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Introducao

No dia 12 de novembro de 2019 foi publicada a Portaria Conjunta SAES/SCTIE n? 17, o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabetes Mellitus Tipo 1 (PCDT DM1) para o
seguimento e tratamento de pessoas com diabetes tipo 1 (DM1) no SUS, apos a inclusdo dos
analogos de insulina de agao prolongada (1). O PCDT DM1 foi publicado recentemente, em
sua forma completa e resumida."* A Sociedade Brasileira de Diabetes atuou como
colaboradora externa e trabalhou em conjunto com o grupo elaborador do PCDT DM1 do
DGITS/MS.

O DM1 caracteriza-se pela destruicao das células B do pancreas, determinando deficiéncia
na secrecao de insulina, o que torna essencial o uso desse hormoénio como tratamento e para
prevenir eventos micro e macrovasculares, cetoacidose, coma e morte. Estima-se que no
Brasil ha aproximadamente 564.249 pessoas com DM1, sendo 109.827 com idades
inferiores a 20 anos e 454.070 com mais de 20 anos de idade, deixando o Brasil em terceira
colocagdo entre os paises com mais pessoas com diagndstico de DM1°. Dados publicados
pelo Grupo Brasileiro de Estudos sobre DM1 mostraram controle glicémico adequado,
baseado na meta de HbAlc, em menos de 13% das pessoas com DM1, atendidas em servigos
de atendimento secundério ou tercidrio.*

O diagnostico em seu estdgio inicial e 0 encaminhamento agil e adequado para o
atendimento especializado dao a atencdo primaria um carater essencial para um melhor
resultado terapéutico e progndstico. Além disso, a Atencao Primaria de Saude (APS) deve
integrar a Rede de Atencao a Satude, como a unidade ordenadora do seguimento dos
pacientes, independente da complexidade do seu tratamento e necessidade de especialistas.
Portanto, o PCDT DM1 visa orientar profissionais da atencdo primaria a saude, médicos
especialistas, pacientes, cuidadores e familiares quanto ao diagndstico, tratamento e
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monitoramento do DM1 no Sistema Unico de Satude (SUS).!

Pacientes com DM1 devem ser atendidos e educados preferencialmente em centros de
referéncia por médicos especialistas (endocrinologistas) e equipe de satude
multiprofissional. Esses pacientes devem ser avaliados periodicamente, em conjunto com a
equipe da atencao primadria, quanto a adesdo ao tratamento, ao conhecimento sobre a
doenca e ao tratamento, a eficicia do tratamento e a necessidade de ajuste de doses das
insulinas.” A telemedicina pode ser um recurso utilizado para minimizar a dificuldade de
acesso aos especialistas e capacitar os profissionais da APS.

Devem ser observados os critérios de inclusao, manutencao e exclusao estabelecidos no
PCDT DM1, a duracao e a monitorizacao do tratamento, bem como a verificacdo periodica
das doses prescritas, dispensadas e a adequacgao de uso dos medicamentos.

Os cddigos relacionados ao diagndstico de DM1, na Classificacdo Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), podem ser vistos no quadro 1.

Quadro 1. CID-10 relacionados ao DM1

E10.0 Diabete melito insulino-dependente - com coma

E10.1 Diabete melito insulino-dependente - com cetoacidose

E10.2 Diabete melito insulino-dependente - com complicagoes renais

E10.3 Diabete melito insulino-dependente - com complicagdes oftalmicas

E10.4 Diabete melito insulino-dependente - com complicagdes neuroldgicas
E10.5 Diabete melito insulino-dependente - com complicacoes circulatérias
periféricas

E10.6 Diabete melito insulino-dependente - com outras complicagoes especificadas
E10.7 Diabete melito insulino-dependente - com complicagdes multiplas

E10.8 Diabete melito insulino-dependente - com complicagoes nao especificadas
E10.9 Diabete melito insulino-dependente - sem complicacoes

Fonte: Adaptado de PCDT DM1, 2019".
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Diagnodstico de DM1

O diagndstico de DM1 ¢é feito pela presenca de sinais e sintomas inequivocos de
insulinopenia, como polidipsia, polidria, polidipsia, perda de peso inexplicada e nocturia. O
diagnostico de DM1, pode ser realizado na presenca de cetoacidose diabética, que pode
cursar com nauseas, vomitos, sonoléncia, torpor e coma podendo levar ao 6bito. Os exames
laboratoriais para confirmagao do diagndstico de DM1 incluem: glicemia aleatéria >200
mg/dL, glicemia de jejum >126 mg/dL, hemoglobina glicada >6,5% e glicemia 2 horas apds
ingestao oral de 75 g de glicose >200 mg/dL (Figura 1).

O pico de incidéncia do DM1 ocorre na infancia e adolescéncia, entre 10 e 14 anos de idade
e, menos comumente, em adultos e idosos. Adultos que apresentam destruicao das células p
pancreaticas devido ao processo autoimune, tém o diagndstico de diabete mellitus
autoimune do adulto (Latent Autoimmune Diabetes in Adults - LADA).!

O LADA pode ter desenvolvimento lento e progressivo, de acordo com a deficiéncia de
insulina, causando dificuldades para o diagndstico e tratamento. Nestes casos, € necessario
a solicitagao do peptideo C e, pelo menos, um dos marcadores de autoimunidade
relacionados ao DM1 (Anti-ICA ou Anticorpo Anti-ilhota de Langerhans, Anti-IAA ou
Anticorpo Anti-Insulina ou outros disponiveis)." O tratamento desses pacientes
frequentemente é realizado com antidiabéticos orais até que seja constatada a deficiéncia
de secrecao de insulina e a sua progressao, impondo a necessidade de insulinoterapia.
Portanto, a SBD recomenda que sejam disponibilizados os exames laboratoriais de peptideo
C, os auto-anticorpos citados acima para os recém diagnosticados, incluindo o Anti-GAD
(antidescarboxilase do acido glutamico) para aqueles com diagnosticos ha mais tempo, sob
demanda, no intuito de se instituir diagnostico e tratamento adequados as pessoas com
LADA.

Algumas doencas autoimunes sao mais frequentemente encontradas em pacientes com
DM1. As principais sdo o hipotireoidismo e a doenca celiaca, com prevaléncia de 17% a 30%
e de 1,6% a 16,4%, respectivamente. Outras condigdes autoimunes, como insuficiéncia
adrenal primaria, hepatite autoimune, gastrite autoimune, dermatomiosite e miastenia
grave, embora menos frequentes, também tém uma ocorréncia maior em pacientes com
DM1, comparados a populacéo geral.!
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Figura 1. Critérios diagndsticos de DM1

r QUADRO CLiNICO r EXAME LABORATORIAL

Glicemia aleatéria > 200mg/dL

Sintomas de insulinopenia
inequivocos (polidipsia, poliuria,
polifagia, nocturia e perda de peso
inexplicada)

Glicemia 2 horas apds sobrecarga
oral 75g de glicose > 200mg/dL

BAIR

Glicemia de jejum = 8h 126mg/dL* |

Ocorréncia de cetoacidose prévia

Y[

HbA1cC > 6,5% * |

*considerar os valores para diagnéstico de diabetes se glicemia de jejum em dois exames diferentes
ou glicemia de jejum + HbA1c na mesma amostra de exame de sangue

Fonte: Adaptado de PCDT DM1, 2019.

HbAlc: hemoglobina glicada, preferencialmente por método certificado pelo National
Glycohemoglobin Standardization Program. *paciente com sintomas classicos de
insulinopenia nao precisa repetir; **raramente utilizado; **em duas ocasioes. Quadro de
hiperglicemia associado ao estresse agudo infeccioso, traumatico ou circulatorio nao deve
ser considerado diagndstico de DM, pois muitas vezes é transitoria. Portanto, o paciente
deve ser reavaliado fora deste contexto agudo para observar se a hiperglicemia persiste.

Criteérios de inclusao e exclusao do PCDT - DM1

Foram incluidos no PCDT DM1 os pacientes com diagndstico de DM1 conforme definido no
item diagndstico (Figura 1). Para isso, o paciente devera apresentar sinais inequivocos de
insulinopenia somados & demonstracéo de hiperglicemia laboratorial.*
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Foram excluidos deste Protocolo os pacientes que apresentarem pelo menos um dos
critérios apresentados abaixo no Quadro 2:

Quadro 2. Critérios de exclusao

 Pacientes com diabete melito tipo 2

* Pacientes que nao atenderem os critérios de inclusao

* Pacientes com hipersensibilidade a insulina

 Pacientes fora da faixa de idade preconizada em bula

* Pacientes que nao atenderem aos critérios de manutengao do tratamento com
analogo de insulina de acdo rapida ou prolongada

Critérios de inclusao para o tratamento com analogos de insulina de acao rapida e
de acao prolongada

Para o uso de analogos de insulina de agao rapida e de acao prolongada, os pacientes
deverao apresentar, além dos critérios de inclusao de DM1, todas as condigdes
apresentadas no no fluxograma da Figura 2."

A presenca de hipoglicemias graves documentadas, nao-graves repetidas (>2/semana), e
noturnas (>1/semana) com frequéncias elevadas é critério de indicagao para evolugao
terapéutica de pessoas com DM1, bem como o controle glicémico inadequado persistente
(01 ano), apesar da realizagao de automonitorizagao glicémica (AMG) e acompanhamento
regular com profissionais de saude.

Sugestao da SBD quanto a evolucao terapéutica do DM1, na presenca de hipoglicemias
frequentes, hipoglicemia grave e hipoglicemias noturnas em frequéncias elevadas:

Insulina humana NPH + anélogo de insulina de agao rapida

Anélogos de insulina de acdo prolongada + de agao rapida

Anélogos de insulina de a¢éo ultraprolongada’ + de agdo rapida

Outras tecnologias: monitorizagdo continua da glicose, aplicativos, SICI, SICI closed-
loop hibrido.’

= w =

Critérios de manutencao do tratamento com analogos de insulina de acao rapida e
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prolongada

Para a manutencgao do tratamento, o paciente devera comprovar a adesao a AMG e
acompanhamento regular, além de apresentar, nos ultimos seis meses, pelo menos um dos
critérios apresentados no fluxograma da Figura 2.

As metas de hemoglobina glicada (HbA1c) sugeridas para pessoas com DM1, descritas nos
critérios de inclusdo e manutencao do tratamento com andlogos de insulina de acdo répida e
prolongada estao descritas na tabela 1.

Tabela 1. Metas de hemoglobina glicada para pessoas com DM1

Criancas e
HbAlc % adolescentes Adulto Idoso
= 08 <70 entre 7,5 e 8,5

Fonte: Adaptado de PCDT DM1, 2019
Casos especiais’
Pacientes com DM1 ja em uso de analogo de insulina

Para serem incluidos neste Protocolo, os pacientes com diagnostico de DM1 que ja fazem
uso de insulina anéloga deverdo cumprir os critérios de manutencao de tratamento.

Adultos com o diagndstico de diabetes latente autoimune (LADA)

Na suspeita clinica de diabetes latente autoimune do adulto, para o tratamento com insulina
analoga de acdo rapida ou prolongada, os pacientes deverao apresentar, além dos critérios
de inclusao deste Protocolo, os seguintes exames: dosagem de peptideo C, acrescida dos
resultados da pesquisa e titulagao de pelo menos um dos marcadores de autoimunidade
(ICA, TAA ou Anti-GAD).

Os seguintes exames constam no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
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Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP)*:

* 02.02.06.028-4 - Dosagem de peptideo C;

* 02.02.03.051-2 - Pesquisa de anticorpos anti-ilhota de Langerhans (ICA);
* 02.02.03.052-0 - Pesquisa de anticorpos anti-insulina (IAA).

Gestantes

Em geral, deve-se proceder ao controle intensificado da glicemia e monitoramento rigoroso
em mulheres gravidas com diabetes e naquelas com intencéo de engravidar.' O tratamento
indicado ¢ a manutencado do esquema basal-bolus com multiplas doses de insulina, visando-
se obter o melhor controle metabdlico possivel antes da concepcao (HbAlc < 6,0%) e
mantendo-o durante toda a gestacao. Gestantes com DM1 prévio devem realizar glicemias
pré-prandiais e pds-prandiais para obterem controle glicémico adequado. As glicemias pré-
prandiais sdo recomendadas para ajuste na dose de insulina andloga de acdo rapida. A
monitorizacao das glicemias pos-prandiais estd associada com controle glicémico melhor e

menor risco de pré-eclampsia.”*’

O acompanhamento deve ser realizado, preferencialmente, por equipe especializada.
Sugere-se a leitura das segOes da Diretriz da SBD 2021/2022 descritas abaixo, para
aprofundamento de conhecimentos sobre seguimento e tratamento de mulheres com DM1
durante a gestacao:

e Metas de tratamento no DMG, DM2 e DM1

» Monitoramento da Glicemia na Gestacao

» Tratamento dietético do DM1, DM2, DMG na gestagao
* Insulinoterapia na gestacao: DM1, DM2 e DMG

» Assisténcia de enfermagem na gestante com DM

» Manejo no periodo periparto

Lactantes e Lactentes

O periodo imediato que segue o parto € tradicionalmente caracterizado pela necessidade
menor de insulina em lactantes com DM1. Em geral, nesse periodo a necessidade de
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insulina materna se reduzira em 60% relativamente a dose total diaria usada durante a
gestacdo.®

Os recém-nascidos de maes com DM1 (lactentes) tém maior risco de hipoglicemia,
disturbios respiratdrios e ictericia no periodo de pds-parto imediato, especialmente se o
controle glicémico materno nao for otimizado. A hipoglicemia neonatal pode ser minimizada
por meio de alimentacdo frequente do lactente (a cada trés horas)®.

O aleitamento materno deve ser encorajado. Nas mulheres que amamentam podera haver
necessidade de reducao da dose de insulina em mais de 10%, em relacao a dose didria
prévia a gestacéo.? Uma vez que a glicemia materna pode variar muito neste periodo, faz-se
necessaria AMG mais frequente e ajustes de doses de insulina e de alimentacdo antes e apds
a amamentacdo. Sugere-se a leitura da segao 6.9 Cuidados no Pds-Parto da Diretriz da SBD
2021/2022.*

Tratamento do paciente com DM1

O tratamento do paciente com DM1 inclui cinco componentes principais: educagao sobre
diabetes, insulinoterapia, automonitorizacao glicémica, orientagao nutricional e pratica
monitorada de exercicio fisico. E um tratamento complexo em sua prescricdo e execucao e
exige a participacao intensiva do paciente, que precisa ser capacitado para tal. O
fluxograma da evolugao terapéutica de pessoas com DM1 devera ocorrer da seguinte forma:
Insulina NPH associada a insulina regular; insulina NPH associada a insulina analoga de
acao rapida e insulina analoga de acao rapida associada a insulina analoga de acao
prolongada (Figura 2)."

A educacao dos pacientes e seus familiares para o autocuidado envolve processos de
educacgao sobre alimentacdo saudavel, contagem de carboidratos, pratica de exercicios
fisicos, identificacdo e tratamento da hipoglicemia, administracao de insulina,
insulinoterapia intensiva e AMG. Os objetivos de controle glicémico devem ser determinados
individualmente, de acordo com a idade do paciente e a capacidade, do paciente e seus
cuidadores, para identificar e tratar hipoglicemias (Tabela 2).1°
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Tabela 2. Objetivos glicémicos para pessoas com DM1

Parametros Criancas e Adultos Gestantes
adolescentes

Glicemia pré- 70 a 145 70 a 130 <90

prandial (mg/dL)

Glicemia pos- 1a hora < 140

prandial (mg/dL) 0'a 160 < 160 2a hora < 120

Glicemia ao deitar

(mg/dL) 120 a 180 - -

Glicemia na

madrugada (mg/dL) 90 @ Lz ) )

HbAlc (%) <75 <70 <6,0

Fonte: PCDT DM1, 2019".
Adesao ao tratamento

A adesdao ao tratamento é um fator fundamental para o sucesso do tratamento das pessoas
com diabetes. Recomenda-se reforgar esse aspecto, em conjunto com a familia e identificar
possiveis barreiras que impecam a ades&o.”®> O controle adequado da doenca esté
relacionado a diversos fatores e inclui o entendimento da familia acerca do DM1.*°

A adolescéncia é um estagio da vida que requer especial atengao decorrentes das
mudancgas hormonais, fisicas, sociais e psiquicas que podem levar a diminuicao da adesdo ao
tratamento.” Estudos tém apontado que a ades&o a terapia em adolescentes com DM1 é um
problema desafiador que requer uma atencdo multidisciplinar.'*"

A SBD ressalta a importancia dos profissionais de saude, principalmente o farmacéutico, na
avaliacdo e intervencgao sobre a adesao a terapia entre as pessoas com DM1, no Brasil.
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Estudo multicéntrico, envolvendo aproximadamente 1.700 pacientes com DM1, mostrou que
apenas 9,8% dos participantes apresentavam adesao maxima ao tratamento e 48% adesao
minima, com hemoglobina glicada média de 8,6+1,9 e 9,2+2,2%, respectivamente."

Tratamento nao medicamentoso

As intervengoes ndao medicamentosas sao indispensaveis para um controle glicémico
adequado e referem-se a educacao sobre diabetes e estimulo ao autocuidado, orientacao
nutricional e cessacgao do tabagismo. Idealmente, o cuidado nao-médico do paciente com
DM1 deve ser provido por varios profissionais da area da saude, incluindo enfermeiro,
farmacéutico, nutricionista, psicologo, cirurgiao dentista, assistente social, educador fisico e

profissionais da drea da educacéo.”*”

Os esforgos da equipe devem ser focados na perspectiva do paciente, conhecendo a sua
rotina e entendendo as suas respostas glicémicas. Os pacientes devem adquirir
conhecimentos e instituir habitos em relagao aos objetivos glicémicos, automonitorizagao
glicémica, administracao de insulina, identificacao e tratamento de hipoglicemias, ajuste de
doses de insulinas de acordo com o nivel glicémico e a quantidade de carboidratos da
refeicdo. O programa educacional precisa ser compativel com o nivel de desenvolvimento
cognitivo e adaptado a capacidade intelectual da crianga, adolescente e dos familiares.
Recomenda-se que os pais estejam completamente envolvidos no processo de educacao e
autogerenciamento do DM e que a transicao da responsabilidade sobre os cuidados com a
doenca seja realizada de maneira gradual e flexivel, no momento apropriado e sob a

supervisao de profissionais com experiéncia em educacédo em DM."*’

Recomenda-se a leitura das se¢Oes Aspectos Psico-Sociais do Diabetes 1 e 2 e Técnicas para
Educacdo em Diabetes, da Diretriz da SBD 2021/2022

As recomendacOes nutricionais para uma alimentagao saudavel para a populacdo geral sao
aplicaveis aos pacientes com DM1. A diferenca consiste no fato de que as refeicoes devem

estar relacionadas com a insulinoterapia e a pratica de exercicios fisicos, com o objetivo de
atingir os alvos glicémicos pré-determinados.”®

A atividade fisica regular esta relacionada com a melhora no condicionamento fisico, na
forgca muscular e na sensibilidade a insulina de pessoas com DM1. As criancas com DM1, da
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mesma forma que criancas sem diabetes, devem ser encorajadas a realizar, pelo menos, 60
minutos de atividade fisica todos os dias. Os adultos com diagndstico de diabetes devem ser
aconselhados a realizar, pelo menos, 150 minutos semanais de atividade fisica aerdbica no
minimo trés vezes por semana, orientado por profissional capacitado™”’.

Recomenda-se a leitura do Exercicio e DM1, da Diretriz da SBD 2021/2022, para
aprofundamento sobre o tema.

Tratamento medicamentoso

O esquema de insulinoterapia, para pessoas com DM1, deve incluir uma insulina basal de
acao intermedidaria ou prolongada (insulina NPH humana ou analoga de agao prolongada),
associada a insulina bolus ou de agao rapida (humana regular ou andloga de agdo rapida),
com multiplas doses didrias que devem respeitar a faixa etdria, o peso do paciente, o gasto
energético didrio incluindo atividade fisica e a dieta e levando-se em consideracao possivel
resisténcia a acdo da insulina e a farmacocinética desses medicamentos.’

Quadro 3. Farmacos disponiveis

* Insulina humana NPH 100 U/mL

* Insulina humana regular 100 U/mL

* Insulina analoga de agao rapida 100 U/mL

* Insulina analoga de agao ultrarrapida 100 U/mL*

* Insulina andaloga de acdo prolongada 100 U/mL

* Insulina analoga de agao ultraprolongada 100 U/mL e 300 U/mL*

* Farmacos disponibilizados em protocolos de SES e SMS.

Figura 2. Fluxograma de tratamento do DM1, com as indicacoes para
inicio das insulinas andlogas e sua manutencao
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2025

Diagndstico de DM1

Possui critério
de inclusdo?*

Sim Né&o

Exclusdo do PCDT

Possui critério
| de exclusdo? L
Sim Nao

* X
Exclusao do PCDT Uso de insulina NPH e regular;

AMG, no minimo, 3x por dia;
Acompanhamento médico regular

Apresenta critério de incluséo para

1 insulina andloga de agdo répida? 1
Sim Nio
Injciar tratamento com insulina Manter insulina
anéloga de agdo rapida associada NPH e regular#

a insulina NPH

l

Apresenta critério de
inclusdo para insulina
analoga de agdo

Critérios de inclusdo de insulina
anéloga de ac¢do rapida:

Néo prolongada?
\I/ 1.Uso prévio de insulina NPH e
insulina regular por pelo
Manter insulina analoga Iniciar tratamento com insulina 2 nggftitr:'negsrgeeisse%eses pelo
de agdo rapida associada ~andloga de acdo prolongada a ® AR VIR Clos Qe
a insulina NPH, conforme insulina analoga de agdo rapida —_— '
critérios de manutencao# « Hipoglicemia grave;

Hipoglicemias ndo graves
repetidas (= 2 por semana)
Hipoglicemias noturnas

Apresenta critério
| de manutencgdo? >
Sim ¢ Nao repetidas (= 1 por semana)

Persistente mau controle,

Critérios de manutengdo*:
1.AMG, no minimo, 3x ao dia;

2.Acompanhamento regular; \I/ N Icolc)mprovadlodpelalana’lisezj
3.Nos ultimos 6 meses, pelo . , ; aboratorial dos Ultimos doze
menos um dos critérﬁops: Manter insulina analoga trgig\rﬁgri{‘o meses de acordo com o0s
de agdo prolongada critérios da HbATc.
¢ Atingir metas de controle associada a insulina
glicémico andloga de acdo rapida#

e Reducdo minima de 0.5% no
valor da HbA1c;

* Melhora dos episédios de
hipoglicemia;

¢ Presenca de condigdes clinicas
gue possam promover ou
contribuir para a glicemia fora
das metas, ndo persistente por
mais de seis meses.

# a cada 6 meses, o paciente deve ser avaliado a respeito de hipoglicemia e dos critérios de manutencdo, caso haja alguma mudanga, o
tratamento deve ser reavaliado. AMG: automonitorizagdo da glicemia capilar.

Fonte: PCDT DM1, 2019".
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Esquemas de administracao das insulinas

As insulinas disponibilizadas pelo MS podem ser classificadas como insulina basal (NPH e
analogo de acdo prolongada) e insulina bolus (regular e andlogo de agao rapida). Também
podem ser classificadas de acordo com a sua estrutura proteica em insulinas humanas (NPH
e regular) e andlogos de insulina de acdo rapida (asparte, glulisina e lispro), de acao
prolongada (detemir e glargina U100) e de acao ultraprolongada (degludeca e glargina
U300).

Em geral, a dose total didria inicial de insulina para pessoas com DM1 e diagndstico
recente, ou logo apds episddio de cetoacidose diabética, varia de 0,5 a 1 unidade por
quilograma por dia (Ul/kg/dia)."**" Esta dose depende da idade, peso corporal,
estadiamento puberal, tempo de duracao da doenca, estado do local de aplicagao de
insulina, do nimero e da regularidade das refeicoes, do automonitoramento, da HbAlc
pretendida, do tipo, frequéncia e intensidade das atividades fisicas e das intercorréncias
(infeccoes e dias de doenca).™

Na tabela 3 podem ser vistas as sugestoes de dose total didria de insulina (insulina basal +
insulina bolus) e a dose total didria de insulina basal que devera corresponder a menos de
50% da dose total didria de insulina. Idealmente a dose de insulina bolus devera
corresponder a mais de 50% da dose total didria de insulina. As doses descritas na tabela 3
podem ser as doses iniciais que devem ser ajustadas de acordo com as necessidades
demonstradas pela AMG."*

Tabela 3. Dose total diaria de insulina e de insulina basal recomendada
para pessoas com DM1

. Dose total diaria de
) Dose total diaria de : .
Pacientes com DM1 insulina insulina
basal (UI/Kg/dia)

Diagndstico recente

(lua de mel) <05 <025
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ApoOs a remissao

parcial/adultos Lt oo @ g
Lactentes 0,2a0,4 0,1a0,2
Pré-puberes 0,5a0,8 0,2a0,4
Puberes 0,8a2,0 04al,0

Fonte: Adaptado de Tamborlane WV et al, 2012.
Insulinas basais
Insulina humana NPH

A dose total didria da insulina basal NPH, pode ser calculada conforme esta descrito na
tabela 3. Ela devera ser administrada duas a trés vezes ao dia e eventualmente, quatro
vezes ao dia. A maior parte dos pacientes necessita de trés administracoes didrias: antes do
desjejum, antes do almogo e antes de dormir ou 22h. A tltima dose de NPH do dia deve ser
administrada antes de dormir, aproximadamente as 22 horas ou 8 horas antes do despertar
do paciente. A utilizagao de doses de NPH antes do jantar pode resultar em pico de agao
durante a madrugada, causando hipoglicemias noturnas e concentracoes reduzidas de
insulina no periodo do amanhecer quando, geralmente, ha piora na acgéo da insulina.”*® Os
pacientes que usam uma ou duas doses elevadas de insulina NPH podem apresentar
hipoglicemia, se atrasarem ou omitirem refeigdes, devido ao pico pronunciado destas doses
elevadas de NPH.

Analogo de insulina de acao prolongada

H4 duas insulinas de ac¢do prolongada (glargina U100 e detemir) e 2 de agao
ultraprolongada (degludeca e glargina U300) no mercado brasileiro. Todas sao descritas
abaixo, pois ndo sabemos qual delas sera adquirida pelo Ministério da Satde, no sistema de
pregao eletronico por classe terapéutica. Todos os analogos de insulina basal podem ter as
suas doses iniciais calculadas de acordo com a tabela 3, devendo corresponder a menos de
50% da dose total diaria de insulina.
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Insulina Detemir

Detemir 100 UI/mL pode ser administrada uma (com a refei¢ao da noite ou antes de dormir)
ou duas vezes ao dia com intervalo de 12 horas. Para pacientes que estao substituindo a
insulina NPH pela insulina detemir, administrada duas vezes ao dia, realizar a troca numa
base de unidade para unidade e individualizar a dose com base na resposta clinica®.

Insulina Glargina

Glargina 100 UI/mL administrada uma ou duas vezes ao dia preferencialmente, no mesmo
horario todos os dias. As doses e os intervalos das doses devem ser ajustados
individualmente. Para pacientes que estao substituindo a insulina NPH e detemir por dose
Unica diaria de glargina, sugere-se a reducao da dose em 20% e ajuste da dose com base na
resposta clinica®.

Insulina Degludeca

Degludeca 100 Ul/mL: é administrada uma vez ao dia, em qualquer hora do dia,
preferencialmente no mesmo horario todos os dias. A dose deve ser ajustada de acordo com
a resposta individual.

Insulina Glargina U300

Glargina 300 UI/mL: é administrada uma vez ao dia, em qualquer hora do dia,
preferencialmente no mesmo horario todos os dias. A dose deve ser ajustada de acordo com
a resposta individual.

O ajuste das doses das insulinas basais deve ser de acordo com as glicemias em jejum e pré-
prandiais, glicemias no periodo do sono e a presenca de hipoglicemias entre as refeicdes e
no periodo de sono. Caso ocorra queda da glicemia maior do que 30 mg/dL, no periodo de
sono, recomenda-se a reducao da ultima dose de insulina basal em 10% a 20%. Esta
excursao glicémica deve ser observada sem que haja lanches, correcdo de hiperglicemia
pos-prandial e doses de bolus (prandial e de corregao). Caso ocorra hipoglicemia, pela
omissao dos lanches entre as refeigdes principais ou por atraso de uma das refeicdes ou no
periodo noturno, sugere-se redugao da ultima dose de insulina basal administrada antes da
hipoglicemia, de 10% a 20%"°.
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Insulinas tipo bolus

Estabelecer os objetivos glicémicos (Tabela 2), é o primeiro passo para iniciar a
insulinoterapia intensiva®’. E importante que o paciente calcule a sua dose de bolus de
corregao, de acordo com os objetivos glicémicos e as glicemias pré-prandiais, e assim seja
envolvido no gerenciamento do diabetes.

A dose de insulina bolus corresponde a insulina de agao rapida administrada previamente as
refeicOes, para metabolizacao dos carboidratos ingeridos (bolus prandial ou da alimentacao)
e para correcao de hiperglicemias (bolus de correcado). O ideal é que corresponda a 50% ou
mais da dose total didria de insulina e que seja administrada antes das refei¢des principais,
de acordo com a ingestdo de carboidratos e niveis glicémicos. Desta forma, a dose de
insulina de acgao rapida (bolus) administrada antes das refeigcoes é composta de duas doses:
0 bolus prandial e o bolus de correcao, calculados separadamente, somados e administrados
juntos®!**,

Insulina humana regular:

Administra-se a insulina regular 30 minutos antes das refeicoes principais, em trés
aplicagOes didrias. A insulina regular possui limitagdes quanto ao seu uso, como insulina
bolus, porque deve ser administrada, no minimo, 30 minutos antes das refeigoes,
dificultando o ajuste de dose de acordo com a ingestao de carboidratos da refeicao. Por este
motivo, calcula-se uma dose fixa a ser administrada antes das refeicoes principais e sugere-
se a manutencao de quantidades constantes de carboidratos nas refeicoes. Uma forma de
calcular as doses da insulina regular ¢ utilizar metade da dose total diaria de insulina
(UI/Kg/dia), dividida nas trés refeigdes principais, de acordo com a ingestdo de

alimentos™®,

A SBD sugere que o usudrio de insulina humana regular avalie a glicemia 30 minutos antes
das refeicoes e aumente ou reduza a dose fixa de cada refeicao de acordo com esta glicemia.
Ha necessidade de estabelecer o fator de corregao (FC) que corresponde a redugao da
glicemia, aproximada, apds a administracao de 1U de insulina bolus (Tabela 4). Esquemas
praticos para inserir o bolus de corregao sao descritos abaixo:

Para pacientes com dificuldades para realizacao de calculos, recomendamos a seguinte
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forma de prescricao:

Corrigindo a glicemia utilizando escala:
1. Estabelecer o FC (Tabela 4)
Exemplo: FC = 50 (adulto com DM1)

2. Determinar o objetivo glicémico (OG)

Pode ser utilizado 100 mg/dL para adultos e 150 mg/dL para criangas ou individuos com
hipoglicemias sem sintomas

3. Determinar o limite superior da glicemia (LSG) que corresponde a glicemia acima da qual
deve-se utilizar bolus de correcao.

LSG =FC + OG

Veja na tabela abaixo, o exemplo de algoritmo para correcao de hiperglicemia para paciente
com FC=50, 0G=100 e LSG=150 que utiliza doses fixas de 5 U de insulina de acado rapida
antes das trés refeigdes principais. Entre parénteses esta a dose total de insulina regular a
ser administrada.

Tabela 4. Exemplo de algoritmo para correcao de hiperglicemia

Dose de insulina bolus

Ajuste na dose de insulina :
prandial

Glicemia (mg/dL)

bolus (UI) + correcao (UI)
< 50 -2 ]
51 a 70 -1 :
71 a 150 0 °
151 a 200 +1 0
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201 a 250 + 2 7
251 a 300 + 3 8
301 a 350 +4 9
351 a 400 i 10
> 400 + 6 11

Fonte: Adaptado de PCDT DM1, 2019.

Abaixo estda descrita a formula utilizada para calculo de bolus de correcao e o exemplo de
calculo de bolus de corregao para pacientes habilitados para realizarem contas
matematicas.

Bolus de Correcao = Glicemia Atual - Objetivo Glicémico (0G)

Fator de correcao (FC)

Exemplo de célculo de BC:
(glicemia atual = 281 mg/dL, OG = 100 mg/dL e FC = 40)
Bolus de correcao = 281 - 100/40 = 4,5 U (somar a dose de bolus prandial).

Tabela 5. Fator de Correcao (FC) e Relacao Carboidrato/Insulina (C/I),
de acordo com a idade

Idade (anos) Fator de Correcao (FC) ggi‘?)(i)g;(c)lrato /Insulina
Até 2 anos 300 - 350 45 - 50

3ab 200 - 250 40

6a8 180 30
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9all 100 - 150 20
12a13 75-100 12-15
Igual ou acima de 14 25-75 10
Adultos 40 - 60 10 - 20

Fonte: Adaptado de PCDT DM1, 2019".
Anélogo de insulina de agao rapida:

Os analogos de insulina de agao rapida foram incluidos no PCDT de DM1 porque reduz em
45% o risco de hipoglicemias noturnas e em 32% o risco de hipoglicemias graves, em
pessoas com DM1, quando comparados & insulina humana regular™

Ha trés insulinas analogas de acdo rapida (lispro, asparte e glulisina) disponiveis no
mercado brasileiro. Qualquer uma delas pode ser adquirida pelo Ministério da Saude, no
sistema de pregao eletronico por classe terapéutica.

A insulina andloga de agao rapida pode ser administrada imediatamente antes ou, em
situacoes de excecdo, imediatamente apos as refeigoes. Esta insulina permite que os
pacientes ajustem as suas doses de insulina bolus de acordo com a glicemia (bolus de
correcao) e a quantidade de carboidratos das refeicdes (bolus prandial) **.

O bolus de correcao pode ser calculado utilizando os parametros descritos para a insulina
regular. A dose do bolus prandial, idealmente, deve ser ajustada para a quantidade de

carboidratos a serem ingeridos na refeicao, utilizando a relagao carboidrato/insulina (R C/I)
que indica quantos gramas de carboidratos deverao ser cobertos por 1U de insulina de agao

rapida™"®.

Relacao Carboidrato/Insulina

A relagao carboidrato/insulina (R C/I) pode ser estabelecida de acordo com a faixa etaria do
paciente, conforme esta descrito na tabela 4. A contagem de carboidratos consiste em uma
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estratégia nutricional na qual o paciente conta a quantidade de carboidratos da refei¢ao, em
gramas, e ajusta a dose de insulina de acordo com esta estimativa, permitindo maior
flexibilidade nas escolhas dos alimentos. Apds contar os carboidratos da refeicdo, com o
auxilio de aplicativos e tabelas com a quantidade de carboidratos por medidas caseiras dos
alimentos, utiliza-se a R C/I para estabelecer a dose de insulina de a¢ao rapida para cobrir a
refeicao (Tabela 5).

Tabela 6. Exemplo de calculo de bolus prandial para um adulto que
utiliza a R C/I de 15¢g/1U de insulina

Alimento Quantidade Carboidratos (g)
Arroz branco 3 colheres (sopa) 15

Lentilha 5 colheres (sopa) 20

Verduras e legumes 1 pires 0

Bife pequeno 1 unidade 0

Tangerina 1 unidade média 15

Total 50

Fonte: Adaptado de PCDT DM1, 2019 (Apéndice C).

Bolus Prandial = Quantidade de carboidratos da refeicao
R C/1

Exemplo:

Bolus Prandial = 50/15 = 3,3 U = 3,0 ou 3,5 U (esta dose devera ser somada a dose do bolus
de correcgao).

Geralmente, ha necessidade de uma dose maior de insulina para a mesma quantidade de
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carboidratos no desjejum quando comparado ao almoco e jantar. Nesta refeicao, mais
comumente, os adultos com DM1 utilizam 1U de insulina para cada 5 a 10 g de
carboidratos. E importante ressaltar que o bolus prandial a ser administrado antes de
dormir, devera utilizar relagoes carboidrato/insulina maiores, para evitar hipoglicemias
durante o sono. Por exemplo, pode-se prescrever inicialmente, para adultos, uma relacao
carboidrato/insulina de 20 a 25 g/1 U de insulina para este horario. Caso o lanche entre as
refeigdes principais contenha mais do que 15 a 20 g de carboidratos havera necessidade de
aplicacdo de insulina de acdo rapida.”

O ajuste da relacdo carboidrato/insulina ou da dose fixa de bolus prandial devera ser
realizado de acordo com a avaliagao das glicemias antes e duas horas apds as refeigoes, de
preferéncia em refeicoes nas quais as glicemias pré-prandiais estejam dentro do alvo
glicémico. Caso a glicemia pos-prandial de uma das refeigdes esteja consistentemente
abaixo ou acima do alvo glicémico (por exemplo, para adultos geralmente utilizamos como
objetivo pds-prandial glicemias entre 90 e 140 mg/dL), deve-se aumentar ou reduzir a
relagdo carboidrato/insulina em 1 a 2 g/1U, respectivamente®. Atualmente, encontra-se
disponivel para suporte aos pacientes, aplicativos gratuitos para a contagem de
carboidratos® e realizacdo dos célculos das doses de insulina bolus de correcao e prandial.

O ajuste do FC devera ser realizado de acordo com a avaliacdo da glicemia de duas a trés
horas apos a administracao de bolus de corregao, de preferéncia sem a ingestao de
alimentos. Caso a glicemia, apds a dose de bolus de corregao, atinja valores abaixo ou acima
dos objetivos glicémicos, deve-se aumentar ou diminuir o FC em 10%, respectivamente.

Administracao de insulina

A administragao de insulina, para usuarios do SUS, pode ser feita com seringas e, mais
recentemente, com canetas. A equipe de saude responsavel pelo cuidado do paciente com
DM1 deve fornecer informacoes quanto ao armazenamento, transporte e preparo da
insulina e, também, deve conhecer as técnicas de aplicagdo de insulina para orientagdo aos
pacientes e cuidadores, fazendo revisao, periodicamente para garantir uma boa técnica na
administracao e a efetividade do tratamento. Sugere-se a leitura dos seguintes capitulos da
Diretriz de Diabetes da SBD (2021/2022): capitulo 18.4 Procedimentos de Dispensagdo de
Medicamentos e Insumos para o entendimento dos procedimentos administrativos; e
capitulo 4.6 Técnicas de aplicacdo de insulina para o aprofundamento sobre o tema.
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A SBD considera aceitavel, de acordo com o Relatério da CONITEC apresentado em
consulta publica relacionada a incorporagao dos analogos de insulina de acao rapida, a
disponibilizagao de uma agulha (4 mm) por dia para aplicagao das doses desta insulina e,
pelo menos, mais uma agulha por dia para a administracao da insulina basal. Desta forma,
todas as pessoas com DM1 em uso de insulinoterapia basal-bolus deveriam receber, ao
menos, 2 agulhas por dia.

Tempo de tratamento e critérios de interrupgao

O tratamento medicamentoso com insulina nao pode ser interrompido para os pacientes
com DM1, visto que pode desencadear um quadro de cetoacidose diabética, coma e morte.
Entretanto, o tratamento deve ser revisto e ajustado de acordo com a indicacdao médica
seguindo as orientacoes deste PCDT. Pacientes em uso de insulina andloga de agao rapida
ou prolongada, quando nao comprovarem a manutencao do bom controle, avaliados por
meio dos critérios de manutencao de tratamento deste PCDT, devem ter o tratamento
interrompido e retornar ao uso das insulinas humanas regular e NPH. Recomenda-se que
estes pacientes tenham a adesao a terapia avaliada e realizadas as intervencoes educativas
com foco na adesao a terapia. Ressalte-se aqui que, antes da interrupcao do tratamento com
insulina analoga as medidas para melhorar a adesdo devem ser reforgadas e registradas em
prontudrio do paciente’.

Os beneficios esperados com a evolugao terapéutica das pessoas com DM1 incluem:

- Melhor controle glicémico possivel

- Melhora dos sintomas relacionados a hiperglicemia

- Diminuigao das complicagOes agudas e cronicas em pessoas com DM1
- Diminuicao da incidéncia de episodios de hipoglicemia grave e noturna

Monitorizacao e acompanhamento

O controle glicémico pode ser avaliado por glicemias capilares de jejum e pos-prandiais e
pela HbAlc. As glicemias capilares sao utilizadas para orientar o ajuste das doses de
insulina, uma vez que apontam os momentos no decorrer do dia em que ocorre falta ou
excesso de sua agao.

A HbAlc é utilizada para avaliar o controle glicémico em médio e longo prazo, refletindo os
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ultimos trés meses de controle glicémico. Deve-se fazer a medida da HbAlc no inicio do
tratamento e a cada trés meses, podendo ser realizada apenas semestralmente para aqueles
pacientes com controle adequado’.

A AMG é indicada para todos os pacientes com DM1%’. Os dados e a frequéncia da AMG
podem ser obtidos por sistemas que realizam o download e a andlise das glicemias
armazenadas na memoria do glicosimetro. Em unidades de satide nas quais nao é possivel
realizar o download dos dados dos glicosimetros, pode ser solicitado aos pacientes o
registro das suas glicemias em tabelas e por um periodo de no minimo 15 a 30 dias, com a
analise dos resultados durante a consulta com profissionais da saude. Os pacientes com
DM1 devem realizar a AMG domiciliar para educagao em diabetes, ajustes das doses de
insulina e para a avaliacao do tratamento. A AMG fornece aos pacientes informagoes
imediatas sobre o controle glicémico, permitindo a identificacdo precisa de hipoglicemias e
hiperglicemias, aumentando a seguranca dos pacientes e prescritores e motivando os
pacientes a realizarem as mudancas necessarias na alimentacao, atividade fisica e doses de
insulina. O uso da AMG deve ser racional, e a distribuicao das tiras reagentes segue as
normas de cada local, recomendando-se pelo menos trés a quatro testes por dia e
aumentando o fornecimento segundo as necessidades do paciente. Por exemplo, quando ha
necessidade de avaliacdo e ajustes nos parametros utilizados para o calculo da insulina
bolus (FC e R C/I).

Para os pacientes com DM1, é necessario o acompanhamento médico regular (minimo duas
vezes ao ano), com endocrinologista; na indisponibilidade deste, com um médico clinico com
experiéncia no tratamento de DM1 e insulinoterapia. As pessoas com DM1 precisam de
educacao em diabetes, com foco no autocuidado, fornecido por equipe multiprofissional.

Cabe destacar que a avaliacao do controle glicémico ndo deve se restringir a HbAlc, pois
outros critérios importantes sdo: a frequéncia de hipoglicemias, principalmente as noturnas
e graves, e a variabilidade glicémica (VG). A VG é um dos parametros do controle glicémico
que vem ganhando importancia e foi demonstrada associacao entre a variabilidade da
glicemia de jejum e hipoglicemias noturnas e graves. A adesdo a terapia e a melhora do
controle glicémico dependem da utilizagdo de um esquema de insulinoterapia
individualizado e que atenda a todos esses parametros de controle glicémico, sem

comprometimento da qualidade de vida do paciente.**
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O acompanhamento de pessoas com DM1 deve ser feito com avaliagao clinica e laboratorial,
pelo menos duas vezes ao ano, sempre que possivel com médico especialista
(endocrinologista), e as complicagdes cronicas devem ser rastreadas anualmente, a partir do
52 ano de duracao da doenca, ou na puberdade, ou diante de outra situagao a critério
clinico. Abaixo estdo descritos os esquemas para avaliacdo laboratorial e rastreamento de
complicacdes em pessoas com DM1",

Glicemia em jejum e HbAlc, pelo menos, 2 vezes ao ano

Colesterol total, triglicerideos, HDL colesterol, LDL colesterol, creatinina sérica,
anual ou, a critério clinico

Albumindria anual, apés 5 anos de diagndstico ou, na puberdade ou, a critério clinico
Fundoscopia anual, apds 5 anos de diagnostico ou, na puberdade ou, a critério clinico
» Avaliagao dos pés anual, apos 5 anos de diagndstico ou, na puberdade ou, a critério
clinico
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