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Assunto: Diagndstico e Classificagao da Para: Médicos e Enfermeiros das Unidades
Diabetes Mellitus Prestadoras de Cuidados integradas no

Sistema Regional de Saude

Considerando a norma da Dire¢do-Geral da Saude n.° 2/2011 de 14-01-2011, sobre o assunto
epigrafado, e na sequéncia da suscitagdo de duvidas que podem ter condicionado o seu cumprimento,

vimos pela presente circular reiterar a sua adaptagdo & RAM, no que se refere ds componentes

diagnostico, critérios e fundamentagéo, levando ao vosso conhecimento o contetido da mesma, o qual

transcrevemos na integra:

“Nos termos da alinea c) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 66/2007, de 29 de Maio,
na redagdo dada pelo Decreto Regulamentar n° 21/2008, de 2 de Dezembro, emite-se a Norma

seguinte:

1. O diagnodstico de diabetes ¢ feito com base nos seguintes parametros e valores para plasma

venoso na populag¢do em geral:
a) Glicemia de jejum = 126 mg/dl (ou = 7,0 mmol/l); ou
b) Sintomas classicos + glicemia ocasional =200 mg/dl (ou = 11,1 mmoV/1); ou

¢) Glicemia = 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/l) as 2 horas, na prova de tolerincia a glicose

oral (PTGO) com 75g de glicose; ou
d) Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) = 6,5%.

2. O diagnostico de diabetes numa pessoa assintomatica ndo deve ser realizado na base de um
unico valor anormal de glicemia de jejum ou de HbAlc, devendo ser confirmado numa

segunda analise, apds uma a duas semanas.

3. E aconselhavel usar um s6 pardmetro para o diagndstico de diabetes. No entanto, se houver

avaliacdo simultdnea de glicemia de jejum e de HbAlc, se ambos forem valores de
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diagnostico, este fica confirmado, mas se um for discordante, o pardmetro anormal deve ser

repetido numa segunda analise.

4. O diagnostico da hiperglicemia intermédia ou identificagdo de categorias de risco aumentado

para diabetes, faz-se com base nos seguintes parametros:

a) Anomalia da Glicemia de Jejum (AGJ): glicemia de jejum =110 ¢ < 126 mg/dl

(ou =6,1 e <7,0 mmol/l);

b) Tolerancia Diminuida a Glicose (TDG): glicemia as 2 horas na PTGO =140 e < 200
mg/dl (ou = 7.8 e< 11,1 mmol/l).

5. O diagnostico da diabetes gestacional faz-se com base nos seguintes valores para plasma

VEenoso:

a) Glicemia de jejum, a realizar na 1.* consulta de gravidez, = 92 mg/dl e < 126 mg/dl

(ou =5,1 e <7,0 mmol/l);

b) Se glicemia de jejum < 92 mg/dl, realiza-se PTGO com 75 g de glicose, as 24-28
semanas de gestagdo. E critério para diagnostico de diabetes gestacional, a confirmagao

de um ou mais valores
1. as 0 horas, glicemia =92 mg/dl (ou = 5,1 mmol/l);
ii. a 1 hora, glicemia = 180 mg/dl (ou = 10,0 mmol/1);
iil. as 2 horas, glicemia = 153 mg/dl (ou = 8,5 mmol/l).

6. A classificacdo da diabetes estabelece a existéncia de quatro tipos clinicos, etiologicamente

distintos:
a) Diabetes tipo 1;
b) Diabetes tipo 2;
c¢) Diabetes gestacional,
d) Outros tipos especificos de diabetes.

7. O diagnostico de diabetes € registado no processo clinico.
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8. O diagnostico de hiperglicemia intermédia ¢ registado no processo clinico.

9. No caso do diagnostico de diabetes ser feito em meio hospitalar, 0 médico elabora relatério
clinico a ser entregue a pessoa com diabetes e dirigido ao médico de familia do centro de

saude onde esta inscrita (ou ao seu médico assistente), o qual procedera conforme 6. ou 7..

10. No momento em que qualquer médico confirme o diagnostico de diabetes obriga-se a

emissdo de receita com prescrigdo do “Guia da Pessoa com Diabetes”.

11. E anulada a Circular Normativa n.° 9/DGS/DGCG, de 4 de Julho de 2002 e também os
pontos 1 € 2 da Circular Normativa n.® 8/ DGS/DGCG, de 4 de Novembro de 1998.

CRITERIOS

a) A diabetes tipo 1 resulta da destruicdo das células B dos ilhéus de Langerhans do pancreas,
com insulinopenia absoluta, passando a insulinoterapia a ser indispensavel para assegurar a
sobrevivéncia. Na maioria dos casos, a destruigdo das células d4-se por um mecanismo auto-
imune, pelo que se denomina diabetes tipo 1 auto-imune. Nalguns casos ndo se consegue
documentar a existéncia do processo imunologico, passando nestes casos a ser denominar-se

por diabetes tipo 1 idiopatica.

A diabetes tipo 1 corresponde a 5-10% de todos os casos de diabetes e é, em regra, mais

comum na infancia e adolescéncia.

Quando a destruicdo da célula B ¢ subita, a cetoacidose ¢ muitas vezes a primeira

manifestagdo da diabetes tipo 1.

b) A diabetes tipo 2 ¢ a forma mais frequente de diabetes, resultando da existéncia de
insulinopenia relativa, com maior ou menor grau de insulinorresisténcia. Corresponde a
cerca de 90% de todos os casos de diabetes e, muitas vezes, estd associada a obesidade,

principalmente abdominal, a hipertensio arterial e a dislipidemia.

A diabetes tipo 2 ¢é clinicamente silenciosa na maioria dos casos e & diagnosticada

frequentemente em exames de rotina ou no decurso de uma hospitalizagio por outra causa.
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¢) A diabetes gestacional corresponde a qualquer grau de anomalia do metabolismo da glicose

documentado, pela primeira vez, durante a gravidez:

i. Na gravidez, a prova de tolerdncia a glicose obriga a colheita de sangue para

doseamento de glicemia as 0, 1 e 2 horas.
1i. Na gravidez deixa de ser necessario realizar-se rastreio com 50 g de glicose.

d) Os outros tipos especificos de diabetes correspondem a situagdes em que a diabetes ¢

consequéncia de um processo etiopatogénico identificado, como:

1. defeitos genéticos da célula 3;
ii. defeitos genéticos na acgdo da insulina;
iii. doengas do pancreas exocrino;

iv. endocrinopatias diversas;

NOTA DO IASAUDE, IP-RAM:
A componente avaliagdo, inserida nesta norma, serd adaptada, tanto quanto possivel, em

conformidade com a organizagdo e funcionamento das varias Estruturas de Satide da RAM.

AVALIACAO

a) A avaliagdo da implementagdo da presente Norma ¢ continua, executada a nivel local,

regional e nacional.

b) A parametrizagdo dos sistemas de informagdo para a monitorizacio e avaliagio da
implementacdo e impacte da presente Norma ¢ da responsabilidade das administragdes

regionais de saude.

¢) A efectividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de saude primérios e a
emissdo de directivas e instrugdes para o seu cumprimento é da responsabilidade dos

conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de satde.
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d) A Direc¢do-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude e do Programa
Nacional de Prevengdo e Controlo da Diabetes, elabora e divulga relatorios de progresso de

monitorizagao.

€) A implementagdo da presente Norma ¢ monitorizada e avaliada através dos seguintes

indicadores:
1. % inscritos com diabetes tipo 1
ii. % inscritos com diabetes tipo 2
11. % inscritos com diabetes gestacional
iv. % pessoas com diabetes tipo 1 com compromisso de vigilédncia
v. % pessoas com diabetes tipo 2 com compromisso de vigilancia
vi. % de gravidas com diabetes gestacional com compromisso de vigilancia
vii. incidéncia de diabetes tipo 1, entre os inscritos na unidade de satde
viii. Incidéncia de diabetes tipo 2, entre os inscritos na unidade de saude

f) Os indicadores de avaliagdo da implementagdo da presente Norma, possuem bilhetes de

identidade a ela anexos e que dela fazem parte integrante.

FUNDAMENTACAO

O conhecimento cientifico dos udltimos anos, em areas como a genética, a imunologia ¢ a
epidemiologia da diabetes, obriga a uma actualiza¢do regular dos seus critérios de diagndstico e
classificacgdo.

A identificagdo do estadio em que a pessoa com alteragdes do metabolismo da glicose se encontra

em cada momento permite iniciar as estratégias de intervengdo e monitorizagdo mais adequadas.

Consideram-se, actualmente, dois estadios intermédios de alteragdo de homeostase da glucose: a
anomalia da glicemia de jejum e a tolerancia diminuida a glicose apds sobrecarga oral com 75 g de

glicose. Tanto a AGJ como a TDG, isoladamente ou em conjunto, identificam grupos de individuos
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que se encontram em estadios distintos da alteragdo do metabolismo da glicose, para os quais existe
um risco aumentado, em relagdo a populagdo normoglicémica, de vir a desenvolver diabetes e
doenga cardiovascular. Estas duas situagdes denominam-se por hiperglicemia intermédia,

correspondendo a categorias de risco aumentado para a diabetes.

A utilizagdo da HbAlc no diagnéstico da diabetes ¢ seguida pela American Diabetes Association
(ADA), apds recomendagdo de um grupo de peritos internacional, em 2009, constituido por
clementos da ADA, da European Association for the Study of Diabetes (EASD) e da International
Diabetes Federation (IDF), tendo a Organizagdo Mundial da Saude recomendado a sua utilizagio,
conforme relatorio “Use of Glycated Haemoglobin (HbA1c¢) in the Diagnosis of Diabetes Mellitus”,
2011. No entanto, este pardmetro ndo exclui os anteriores, ndo se excluindo a existéncia de diabetes
para um valor inferior a 6,5%. Este grupo de peritos considera ainda que existe insuficiente

evidéncia para fazer uma recomendagdo formal na interpreta¢do dos valores inferiores a 6,5%.

APOIO CIENTIFICO
Jos¢ Manuel Boavida (Coordenador), Augusto Duarte, Lisa Ferreira Vicente, Manuel Almeida
Ruas, Pedro Carneiro de Melo.
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A Presidente

Q\AQ l.gm..zn

Ana Nunes
DPPS-AC/IM
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