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A reducao da HbA1c reflete um melhor controlo

glicémico das pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2'

0 que é a HbA1c??

A HbA1c refere-se a hemoglobina glicada e identifica a concentracdo média de agucar no plasma sanguineo
dos Ultimos 3 meses.

Como interpretar a HbA1c?3

Foi estabelecida uma correlagdo entre a HbA1c e o valor médio da glicose plasmatica, de acordo com a tabela
definida pelo estudo ADAG®.

HbA1c (%) Glicemia média (mg/dI)*

6 126
6,5 140
7 154
8 183
9 212
10 240
11 269
12 298

A glicemia média estimada é obtida a partir da HbA1c utilizando a seguinte férmula: Glicemia média estimada (mg/dl) = 28.7 * HbA1C - 46.7.
A HbA1c fornece-nos informagdes acerca do valor médio da glicemia nos 3 meses que antecedem a sua medicao. Sendo uma média, a HbA1c
é incapaz de identificar episddios de hipoglicemia, bem como de medir as oscilagdes da glicose. Também néo auxilia o doente nas decisdes do
dia a dia, designadamente no impacto de determinados alimentos, exercicio, medicamentos na glicemia. Assim, a glicemia capilar complemen-
ta a HbA1c¢, informando o doente do valor da glicose plasmatica no momento da medicéo, possibilitando ajustes nutricionais, fisicos e
terapéuticos a curto prazo.

Qual é a sua relevancia?*

Através de um correto controlo dos valores glicémicos € possivel reduzir a HbA1c. Um maior controlo da gli-
cemia traduz-se numa redugéo da HbATc, que por sua vez se associa a uma redugdo do dano provocado pela
diabetes e a uma melhoria da qualidade de vida.

Por cada 1% de reducdo na HbA1c, obtém-se uma reducao
do risco relativo para*

Mortalidade Insuficiéncia
associada a diabetes cardiaca
Complicacgoes Amputacdes
microvasculares
Cirurgia Enfarte
as cataratas do miocérdio
AVC
Adaptado de:

UK Perspective Diabetes Study (UKPDS)5



Valores alvo de HbA1c®%’

Os beneficios da obtenc&o de uma HbATc controlada sdo objetivados a médio-longo prazo e podem exigir
tratamentos com riscos associados (hipoglicemias). O pesar dos riscos e beneficios fazem com que os alvos
devam ser individualizados em func&o de inumeros fatores, designadamente a idade e estado de satde

dos doentes

Duracédo da DM, presenca de complicacoes ou comorbilidades

Sem complicagBes ou comorbilidades graves < 7,0 %*

< 65 anos
> 15 anos de evolucdo sem complicagdes ou comorbilidades graves < 8,0%
< 15 anos de evolugdo sem complicagdes ou comorbilidades graves <70%
(ﬁ‘_:ss > 15 anos de evolugdo sem complicagdes ou comorbilidades graves 7,0-8,0 %
Com complicacdes ou comorbilidades graves <85%
> 75 anos <85%

* Nos doentes jovens com poucos anos de evolucao da Diabetes Mellitus, sem complicacoes e sob tratamentos pouco exigentes,
pode ser defenido uma HbA1c alvo =<6.5%.

Adaptado de Guia de diabetes tipo 2 para clinicos de la redGDPS

A HbA1c apresenta limitacoes: nado fornece informacao

sobre a variabilidade glicémica e hipoglicemias’

O que é a variabilidade glicémica?

E a medida das flutuagdes da glicose ao longo de um determinado intervalo de tempo.

Como se mede?

O parametro que indica a variabilidade glicémica é o desvio padrdo (DP), que acompanha sempre os valores
de glicemia média. Por si s6, a variabilidade glicemica, principalmente a hiperglicemia pés-prandial, foi asso-
ciada a um maior risco de complica¢des e mortalidade.



Por que razao é importante controlar a glicemia pos-prandial?®

Num estudo publicado pela revista internacional Diabetes Care foram analisados os niveis glicémicos e os episo-
dios de hiperglicemia de 290 doentes com diferentes niveis de HbAlc.

O impacto que a glicemia em jejum e que a glicemia pés-prandial tém no valor médio da glicemia (HbA1c),
varia de doente para doente e consoante a HbA1c medida. Como ilustrado no grafico abaixo, nos doentes
aparentemente melhor controlados, a hiperglicemia pés-prandial tém uma contribuicdo mais relevante na
HbA1c do que a glicemia em jejum, e vice versa.’
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Adaptado de: Monnier et. al, Diabetes Care, 2003

Quais sdo as complicacdes associadas a hiperglicemia pés-prandial?*

Em seguida, sdo descritas as complicacdes associadas a hiperglicemia pés-prandial:

Disfuncéo
Aumento cognitiva
Risco Stress da espessura . : g
. L L. Retinopatia (em doentes
Cardiovascular oxidativo da artéria .
- de idade
carétida
avancada)

O controlo adequado da HbAT1c e da hiperglicemia pré e pés-prandial reduz as complicagdes
associadas a diabetes.

Momentos de medicao Nivel glicémico alvo (mg/dL)’

Glicemia em jejum 80 - 130

Glicemia pds-prandial (medida 1-2h depois de comer) <180

Adaptado de: Standards of Medical Care in Diabetes, ADA, 2015

Para identificar e controlar a hiperglicemia pés-prandial, é necessario implementar a
medicao estruturadada glicemia. Este € um método pratico e eficaz para a sua monitorizagéo.



Quais sao os beneficios da medicdo estruturada

na diabetes tipo 2?"°

Um estudo publicado na revista internacional Diabetes Care provou que a medicdo estruturada da glicemia
tem vantagens:

Através de uma Os profissionais Os profissionais A HbA1c
medicdo mais de saude de salde propdem dos doentes é
eficiente compreendem ajustes reduzida de for-
(qualidade versus o perfil glicémico terapéuticos ma significativa
quantidade)

Adaptado de: STEP Study, Diabetes Care, 2011

Como usar a Medicédo Estruturada para o controlo da glicemia
pos-prandial na diabetes tipo 2?"

Tendo em conta a necessidade de otimizar o controlo glicémico, foram elaboradas orienta¢des especificas
que apresentam metodologias focadas na avaliagdo da glicemia Pés-Prandial.

Perfil escalonado

A pessoa avalia as glicemias pré- e pds-prandiais de uma refeicdo por dia de forma alternada.

Antes Depois Antes Depois Antes Depois A hora
o Pl 50 pEuE g do almoco do almoco do jantar do jantar de se deitar
almoco almoco ¢ ¢ J J
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Domingo

Adaptado de: Guideline SMBG, IDF, 2009



Perfil de baixa intensidade

Um exemplo é o perfil baseado nas refei¢cdes. Ajuda as pessoas com diabetes a conhecer os efeitos

do seu tratamento nas concentracdes de glicemia, e permite que os médicos identifiquem a hiperglicemia
pds-prandial, orienta os ajustes terapéuticos e fornece um feedback mais adequado em relagéo as alteracdes
da medicacédo.
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Adaptado de: Guideline SMBG, IDF, 2009

Para potenciar a aplicagdo da medic&o estruturada, a metodologia a aplicar deve ter um objetivo concreto
que deve ser acordado entre o profissional de satide e o doente.

As metodologias baseadas nas refeicdes permitem?:

Maior conhecimento do impacto da alimentacéo e do estilo de vida nos niveis glicémicos.
Um ajuste terapéutico mais adequado.

Maior autocontrolo e autoconhecimento por parte do doente e médico.

ACCU-CHEK"®

SmartPix Software

o Sk e _ Podera ainda tirar mais proveito
A S 3 i da medicéo estruturada

- e o i e e da diabetes através da utilizacéo
das funcionalidades

S da aplicacdo mdvel gratuita
mySugr ou da utilizacao

— e (10 SmartPix Software.




Os medidores Accu-Chek facilitam uma correta implementacéao

das metodologias internacionais de medicao estruturada
de forma simples e segura

Accu-Chek® Instant, facil de usar e facil de ensinar.

0 sistema Accu-Chek® Instant tem caracteristicas que permitem um maior controlo valores da
glicemia pré e pés-prandial:

N3io necessita Escala de cores:

de configuragao. facilita a interpretagéo

dos resultados e uma
melhor tomada de
decisbes em relacdo a
dose de insulina™.
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Apenas com um bom controlo da glicemia no sangue pds-prandial sera possivel otimizar
a terapéutica da diabetes , atingir os resultados desejados em relacdo a HbA1c e reduzir
o risco de complicacdes."’.

Uma melhor gestio da diabetes tipo 2 - Facil e fiavel para si e para o seu doente.
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Linha de ap°i0 ao cliente: Tiras Accu-Chek® Instant Tiras Accu-Chek® Guide Lancetas Accu-Chek® Fastclix
Embalagem 50 tiras-teste Embalagem 50 tiras-teste Embalagem 204 lancetas
Cddigo PVSNS: 6398271 Cdédigo PVSNS: 6398289 Caodigo PVSNS: 6191684

(dias uteis das 8h30 as 18h30)

As tiras de teste Accu-Chek® Instant séo dispositivos médicos para diagnéstico /n vitro . Destinam-se a ser utilizadas para a medicdo quantitativa da glicemia
no sangue total fresco do dedo, da palma da méo, do antebrago ou do brago como ajuda na monitorizagéo da eficdcia do controlo da glicemia. As tiras de teste
Ac-cu-Chek® Guide séo dispositivos médicos para diagnéstico in vitro. Destinam-se a ser utilizadas para a medi¢éo quantitativa da glicemia no sangue total
fresco do dedo, da palma da méo, do antebrago ou do brago como ajuda na monitorizagdo da eficacia do controlo da glicemia. Accu-Chek® FastClix é um
dispositivo médico de puncgéo capilar para uso pessoal. Destina-se ao autocontrolo de um Unico utilizador. Apenas para utilizagdo com as lancetas Accu-Chek®
FastClix. mySugr é um dispositivo médico para suporte & otimizagdo terapéutica na diabetes. Accu-Chek® SmartPix Software ¢ um dispositivo médico.
Aconselha-mos a ler cuidadosamente a rotulagem e as instrugées de utilizagdo antes de utilizar os dispositivos médicos. Informagédo destinada a
profissionais de satide. MC-PT-00317 | FEV2022
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