touchIN CONVERSATION

Alcancar metas glicémicas individuais
em pacientes com T2D: quais sao as

principais consideracoes?

fouch
ENDOCRINOLOGY®




Renuncia de responsabilidade

- Os produtos ndo aprovados ou as utilizacoes nGo aprovadas de produtos
aprovados poderéo ser debatidos pelo corpo docente; estas situacoes
poderdo refletir o estatuto de homologacdo em uma ou mais jurisdicoes

- O corpo docente que faz esta apresentacdo foi aconselhado pela USF
Health e a touchIME a garantir que revela tais referéncias feitas
relativamente a utilizagcdo néo rotulada ou ndo aprovada

- A USF Health e a touchIME ndo endossam nem sugerem implicitamente a
utilizagcéo de produtos ou utilizagcbdes ndo aprovados em virtude da
mencdo de tais produtos ou utilizacées nas suas atividades

- A USF Health e a touchIME néo aceitam qualquer responsabilidade por
erros ou omissoes

touch
ENDOCRINOLOGY®




. Uma conversa entre:

Dr.2 Joanna Van Dr. Vincent Woo

Centro de Investigag¢ao de Universidade de Manitoba
Diabetes, Tustin, CA, EUA Winnipeg, Manitoba, Canada
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touchIN CONVERSATION

Quais séo os desafios para alcancar o controlo glicémico em
pacientes com T2D e como podem ser superados?
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. * Quais sao as principais consequéncias do controlo
- glicémico deficiente?

Controlo glicémico
deficiente

o ~ o \ ( [ ~
Complicagdes microvasculares? Complicagcdes macrovasculares?

GO

. . . . Doenca Doenca
Neuropatia Retinopatia Nefropatia .
\_ ) cardiovascular cerebrovascular )

O controlo glicémico deficiente é a principal causa de complicagdes e morte relacionadas com a
diabetes e esta diretamente relacionado com custos totais mais elevados de cuidados de saude,
hospitalizacdo e medicacdo.??
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. * Quais sao os obstaculos para alcancar metas glicémicas?

Relacionados com o paciente

Negacao da doenca - Custos do tratamento
Falta de consciéncia da natureza progressiva - Adesao

Falta de formacgdo sobre o controlo glicémico - Medo de agulhas
Medo de tratamento dos efeitos secundarios

ﬂ Inércia
clinica

Relacionados com o médico Relacionados com o sistema de saude

Limitacdes de tempo d5 - Sem orientagdes clinicas

Preocupacdes com o custo da terapia/dos testes - Sem planeamento de visitas

Cuidados reativos em vez de cuidados proativos - Nenhum contacto ativo com pacientes

Falta de compreensao de novas terapias - Nenhuma abordagem de equipa aos cuidados
Falta de orientacdo sobre terapia individual - Ma comunicagdo entre o médico e os funcionarios
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Como podem ser definidas e implementadas na pratica clinica
metas glicémicas individuais para pacientes com T2D?
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_* Quantos pacientes alcancam globalmente metas Alc de < 7,0%?

Europa e Russia’
32,7%2

E o8

EUA’ =
50,9%!

Asia Oriental (Coreia
do Sul e Filipinas)*
Médio Oriente’ .. 19%?2
América Latina 43,0%?
e México®
42,0%2

*Média superior a 3 anos; ¥Média superior a 1 ano. E -Iudt'

Alc, hemoglobina glicada. ®
1. Carls G, et al. Diabetes Ther. 2017,8:863—73; 2. Brath H, et al. Nutr Diabetes. 2016;6:e217. ENDOCRINOLOGY




.* Que fatores influenciam a selecao de uma meta ideal de Alc?

Meta individual de Alc

Mais rigorosa 7% Menos rigorosa

Comorbidades Nenhumas Graves/muiltiplas
Durac¢ao da doenga Curta Longa

Nao Esperanca de vida Alta Baixa
modificaveis

Risco de hipoglicemia e outros EAs Baixo Alto
Complicagoes vasculares Nenhumas Graves/muiltiplas

Abordagem do paciente Bom autocuidado Preocupag¢ao com o onus da terapia
Possivelmente

modificaveis . ..
Recursos e apoio Bons Deficientes
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Alc, hemoglobina glicada; EA, evento adverso. ®
American Diabetes Association. Diabetes Care. 2021;44(Suppl. 1):S73-84. ENDOCRINO LOGY




_* Quais sdo as metas ideais de Alc para diferentes grupos

de pacientes?
Meta individual de Alc

Mais rigorosa Menos rigorosa

Objetivo geral para pacientes adultas nao
gravidas sem hipoglicemia significativa?

Diabetes de curta duragdo? 1. Doentes com um risco aumentado de hipoglicemia?
Graus menores de disfuncdo das células B2 2. Adultos > 65 anos?

Pacientes tratados apenas com estilo de
vida ou metformina que obtém uma
melhoria significativa do peso?

Adultos > 65 anos de doenca cronica coexistente,
deficiéncia cognitiva ou dependéncia funcional®

Alc, hemoglobina glicada. E 'Iud"
1. American Diabetes Association. Diabetes Care. 2021;44(Suppl. 1):573—-84; 2. American Diabetes Association. Clin Diabetes. 2020;38:10-38; ®
3. American Diabetes Association. Diabetes Care. 2021;44(Suppl. 1):5168-79. ENDOCRINOLOGY
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Que opcbes de tratamento estdo disponiveis para ajudar a
alcancar com seguranca metas glicemicas em pacientes com T2D?
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. * Que tratamentos estao disponiveis?

Se a meta de Alc ndo for alcancada com metformina apds 3 meses?
~ N aYa N N
Necessidade de

ASCVD ou risco Necessidade de minimizar o

@ elevado de Predominancia @reduzir 2 ganho de peso Consideragdes

. . . d t
ASCVD de HF ou CKD hipoglicemia ou promover a € custo

perda de peso

SGLT?2i [ GLP-1RA ouSGLT2i

- . Se nao for tolerado,
Se nao for tolerado, GLP-1 RA, SGLT2ij, selecionar DPP-4i com 77D ou SU

selecionar GLP-1 RA DPP-4i ou TZD base na neutralidade
com beneficio CVD de peso

GLP-1 RA ou SGLT2j

Se a Alc estiver acima da meta considerar outras terapias, incluindo insulina basal

Alc, hemoglobina glicada; ASCVD, doenga cardiovascular aterosclerdtica; CKD, doenca renal crénica; CVD, doenca cardiovascular; DPP-4i, inibidor da dipeptidil
peptidase 4; GLP-1, péptido-1 tipo glucagao; HF, insuficiéncia cardiaca; RA, agonista do recetor; SGLT2i, inibidor cotransportador de sédio-glucose 2; ‘ud]

SU, sulfonilureia; TZD, tiazolidinediona. ®
1. American Diabetes Association. Diabetes Care. 2021;44(Suppl. 1):5111-24. ENDOCRINO LOGY




