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HIPERGLICEMIA INTERMEDIA

40,3%

da populag¢do portuguesa (20-79 anos)
tem Diabetes

ou Hiperglicemia Intermédia

3,1 MILHOES
de individuos

A HIPERGLICEMIA INTERMEDIA (HI)

afecta 27 ,2% da populagdo com idades
compreendidas entre os 20 e 0s 79 anos.

Relatério do Observatério Nacional da Diabetes, 2014



HIPERGLICEMIA INTERMEDIA

2.7% 6 Anomalia glicémia em jejum

(AGJ): 10.3%

14,2%

v Tolerancia diminuida a
glicose (TDG): 14.2%

10,3%
v AGJ + TDG: 2.7%
Diabetes W AGJ+TDG /
W Hiperglicemia intermédia W TDG
B Normoglicemia W AG)

Relatério do Observatério Nacional da Diabetes, 2014



INDIVIDUOS DE ALTO RISCO PARA DM2

——  Familiares em 1° grau com DM

——  Determinados grupos étnicos

—— HTA

~ Dislipidémia

—— Hiperglicemia intermédia

——  Sedentarismo

—— Diabetes gestacional

——  Sindrome Ovario Poliquistico

—— (Condicoes clinicas associadas com IR

—— Historia de doenca cardiovascular

——  Toma de determinados farmacos




INDIVIDUOS DE ALTO RISCO PARA DM2

——  Familiares em 1° grau com DM Rastreio de
Det T A diabetes se IMC >
——  Determinados grupos etnicos a 25 kg/m? + 1 fator
—— HTA de risco adicional
— Dislipidémia
_ S — Em todos os
—— Hiperglicémia intermédia individuos com
: idade superior
——  Sedentarismo a 45 anos.

—— Diabetes gestacional

——  Sindrome Ovario Poliquistico

—— (Condic¢oes clinicas associadas com IR

—— Histdria de doenca cardiovascular

——  Toma de determinados farmacos




IMPORTANCIA DA PREVENCAO DA DM

Atrasa o inicio da DM2

Manutencgao da funcao das celulas-beta

Previne/protela o aparecimento de complicagcoes
microvasculares e macrovasculares
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ALIMENTAGAO 278 |

EXERCICIO FARMACO




ALIMENTACAO/EXERCICIO FiSICO

v A dieta mediterranica associa-se a diversos beneficios
nomeadamente na prevencao da DM2.

v A realizacao de exercicio fisico regular moderado leva a
um menor risco de DM2.

O beneficio permanece apds ajuste para o IMC sugerindo
efeito independente do exercicio no metabolismo da glicose.

Os beneficios permanecem apos a intervencao inicial.



TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

v Os beneficios a longo prazo e a relagao custo-
eficacia da terapéutica farmacologica
comparativamente a auséncia de terapéutica nao
estao provados.




FINNISH DIABETES PREVENTION STUDY

522 doentes com tolerancia diminuida a glicose.
ldade média 55 anos, IMC 33.2 kg/m2.
Randomizados para dois grupos:
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Perda de 0.8 kg ao fim de 2 anos
23% de diabéticos ao fim de 4 anos




FINNISH DIABETES PREVENTION STUDY

522 doentes com tolerancia diminuida a glicose.
ldade média 55 anos, IMC 33.2 kg/m2.
Randomizados para dois grupos:

INTERVENCAO:
Perda de 3.5 kg ao fim de 2 anos
11% de diabeéticos ao fim de 4 anos

CONTROLO:
Perda de 0.8 kg ao fim de 2 anos
23% de diabéticos ao fim de 4 anos

A reducao do risco de DM2 no grupo de intervencao permaneceu apos
um periodo de follow-up de 7 anos.




ESTUDO DIABETES PREVENTION PROGRAM

3234 obesos, idade média 51 anos. Com HI. Randomizados para 3 grupos:

INTERVENCAO NO
ESTILO DE VIDA

e Alimentacao e
exercicio fisico.

e Perda ponderal
minima de 7%.

e Pelo menos 150
minutos de
atividade fisica.

INTERVENCAO

FARMACOLOGICA FLNGEE0
e Metformina 850 ¢ |nformacao sobre
mg 2 vez por dia. dieta e exercicio.

¢ |nformacao sobre
dieta e exercicio.

FOLLOW-UP 3 anos



DIABETES PREVENTION PROGRAM
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DIABETES PREVENTION PROGRAM

v Na intervencdo no estilo de vida, o parametro mais
correlacionado com a prevencéo da DM2 foi a perda

de peso.

16% de reducgéo do risco de diabetes por 1kg de
peso perdido.

v A intervencao no estilo de vida foi particularmente eficaz
em individuos com idade superior a 60 anos.



DIABETES PREVENTION PROGRAM

v Em doentes com histOria de diabetes gestacional,
em contraste com a restante coorte, a metformina foi
tao eficaz quanto a intervencao no estilo de vida.

v" O uso da terapéutica com metformina foi mais eficaz em

doentes mais jovens (<60 anos) e obesos (IMC >
35 kg/m2).

v Numa analise post-hoc constatou-se que o beneficio de
uso da metformina ocorria principalmente em doentes
com alto risco de DM2.



CESSACAO TABAGICA

v’ Varios estudos Prospectivos e observacionais demonstram
que fumar aumento o risco de DM2.

v Suspender habitos tabagicos associa-se a diminuicao da
inflamacao sistémica, mas tambéem a aumento de peso.

VITAMINA D

v Varios estudos prospectivos demonstraram uma relacéo
iInversa entre niveis de 25-hidroxivitamina D e risco de DM2.

v Suplementacao de vitamina D sem efeitos na glicémia ou na
incidéncia de DM.




TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

Varios farmacos estudados...

» Metformina (estudo DPP)

» Glitazonas (estudo ACT NOW)

* Nateglinidas (estudo NAVIGATOR)

« Acarbose (estudo STOP-NIDDM)

« ARAS/IECAS (estudo HOPE, CAPPP, ALLHAT e LIFE)
« Farmacos para perda de peso

 Estatinas (estudo WOSCOPS)




TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

v’ Evidéncia para decréscimo significativo de DM2 com
antidiabéticos orais e Orlistat.

v’ Efeitos benéfico da METFORMINA na glicémia em jejum,
melhoria do IMC e do perfil lipidico. Efeito neutro na pressao
arterial e no risco de hipoglicemias.




TERAPEUTICA FARMACOLOGICA
- METFORMINA

Diminuicao de hiperglicemia em jejum e pds-prandial

;?:rtssi?ﬁ?o Wneoglicogénese, A\captacdo glicose A\captacdo glicose
cose glicogendlise, Voxidagso de AG

i g oxidacao dos AG
tempo de

absorcao Gl da
glicose




CIRURGIA BARIATRICA

v’ Efeito marcado na diminuicéo da incidéncia de DM2 apds
cirurgia. Pories et al refere incidéncia anual DM2 de 4.5%
no grupo controlo vs 1.0% no grupo sujeito a cirurgia
bariatrica.

v' Tolerancia a glicose melhora rapidamente apds cirurgia,
sugerindo outros mecanismos neurohormonais envolvidos
para além da perda de peso.



TERAPEUTICA FARMACOLOGICA
QUEM MEDICAR?

A considerar se

a modificagcao do ESTILO DE VIDA nao for eficaz:

MENOR QUE 60 ANOS

IMC > 35 kg/m2

HISTORIA DE DIABETES GESTACIONAL




GUIDELINES




GUIDELINES

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION

1a linha: Modificacao do estilo de vida

- Perda de peso: 5a 10%

- Exercicio fisico moderado a intensivo (30 minutos diarios)
- Cessacao tabagica

Terapéutica com Metformina

NICE

Terapéutica com Metformina ou Orlistat se IMC > 28 Kg/m?




SEGUIMENTO

* Vigilancia anual:

v Hbalc

v Glicémia plasmatica em jejum
v’ Perfil lipidico

v Monitorizacédo de TAs




IDEIAS-CHAVE

Abordagem multifactorial e personalizada a cada doente.

Alteracao do estilo de vida é a medida mais importante.

A metformina é a terapéutica farmacologica mais eficaz,
contudo nao superior a alteragao do estilo de vida...
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EXERCICIO FiSICO

Sugestdes de Exercicio Fisico

Exercicios
intensos

L

Corrida

30min/45min/1h
(piso plano e regular)

L
Caminhada rapida

30min/45min/1h
(piso plano e regular)

Ciclismo
30min/45min/1h

X

Treino de forca
1 hora

a

Natacao
50 min

(¥

Jogos coletivos
(futebol, andebol, etc)

Exercicios
moderados
[

Caminhada
30min/45min (piso
plano e regular)

Danca
1 hora

Hidroginastica
50 min

L
Corrida lenta
30min/45min

b

Subir lancos de escadas

Exercicios
leves

Caminhada
30 min

Passear o cdo
30 min

Passear de bicicleta
30min/45min/1h

/p.FoLLow



