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ASSUNTO: Organizacao dos cuidados de saude dirigidos as pessoas com Diabetes mellitus tipo 1
PALAVRAS-CHAVE: Administra¢do automatica de insulina, perfusao subcutanea continua de insulina,

diabetes tipo 1, insulina

PARA: Sistema de Saude Portugués

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (normas@dgs.min-saude.pt)
Programa Nacional para a Diabetes (diabetes@dgs.min-saude.pt )

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro, por
proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude e do Programa Nacional para a Diabetes, a

Direcdo-Geral da Saude emite, na area da qualidade organizacional, a seguinte norma:

NORMA*

1. Deve ser garantido, a todas as pessoas com o diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1 (DM tipo 1), um
atendimento clinico com diferenciacdo adequada ao nivel de cuidados que a sua complexidade
clinica exige, respeitando as regras gerais de acesso aos cuidados de saude e a preferéncia da
pessoa, nomeadamente através do acesso a Consultas autbnomas de diabetes em Cuidados de

salde Primérios (CSPs) e ainda do acesso a:
a) Consultas auténomas de DM tipo 1 em Cuidados de Saude Secundarios (CSS)>;

b) Consultas de avaliagdo em Centros de Tratamento de Perfusdao Subcuténea Continua de
Insulina (CT-PSCI) para as pessoas com DM tipo 1 que cumpram os critérios de elegibilidade

para a terapéutica com Perfusdo Subcutanea de Insulina (PSCl), nos termos do ponto 6;

¢) Consultas auténomas de DM tipo 1 e PSCl, em CT-PSCI para as pessoas com DM tipo 1 sob

terapéutica com PSCI;

d) Atendimento clinico nas 24 horas, para as pessoas com DM tipo 1, remoto e/ou presencial®'".

* . o r ~ C A . . . . .
De acordo com o sistema de classificacdo da evidéncia da American Diabetes Association
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2. Para efeitos do ponto 1), deve ser assegurada a formacdo e/ou apoio clinico necessarios a
capacita¢do das equipas de saude que prestam cuidados a pessoa com DM tipo 1, de forma a

garantir a qualidade e seguranca dos cuidados nos diferentes contextos.

3. Nos Cuidados de Saude Primarios, os médicos devem referenciar as pessoas com DM tipo 1 para
uma consulta autbnoma de DM tipo 1 em CSS, quando solicitado ou sempre que identifiquem a
auséncia de referenciagao prévia ou de seguimento numa consulta especializada, sem prejuizo da

manutencdo do seguimento em consultas em CSP.

4. Sdo designadas de Consultas Auténomas de DM tipo 1, as consultas auténomas de Diabetes nos CSS
dirigidas a pessoas com DM tipo 1 e inseridas em Unidades ou Servicos Hospitalares, que cumpram
cumulativamente os seguintes requisitos:

a) Ter uma equipa multidisciplinar para seguimento das pessoas com DM tipo 1 que
integre2311;
i.  Médico de especialidade da area hospitalar (Endocrinologia e/ou Medicina Interna ou
Pediatria) com experiéncia em DM tipo 1;
ii. Enfermeiro com formacao e treino em DM tipo 1;
iii. Nutricionista, preferencialmente com formacdo e treino em DM tipo 1;
iv.  Psicologo;

v.  Apoio de Assistente Social;

b) Explicitar quais os destinatarios da consulta (criangas e/ou adultos e/ou
preconcecdo/gravidas) e acompanhar a pessoa com diabetes em ambiente adequado

(pediatrico, adulto ou obstétrico) consoante a populacdo-alvo.

¢) Garantir a referenciacdo das pessoas com DM tipo 1 para outra consulta auténoma de DM
tipo 1 sempre que clinicamente necessario, de acordo com os critérios de referenciacao
hospitalar estabelecidos na instituicdo, em particular?>"":

i.  Natransicao daidade pediatrica para a idade adulta;
ii. Durante a preconcecdo/gravidez;
iii.  Em situacdes clinicas de especial complexidade para as quais a unidade/servico nao

disponha dos recursos técnicos necessarios para o seu seguimento.
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d) Garantir a transferéncia de cuidados/referenciacdo das pessoas com DM tipo 1 (nos termos

do ponto 7) para Centros de Tratamento com sistemas de PSCI.

e) Prestar consultoria interna aos servicos hospitalares e colaborar na formacdo e atualizagao
de protocolos de atuacdo, relativos a abordagem do doente internado e no contexto de

urgéncia.

f) Articular com outras equipas de saude que acompanhem a pessoa com DM tipo 1 (ex.: em
CSP, em Centro de Tratamento ou noutra consulta auténoma de DM tipo 1 quando
necessario, segundo um principio de proximidade e maior conforto para a pessoa com DM
tipo 1), para uma gestdo partilhada do plano de cuidados educativo e terapéutico, de modo a

assegurar a continuidade de cuidados?.

g) Colaborar no plano de formacao e na atualizagdo de protocolos de articulacdo entre CSP e
CSS dentro da area de influéncia, no ambito da respetiva Unidade Coordenadora Funcional

da Diabetes.

h) Articular com as equipas de salde que acompanham a pessoa com DM tipo 1 na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e Rede Nacional de Cuidados
Paliativos (RNCP), para uma gestao partilhada do plano de cuidados educativo e terapéutico,

de modo a assegurar a continuidade de cuidados.

i) Participar na gestdo adequada do tratamento das criangas e jovens com DM tipo 1 no
contexto escolar, nos termos da Orientacdo Conjunta da DGE e DGS n.° 006/2016 de

23/11/2016").

j) Dispor de um plano de formagado e de um plano de melhoria continua da qualidade que

integre os indicadores de qualidade no Anexo .

5. Os médicos que acompanham as pessoas com DM tipo 1 nas instituicdes do Sistema de Saude

devem informar os utentes sobre as terapéuticas recomendadas para a sua situacao clinica.

6. Sao consideradas elegiveis para tratamento com PSC|4":
a. Criancas, jovens e adultos com DM tipo 1, motivados e com capacidade para usar estes

dispositivos de forma segura (os proprios ou os cuidadores)

b. Gravidas com DM tipo 1
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7. Todas as pessoas identificadas pelos médicos assistentes das instituicdes do Sistema de Saude
(incluindo setor publico, privado ou convencionado), como tendo o diagndstico de DM tipo 1 e que
pretendam iniciar tratamento com sistemas de PSCI, devem ser referenciadas para uma consulta de
avaliacdo num CT-PSCl, para confirmac¢do de critérios de elegibilidade (nos termos do ponto 6),
selecao do método, inscricao em lista de elegiveis para coloca¢do e atribuicdo de prioridade para

iniciar tratamento.

8. 0Os CT-PSCl devem cumprir cumulativamente os seguintes requisitos:
a) Todos os requisitos de uma consulta auténoma de DM tipo 1;

b) Acompanhar regularmente um minimo de 50 pessoas em tratamento com PSCl;
¢) Ter capacidade para colocagdo de sistemas de PSCl, assim como toda a tecnologia
disponivel para o tratamento da DM tipo 1 e de fazer o acompanhamento adequado das

pessoas que os utilizam.

d) Assegurar a realizacdo de consultas de avaliagdo das pessoas com DM tipo 1 referenciadas

para inicio de tratamento com PSCI nos termos do ponto 9.

e) Assegurar a realizacdo de consultas auténomas de DM tipo 1, incluindo consultas
auténomas de DM tipo 1 e PSCI para seguimento de doentes em preparacdo ou sob

tratamento com PSCI, de acordo com acompanhamento definido no ponto 21.

f) Articular com o CT-PSCI de destino sempre que necessaria a referenciagdo das pessoas

com DM tipo 1 em particular:

i. Na transi¢do da idade pediatrica para a idade adulta, através de uma consulta de
transicao.
ii. Na preconcecao e/ou durante a gravidez.
iii. Em situac8es clinicas de especial complexidade para as quais a unidade/servico nao

disponha dos recursos técnicos necessarios para o seu seguimento.

g) Desenvolver programas de ensino e/ou atividades de formacgdo destinadas a pessoas com
diabetes e as equipas de saude que prestam cuidados a pessoa com DM tipo 1 sob

tratamento com PSCI, nos diferentes pontos de contacto com o SNS.
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9. No CT-PSCI, as pessoas com DM tipo 1 referenciadas, devem ser avaliadas para confirmac¢ao dos
critérios de elegibilidade para tratamento com PSCI (nos termos do ponto 6), selecdo do método,

inscricao em lista de elegiveis para colocacdo e atribuicdao de prioridade para inicio de tratamento.

10. Todas as pessoas referenciadas e em lista de elegiveis para colocacao de dispositivo PSCI devem ser
reavaliadas no CT-PSCl, com a periodicidade minima anual, pela equipa multidisciplinar para
confirmacdo dos critérios de elegibilidade e da prioridade atribuida, mantendo seguimento na

consulta auténoma de DM tipo 1 de origem.

11. O seguimento da pessoa com DM tipo 1 transita para o CT-PSCl aquando da preparacdo para a
colocacdo de dispositivo, ou antes, se por preferéncia da pessoa ou acordo entre o centro de origem

e o centro de destino.

12. A selecdo do sistema de PSCl deve ser individualizada, feita com base nas circunstancias,
preferéncias e necessidades do individuo e envolvendo o préprio/familiar ou cuidador na tomada

de decisdo’>.

13. Os sistemas automaticos de administracao de insulina devem ser considerados como a primeira

linha de tratamento de PSCI para todas as pessoas com DM tipo 17213141516,

14. Outros tipos de PSCI (PSCI ndo integradas com Monitorizacdo Continua da Glicose ou PSCI adesiva)

poderdo ser selecionados com base nas circunstancias, preferéncias e necessidades do individuo'.

15. A utilizacdo de sistemas de administracdo automatica de insulina para o tratamento de pessoas com
DM tipo 1 deve ter em conta uma avalia¢do de risco-beneficio individualizado, atenta a fatores como
aidade, fase de preconcecdo/gravidez, controlo glicémico, a extensao da lesdao de 6rgdo e o risco de

hipoglicemia!?1314.1516,

16. Sem prejuizo dos critérios constantes no ponto normativo 6, cada Centro de Tratamento deve avaliar
individualmente outras situacdes clinicas excecionais’ que beneficiem especialmente do tratamento

com sistemas de PSC|'213,

T Ex.: pos-pancreatectomia ou fibrose quistica.
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17. Ap6s a confirmagdo clinica da elegibilidade para tratamento com sistemas de PSCl, o médico

assistente do CT-PSCI é responsavel pela:

a) Atribuicdo de prioridade, nos termos do ponto 18;

b)

Inscricdo do utente elegivel em lista de espera para colocagao.

18. Devem ser consideradas prioritarias as pessoas com DM tipo 1 121314151619, 28:

a)

b)
Q)

d)

e)

Idade pediatrica: 1° - criangas com idade inferior a 7 anos; 2° - criancas e jovens com idade

igual ou superior a 7 anos;
Criancas, jovens e adultos com Hb A1lc igual ou superior a 8%;
Periodo preconcecional ou gravidez;

Criancas, jovens e adultos com hipoglicemia nivel 3 recorrente, hipoglicemia

assintomatica;

Criancas, jovens e adultos com insuficiéncia renal cronica (Taxa de Filtracdo Glomerular <

15 ml/min/1,73m?), sob hemodialise e/ou com gastroparésia.

19. A decisao final da ordem de prioridade na atribuicdo dos sistemas de administracdo automatica de

insulina, de acordo com os critérios clinicos de elegibilidade e de priorizacdo definidos na presente

Norma, é da responsabilidade de cada CT-PSCl, ficando a decisdo registada em processo clinico.

20. Sempre que ocorra transferéncia de CT-PSCl, as pessoas com DM tipo 1 devem ser reavaliadas na

consulta de destino para confirmacdo dos critérios de elegibilidade e da prioridade atribuida para

inicio do tratamento.

21. Para garantir a qualidade e seguranca do tratamento com sistemas de PSCl, este devera ser iniciado

apenas em CT-PSCI.

22. Os CT-PSCI sdo responsaveis pelo acompanhamento clinico regular das pessoas com sistemas de

PSCl em consultas autébnomas de DM tipo 1 e PSCI, que devem incluir: as atividades inerentes a uma

consulta autbnoma de DM tipo 1 e ainda um conjunto de atividades especificas da consulta de DM

tipo 1 e PSCI - descritas no Anexo |l
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Privilegiando cuidados de proximidade, o seguimento pode ser partilhado entre o CT-PSCI e as
consultas auténomas de DM tipo 1 da area de residéncia do utente, salvaguardando a qualidade e

seguranca de cuidados.

No caso de confirmacdo de ndo adesdo ou de incapacidade de colaboracdo da pessoa com o
tratamento, o médico assistente do CT-PSCI deve avaliar a pertinéncia da continuacdo do tratamento

com PSCI, ficando a decisao sobre a suspensao registada em processo clinico.

As entidades fornecedoras ou fabricantes dos dispositivos de PSCI colocados devem assegurar o
suporte técnico ou informacdo prevista nos processos de aquisi¢do ou na regulamentacao vigente,
que se refira a Dispositivos Médicos, nomeadamente:

a) informacgdo clara e acessivel sobre a correta utilizacdo ou especificidades do dispositivo;

b) tipificacdo e resolu¢do de problemas técnicos com o dispositivo, reportados pela pessoa,

permitindo uma adequada utilizagdo do mesmo;

¢) substituicdo agil do dispositivo ou componentes conexas, sempre que se justificar e esteja

previsto no processo.

Em todos os niveis de cuidados, as equipas multidisciplinares, no contexto da consulta autbnoma de
diabetes, devem atualizar e registar em processo clinico os dados clinicos relevantes relativos a
avaliacdo e seguimento partilhado do doente com DM tipo 1 (descritos no Anexo lll), sempre que

identificados.

O registo dos dados (Anexo lll) deve ser realizado, em campo estruturado e especifico identificado
pelos sistemas de informacdo como forma preferencial para partilha de informacdo, no contexto da

gestdo integrada do tratamento da DM tipo 1.
Qualquer exce¢do a Norma deve ser fundamentada em processo clinico.

As consultas autdbnomas e os CT-PSCl podem ser criados por iniciativa das unidades do sistema de

saude (publico e privado), de acordo com os requisitos mencionados nesta Norma.

A implementagao de consultas autbnomas e CT-PSCI é coordenada pela DE-SNS nas instituices do

Servico Nacional de Saude.
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31. O conteldo da presente Norma sera atualizado sempre que a evidéncia cientifica ou altera¢des

organizacionais assim o determinem.

32. A presente Norma revoga a Circular normativa n® 15/2008 de 01/08/08’ e n° 17/DSCS/DGID de
04/08/20088.

Assinado de forma

tha Sé digital por Rita Sa
Machado
Machado pados: 2024.08.13

17:57:51 +01'00'
Rita S& Machado

Diretora-Geral da Saude
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INFORMAGCAO COMPLEMENTAR

Consultas de Transicdo da idade pediatrica para a idade adulta

A. O surgir da idade adulta (do final da adolescéncia até, aproximadamente, aos 25 anos) é reconhecido
como um intervalo marcado pelo aumento da independéncia e da exploracdo dos desafios e
oportunidades educacionais, vocacionais, sociais e financeiras. Para os jovens adultos com diabetes,
este estadio de desenvolvimento também é frequentemente associado a um aumento da
responsabilidade pela sua autogestdo, uma vez que o envolvimento e a supervisdo parental dos

cuidados com a diabetes diminuem?.

B. Na transicdo entre os sistemas de saude pediatricos e de adultos, os jovens tém de equilibrar as
exigéncias do autocuidado com as prioridades de vida que competem com estas e que contribuem
para um risco da deterioracdo do controlo glicémico e consequente aumento da mortalidade e da
morbilidade?3. Centros de tratamento de diabetes de diferentes paises demonstraram insatisfacdo
com a experiéncia da transicdo por parte de 25% a 65% dos jovens adultos e expdem um agravamento
do controlo metabdlico, um aumento das hospitaliza¢des relacionadas com a diabetes, da emergéncia
de complicacdes crénicas da diabetes e da mortalidade prematura, apés a transferéncia. Em resposta
a este fendmeno, orientacdes clinicas e um ndmero crescente de estudos reconhecem a relevancia de
uma transicdo planeada, dos contextos pediatricos para os modelos de rececao de adultos, tendo em
vista a mitigacdo do risco de resultados adversos nos jovens adultos?. Uma orientacdo antecipatoria e
a identificacdo de fatores modificaveis, como a aceitacdo da transicdo, os conhecimentos de
autogestdo e apoios psicossociais, podem promover niveis de sucesso mais elevados, conforme
indicado pela satisfacdo com os cuidados reportada individualmente, uma autogestao eficaz apos a
transferéncia e uma diminuicdo dos lapsos nos cuidados. Uma discussdo acerca da transicdo para
outra equipa de cuidados ou outro profissional de cuidados na diabetes, em varias consultas antes de

ocorrer a transferéncia, pode ajudar os jovens a prepararem-se para a transi¢do?®>.

C. Uma transicdo planeada entre os cuidados de saude pediatricos e os de adultos é um processo
intencional, que se distingue da transferéncia dos cuidados, que é um ponto determinado em que o
prestador ou o ambiente de cuidados mudam. Tanto a preparacao para a transicdo como a
transferéncia entre os sistemas de saude ocorrem em paralelo com a tarefa mais ampla de

desenvolvimento da transicdo da adolescéncia para a idade adulta?.
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D. Uma declaracdo conjunta de consenso de 2011 juntamente com recursos relacionados do Got

Transition® /Center for Health Care Transition Improvement’ (um centro para a melhoria dos cuidados de
saude de transicdo), estabeleceu recomendacdes e orientacdes especificas do sistema de cuidados de
saude para o planeamento da transi¢do dos cuidados pediatricos para os cuidados de adultos que
incluiu o estabelecimento de: 1) um protocolo de transi¢ao clinica; 2) um protocolo de seguimento das
pessoas com diabetes; 3) uma avaliacdo eficaz para identificar necessidades de cuidados de saude
especificos individuais; 4) um planeamento de transicdo longitudinal; 5) uma transicdo facilitada do
processo de cuidados; e 6) uma confirmacdo da transicdo completada com sucesso?. Paralelamente,
as recomendacdes para o sucesso da rececao dos jovens adultos incluem a comunicacdo entre os
prestadores de cuidados, uma reavaliacdo dos conhecimentos e técnicas ap6ds a transferéncia para os
cuidados de adultos, o estabelecimento de novas relagdes de confianca, a avaliagdo das necessidades

psicossociais e uma abordagem baseada na equipa?>.

. Com base na evidéncia e nas recomendacdes clinicas disponiveis, uma abordagem de transi¢do

7

estruturada e planeada é multifacetada, com elementos de preparag¢do longitudinal nos cuidados
pediatricos, o envolvimento ativo de pessoas com diabetes e as suas familias, avalia¢cdes e intervencdes
psicossociais, apoio pelos pares, orientacdes precisas sobre os cuidados de salide e comunicagdo entre

os profissionais de satde? 3,

Educacdao das pessoas com DM tipo 1 em tratamento com PSCI

F.  No ambito das consultas multidisciplinares e do programa de educacdo terapéutica para a colocacdo

do dispositivo PSCI, é importante assegurar que as pessoas em tratamento com sistema de PSCl e
familiares/cuidadores adquirem conhecimentos e competéncias* sobre:
a) DM tipo 1:
i. Tempo de acdo da insulina;
ii. Testes de glicemia e de cetonemia no sangue;
iii.  Tratamento da hipoglicemia;
iv.  Tratamento da hiperglicemia;
v.  Tratamento de cetonemia;
vi.  Importancia da alimentacdo e da contagem correta de hidratos de carbono;

vii.  Importancia da atividade fisica;

¥ Disponivel em www.gottransition.org
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Importancia da rotacdo dos locais de administracdo da insulina;

Verificar as preocupacg8es psicoldgicas relativamente a diabetes e da sua gestdo no
dia a dia.

b) Sistema de PSCI:

Vi.
Vii.

viii.

X.
Xi.

Xii.

Mudancas de kit e rotacdo de locais;

Ligar e desligar o conjunto de infusao ou a tubagem (se aplicavel);

Insulina em bélus versus insulina basal;

Atividade fisica e desporto, férias, consumo de alcool, ciclo menstrual, etc.;

Falhas do kit de infusdo,
emergéncias;

injeces manuais, controlo de cetonas, gestdo de

Nog¢des basicas de monitorizagdo continua da glucose;
Mudancga de sensores e rotacao de locais;
Ligacdo, emparelhamento, programacao de componentes;

Utiliza¢do da informacdo da Monitoriza¢do Continua da Glicose (linha de tendéncia,
setas de tendéncia, alertas), partilha de dados, transferéncias e interpreta¢do dos
mesmos;

Utiliza¢do do sistema em modo manual e automatico (e em perda de conetividade);
Avaliacdo da integridade do equipamento e consumiveis;

Manutencao e higienizacdo do equipamento e acessorios.

c) Intercorréncias mais frequentes:

Vi.

Norma n° 6/2024 de 13/08/2024

Perda de conectividade ou dano do dispositivo;
Hipoglicemia e hiperglicemia persistente;

Realizacdo de exames imagioldgicos, incluindo

computorizada, Ressonancia magnética;

Radiograma, Tomografia

Gravidez, parto e puerpério;
Realizacdo de hemodialise ou intervengdes cirurgicas ou endoscépicas invasivas;

Suspensdo do tratamento e remocg¢do do dispositivo, por indicacdo médica,
nomeadamente:

1. Incapacidade de monitorizacdo do tratamento por alteracdo do estado de
consciéncia;

2. Cetoacidose diabética;

3. Intervencdo sob anestesia geral.
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FUNDAMENTAGCAO

A. Adiabetes tipo 1 caracteriza-se por mecanismos fisiopatologicos, apresentacao clinica e solugdes

B.

terapéuticas especificas que impdem uma estratégia de acompanhamento dedicado, continuado e
especializado ao longo da vida, de modo a reduzir efetivamente o risco de complica¢des e a promover a

qualidade de vida e o desenvolvimento individual, familiar e social da pessoa com diabetes tipo 1.

A concec¢do de modelos especificos de acompanhamento clinico e a introducdo de inovagdes tecnoldgicas
na terapéutica justificam, por sua vez, a diferenciacdo das equipas multidisciplinares de saude que
acompanham as pessoas com Diabetes tipo 1, fomentando a investigacdo, a disseminacao e a partilha
de boas praticas, bem como a utilizacao eficiente dos recursos que permita alcancar melhores resultados

em saude.

O atual modelo organizativo para a gestdo da Diabetes, assenta, de acordo com o Despacho n.°
3052/2013> em consultas especializadas de diabetologia, em ambulatério, com processos e
procedimentos padronizados, com envolvimento multidisciplinar, tempos e espacos dedicados, tanto
nas unidades de cuidados de saude primarios como nos hospitais, designadas de consultas autbnomas
de diabetes, competindo as Unidades Coordenadoras Funcionais da Diabetes a promocao da interligacdo
entre os servicos hospitalares e os prestadores de cuidados de saude primarios. Este modelo prevé o

acesso a consultas auténomas de diabetes nos hospitais para todas as pessoas com DM tipo 1.

Face ao desenvolvimento de novas tecnologias e em particular com a introducdo dos sistemas de
administra¢cdo automatica de insulina (SAAI), torna-se premente atualizar as recomendacfes de boas
praticas quanto a prescricdo e utilizagao de dispositivos de PSCI nas pessoas com DM tipo 1. Assim, a luz
do Despacho n.° 6440/2023° e da Proposta de atualiza¢do da estratégia de acesso a tratamento com
dispositivos de Perfusdo Subcutdnea Continua de Insulina'®, pretende-se com a presente norma
estabelecer critérios clinicos e organizacionais que permitam guiar a operacionalizacdo e implementagao
de um programa integrado de tratamento das pessoas com DM tipo 1, que assegure a necessaria
diferenciacao clinica na avaliacdo e seguimento destes utentes, assim como 0 acesso a colocagcao dos
SAAI de acordo com as melhores praticas clinicas, a todas as pessoas que tenham indicagdao e motivagao

para tal.
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Diferencia¢do na prestacao de cuidados na DM tipo 1

E. A estrutura de prestacao de cuidados na diabetes tipo 1 assenta nos seguintes pressupostos:
Objetivos gerais: promover uma boa qualidade de vida, um crescimento e desenvolvimento

normais (no caso das criangas e jovens), uma abordagem psicolégica equilibrada de uma doenca
cronica exigente, uma detecdo precoce das comorbilidades e evitar as complicaces graves a
curto e a longo prazo.

e Um plano de tratamento individualizado: a monitorizacao da glicose e um regime de insulina
gue, idealmente, mimetizem a secre¢ao de insulina fisioldgica para manter um metabolismo
saudavel e de acordo com as preferéncias de tratamento da pessoa com diabetes e da familia,
gue podem alterar-se ao longo do tempo.

e O acesso multidisciplinar a especialistas na area da diabetes: prestadores de cuidados clinicos,
educadores, recursos de salde mental e comportamental disponiveis tanto durante os
episodios de consulta, como entre consultas.

e A prestacdo de cuidados, idealmente por uma equipa multidisciplinar de especialistas com
formacgdo e experiéncia na diabetes tendo em conta a complexidade dos cuidados necessarios.

e S3do objetivos da equipa de cuidados na diabetes?3:

a) Educacao continua na diabetes, formacdo e capacita¢cdo da pessoa para a autogestao da diabetes.

b) Aconselhamento atualizado na gestdo da insulina e nas técnicas de monitorizacdo de glicose e
de cetonas.

c) Intervencdo nutricional como parte integrante do tratamento.

d) Monitorizacdo de comorbilidades, complica¢des e fatores de risco das complicagdes.

e) Articulagdo consistente de objetivos individualizados, tais como métricas de HbA1c ou da
Monitorizagdo Continua da Glicose (MCQ).

f) Contacto com outras pessoas e familias com diabetes.

g) Rastreio psicossocial e referenciacdo para o técnico de servico social ou o psicologo, conforme
indicado.

h) Informacdo atual acerca da investiga¢do relevante na diabetes.

i) Formacdo continua da equipa de cuidados na diabetes em tecnologia e técnicas de comunicagao.
Comprometimento continuo com o avango da pratica clinica através da otimizacdo da aplicacao

das tecnologias existentes, assim como o desenvolvimento e a avaliagdo das novas tecnologias.
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Segundo os consensos da American Diabetes Association (ADA), pessoas com diabetes podem beneficiar de

uma equipa multidisciplinar coordenada que pode incluir, mas nao se limita a especialistas em educagao e

cuidados em diabetes, médicos de Medicina Geral e Familiar e outras especialidades, enfermeiros,

nutricionistas, especialistas em exercicio, farmacéuticos, dentistas, podologistas e profissionais de saude

mental'.

F.

Segundo os consensos da International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD), a organizagao
da equipa de cuidados na diabetes, o seu tamanho e composicdo, irdo depender dos recursos locais, e

das caracteristicas geograficas e demograficas; o que justifica a variacdo encontrada a nivel mundial?.

De um modo geral, para que os membros da equipa de diabetes pediatrica obtenham experiéncia
suficiente, o centro deve prestar cuidados a pelo menos 150 criangas e jovens com diabetes, ndo havendo
recomendacdes especificas para a idade adulta. O modelo proposto na presente norma prevé a
referenciacdo para centros de maiores dimensdes de acordo com a rede de referenciacdo hospitalar,

sempre que clinicamente necessario para gestdo de casos com maior complexidade?.

O numero de profissionais envolvidos nos cuidados a DM tipo 1 depende das circunstancias locais; uma
orientacdo sugerida para uma alocacdo de recursos ideal por cada 100 doentes é de: 1,0 a 1,25
enfermeira com formacdo em diabetes, 0,75 a 1,0 diabetologista pediatrico, 0,5 nutricionista, 0,3
assistente social/psicéloga, que é semelhante as recomendag¢des de consenso dos peritos fornecidas
pelo programa de reconhecimento de Centros de referéncia SWEET do consércio internacional da
diabetes. Apesar de nem todos os centros de tratamento da diabetes terem recursos de acordo com
estas recomendacgdes, estes racios de pessoal parecem ser os indicados para cumprir os padrdes de

cuidados?.

As consultas devem ser equipadas com plataformas digitais de dados acerca da diabetes capazes de
fazerem uma interface com sistemas de medidores de glicose sanguinea, monitores continuos de glicose,
sistemas de perfusdo continua de insulina e canetas de insulina baseados na cloud, de modo a
permitirem uma revisdo dos padrdes de glicose para a tomada de decisdes durante as consultas e entre

estas?.

E pouco provéavel que haja disponibilidade de uma equipa multidisciplinar em &reas de baixa densidade

populacional e em regiGes onde a DM tipo 1 raramente ocorre. Nestas circunstancias, os cuidados sdo
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normalmente prestados por um pediatra local no caso das criangas e jovens ou um médico de medicina
geral e familiar, que deve ter acesso imediato, através de meios de comunicagao eletrénicos, a equipa de
cuidados na diabetes de um centro regional. Alternativamente, as equipas dos centros distritais ou
regionais organizam-se frequentemente de modo que consultas de proximidade possam seguir pessoas
com diabetes que vivem em areas remotas. S3o necessarios recursos adequados para manter estes
servigos. Em algumas areas, a prestacao de cuidados a distancia, utilizando tecnologias de video, como

plataformas de teleconsulta, podem facilitar e permitir cuidados a distancia eficientes e eficazes?.

Sistemas de administracdo automatica de insulina (SAAI) e outros sistemas de perfusdo

subcutanea continua de insulina

K. Os SAAIl, também chamados de sistemas de circuito fechado ou sistemas de pancreas artificial, ajustam
a administracao de insulina em resposta aos dados de glicose do sensor. Multiplos estudos usando varios
sistemas com algoritmos, bombas e sensores diferentes foram realizados em adultos e criangas. As
evidéncias sugerem que os SAAI sdo seguros e eficazes na redugao da HbA1c e no aumento do Tempo
no alvo, assim como na diminuicdo do risco de hipoglicemia relacionada com o exercicio. Com o uso dos
sistemas AAl, também foram notados beneficios psicossociais, como por exemplo a melhoria na

qualidade de vida das criancas com diabetes e dos seus cuidadores'2131415,

L. Os consensos da ISPAD, recomendam?® que seja oferecida as criancas e aos jovens com diabetes a mais
avancada tecnologia de administra¢do de insulina que esteja disponivel, acessivel e apropriada a eles
(nivel de evidéncia B). A terapia com perfusdo subcutanea continua de insulina é recomendada e
apropriada para criangas e jovens com diabetes, independentemente da idade (nivel de evidéncia A). Os
SAAI, sao fortemente recomendados para criangas e jovens com diabetes (nivel de evidéncia A). Os SAAI
melhoram o tempo no alvo, minimizando a hipoglicemia e a hiperglicemia (nivel de evidéncia A). Os SAAI
sdo especialmente benéficos para atingir a normoglicemia no periodo noturno (nivel de evidéncia A).
Reforcam ainda que, na idade pediatrica, a terapéutica com sistemas hibridos de AAI é valiosa e tem de
ser disponibilizada as criancas em idade pré-escolar com DM tipo 1, uma vez que geralmente tém uma

elevada variabilidade diaria das necessidades de insulina 476,

M. A diabetes de inicio precoce esta associada a um risco elevado de complica¢des da diabetes ao longo da

vida, pelo que é necessario um controlo glicémico 6timo desde o inicio. A medida que o tratamento com

$ (de acordo com o sistema de classificacdo da evidéncia da ADA)
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sistemas de PSCl se desenvolve mais com a administracdo de insulina através de circuito fechado hibrido,
esta modalidade de tratamento tem de ser disponibilizada e adaptada a criancas com menos de 7 anos

(nivel de evidéncia A)'®.

N. As necessidades especiais dos bebés e das criancas em idade pré-escolar devem ser consideradas ao

desenvolver estes dispositivos (nivel de evidéncia E) '6.

O. Segundo as recomendac8es da ADA, a utilizacdo de SAAI depende da preferéncia da pessoa com diabetes
e da capacidade da pessoa (e/ou cuidadores) de usar os dispositivos de forma segura e eficaz. Assim, os
seus consensos recomendam que 0os SAAI devem ser oferecidos para o controlo da diabetes a criancas,
jovens e adultos com DM tipo 1 (nivel de evidéncia A) e outros tipos de diabetes com deficiéncia de
insulina (nivel de evidéncia E). Recomendam ainda que sejam capazes de usar o dispositivo com
seguranca (sozinhos ou com um cuidador). A escolha do dispositivo deve ser feita com base nas

circunstancias, preferéncias e necessidades da pessoa com diabetes’™.

Segundo os consensos internacionais publicados em 20232, a AAI deve ser considerada para todas as
pessoas com DM tipo 1, especialmente aquelas que apresentam glicemia abaixo do ideal, hipoglicemia
problematica e/ou variabilidade glicémica significativa. O uso de SAAI pode ser particularmente Gtil em
pessoas com risco moderado a alto de hipoglicemia frequente e/ou grave e hipoglicemia assintomatica.
Além disso, questdes sobre estilo de vida e qualidade de vida devem ser consideradas ao determinar as
op¢des de tratamento. As evidéncias de numerosos ensaios clinicos randomizados e estudos do mundo
real apoiam a seguranca e a eficacia do uso de SAAl em populac8es pediatricas jovens em idade escolar

e em populag¢des de adolescentes/adultos.

Q. O uso de SAAI pode ser benéfico em mulheres gravidas, mas as metas de glicose necessarias durante a
gravidez sao inferiores as oferecidas atualmente pela maioria dos SAAl comercialmente disponiveis. Os
beneficios da AAl também foram demonstrados em pessoas em hemodialise ou com gastroparesia. No
entanto, sdo necessarios estudos adicionais para confirmar a seguranca e eficacia para estas

populacGes’.

Assim, estes consensos internacionais recomendam™ o seguinte:

* (de acordo com o sistema de classificagdo da evidéncia da ADA)
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a) Considerar fortemente a recomendagdo de SAAIl a todas as pessoas com DM tipo 1 para melhorar
o controlo glicémico
e Criangas em idade escolar (7-14 anos) - nivel de evidéncia A
e Adolescentes/Adultos - nivel de evidéncia A
b) Considerar recomendar:
e |dosos (acima de 65 anos) - nivel de evidéncia B
e Criangas em idade pré-escolar (<7 anos) - nivel de evidéncia B
e Pessoas com hipoglicemia moderada/grave e hipoglicemia assintomatica - nivel de
evidéncia C
e Gravidez na pessoa com DM1 - nivel de evidéncia C
e Pessoas com comorbidades: insuficiéncia renal crénica e gastroparesia - nivel de
evidéncia C
c) Considere recomendar SAAI apropriados para pessoas com outros tipos de diabetes tratadas
com terapia intensiva com insulina (multiplas inje¢bes diarias ou terapia com PSCI):
e Pessoas com diabetes tipo 2 - nivel de evidéncia C
e Pessoas apds pancreatectomia - nivel de evidéncia E

e Pessoas com diabetes relacionado a fibrose quistica - nivel de evidéncia C

S. O uso de AAI sob supervisdo deve ser permitido em ambientes hospitalares se ndo for contraindicado

pelo estado clinico ou pelas necessidades de tratamento - nivel de evidéncia E'2.

T. Outras recomenda¢bes sugerem que mulheres com bom controlo glicémico sob Mdltiplas
Administra¢des de Insulina (MAIl) podem manter essa terapéutica no periodo préconcecional e durante
a gravidez. No entanto, mulheres com HbA1c >7%, devem ser propostas para tratamento com sistemas
de perfusao subcutanea de insulina, antes da gravidez e a terapéutica também deve ser proposta durante
a gravidez, se sob MAI, ndo atingirem um bom controlo' '8, Um estudo recente? publicado em outubro
de 2023, comprovou que os SAAlI melhoram significativamente o controlo metabdlico e sdo seguros

durante a gravidez em mulheres com DM tipo 1.

U. A Associacdo Britanica de Diabetologistas Clinicos'3, refere que a maioria das pessoas com DM tipo 1
beneficiara da terapia com SAAI. No entanto, o acesso a terapia com SAAI pode variar dependendo das

vias de financiamento locais. Sugerem entdo que 0s seguintes grupos sejam priorizados:
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Todos aqueles que tém indicagdo para uso de terapia com sistema PSCl de insulina, quer ja usem
ou nao;

Individuos com altos niveis de angustia relacionada com a diabetes e/ou carga de cuidados com
a diabetes;

Individuos que sob tratamento com multiplas administraces de insulina nao atingem o controlo
ideal da diabetes, apesar do cumprimento terapéutico;

Mulheres gravidas ou que planeiam engravidar (dispositivos licenciados);

Individuos com hipoglicemia grave recorrente, hipoglicemia assintomatica (Gold score =4) ou
medo incapacitante de hipoglicemia;

Aqgueles com outros tipos de diabetes que necessitam de insulina (tipo 2, diabetes associada a
doencas do pancreas exdcrino ou diabetes pancreadtica, diabetes relacionado a fibrose quistica,
monogénica) que necessitam de insulinoterapia intensiva, que contam hidratos de carbono e que
se enquadrem nos critérios acima mencionados;

Aqueles com fatores de complexidade adicional e que merecem consideracdo, por exemplo
gastroparesia, alergia a insulina, fobia de agulhas, resisténcia a insulina ou lipohipertrofia

significativa.

V. Sdo ainda escassos os estudos de avaliagdo econdmica dos SAAI. Um estudo, ainda ndo concluido, da

National Institute for Health and Care excellence (NICE) '° retira como principais conclusdes:

a)

b)

0)

A evidéncia de eficacia clinica mostrou que os SAAI provavelmente melhoram o controlo da
glicose no sangue nas pessoas com DM tipo 1. Esse efeito parece ser maior para pessoas com
niveis basais de HbA1c mais altos, embora a extensdo do verdadeiro efeito seja incerta. Os SAAI
também sdo eficazes para pessoas com niveis basais de HbA1c mais baixos, em torno de 64
mmol/mol (8,0%).

Os SAAI sao suscetiveis de ser mais custo-efetivos para criancas do que para adultos e mais custo-
efetivos quando usados na gravidez e para pessoas que planeiam uma gravidez.

Foram observados muitos beneficios ndo capturados em termos de reducdo da carga mental,
reducdo da ansiedade dos pais e cuidadores e melhoria da qualidade de vida, que seria
expectavel que reduza o Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER), embora ndo se saiba quanto.
Assim, existe incerteza nas analises de custo-efetividade com ampla variacdo de ICERs,

dependendo dos cenarios testados.
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W. O estudo concluiu também que, com o pre¢o médio atual, é improvavel que os SAAl sejam custo-efetivos,
mas sao reconhecidos os beneficios potenciais para as pessoas. Concluiu que, apesar da incerteza, se as
empresas e o NHS England acordarem um preco custo-efectivo, os SAAl devem ser recomendados para:

a) pessoas com DM tipo 1 que tém dificuldade em controlar sua condi¢do e que tém uma HbA1c de
cerca de 64 mmol/mol (8,0%);

b) pessoas gravidas ou a planear uma gravidez'®.
X. Os restantes?*?” apontam para uma relacdo custo-beneficio favoravel.

Y. Os objetivos do tratamento da diabetes sdo: prevenir ou retardar complica¢gdes e otimizar a qualidade
de vida. Devem ser criadas metas e planos de tratamento para pessoas com diabetes com base nas suas
preferéncias individuais, valores e objetivos. Esta gestdo individualizada deve ter em conta a idade, nivel
cognitivo, escola/horario e condi¢des de trabalho, crencas, sistemas de apoio, habitos alimentares,
atividade fisica, situacdo social, financeira, preocupacdes, fatores culturais, escolaridade (alfabetizagao
matematica), histéria da diabetes (dura¢do, complica¢des, uso atual de medicamentos), comorbilidades,
deficiéncias, prioridades de salde, outras condi¢des médicas, preferéncias de cuidados e expectativa de
vida. Devem ser usadas varias estratégias e técnicas para apoiar a pessoa com diabetes na sua
autogestdo do tratamento, incluindo educagdo sobre resolucdo de problemas e estratégias para lidar

com todos os aspetos da gestdo didria da diabetes™.

Z. Apobs o diagnostico e a estabilizacdo da diabetes, a pessoa com DM tipo 1 e os cuidadores devem receber
formacdo em conhecimentos basicos (como a monitorizacao da glicose e das cetonas e administracdo
de insulina - incluindo os conceitos de quantificacdo de hidratos de carbono e cdlculo das doses de

insulina, gestdo da hipoglicemia e hiperglicemia) e ter acesso a uma equipa de servico (24 horas por dia)

2,1

AA. Faz parte da pratica padrdo nos cuidados na diabetes em criangas e adolescentes fazer uma consulta de
revisdo numa consulta de cuidados de ambulatério (presencialmente ou remotamente) a cada 3 meses,
e mais frequentemente se forem observadas dificuldades na gestdo da diabetes, ou se a crianga for muito
pequena. A consulta com a equipa multidisciplinar deve estar disponivel em todas as consultas, se
necessario. As consultas de ambulatério ou as teleconsultas com membros da equipa de cuidados na
diabetes, pelo menos a cada 3 meses, devem incluir a recolha da histéria do intervalo entre consultas e

uma avaliacdo dos seguintes parametros:
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Uma avaliacdo continua da gestdo da diabetes que inclua a revisdo das doses de insulina e dos
perfis de glicose, capacita¢do para a interpretacdo dos dados e a tomada de decisdes com base
em relatérios de glicose padronizados.

Avaliacdo do crescimento e do desenvolvimento fisico, e da saude em geral (incluindo doengas
concomitantes e medicamentos).

Exame fisico com inspec¢do dos locais de monitorizacao da glicose e locais de administracao de
insulina.

Consulta de nutricdo, incluindo avaliacdo do estado nutricional, diagndstico nutricional,
intervenc¢do nutricional e monitorizacdo/avaliacao de resultados.

Opcdes para comunicagao entre consultas, p. ex. sobre ajustes da dose de insulina, caso sejam
necessarios, incluindo mensagens de texto ou contactos por video, telemoével ou chat.

Uma consulta de revisdo anual que, adicionalmente aos cuidados de rotina acima mencionados,
inclua:

e Avaliagao fisica extensiva (como o estadiamento da puberdade, exame dos pés).

e Avalia¢Bes adicionais de autogestdao, como conhecimento nutricional (capacidade para
calcular o consumo de hidratos de carbono e determinar com precisao as doses de
insulina), interpretacdo dos dados de glicose, autonomia na gestdo da diabetes,
conhecimento acerca das regras a seguir em situacao de doenca.

e Avaliagao psicossocial.

e Rastreio de comorbilidades, complicac8es a longo prazo e fatores de risco relacionados.

BB.A equipa multidisciplinar de diabetes deve ser capaz de avaliar os aspetos educacionais,

comportamentais, fatores emocionais e psicossociais que impactam a implementac¢do do tratamento.

Além disso, é necessario avaliar as necessidades educacionais e proporcionar treino adequado para o0s

profissionais das escolas responsaveis pelo cuidado e supervisdo da crianca com diabetes?3'".

CC. A ADA recomenda para todas as pessoas com diabetes uma avaliacdo completa na primeira consulta e

consultas de seguimento que devem incluir a maioria dos componentes avaliados na primeira consulta.

DD.Avaliagdo completa na primeira consulta'™:

a)

Confirmar o diagndstico e classificar diabetes - nivel de evidéncia A
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b) Avaliar complicacdes da diabetes, potencial comorbilidade e condicdo geral de sadde - nivel de
evidéncia A

€) Revisdo do tratamento anterior e avaliagdo de fatores de risco - nivel de evidéncia A

d) Iniciar o envolvimento com a pessoa com diabetes e estabelecer objetivos de tratamento - nivel
de evidéncia A

e) Desenvolver um plano para continuidade de cuidados - nivel de evidéncia A

EE. Consultas de seguimento:
a) Devem ocorrer pelo menos a cada 3-6 meses, individualizadas para cada pessoa com diabetes
b) Agestdo continua deve ser guiada pela avaliacdo do estado geral de satde, risco de complica¢des
cardiovasculares da diabetes, risco de hipoglicemia e tomadas de decisdo compartilhadas para

definir objetivos terapéuticos - nivel de evidéncia B"!

FF. Os consensos da ADA e da European Association for the Study of Diabetes, para a Gestao da DM tipo 1 no
adulto, referem que uma avalia¢do detalhada deve ser obtida na consulta inicial e cuidados direcionados,
nas consultas de acompanhamento com foco no cuidado centrado na pessoa. A frequéncia de consultas
é determinada pela abordagem personalizada, mas recomenda-se que deva ocorrer pelo menos uma
consulta anualmente. Consultas mais frequentes sdo, no entanto, preferidas para a maioria das pessoas
com DM tipo 1, por exemplo, aquelas que foram diagnosticadas recentemente, aquelas que nao atingem
os objetivos glicémicos, aquelas que necessitam de controlo de risco cardiovascular e aquelas que
beneficiam de educac¢do adicional de autogestdo e apoio psicossocial. O aumento do contato permitira
uma revisdo adicional de dados de glicose e outros suportes. Consultas adicionais também podem ser
Uteis quando o regime terapéutico muda, por exemplo, quando se modifica o regime de insulina ou

quando se inicia um novo dispositivo?°,

GG.Especificamente em relacdo as consultas de nutricao, recomendag¢8es apontam para 3 a 6 consultas nos
primeiros 6 meses e pelo menos uma 1 consulta de follow-up anual, ou mediante as necessidades

clinicas?223,

HH.O aconselhamento preconcecional das mulheres com diabetes deve abordar a importancia de alcancar
niveis de glicose tdo préximos do normal quanto possivel, de preferéncia HbA1c <6,5% (48 mmol/mol),
para reduzir o risco de anomalias congénitas, pré-eclampsia, macrossomia, parto prematuro e outras

complica¢des - nivel de evidéncia A?'.
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a) Segundo a ADA, mulheres com diabetes que estdo a planear engravidar, devem receber cuidados
na preconcecao e por esse motivo, idealmente iniciar seguimento numa consulta multidisciplinar
constituida por endocrinologista, obstetra, nutricionista e especialista de educacdo em diabetes,

quando disponivel - nivel de evidéncia B?'.

Além da aten¢do centrada em atingir metas glicémicas (nivel de evidéncia A), os cuidados preconcecionais
padrao devem focar-se na nutricao, na educacdo sobre diabetes e na triagem de comorbidades e

complica¢Bes da diabetes - nivel de evidéncia B?'.

Mulheres com DM tipo 1 e DM tipo 2 que estdo a planear uma gravidez ou que engravidaram, devem ser
informadas sobre o risco de desenvolvimento ou progressdo de retinopatia diabética. Deverao realizar
exame oftalmolégico idealmente no periodo de preconcecdo e posteriormente monitorizadas
trimestralmente e um ano apds o parto, segundo o grau de retinopatia e o recomendado pelos

profissionais de sauide de Oftalmologia - nivel de evidéncia B2'.

As gravidas com diabetes tipo 1 devem ter consultas a cada 1-2 semanas no 1° e 2° trimestre e semanais

no 3° trimestre, mas podera ser individualizado quando o controlo metabdlico é excelente!” 1821,

Consultas pré-natais’”:
a) Primeira consulta pré-natal por volta de 10 semanas de gravidez.
b) Planear 10 consultas pré-natais de rotina para mulheres nuliparas e 7 consultas pré-natais de
rotina para mulheres multiparas.
c) Oferecer consultas pré-natais adicionais ou mais longas, se necessario, dependendo das

necessidades médicas, sociais e emocionais da mulher.

Todas as pessoas com diabetes, devem ser treinadas e avaliadas quanto a sua competéncia no
controlo geral da diabetes, contagem de hidratos de carbono, uso de bomba de insulina e uso de CGM
para usar um SAAI com seguranca. E recomendada a criacdo e utilizacdo de uma lista de verificacdo para
rever de forma abrangente a educacao essencial. A formacdao em AAI ndo é apenas técnica e ndo pode
ser separada da gestdo global da diabetes. Na verdade, nas etapas do processo educativo, € um patamar
adicional a ponta da piramide de educag¢ao, em que na base esta o conhecimento basico da diabetes e a
educagao sobre os principios basicos da MCG, depois estdo os principios basicos do sistema de PSCl e

no topo, estd o ensino basico da AAI213.1415,
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NN.A proposta de abordagem padrdo para a pratica clinica da abordagem inicial do tratamento com AAl,

00.

PP.

inclui 4 componentes principais: 1. Descricao do SAAI. 2. Como aceder a informacdo do perfil glicémico.
3. Como otimizar as configuracdes do SAAI. 4. Ensino sobre particularidades do uso do SAAI com utilidade
na gestao diaria. Devem ser desenvolvidas ferramentas de AAl clinicas para padronizar estes principios

em todos os sistemas de AAl e modelos de cuidados 12131415,

As pessoas com diabetes correm maior risco de descontinuar os dispositivos nos primeiros 3 a 6
meses de uso; portanto, o acompanhamento clinico precoce é essencial, mas muitas vezes nao é definido
ou consistente com o acompanhamento de rotina da diabetes. As equipas de diabetes devem considerar
a criacdo de planos de acompanhamento de “Otimizacdo inicial do dispositivo” para novos usudrios de
dispositivos AAl para: (a) avaliar o uso do sistema; (b) reforcar expectativas adequadas; (c) otimizar a
dosagem e o perfil da insulinoterapia; (d) fornecer solu¢do de problemas; e (e) ganhar confian¢a no

sistema.

Esses tdpicos devem ser cobertos universalmente, mas o conteludo e o momento podem ser
personalizados de acordo com as necessidades do usuario, idealmente nas primeiras 2 a 4 semanas apés
ainicializacdo do dispositivo. Isso poderia ser feito por meio de ligacdes telefonicas com revisdo de dados,

videoconferéncia ou visitas presenciais com a equipa de diabetes'>'31415,

AVALIACAO

A.

Compete a DE-SNS e a Direcdo Geral da Saude, através do Programa Nacional para a Diabetes, a
monitorizacdo do Programa de Gestdo Integrada da Diabetes a nivel nacional, de acordo com os

indicadores no ANEXO I.

B. A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, através de

processos de auditorias internas.
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Sigla/Acrénimo

AAl

ADA

CSP

CsS

CT - PSCI
DM tipo 1
ISPAD
ICER
MCG
PSCI
RNCCI
RNCP
SNS

SAAI
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Designacao

Administragdo Automatica de Insulina

American Diabetes Association

Cuidados de Saude Primarios

Cuidados de Saude Secundarios

Centro de tratamento de Perfusao Subcuténea de insulina
Diabetes mellitus tipo 1

International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes
Incremental Cost-Effectiveness Ratio

Monitorizagdo Continua da Glicose

Perfusdo Subcutanea de insulina

Rede Nacional de Cuidados de Continuados Integrados
Rede Nacional de Cuidados Paliativos

Servico Nacional de Saude

Sistema de Administracao Automatica de Insulina

Norma n° 6/2024 de 13/08/2024

24/31



REPUBLICA desde
PORTUGUESA 1899

saDE Diregdo-Geral da Satide

APOIO CIENTIFICO

A. Aproposta da presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Saude

e do Programa Nacional para a Diabetes.

B. O Painel de Peritos da presente Norma foi constituido por: Dra Alexandra Vaz, Dra. Angela Neves,
Enf. Artur Lé, Dr. César Esteves, Dra. Isabel Dinis (Coordenacdo Cientifica), Dra. Isaura Vieira, Enf?
Sandrina Fadista, Dra. Joana Guimardes, Prof. Dr. José Camolas, Dra. Juliana S, Enf. Rafael Franco,

Profe. Dra. Sénia do Vale.

Os peritos envolvidos na elaboracdo da presente Norma cumpriram o determinado pelo Decreto-
Lei n. °14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaragdo de inexisténcia de

incompatibilidades.

C. A presente norma foi submetida a auscultacao da Direcao Executiva do SNS, I.P., Conselho para
Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos seus Colégios de Especialidade, Ordem

dos Enfermeiros, INFARMED, I.P. e ACSS, I.P.
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ANEXO |

Indicadores de Qualidade

A. No ambito da implementacao da presente Norma deve ser efetuada avaliagao dos seguintes

indicadores:

B. Proporcao de pessoas com DM tipo 1 com HbA1¢ <7%:
a. Numerador: NUmero de pessoas com DM tipo 1 com HbA1c <7%;

b. Denominador: NUmero de pessoas com DM tipo 1

C. Racio de eventos adversos (hipoglicémia nivel 3/cetoacidose) por ano, por doente com DM tipo
1
a. Numerador: Numero de eventos adversos por ano (hipoglicémia sintomatica,
cetoacidose, infecdo do local de puncao)

b. Denominador: NUmero de pessoas com DM tipo 1

D. Proporcdo de pessoas com DM tipo 1 que apresentem valores de glicemia no intervalo 70-180
mg/dL durante mais de 70% do tempo, e glicemia abaixo de 54 mg/dL durante menos de 1% do
tempo e glicemia acima de 250 mg/dL menos de 5 % do tempo:

a. Numerador: NUmero de pessoas com DM tipo 1 com valores de glicemia no intervalo 70-
180 mg/dL durante mais de 70% do tempo, e glicemia abaixo de 54 mg/dL durante menos
de 1% do tempo e glicemia acima de 250 mg/dL menos de 5 % do tempo;

b. Denominador: NUmero de pessoas com DM tipo 1

Norma n° 6/2024 de 13/08/2024 29/31



REPUBLICA desde
PORTUGUESA 1899

saE Diregdo-Geral da Satide

ANEXO Il

Atividades especificas da consulta de DM tipo 1 e PSC| 23720

A. Realizacdo de consultas multidisciplinares, com a seguinte periodicidade'™:

a. No primeiro ano de tratamento com PSCI: um total de 6 (hnum minimo de 4) consultas
multidisciplinares com Médico, Enfermeiro e Nutricionista;

b. Nos anos subsequentes: um total de 4 (num minimo de 3) consultas multidisciplinares com
Médico, Enfermeiro e Nutricionista por ano aos utentes pediatricos e 3 (num minimo de 1)
consultas por ano aos restantes utentes;

c. Durante a gravidez: um total de 15 (num minimo de 10) consultas multidisciplinares.

B. Realizacdo de pelo menos uma consulta de transi¢do da idade pediatrica para idade adulta, se
aplicavel.

C. Sessdes de educagdo terapéutica de preparag¢do para o sistema de PSCI;
D. Avaliacdo através de meios complementares de diagnéstico;

E. Atendimento clinico para esclarecimento de duvidas ou apoio na gestdo de intercorréncias clinicas,
dirigido aos utentes.

F. Consultoria interna e externa a equipas de saude que acompanhem o doente.

Nota:

e Na consulta de colocagdo do sistema de PSCI, devera ser registado em processo clinico o dispositivo

colocado e respetiva data de colocagao.

e A primeira consulta de avaliacao do tratamento, com as equipas multidisciplinares dos Centros de
Tratamento, devera ocorrer no prazo maximo até 2 semanas apos a data de inicio da coloca¢do do

dispositivo de administracdao subcuténea de insulina.

Tt salvaguardando a necessaria individualizacdo do plano de cuidados em funcdo de cada situagdo clinica
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ANEXO Il
Dados clinicos relevantes a avaliacdo e seguimento partilhado do doente com DM tipo 1

A. Diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1

B. Peso

C. Altura

D. Indice de massa corporal

E. Perimetro abdominal

F. Pressdo arterial

G. Hemoglobina Glicada

H. Microalbumindria em mg/g, creatinlria ou racio microalbuminuria/creatindria
|.  Colesterol, fracdo LDL, fracdo HDL, Triglicerideos

J.  Complica¢des micro e macrovasculares

K. Relatorio de retinografia

L. Avaliacdo do risco do pé

Tipo de tratamento: Multiplas Administra¢es de Insulina (MAI) ou PSCI

Esquema terapéutico

© z £

Monitorizacao da glicose: Glicemia capilar, MCG ou MCG integrada com PSCI

P. Episddios de cetoacidose diabética

o

Episédios de hipoglicemia com observacdo em contexto de SU ou pela VMER/INEM
R. Episédios de infecdo do local de puncgao

S. 9% tempo entre 70-180 mg/dL

T. 9% de tempo abaixo de 54 mg/dL

U. % de tempo acima de 250 mg/dL
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