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Y DIAGNOSTICO = INTRODUCAO

A doenca caracteriza-se pela destruicdo das
células beta pancreaticas, determinando
deficiéncia na secregdo de insulina, o que

Figura 1 — critérios diagndsticos de diabete melito tipo 1
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HbA1c: hemoglobina glicada, preferencialmente por método certificado pelo National
Glycohemoglobin Standardization Program.
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(= CRITERIOS DE INCLUSAO PARA O TRATAMENTO COM ANALOGO DE INSULINA DE ACAO RAPIDA

Para o uso de analogo de (Uso prévio de_insulina NPH e insulina Regular por pelo menos trés meses ]
insulina de acdo rdpida, os
pacientes deverdo apresentar,

além dos critérios de inclusdo Apresentagdo, nos ultimos seis meses, de pelo menos um dos critérios abaixo, apds terem sido excluidos fatores causais
de DM1, todas as condi(;c“)es para as hipoglicemias (redugdo de alimentagdo sem reducdo da dose de insulina, exercicio fisico sem redu¢do da dose de
descritas em laudo médico: insulina, revisdo dos locais de aplicagdo de insulina, uso de doses excessivas de insulina, uso excessivo de élcool):

Hipoglicemia grave (definida pela necessidade de atendimento emergencial ou de auxilio de um terceiro para sua resolugdo) comprovada
mediante relatdrio de atendimento emergencial, registros em softwares, tabelas ou glicosimetros, quando disponiveis;

Hipoglicemias n3o graves repetidas (definida como dois episédios ou mais por semana) caracterizadas por glicemia capilar < 54mg/dL com
ou sem sintomas ou < 70mg/dL acompanhado de sintomas (tremores, sudorese fria, palpitagdes e sensagdo de desmaio);

Hipoglicemias noturnas repetidas (definidas como mais de um episddio por semana);

ou
1 Mau controle persistente, comprovado pela anélise laboratorial dos Ultimos doze meses de acordo com os critérios da HbA1c.

1 Realizagdo de automonitorizagdo da glicemia capilar (AMG) no minimo trés vezes ao dia;

i Acompanhamento regular (minimo duas vezes ao ano) com médico e equipe multidisciplinar e sempre que possivel com endocrinologista.

(= CRITERIOS DE INCLUSAO PARA O TRATAMENTO COM ANALOGO DE INSULINA DE ACAO PROLONGADA

Para o uso de anadlogo de [Uso prévio da insulina NPH associada a insulina andloga de a¢3o rapida por pelo menos trés meses J
insulina de agdo prolongada, os
pacientes deverdo apresentar,

além dos critérios de inclusdo Apresentagdo, nos ultimos seis meses, de pelo menos um dos critérios abaixo apds terem sido excluidos fatores causais
de DM1, todas as seguintes para as hipoglicemias (reducdo de alimentagdo sem redugdo da dose de insulina, exercicio fisico sem redugdo da dose de
condigc")es descritas em laudo insulina, revisdo dos locais de aplicagdo de insulina, uso de doses excessivas de insulina, uso excessivo de élcool):
médico:
Hipoglicemia grave (definida pela necessidade de atendimento emergencial ou de auxilio de um terceiro para sua resolugdo) comprovada
mediante relatdrio de atendimento emergencial, registros em softwares, tabelas ou glicosimetros, quando disponiveis;

Hipoglicemia ndo graves repetidas (definida como dois episddios ou mais por semana) caracterizadas por glicemia capilar < 54mg/dL com
ou sem sintomas ou < 70mg/dL acompanhado de sintomas (tremores, sudorese fria, palpitacbes e sensa¢do de desmaio);

Hipoglicemias noturnas repetidas (definidas como mais de um episddio por semana);

Persistente mau controle, comprovado pela analise laboratorial dos Ultimos doze meses de acordo com os critérios da HbAlc.

(= CRITERIOS DE MANUTENGCAO DO TRATAMENTO COM ANALOGOS DE INSULINA DE AGAO
RAPIDA E PROLONGADA

Para a manutencdo do tratamento com a insulina andloga Atingir as metas de controle glicémico, conforme o Quadro 1. Redugdo minima
de agao répida e insulina anéloga de agao prolongada Necessario anexar resultado de HbAlc do periodo avaliado ou de 0,5% no valor
! a situagdo da variabilidade glicémica por softwares ou outros da HbAlc

o0 paciente deverd comprovar a manutengdo da métodos, quando disponiveis
automonitorizagdo e do acompanhamento regular além \.
de apresentar, nos ultimos seis meses, pelo menos um
dos critérios, descritos em laudo médico:

Melhora dos episddios de hipoglicemia, Presenca de condigdes clinicas que
comprovada por meio de registro possam promover ou contribuir para a
em glicosimetros ou meios graficos glicemia fora das metas, ndo persistente
disponiveis por mais de seis meses
\
(S CRITERIOS DE EXCLUSAO
Serdo excluidos deste Protocolo Pacientes com diabete melito tipo 2 Pacientes que ndo atenderem os Pacientes com hipersensibilidade
os pacientes que apresentarem critérios de inclusdo ainsulina
pelo menos um dos critérios
apresentados abaixo:
Pacientes fora a faixa de idade Para tratamento com analogo de insulina de agdo rdpida ou prolongada:

preconizada em bula pacientes que ndo atenderem aos critérios de manutengdo do tratamento
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& TRATAMENTO

O tratamento da pessoa com DM 1 possui cinco

componentes principais: Parametros Ag:;llzr;gae;tees Adultos Gestantes
e educacdo em diabetes, insulinoterapia
L . Glicemia pré-prandial (mg/dL) 70 a 145 70a 130 <90

e automonitorizagdo glicémica

. ~ .. . o . 12 hora < 140
° orientagdo nutricional e Glicemia pds-prandial (mg/dL) 90 a 180 <180 22 hora < 120
¢ pratica de exercicio fisico. Glicemia ao deitar (mg/dL) 120 a 180 - -
Osobjetivosde controleglicémicodevem serdeterminados icemi drusad ’
individualmente, de acordo com a idade do paciente e a Glicemia na madrugada (me/dL) 80ale2 ) .
capacidade de identificar e tratar hipoglicemias. HbA1c (%) <75 <7,0 <6,0

2% TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

Educagdo em diabetes e estimulo ao autocuidado, orientagdo nutricional, e cessagdo do tabagismo

& TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Pacientes com DM1 tém deficiéncia absoluta de insulina enddgena, razao por que a insulinoterapia é obrigatdria no tratamento. O esquema
de insulinoterapia deve incluir uma insulina basal de agdo intermediaria ou prolongada (insulina NPH humana ou analoga de agdo prolongada)
e uma insulina de agdo tipo bolus de agdo rapida (humana regular ou andloga de agdo rapida), com doses fracionadas em pelo menos trés
aplicagdes didrias, que devem respeitar a faixa etaria, peso do paciente, gasto energético diario incluindo atividade fisica e dieta e levando-se
em consideragdo possivel resisténcia a acdo da insulina e a farmacocinética desses medicamentos.

&’ FARMACOS

Insulina NPH 100U/mL
suspensdo injetavel

Insulina regular 100U/mL

Insulina Analoga de agdo rapida ' Insulina Anadloga de agdo prolongada
solugdo injetavel , {

100U/mL solugdo injetavel 100U/ml solugdo injetavel

N) ADMINISTRACAO DAS INSULINAS

Pacientes com DM1 Dose total diaria de insulina Pico de agdo
Diagndstico recente (lua de mel) <0,5 <0,25
Apds a remissdo parcial/adultos 0,7a1,0 0,3a0,5
Criangas:
Lactentes 0,2a0,4 0,1a0,2
Pré-puberes 0,5a0,8 0,2 0,4
Pdberes 0,8a2,0 0,4a1,0

X' TEMPO DE TRATAMENTO - CRITERIOS DE INTERRUPCAO

O tratamento medicamentoso com insulina ndo pode ser interrompido para os pacientes com DM1, visto que se pode desencadear um
quadro de cetoacidose diabética, coma e morte. Entretanto, o tratamento deve ser revisto e ajustado de acordo com a indicagdo médica
seguindo as orientac¢Oes deste Protocolo.

Pacientes em uso de insulina andloga de ag¢do rdpida ou prolongada, quando ndo comprovarem a manuten¢do do bom controle, avaliados por
meio dos critérios de manutengao de tratamento deste Protocolo, devem ter o tratamento interrompido e retornar ao uso da insulina basal.
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ss FLUXOGRAMA DE TRATAMENTO DIABETE MELITO TIPO 1

r Diagnéstico de DM1
I

Possui critério de inslusdo?*

Possui critério de exclusdo?* Exclusdo do PCDT

Uso de insulina NPH e regular;
Exclusdo do PCDT AMG, no minimo, 3x por dia;
Acompanhamento médico regular

Apresenta critério de inclusdo para insulina anadloga de agdo rapida?

Iniciar tratamento com insulina
andloga de agdo rapida associada a Manter insulina NPH e regular®
insulina NPH

Apresenta critério de inclusdo para
insulina analoga de agdo prolongada?

Manter insulina andloga de agdo Iniciar tratamento com insulina
rapida associada a insulina NPH, analoga de agdo prolongada associada
conforme critérios de manutencao® ainsulina analoga de agdo rapida

Apresenta critério de manutengdo?

Manter insulina anéloga de agdo
prolongada associada a insulina Reavaliar tratamento
analoga de acdo rapida®

Critérios inclusdo de insulina Critérios inclusdo de insulina

Critérios de manutencao analoga de agdo prolongada analoga de acgao rapida

* Casos especiais: B A cada seis meses, o paciente deve ser avaliado a respeito de hipoglicemia e dos critérios de
Os pacientes, em uso de insulina analoga, deverdo cumprir manutengdo, caso haja alguma mudanga, o tratamento deve ser reavaliado.

os critérios de manutengdo do tratamento, de acordo com o

item 5.1 desde PCDT. AMG: Automonitorizagdo da glicemia capilar.

¥ As informagdes inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a consulta DIS,QUE
rapida dos principais temas abordados no PCDT. A versdo completa corresponde a SAUDE . )
Portaria Conjunta SCTIE/SAES/MS n2 17, de 12 de novembro de 2019 e pode ser 136 SUS s M'N'STE&%BQ iz‘.’,i',:?
acessada em http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes.
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