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Declaracao de Conflito de Interesse

= De acordo com a norma 1595/2000 do
Conselho Federal de Medicina e a Resolucao
RDC 102/2000 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria declaro que n&o tenho
nenhum conflito de Interesse nessa
apresentacao.



Projecoes Globalis para a Epidemia do
Diabetes : 2003-2025 (em Milhoes)
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2003 =194 milhoes
2025 = 333 milhoes

72% de aumento

Sicree R, et al. In: Gan D, ed. Diabetes Atlas. 2nd ed. Brussels: International Diabetes
Federation; 2003:15-71.; Zimmet P. AM J Med. 2005;118(suppl 2):3S-8S.



Metas Terapéuticas

Metas glicémicas estabelecidas por diretrizes internacionais

ALC (%) <7 <6,5 <6,5

Média de GJ, mg/dI 90-130 <110 <110

Média de GPP, . .
ma/d <180* <140 <145

*1-2 horas pdés-prandial; **2 horas p6s-prandial; GPP: glicemia pds-prandial

1. ADA. Diabetes Care 2006;29(suppl 1):S4-42
2. AACE. Endocr Pract 2002;8(suppl 1):40-82

3. IDF Clinical Guidelines Task Force. Global guideline for Type 2 diabetes. Brussels: IDF, 2005
http://www.idf.org/webdata/docs/IDF%20GGT2D.pdf (Gltimo acesso: 17-Ago-2006)




A Auto-monitorizacao € indispensavel.

DM1 DM2
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Reagente de Benedict - Até 1960
Alteracao de cor dependendo da concentracao
de glicose . Acima de 180mg/dl.

Clinitest— a partir 1960
Alteracao de cor dependendo da concentracao
de glicose . Acima de 180mg/dl.

Primeiro monitor de glicemia - Ames Company
(EUA). Final da década de 60. Uso em
consultérios médicos. Preco: US$495,00



Evolucao Historica da Avaliacédo do Controle Glicémico

Tiras reagentes para a determinacao da glicemia

Glucometer®

Década de 1970.

Permite leitura visual ou pelo monitor de glicemia.



Monitores modernos

Desempenho técnico cada vez mais
evoluido.

Armazenam os resultados e fornecem o
calculo da glicemia média dos ultimos dias.

Utilizam amostras muito pequenas.

Novos recursos facilitam a adesao e analise
dos resultados.

¥ ACCU-CHEK®
P




Alguns programas disponiveis no Brasil

E__,, OneTouch®

'\ Diabetes Management Software Ultra, Ultra 2

Optium, Xceed optium

Advantage, Go, Active, Performa

ACCUCHEK * Camit Pro



Uma homenagem a formiga: o primeiro metodo de
avaliacdo do Controle do Diabetes

Ants distinguish diabetes mellitus from diabetes

B M J insipidus

H C Trowell

Br Med J (Clin Res Ed) 1982:285;217
doi: 10.1136/bmj.285.6336.217

« A primeira observacdo da capacidade

diagnostica da formiga foi relatada na India
ha mais de 2 mil anos
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e O criterio de “cura” baseava-se no momento
em gue a urina ndo mais atraia as formigas




Recomendacdes do National Health System sobre
automonitorizacao no diabetes tipo 2 nao insulinizado
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National Health System - United Kingdom

A automonitorizagao so é justificada quando:

+ O paciente estiver devidamente orientado quanto ao uso
adequado desse recurso e dos beneficios proporcionados por
sua correta utilizagao;

* Uma equipe especializada em educacdao em diabetes estiver
disponivel para fornecer a devida orientacao geral ao paciente;

+ Os resultados da automonitorizacao forem efetivamente
utilizados pelo médico responsavel para a defini¢do / correcéao
da conduta terapéutica.

Fonte: NHS diabetes publishes self-monitoring of blood glucose report. Diabetes in Control.com. 2010 Mar 9. [Acesso
em 2010 June 4], Disponivel em: http://www.diabetesincontrol.com/index.php?option=com_content&view=article&id

=9036&catid=1&itemid=17.



Recomendacodes da International Diabetes Federation sobre
automonitorizacao no diabetes tipo 2 nao insulinizado

A automonitorizacao so e justificada
quando:

* Melhorar a compreensao do
diabetes, facilitando ou aprimorando
comportamentos saudaveis e
contribuindo para a otimizacao
oportuna do tratamento inicial e de

sua titulacdao no decorrer do tempo;
Self Momtormg ] ’

of Blood Glucose + Os protocolos sobre frequéncias de

in Non-Insulin Treated 2
Type 2 Diabetes testes forem individualizados para
.~ atender as necessidades clinicas,
0O e educacionais e terapéuticas de cada
paciente.

Fonte: IDF Clinical Guidelines Taskforce; SMBG International Working Group. Guideline: self-monitoring of
bloed glucose in non-insulin treated type 2 diabetes. International Diabetes Federation. 2009.



Utilizacao inteligente da automonitorizacao domiciliar
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3.0 From Basic Science to Clinical Practice
:} Editor-in-Chicf: Dawvid C. Klonofi MD. FACP

- A automonitorizacao domiciliar ainda nao é utilizada de forma
inteligente para efetivamente beneficiar o portador de diabetes.

- Poucos profissionais de saude usam metodos informatizados que
permitem uma analise sistematica e uma interpretacao correta do
perfil glicémico.

- Os métodos informatizados permitem diagnéstico correto da
situacao, avaliam a variabilidade glicémica e auxiliam o medico na
definicdo ou correcao da conduta terapéutica.

‘onte: Rodbard D. Optimizing display, analysis, interpretation and utility of self-monitoring of blood glucose (SMBG)
jata for management of patients with diabetes. Journal of Diabetes Science and Technology. 2007;1(1):62-71.




Quem deve receber o beneficio de dispensacao gratuita de
material para automonitorizacao?
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/ AHR®
./( Agency for Healthcare Research and Quality

Advancing Excellence in Health Care » www.ahrq.gov

Ha evidéncias suficientes para que planos e
entidades governamentais de saude disponibilizem
monitores e tiras para testes de glicemia para
pacientes diabéticos tipo 1 ou tipo 2.

Fonte: Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). Economic and health costs of diabetes.
Healthcare Cost and Utilization Project - HCUP Highlights. January 2005. Disponivel em:
http://www.ahrq.gov/data/hcup/highlight1/high1.pdf.



Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes para a
automonitorizacao domiciliar

L. etrizes da Sociedade Brasileira de Diabeted
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Frequéncia sugerida de testes de glicemia

|
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Fase de Fase de estabilidade
avaliacao aguda glicémica

v
A frequéncia de testes sempre deve ser
definida pelas condicdes clinicas do
paciente

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes SBD 2009, [Acesso em 2010 June 4]. Disponivel em: www.diabetes.org.br.



Fase de avaliacao aguda: frequéncias sugeridas de testes de
glicemia conforme a situacao clinica

Situacao clinica Frequéncia de testes
Necessidade maior de m:": Seis testes por dia,

testes por trés a cinco dias
* Inicio do tratamento » Testes pré-prandiais: antes do café da
» Ajuste da dose do medicamento manha, do almogo e do jantar
e Mudanga de medicagao
« Estresse clinico e cirurgico (infecgoes, ~ Testes pos-prandiais: duas horas apos o

cirurgias etc.) café da manha, o almogo e o jantar

s Terapia com drogas diabetogénicas

(corticosteroides) ~ Testes adicionais para paciente do tipo 1

ou do tipo 2 usuario de insulina:

* Hora de dormir
» A1C elevada com glicemia de jejum normal » Madrugada (trés horas da manha)

+ Episodios de hipoglicemias graves

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes SBD 2009. [Acesso em 2010 June 4). Disponivel em: www.diabetes.org.br.



Fase de estabilidade glicémica: frequéncias sugeridas de
testes de glicemia conforme a situacéao clinica

Necessidade menor de testes Frequéncia variavel*

~ Tipo 1 ou tipo 2 usuario de insulina:
pelo menos dois testes por diaem

» Condicao clinica estavel. Baixa variabilidade diferentes horarios.

nos resultados dos testes, com A1C normal ou

quase normal. : =
~ Tipo 2: pelo menos dois testes por

semana, em diferentes horarios.

*De acordo com o grau de controle glicémico. E recomendavel o aconselhamento médico.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes SBD 2009. [Acesso em 2010 June 4]. Disponivel em: www.diabetes.org.br.



Recomendacao importante para a realizacao dos
testes de glicemia
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Para uma avaliacao confiavel do perfil glicémico,
os testes de glicemia deverao ser realizados
exatamente nos horarios previstos

Cafe da manha Almoco Jantar
Madrugada
Antes 2 hmrga Antes 2 hﬂl!'i:ls Antes £ hcnrr?s !
depois depois depois




As diferentes abordagens para a avaliacao
do controle glicémico

\\

Abordagem “cega” Abordagem “bussola” Abordagem “GPS”

N&o utiliza, ou utiliza Utiliza de forma eventual os  Utiliza novos conceitos
erroneamente a meétodos tradicionais de de avaliacao do controle
monitorizacao glicémica automonitorizagao glicémico



Nome: GMC, DM1 desde 16 anos, ldade: 37 anos

Esquema: Basal {26 u)/Bolus

DATA CAFE DOSE |ALMOCO | DOSE | JANTAR | DOSE OBS
010910 165 7 116 4 224 5
020910 242 g 128 a] 17k a]
030910 124 a] 128 a] 20 5
040910 238 g 80 4 241 10
05/0910 183 7 i3 2 166 8
06,0910 245 = 160 b 115 5
070910 34k 10 186 7 155 7
08/0910 142 a] 170 7 /2 20
09/0910 131 a] 100 4 152 7
10/09.10 160 a] = 2 213 g
110910 117 a] 178 7 24k g
120910 177 7 116 4 253 g
130910 173 7 118 4 87 i)
140910 103 4 120 4 /4 3
15/0910 1350 a] /0 2 153 7
160910 120 a] Hb 2 175 g
170910 116 4 100 4 122 7
180910 243 g 141 a] 224 3
190910 136 7 126 a] 150 g
20/0910 145 a] 145 a] fis 3
210910 1355 a] A3 2 21k H
22/09/10 147 = 128 = 187 g
230910 213 g g2 4 212 g
240910 141 7 152 a] 2149 H
23/09/10 104 4 106 4 352 11
26/09/10 137 a] 1595 3 233 H
270910 154 7 133 7 83 3
28/09/10 g0 4 s 2 155 g
290910 1585 7 103 4 /0 3
30/0910 120 4 106 4 163 g




Nome: ATF, DM 2, ldade: 54 anos

Esquema: Insulina Lantus (28u/n + JanumetE)

DATA CAFE ALMOCO JANTAR 0OBS
12/09/10 134 b
13/09/10 144 b4
14/09/10 135 155
13/09/10 124
16/09/10 1149 170
17./09/10 113 154
18/09/10 54 155
19/09/10 103 200
20/09/10 136 160
21/09/10 144 163
22/09/10 145 150
23/09/10 138 165
24/09/10 135 165
25/09/10 128 212
26/09/10 167 217
27/09/10 138 1h4
28/09/10 132 151
29/09/10 112 138
30/09/10 118 187
01/10/10 126 163
02/10/10 138 171
03/10/10 137 200
04/10/10 145 225
05/10/10 128 150
06/10/10 125 A0k
07/10/10 135 154
08/10/10 127 155
09/10/10 132 205
10/10/10 143 22
11/10/10 146 212
12/10/10 133 198




Nome: MMCT, DM 1 desde 13 anos, ldade: 19 anos

Esquema Basal{26u)/Bolus

DATA CAFE DOSE [ ALMOCO | DOSE JANTAR DOSE OBS
010910 s 5 133 a] 214 g
020910 s 5 2 5 1354 a]
030910 87 5 112 5 152 5
040910 106 5 121 5 147 5
05/0910 121 b 119 i) 151 i)
06,0910 Sh 5 145 b 118 5
070910 117 5 124 a] g2 5
08/0910 105 5 S5 5 150 7
09/0910 g4 5 110 5 156 a]
10/09.10 80 5 14k a] 117 5
110910 111 5 1355 a] 14k a]
120910 106 i) 118 i) 100 i)
130910 124 a] 121 a] 177 7
140910 /0 5 101 5 201 g
15/0910 153 a] =h 5 155 7
160910 2 5 g0 5 150 7
170910 124 a] 150 a] 1355 a]
180910 83 5 100 5 241 g
190910 80 5 122 5 126 a]
20/0910 gh 5 136 5 1595 7
210910 53 0 53 0 154 7
22/09/10 104 5 157 = 202 g
230910 106 5 105 5 140 a]
240910 152 a] 163 7 174 7
23/09/10 101 5 1354 a] 162 7
26/09/10 /0 5 102 5 160 a]
270910 b3 4 1355 a] 203 g
28/09/10 A3 0 105 5 197 7
290910 g4 5 =1 5 174 7
30/0910 1350 a] g0 5 158 a]




Nome: MC, DM 2, ldade: 73 anos

Esquema: INPH 22u/Januvia (30)E, Glucobay (50 x 2)E

DATA CAFE ALMOCO JANTAR OBS
010910 150 17k
020910 153 124
030910 152 145
040910 145 434
05/0910 125 164
06,0910 140 101
070910 112 -
08/0910 125 162
09/0910 1595 193
10/09.10 151 110
110910 166 1354
120910 163 202
130910 116 169
140910 117 156
15/0910 120 205
160910 150 271
170910 1354 113
180910 128 154
190910 145 1594
20/0910 172 102
210910 162 116
22/09/10 173 -
230910 120 122
240910 156 113
23/09/10 14k 165
26/09/10 133 152
270910 145 105
28/09/10 115 171
290910 155 144
30/0910 173 115




Questionario sobre Glicosimetros

e Diabetes Mellitus TIPO 1(DM1)
n=11 A 1dade: 8 — 39 anos
TTO: Insulina Basal/ Bolus

e Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)
n= 29 A 1dade: 43 — 85 anos
TTO: Insulina/DO



Questionario sobre Glicosimetros

Quantos testes voce realiza por dia: 1 a 3

Alguma dificuldade para fazer o teste: ndo: 100%

Vocé sente dor: Apenas 2 responderam gue sim (criancas)
O preco pode ser uma dificuldade: sim: 50%

Vocé entende que o teste ajuda no seu controle: sim: 100%

Vocé sugeriria o teste para outros diabéticos: sim : 100%



Questionario sobre Glicosimetros

e Marcas dos Equipamentos Utilizados:
- Abbott 10%
. Bayer 7,50%
. Johnson 25%
. Prestige 10%
- Roche 47,5%



Muito Obrigado pela atencao



