DIABETE MELITO TIPO | (DM I)

Portaria Conjunta SAS

/SCTIE/MS n° 17, de 12/11/2019

Critérios de Inclusao
Geral para DM1

Serdo incluidos os pacientes com diagndstico de DM1 que apresentem sinais de
insulinopenia inequivoca acrescidos da demonstragao de hiperglicemia:
=> Sinais de insulinopenia inequivoca: sintomas de hiperglicemia (glicemia
acima de 200 mg/dL necessariamente associada a polidria, nocturia,
polidipsia, polifagia nocturia e perda de peso inexplicada) ou presenca de
cetoacidose diabética.
=> Demonstragdo de hiperglicemia para diagndstico de DM:
1. Glicemia aleatéria maior do que 200 mg/dL na presenca de sintoma:
polidipsia, polilria, nocturia e perda inexplicada de peso; OU
2. Glicemia em jejum maior ou igual a 126 mg/dL; OU
3. HbAlc maior ouigual a 6,5%; OU
4. Glicemia de 2 horas pds-sobrecarga = 200 mg/dL.

Medicamento

INSULINA ANALOGA DE ACAO RAPIDA

ASPARTE LISPRO
Pacientes de 1 a 3 anos. Pacientes acima de 3 anos.
CID-10 E10.0, E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9
Apresentacao 100 Ul/mL solucéo injetavel com sistema de aplicacdo
Inclusdao Para o uso de andlogo de insulina de agdo rapida, os pacientes deverao apresentar

além dos critérios de inclusdo de DM1, todas as condi¢des descritas abaixo:
Uso prévio de insulina NPH e insulina regular (por mais de 3 meses);
Pelo menos 1 dos critérios elencados, nos ultimos 6 meses:
Hipoglicemia grave;

Hipoglicemia ndo grave, por pelo menos 2x na semana;
Hipoglicemia noturna, por pelo menos 1x na semana;

Mau controle comprovado por HbalC;

Anexos Obrigatdrios

Formuldrio Médico para tratamento de DM 1;

LME;

Receita médica deve conter a dose MEDIA didria pretendida (Em ui/dia);
Exames comprobatérios:

Pelo menos dois (2) dos seguintes exames:

Glicemia aleatdria maior do que 200 mg/dL; OU

Glicemia em jejum maior ou igual a 126 mg/dL; OU

HbA1c maior ou igual a 6,5%; OU

4. Glicemia de 2 horas pds-sobrecarga maior ou igual 200 mg/dL.
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Administragao

Em geral, a dose total diaria varia de 0,5a 1 Ul/kg/dia.
A aplicagdo deve ocorrer 5 a 15 minutos antes das refeicGes ou imediatamente
apos.

Prescricdo Maxima

=> 13 sistemas de aplicacdo de insulina

Mensal +
=> 31 agulhas.
Monitoramento => Realizacdo de automonitorizacdo da glicemia capilar (AMG) no minimo
3x/dia;

=> Acompanhamento regular (minimo 2x/ano) com médico e equipe
multidisciplinar e sempre que possivel com endocrinologista.

Exclusao

=> Insulina andloga de acdo rapida - asparte: pacientes com idade inferiora 1

ano e superior a 3 anos;
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Insulina andloga de agdo rapida - lispro: pacientes com idade inferior a 3
anos;

Pacientes com Diabete Melito tipo 2;

Pacientes com hipersensibilidade a insulina;

Pacientes que ndo atendem aos critérios inclusdo e manutencdo do
tratamento.
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Tempo de

Tratamento

Indeterminado.

Medicamento

INSULINA ANALOGA DE ACAO PROLONGADA

GLARGINA DEGLUDECA

Pacientes acima de 2 anos. Pacientes de 1 a 2 anos.

CID-10 E10.0, E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9
Apresentacao 100 Ul/mL solugdo injetavel com sistema de aplicagdo
Inclusdao Para o uso de analogo de insulina de agcdo prolongada, os pacientes deverdo

apresentar além dos critérios de inclusdo de DM1, todas as condi¢des descritas
abaixo:
=> Uso prévio de insulina NPH associada a insulina anadloga de ac¢do rapida (por
mais de 3 meses);
Pelo menos 1 dos critérios elencados, nos ultimos 6 meses:
1. Hipoglicemia grave;
2. Hipoglicemia ndo grave, por pelo menos 2x na semana;
3. Hipoglicemia noturna, por pelo menos 1x na semana;
4. Mau controle comprovado por HbalC.
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Anexos Obrigatdrios

Formuldrio Médico para tratamento de DM 1;

LME;

Receita médica deve conter a dose MEDIA diaria pretendida (em ui/dia)
(integrada ao formulario);

Exames comprobatérios:

Pelo menos 2 dos seguintes exames:

Glicemia aleatdria maior'do que 200 mg/dL; OU

Glicemia em jejum maior ou igual a 126 mg/dL; OU

HbA1c maior ou igual a 6,5%; OU

4. Glicemia de 2 horas pds-sobrecarga maior ou igual 200 mg/dL.
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Administragao

Em geral a dose total diaria varia de 0,5 a 1 Ul/kg/dia.
A aplicacdo deve ocorrer 1 a 2 x ao dia, no mesmo horario

Prescricdo Maxima

=> 11 sistemas de aplicacdo de insulina

Mensal +
=> 31 agulhas:
Monitoramento => Realizacdo de automonitorizacdo da glicemia capilar (AMG) no minimo
3x/dia;
=> Acompanhamento regular (minimo 2x/ano) com médico e equipe
multidisciplinar e sempre que possivel com endocrinologista.
Critérios de Exclusdo => Insulina analoga de acdo prolongada - degludeca: pacientes com idade
inferior a 1 ano e superior a 2 anos;
=> Insulina andloga de acdo rapida - glargina: pacientes com idade inferior a 2
anos;
=> Pacientes com Diabete Melito tipo 2;
=> Pacientes com hipersensibilidade a insulina;
=> Pacientes que ndo atendem aos critérios inclusdo e manuten¢do do

tratamento.
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Tempo de | Indeterminado.
Tratamento
Validade dos Exames | Glicemia aleatdria; glicemia em jejum; HbAlc; glicemia de 2 horas pds-sobrecarga:
6 meses.
Especialidade => Endocrinologista (preferencialmente);
Médica Novas solicita¢oes => Médico clinico com experiéncia no
tratamento de DM.
~ => Endocrinologista (preferencialmente);
Renovagao e Ly ;- A
Adequacio => Médico clinico com experiéncia no
tratamento de DM.
CASOS ESPECIAIS:
1. Diabetes Latente Autoimune em adultos (Latent Autoimmune Diabetes in Adults - LADA):

Para a Diabetes LADA é obrigatério apresentar:
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3.

Diagndstico de DM1 (critérios de inclusdo) E

Dosagem de peptideo CE

Pelo menos 1 dos marcadores de autoimunidade (pesquisa e titulacdo) abaixo:
Anti-ICA ou Anticorpo Anti-ilhota de Langerhans,

Anti IAA ou Anticorpo Anti-Insulina ou

Gestante:

Os analogos de insulina de agdo rapida:

Asparte (categoria A) pode ser usada na gestacao,
Lispro (categoria B) pode ser usada com cautela e a
Glulisina deve ser evitada (categoria C).

Os andlogos de insulina de a¢ao prolongada:
Detemir (categoria B) pode ser considerado durante a gravidez.

Glargina (categoria C) ndo conta com estudo clinico controlado envolvendo mulheres gravidas.

Lactante:

Considerando que a glicemia materna pode variar muito neste periodo, faz-se necessdria uma
monitorizagdao mais frequente da glicemia capilar e corregées de doses de insulina e de alimentagdo antes e
apos a amamentacdo. Nao foram encontrados estudos randomizados que avaliaram a melhor forma para
estes ajustes ou se ha tipo preferencial de insulina, devendo-se individualizar os casos.

CID-10

E10.0 Diabetes mellitus insulino-dependente - com coma

E10.1 Diabetes mellitus insulino-dependente - com cetoacidose

E10.2 Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicagdes renais

E10.3 Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicagdes oftalmicas

E10.4 Diabetes mellitus insulino-dependente - com complica¢des neurolégicas

E10.5 Diabetes mellitus insulino-dependente - com complica¢Ges circulatdrias periféricas
E10.6 Diabetes mellitus insulino-dependente - com outras complicacGes especificadas
E10.7 Diabetes mellitus insulino-dependente - com complica¢ées multiplas

E10.8 Diabetes mellitus insulino-dependente - com complica¢des ndo especificadas
E10.9 Diabetes mellitus insulino-dependente - sem complicacbes
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