lib@is posienores/pediosas)
Aleracoes articulares [Chancal) Enmchimenta capilar = 10 szgundas

Claudicacda mtermilente

Instrucdes para aplicagéo do a eventual resposta do paciente e teste 0 mes-
monofilamento de nylon mo local, novamente, mais tarde.

1. Mostrar o filamento ao paciente e aplica-lo,6. Use uma sequéncia, ao acaso, nos locais
em sua mao, para que ele possa reconhecer ode teste, para ndo induzir o paciente a pre-

tipo de estimulo e “perca o medo”. ver o local seguinte, onde o filamento sera
- . . aplicado.
2. Solicitar que o paciente nao olhe para o local P
onde sera efetuado o teste. 7. Havendo éareas ulceradas, necroticas, cicatri-

ciais ou hiperceratoticas, teste o perimetro

3. Pedir para que o paciente preste atencéo e mesma. e ndo sobre a lesao.

simplesmente responda “sim” quando sentir

o filamento; ndo perguntar se ele sente ou nad@,. Se o0 paciente nao responder a aplicacdo do

para nao induzi-lo. filamento num determinado local, continue a
sequéncia randdmica e volte posteriormente

4. Ao aplicar o filamento, mantenha-o perpendicu- aquele local, para confirmar.

larmente a superficie testada, a uma distancia de
1-2cm: com um movimento suave, faga-o curvar9. Anote os resultados, segundo a percepcao do
se sobre a pele e retire-0, contando mentalmente a filamento, em cada regido testada.

sequéncia numérica “1001-1002", enquanto o1 0.C il N teqid idand
filamento toca a pele, curva-se e sai do contato.” ™" onseere of ar,nen O pro eg|, 0, cuidando
para ndo amassa-lo, ou quebra-lo. Se neces-

5. Nao use movimentos bruscos na aplicacao: se sario, limpe-o com solucao de hipoclorito de
o filamento escorregar pelo lado, desconsidere sodio a 1:10.
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CLASSIFICAGAD DO RISCO, ABORDAGEM E SEGUIMENTO CLINICO

Educagio terapdutica

IIUTOpAIE BT rte Risce 0 Avallagao anual

Educagio terapéulica
Meurppata prasenia

Sam deformidades Rissa 1 Usa de calgados adeguados

fvaliagdo samestral

Educagio terapiutica
Meurcpatia presente

| h
Defoirmidades siou CVF Risco 2 Uso de calgades adequados’espesials, palmilhas, drasas
Avaliagdo tnmestral
i . o 7 - Idem
cerafamputagio prévias isco 3 PO r—
Dby o risoos 7 & 3 e, prafersncad memie, ser acompan hados. por &gupes milidisciplisar sspacializain

Orientacdes / cuidados gerais

Examinar os pés, diariamente. Se necessd Nunca andar descalgo, mesmo em casa.

rio, peca ajuda a um familiar ou use um es- . i
pelho. + Lavar os pés, diariamente, com agua morna

e sabdo neutro. Evitar agua quente. Secar bem
Avisar o medico, se tiver calos, rachaduras, os pés, especialmente entre os dedos.

alteracdes de cor ou Ulceras. i i _
¢ Apos lavar os pés, usar um creme hidratante

Vestir, sempre, meias limpas, preferencial- & base de lanolina ou vaselina liquida ou
mente de 1& ou algoddo sem elastico. glicerina. N&o usar entre os dedos.

Calcar apenas sapatos que nao apertem, pre- Cortar as unhas de forma reta, horizontal-
ferencialmente de couro macio ou de tecido. mente.

N&o usar sapatos sem meias. . o
+ Nao remover os calos, nem procurar corrigir

Sapatos novos devem ser usados, aos pou- unhas encravadas, em casa. Procurar um pro-
cos. Use-os, nos primeiros dias, apenas em fissional que tenha conhecimentos sobre os
casa por, no maximo, duas horas. cuidados com o “pé diabético”.
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AtribuicOes e competéncias
da equipe de saude

A equipe minima de Saude da Familia € consdevidamente capacitada para essa missao. Do
tituida por um médico, um enfermeiro, um a doismesmo modo, podemos esperar que 128 indivi-
auxiliares de enfermagem e quatro a seis agenos identificados como diabéticos possam tam-
tes de saude, devendo atuar, de forma integradem ser tratados pela equipe.

e com niveis de competéncia bem estabelecidos,
na abordagem da hipertenséao arterial e do Dia-

beteamellitus Agente Comunitario
_ _ de Saude

Considerando que uma equipe possua sob sua _
competéncia 800 familias e que uma familiate- 1) Esclarecer a comunidade sobre os fatores
nha em média cinco integrantes, teremos umgle risco para as doencas cardiovasculares, ori-
populacéo estimada de 4.000 pessoas por eqiintando-a sobre as medidas de prevencao.

0,

52' Doac:ﬁ: C;%'Eggi’lgfalzagg’ dipggtigsqlfsi?rf 2) Rastrear a hipertensao arterial em indivi-

popuiag : . duos com mais de 20 anos, pelo menos, uma
estima-se que 2.000 habitantes merecerdo uma

~ ; . Vez ao ano, mesmo naqueles sem queixa.
atencao especial para o risco dessas doencas.

Estimando-se que 20% dessa populagég 3) Identificar, na populacédo em geral pesso-

) . . as com fatores de risco para diabetes tipo 2, ou
sofram de hipertenséao e 8% de diabetes, tere- P P

: . eja: idade igual ou superior a 40 anos, vida se-
mos, aproximadamente, 400 hipertensos e 16 L . . ~
o ~ . entaria, obesidade, hipertensdo, mulheres que
diabéticos na populacéo adscrita. Deste con-

. ) i "Yiveram filhos com mais de 4 quilos ao nascer e
tingente identificado, podemos esperar que N ) R
essoas que tém ou tiveram pais, irmaos e/ou

cerca de 280 apresentem hipertenséao arterig . .

) : ~ . . ..outros parentes diretos com diabetes.
leve; 60, hipertensdo arterial moderada; 32,
hipertenséo arterial grave; e 28, hipertensdo 4) Encaminhar a consulta de enfermagem os
sistolica isolada. individuos rastreados como suspeitos de serem

. o a{)ortadores de hipertenséo.
De acordo com esse exemplo, é possivel ima-

ginar que pelo menos 340 individuos s&o hiper- 5) Encaminhar a unidade de salde, para exa-
tensos leves ou moderados - que podem ser trae de agUcar no sangue, as pessoas com fatores
tados pela equipe de Saude da Familia, quandie risco para diabetes tipo 2.
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6) Verificar o comparecimento dos pacien- 7) Encaminhar as solicitacdes de exames
tes diabéticos e hipertensos as consultas agecemplementares para servigos de referéncia.

dadas na unidade de saude. .
8) Controlar o estoque de medicamentos e

7) Verificar a presenca de sintomas de elevasolicitar reposi¢ao, seguindo as orientacées do
¢éo e/ou queda do agucar no sangue, e encaneirfermeiro da unidade, no caso de impossibili-
nhar para consulta extra. dade do farmacéutico.

8) Perguntar, sempre, ao paciente hipertenso 9) Orientar pacientes sobre automonitoriza-
e ou diabético se 0 mesmo estd tomando, cogao (glicosuria e glicemia capilar) e técnica de
regularidade, os medicamentos e se esta cumplicacao de insulina.
prindo as orientacdes de dieta, atividades fisi-

cas, controle de peso, cessacao do habito de fu- 1?) ![:ornetier medlcéan;len?os pargb(_)rgagler&te
mar e da ingestéo de bebidas alcodlicas. em tratamento, quando da impossibilidade do

farmacéutico.
9) Registrar, em sua ficha de acompanhamen-
to, o diagnostico de hipertenséo e diabetes de Enfermeiro

cada membro da familia. _ N
1) Capacitar os auxiliares de enfermagem e

0S agentes comunitarios e supervisionar, de for-
ma permanente, suas atividades;

1) Verificar os niveis da pressao arterial, peso, 2) Realizar consulta de enfermagem, abor-
altura e circunferéncia abdominal, em indiVidU-dandO fatores de riSCO, tratamento ndao-medica-
os da demanda espontanea da unidade de salig@ntoso, adeséo e possiveis intercorréncias ao

2) Orientar a comunidade sobre aimporténciérfitamemo’ encammr)a_mdo 0 individuo ao me-
ico, quando necessario;

das mudancas nos habitos de vida, ligadas a aﬁ-

mentacao e a pratica de atividade fisica rotineira.  3) Desenvolver atividades educativas de pro-
[rgogéo de saude com todas as pessoas da comu-

3) Orientar as pessoas da comunidade sob Idade; desenvolver atividades educativas indi
os fatores de risco cardiovascular, em especié]l '

. o ~ . . viduai mgr m ientes hiperten-
aqueles ligados a hipertenséo arterial e d|abetes.cIua s ou 'e. grupo com os pacientes hiperte

Sos e diabéticos;
4) Agendar consultas e reconsultas médicas

e de enfermagem para os casos indicados.

Auxiliar de Enfermagem

4) Estabelecer, junto a equipe, estratégias que
possam favorecer a adesao (grupos de hiperten-
5) Proceder as anotagGes devidas em ficheos e diabéticos);

clinica. i
5) Solicitar, durante a consulta de enferma-

6) Cuidar dos equipamentos (tensidmetros gem, os exames minimos estabelecidos nos con-
glicosimetros) e solicitar sua manutencao, quarsensos e definidos como possiveis e necessarios
do necessaria. pelo médico da equipe;
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6) Repetir a medicacdo de individuos con- 4) Tomar a deciséo terapéutica, definindo o
trolados e sem intercorréncias; inicio do tratamento medicamentoso;

7) Encaminhar para consultas mensais, com 5) Programar, junto a equipe, estratégias para
o0 médico da equipe, os individuos ndo-aderema educacao do paciente;

tes, de dificil controle e portadores de lesbes em 6) Encaminhar as unidades de referéncia se
orgaos-alvo (cérebro, coracao, rins, olhos, va-

s0s, pé diabético, etc.) ou com co-morbidade cundaria e terciaria as pessoas que apresentam
' T SI'1ipertensélo arterial grave e refrataria ao trata-

8) Encaminhar para consultas trimestraismento, com lesfes importantes em 6rgéos-alvo,
com o médico da equipe, os individuos que messom suspeita de causas secundarias e aqueles
mo apresentando controle dos niveis tensionaigue se encontram em estado de urgéncia e emer-
e do diabetes, sejam portadores de lesdes eg@ncia hipertensiva;

orgéos-alvo ou co-morbidades; : - A
g 7) Encaminhar a unidade de referéncia secun-

9) Encaminhar para consultas semestraigjaria, uma vez ao ano, todos os diabéticos, para
com o médico da equipe, os individuos contro¥astreamento de complicagdes cronicas, quando da
lados e sem sinais de lesbes em 6rgaos-alvoipossibilidade de realiza-lo na unidade basica;

sem co-morbidades; : N A
8) Encaminhar a unidade de referéncia secun-

10) Acrescentar, na consulta de enfermagentlaria os pacientes diabéticos com dificuldade de
o exame dos membros inferiores para identificontrole metabdlico;
cacao do pé em risco. Realizar, também, cuida-
dos especificos nos pés acometidos e nos p(a%
em risco;

9) Encaminhar a unidade de referéncia secun-
ria os casos de diabetes gestacional, gestan-
tes diabéticas e os que necessitam de uma con-

11) Realizar glicemia capilar dos pacientessulta especializada (cardiologia, oftalmologia,
diabéticos, a cada consulta, e nos hipertensd¥c.);

n&o-diabéticos, uma vez ao ano. 10) Perseguir, obstinadamente, os objetivos

. - e metas do tratamento (niveis pressoricos, gli-
Medico cemia pés-prandial, hemoglobina glicada, con-
1) Realizar consulta para confirmacao diag-{role dos lipideos e do peso).
nostica, avaliacdo dos fatores de risco, identifi-
cacao de possiveis lesdes em orgédos—alvo e co- Equipe multiprofissional
morbidades, visando a estratificacdo do porta-
dor de hipertenséao e diabetes; A insercéo de outros profissionais, especial-
- mente nutricionistas, assistentes sociais, psico-
2) So“C',t ar gxames complementares, quanI'ogos, odontdlogos, professores de educacéo fi-
do necessario; sica, é vista como bastante enriquecedora, des-
3) Prescrever tratamento ndo-medicalacando-se a importancia da agao interdiscipli-
mentoso; nar para a prevencao do DM e da HA.
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Criterios de encaminhamentos para
referéncia e contra-referéncia

Com a finalidade de garantir a atengéo intes» HA e DM em gestantes
gral ao portador de DM ou HA, faz-se necessa- _
ria uma normatizacéo para acompanhamentd? HA e DM em criancas e adolescentes

mesmo na unidade basica de saude. ~ s
Edema agudo de pulméao prévio

Em algumas situagdes, havera necessidade de
uma consulta especializada em unidades de re-
feréncia secundaria ou terciaria, devendo-se, | esges vasculares das extremidades, incluin-
nesses casos, ser estabelecida uma rede de refe-OIO 0 pé diabético
réncia e contra-referéncia.

Complicacdes oculares

AVE prévio com déficit sensitivo e ou motor
Critérios de encaminhamento para

unidades de referéncia Infarto agudo do miocardio prévio
Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) Diabéticos de dificil controle
Insuficiéncia renal crénica (IRC) Diabéticos para rastreamento de complica-
_ _ _ ¢cOes cronicas (se isto ndo for possivel na uni-
Suspeita de HA e diabetes secundarios dade basica)

HA resistente ou grave
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Anexo 1

Descricao do procedimento
de medida da pressao arterial

Explicar o procedimento ao paciente.

Certificar-se de que o paciente: a) ndo esta com
a bexiga cheia; b) ndo praticou exercicios fisi-
Cos; €) nédo ingeriu bebidas alcodlicas, café,
alimentos ou fumou até 30 minutos, antes da
medida.

Deixar o paciente descansar, por cinco a dez
minutos, em ambiente calmo, com tempera-
tura agradavel.

Localizar a artéria braquial por palpacao.

Colocar o manguito adequado, firmemente,
cerca de dois a trés cm acima da fossa
antecubital, centralizando a bolsa de borra-
cha sobre a artéria braquial.

Manter o bracgo do paciente a altura do coracao.

Posicionar os olhos no mesmo nivel da colu-
na de mercudrio ou do mostrador do
mandmetro anerdide.

Palpar o pulso radial, inflar o manguito, até o

HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETESVELLITUS

Anexos

nivel da pressao sistélica; desinflar, rapida-
mente, e aguardar, de 15 a 30 segundos, an-
tes de tornar a inflar.

Colocar o estetoscopio nos ouvidos, com a
curvatura voltada para a frente.

Posicionar suavemente a campanula do
estetoscopio sobre a artéria braquial, na fossa
antecubital, evitando compressao excessiva.

Solicitar ao paciente que néo fale durante o
procedimento da medida.

Inflar rapidamente, de 10 em 10 mmHg, até
gue o nivel estimado da presséao sistolica ul-
trapasse 20 a 30 mmHg.

Proceder a deflacdo na velocidade constante
inicial de 2 a 4 mmHg por segundo. Apés a

determinacdo da presséao sistélica, aumentar
para5 a6 mmHg, por segundo, evitando con-
gestao venosa e desconforto para o paciente.

Determinar a pressao sistdlica no momento
do aparecimento do primeiro som (fase | de
Korotkoff), que se intensifica com o aumen-
to da velocidade de deflacéo.

Determinar a pressao diastolica no momento do
aparecimento do ultimo som (fase V de Koro-
tkoff), exceto em condicdes especiais. Auscultar

desaparecimento do pulso, para estimacao do cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som,
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para confirmar o seu desaparecimento e, depois, registrado, sempre, o valor da pressao obti-
proceder a deflacéo rapida e completa. da na escala do mandémetro, que varia de 2
. s em 2 mmHg, evitando-se arredondamentos e
¢ Regls,trar os valores da pressao S'Sm“.c"’l € valores de presséao terminados em 5.
diastolica, complementando, com a posi¢cao
do paciente, o tamanho do manguito e o bra¢ Esperar um a dois minutos antes de realizar

¢o em que foi feita a mensuracéo. Devera ser novas medidas.

PASSOS DA MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL
1

A marca ¢ obrigatoniamente
tem de estar em cima da
artéria braguial

2

Assegurar que existe
espaco suficiente abaixo
do manguito, de modo que
o estetoscopio ndo entre
&m contato com o mesmo

3

Usar o diafragma do
estetoscopio para ouvir
sobre a artéria braguial.
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Anexo 2 né&o usar a insulina se notar mudanga na cor e
presenca de granulos.

Conservacao e transporte

) i Em caso de viagens
de insulinas

Colocar os frascos de insulina em bolsa
Destinatarios térmica ou caixa de isopor. Nao precisa co-
locar gelo.

Orgéos publicos e privados da area de satde . L. .

Caso nao tenha bolsa térmica ou isopor, leve
AssociagOes de diabéticos o frasco em bolsa comum, junto a vocé, onde
.z nao receba a luz do sol, diretamente.
Populacao diabética em geral

Empresas que comercializam insulina Locais onde néo existe geladeira

Conservacao - Como guardar os _1. Deve~ser evitada aarmazenagem em lo-
frascos de insulina cais QLNJe nao ten_hf_im geladeiras. CpntU(_jo, em
situacdes especiais, os frascos de insulina de-
Insulina é um horménio que deve ser converao ser mantidos no local mais fresco da casa
servado de maneira adequada, para que sejamn edificio. A insulina guardada nestas condi-
garantidas as suas propriedades farmacoldgicagdes deve ser usada no prazo maximo de seis
Estejam atentos, portanto, as seguintes orienneses.
tacoes: .

2. Caso a armazenagem seja de um estoque
frascos de insulindUNCA devem ser con- maior, o responsavel pelo controle de distribui-
gelados(temperatura abaixo de 2°); cao deve estar atento para que os frascos sejam

distribuidos, seguindo o sistema PEPS (primei-

evite expor os frascos a luz do sol, pois 30 a entrar primeiro a sair)

insulina pode sofrer degradacéo;

evite deixar os frascos em locais muito quen- Transporte
tes, como o porta-luvas do carro, perto do

~ . Por um periodo de curta duracéo (até sete
fogdo ou forno elétrico, etc.

dias) € permitido transportar a insulina em con-
as insulinas devem ser armazenadas em gelgicoes nao-refrigeradas. Para tanto, devem ser
deiras, na porta ou parte inferior; seguidas as seguintes recomendagdes:

ainsulina que esta em uso podera ser mantida 1. Evitar exposi¢ao dos frascos ao calor ex-
em temperatura ambiente (15°C a 30°C), pogessivo (acima de 40°C);

até um més. Nesse caso, deixar o frasco no
lugar mais fresco da casa, como, por exem-

plo, perto do filtro de agua. 3. Nunca expor a insulina ao sol, diretamente;

2. Usar sempre veiculo com isolamento térmico;
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4. Preferir o transporte noturno;
5. N&o congelar o produto;
6. Nao transportar a insulina com gelo seco;

7. Nao deixar o veiculo estacionado ao sol
se 0 mesmo néao tiver ventilagdo ou isolamento
térmico;

8. Colocar ainsulina na geladeira, logo que
chegar ao seu destino.

9. Em viagem de avido, ndo despachar os
frascos com a bagagem pois a baixa temperatu-
ra do compartimento de cargas pode congelar a
insulina.

Técnica de aplicacao e
mistura de insulina
A aplicacgédo de insulina deve seguir rigorosa
padronizacédo, observando-se atentamente cada
etapa para que erros técnicos, com consequente

prejuizo no controle do paciente, sejam evita-
dos.

Preparo da injecao de insulina

Material necessario

Seringa e agulhas estéreis.
Insulina.

Chumaco de algodéao.
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COMO PREPARAR A INSULINA
n H Fralirar & pratalar &

EEHING:E'L DE 1cc :sﬂ:ar ir-cuatalrh-:-i
CADA SUBDIVISAD = 2 UNIDADES parR Qs NG5 SCOMR

contaminagdo

Pretalor da Emiaolo
ap.llha

SERINGA DE 0,5 cc
CADA SUBDIVISAD = 1 UNIDADE

Puear & dmbala da
ﬁ““:'i'l_‘r‘d“ ) saringa ath @ marca
ag Carub da quantidade de

I _,.-I""- inauling gue yed ush
) ey ] e

Bisal Compa da sannga o do

fribaln E

Irjatar o ar dentro de
l frases da insidina
E Isbe parmitira que
Lavar bam a3 rhos com dgun o sabic a insuling =eja
facidmenha

retrada do frasco

Wirar o [Fassa o & serirgs
para baixe. Puxar o dmbelo
lerdamente, para aspirar

a insubna para dantro

da seringa

Rolar o frasoa

enlre a2 macse, para
rigturar & ikl
N&o agitar o frasca

Warificar so axislom belbs
chz ar. Para tirar as bolhas
Eeater com o dedo ra parle
da sannga onda alas
eatda oul injetar a intudina
da wolta para o Tradss, Em
seguida, rebrar @ dose de
insulFg guie yood Yl Ear

Limpar a tamps
da Trasen uwando I
algoddao cam dlcoal

Conferir novamente a dose de insulina, Retirar a seringa do frasco e cobrir a agulha com o profetor,
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COMO APLICAR A INSULINA

E=colher o local para apbcar a imsulina. Limpar a pols
usando algoddn com akool @ deivar secar. Mamer uma
chglfmein de b ol memes 7 e do ol onda vich
Iemou a injecho anberior, se a &rea do corpa for a mesma.

Aa iniciar a aplicagdo de insulina, se for conetatada
a prosonga de sangue ra singa.soguir as
SRERIINDEE Sfianbagias.

1} Zangue em peguena quantidade: conbnuar a aplicagho.

21 Sangue em grands quantdade: pare a apicacho.
Jagua fora @ sefinga com a insuling
@ Prapare cLina Godd

Fazer uma prega ra pele onds voob vai aplicar a ineulina.
Popgar na sennga como se fosse um Bps. Inroduzir 2
agidha ra pale, men dngido & 80P, sakar 6 prags cuthnea
(e e possoas muilo MEgas ou CTRANGAS Menoes,

o injagho podard ser fafta rum Angule da 45°, para
enilar que saja aplchda no miseuls,

Inpetar @ rsuing, empurands o &mbcle a3 o final,
Fedrar a ==ringa = fazer uma leve presaic no local,
usando o algoddo com aloool.
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LOCAIS PARA AFLICAGJ&D DE INSULINA
(Embaixo da pele, ou seja, no tecido subcutaneo)

BRAGCOS
(parte externa e superior)

COXAS
(parte anterior e lateral)

REGIADO ABDOMINAL

REGIAD GLUTEA
FRENTE COSTAS

Vocé deve fazer rodizio na aplicagao diaria de insulina para evitar complicagbes
tais como hipertrofia ou atrofia no local,

Evite aplicar a insulina perto das juntas, na area da virilha, no umbigo e na linha
meédia do abdémen.
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Mistura de insulinas em uma seringa  Absorcao da insulina (subcutanea)

Em alguns pacientes, o uso de insulinas mis- Varios fatores podem influenciar a absorgéo
turadas (regular + intermediaria) pode levar au biodisponibilidade da insulina:

um melhor controle da glicemia. . . ~
local da aplicacao - velocidade de absorcao

As insulinas de acéo rapida ou cristalina e (abddmen > brago > coxa > nadega);
ultra-rapida podem ser misturadas, de preferén-
cia, com as insulinas NPH. Esse procedimento
deve ser feito no momento da aplicacé@o, ou eng concentracéo e dose da insulina;
tdo devem ser utilizadas as pre-misturas dispo- o
niveis no mercado. Exemplos: 70N/30R ou 70%* Nivel de glicemia;

NPH e 30% regular, 80N/20R ou 80% NPH e
20% regular e 90N/10R ou 90% NPH e 10%
regular. degradacdo fisioldgica da insulina no local da

_ . . _ aplicacéo;
Para preparar uma mistura de insulina de acéo

rapida e intermediaria, os seguintes passos de- variagdo entre pacientes da farmacocinética
vem ser verificados: da insulina.

profundidade da aplicacéo;

misturas de insulinas;

limpar a tampa dos dois frascos;

usando a seringa, injetar, no frasco de insuli- Aparelhos e seringas
na de acdo mais longa, uma quantidade de ar

igual a dose desta insulina. Retirar a agulha, Aparelhos para injecao
sem aspirar;

O desenvolvimento de sistemas de adminis-
virar o frasco de insulina de ag&o rapida deracdo, como as canetas, tornou a auto-aplica-
cabeca para baixo e aspirar a dose prescritgsio de insulina um processo conveniente para o
remover as bolhas de ar e verificar novamenpaciente diabético.

te a dose. Retirar a dose do frasco; . _
Esse aparelho é uma unidade compacta, auto-

virar o frasco de insulina de ac¢éo interme-abrangente, que elimina a mistura e a medicéo,
diaria de cabecga para baixo e introduzir grocessos necessarios com os tradicionais fras-
agulha. Lentamente, puxar o €mbolo, até @os e seringas.

namero de unidades correspondentes a dose

total- Nesses sistemas, elas séo carregadas com um

cartucho substituivel, que contém insulina sufi-
ter muito cuidado para ndo deixar penetrar nerngiente para varios dias de uso. Agulhas ultrafinas,
um pouco de insulina de agéo rapida no frascoom uma cobertura de silicone, eliminam a dor
contendo a insulina de acdo intermediaria.  da injecéo.
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Seringas para aplicacao Anexo 3
Estdo disponiveis, no mercado, seringas com
capacidade para 03, 05 e 1,0 ml, ou seja, para Recomendacdes para a

30, 50 e 100 U. Para os pacientes que necessboncepgao e Contracepgéo
tam de pequenas doses de insulina, recomen-

da-se o uso de seringas U-30 ou U-50, poiss Nos meses imediatamente anteriores & con-
possuem melhor discriminacao entre as doses. cepgédo, o bom controle do diabetes é fator
particularmente importante na prevencao das
malformacdes fetais. Portanto, deve ser pro-
curado, através de todos os meios disponi-
veis, em todas as pacientes diabéticas que es
tejam planejando uma gestacéao.

As seringas devem ser de uso pessoal, pelo
risco de contaminagcdo com virus, como os da
hepatite e/ou imunodeficiéncia adquirida (HIV).

Reutilizac&o de seringas

descartaveis Pacientes com complica¢fes crbnicas insta-
ladas, tais como retinopatia proliferativa ou
nefropatia, devem ser desencorajadas a
engravidar.

Recomenda-se o uso da seringa apenas uma
vez, porgue a esterilizacéo, apds o uso, ndo pode
ser garantida. Contudo, em boas condi¢des de
higiene, aceita-se que as seringas e agulhas N&o ha diferencas quanto ao aconselhamento
descartaveis possam ser reutilizadas por até sete anticoncepcional entre mulheres diabéticas e
dias, sempre pela mesma pessoa. nao-diabéticas. Deve-se, porém, usar somente
contraceptivos hormonais de baixo teor
estrogénico, levando em conta seus efeitos
deletérios sobre o controle glicémico, a evo-
lucdo da microangiopatia, o surgimento de
hipertensdo e a incidéncia de trombo-
embolismos. Na presenca de qualquer destes
auséncia de ferida aberta nas méos e de in- fatores, usar preparagdes puramente
feccdes de pele no local de aplicacao; progestacionais ou métodos de barreira, ou

o _considerar a hipdtese de realizar ligadura
que o diabético tenha destreza manual, ausén- ,baria.

cia de tremores e boa acuidade visual, sendo
capaz de reencapar a agulha com seguranca.

Optando-se pelareutilizacao, a seringa deve
ser retampada e guardada, em temperatura am-
biente ou sob refrigeracao (na gaveta ou porta
da geladeira). Para a reutilizagdo, devem ainda
ser considerados 0s seguintes aspectos:

A limpeza da agulha com alcool é dispensa-
vel, porque é capaz de remover o silicone que a
reveste, tornando a aplicacdo mais dolorosa. As
seringas reutilizadas devem ser descartadas quan-
do a agulha se torna romba, curva ou entra em
contato com alguma superficie diferente da pele.
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ANEXO 4

PADRONIZACAO DO TESTE
ORAL DE TOLERANCIA COM
75g DE GLICOSE ANIDRA
(dose equivalente: 82,5g de
dextrosol)

1 - Alimentagdo com, no minimo, 150g de
carboidratos nos trés dias que antecedem o tes-
te. Atividade fisica habitual.

2 - No dia do teste, observar jejum de 8 ho-
ras (ingestéo de agua é permitida; enfatizar que
cafezinho com acgucar prejudica o teste).

3 - Nao fumar ou caminhar durante o teste.

4 - Medicacdes e intercorréncias que podem al-
terar o teste devem ser cuidadosamente anotadas.

5 - Ingerir 75g de glicose anidra dissolvida em
250-300ml de agua, em no maximo 5 minutos.

6 - O sangue coletado deve ser centrifugado
imediatamente, para separacéo do plasma e me-
dida da glicemia. Caso néo seja possivel, coletar
0 sangue em tubos fluoretados e manté-los res-
friados (4°C) até a centrifugacédo, que deve ser
feita rapidamente.

Fonte: World Health Organization. Definition,
diagnosis and classification of Diabetes mellitus and
its complications: report of a WHO consultation.

Geneva, World Health Organization, 1999.
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