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DIABETES TIPO 2 - ATUALIDADES
OS NUMEROS

Prevaléncia da Diabetes em Portugal - 2012

7.3 %

12,9 %

Presvaléncia da Diabetes

TOTAL 5,6 %




DIABETES TIPO 2 - ATUALIDADES
A ORGANIZACAO DOS CUIDADOS

Gabinete do Secretario de Estado Adjunto
do Ministro da Saude

Despacho n.”? 3052/2013

O c1‘esci1n|ent0 da diabetes constitui um desafio a sociedade e ao
sistema de saude. ao qual urge dar resposta. tal como foi salientado na
Resolucdo de 14 de Marco de 2012 do Parlamento Europeu.

Com efeito. a diabetes atinge cerca de um milhdo de portugueses.
dos quais quase metade o desconhece, e € a unica doenca cuja taxa
de letalidade se encontra em crescimento. Para além disso. € fator de
risco determinante para as principais causas de morte no nosso pais.
nomeadamente. as doencas cardiovasculares, as doencas respiratorias.
insuficiéncia real cronica ou o cancro. e responsavel direta por afecoes
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DA DIRECAQ-GERAL DA SAUDE .

ASSUNTO: Processo Assistencial Integrado da Diabetes Mellitus tipo 2
paLaveAas-cHAVE:  Diabetes; Integracdo de Cuidados

PARA: Unidades do Servico Nacional de Saude

m CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)




DIABETES TIPO 2 - ATUALIDADES
ABORDAGEM CENTRADA NO DOENTE

Representagio grafica dos elementos necessarios & tomada de decisio
usades para determinar of esforges apropriades para atingir alves glicémicas.
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DIABETES TIPO 2 - ATUALIDADES
NORMAS
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NUMERO: 052/2011
DATA: 27/11/2011
ATUALIZACAO:  10/12/2013
ASSUNTO: Abordagem Terapéutica Farmacolégica na Diabetes Mellitus tipo 2
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus tipo 2; Antidiabéticos Orais
PARA: Médicos do Sistema Nacional de Saude
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Date: 2014.01.28 1358377

NUMERO:  025/2011 George

DATA: 29/09/2011

ATUALIZACAO  27/01/2014

ASSUNTO: Insulinoterapia na Diabetes Mellitus tipo 2

PALAVRAS-CHAVE: Insulina

PARA: Médicos do Sistema Nacional de Saude




DIABETES TIPO 2 - ATUALIDADES
NOVAS TERAPEUTICAS

Terapéutica Antidiabética na Diabetes Tipe 2: Recomendagoes Gerais.
Do topo até ao fundo da figura, sequéncias potenciais de terapéutica antidiabética.
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DIABETES TIPO 2 - ATUALIDADES
AGONISTA GLP-1

GLP-1 Slow gastric emptying
RECEFTOR Central ancrexigenic
MEAL AGOMISTS effect
exenatid
liragiutide
lixiséna tide
METABOLIC

ILEAL CELLS —") GLP-1 > GLPAR [ ACTIONS

!

DOP-4
INHIBITORS -' H DPP-4

sitagliptin V Stimulation of insulin
wikdagliptin Inactive secretion (incretin
pti effect
l;‘_uag:pt_rn degradation )
;HE;.FF" products Inhibition of glucagon
ogliptin secretion

Fig. 1. Action of the two major classes of drugs affecting glucagon-like peptide-
| (GLP-1). GLP-1 K: GLP-1 receptor; DPP-4: dipeptidyl peptidase-4.




DIABETES TIPO 2 - ATUALIDADES
AGONISTA GLP-1

Quadro | - Propriedades dos agentss antidiabéticos presentemente disponiveis que poderdo orientar as escolhas terapéuticas em doentes espe-
cificos com diabetes mellitus tipo 2.

Clasza Composta(s) Mecanismao celular ::;iﬁrﬁ;i::nlﬁglcas Vantagens Desvantagens Custos
_ L T Secregao da
- Sitagliptina I[;:bi: :jﬂ'ﬁiﬁa insulina {dependente - De eficicia geralmente moderada sobre
Inibidores - Vildagliptinaa S da glicose) + 5em hipoglicemia a HbATc Elevadas
da DPP-4 - Saxagliptina e d::inmﬁa -} Secreio de gluca- - Bem tolerado - Urticaria/angioedema (raras)
- Linagliptina pt' GLP-1. GIP gon (dependente da - Pancreatite?
ativas (GLP-1, GIF) glicose)
+ T Secregao da
insulina (dependente - Sem hipoglicemia - Efeitos secundarios gastrointestinais
« Expnatido da glicose) + Redugao de peso {néuseas/womitos)
. » Exenatidg . - | Secreqdo do gluca- - Potencial para melhoria + Pancreatite aguda?
A-‘E‘““;i:;:éw_‘l_ de libertagao 2:?;'_?5 recetores gon (dependente da da massa/ffungao das » Hiperplasia das celulas C tiroideias/carci- Elevados
prolongada glicose} celulas 7 noma medular da tirdide em animais
« Liraglutido + Atrasa o esvazia- + Agdes protectoras 3 nivel + Imjetavel
mento gastrico cardiovascular? « Reguer formagao

+ T Saciedade




DIABETES TIPO 2 - ATUALIDADES
AGONISTA GLP-1 VS INIBIDOR DPP-IV

Ar)nales
dEndocrinologie,
2013

Administracao
Mecanismo accao

Efeitos pancreaticos

Efeitos extra pancreaticos

Reducao A1C

Perda de peso

Efeitos hemodinamicos
Perfil lipidico

Risco hipoglicemias

Efeitos adversos

Insuf. renal

Indicacdes

SC
T GLP1 exdgeno

T sec. Insulina e { glucagon

Atraso esvaziamento gastrico e
efeito anorexigénico central

-1.1a-1.6%
-2 a -4 Kg
LTASe T FC
I TG

S6 em combinacao com
insulina ou SU

Nauseas e vomitos
Pancreatite?

Precaucao Cl<60

Associacao Met, SU, Pio

oral
T GLP1 enddgeno e GIP

T sec. Insulina e ¥ glucagon

Sem efeito no esvaziamento
gastrico e efeito anorexigénico
fraco

-0.6a-1.1%
0a-1Kg

Sem efeito

Efeito discreto CT

S6 em combinacao com
insulina ou SU

Pancreatite?

Reducao de dose se CL<50

Monoterapia e Associacao
com Met, SU, Pio, insulina




DIABETES TIPO 2 - ATUALIDADES
AGONISTA GLP-1 - LIRAGLUTIDO

Administrado 1x dia, SC
A qualquer hora, independentemente das refeicoes

Iniciar na dose de 0.6 mg 1 semana, seguido de 1.2 mg/dia

(eventualmente, ao fim de 1 semana, aumentar para 1.8
mg/dia)

Associacoes: met; met+pio; SU; met+SU




DIABETES TIPO 2 - ATUALIDADES
QUANDO UTILIZAR?

Quadro VIl - A maioria dos individuos com DM tipo 2 tem excesso de peso ou obesidade (=80%). Outros fatores de risco cardiovascular associam
se com frequéncia. E fundamental um programa intensivo de modificacao/controlo no estilo de vida.

DIABETES E PESO (Obesidade e Sindrome Metabdlica)

1? Opcao:
A metformina é uma opc¢ao vantajosa pela neutralidade/beneficio em termos de peso.

2%s Opgoes:

+ A pioglitazona pode ser alternativa ou complemento da metformina pois combate a insulinorresisténcia, tem atuacao
benéfica no perfil lipidico da sindrome metabdlica e pode diminuir a esteatose hepatica. Em contrapartida, apesar de mais
eficaz nos doentes com IMC mais elevado, os ganhos ponderais associados tornam na paradoxalmente, uma opc¢do menos
atrativa nestes casos.

+ Os agonistas GLP-1 (exenatido e liraglutido) (ainda nao comercializados em Portugal) tém a vantagem de induzir perdas
de peso significativas.

+ Os inibidores da DPP4 e os inibidores das a-glicosidases intestinais tem, geralmente, um perfil neutro no peso.

« As sulfonilureias/glinidas e as insulinas induzem, habitualmente, aumento do peso.
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Facultar
informacoes e
educacado ao doente

Promover a pratica
colaborativa

Estabelecer
relacbes com o0s

Apoiar a adeséao a
terapéuticas a longo

n [ r
doentes, cuidadores prazo

e comunidades

Utilizar tecnologia
para fazer avancar a
prestacao de
cuidados

Modelo de Cuidados na Doenca Crénica (Chronic Care Model,
CCM

Quadro de Referéncia de Cuidados Inovadores para os Cuidados

Disponibilizar
continuidade de
cuidados

Crénicos (Innovative Care for Chronic Conditions, ICCC) da OMS

Lucking G., NHS Institute for Innovation and Improvement, Improving care for people with long term conditions: a review of UK and
international frameworks, 2006; ICN International Council of Nurses, Delivering quality, serving communities: nurses leading chronic
care, Genebra, 2009.




Educacéo
Terapéutica,
Educacéo para a
Saude,
aconselhamento e
medidas de
prevencéo Informacéo ao

Capacidade para a cidadao
tomada de decis6es
clinicas, de diagnéstico
e terapéutica

Comunicag&o/entrevista/
consulta médica

Continuidade Assistencial

CIDADAO

~

Orientacdo da Direcdo Geral da Satde n°002/2013 de 18/02/2013




Intervencao Educacional e Comportamental

Il Promocao da autonomia e
responsabilizacao no tratamento

Tratamento nao farmacologico

Inicio do Tratamento farmacologico,
sempre que necessario

mm Autovigilancia/Autocontrolo
m‘ Orientacdo da Direcdo Geral da Saide n°002/2013 de 18/02/2013
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1. Preparar o sistema de injecao
2. Verificar o fluxo

3. Selecionar a dose
4. Injetar a solugao
5.Inutilizar a agulha
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Anfés de abrir: (no
frigorifico - 2° a 8°C)
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Durante a utilizacao:
(durante 1 més- <30°C)

*Hematoma
*Dor
eIrritacao
*Prurido
Urticaria




OBRIGADAI

V Jornadas

Endocrinologia
Diabetes

Nutricdo

15 e 16 de Maio de 2014
Hotel Melia Ria - Aveiro

Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Nutri¢dao
Centro Hospitalar do Baixo Vouga




