Sl N

ENDOCRINOLOGIA




Caso-problema e roteiro de
decisao

O mesmo TIR pode esconder decisdes
opostas

Dois adultos com diabetes tipo 1 tém tempo no alvo
(TIR) de 68%.

Relatoério A: tempo abaixo de 70 mg/dL (TBR) de 6%,
TBR abaixo de 54 mg/dL de 1,2%, coeficiente de
variacéo (CV) de 42% e quedas entre 2 e 4 horas,
sequidas por hiperglicemia apoés ingestao de
carboidrato.

Relatério B: TBR de 0,5%, CV de 31% e elevagao apos
o jantar, com glicose inicial adequada.

No relatério A, intensificar pelo TIR pode aprofundar
hipoglicemia. No B, reduzir basal para corrigir uma
excurséo restrita ao jantar atua no componente
errado. Métricas localizam exposicéo e risco, mas nao
identificam sozinhas a causa nem prescrevem a
mudanga.]’ 2,3

Use a Folha de decisao desde o inicio

A Folha de decisao: do padrao ao ajuste, apresentada
adiante em duas partes identificadas, conduz o
e-book:

1. Os dados sustentam a pergunta clinica?
2. Qual risco vem primeiro?
3. Em que janela o padrao se repete?

4. Qual hipbtese é principal, quais competem e o que
as discrimina?

5. Qual acdo testa a hipdtese, qual ndo deve ser feita
e o que ficara estavel?
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6. Qual métrica, janela e prazo mostraréo resposta ou
falha?

Escopo: revisdo ambulatorial de adultos ndo gestantes
com diabetes, sobretudo em uso de insulina ou
medicamentos associados a hipoglicemia. Gestacéo,
pediatria, hospitalizagéo e sistemas automatizados
exigem protocolos proprios. Nao ha percentual
universal de ajuste de insulina validado a partir do
perfil glicémico ambulatorial (AGP)." 24

Confiabilidade antes da
interpretacao

Gate de confiabilidade

A referéncia pratica é cerca de 14 dias e sensor ativo
em pelo menos 70% do periodo. Ainda assim,
infecgéo, corticoide, viagem, exercicio incomum,
mudanca recente de dose ou lacunas na janela
investigada podem bloquear o ajuste.]’ 23,4

Pergunta Prosseqguir Nao ajustar ainda quando
quando

Ha volume e Cerca de 14 dias, Periodo curto, baixa

cobertura? 70% ativo e janela atividade ou lacuna
presente critica

O periodo Tratamento, Evento atipico domina o

representa a refeicoes, periodo

rotina? atividade e sono
habituais

Pergunta Prossequir Nao ajustar ainda quando
quando

O tratamento Doses, horarios, Falta contexto para ligar

real é omissoes e curva € mecanismo

conhecido? correcgoes

registrados
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Pergunta Prossequir Nao ajustar ainda quando

quando
O padréo se Reaparece em Evento isolado ou dias
repete? dias comparaveis  heterogéneos

Caso de dados insuficientes: nao ajustar
ainda

Adulto em insulinoterapia apresenta oito dias, 52% de
sensor ativo e lacunas recorrentes no jantar. A
elevacéo noturna pode ser pico pés-prandial, bolus
omitido ou perda de leitura.

Hipotese principal: indeterminada, pois a janela
decisiva esta incompleta.

Concorrentes: dose prandial insuficiente, omisséo e
artefato de captura.

Informacéo faltante: cobertura do jantar, horério da
aplicacéo e registro da refeigao.

Decisao: corrigir a captura e obter periodo
representativo.

Acao proibida: escolher empiricamente entre
aumentar basal e bolus.

Mantido: esquema crénico, salvo necessidade
clinica independente do relatorio.

Reavaliacdo: novo relatério com cerca de 14 dias,
pelo menos 70% ativo e cobertura do jantar.

Nao ajustar ainda & uma decisdo completa quando a
pergunta, a informacgao faltante e o plano de obtencéo
estédo definidos.
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AGP agregado: localiza onde mediana e faixas
percentilicas se afastam de uma regido segura. Perfis
diarios: mostram em quais dias isso ocorreu e o que
veio antes. Abrir os dias evita atribuir a basal uma
faixa baixa produzida apenas por exercicio, corregcao
tardia ou Compresséo.4’

Métricas em conflito

Leia combinagdes, nao placares

Para muitos adultos ndo gestantes, as referéncias
usuais sédo TIR entre 70 e 180 mg/dL superior a 70%,
TBR abaixo de 70 mg/dL inferior a 4%, TBR abaixo de
54 mg/dL inferior a 1%, tempo acima de 180 mg/dL
(TAR) inferior a 25%, TAR acima de 250 mg/dL
inferior a 5% e CV igual ou inferior a 36%. As metas
devem ser individualizadas."

Combinagéao Prioridade Erro perigoso

TIR aceitavel, Reduzir risco e Chamar o controle de
TBR e CV altos explicar a queda adequado

TIR baixo, TBR Investigar a janela Intensificar todo o
baixo, CV até e 0 componente tratamento
36% e TAR precedente
localizado
Combinagao Prioridade Erro perigoso
TIR baixo, TBR e Interromper Tratar todo TAR como
CV altos queda, resgate e dose insuficiente
supercorrecao
GMI favoravel Proteger contra Usar GMI como meta
com TBR alto hipoglicemia isolada
GMI e HbAlc Rever periodo, Escolher o menor valor
diferem pelo sobrevida
menos 0,5 eritrocitaria,
ponto doencga renal e
sensor
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No relatério A, TBR de 6% e CV de 42% tornam o
perfil inseguro; o TAR n&o autoriza intensificagao
antes de explicar a queda e o resgate. No B, TBR de
0,5% e CV de 31% permitem concentrar a
investigacéo no jantar, mas a cauda de trés a quatro
horas deve ser vista antes de aumentar bolus.

O indicador de gerenciamento da glicose (GMI)
deriva da média do sensor, mas nao equivale a
hemoglobina glicada individual. Discordancia
persistente exige investigagao, ndo escolha do
nGmero mais favoravel.® /

Caso noturno: do tragado as
hipéteses

Relatério A completo

Adulto com diabetes tipo 1 em multiplas inje¢des, 14
dias de rotina habitual e 92% de dados ativos: TIR
68%, TBR 6%, TBR abaixo de 54 mg/dL 1,2%, TAR 26%
e CV 42%. A faixa inferior cruza 70 mg/dL entre 2 e 4
horas.

Nos perfis diarios, ha quatro quedas graduais. Duas
sucedem exercicio vespertino; trés ocorrem apos
correcao ao deitar, ainda durante a acdo do bolus. Um
V isolado é abrupto, assintomatico e se resolve sem
carboidrato.

Hipéteses e discriminadores

1. Corregéo tardia com insulina ativa. Favorece: trés
quedas apds correcéo. Enfraquece: uma ocorreu
sem ela.

2. Efeito tardio do exercicio. Favorece: duas quedas
apos atividade. Enfraquece: nem todas tiveram
exercicio.
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3. Excesso basal. Favorece: janela noturna.
Enfraquece: auséncia de queda uniforme nas noites
sem correcao e exercicio. A basal deve ser inferida
em janela sem refeicéo ou bolus ativo relevante.® ®

4. Compresséo. Favorece: V abrupto, sem sintomas e
com recuperacgao espontanea. Enfraquece: néo
explica as quedas graduais e duradouras.

Teste de menor risco

Retirar a correcéao tardia ndo justificada, aplicar o
plano preventivo ja orientado para exercicio e
comparar noites sem esses fatores, mantendo
inicialmente basal, bolus das refeicdes e composicao
alimentar.

Acéo proibida: aumentar insulina para corrigir a
hiperglicemia apds resgate. Isso pode aprofundar a
queda e ampliar o ciclo de hipoglicemia, carboidrato
€XCessivo € novo pico.

Decisao de seguranca e
mecanismo ensinavel

Fechamento do caso noturno
Acao: interromper corregdes tardias ndo justificadas
pela glicemia e pela insulina ativa; revisar prevencéo
apo6s exercicio.

Nao fazer: ndo aumentar basal ou bolus pelo TAR
apobs resgate.

Manter: basal, bolus das refeicdes e composicéo
alimentar, inicialmente.

Medir: TBR entre meia-noite e 6 horas, novas
leituras abaixo de 54 mg/dL, repeticao nos perfis
diarios e CV.
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* Prazo: 14 dias representativos.
Risco vigiado: hipoglicemia noturna ou necessidade
de ajuda.

Plano B: se as quedas persistirem sem correcéo e
exercicio, excesso basal ganha forca e esse
componente deve ser reaberto.

Contato antecipado: leitura abaixo de 54 mg/dL,
sintomas relevantes ou necessidade de assisténcia.
Atraso intersticial e sobretratamento
1. A glicose sanguinea comeca a subir apos tratar a
hipoglicemia.
2. O sensor intersticial ainda mostra valor baixo
durante a mudanca rapida.

3. A pessoa repete carboidrato guiada apenas pelo
sensor.

4. Pode ocorrer hiperglicemia de rebote.

N&o ha duragao universal do atraso. Em mudanca
rapida, integre sintomas, tendéncia e glicemia capilar
se houver discordancia ou alto risco. Repetir
carboidrato apenas porque a curva ainda nao subiu
pode causar sobretratamento.” % '

Padréo Hipotese Deciséao imediata
favorecida

Queda gradual, Hipoglicemia Reduzir exposicao ao

persistente, plausivel mecanismo identificado

repetida, com

sintomas ou

insulina ativa

V abrupto, Compresséao ou Confirmar antes de
assintomatico, artefato reduzir tratamento
recuperagao

espontanea ou
glicemia capilar
normal
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Aprofunde a interpretacéo clinica de dados em
Endocrinologia. Conhega a Pés-Graduacao em

Caso pdés-prandial: o pico e a
cauda

Relatério B completo

Adulto com diabetes tipo 1 em esquema basal-bolus,
14 dias, 88% de dados ativos e refeicdes registradas:
TIR 68%, TBR 0,5%, TAR 31,5% e CV 31%. Em quatro
jantares comparaveis, parte de 120 mg/dL, alcanca
240 mg/dL na primeira hora e cai para 65 a 75 mg/dL
entre a terceira e a quarta hora. O bolus é aplicado ao
comecar a refeicdo; uma correcédo é acrescentada
ap6s uma hora de seta ascendente.

Hipobtese principal: desencontro entre absorcéo e
acao, seguido de empilhamento.

Favorece: subida precoce e queda apds corregéo
adicional.

Concorrentes: carboidrato rapido e erro de
contagem.

Dose total insuficiente perde forga: a cauda alcanca
faixa baixa.

Erro basal perde forca: ndo explica sequéncia
restrita ao jantar, iniciada com glicose adequada.

A curva deve ser acompanhada por trés a quatro
horas. Olhar s6 o pico pode fazer uma dose suficiente
parecer pequena e esconder hipoglicemia tardia.? 4 ®
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Acéo: retirar corregdo precoce sem calculo de
insulina ativa e revisar o momento do bolus
conforme formulagao e previsibilidade da refeigao.

Acao proibida: ndo aumentar basal nem somar
unidades para perseguir o pico de uma hora.

Manter: basal e dose prandial total, inicialmente.

Medir: TAR na primeira e segunda horas, TBR na
terceira e quarta horas e retorno ao alvo.

Prazo: 14 dias com jantares comparaveis.

Plano B: persistindo o pico sem empilhamento e
sem queda tardia, testar separadamente contagem,
razdo insulina:carboidrato e composicéo.

Janela Hipotese Erro de localizagédo
coerente
Jejum, sem Efeito basal, Chamar toda alteracao
refeicéo ou omissao, duragdo  noturna de basal
bolus ativo ou falha de
infusdo
Uma a quatro Timing, Aumentar basal para
horas apos contagem, cobrir pico pés-prandial
refeicéo composicao,

absorgéo ou
empilhamento

Matriz do padrao a decisao

Use um discriminador antes da agao
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Pergunta clinica Leitura das quatro saidas

Queda noturna Hipotese e concorrentes: Insulina ativa;

gradual basal, exercicio, alcool, compresséo
Discriminador: Bolus ativo, exercicio,
sintomas, curva gradual ou V, confirmacgéo
capilar
Acéo possivel e proibida: Retirar fator
demonstrado; n&o intensificar pelo
resgate nem reduzir basal por artefato
Reavaliagdo: TBR de 0 a 6 horas em 14
dias; antes se abaixo de 54 mg/dL

Subida em jejum Hipotese e concorrentes: Cobertura basal;
omissao, amanhecer, refeicao tardia,
resgate, falha de infusédo
Discriminador: Valor ao deitar, auséncia
de ingestao e bolus, trajetoria e sistema
Acao possivel e proibida: Corrigir causa;
ajustar basal s6 se independente de
refeicdo e bolus; ndo aumentar apés
resgate
Reavaliacédo: Noites comparaveis; imediata
se sintomas, cetose ou falha

Pico pés-prandial Hipotese e concorrentes: Desencontro
precoce temporal; carboidrato rapido,
subcontagem, razao inadequada
Discriminador: Glicose inicial, horario do
bolus, retorno ao alvo e caudade 3 a 4
horas
Acéo possivel e proibida: Testar uma
variavel; ndo aumentar dose total sem ver
a cauda nem aumentar basal
Reavaliagdo: TAR de 1a 3 horas e TBR de 3
a 4 horas

Elevacao tardia Hipotese e concorrentes: Absorcao
prolongada; refei¢do longa, gastroparesia,
dose ou estratégia
Discriminador: Horario do pico, duragéo e
repeticdo
Agao possivel e proibida: Testar
composi¢do ou estratégia; nao tratar
como pico precoce nem usar basal
Reavaliagédo: TAR e retorno ao alvo em 3 a
4 horas
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Pergunta clinica Leitura das quatro saidas

Hiperglicemia Hipotese e concorrentes: Omisséao ou
sustentada deficiéncia efetiva; doenga, corticoide,
acesso, falha de infusdo
Discriminador: Sintomas, cetose, evento,
sistema e doses usadas
Acéo possivel e proibida: Corrigir falha ou
escalonar; ndo aguardar relatério com
cetose, vomitos ou desidratagéo
Reavaliagao: Imediata se risco; novo
periodo apenas estavel

Sem padréo Hipotese e concorrentes: Informacéo
confiavel insuficiente; dias atipicos, lacunas, sensor
discordante
Discriminador: Cobertura, percentual ativo
e representatividade
Acéo possivel e proibida: Nao ajustar
ainda; ndo escolher basal ou bolus sem
localizar
Reavaliagcéao: Cerca de 14 dias e pelo
menos 70% ativo’ ="

Como decidir e reavaliar

A intervencao deve funcionar como teste

clinico

1. Defina a pergunta e priorize a hipbtese mais
provavel e perigosa.

2. Escolha o discriminador que separa as
concorrentes.

3. Faga a menor mudanca capaz de testar a hipotese,
sem percentual universal.

4. Declare a acao proibida e o que permanecera
estavel.

5. Defina métrica, janela, prazo, risco e proximo
passo se houver falha.
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Mudar basal, bolus, alimentagéao e exercicio
simultaneamente pode melhorar o grafico, mas
impede atribuir o efeito.

Marcadores uteis

Menor TBR entre meia-noite e 6 horas, sem
aumento relevante de TAR.

Menor TAR ap6s refeicéo especifica, sem TBR
tardio.

Retorno ao alvo até quatro horas.
Menor CV ap6bs retirar corregcées empilhadas.
Maior TIR sem piora de TBR.

Cobertura da janela antes ausente, quando a deciséo
foi repetir a coleta. 23 % ®

Seguranca e interrupgao da conducao
remota

Antecipar contato ou avaliagao: leitura abaixo de 54
mg/dL, necessidade de ajuda, sintomas incompativeis
com a leitura, cetose, vémitos, desidratacao,
hiperglicemia sintomatica importante ou falha de
infuséo.

Interromper ajuste remoto: risco agudo, suspeita de
artefato ndo resolvida, perda persistente de dados,
auséncia de informacé&o essencial ou situagcéo que
exija protocolo especializado. A saida passa a ser
confirmacgéo, avaliagdo clinica e escalonamento.

Aguardar novo periodo representativo: padrédo estavel
sem urgéncia ap6s mudanca delimitada,
habitualmente por cerca de 14 dias.

Se o efeito esperado ndo aparece, surge dano fora da
janela ou o TIR melhora com piora do TBR, reabra a
hipotese e teste o proximo concorrente.
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Folha de decisao utilizavel

Folha de decisao: do padrao ao ajuste | 1/2

Instrucéo: preencha para o padréo prioritario. Campo
essencial vazio pode indicar confirmar o dado ou
repetir a coleta, nado ajustar.

1. Pergunta clinica:

2. Suficiéncia e representatividade

Periodo: Sensor ativo: % Lacunas:

Rotina habitual? [ ] Sim [ ] Nao Evento atipico ou
mudanca:

3. Risco imediato
TBR abaixo de 70: TBR abaixo de 54:

Sintomas, ajuda, cetose, falha de infusédo ou
discordancia:

4. Padrao, janela e repeticédo

Janela: Dias ou condigbes:

AGP agregado: Perfis diarios:
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Folha de decisao: do padrao ao ajuste | 2/2
Identificacdo do caso ou pergunta clinica:

5. Hipobteses e discriminador

Hipotese principal:

Concorrente 1 Concorrente 2:
Dado que favorece: Dado que
enfraquece:

Informacéo faltante ou teste de menor risco:

6. Decisao

Acéo escolhida:

Acao que néo sera feita:

Variavel que permanecera inalterada:

7. Reavaliacéo

Métrica de sucesso: Janela:

Risco que néo pode piorar:

Prazo ou condicao de reviséo:

Plano se a hipoétese falhar:

Sinal para contato antecipado ou avaliagéo presencial:
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Folha preenchida, checklist e
fechamento

Exemplo preenchido com o relatério A

Pergunta: quedas noturnas decorrem de correcao
tardia, exercicio ou excesso basal?

Dados: 14 dias, 92% ativo, rotina habitual, sem lacuna
critica.

Risco: TBR 6%, TBR abaixo de 54 mg/dL 1,2%, CV
42%; quatro quedas entre 2 e 4 horas.

Padrao: trés quedas ap6s correcdo ao deitar, duas
apo6s exercicio; um V abrupto isolado e assintomatico.

Hipobtese principal: correcéo tardia com insulina ativa.
Concorrentes: exercicio e excesso basal; compressédo
explica apenas o V.

Discriminador: noites sem correcéo e exercicio;
excluir o V da inferéncia de dose até confirmacéo.

Acéo: interromper corregdes tardias ndo justificadas e
revisar insulina ativa e prevencéo apos exercicio.

Nao fazer: ndo intensificar basal ou bolus pelo TAR de
resgate. Manter: basal, bolus das refeicoes e
composicao alimentar.

Reavaliar: TBR entre meia-noite e 6 horas, leituras
abaixo de 54 mg/dL, repeticdo e CV em 14 dias.
Contato antecipado se houver sintomas ou
assisténcia. Persistindo quedas sem os fatores
identificados, revisar excesso basal.

Checklist antes de encerrar

[ ] Defini pergunta, suficiéncia, representatividade e
tratamento real.
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[ ] Priorizei TBR, sintomas, valores abaixo de 54
mg/dL e ajuda de terceiros.

[ ] Comparei AGP agregado e perfis diarios; localizei
janela e repeticéo.

[ ] Registrei hipétese principal, concorrentes,
discriminador e informacéo faltante.

[ ] Declarei agéo, agéo proibida e variavel estavel.
[ ] Defini métrica, janela, risco, prazo e plano B.

[ ] Orientei contato antecipado e interrupgao remota
guando indicada.

Conhega a Pés-Graduagédo em Endocrinologia do
CENBRAP e aprofunde decisées clinicas orientadas por

N ——
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