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Metas de Controle Glicemico

Tabela3  METAS LABORATORIAIS PARA 0 TRATAMENTO DO DIABETES TIPO 2

Metas lahoratoriais

Parametro
Metas terapéuticas Niveis toleraveis
As metas devem ser individualizadas
* em torno de 7% em adultos de acordo com:
s entre 7,5% e 8,5% em idosos, * duracdo do diabetes.
hemoglobina glicada dependendo do estado de saude. * idade/expectativa de vida.
« comorbidades.
* doenca cardiovascular.
* complicacdes microvasculares.
« hipoglicemia ndo percebida.
glicemia de jejum <100 mg/dL. <130 mg/dL.
glicemia pré-prandial <100 mg/dL. <130 mg/dL.
glicemia pos-prandial <160 mg/dL. <180 mg/dL.

Adaptado de: American Diabetes Association. Standards of medical Care in Diabetes — 2014. Diabetes Care 2014;37
(Suppl 1):514-580.
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ANTIDIABETICOS ORAIS

 Sulfoniluréias

- Biguanidas

- Inibidores da alfa-glicosidase intestinal

» Glinidas

» Tiazolinedionas

 Incretinomimeéticos e Inibidores de DPP-IV
» Inibidores do SGLT-2



Sulfoniluréias

« sulfonilureias Estimulam a produc@o endogena de insulina pelas celulas
- clorpropamida (Diabinese®) beta do pancreas, com duracdo de acdo de média
- gliclazida (Diamicron MR®) a prolongada (8-24 horas). Uteis para o controle da glicemia
- glibenclamida (Daonil®) de jejum e da glicemia de 24 horas. Alto potencial de reducédo
- glimepirida (Amaryl®) de A1C (1% a 2%). Podem causar hipoglicemia. Clorpropamida
- outros e glibenclamida apresentam maior risco de hipoglicemia.

Também tem sido relatada perda do condicionamento
Isquémico notadamente com a glibenclamida. Uma alegada
acdo deleteria em celulas beta humanas ainda ndo esta
estabelecida. A gliclazida teve sua seguranca cardiovascular
comprovada pelo estudo ADVANCE."



Biguanidas

* metformina (Glifage®, outros) Combate a resisténcia a insulina, reduzindo primariamente a
producdo hepatica de glicose. Alto potencial de reducdo da
A1C (1% a 2%). Intolerancia gastrointestinal. Ndo causa
hipoglicemia. Pode promover discreta perda de peso.
Contraindicada na disfuncéo renal, hepatica, pulmonar ou
cardiaca, bem como no pré e no pos-operatario e em
pacientes submetidos a exames de imagem com contraste.



Inibidores da alfa-glicosidadese
intestinal

* acarbose (Glucobay®, Aglucose®) Retarda a absorcdo intestinal de glicose. Baixo potencial de
reducdo da A1C (0,5—0,8%). Intolerancia gastrointestinal.
Eficacia associada ao uso pre-prandial para prevencao da
hiperglicemia pos-prandial.



Glinidas

» glinidas Estimulam a produc&o endogena de insulina pelas celulas
- repaglinida (Posprand®, Prandin®) beta do pancreas, com duragdo rapida de acdo (1-3 horas).
- nateglinida (Starlix®) Uteis para o controle da hiperglicemia pos-prandial.

Potencial intermediario de reducao de A1C (0,5 - 1,0%).
Podem promover aumento de peso, hipoglicemia e reducéo
do condicionamento isquémico. A repaglinida e mais
potente gque a nateglinida.



Glitazonas

* pioglitazona (Actos®, Piotaz¥, Pioglit® e Stanglit®) Combate pimariamente a resisténcia a insulina, aumentando
a sensibilidade do masculo, tecido gorduroso e figado a acéo
da insulina. Potencial intermediario de reduc&o de A1C
(0,5 —1,4%). Pode promover ganho de peso e retencdo hidrica,
aumentando o risco de insuficiéncia cardiaca. Também pode
aumentar o risco de fraturas. Promove reducdo do risco
cardiovascular.



Incretinomimeticos e Inibidores de
DPP-1V

* incretinomiméticos: Esta @ uma classe terapéutica cujo mecanismo inclui
o estimulo das calulas beta, de forma dependente da glicemia,
v inibidores da DPP-4 para aumentar a sintese de insulina e, também, o eferto
- vildagliptina (Galvus®) redutor sobre a acdo das celulas alfa do pancreas, reduzindo
- sitagliptina (Januvia®) a producgdo de glucagon,ambas as acdes de forma
- saxagliptina (Onglyza®) dependente da glicemia. Potencial medio de reducédo da
- linagliptina (Trayenta®) A1C (0,5-0,8%, dependendo do valor basal de A1C).
N&o causam hipoglicemia. Intolerancia gastrointestinal.
v agonistas do receptor de GLP1: Perda de peso e retardo no esvaziamento gastrico
- exenatida (Byetta®) observados apenas com os agonistas do receptor do GLP1.
- liraglutida (Victoza®) Os inibidores da DPP-4 s&o para uso oral e os agonistas do

receptor de GLP1 s&o injetaveis.



Inibidores da SGLT-2

* [nibidor de SGLT2 (Forxiga®) Impede a reabsorc@o de glicose renal através da inibicao das
proteinas SGLT2. Potencial intermediario de redugdo da A1C
(0,8 —1,4%, dependendo do valor basal de A1C). Baixo risco de
hipoglicemia. Perda de peso (2-3 kg) e reducdo da presséo
arterial sistolica (4-6 mmHg). Risco aumentado de infecgdes
genitais e do trato urinario.



Tabela 11 - NOVOS FARMACOS JA REGISTRADOS NO BRASIL E COM LANCAMENTO
PREVISTO ATE DEZEMBRO DE 2014

DENUMINM}&U MARCA COMERCIAL CLASSE TERAPEUTICA

QUIMICA

alogliptina Nesina® (Takeda) Inibidor do DPP-1V

degludeca Tresiba® (Novo Nordisk) Analogo de insulina de longa duracio

linagliptina + metformina | Trayenta® Duo (Boehringer  Inibidor do DPP-IV + sensibilizador da ac&o da insulina
/ Lilly)

lixisenatida Lyxumia® (Sanofi) Agonista do receptor de GLP-1



Diminuicao absorcao

Carboidrato\

Acio intestinal (acarbose)
Secretagoga
sulfoniluréias, Diminui a
glinidas l lipdlise
\ Y excessiva e
- Glicemia reduz os
- acidos graxos
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Melhora a captacao de glicose mediada pela insulina
Glitazonas e Biguanidas



Tabela5 — POTENCIAL DE REDUCAO DA A1C EM PACIENTES COM DIABETES TIPO 2

Farmaco Utilizado Alteracao Media na A1C (%)
Insulina bifasica -1,91
Insulina basal -1,28
Insulina basal-bolus -1,22
Insulina prandial -1,08
Metformina -1,21
Agonistas do receptor de GLP1 -112
Glitazonas -0,96
Sulfonilureias 0,77
Inibidores da DPP-IV -0,74
Inibidores da alfa-glicosidase -0,72
Glinidas -0,64

Adaptado de: K. Esposito, P. Chiodini, G. Bellastella, M. I. Maiorino and D. Giugliano. Proportion of patients at HbAlc
target <7% with eight classes of antidiabetic drugs in type 2 diabetes: systematic review of 218 randomized
controlled trials with 78 945 patients. Diabetes, Obesity and Metabolism 2012;14(3).228-233



Alteracao de Peso - Antidiabéticos
Orais

Sulfonilureias Metformina Incretinomiméticos

Inibidores da

Glinidas Acarbose SGIT-o

Inibidores de

Glitazonas DPP-IV



- ETAPA 1: CONDUTA INICIAL CONFORME A CONDICAO CLINICA ATUAL .H

Manifestacoes Manifestacdes moderadas + Manifestacgdes »
leves + A1C<7,5% A1C>7,5% e <9,0% severas + A10>9,0%
¥ ¥ ¥
* glicemia <200 mg/dL * glicemia entre * glicemia >300 mg/dL
+ 200 e 299 mg/dL =0u=
* sintomas leves - « perda significante
ou ausentes * auséncia de criterios de peso
- para manifestacdo =0u=
* auséncia de outras grave = sintomas graves
doencas agudas e significantes

concomitantes

MODIFICACOES DO ESTILO DE VIDA ASSOCIADAS A:

metformina em metformina em terapia insulinoterapia parcial
monoterapia combinada com um ou intensiva, conforme
segundo agente 0 caso

antidiabético

Hospitalizacdo se
glicemia >300 mg/dL

¥

Nas seguintes condigdes:
* cetoacidose
diabetica e estado
hiperosmolar
= UU =
* doenca grave
intercorrente
ou comorbidade

¥

apos a alta: iniciar a
terapia ambulatorial
conforme estas
recomendacdes

PRIMEIRO RETORNO APOS 1 MES: INDIVIDUALIZACAO DO TRATAMENTO
Ajustar tratamento se metas terapéuticas ndo forem alcancadas: glicemia de jejum e
pre-prandial <100 mg/dL + glicemia pos-prandial de 2 horas <160 mg/dL + reduc3o parcial

e proporcional do nivel de A1C.

Pacientes com A1C inicial <7,5% e com manifestac@es leves podem retornar apos 3 meses.



ETAPA 2: ADICIONAR OU MODIFICAR SEGUNDO AGENTE CONFORME NIVEL DE A1C (*)

Com base nesses parametros, adicionar ou modificar o sequndo agente antidiabético mais indicado para

cada paciente individualmente. As seguintes opcdes terapéuticas podem ser consideradas:
SULFONILUREIAS = ou = GLINIDAS = ou = PIOGLITAZONA = ou = INIBIDORES DA DPP-IV = ou =
AGONISTAS DO RECEPTOR DE GLP1 = ou = INIBIDORES SGLT2.

SEGUNDO RETORNO APOS 1 MES: INDIVIDUALIZACAO DO TRATAMENTO
Ajustar tratamento se metas terapéuticas ndo forem atingidas: glicemia de jejum e pré-prandial
<100 mg/dL + glicemia pos-prandial de 2 horas <160 mg/dL + reduc&o parcial e proporcional do nivel de A1C.



ETAPA 3: ADICIONAR UM TERCEIRO AGENTE ANTIDIABETICO ORAL OU INJETAVEL
—ou — INICIAR INSULINOTERAPIA INTENSIVA

Adicionar um terceiro agente antidiabético oral ou Intensificar a insulinizac&o até atingir as metas de
injetavel. Se em um més ndo atingir as metas de A1C<7%, @ A1C<7%, glicemia de jejum e pré-prandial <100 mg/dL
glicemia de jejum e pre-prandial <100 mg/dL ou glicemia ou glicemia pos-prandial (2 horas) <160 mg/dL,
pos-prandial (2 horas) <160 mg/dL, iniciar insulinizacao associada ou ndo a inibidores de DPP-IV ou

com insulina basal ou pré-mistura. * analogos de GLP-1 ou inibidores de SGLT2.

RECOMENDACAOQ IMPORTANTE
Sempre que possivel, utilizar métodos informatizados de avaliacdo de dados de glicemia para a geracdo
do perfil glicemico + calculo de glicemia media + calculo de variabilidade glicemica (desvio padréo).
Recomenda-se a realizacdo de 6 glicemias (3 glicemias pré-prandiais e 3 glicemias pos-prandiais) por dia,
durante os 3 dias anteriores a consulta de retorno.
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