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RESUMO

O manejo clinico da inter-rela¢ao diabe-
tes e periodontite constitui um desafio a todas as partes
envolvidas nos cuidados em Satde. Por esse motivo, o
presente projeto visa oferecer subsidios para implemen-
tagao de rotinas que aumentem a parceria entre endo-
crinologistas, periodontistas e outros profissionais da

Satde na equipe de cuidado aos pacientes.

A Sociedade Brasileira de
Periodontologia (SOBRAPE) ¢ a Sociedade Brasileira
de Endocrinologia ¢ Metabologia (SBEM) designaram
comissoes especificas para elaborar diretrizes conjuntas,

abordando a inter-rela¢ao diabetes e periodontite.

Foram elaboradas diretrizes destina-
das a pacientes, médicos, cirurgides-dentistas e equipes

atuantes no Sistema Unico de Saude.

A aplicacao das diretrizes pode pro-
porcionar uma abordagem mais completa de pacien-
tes com diabetes e com periodontite, com consequente
melhora da qualidade de vida, e uma melhora dos pari-
metros médicos, com possivel redu¢io de custos para

toda atividade médica e odontolégica.

Diabetesmellitus. Periodontite.
Sociedades cientificas. Diretrizes para o planejamento

em Saude. Guia de pratica clinica.
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Introducgao

Diabetes ¢ um grupo de doencas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia, como resultado de
defeitos na secre¢ao de insulina, em sua a¢io ou em
ambas'. Os sintomas da hiperglicemia incluem poli-
dipsia, polifagia, politria, visaio embagada e perda de
peso. Pode ser classificado como tipo 1 (devido a des-
trui¢ao autoimune de células 8, geralmente levando a
deficiénciaabsoluta de insulina), tipo 2 (devido & perda
progressiva de adequada secre¢ao de insulina por célu-
las B, frequentemente no contexto da resisténcia a insu-
lina), diabetes gestacional (diagnosticada no segundo
ou terceiro trimestre de gestagio) e tipos especificos
de diabetes, devido a outras causas’. Comumente,
o diagndstico ¢ dado por glicemia em jejum (8h)
>126 mg/dL, ou hemoglobina glicada (A1C) 26,5%,
requerendo dois testes da mesma amostra ou de amos-
tras diferentes (Anexo A). Em casos de sinais e sinto-
mas de hiperglicemia, também pode ser usada glicemia
em jejum 2200 mg/dL para o diagnéstico™.

No Brasil, estima-se que a prevaléncia de dia-
betes seja de 10,5% da populagao com 20 a 79 anos,
sendo o pais com o sexto maior numero absoluto
de casos de diabetes no mundo’. As complicag¢des
do diabetes incluem retinopatia, neuropatia, nefro-
patia, doenca cardiovascular e doenga vascular peri-
férica'. A periodontite foi descrita como a sexta

complicagio do diabetes®.

A periodontite ¢ uma doenca inflamatéria
cronica multifatorial, associada a um biofilme dis-
bidtico, que leva a perda dos tecidos de sustentagio
dos dentes’. Para ser considerado com periodon-
tite, o individuo deve apresentar perda de inser-
¢ao interproximal detectdvel em pelo menos dois
dentes nao adjacentes ou perda de inser¢ao vesti-
bular ou lingual/palatina >3 mm, com profundi-
dade de sondagem >3 mm associada, detectdvel em
dois ou mais dentes, nos casos em que essa perda
de inser¢do nio puder ser associada a outros fato-
res. Seus fatores de risco comumente aceitos sio
tabagismo e diabetes, sendo que a presenca e gravi-
dade desses fatores afetam a determinag¢ao do grau
(taxa de progressao) da periodontite no processo de
classificagio da doenga’. O tratamento ¢ realizado
em “passos” e inclui modificacio comportamental
(com controle de fatores de risco locais e sistémi-
cos ¢ orienta¢do de higiene), terapia relacionada a
causa, com instrumentac¢ao subgengival dos depé-
sitos de cdlculo e biofilme, com ou sem o uso de
adjuntos, tratamento de dentes nao responsivos aos
passos anteriores, incluindo cirurgias periodontais,
e cuidado periodontal de suporte periddico regu-
lar®. Recomenda-se, no entanto, que o tratamento
periodontal cirdrgico seja realizado por especialis-

tas (periodontistas), em centro de referéncia®.
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A prevaléncia de periodontite no Brasil nao
pode ser determinada por estudos representati-
vos da populagio com metodologia adequada, mas
estima-se que afete mais de 50% da popula¢io’.
Nos Estados Unidos, um estudo representativo da
populacio norte-americana estimou que a perio-
dontite afeta 46,5% da populagio acima dos 30
anos de idade®. Sua forma grave foi considerada a
sexta doenca mais prevalente em humanos em 2010,
afetando 11,2% da populagao mundial’.

A influéncia do diabetes sobre a periodon-
tite pode ser explicada por diversos mecanismos
caracteristicos de portadores de diabetes, entre eles:
diminui¢io na fun¢io neutrofilica'’; fenétipo hipe-
rinflamatério de mondcitos!!; desvios no metabo-
lismo do coligeno'?; resposta hiperinflamatéria
de células epiteliais bucais'; modulagio da razao
RANKL:OPG nos tecidos periodontais'?; estresse
oxidativo'’; aumento na expressio de AGE e RAGE'S;
e inibicao da apoptose de polimorfonucleares'”. De
fato, individuos portadores de diabetes com idade
igual ou superior a 30 anos apresentam mais perio-
dontite do que aqueles sem diabetes em todas as ida-
des'®, com bolsas periodontais mais profundas, mais
perda de inser¢do e mais dentes perdidos".

Estudos longitudinais demonstraram que indi-
viduos com diabetes tipo 2 apresentam maior incidén-
cia de periodontite®, enquanto portadores de diabetes
que nao alcancam a meta terapéutica glicémica apre-
sentam maior progressio da profundidade de sonda-

gem e nivel clinico de inser¢ao, quando comparados

aqueles sem diabetes ou com diabetes dentro das metas
terapéuticas®'. Para individuos com diabetes em manu-
tencao periodontal, a progressiao da periodontite ¢ a
perda dental foram maiores entre pacientes com diabe-
tes que nao alcancaram a meta terapéutica glicémica®.
De fato, as manifestacdes bucais do diabetes podem
ir além da periodontite. Outras manifestagoes bucais
do diabetes incluem lingua fissurada, candidiase oral,
diminui¢ao da secre¢ao salivar, maior prevaléncia da
doenga cdrie, xerostomia, ardéncia bucal, alteragao do
paladar, perda dental e cicatrizagao deficiente®.

Pela via contriria, a periodontite também pode
exercer influéncia sobre o diabetes. Individuos com
periodontite podem apresentar mais leucécitos circu-
lantes e/ou parametros inflamatdrios sistémicos, como
a proteina C-reativa, [L-6 ¢ TNF-alfa®, sendo respon-
savel por uma inflamagao cronica de baixa intensidade
que pode aumentar o risco A resisténcia a insulina e
ao diabetes tipo 2. A incidéncia de diabetes ¢ maior
em pacientes com periodontite do que naqueles sem
periodontite?, sendo maior em pacientes com perio-
dontite grave do que naqueles com periodontite leve®.
H4, também, revisoes sistemdticas que demonstram
associa¢ao entre periodontite e diabetes tipo 1 e dia-
betes gestacional, mas, para ambas as situacdes, a qua-
lidade da evidéncia ¢ limitada®”28,.

A presenca de periodontite grave em pacien-
tes com diabetes confere um maior risco ao desenvol-
vimento de complicagoes cardiovasculares e renais,
além de retinopatias e tlceras neuropdticas, quando

comparada com auséncia de periodontite ou casos
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leves a moderados®*°. O tratamento da periodontite
em pacientes com diabetes reduz significativamente os
niveis de HbA1C?*3%2) além de reduzir mediadores
inflamatérios circulantes (proteina C-reativa, fator de
necrose tumoral, interleucina-6 e fibrinogénio) e rever-
ter a hiper-reatividade de mondcitos®. De fato, o trata-
mento periodontal também melhora o perfil lipidico de
individuos com diabetes tipo 2 aos trés meses pds-tra-
tamento, com redugao significativa de colesterol total e
triglicerideos®. Importante salientar que, para pacien-
tes com diagnéstico recente de diabetes submetidos ao
tratamento periodontal, os custos totais associados a
saude, custos relacionados aos medicamentos para dia-
betes e outros medicamentos foram significativamente
menores, quando comparados ao grupo que nao recebeu
tratamento periodontal**. Estudo nos EUA indica uma
reducio de 9% dos custos médicos apds a incorporagio
do tratamento periodontal na rotina de manutencao dos
pacientes com diabetes®. No Japao, o tratamento perio-
dontal reduziu o gasto anual do sistema de sattlde em 4%
e reduziu o nimero de internagdes em 10%. Além disso,
a necessidade de introdugio de insulina no terceiro ano
de acompanhamento para pacientes que nao receberam
insulina nos dois anos anteriores foi menor em pacien-
tes que receberam cuidado periodontal anual®®.

Além disso, as doencgas cronicas nio transmissi-
veis, incluindo diabetes e periodontite, podem apresen-
tar fatores de risco comuns. Entre esses, a inatividade
fisica, dieta nio sauddvel, o consumo excessivo de
alcool e o tabagismo sao descritos, pela Organizagao

Mundial de Satde, como os quatro fatores de risco

comportamentais de preocupacao”. Dados da Pesquisa
Nacional de Saude 2019, realizada pelo IBGE em par-
ceria com o Ministério da Satde e o Ministério da
Economia, demonstram que a perda dental atribuivel
a periodontite esta significativamente associada ao dia-
betes e a fatores de risco comuns, e que a presenga de
tabagismo ou comorbidades, como hipertensio e artrite
reumatoide, em individuos com diabetes, aumenta a
forga dessa associacao™. Apesar da abordagem de fato-
res de risco comuns ser recomendada com forte nivel
de evidéncia em diretrizes de sociedades de classe de
Cardiologia ¢ de Estudo Sobre Diabetes®, sua aplica-
bilidade na Periodontia tem ganhado mais destaque
recentemente®’. As diretrizes atuais para tratamento
da Periodontite estagios I-III recomendam cessagao do
tabagismo e intervencao para controle do diabetes®.
Frente ao exposto, a Sociedade Brasileira de
Periodontologia (SOBRAPE) ¢ a Sociedade Brasileira
de Endocrinologia ¢ Metabologia (SBEM) designaram
comissoes especificas para elaborar diretrizes conjuntas
destinadas aos pacientes, médicos, cirurgiées-dentistas e
equipes atuantes no Sistema Unico de Satde. O presente
projeto visa oferecer subsidios para implementagao de
rotinas que aumentem a parceria entre endocrinologis-
tas, periodontistas e outros profissionais da Saide na
equipe de cuidado aos pacientes com diabetes. Assim,
espera-se proporcionar uma abordagem mais completa
aos pacientes com diabetes e periodontite, com conse-
quente melhora da qualidade de vida, ¢ uma melhora
dos parimetros médicos, com possivel reducao de cus-

tos para toda atividade médica e odontoldgica.
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Diretrizes conjuntas

Pacientes sem diagndstico de diabetes ou com
pré-diabetes (Fig. 1)
1. Considerar estratégias preventivas, abor-
dando fatores de risco comuns, como orien-
tagdo para atividade fisica e orientagio

nutricional, cessagao do tabagismo e do con-

com uso de fio dental, escovacio ou durante
alimenta¢io; OU mobilidade dental; OU his-
térico de periodontite previamente diagnos-
ticada por cirurgiao-dentista; OU queixa de
recessoes/retragdes gengivais; OU dentes com
espagamento aumentando; OU mau halito;

oOu supuragao na gengiva, encaminhar ao

sumo excessivo de dlcool. periodontista.

2. Realizar anamnese detalhada, incluindo 4. Na presenga de outras queixas de saide bucal
perguntas sobre satde bucal e visitas ao ou ultima visita odontolédgica hd mais de seis
periodontista. meses ou com lesao bucal ao exame fisico,

3. No caso de sangramento gengival, mesmo que encaminhar a um cirurgido-dentista.

Pacientes sem diabetes Considerar estratégias preventivas (orientagao para atividade fisica e
ou com pré-diabetes nutricional, cessacdo do tabagismo e do consumo excessivo de alcool)

Anamnese detalhada (perguntas sobre saude bucal e visitas

ao periodontista)

Sangramento gengival? OU
Mobilidade dental? OU
Historico de periodontite previamente
diagnosticada? OU
Queixa de recessoes/retracdes gengivais? OU
Dentes com espagamento aumentando? OU
Mau halito? OU
Supurag¢ao na gengiva?

Sim

Encaminhar ao periodontista I

Outras queixas de saude bucal OU
ultima visita odontolégica ha mais
de 6 meses OU com lesdo bucal
ao exame fisico?

Sim N3o
Encaminhar a Acompanhar I

cirurgido-dentista

Figura 1. Fluxograma das diretrizes para médicos, em pacientes sem diabetes ou com pré-diabetes.
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Pacientes com diagnéstico de diabetes, recém-diag- controle metabdlico, aumentando o risco para

nosticada ou sob tratamento médico, e dentro da as complicacoes do diabetes.
meta terapéutica estabelecida (Fig. 2) 5. Encaminhar imediatamente os pacientes a tria-

1. Considerar estratégias terapéuticas abordando gem por um periodontista, para avaliacao perio-

fatores de risco comuns, como orientagio para
atividade fisica e orientagio nutricional, cessa¢io
do tabagismo e do consumo excessivo de alcool.
. Realizaranamnesedetalhada, incluindo pergun-
tas sobre satde bucal e visitas ao periodontista.
. Informar os pacientes sobre seu maior risco para
desenvolvimento e progressao da periodontite.
. Alertar os pacientes que a pcriodontite, s€ Nao

tratada, poderd impactar negativamente no

dontal ¢/ou de manifesta¢oes bucais do diabetes.

. Manter uma relagio colaborativa com o perio-

dontista, compartilhando informagdes relativas
aos exames complementares ¢ histérico médico,
com anuéncia do paciente, e discutindo o caso
individualmente, se necessario.

Para criangas e adolescentes, além do acompa-
nhamento odontolégico periédico, recomendar

triagem periodontal anual®.

Pacientes com diabetes Crianca ou adolescente? I Sim OIS I Rl
e dentro da meta periodontal anual
terapéutica
Nao

Considerar estratégias preventivas (orientacdo para atividade fisica e

nutricional, cessacdo do tabagismo e do consumo excessivo de alcool)

Anamnese detalhada (perguntas sobre saude bucal e visitas ao periodontista) I

Paciente sabe que tem periodontite? I

Alertar que, se ndo tratada, a periodontite Sim N30 Informar sobre maior risco
pode impactar negativamente no controle para desenvolvimento e
metabdlico, aumentando o risco para as progressao da periodontite
complicacdes do diabetes
Encaminhar ao periodontista I
Manter relagao colaborativa I

Figura 2. Fluxograma das diretrizes para médicos, em pacientes com diabetes e dentro da meta terapéutica.
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Pacientes com diagnéstico de diabetes, recém-diagnosticada ou sob trata-
mento médico, e fora da meta terapéutica estabelecida (Fig. 3)

1. Considerar estratégias terapéuticas abordando fatores de risco comuns,
como orientacao para atividade fisica e orientacio nutricional, cessa¢ao do taba-
gismo e do consumo excessivo de alcool.

2. Realizar anamnese detalhada, incluindo perguntas sobre satide bucal e
visitas ao periodontista.

3. Informar os pacientes sobre seu maior risco para desenvolvimento ¢ pro-
gressao da periodontite.

4. Alertar aos pacientes que a periodontite, se nao tratada, poderd impactar
negativamente no controle metabélico, aumentando o risco para as complica-
¢oes do diabetes.

5. Encaminhar imediatamente os pacientes a triagem por um periodon-
tista, para avalia¢ao periodontal e/ou de manifesta¢des bucais do diabetes.

6. Manter uma relagao colaborativa com o periodontista, compartilhando
informacgoes relativas aos exames complementares e histérico médico, com anuén-
cia do paciente, e discutindo o caso individualmente, se necessério.

7. Em casos de pacientes portadores de periodontite, considerar o impacto
da terapia periodontal sobre a melhora do controle glicémico, antes de adicionar
nova medicagio para o diabetes.

8. Para pacientes que necessitem intervengao cirurgica que demande
ventilagao mecinica ou necessidade de interna¢io prolongada, manter con-
tato com o periodontista, para que o tratamento periodontal prévio seja rea-
lizado de maneira célere.

9. Para criangas e adolescentes, além do acompanhamento odontolégico

periddico, recomendar triagem periodontal anual®.
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Pacientes com diabetes Recomendar triagem

Crianca ou adolescente? I Sim )
periodontal anual

fora da meta terapéutica

Considerar estratégias preventivas (orientacdo para atividade fisica e
nutricional, cessagao do tabagismo e do consumo excessivo de alcool)

Anamnese detalhada (perguntas sobre saude bucal e visitas ao periodontista) I

Paciente sabe que tem periodontite? I

Alertar que, se ndo tratada, a

periodontite pode impactar Informar sobre

Sim Nao

negativamente no controle
metabdlico, aumentando o risco
para as complicagdes do diabetes

Considerar o impacto da terapia
periodontal sobre o controle
glicémico, antes de adicionar nova
medicacao

Encaminhar ao periodontista

maior risco para

desenvolvimento

e progressao da
periodontite

Manter relagdo colaborativa

I Para pacientes que

Figura 3.

necessitem intervengao
cirdrgica, considerar
solicitar que o
tratamento periodontal
prévio seja realizado de
maneira célere

Fluxograma das diretrizes para médicos, em pacientes com diabetes e fora da meta terapéutica.
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Pacientes sem diagndstico de diabetes (Fig. 4)

1. Encaminhar, aos cuidados médicos especializa-
dos, pacientes com satide periodontal ou gengi-
vite que tenham sinais e sintomas sugestivos de
hiperglicemia (polidipsia, polifagia, politiria, visao
embagada e perda de peso), a partir da anamnese.

2. Realizar ou solicitar exames para diagnéstico
precoce de diabetes, em pacientes com perio-
dontite, independentemente da presenca de
sinais e sintomas sugestivos de hiperglicemia.
Estudos indicam que pacientes com periodon-

tite associada a outros fatores (idade, sexo) e

Pacientes sem diagndstico Apds anamnese e

outras comorbidades (histérico familiar de
diabetes, hipertensio e hipercolesterolemia)
apresentam risco aumentado de terem diabe-

tes nao diagnosticado (Anexo A).

. Rastrear o risco dos pacientes, com base

nas recomendacdes da American Diabetes

Association (Diabetes Care 2021, Anexo B).

. Encaminhar os pacientes com exames sugestivos

de pré-diabetes ou diabetes aos cuidados médicos

especializados, para orientago e tratamento.

. Aconselhar os pacientes com periodontite para

mudancas de estilo de vida que podem contri-

buir para a melhora e prevenc¢ao do diabetes.

de diabetes periodontal

Com saude periodontal ou
gengivite + sinais e sintomas
sugestivos de hiperglicemia

Com periodontite, independentemente
da presenca de sinais e sintomas

sugestivos de hiperglicemia

(polidipsia, polifagia, poliuria,
visdo embacada e perda de peso)

. ) Realizar ou solicitar
Encaminhar aos cuidados

exames para

médicos especializados o
diagndstico

precoce de diabetes
(Anexo A)

Rastrear o risco dos

pacientes, com base

nas recomendacdes
da American Diabetes
Association (Anexo B)

Aconselhar para
mudancas de estilo de
vida que contribuam
para melhora e
prevencao do diabetes

Exames sugestivos
de pré-diabetes
ou diabetes

tratamento

Encaminhar aos cuidados médicos
especializados, para orientagao e

Figura 4. Fluxograma das diretrizes para cirurgides-dentistas, em pacientes sem diagnodstico de diabetes.
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Pacientes com diagndstico de diabetes (Fig. 5)

1. Orientar pacientes com diabetes quanto ao maior risco para gengivite e
periodontite. Informar, também, que, se sofrerem de periodontite, suas
metas terapéuticas glicémicas podem ser mais dificeis de serem alcanga-
das (Anexo C) e que, além disso, estao em maior risco de outras compli-
cacoes, como doengas oculares, renais e cardiovasculares.

2. Realizar anamnese detalhada, coletando histérico sobre o tipo de diabe-
tes, a duragao da doenca, a presenca de complicagoes, o tipo de terapia
e das terapias concomitantes, lembrando que a maioria dos pacientes
com diabetes também estd sendo tratada com medicamentos anticoa-
gulantes/antiplaquetarios, anti-hipertensivos ou com medicamentos
hipolipemiantes.

3. Realizar exame bucal completo, que inclua avaliag¢ao periodontal
detalhada.

4. Estabelecer um regime de cuidados preventivos ¢ monitorar anual-
mente, quanto a altera¢oes periodontais, os pacientes nao diagnostica-
dos com periodontite.

5. Tratar imediatamente pacientes com periodontite diagnosticada.

6. Realizar a terapia periodontal nio cirtrgica, independentemente dos
niveis glicémicos do paciente, pois pode ajudar a alcangar as metas tera-
péuticas do cuidado com o diabetes.

7. Avaliar a seguranca de realizar terapia cirurgica periodontal e com implan-
tes, em relagio aos niveis glicémicos dos pacientes — hipoglicemia (< 70) e
hiperglicemia (>200) (Anexo D).

8. Encorajar pacientes que apresentam extensas perdas dentérias a busca-
rem a reabilita¢do dentéria, para restaurar a mastiga¢io adequada e, con-

sequentemente, possibilitar melhora na qualidade de sua alimentacio.
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Pacientes com diagnostico
de diabetes

Orientar:

Realizar anamnese detalhada: histdrico do tipo de diabe-
tes, duracao da doencga, presenca de complicac¢des, tipo de
terapia e terapias concomitantes, uso de anticoagulantes/

antiplaquetarios, anti-hipertensivos ou hipolipemiantes

Realizar exame bucal completo, com
avaliagao periodontal detalhada

Avaliar a seguranca da terapia cirurgica periodontal e com
implantes, em relagao aos niveis glicémicos dos pacientes:
hipoglicemia (< 70) e hiperglicemia (>200) (Anexo D)

Encorajar pacientes com extensas perdas dentarias a
buscarem a reabilitacdo dentaria (restaurar a mastigacao
adequada e possibilitar melhora na alimentacao)

do maior risco para gengivite e periodontite

que, se sofrerem de periodontite, suas metas
terapéuticas glicémicas podem ser mais
dificeis de serem alcancadas (Anexo C)

do maior risco de outras complicagdes, como
doencas oculares, renais e cardiovasculares

Nao diagnosticou periodontite

Regime de cuidados preventivos e monitorar
anualmente para alteracdes periodontais

Diagnosticou periodontite I

Tratar imediatamente, realizar a terapia
periodontal ndo cirdrgica, independentemente
dos niveis glicémicos do paciente
(pode ajudar a alcangar as metas terapéuticas
do cuidado com o diabetes)

Figura 5. Fluxograma das diretrizes para cirurgioes-dentistas, em pacientes com diagndstico de diabetes.
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Além das recomendacgoes especificas aos médi-
Cos, cirurgiées-dentistas € pacientes, descritas nesse
documento, recomenda-se:

1. Que se estimule a criagio de grupos comuni-
tirios que abordem fatores de risco comuns
para doencas cronicas nao transmissiveis,
como orientag¢ao para atividade fisica e orien-
tagao nutricional, cessa¢io do tabagismo e do
consumo excessivo de dlcool, no Ambito da
Estratégia de Satide da Familia.

2. Que se oriente o paciente a buscar espagos ou
grupos publicos que auxiliem na estratégia
preventiva ou terapéutica de abordagem de
fatores de risco comuns.

3. Que o médico solicite expressamente, na
carta de encaminhamento ao cirurgido-den-
tista da Unidade de Satde (US), a necessi-
dade, se for o caso, de encaminhamento ao
periodontista do Centro de Especialidade
Odontoldgica (CEO), em municipios onde
a estrutura estiver disponivel.

4. Em municipios onde o CEO nao estiver pre-
sente, e na necessidade de encaminhamento
ao periodontista, esse deve ser feito ao CEO
de referéncia regional. Na impossibilidade
ou desinteresse do paciente, o médico deve
informar ao cirurgiio-dentista da US sobre
a condi¢do sistémica do paciente. De qual-

quer maneira, recomenda-se compartilhar

os dados do prontudrio, sob anuéncia do
paciente, em especial em relagio aos exames
complementares (glicemia, tempo de coagu-

lagdo, etc.) para defini¢io da conduta.

. Para pacientes que necessitem intervengao

cirargica que demande ventilagio mecnica
ou necessidade de internagio prolongada,
recomenda-se que o médico requeira uma
avaliagio da equipe odontoldgica previa-

mente ao procedimento.

. Se vocé foi diagnosticado com pré-diabe-

tes ou diabetes, marque uma consulta com
um periodontista (especialista que cuida da
gengiva), para examinar a boca e as gengi-
vas. Um exame odontoldgico e periodontal
completo ¢ necessdrio. Conhega o seu diag-
néstico periodontal, visto que as pessoas com
pré-diabetes ou diabetes tém maior chance
de ter doencas gengivais. Se nao tratada, a
doenca gengival pode levar a perda de dentes
e pode aumentar os niveis de glicose no san-
gue. Quanto mais cedo vocé procurar ajuda,

melhor serd o resultado.

. Vocé pode ter doenca gengival, se j4 notou

gengivas vermelhas ou inchadas, sangra-
mento de suas gengivas ou sangue na pia
depois de escovar seus dentes, gosto desa-

gradavel na boca, dentes de aparéncia mais
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longa, que parecem ter aumentado de tama-
nho, dentes moles ou soltos, aumento dos
espagos entre os dentes, cdlculo (tdrtaro) em
seus dentes. Se vocé percebeu algum desses
problemas, ¢ importante consultar um perio-
dontista o mais rdpido possivel.

. Caso nao tenha quaisquer desses sinais ante-
riores, vocé também pode ter doenca gen-
gival. Ela pode estar presente e piorar sem
nenhum sinal aparente para vocé, especial-
mente se vocé fuma. Entao, mesmo que vocé
ache que nio tem doenga gengival agora
ou se o seu dentista lhe disser que vocé nio
tem doenga gengival, vocé ainda deve fazer
check-ups dentdrios anuais com um perio-
dontista como parte do cuidado do diabetes.
Seu periodontista serd capaz de detectar os
primeiros sinais de doenca gengival.

. Vocé pode pensar que estd administrando
bem a satde das gengivas sozinho, mas pode
nao estar fazendo o suficiente, porque tem
um maior risco para problemas gengivais.
Assim como o diabetes, a doenca gengival ¢
uma condi¢ao crénica e requer atengao e cui-
dado profissional ao longo de toda a vida.

. Vocé pode prevenir doencas gengivais lim-
pando seus dentes e gengivas, a partir de
orientagao profissional.

. Uma boa higiene bucal, orientada pelo seu

dentista, ¢ um componente essencial de um
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estilo de vida sauddvel, assim como a dietae a

prética de atividades fisicas.

. Se vocé tem diabetes, deve estar atento para

outros problemas com sua boca, além das
doencas gengivais, como doenca cirie, sen-
sa¢io de boca seca, queima¢io na boca,
infec¢des por fungos ou feridas na boca que

demoram a cicatrizar.

. Lembre-se de informar seu periodontista sobre

o resultado de suas visitas a0 médico e de forne-
cer uma atualizagio dos resultados sobre a obten-
¢ao das suas metas terapéuticas no cuidado com

o diabetes e sobre mudangas nos medicamentos.

. E importante manter a boca e todo o corpo o

mais saudaveis possivel, com cuidados denté-
rios e médicos regulares. Satde da boca e do

corpo nao se scparam.

10. Se vocé tem pré-diabetes ou diabetes, lem-

bre-sequeobom controledaglicosesanguinea
previne o surgimento de problemas bucais,
como as doencas das gengivas. Da mesma
forma, os resultados do tratamento dessas
doencas costumam ser melhores quando a

glicose no sangue esta controlada.

pa

11. E fundamental obedecer as recomendagdes

médicas, para que os niveis de glicose sangui-
nea sejam atingidos. Para isso, siga as orienta-
¢oes de dieta, pratique exercicios fisicos com
regularidade ¢ tome os medicamentos nas

doses e horarios corretos.
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Consideracgoes finais
A partir da ampla divulgacao dessas diretrizes com
recomendagoes a pacientes, médicos e cirurgides-dentis-
tas, muitos beneficios podem ser esperados:
» Maiores chances de diagndstico precoce de
pacientes com diabetes nao diagnosticado.
» Mudangas no estilo de vida que poderiam
diminuir a prevaléncia e a incidéncia de dia-
betes e periodontite, além de outras doencas

cronicas nao transmissiveis.

Agradecimentos

Os autores agradecem pelo apoio institucional
da SOBRAPE, em especial seu presidente, Prof. Sergio
Khan, e da SBEM, sob a presidéncia do Prof. Cesar Luiz

Boguszewski, que viabilizou a condugao desse trabalho.

» Melhor controle glicémico dos pacientes
com diabetes, especialmente daqueles com
maiores niveis de HbAc1.

» Diminui¢ao de complica¢oes do diabetes em
pacientes com a doenga.

» Redugio dos custos odontoldgicos e, espe-
cialmente, médicos, relacionados ao melhor

controle glicémico.

©Dental Press Publishing  Braz J Periodontol. 2022 Jan-Apr;32(1):90-113



Steffens JP, Fogacci MF, Barcellos CRG, Oliveira CSS, Marques FV, Custddio Jr J, Tunes RS, Aratjjo LA, Fischer RG. Manejo clinico da inter-relagao diabetes e periodontite:
diretrizes conjuntas da Sociedade Brasileira de Periodontologia (SOBRAPE) ¢ da Sociedade Brasileira de Endocrinologia ¢ Metabologia (SBEM)

Jodo Paulo Steffens (JPS) CONTRIBUIGAO DOS AUTORES
https://orcid.org/0000-0002-6071-553X

JPS, MFF, CRGB, CSSO, FVM, JCJ, RST, LAA, RGF
Mariana Fampa Fogacci (MFF)

https://orcid.org/0000-0003-3765-2152
JPS, MFF, CRGB, CSSO, FVM, JCJ, RST, LAA, RGF

Cristiano Roberto Grimaldi Barcellos (CRGB)

https://orcid.org/0000-0002-2321-1164 JPS, MFF, CRGB, CSSO, FVM, JCJ, RST, LAA, RGF

Cristina da S. Schreiber de Oliveira (CSSO)
JPS, MFF, CRGB, CSSO, FVM, JCJ, RST, LAA, RGF

https://orcid.org/0000-0002-5455-3861

Fabio Vidal Marques (FVM) JPS, MFF, CRGB, CSSO, FVM, JCJ, RST, LAA, RGF

https://orcid.org/0000-0002-2914-0854

JPS, MFF, CRGB, CSSO, FVM, JCJ, RST, LAA, RGF
Joaquim Custddio Jr. (JCJ)

https://orcid.org/0000-0001-8091-108X

Roberta Santos Tunes (RST)

https://orcid.org/0000-0002-1670-9896

Luiz Antonio de Araujo (LAA)

https://orcid.org/0000-0002-3130-7924

Ricardo Guimaraes Fischer (RGF)

https://orcid.org/0000-0003-0695-8159

Os autores declaram ndo ter interesses associativos, comerciais, de propriedade ou financeiros, que representem conflito de interesse, nos

produtos e companhias descritos nesse artigo.

Os autores Jodo Paulo Steffens e Mariana Fampa Fogacci contribuiram igualmente e compartilham a primeira autoria deste trabalho.

Os autores Luiz Antbnio de Araujo e Ricardo Guimaraes Fischer contribuiram igualmente e compartilham a autoria sénior deste trabalho.

©Dental Press Publishing  Braz J Periodontol. 2022 Jan-Apr;32(1):90-113



American Diabetes Association. Diagnosis and classification of

diabetes mellitus. Diabetes Care. 2014;37 (Suppl 1):S81-S90.

American Diabetes Association. 2. Classification and diagnosis
of diabetes: Standards of medical care in diabetes — 2021.

Diabetes Care. 2021;44 (Suppl 1):515-S33.

International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 10th

edition. IDF, 2021.

Loe H. Periodontal disease. The sixth complication of diabetes

mellitus. Diabetes Care. 1993;16(1):329-334.

Papapanou PN, Sanz M, Budunelli N, Dietrich T, Feres M,

Fine DH, et al. Periodontitis: Consensus report of workgroup 2
of the 2017 World Workshop on the Classification of
Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions.

J Periodontol 2018;89 (Suppl 1):5173-S182.

Sanz M, Herrera D, Kebschull M, Chapple |, Jepsen S,
Beglundh T, et al. Treatment of stage I-lll periodontitis- The EFP
S3 level clinical practice guideline. J Clin Periodontol. 2020;47

(Suppl 22):4-60.

Medeiros TCC, Souza AA, Haas NA, Steffens JP. Epidemiology of
periodontitis in Brazilian adults: An integrative literature review
of large and representative studies. J Int Acad Periodontol.

2022 [in press].

Eke Pl, Dye BA, Wei L, Slade GD, Thornton-Evans GO,
Borgnakke WS, et al. Update on prevalence of periodontitis
in adults in the United States: NHANES 2009 to 2012.

J Periodontol 2015;86(5):611-22.

Kassebaum NJ, Bernabé E, Dahiya M, Bhandari B, Murray CJ,
Marcenes W. Global burden of severe periodontitis in 1990-
2010: a systematic review and meta-regression. J Dent Res.

2014;93(11):1045-53.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Steffens JP, Fogacci MF, Barcellos CRG, Oliveira CSS, Marques FV, Custddio Jr J, Tunes RS, Aratjjo LA, Fischer RG. Manejo clinico da inter-relagao diabetes e periodontite:
diretrizes conjuntas da Sociedade Brasileira de Periodontologia (SOBRAPE) ¢ da Sociedade Brasileira de Endocrinologia ¢ Metabologia (SBEM)

McMullen JA, Van Dyke TE, Horoszewicz HU, Genco RJ.
Neutrophil chemotaxis in individuals with advanced
periodontal disease and a genetic predisposition to diabetes

mellitus. J Periodontol. 1981;52(4):167-73.

Duarte PM, Bezerra JP, Miranda TS, Feres M, Chambrone L,
Shaddox LM. Local levels of inflammatory mediators
in uncontrolled type 2 diabetic subjects with chronic

periodontitis. J Clin Periodontol. 2014;41(1):11-8.

YusS, LiH, MaY, Fu Y. Matrix metalloproteinase-1 of gingival
fibroblasts influenced by advanced glycation end products
(AGEs) and their association with receptor for AGEs and
nuclear factor-kB in gingival connective tissue. J Periodontol.

2012; 83(1):119-26.

Amir J, Waite M, Tobler J, Catalfamo DL, Koutouzis T, Katz J,
et al. The role of hyperglycemia in mechanisms of exacerbated
inflammatory responses within the oral cavity. Cell Immunol.

2011;272(1):45-52.

Wu YY, Xiao E, Graves DT. Diabetes mellitus related bone
metabolism and periodontal disease. Int J Oral Sci. 2015;

7(2):63-72.

Evans JL, Goldfine ID, Maddux BA, Grodsky GM. Oxidative
stress and stress-activated signaling pathways: a unifying
hypothesis of type 2 diabetes. Endocr Rev. 2002;

23(5):599-622.

Zizzi A, Tirabassi G, Aspriello SD, Piemontese M, Rubini C,
Lucarini G. Gingival advanced glycation end-products
in diabetes mellitus-associated chronic periodontitis:
an immunohistochemical study. J Periodontal Res. 2013;

48(3):293-301.

©Dental Press Publishing  Braz J Periodontol. 2022 Jan-Apr;32(1):90-113



Steffens JP, Fogacci MF, Barcellos CRG, Oliveira CSS, Marques FV, Custddio Jr J, Tunes RS, Aratjjo LA, Fischer RG. Manejo clinico da inter-relagao diabetes e periodontite:
diretrizes conjuntas da Sociedade Brasileira de Periodontologia (SOBRAPE) ¢ da Sociedade Brasileira de Endocrinologia ¢ Metabologia (SBEM)

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Manosudprasit A, Kantarci A, Hasturk H, Stephens D, Van Dyke TE.
Spontaneous PMN apoptosis in type 2 diabetes and the impact of

periodontitis. J Leukoc Biol. 2017; 102(6):1431-40.

Borgnakke WS, Genco RJ, Eke PI, Taylor GW. Oral health

and diabetes. In: Diabetes in America. 3rd ed. Cowie CC,
Casagrande SS, Menke A, Cissell MA, Eberhardt MS, Meigs JB,
et al. Bethesda: National Institute of Diabetes and Digestive

and Kidney Diseases (US); 2018. chap. 31.

Wu CZ, Yuan YH, Liu HH, Li SS, Zhang BW, Chen W, et al.
Epidemiologic relationship between periodontitis and type 2

diabetes mellitus. BMC Oral Health. 2020;20:204.

Stohr J, Barbaresko J, Neuenschwander M, Schlesinger S.
Bidirectional association between periodontal disease and
diabetes mellitus: a systematic review and meta-analysis of

cohort studies. Sci Rep. 2021;11(1):13686.

Demmer RT, Holtfreter B, Desvarieux M, Jacobs Jr DR,

Kerner W, Nauck M, et al. The influence of type 1 and type 2
diabetes on periodontal disease progression: prospective
results from the Study of Health in Pomerania (SHIP). Diabetes

Care. 2012; 35(10):2036-42.

Costa FO, Miranda Cota LO, Pereira Lages EJ, Soares Dutra
Oliveira AM, Dutra Oliveira PA, Cyrino RM, et al. Progression of
periodontitis and tooth loss associated with glycemic control
in individuals undergoing periodontal maintenance therapy: a

5-year follow-up study. J Periodontol. 2013; 84(5):595-605.

Genco RJ, Borgnakke WS. Diabetes as a potential risk for
periodontitis: association studies. Periodontol 2000. 2020;

83(1):40-5.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

loannidou E, Malekzadeh T, Dongari-Bagtzoglou A. Effect of
periodontal treatment on serum C-reactive protein levels:
a systematic review and meta-analysis. J Periodontol. 2006;

77(10):1635-42.

Kolb H, Mandrup-Poulsen T. The global diabetes epidemic as
a consequence of lifestyle-induced low-grade inflammation.

Diabetologia. 2010; 53(1):10-20.

Baeza M, Morales A, Cisterna C, Cavalla F, Jara G, Isamitt V,
et al. Effect of periodontal treatment in patients with
periodontitis and diabetes: systematic review and meta-

analysis. J Appl Oral Sci. 2020; 28:20190248.

Abariga SA, Whitcomb BW. Periodontitis and gestational
diabetes mellitus: a systematic review and meta-analysis
of observational studies. BMC Pregnancy Childbirth. 2016;

16(1):344.

Rapone B, Corsalini M, Converti |, Loverro MT, Gnoni A,
Trerotoli P, et al. Does periodontal inflammation affect type 1
diabetes in childhood and adolescence? A meta-analysis. Front

Endocrinol (Lausanne). 2020; 11:278.

Sima C, Glogauer M. Diabetes mellitus and periodontal

diseases. Curr Diab Rep. 2013;13(3):445-52.

Sanz M, Ceriello A, Buysschaert M, Chapple |, Demmer RT,
Graziani F, et al. Scientific evidence on the links between
periodontal diseases and diabetes: Consensus report and
guidelines of the joint workshop on periodontal diseases and
diabetes by the International Diabetes Federation and the
European Federation of Periodontology. Clin Periodontol.

2018; 45(2):138-49.

©Dental Press Publishing  Braz J Periodontol. 2022 Jan-Apr;32(1):90-113



Steffens JP, Fogacci MF, Barcellos CRG, Oliveira CSS, Marques FV, Custddio Jr J, Tunes RS, Aratjjo LA, Fischer RG. Manejo clinico da inter-relagao diabetes e periodontite:
diretrizes conjuntas da Sociedade Brasileira de Periodontologia (SOBRAPE) ¢ da Sociedade Brasileira de Endocrinologia ¢ Metabologia (SBEM)

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Steffens JP, Glaci Reinke SM, Angel Mufioz M, Santos FA, Luiz
Pilatti G. Influencia de la enfermedad periodontal en el control
metabdlico de pacientes con diabetes mellitus tipo 2: Revision

de la literatura. Rev Med Chil. 2010; 138(9):1172-8.

Cao R, LiQ, Wu Q, Yao M, Chen Y, Zhou H. Effect of non-
surgical periodontal therapy on glycemic control of type 2
diabetes mellitus: a systematic review and Bayesian network

meta-analysis. BMC Oral Health. 2019; 19(1):176.

Garde S, Akhter R, Nguyen MA, Chow CK, Eberhard J.
Periodontal therapy for improving lipid profiles in patients
with type 2 diabetes mellitus: A systematic review and meta-

analysis. Int J Mol Sci. 2019; 20(15):3826.

Blaschke K, Hellmich M, Samel C, Listl S, Schubert I. The impact
of periodontal treatment on healthcare costs in newly
diagnosed diabetes patients: Evidence from a German claims
database. Diabetes Res Clin Pract. 2021;172:108641. Erratum

in: Diabetes Res Clin Pract 2021;182:109098.

Albert DA, Sadowsky D, Papapanou P, Conicella ML, Ward A.
An examination of periodontal treatment and per member per
month (PMPM) medical costs in an insured population. BMC

Health Serv Res. 2006;6:103.

Shin JH, Takada D, Kunisawa S, Imanaka Y. Effects of periodontal
management for patients with type 2 diabetes on healthcare
expenditure, hospitalization and worsening of diabetes: an
observational study using medical, dental and pharmacy claims

data in Japan. J Clin Periodontol. 2021; 48(6):774-84.

37.

38.

39.

40.

World Health Organization. Draft implementation road map
2023-2030 for the global action plan for the prevention and
control of noncommunicable diseases 2013-2030. In: Political
declaration of the third high-level meeting of the General
Assembly on the prevention and control of noncommunicable
diseases. Report by the Director-General. Annex 1. WHO:
2022. [Access 04 mar 2022]. Available from: https://apps.who.

int/gb/ebwha/pdf_files/EB150/B150_7-en.pdf.

de Medeiros TCC, Areas E Souza A, Prates RC, Chapple |,
Steffens JP. Association between tooth loss, chronic conditions,
and common risk factors-Results from the 2019 Brazilian

Health Survey. J Periodontol. 2021. [Epub ahead of print].

Cosentino F, Grant PJ, Aboyans V, Bailey CJ, Ceriello A,

Delgado V, et al. 2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-
diabetes, and cardiovascular diseases developed in
collaboration with the EASD: The Task Force for diabetes, pre-
diabetes, and cardiovascular diseases of the European Society
of Cardiology (ESC) and the European Association for the Study

of Diabetes (EASD). Eur Heart J. 2020; 41(2):255-323.

Herrera D, Meyle J, Renvert S, Jin L. White Paper on Prevention
and Management of Periodontal Diseases for Oral Health
and General Health. Geneva, Switzerland: FDI World Dental

Federation; 2018.

©Dental Press Publishing  Braz J Periodontol. 2022 Jan-Apr;32(1):90-113



Steffens JP, Fogacci MF, Barcellos CRG, Oliveira CSS, Marques FV, Custddio Jr J, Tunes RS, Aratjjo LA, Fischer RG. Manejo clinico da inter-relagao diabetes e periodontite:
diretrizes conjuntas da Sociedade Brasileira de Periodontologia (SOBRAPE) ¢ da Sociedade Brasileira de Endocrinologia ¢ Metabologia (SBEM)

Anexo A. Diagnodstico do diabetes.

Diagnéstico do diabetes

O diagndstico de diabetes mellitus (DM) deve ser estabelecido pela identifica-
¢ao da hiperglicemia. Para isso, podem ser usados a glicemia plasmética em jejum, o
teste oral de tolerincia a glicose (TOTG) e a hemoglobina glicada (Alc). Em algu-
mas situagoes, ¢ recomendado rastreamento em pacientes assintomaticos.

No individuo assintomdtico, é recomendado utilizar como critério de diag-

nostico de DM a glicemia plasmatica em jejum maior ou igual a 126 mg/dl, a glice-
mia duas horas apds uma sobrecarga de 75 g de glicose igual ou superior a 200 mg/dl
ou a HbA1c maior ou igual a 6,5%. E necessério que dois exames estejam alterados.

Se somente um exame estiver alterado, esse devera ser repetido, para confirmagio.

Tabela 1. Critérios laboratoriais para diagnéstico de DM2 e pré-diabetes.

<100 100 a 125 >125
<140 140 a 199 >199
<5,7 5,7a6,4 >6,4

DM2: diabetes tipo 2; TOTG: teste oral de tolerancia a glicose; HbAlc: hemoglobina glicada.
* Considera-se como jejum a cessagdo de ingestdo caldrica por > 8 horas.

** Carga oral equivalente a 75g de glicose anidra diluida em agua.

FONTE: Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022. Disponivel em: https://diretriz.diabetes.org.br/diagnostico-e-rastreamento-do-diabetes-tipo-2/. Acesso em 23/03/2022.
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Anexo B. Critérios para o rastreamento de pré-diabetes e diabetes em adultos assintomaticos

Critérios para o rastreamento de pré-diabetes e

diabetes em adultos assintomaticos

1. O rastreamento deve ser considerado em adultos com excesso de peso
(indice de massa corporal > 25 kg/m* ou > 23 kg/m?* em americanos de origem
asidtica) que apresentem um ou mais dos seguintes fatores de risco:

e Parentes de primeiro grau com diabetes.

e Etnia (afro-americanos, latinos, americanos nativos, americanos de ori-
gem asidtica ou de ilhas do oceano Pacifico).

o Histérico de doenga cardiovascular.

o Hipertensao arterial (> 140/90 mmHg ou sob terapia medicamentosa
para hipertensao).

e HDL-c <35 mg/dL ¢/ou triglicerideos > 250 mg/dL.

o Mulheres com sindrome dos ovérios policisticos.

e Sedentarismo.

e Outras condigdes clinicas associadas 2 resisténcia insulinica (ex: obesi-
dade grave e acantose nigrica).

2. Pessoas com pré-diabetes devem ser rastreadas anualmente.

3. Mulheres com histérico de diabetes gestacional devem ser rastreadas ao
longo da vida, pelo menos a cada trés anos.

4. Paraasdemais pessoas, o rastreamento deve ser iniciado a0s 45 anos de idade.

5. Se os resultados forem normais, o rastreamento deve ser feito com inter-
valos minimos de trés anos, considerando-se um rastreamento mais frequente,

dependendo dos resultados iniciais e do risco.

6. Presenga de HIV.

FONTE: American Diabetes Association. Classification and diagnosis of diabetes: Standards of medical care in diabetes — 2021. Diabetes Care 2021; 44 (Suppl 1):515-S33.
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Anexo C. Metas de tratamento do diabetes.

Metas de tratamento do diabetes

Em pacientes com diabetes, o controle glicémico deve ser individualizado de
acordo com a situagao clinica. Os parAmetros de avaliagao indicados sao a hemoglo-
bina glicada Alc (HbAlc) ¢ as glicemias capilares (ou plasmdticas) determinadas em
jejum, nos periodos pré-prandiais, 2h apds as refeicoes e ao deitar. As metas de con-
trole glicémico, por sua vez, sao aqui descritas em cinco situagoes clinicas, conside-
rando se o paciente ¢ uma crianga, um adulto ou um idoso. A tabela abaixo resume as

metas individualizadas, consideradas adequadas para cada situacao clinica, recomen-

dadas pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD).

Tabela 1. Metas individualizadas em diversas situacdes no diabetes*.

Evitar sintomas
<7,0 <75 <8,5 de hiper ou <7,0
hipoglicemia

80-130 80-130 90-150 100-180 70-130
<180 <180 <180 - <180
90-150 90-150 100-180 110-200 90-150
>70% >70% >50% - > 70%
<4% <4% <1% 0 <4%
<1% <1% 0 0 <1%

* Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022.
Valores normais de glicemia em jejum para adultos ndo gestantes: 70-99mg/dL.

Valores normais de HbAlc para adultos ndo gestantes < 5,7%.

E recomendada a meta de HbAlc < 7,0% para todos os individuos com

diabetes, para preven¢io de complica¢oes microvasculares, desde que nao incorra

em hipoglicemias graves e frequentes.

FONTE: Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022. Disponivel em: https://diretriz.diabetes.org.br/metas-no-tratamento-do-diabetes/. Acesso em 22/03/2022.
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Anexo D. Hipoglicemias.

Hipoglicemias

As hipoglicemias sao definidas como distarbios causados pela reducao das
concentragdes plasmdticas de glicose. Em pessoas com diabetes, os episédios hipogli-
cémicos se associam ao uso de medicamentos que estimulam a secre¢ao de insulina
pelo pancreas, como as sulfonilureias e as metiglinidas, e a0 uso da prépria insulina.
De acordo com os valores da glicemia e com a gravidade do quadro clinico, as hipo-

glicemias podem ser classificadas em trés niveis (Quadro 1):

Quadro 1. Classificacdo das hipoglicemias.

Nivel 1 Glicemia < 70 mg/dL e > 54 mg/dL
Nivel 2 Glicemia < 54 mg/dL
Nivel 3 ou Evento grave caracterizado por alteragdo do funcionamento mental e/ou
hipoglicemia grave | fisico, que requer assisténcia de outra pessoa para recuperacao

As manifestagdes clinicas das hipoglicemias podem ser neuroautonémicas
(sinais e sintomas de alerta causados pela resposta autondmica) ou neuroglico-
pénicas (causadas pelas concentracdes reduzidas de glicose no sistema nervoso
central) (Quadro 2). Essas ltimas surgem quando as glicemias estao < 54 mg/dL

e se associam as hipoglicemias de nivel 3.

Quadro 2. ManifestacBes clinicas das hipoglicemias.

o Tremores, nauseas, boca seca, sudorese, fome, ansiedade, nervosismo,
Neuroautonémicas , ' . , g , , ,
palidez, dilatacdo da pupila, aumento da pressdo arterial e taquicardia

Cefaleia, tonturas, sonoléncia, mudancas de comportamento, perda da
Neuroglicopénicas | coordenagdo motora, paresias, confusdo mental, convulsdes, reducdo do
nivel de consciéncia e coma

E importante ressaltar que alguns pacientes nao apresentam oS sinais €
sintomas de alerta e, por essa razio, tém maior risco de evoluir para hipoglice-
mias de nivel 3. Isso ocorre, geralmente, nos individuos que apresentam episé-
dios recorrentes de hipoglicemias.

Importante: as hipoglicemias de nivel 3 podem evoluir para a morte.
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Anexo D. (continuacdo) Hipoglicemias.

Tratamento das hipoglicemias
Para os pacientes com nivel de consciéncia preservado (hipoglicemias niveis 1 ¢ 2),
recomenda-se a ingestao de alimentos contendo 15 gramas de carboidratos de rapida
absor¢ao, que equivalem a:
e 1 copo (200 mL) de suco de laranja ou refrigerante nao dietético;
¢ 1 copo de 4gua com uma colher de sopa de agticar;

o 1sachéde glicose.

Reavaliar a glicemia ap6s 15 minutos e, se a hipoglicemia persistir, o proce-
dimento devera ser repetido. Apds a reversao do quadro, o paciente deverd con-
sumir um lanche contendo carboidratos complexos, para prevenir a ocorréncia
de novos episddios.

Para os pacientes inconscientes (hipoglicemia grave ou nivel 3), recomenda-se
a administracio intravenosa (IV) de glicose hipertonica ou de glucagon (Quadro 3)

e nao forgar a ingestao oral de alimentos.

Quadro 3. Tratamento das hipoglicemias graves (nivel 3).

Estabelecer acesso venoso e aplicar 20 a 40 mL (10 a 20 g) de glicose a 50% IV em bolus. Manter
0 acesso venoso com glicose a 5% até o paciente ter condicdo de se alimentar pela via oral. Esse
procedimento deve ser feito dentro de um servico de salde equipado e com pessoal treinado.

Glucagon 1 mg via subcutanea ou intramuscular. Trata-se de uma alternativa a administracdo de

glicose IV, mas também exige pessoal treinado para a sua correta administracdo.
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