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Evolucao do tratamento do DM1

ll&llulnlgl (GIVEN MESSAGE OF Ho ,éﬁ[m
lllﬂmlf*—*"‘ q__&:*:*—::i

TESTE OF SENEDICT - agicares redutores - GAQIUFR)

Efeito glicémico relativo

lispro, asparte
glulisina

regular

degludeca

glargina U300

12 24 36
Horas

Figura 2. Perfis de agdo das diferentes insulinas e insulinas andlogas.




Fluxograma de Tratamento do DM1 (conitec.gov.br)
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Possui critério de exclusdo?*
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i Apresenta critério de inclusdo para insulina analoga de acio rapida? i
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insulina NPH
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Exclusdo do PCDT
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Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 1. 2019

Hipoglicemias e mau
controle persistente

<[00 saude
*+ . Publica



Fluxograma de Tratamento do DM1 (conitec.gov.br)

Iniciar tratamento com insulina
andloga de agdo répida associada a
insulina NPH

Apresenta critério de indusdo para
insulina anéloga de acdo prolongada?

Manter insulina analoga de agdo
rapida associada a insulina NPH,
conforme critérios de manuten¢ao®

Iniciar tratamento com insulina
analoga de a¢do prolongada associada
ainsulina andloga de ac3o répida

Educacao em DM + NPH + Regular

A

Manter insulina NPH e regular®

Hipodlicemias e mau
controle persistente

Efeito glicémico relativo

lispro, asparte
glulisina

regular

LSS degludeca
A
Nrgina Um
1'2 24 36 43
Horas

Figura 2. Perfis de acdo das diferentes insulinas e insulinas analogas.

JoU. saude

« . Publica



Fluxograma de Tratamento do DM1 (conitec.gov.br)
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A leitura de glicose e a seta de tendéncia ajudam nas
tomadas de decisao sobre o tratamento

Seta de Tendéncia

+ PREVISIBILIDADE
DIRECAO
Entenda se a glicose esta subindo, descendo ou estavel

VELOCIDADE
Atente-se & velocidade de alteragdo da glicose

+ ANTECIPACAO

PREVENCAO
Antecipe-se aos riscos de hipo e hiperglicemia

CONTROLE
Tenha controle da variabilidade glicemica

e Sorevle

)

A
N
N

GLICOSE AUMENTANDO RAPIDAMENTE
Mais que 2 mg/dL por minuto

GLICOSE AUMENTANDO
Entre | e 2 mg/dL por minuto

GLICOSE COMALTERACAO LENTA
Menos que | mg/dL por minuto

GLICOSE REDUZINDO
Entre | e 2 mg/dL por minuto

GLICOSE REDUZINDO RAPIDAMENTE
Mais que 2 mg/dL por minuto
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SFMG —A1c estimada
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SFMG XAMGC: hipoglicemias R

PACIENTES DMa- ESTUDO IMPACT? PACIENTES DM2 - ESTUDO REPLACE?
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SMBG = auto-monitoramento glicémico. 2. Referéncias: I. Bolinder J. et al. Novel glucose-sensing technology and hypoglycaemia in type | diabetes a multicentre, non-masked, randomised controlled trial. Lancet. 2016:388(10057):2254-2283.2. Haak T, Hanaire H, Aijan R. et al. Flash glucose-sensing technology as a replacement for blood glucose monitoring for the
management of insulin-treated tye 2 diabetes. Diabetes Ther. 2016001 10.1007/513300-016-0223-6.
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O SFMG foi associado a reducao significativa nas hospitalizagdes por
cetoacidose diabética em pessoas com DM1e DM2
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Roussel et al. Dramatic drop in ketoacidosis rate after FreeStyle Libre system initiation in type | and type 2 diabetes in France, especially in people with low self-monitoring of blood glucose (SMBG): a nationwide study. [B8-OR). Oral presentation at: American Diabetes Association 80th Scientific Session; June 12-18, 2020; Virtual.
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JMIR Mhealth Uhealth. 2017 Mar 1;5(3):e4.

Efficacy of Mobile Apps to Support the Care of Patients With Diabetes Mellitus: A Systematic Review and

Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials.

Bonoto BC1, de Araujo VEZ2, Goddi IP13, de Lemos LL34, Godman B58, Bennie M?®, Diniz LM7, Junior AAL3,

Mobile applications Standard care Mean Difference Mean Difference
Study ot Subgroup Mean SD  Totsl Mean SD Total Weight IV, Rand 95% C1 IV, Rand 95% CI
1.1.1 Access usual care
Barndt [39 8.12 11 34 799 1.26 34 53% 013[043,069] —
Charpentier [43] 863 1.07 56 a1 118 60 81% -0471083,-006] o
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Heterogeneity Taw*=003, Ch@=850,0f=6 (P= 20),F=29%
Testfor ovarall effect Z= 242(P= 02)
1.1.2 Remote access
Charpentier [43] a4 1.04 57 a1 116 60 83% -069[1.09,-029] -
Hsu [34] r.7 1.2 19 89 22 16 14% -1.20-24%,001]
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