CENBRAP &8s




Sumario

Um roteiro clinico para decidir quando intensificar,
qual beneficio priorizar e como reavaliar a resposta.

0 A mesma HbAlc, decisées diferentes 3
6 Antes de acrescentar um medicamento 4
° O eixo cardiorrenal 5
a Peso e hipoglicemia 5
° Como as classes entram na decisao 6
° Quando a insulina entra na conversa 7
G Viabilidade, roteiro e reavaliagdo 8
° Referéncias 10

CENBRAP - Exceléncia em P6s-Médica 2




A mesma HbA1c pode levar a
escolhas diferentes

Vinheta clinica. Dois adultos usam metformina e
apresentam HbAlc de 8,1%. Um tem doenca renal
crénica com albuminuria. O outro ndo tem doenca
cardiorrenal, mas vive com obesidade e prioriza
reducao de peso. O resultado pede revisdo do
tratamento nos dois casos. A proxima escolha nédo
precisa ser a mesma.

A HbAIc sinaliza exposicéo glicémica e resposta. O
perfil clinico define qual beneficio deve orientar a
intensificac&go.'??

Considere intensificar quando

¢ a HbAlc permanece acima da meta individual apos
uso efetivo do esquema;

* ha hiperglicemia sintomatica ou descompensacéao;

e uma condigéo cardiovascular, renal ou de
insuficiéncia cardiaca prioriza uma classe com
beneficio demonstrado;

* peso, hipoglicemia, efeitos adversos ou acesso
tornam o plano atual inadequado.

A SBD 2026 orienta considerar terapia tripla apos trés
meses de terapia dupla sem atingir a meta e terapia
quéadrupla apoés trés meses de terapia tripla sem
controle adequado.!
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Antes de acrescentar um
medicamento

Confirme quatro pontos
1. Uso real: frequéncia, interrupgodes, esquecimentos e
acesso.
2. Tolerabilidade: sintomas gastrointestinais, efeitos
adversos e contraindicacées.
3. Dose e funcao renal: dose possivel, TFGe atual e

necessidade de ajuste.

4. Contexto clinico: alimentacao, atividade fisica, sono,
outras medicagées e intercorréncias.

A HbAIc pode ser enganosa quando ha alteragées do
turnover eritrocitario, transfusao recente, algumas
anemias, insuficiéncia renal ou variantes de
hemoglobina. Se houver discordéncia com a clinica,
complemente a avaliagcdo com glicemias capilares,
monitorizagdo continua ou outro marcador adequado.®

O eixo cardiorrenal pode mudar a
escolha

Procure ativamente

» doencga cardiovascular aterosclerética estabelecida
ou alto risco;

¢ insuficiéncia cardiaca;

e doenca renal crénica, com atengéo a TFGe e a
albuminaria.
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Em adultos com diabetes tipo 2 e risco cardiorrenal
aumentado, a SBD recomenda inibidor de SGLT2 para
reduzir eventos cardiovasculares e renais
independentemente da HbAlc.! A ADA também
recomenda que o plano inclua farmacos com beneficio
cardiovascular ou renal demonstrado quando essas
condigbes estao presentes.?

N&o use "protecéo cardiorrenal” como rétulo genérico.
Verifigue molécula, desfecho estudado, fungao renal,
contraindicacdes e monitorizagao.246

Peso e hipoglicemia reorganizam
prioridades

Quando reduzir adiposidade é objetivo clinico,
agonistas do receptor de GLP-1 e coagonistas GLP-1/
GIP podem ganhar prioridade. A SBD 2026 recomenda
essa estratégia para adultos com diabetes tipo 2 e IMC
igual ou superior a 30 kg/m? e orienta considera-la
entre 27 e menos de 30 kg/m?2.]

Se o risco de hipoglicemia é alto, dé preferéncia,
quando clinicamente possivel, a opgdes de baixo risco
intrinseco. Insulina e sulfonilureias exigem atencéo
maior a hipoglicemia e ao ganho de peso, sobretudo em
pessoas idosas, frageis ou expostas a consequéncias
ocupacionais de um episédio.?®

Conheca a P6s em Endocrinologia do CENBRAP

ﬁ
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https://cenbrap.edu.br/PosGraduacoesEaD/ENEAD/

Como as classes entram na decisao

Inibidores de SGLT2

Ganham relevancia em doenca renal crénica e
insuficiéncia cardiaca e, conforme o farmaco e o perfil,
em risco cardiovascular. Exigem atengéo a funcgéo renal,
estado volémico, infecgdes genitais e risco de
cetoacidose em situacoes predisponentes.’?4

Agonistas do receptor de GLP-1e
coagonistas GLP-1/GIP

Podem oferecer grande reducgao glicémica e ponderal.
Algumas moléculas apresentam beneficio
cardiovascular demonstrado. Tolerabilidade
gastrointestinal, custo, acesso e contraindicagées
importam.'?

Inibidores de DPP-4

Tém baixo risco de hipoglicemia e efeito neutro no
peso, com eficacia glicémica mais modesta. E preciso
considerar diferencgas intraclasse e fungao renal.?
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Sulfonilureias e tiazolidinedionas

Podem ser Uteis em contextos especificos e de acesso.
Sulfonilureias aumentam risco de hipoglicemia e ganho
de peso. Tiazolidinedionas podem causar ganho de
peso e retencao de liquido e ndo sdo adequadas na
insuficiéncia cardiaca.?

Quando a insulina entra na conversa

A ADA orienta considerar insulina quando ha sintomas
de hiperglicemia, sinais de catabolismo ou
hiperglicemia muito elevada. Polilria, polidipsia e perda
de peso pedem resposta rapida.?

Apobs estabilizagao, a necessidade e a intensidade da
insulinizagdo devem ser revistas. Em alguns casos, o uso
é transitério; em outros, permanece como parte do
plano.

A conversa deve incluir técnica de aplicacéo,
monitorizagéo, hipoglicemia, rotina alimentar, custo e
possibilidade de simplificag&o. Insulina € um recurso
terapéutico, ndo uma punicéo ou prova de fracasso.
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O tratamento cabe na vida do
paciente?

Antes de prescrever, pergunte
* 0 medicamento esta disponivel de forma continua?
* avia e a frequéncia sdo aceitaveis?
e a rotina permite o uso correto?

e 0 paciente consegue monitorar riscos e efeitos
adversos?

¢ 0 custo é sustentavel?

O PCDT brasileiro define opcoes e critérios de acesso
no SUS. A decisao precisa reconhecer essas condigées
e construir a alternativa mais segura dentro do contexto
real.”

Roteiro de decisao em cinco
perguntas

1. A meta glicémica foi individualizada e a HbAlc é
confiavel?

2. O esquema atual foi usado em dose tolerada e por
tempo adequado?

3. Ha doenca cardiovascular, insuficiéncia cardiaca ou
doenca renal crénica que priorize uma classe?

4. Peso, hipoglicemia, magnitude da hiperglicemia ou
fungao renal mudam a escolha?

5. Como e quando a resposta sera reavaliada?

Nao escolha a préxima classe por uma sequéncia fixa.

Escolha o beneficio que melhor responde ao risco
prioritario e que pode ser sustentado pelo paciente.'?
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Reavaliar faz parte da intensificacao

Apo6s mudar o tratamento, revise
¢ HbAlc e sintomas;
* hipoglicemia e efeitos adversos;
* peso e parametros cardiorrenais pertinentes;
e adeséo, técnica, acesso e carga do tratamento;
* necessidade de manter, titular, substituir ou

combinar.

A ADA recomenda avaliagdo mais frequente, em geral a
cada trés meses, quando a meta nao foi atingida ou
houve mudanca terapéutica.® A SBD usa o mesmo
intervalo como referéncia para decidir novos passos
quando o controle permanece inadequado.!

Conheca a P6s em Endocrinologia do CENBRAP

ﬁ
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