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DIABETES MELLITUS
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Grupo de doengas
- metabalicas caracterlzadas
o ~ por hiperglicemia

- © C,C/L(/ )

Defeitos na
secrecao e/ou
acao da insulina

1. Introducao

American Diabetes Association, Diagnosis And Classification Of Diabetes Mellitus, Diabetes Care Volume 37, Supplement 1, January 2014
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Hiperglicemia

1. Introducao
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Complicagoes
e disfungoes
de orgaos
alvo

Brain and cerebral circulation
[cerebravascular disease)

Eyes [retinopathy|

Oral health

Heart and coronary circulation
(coronary heart diseasel

Kidney

(nephropathy)

Peripheral nervous system
Ineuropathy)

Lower limbs
[peripheral vascular di

Diabetic foot
|ulceration and amputation)

American Diabetes Association, Diagnosis And Classification Of Diabetes Mellitus, Diabetes Care, Volume 36, Supplement 1, January 2013
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CoMPLICACOES CRONICAS

Retinopatia diabética

Eyes (retinopathy)
Nefropatia diabética

Neuropatia periférica Heart and coronary
circulation (coronary
heart disease)

Neuropatia autondmica

Kidney
(nephropathy)
Doenca coronaria
Doenca cerebrovascular
Doenca vascular periférica
Ulceras do pé neuropético e isquémico Lower limbs (peripheral

vascular disease)

InfecOes

1. Introducao

Brain and cerebral circulation
(cerebrovascular disease)

Peripheral nervous system
(neuropathy)

Diabetic foot
(ulceration and amputation)
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|. DIABETES TiPO 1

\

Il. DIABETES TIPO 2

\

I1l. OUTROS TIPOS ESPECIFICOS

\

IV. DIABETES GESTACIONAL

S

1. Introducao

American Diabetes Association, Diagnosis And Classification Of Diabetes Mellitus, Diabetes Care Volume 37, Supplement 1, January 2014
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|. DIABETES TIPO 1 (Destruicao de células B — insulinopenia absoluta)

\

e Imuno-mediada (tipo 1a) [inicio agudo ou tardio — LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults)]
e |diopatica (tipo 1b)

-
\‘

7

/

1. Introducao

American Diabetes Association, Diagnosis And Classification Of Diabetes Mellitus, Diabetes Care Volume 37, Supplement 1, January 2014
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Il. DIABETE!
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1. Introducao

&,

6]

Impaired glucose uptake

Increased gluconeogenesis
and glycogenolysis

f cell - insufficient insulin secretion
ct cell - increased glucagon secretion

Fig. 1. Pathophysiologic defects in T2D.

Impaired appetite regulation

Increased tubular reabsorption
of glucose to ~240 mg/dL

Increased lipolysis

Abnormal incretin hormone response

in Meah F., Juneja R., Insulin Tactics in Type 2 Diabetes, Med Clin N Am, 2014

American Diabetes Association, Diagnosis And Classification Of Diabetes Mellitus, Diabetes Care Volume 37, Supplement 1, January 2014
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I1l. OUTROS TIPOS ESPECIFICOS
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1. Introducao

American Diabetes Association, Diagnosis And Classification Of Diabetes Mellitus, Diabetes Care Volume 37, Supplement 1, January 2014
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1. Introducgao
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= Defeitos genéticos na fung¢ao da células

B pancreatica

MODY 3 (Cromossoma 12, HNF-1 a)

MODY 1 (Cromossoma 20, HNF-4 a)

MODY 2 (Cromossoma 7, glucocinase)

Formas muito raras de MODY (MODY 4, MODY 6, MODY 7)
Diabetes neonatal transitoria

Diabetes neonatal permanente

DNA mitocondrial

= Defeitos genéticos na a¢ao da insulina

Insulino resisténcia tipo A
Leprechaunismo

Sindrome de Rabson-Mendenhall
Diabetes lipoatrofica

= Doenc¢as do pancreas exdcrino

Pancreatite, Traumatismo /Pancreatectomia, Neoplasia, Fibrose cistica,
Hemocromatose, Pancreopatia fibrocalculosa

ol @ ‘B e

Endocrinopatias

Acromegalia, Sindrome de Cushing, Glucagonoma,
Feocromocitoma, Hipertiroidismo, Somatostatinoma,
Aldosteronoma

Induzida por farmacos

Vacor, Pentamidina, Acido nicotinico, Glucocorticoides
Hormonas tiroideias, Diazéxido, Agonistas  adrenérgicos, Tiazidas,
Dilantina, Interferdaoy

Infecoes

Rubéola congénita, Citomegalovirus

Formas nao comuns de diabetes
imunomediada

Sindrome “Stiff-man”, Anticorpos anti-receptor de insulina

Outros sindromes genéticos associados

a diabetes

S. Down, S. Klinefelter, S.Turner, S.Wolfram, S.Prader-Willi
Ataxia de Friedreich, Coreia de Huntington,
S.Laurence-Moon-Biedl, Distrofia miotdnica, Porfiria

American Diabetes Association, Diagnosis And Classification Of Diabetes Mellitus, Diabetes Care Volume 37, Supplement 1, January 2014
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IV. DIABETES GESTACIONAL (qualquer grau de anomalia do metabolismo da glicose documentado pela

primeira vez no decurso da gravidez)

American Diabetes Association, Diagnosis And Classification Of Diabetes Mellitus, Diabetes Care Volume 37, Supplement 1, January 2014
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P .

expected Increase

MILLION p=iivs

L I B PREVALEMNCE
' ' ' . B.3% | WESTERN PACIFIC we) |

T —
PREVALENCE e
8.5%

people living with diabetes

PREVALENCE
SOUTH
8.3% CENTRAL AME

X :

8.1%

2035

L]

2. Epidemiologia

in International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 6th edn, 2014 Update, Brussels, Belgium: International Diabetes Federation, 2014
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2. Epidemiologia

A

17%

of people with diabetes
live in low- and middle-
income countries

in International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 6th edn, 2014 Update, Brussels, Belgium: International Diabetes Federation, 2014
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Map 2.5 New cases of type 1 diabetes (0-14 years per 100,000 children per year), 2013

\”;-

Europe has the highest
prevalence of CHILDREN
with type 1 diabetes

<1.5 ®8.5-14 No data
1.5-5 ® 14-24
<1.5 ®38.5-14 No data ®5-85 @24
1.5-5 ® 14-24
®5-85 @2 AT A GLANCE 2013
Total child population (0-14 years, billions) 19

TYPE 1 DIABETES IN CHILDREN (0-14 YEARS)

Number of children with type 1 diabetes [thousands] 497.1
Number of children per vear (thousands 79.1
Annual increase in incidence (%)'2 3

in International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 6th edn. Brussels, Belgium: International Diabetes Federation, 2013

2. Epidemiologia
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Cases of diabetes by age

IDF region
AFR EUR MENA NAC SACA
60K
- 40K
®
=
20K

2. Epidemiologia

in International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 6th edn. Brussels, Belgium: International Diabetes Federation, 2013
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Prevaléncia da Diabetes em Portugal - 2013

Pnpulagﬁu 20-79 Anos da populacdo portuguesa
[20-79 anos) tem Diabetes
ou Hiperglicemia Intermédia

3,1 MILHOES
de individuos

PREVALENCIA DA DIABETES
= DIAGNOSTICADA

Prevaléncia

da diabetes
® TOTAL

PREVALENCIA DA DIABETES
- NAD DIAGNOSTICADA

Fonte: PREVADIAB - SPD; Tratamento OND (Ajustada a Distribuicao da Populacao Estimadal)

in Sociedade Portuguesa de Diabetologia, Diabetes: Factos e Nimeros 2014 - Relatério Anual do Observatdrio Nacional da Diabetes, 2014
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Incidéncia da Diabetes em Portugal

% tcma
2000 || 200& 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2004-2013

N.? de novos

Casos por 3774 4859 606,4 460,8 5111 58B1% 5711 623,5 6518 500,99 5571
100000 individues

Total
2000 || 2004& 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Acumulado
2004-2013

N.?Totalde Novos 49000 5994 63745 48534 53938 61466 60385 65921 68715 52531 58090 584319
Casos Estimados

Fonte: Médicos Sentinela - INSA

in Sociedade Portuguesa de Diabetologia, Diabetes: Factos e NUmeros 2014 - Relatério Anual do Observatério Nacional da Diabetes, 2014
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Prevaléncia da Diabetes em Portugal - 2013
por Sexo e por Escaldo Etario

., 30,0% 27,0%
- 6,3% 4 4% .
£ I 10.7% 0% -
= 20,0% Al
15,0% 12,7%
c 8,6% 7,1% 10,0% 6:2%
£ 15,6% - oo | 16,7%
:Ic: - 2,0%{],9% 6.6%
0 0 . . . 0.0% o LA
0.0% 5.0% 10,0% 15.0% 20,0% 20-39 Anos 40-59 Anos 40-79 Anos
M Diagnosticada M Nao Diagnosticada M Diagnosticada M Nao Diagnosticada

2. Epidemiologia

in Sociedade Portuguesa de Diabetologia, Diabetes: Factos e NUmeros 2014 - Relatério Anual do Observatério Nacional da Diabetes, 2014
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Obitos por Diabetes Mellitus em Portugal

2000 || 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
- .
Ltrc['fm‘jb'“'s 3133 L482 4569 3729 4392 4267 4603 4744 4536 4867 n.d
% da DM

no Total de Obitos 3,0% 4,4% 43% 37% 4,2% 41% 4,4% 45%  4,4%  45% n.d

Fonte: INE; Obitos por Causas de Morte - Portugal; n.d. - nio disponivel

REPI’EEE“thi\\'ideE da Pﬂ[]lllﬂ;ﬁﬂ com Diabetes na Letalidade Intra-Hn5pitalar
(Utentes Saidos dos Internamentos) 2009-2013

Percentagem da Letalidade intra-Hospitalar do SNS 20,8% 21,9% 22,6% 23,5% 24,9%

Fonte: GDH -ACSS/DGS; Estatisticas da Morbilidade Hospitalar; Tratamento OND

2. Epidemiologia
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CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

HbAlc > 6.5% * ou

Glicemia em jejum > 126 mg/dL * ou

tGIicemia as 2h na PTGO > 200 mg/dL * (75g de glicose em agua) oU
LZ 200 mg/dL + hiperglicemia sintomatica
»

* Na auséncia de hiperglicemia inequivoca, o teste deve ser repetido

3. Diagnostico

(S

@
|

American Diabetes Association, Standards of Medical Care in Diabetes—2015, Diabetes Care 2015;38(Suppl. 1), January 2015
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3. Diagnostico

' Glicemia em jejum: 110 a 125 mg/dL

(Anomalia Glicemia em Jejum — AGJ) ou

| Glicemia as 2h na PTGO entre 140 e 199 mg/dL (75g de glicose em agua)

(Tolerancia diminuida a glicose— TDG) ou

HbAlc: 5.7 2 6.4%

Duarte R. et al, Recomendag&es Nacionais da SPD para o Tratamento da Hiperglicemia na Diabetes Tipo 2, Revista Portuguesa de Diabetes. 2013; 8 (1): 4-29
American Diabetes Association, Standards of Medical Care in Diabetes—2015, Diabetes Care 2015;38(Suppl. 1), January 2015
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3. Diagn

RECOMENDACOES PARA TESTAR ADULTOS ASSINTOMATICOS

Idade 245 anos sem outros fatores de risco

CVD ou histéria familiar de diabetes tipo 2

Excesso de peso ou obesidade

Sedentarismo

Membro de um grupo racial ou étnico de risco : Asiatico, Africano americanos, hispanicos, indigenas (nativos do Alasca e indios americanos), ou llhas do Pacifico

HDL-C <35 mg/dL e/ou triglicerideos > 250 mg/dL

IGT, IFG e/ou sindrome metabdlica

SOP, acantose nigricans, esteatose hepatica

Hipertensdao ou em tratamento para hipertensao)

Histdéria de diabetes gestacional ou maes de recém-nascidos com mais 4 kg

Terapia antipsicotica para esquizofrenia e/ou doenca bipolar grave

Terapéutica créonica com glucocorticoides

Disturbios do sono, na presenca de intolerancia a glicose (sAos, privacgo crénica de sono e trabalhadores de horarios noturnos)

Handelsman Y. et al, American Association Of Clinical Endocrinologists And American College Of Endocrinology — Clinical Practice Guidelines For Developing A Diabetes Mellitus Comprehensive Care Plan — 2015, Endocrine Practice Vol 21 (Suppl 1), April 2015
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3. Diagn

RECOMENDACOES PARA RASTREAR DM2 EM CRIANCAS ASSINTOMATICAS

Excesso de peso :

IMC > Percentil 85 para idade e sexo; Peso > Percentil 85 ou Peso > 120% ao ideal para altura

> 2 fatores de risco adicionais:

Historia de DM2 em familiares de 12 ou 22 grau

Raca/etnia de alto risco (Afro-americano, Latino-americanos, Americanos nativos, Asio-americanos, Ilhas Pacifico)
e Sinais ou condi¢des associadas a insulinorresisténcia (acantose nigricans, HTA, dislipidemia, SOP, LIG)

Mae com histodria de diabetes ou diabetes gestacional

Idade de inicio de rastreio: 10 anos ou no inicio de puberdade
Frequéncia: a cada 3 anos
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Classificacao da diabetes

.

Detetar complicagdes da diabetes

\ -

Revisao de tratamentos anteriores
\ Y,

Ajudar na formulacao de um plano de gestao

\ -

Fornecer bases para a continuidade do tratamento J

.

4. Avaliacao inicial e gestao da diabetes

American Diabetes Association, Standards of Medical Care in Diabetes—2015, Diabetes Care 2015;38(Suppl. 1), January 2015
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PLANO DE GESTAO DA DIABETES

Equipa integrada e multidisciplinar especializada em diabetes

(médicos, enfermeiros, nutricionistas,...)

\ J

Educacao em auto-gestao da diabetes

\ Y

AVALIACAO DE COMORBILIDADES

Avaliacao e resolucao de comorbilidades frequentes que possam

complicar a gestao da diabetes
o /‘

e Depressao, ansiedade, SAOS, obesidade, dislipidemia, HTA, IC, doencgas osteoarticulares,
doencas periodontais, hipoacusia.

4. Avaliacao inicial e gestao da diabetes

American Diabetes Association, Standards of Medical Care in Diabetes—2015, Diabetes Care 2015;38(Suppl. 1), January 2015
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da diabetes

ao

ial e gest

iacao inic

4. Aval
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BASES DO TRATAMENTO

o~ e educacdao em auto-gestao da diabetes e suporte de auto-gestao
Educagao da diabetes
N\ A
N utrigﬁo e plano alimentar individualizado
N\ A

Atividade fisica

e >150 min/semana de atividade fisica aerdbica de intensidade
moderada * treino de resisténcia 2x/semana

) * reduzir o tempo de atividade sedentaria

Cessacao tabagica

e aconselhamento a todos os doentes

Suporte psicossocial

Vacinacao

A
e depressao, ansiedade, transtornos alimentares e
comprometimento cognitivo
A
e vacina da gripe anualmente (>6m); vacina antipneumocdcica
(>2A); vacina anti-HBV (19-65anos ndo vacinados)
A

American Diabetes Association, Standards of Medical Care in Diabetes—2015, Diabetes Care 2015;38(Suppl. 1), January 2015
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da diabetes

ao

ial e gest
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4. Aval
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EDUCACAO EM AUTO-GESTAO DA DIABETES

melhoria do conhecimento da diabetes
\
melhoria dos habitos comportamentais
A\ J
melhoria dos outcomes clinicos
\ Y,

e U Alc

e \ peso corporal
e melhoria da qualidade de vida
* aquisicao de estratégias de coping
e \ custos

American Diabetes Association, Standards of Medical Care in Diabetes—2015, Diabetes Care 2015;38(Suppl. 1), January 2015
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alimentacao equilibrada

controlo do peso
aumento da atividade fisica
educacao terapéutica
terapéutica farmacologica

cirurgia bariatrica™®

5. Tratamento

American Diabetes Association, Standards of Medical Care in Diabetes—2015, Diabetes Care 2015;38(Suppl. 1), January 2015
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5. Tratamento

CARATERISTICAS DA
PESS0. IABETES

Riscos potencialmente
associados a hipoglicemia
e outros efeitos adversos
dos farmacos

Duracdo da diabetes

Esperanca de vida

Comorbilidades importantes

Complicagdes vasculares
estabelecidas

Atitude da pessoa e
motivacdo/capacidade
para o auto-cuidado

Recursos e
sistema de apoio

OBIJETIVOS TERAPEUTICOS

Menos Exigente
B.O0% >

Mais Exigente

T.0%

alto

diabetes de longa duragdo

Geralmente
nao modificaveis

longa curta
ausentes poucas/ligeiras graves
ausentes poucas/ligeiras graves

menos motivada, ndo aderente,
fracas capacidades de auto-cuidado

altamente motivada, aderente,
com excelentes capacidades de auto-cuidado

Potencialmente
modificaveis

imediatamente limitados

disponiveis

Duarte R. et al, Recomendag¢bes Nacionais da SPD para o Tratamento da Hiperglicemia na Diabetes Tipo 2 — Proposta de Actualizagéo, Revista Portuguesa de Diabetes. 2015; 10 (1): 40-48
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ALIMENTACAO SAUDAVEL, CONTROLO DO PESO CORPORAL, AUMENTO DA ATIVIDADE FiSICA, EDUCACAO TERAPEUTICA

JOSE DE MELLO-SAUDE

Monoterapia farmacoldgica inicial Metformina
cacla pl*T 3 15

Hipeglicemia baixo Asco
Peso neutro/perda
Efeitos secundanos Gl/acidose lachea
Custos baxos
Cazo nac seja atingide um valor alve de HbATe individualizado decorridos 3 meses, prosseguir para assodagdo de 2 farmacos (ordem ndo dencta
Considerar de inicio qgualguer preferéncia espedifica — escolha do 2° farmaco dependente de fatores especificos da pessoa com diabetes e/ou da doenga)

se HbA1c>9% Metformina Metformina Metformina Metformina Metformina Metformina
+ + + + +
Terapéutica dupla Sulfonilureia Glitazona Inibidor DPP4 Insulina (basal)
CaCla [ rior alla alts intermedia ermedia Ala MUMo atg
Hipeglicemia risco moderado baixo nsco baixo nsco baixo risco baixo risco risco alte
Peso ganho ganho neutro perda perda ganho
Efeitos secundanos hipoglicemnia edema, IC, Fx's rarcs GU, desidratagdo Gl hipoglicemia
Custos baixos baixos altos altos altos wvanavels

Caso nac seja atingido um valor alve de HbATe individualizado decorridos 3 meses, prosseguir para assedagdo de 3 farmacos (ordem ndo dencta
gualguer preferéncia especifica — escolha do 2° farmaco dependente de fatores especificos da pessoa com diabetes e/ou da doenga)

Metformina Metformina Metformina Metformina Metformina Metformina
+ + + +

+ +
Sulfonilureia Glitazona Inibidor DPP4  InibiderSGLT2 ~ Agonistas GLP-1 Insulina (basal)
+ +

+ + + +

v Glitazona Sulfonilursia Sulfonilureia Sulfonilureia Sulfonilureia Glitazona
Terapéutica tripla

i i-CPP4 -0RR4 Gltazona oL Glitazona ou Glitazona -DER4

a ol
ou ol au -DEP4 ou Inzulina
aul

Insulina ou Insulina

as0 n&o seja stingido um valor alve de HbATC individualizado decorridos 3 meses, com a terapéutica tripla: 1) nas pessoas tratadas com uma associagdo tripla oral, passar a
terapéutica injetével (GLP-1 cu insuling); 2) nas pessoas tratadas com GLP-1, adidonar insuling basal; 3) nas pessoas tratadas com insuling basal em titulagdo Gtima,
adicionar GLP-1 ou insuling prandial. Mas pessoas refratarias considerar adicionar glitazona ou i-5GLT2.

Considerar de inicio se Metformina
HbA1c>10% +

e andE TN HEE)  Sintomas catabolicos ou cetose : : :
em associacio Insulina Basal + JLENLGERL L E1Rou

5. Tratamento

in Duarte R. et al, Recomendagdes Nacionais da SPD para o Tratamento da Hiperglicemia na Diabetes Tipo 2 — Proposta de Actualizagéo, Revista Portuguesa de Diabetes. 2015; 10 (1): 40-48
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6. Controlo do Risco de DCV

//,\\\

DOENCAS CARDIOVASCULARES (DCV)

Risco aumentado 2 a 3x em diabéticos.

A\ S

Principal causa de morbilidade e mortalidade em diabéticos.

. v

Contribuinte major para os custos diretos e indiretos da diabetes.

. v

Controlo Terapéutica Doenca

glicémico ViElifple S antiplaguetar Coronaria

American Diabetes Association, Standards of Medical Care in Diabetes—2015, Diabetes Care 2015;38(Suppl. 1), January 2015
American Association Of Clinical Endocrinologists And American College Of Endocrinology — Clinical Practice Guidelines For Developing A Diabetes Mellitus Comprehensive Care Plan — 2015, Endocrine Practice Vol 21 (Suppl 1), April 2015
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HYPERTENSION/BLOOD PRESSURE CONTROL

Recommendations

Screening and Diagnosis

e Blood pressure should be measured at every routine visit. Patients found to
have elevated blood pressure should have blood pressure confirmed on a
separate day. B

Goals

e People with diabetes and hypertension should be treated to a systolic blood
pressure (SBP) goal of <140 mmHg. A

e Lower systolic targets, such as <130 mmHg, may be appropriate for certain
individuals, such as younger patients, if they can be achieved without undue
treatment burden. C

¢ Individuals with diabetes should be treated to a diastolic blood pressure (DBP)
<90 mmHg. A

e Lower diastolic targets, such as <80 mmHg, may be appropriate for certain
individuals, such as younger patients, if they can be achieved without undue
treatment burden. B

6. Controlo do Risco de DCV

.
-

in American Diabetes Association, Standards of Medical Care in Diabetes—2015, Diabetes Care 2015;38(Suppl. 1), January 2015



> \ L e
I ,
D . ® gy A < el @

.
-

Table 8.1—Recommendations for statin treatment in people with diabetes

Recommended
Age Risk factors statin dose* Monitoring with lipid panel
<40 years None MNone Annually or as needed to monitor
CVD risk factor(s)** Maoderate or high for adherence
Overt CVD*** High
40-75 years None Moderate As needed to monitor adherence
CVD risk factors High
Qvert CVD High
=75 years None Moderate As needed to monitor adherence
CVD risk factors Moderate or high
QOvert CVD High

*In addition to lifestyle therapy.

**CVD risk factors include LDL cholesterol =100 mg/dL (2.6 mmol/L), high blood pressure,
smoking, and overweight and obesity.

***0Overt CVD includes those with previous cardiovascular events or acute coronary syndromes.

6. Controlo do Risco de DCV

in American Diabetes Association, Standards of Medical Care in Diabetes—2015, Diabetes Care 2015;38(Suppl. 1), January 2015
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6. Controlo do Risco de DCV

N

’

CORONARY HEART DISEASE

Recommendations

Screening

¢ |n asymptomatic patients, routine
screening for coronary artery dis-
ease (CAD) is not recommended
because it does not improve out-
comes as long as CVD risk factors
are treated. A

Treatment

e In patients with known CVD, use
aspirin and statin therapy (if not
contraindicated) A and consider
ACE inhibitor therapy C to reduce
the risk of cardiovascular events.

¢ |n patients with a prior MI, B-blockers
should be continued for at least 2
years after the event. B

e In patients with symptomatic
heart failure, thiazolidinedione
treatment should not be used. A

e |n patients with stable CHF, met-
formin may be used if renal func-
tion is normal but should be
avoided in unstable or hospital-
ized patients with CHF. B

<@ ol @ ‘B et
- y 4

ANTIPLATELET AGENTS

Recommendations

e Consider aspirin therapy (75-162
mg/day) as a primary prevention
strategy in those with type 1 or
type 2 diabetes at increased car-
diovascular risk (10-year risk
>10%). This includes most men
aged =50 years or women aged
=60 years who have at least one

additional major risk factor (family e In patients in these age-groups
history of CVD, hypertension, with multiple other risk factors
smoking, dyslipidemia, or albu- (e.g., 10-year risk 5-10%), clinical
minuria). C judgment is required. E

e Aspirin should not be recom- Use aspirin therapy (75-162 mg/day)
mended for CVD prevention for as a secondary prevention strategy
adults with diabetes at low CVD in those with diabetes and a his-
risk (10-year CVD risk <<5%, such tory of CVD. A
as in men aged <<50 years and For patients with CVD and docu-
women aged <60 years with no mented aspirin allergy, clopidogrel
major additional CVD risk factors), (75 mg/day) should be used. B
since the potential adverse effects Dual antiplatelet therapy is rea-
from bleeding likely offset the sonable for up to a year after an
potential benefits. C acute coronary syndrome. B

in American Diabetes Association, Standards of Medical Care in Diabetes—2015, Diabetes Care 2015;38(Suppl. 1), January 2015
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HIPERGLICEMIA & INTERNAMENTO

Descompensacao da DM de novo H.|pergI|,ce.m|a
DM latrogenica

A hiperglicemia durante o internamento associa-se a I risco de complicac6es e mortalidade.

N tempo de internamento > risco de infecdes 1 do grau de dependéncia

A insulinoterapia é o tratamento preferido em ambiente hospitalar.

\ -/

O uso de esquemas de insulina administrada apenas por escalas de glicemia é desaconselhado.

o v

O planeamento da alta deve iniciar-se aquando da admissao hospitalar.

\ -/

7. Situacoes Especiais

American Diabetes Association, Standards of Medical Care in Diabetes—2015, Diabetes Care 2015;38(Suppl. 1), January 2015
American Association Of Clinical Endocrinologists And American College Of Endocrinology — Clinical Practice Guidelines For Developing A Diabetes Mellitus Comprehensive Care Plan — 2015, Endocrine Practice Vol 21 (Suppl 1), April 2015
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IDOSOS

Elevada prevaléncia de diabetes em idades avancadas — maior complexidade de doenca, mais
comorbilidades e declinio funcional mais precoce.

Atitude proactiva na identificacao e minimizacao de riscos — planeamento de etapas transitorias.

-
Atitudes terapéuticas:
riscos comuns em idosos: hipoglicemias, hiperglicemias e consequéncias, quedas, efeitos adversos de farmacos
custo-beneficio
comorbilidades e/ou fragilidade
- expectativa de vida Y

7. Situacoes Especiais

International Diabetes Federation, Global Guideline for Managing Older People with Type 2 Diabetes, 2013
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8. Conclusao

TAKE HOME MESSAGES

A diabetes é uma doencga crénica com elevada prevaléncia em todos os paises, cuja incidéncia tem aumentado de

forma preocupante.
L

Esta associada a elevados encargos médicos e socioecondmicos decorrentes das complicacdes inerentes.

.

Temos assistido a importantes avangcos médicos e tecnoldgicos na terapéutica e no controlo da doencga assim como
a publicacdo de recomendacdes para o cuidado médico da diabetes.
\.

Contudo, existe ainda uma elevada proporcao de doentes que nao atingem os objetivos terapéuticos e existe uma
inércia consideravel nos cuidados médicos do doente diabético.

.




8. Conclusao

Prevencao
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