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Seu paciente idoso (> 60 anos de idade) com diabetes tipo 2 cumpre um ou mais dos seguintes critérios:

Sim . Em risco de hipoglicemia (ex. devido a idade avancada, controle « Experimentou, ou esta em risco de, efeitos adversos dos (N3
glicémico rigido, multiplas comorbidades, interagdes medicamentosas, h|pogI|cem|antes a0
histéria de hipo ou hiperglicemia nao percebida,fungdo renal reduzida, . Incerteza de beneficio clinico (devido a: fragilidade, deméncia ou
ou em uso de sulfonilureia ou insulina) expectativa de vida limitada
_ I _ Continue
(. Defina metas individualizadas de A1C e glicemia. Individuos saudaveis . Ic!entlflque.potena?ls responsaveis PNe|a ) . . .
com 10+ anos de expectativa de vida, a A1C <7% pode ser apropriada. hipoglicemia (ex. ndo comer, interacdes Hlpogllcemlante
Levando em conta a idade avangada, fragilidade, comorbidades, medicamentosas como jcrlmz.etoprlma/ ;
tempo para alcancar o beneficio, a A1C <8,5% e glicemia <216 mg/dL sulfametoxazol e sulfonilureia, suspensdo Continua -
podem ser aceitaveis. No final da vida, glicemia <270 mg/dL pode ser rgcentg de r.nedlcgmentos que causam ] em risco? Nao
\_ aceitvel. (recomendagZo de boag praticas) hiperglicemia - veja o verso) Y, T :
v
Desprescricao recomendada Sim
! |
/- Reduza a(s) dose(s) ou descontinue o(s) medicamento \

( ) . Que mais provavelmente contribuam para a hipoglicemia (ex.sulfonilureia, insulina, forte recomendacdo de revisdo sistematica e método GRADE) ou outros
S efeitos adversos (recomendagdo de boas praticas)

« Mudar para outro medicamento

. ecom menor risco de hipoglicemia (ex. mudar de glibenclamida para gliclazida ou um “n&o sulfonilureia”; trocar a insulina NPH ou insulina
mista para Detemir ou insulina Glargina para reduzir a hipoglicemia noturna (forte recomendacdo de revisdo sistematica e método GRADE)

. Reduza as doses

\ . de hipoglicemiantes eliminados por via renal (ex. metformina, sitagliptina; recomendacdo de boas praticas) - Veja diretriz para a dose recomendada j

i
(M0nitore diariamente durante 1-2 semanas apos cada alteragdo \_, Se a hipoglicemia continuar e/ou os efeitos adversos ndo se resolverem:

(Tiazolidinedionas - por até 12 semanas) . Reduza a dose ainda mais ou tente outra estratégia de desprescri¢gdo
. Sinais de hiperglicemia (sede ou diurese excessivas, fadiga)

- . < . . r . — — —
- Sinais de hipoglicemia e/ou resolucdo de efeitos adversos relacionados aos Se os sintomas de hiperglicemia ou a glicemia excederem a meta individual:

hipoglicemiantes —| . Retorne a dose anterior ou considere medicamentos alternativos
Se necessario, aumentar a frequéncia da monitorizagdo da glicemia, mudancas com menor risco de hipoglicemia
\da Al1C podem ndo ser notadas por varios meses ) \ y,
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Hipoglicemiantes e risco de hipoglicemia Engajamento pacientes e cuidadores s eimyurtcom) yege3sia

=aicameEnto ausa NIposficemia / Alguns idosos preferem uma terapia menos intensiva, especialmente se é onerosa ou aumenta o risco de hipoglicemm
Inibidores da Alfa-glicosidase Nao hypoglycemla . . . . "

. Os pacientes e/ou cuidadores podem ser mais propensos a se engajar em discussdes sobre a mudanga de metas ou
Inibidores da Dipeptidil Peptidase 4 N3o considerar a desprescri¢do se entenderem as razoes:considering deprescribing if they understand the rationale:
(IDPP4) - Riscos de hipoglicemia e outros efeitos colaterais
. Riscos do controle rigido da glicose (sem beneficio e possiveis danos com A1C <6%)

Peptideo semelhante a glucagon 1 (GLP | N3o . Tempo para se beneficiar do controle rigido da glicose
-1) . Incerteza sobre o beneficio do tratamento em idosos com fragilidade, deméncia ou em final de vida

. Objetivos do cuidado: evitar sintomas hiperglicémicos (sede, desidratacao, frequéncia urinaria,quedas,

Insulina Sim (alto risco com insulina AR e ) o= . i e
fadiga, insuficiéncia renal) e prevenir complica¢Ges (para isto é necessario 5-10 anos de tratamento).

Regular e insulina NPH)
. Muitos paises concordam com o tratamento menos agressivo do diabetes em pessoas idosas

Mealitini . L . Revisar as opgOes de desprescricdo, bem como planejar o processo de monitoramento e limites para
eglitinidas Sim (baixo risco) N . . A . . .
\ voltar a doses anteriores ajudard a engajar pacientes e cuidadores /
Metformina Ndo
Inibidores do co-transportador renal de | Nao Informac3o de hipoglicemia para pacientes e cuidadores
sédio-glicose 2 (SGLT2)
Sulfoniuréias Sim (alto risco com ( Os idosos frageis estdo em maior risco de hipoglicemia \
glibenclamida e baixo risco com . Existe um maior risco de hipoglicemia pelo controle rigido
glicazida) . Os sintomas de hipoglicemia incluem: sudorese, taquicardia, tremor, MAS pacientes idosos podem ndo
. N apresentar estes sintomas tipicamente
Tiazolidinediona (TZDs) Ndo . Deficiéncias cognitivas ou fisicas podem limitar a capacidade do paciente idoso em responder a sintomas
. . . de hipoglicemia
Medicamentos que afetam o controle da glicemia . Alguns medicamentos podem mascarar os sintomas de hipoglicemia (ex. beta bloqueadores)
. Os danos da hipoglicemia podem ser graves e incluem: comprometimento cognitivo e da fungao fisica,
K Medicamentos com histérico de causar hiperglicemia (quando esses\ \ quedas e fraturas, convulsdes, idas a emergéncias e hospitalizages
medicamentos sdo descontinuados, pode resultar em hipoglicemia
pelos hipoglicemiantes) ex. quinolonas (especialmente gatifloxacina), -
beta bloqueadores (exceto carvedilol),  diuréticos tiazidicos, Recomendagao de desmame
antipsicéticos atipicos (especialmente olanzapina e ( \
clozapina),corticosterdides, inibidores da calcineurina  (como . Defina metas de glicemia e A1C, além de limites para retornar a dose anterior, reiniciar um medicamento
ciclosporina,sirolimus, tacrolimus), inibidores de protease. ou manter uma dose
. Medicamentos que interagem com hipoglicemiantes . Desenvolver plano de desmame com o paciente/cuidador (ndo ha evidéncia da melhor abordagem de
(ex.trimetoprima / sulfametoxazol com sulfonilureias). desmame; pode-se parar os hipoglicemiantes orais, mudar os medicamentos ou diminuir as doses
. Medicamentos com histdrico de causar hipoglicemia (ex. dlcool, gradualmente, ex. mude a cada 1 a 4 semanas para a dose minima disponivel antes da descontinuagdo
inibidores da MAQ,salicilatos, quinolonas, quinina, beta-bloqueadores, ou simplesmente ndo fornecer mais o medicamento ao paciente)
\ [ECASs, pentamidina). / . As doses podem ser aumentadas ou o medicamento reiniciado a qualquer momento se a glicemia

\ persistir acima da meta individual (216-270 mg/dL ) ou os sintomas de hiperglicemia retornarem )
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