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Este livreto destina-se a ajudar especialistas em doencas
cardiovasculares (CV) que estejam tratando de pacientes
com diabetes tipo 2 (DT2) com DCVA estabelecida ou com
risco elevado de desenvolver DCVA.

Ao considerar essas orientacoes, é importante lembrar

que: Conteudo

- A DCVA é definida como uma histérico de sindrome
corondria aguda ou infarto do miocardio, angina
estavel ou instavel, doenca cardiaca coronaria com ou
sem revascularizagao, outra revascularizagao arterial,
acidente vascular cerebral ou doenca arterial periférica
presumivelmente de origem ateroscler6tica.

+ DCVA e Diabetes Tipo 2

Orientacao para pacientes com DT2 com DCVA estabelecida ou com risco elevado de
desenvolver DCVA

+ Algoritmos para novas terapias visando a reducao de risco CV em pacientes com DT2

* Quando e o que considerar na prescricao de inibidores de SGLT2 ou GLP-1RAs com

. . _ P beneficio comprovado para a reducao de riscos cardiovasculares (CV)
* Risco elevado* de DCVA € definido como dano ao 6rgao-

alvo, como hipertrofia ventricular esquerda ou retinopatia
ou multiplos fatores de risco (por exemplo, idade,
hipertensao, tabagismo, obesidade e dislipidemia).

+ Folhas de referéncia: consideragoes principais sobre o uso de inibidores de SGLT2 e GLP-
1RAs com beneficio cardiovascular (CV) comprovado

« Preferéncias e prioridades do paciente e do médico ao considerar inibidores de SGLT2
com beneficio CV comprovado versus GLP-1RAs com beneficio CV comprovado

Recursos

+ Estratificacao de risco para DCVA
* Referéncias (()_?

*Conforme abordado no Consenso de Especialistas em Diabetes de 2020, esta definicdo para "risco
elevado" é coerente com os critérios de inclusao/exclusado dos ensaios clinicos para inibidores de SGLT2 e
GLP-1RAs e os Padrdes de Assisténcia Médica em Diabetes da ADA. A definicao nao corresponde exatamente
a definicao de “risco elevado”, conforme categorizado pelas equacgdes de coorte agrupadas usadas nos
aplicativos Estimadores de Risco de DCVA.




Doenca Cardiovascular Aterosclerdtica (DCVA) + Diabetes Tipo 2 Resumo de algoritmos para uso de novas terapias visando a reducao de riscos cardiovasculares em pacientes com DT2

O especialista em doencas
cardiovasculares tem papel fundamental

A paciente tem 218 anos de idade com DT2 e 21 das condi¢des a seguir:
DCVA*, IC, DRD' com risco elevado de desenvolver DCVA

- As doencas cardiovasculares continuam sendo a principal

causa de morbidade e mortalidade em pacientes com DT2. na otimizagdo do atendimento de pacientes
- O controle abrangente dos fatores de risco cardiovascular reduz com DT2 e esta em boa posicao para abordar
a incidéncia de eventos e melhora a sobrevida em pacientes com 3 areas principais no manejo desses pacientes: Abordar simultaneamente.
DT2. Isso inclui o incentivo a uma dieta saudavel, atividade 1. Triagem de DT2 em seus pacientes com
fisica regular, perda de peso, abandono do tabagismo, controle § doenca cardiovascular comprovada ou com risco T — m‘(’édica Srentada or —
assiduo da pressao arterial, reducdo dos lipidios aterogénicos elevado de desenvolver doenca cardiovascular e P 0 dap Recomende o inicio do inibidor de SGLT2
: . diretrizes para a prevengao (estilo de ou GLP-1RA com beneficio cardiovascular
do sangue e uso de agentes antiplaquetarios de acordo com 2. Tratamento agressivo dos fatores de risco vida, press&o arterial, lipidios, glicose, comprovado, dependendo de fatores
as diretrizes de tratamento atuais. cardiovasculares antiagregante plaquetario). especificos do paciente e comorbidades.!
- Além dessas recomendacoes basicas, 0s especialistas em v —
doencas cardiovasculares devem estar cientes das fortes 3. Incorporar novos agentes redutores de C_)o_nverse sobre as preferenmas_e
gneas - _ _ - glicose com evidéncias para melhora dos ——  prioridades do paciente e do médico.  ———
eVIdenCIaS C“nlcas reIaCIOnadaS a teraplas eSpe_CI Icas que resultados Cardiovasculares nas préticas de DCVA = doenca cardiovascular aterosclerética; CV = cardiovascular; \ 2 \ 4
i DRD = d | diabética; eTFG =t de filtracao gl | 3 A
comprovadamente melhoram os resultados cardiovasculares em N rotina esnmadé’;eg‘iﬁéier?f=éago?i'ifa o recepi‘;fdoep'?;;gggﬁgfg;;“l,jgme rgljlr;t:ér:?] ;",*;rj‘ n?é;:; ] [ Inlbldlor de SC?LTZ ] [ GLP-1RA selecionado. ]
i { ;IC=i iciénci diaca; IM =i to d iocardio; - .
pacientes com DT2. 20 fagon 10 nulienciocaoce: I = o do mocard, selecionado ,
. Med |Camentos de duas novas Classes — |n|b|d0|’es de SGLT2 *DCVA é definida como uma histéria de sindrome corondria aguda ou IM, angina estavel ou instével, doenca arterial coronariana com ou sem ‘
L. . revascularizacao, outra revascularizacao arterial, acidente vascular cerebral ou doenca arterial periférica presumivelmente de origem aterosclerética.
e GLP‘l RAS - apresenta ram benef|C|OS Ca rdlovaSCu|areS :DRD & um diagnéstico clinico marcado por eTFG reduzida, presenca de albumintria ou ambos. Reavalie e considere a
importantes que parecem ser independentes dos efeitos de Goneders U GLP-1A4 quando s pacionte der DOVA ssabelogla o atesartt 6o v 6o desomioer DOV 1 adigo da classe alternativa,
redu éo da |ICOS€ Os pacientes com risco muito elevado de DCVA incluem aqueles que tém les&@o de 6rgao-alvo, como hipertrofia ventricular esquerda ou retinopatia ou se o0s beneficios superarem
Q g - mliltiplos fatores de risco para doenca cardiovascular (por exemplo, idade, hipertensao, tabagismo, dislipidemia, obesidade). 0OS riscos.

'A maioria dos pacientes inscritos nos ensaios relevantes estava recebendo metformina na avaliago inicial como terapia para reducéo da glicose.




Algoritmo para usar um inibidor de SGLT2 a fim de gerenciar os riscos de DCVA, IC ou DRD Algoritmo para usar um GLP-1RA a fim de gerenciar os riscos de DCVA

( \

A paciente tem 218 anos de idade A paciente esta gravida Sim Nao inicie um inibidor de SGLT2 Sim A paciente esta gravida A paciente tem 218 anos de idade
com DT2 e >1 das condicdes a ou amamentando? | ou GLP1RA (ndo ha dados de ou amamentando? com DT2 e >1 das condicdes a
seguir: DCVA*, IC, DRDY, ou risco . J seguranca disponiveis) seguir: DCVA* ou risco elevado de
elevado de desenvolver DCVA* ‘Néo desenvolver DCVA*

( ) 4+ Nao
A TFGe da paciente é <30 Sim v
\ mL/min/1,73m?? ) Considere iniciar um GLP-1RA com
- beneficio comprovado para DCVAS
VNao

Considere iniciar um inibidor de SGLT2 com
beneficio comprovado para DCVA, IC ou DRD

v

Apds uma conversa incorporando as preferéncias Nio | N3o inicie um inibidor | N3o

Apds uma conversa incorporando as

*A DCVA é definida como um histérico de sindrome corondria aguda ou IM, angina iori i adi i referéncias e prioridades da paciente e do
estavel ou instavel, doenca arterial coronariana com ou sem revascularizacéo, outra = prlorldadgs da PaCIent,e e ,do medlco' 2 paaente de SGLT2 ou GLP1RA p, . . P e .. P

revascularizagao arterial, acidente vascular cerebral ou doenca arterial periférica deseja iniciar um inibidor de SGLT2? médico, a paciente deseja iniciar um GLP-1RA?
presumivelmente de origem aterosclerética.

TDRD é um diagnéstico clinico marcado por eTFG reduzida, presenca de albumindria ou ¢Sim ¢Sim

ambos

*Considere que entre os pacientes com risco muito elevado de DCVA estao aqueles
que tém lesao de érgao-alvo, como hipertrofia ventricular esquerda ou retinopatia ou
muiltiplos fatores de risco para doenga cardiovascular (por exemplo, idade, hipertensao,
tabagismo, dislipidemia, obesidade)

S8 A maioria dos pacientes inscritos nos ensaios relevantes estava recebendo
metformina na avaliacao inicial como terapia para reducéo da glicose

lisso pode incluir a adicdo de um GLP-1RA ou SGLT2i no paciente apropriado

Inicie um inibidor de SGLT2 com beneficio comprovado para
DCVA, IC ou DRD

¢ Canagliflozina, dapagliflozina ou empagliflozina é apropriada.

Inicie um GLP-1RA com beneficio comprovado para DCVA.

Monitore a resposta 4 terapia e e Dulaglutida, liraglutida ou semaglutida injetavel é apropriada.

. B considere outras terapias para a
¢ Consulte a tabela de dosagem para obter mais informacées e reduciio do risco cardiovascular,
)

os cuidados. conforme indicado.
e Nenhuma titulacdo de dose é necessaria.

¢ Consulte a tabela de dosagem para obter mais informagdes e os
cuidados.

e Comece com a dose mais baixa e siga as instrugdes de rotulagem
para titulacdo de dose a fim de minimizar os efeitos colaterais.

DCVA = doenca cardiovascular aterosclerética; CV = cardiovascular; DRD = doenca

renal diabética; eTFG = taxa de filtracao glomerular estimada; GLP-1RA = agonista do
receptor do peptideo-1 semelhante ao glucagon; IC = insuficiéncia cardiaca; IM = infarto
do miocardio; SGLT2 = cotransportador 2 de sédio-glicose; DT2 = diabetes tipo 2

e Ajuste outras terapias anti-hiperglicémicas, se necessario. ¢ Ajuste outras terapias anti-hiperglicémicas, se necessario.




Quando e o que considerar na prescri¢ao de inibidores de SGLT2 ou GLP-1RAs com beneficio comprovado para a reducao de

Quando e o que considerar na prescri¢ao de inibidores de SGLT2 ou GLP-1RAs com beneficio comprovado para a reducgao de
riscos cardiovasculares (CV)

riscos cardiovasculares (CV)

Esses medicamentos devem ser usados:

Em conjunto com as diretrizes de modificagao de fator de risco estabelecidas para a prevencao de MACE em pacientes
com DT2, incluindo diretrizes sobre lipidios, pressao arterial e terapia antiplaquetaria

- No contexto do tratamento do diabetes orientado por diretrizes, incluindo aquelas descritas nos Padroes de Cuidados
Médicos da ADA relacionados ao Diabetes

Oportunidades para iniciar um inibidor de SGLT2 ou um GLP-1RA com beneficio cardiovascular ou renal comprovado em
pacientes com DT2:

Pontos principais sobre os inibidores de SGLT2 e GLP-1RAs com beneficio cardiovascular comprovado:

+ Um inibidor de SGLT2 com beneficio cardiovascular comprovado é recomendado para pacientes com DT2 e IC,
especialmente IC com fracao de ejecao reduzida (ICFEr), ou que tenham risco elevado de desenvolver IC, DRD, DCVA
clinicamente evidente ou qualquer combinacao dessas condicoes

- Um GLP-1RA com beneficio cardiovascular comprovado € recomendado para pacientes com DCVA estabelecida ou risco
muito elevado de desenvolvé-la
Uma conversa entre médico e paciente sobre o uso de um inibidor de SGLT2 e/ou um GLP-1RA com beneficio
cardiovascular comprovado é recomendada durante uma consulta clinica de acompanhamento para pacientes com DT2 que

Em um paciente com DT2 e DCVA (inibidor de SGLT2 ou GLP-1RA)
No momento do diagndstico da DCVA clinica (inibidor de SGLT2 ou GLP-1RA), DRD (inibidor de SGLT2) e/ou IC (inibidor de
SGLT2)T em um paciente com DT2 em um regime de medicamentos que nao inclui um inibidor de SGLT2 ou GLP-1RA com
beneficio CV
No momento do diagnéstico de DT2 em um paciente com DCVA clinica (inibidor de SGLT2 ou GLP-1RA), DRD (inibidor de
SGLT2) e/ou IC (inibidor de SGLT2)*

- Na alta hospitalar (com acompanhamento ambulatorial rigoroso), apés a admissao para tratar um evento de DCVAD"
(inibidor de SGLT2 ou GLP-1RA) ou IC (inibidor de SGLT2)8
Em um paciente com DT2 e doenca renal diabética (inibidor de SGLT2, alternativamente GLP-1RA para eTFG <30 ml/
min/1,73 m2)}
Em paci(;)ntes definidos com risco elevado de desenvolver DCVA Il (Inibidor de SGLT2 ou GLP-1RA) ou IC (inibidor de
SGLT2)

tenham DCVA, IC e/ou DRD ou risco muito elevado de desenvolver essas condicoes

*No momento da alta hospitalar ou em regime ambulatorial. Maior atengao em relacao a vigilancia da hipoglicemia se faz necessaria, especialmente se estiver fazendo uso de
insulina, sulfonilureia ou terapia com glinida.

TA minoria dos participantes dos ensaios CANVAS, LEADER, SUSTAIN-6 e EXSCEL e a maioria dos participantes do ensaio REWIND podem ser descritos como pacientes de
prevencao primadria de risco elevado. Esses pacientes nao tinham DCVA estabelecida, mas apresentaram fatores de risco de DCVA pré-especificados.

tuse 0 julgamento clinico ao iniciar um inibidor de SGLT2 em um paciente que iniciara ou aumentara um inibidor da ECA ou BRA, se a funcao renal do paciente estiver
prejudicada.

80s pacientes hospitalizados nao foram incluidos na maioria dos ensaios de desfecho cardiovascular discutidos aqui. Hd uma falta de dados praticos e de seguranca em
relacdo a adicado intra-hospitalar de inibidores de SGLT2 ou GLP-1RAs ao regime de um paciente.

Iconsidere que entre os pacientes com risco muito elevado de DCVA estao aqueles que tém lesao de 6rgao-alvo, como hipertrofia ventricular esquerda ou retinopatia ou
multiplos fatores de risco para doenca cardiovascular (por exemplo, idade, hipertens@o, tabagismo, dislipidemia, obesidade).

ECA = enzima de conversao da angiotensina; BRA = bloqueador da recepcao da angiotensina; DCVA = doenca cardiovascular aterosclerética; CANVAS = Estudo de avaliagao
cardiovascular com canagliflozina; CV = cardiovascular; DRD = doenca renal diabética; eTFG = taxa de filtracao glomerular estimada; EXSCEL = Estudo de exenatida de ensaio
de reducao de eventos cardiovasculares; GLP-1RA = agonista do receptor do peptideo-1 semelhante ao glucagon; IC = insuficiéncia cardiaca; LEADER = Efeito e acao da
liraglutida no diabetes: avaliacao dos resultados cardiovasculares; MACE = evento cardiovascular adverso maior; REWIND = Pesquisando Eventos CV com uma Incretina
Semanal no Diabetes; SGLT2 = cotransportador 2 de sédio-glicose; SUSTAIN-6 = Ensaio para avaliar CV e outros resultados de longo prazo com semaglutida em individuos
com DT2; DT2 = diabetes tipo 2




Folhas de referéncia: consideragoes principais sobre o uso de inibidores de SGLT2 com beneficio cardiovascular

Folhas de referéncia: consideragoes principais sobre o uso de inibidores de SGLT2 com beneficio cardiovascular

comprovado

comprovado

Informacdes de dosagem

Consideracoes para a iniciacao e o monitoramento de medicamentos

Contraindicacoes

Medicamento Doses Modificacao de dose Indicagoes
recomendadas
para beneficio CV*
Canagliflozina | 100 mg VO - eTFG 30 a 59 mL/min 1,73m? | - Melhorar o controle glicEmico em adultos com DT2 como complemento a dieta e
diariamente dose max. 100 mg diariamente exercicios
+ eTFG <30 mL/min/41,73m?: + Reduzir o risco de IM, acidente vascular cerebral ou morte cardiovascular em adultos
0 Uso ndo é recomendado para com DT2 e doenca cardiovascular
controle glicémico - Reduzir o risco de doenca renal em estagio terminal, dobrando a creatinina sérica,
morte cardiovascular e hospitalizacao por IC em pacientes com DT2 e nefropatia
diabética com albumindria
Dapaglifiozina | 10 mg VO + eTFG <45 mL/min 1,73m?: + Melhorar o controle glicémico em adultos com DT2 como complemento & dieta e
diariamente 0 Uso hao é recomendado exercicios
para controle glicémico + Reduzir o risco de hospitalizagao por IC em adultos com DT2 e doenga CV
- eTFG <30 mL/min/1,73m?: estabelecida ou mdiltiplos fatores de risco CV
0 uso € contraindicado - Reduzir o risco de morte cardiovascular e hospitalizacado por IC em adultos com ICFEr
Empagliflozina | 10 mg VO -+ eTFG <45 mL/min/1,73m?: - Melhorar o controle glicEmico em adultos com DT2 como complemento a dieta e
diariamente 0 Uso nao € recomendado exercicios

+ Reduzir o risco de morte cardiovascular em adultos com DT2 e doenca CV

estabelecida

CV = cardiovascular; AVC = acidente vascular cerebral; eTFG = taxa de filtracdo glomerular estimada; DRET = doenca renal em estagio terminal; GLP-1RA = agonista do receptor do peptideo-1 semelhante ao

glucagon; HbAlc = hemoglobina Alc; SGLT2 = cotransportador-2 de sédio-glicose; MACE = eventos cardiovasculares adversos maiores; IM = infarto do miocardio; SC = subcutaneo; SGLT2 = cotransportador-2 de
sodio-glicose; DT2 = diabetes tipo 2
*Como nao ha evidéncia de uma resposta de dose graduada em relacéo aos efeitos cardiovasculares e renais, os inibidores de SGLT2 com beneficio cardiovascular devem ser iniciados na dose mais baixa testada
em ensaios de desfechos CVs e renais. Essas doses estdo listadas aqui. Nenhuma titulacdo de dose adicional é necessaria para reducao do risco cardiovascular ou renal. No entanto, os aumentos de dose podem
proporcionar beneficios adicionais de reducao da glicose, se indicado.

- Suspenda pelo menos trés dias antes de uma cirurgia planejada, para prevenir a
cetoacidose pés-operatoria.

+ Pode contribuir para a contracao do volume intravascular; considere interromper ou
reduzir a dose de diurético, se aplicavel.

+ Use com cuidado em pacientes com amputacao prévia, neuropatia periférica grave,
doenca vascular periférica grave, Ulceras de pé diabético ativas ou infeccdes de tecidos
moles.

- Possivel risco aumentado de fraturas dsseas (canagliflozina).

- Se a HbA1c estiver bem controlada na avaliacao inicial ou se houver histérico conhecido
de eventos hipoglicémicos frequentes, suspenda ou interrompa a sulfonilureia e
considere uma reducao da dose diaria total de insulina em ~20% ao iniciar a terapia.

- Evite a hipovolemia. Talvez seja necessario reduzir a dose de diurético, se o paciente
apresentar sintomas de desidratacao. Oriente os pacientes quanto aos sintomas de
desidratacao (tontura, ortostase, fraqueza) e indique a suspensao da medicacao em
caso de baixa ingestao oral.

+ Instrua os pacientes a monitorarem atentamente a glicose em casa durante as
primeiras 4 semanas de terapia (especialmente se estiverem tomando insulina,
sulfonilureia e/ou glinidas). Considere a interrupcao de qualquer tratamento com
sulfonilureia ou glinida. Para pacientes em uso de insulina, considere reduzir
modestamente a dose diaria total em até 20%.

- Efeitos adversos a monitorar:
o Infecgoes flingicas genitais
o Infeccoes do trato urinario

o Cetoacidose diabética euglicémica
o Ulceracdes de membros inferiores e infeccoes de tecidos moles

- Histéria de reagao de hipersensibilidade grave ao
medicamento

- Gravidez ou amamentacgao

- Em dialise

+ eTFG <30 mL/min/1,73m? (dapagliflozina)

- DRET (dapagliflozina e empagliflozina)

- Insuficiéncia renal grave (empagliflozina)

Educacao do Paciente

Oriente os pacientes sobre:

- O potencial de infeccdes micéticas genitais e
a importancia da higiene genital.

- Os sintomas de cetoacidose diabética
(nauseas, vomitos, dor abdominal, fraqueza)
e a possibilidade de cetoacidose diabética
mesmo se as leituras de glicose no sangue
estiverem na faixa de 150-250 mg/dL. Se o
paciente apresentar sintomas semelhantes aos
da cetoacidose diabética, ele deve ser instruido
a procurar atendimento médico urgente.

+ Os cuidados com os pés, especialmente
para pacientes com neuropatia diabética.

Peca aos pacientes que relatem quaisquer
feridas nos pés imediatamente.




Folhas de referéncia: consideragoes principais sobre o uso de GLP-1RAs com beneficio cardiovascular comprovado

Folhas de referéncia: consideragoes principais sobre o uso de GLP-1RAs com beneficio cardiovascular comprovado

Informacoes de dosagem

Medicamento

Doses
recomendadas
para beneficio
cardiovascular

Titulagao

Modificagao de dose

Indicacoes

Consideragoes para a iniciacao e o monitoramento de medicamentos

Contraindicacoes

Dulaglutida 0,75 mg SC Executar a titulagao Aumentar a titulacao lentamente para reduzir nduseas | - Melhorar o controle glicémico
por semana lentamente para 1,5 mg e vomitos em adultos com DT2
ou a dose ma’x?ma toler?da Suspender se houver suspeita de pancreatite e ndo - Reduzir MACE para pessoas
com base_ B informacoes reinicie se a pancreatite for confirmada com DT2 com e sem doenca
El3 e Nenhum ajuste de dose necessario havendo cardiovascular estabelecida
insuficiéncia renal ou hepatica; os dados da doenca
renal em estagio terminal sao limitados
Liraglutida 0,6 mg SC Executar a titulagao Aumentar a titulacao lentamente para reduzir nduseas | -+ Melhorar o controle glicémico
diariamente lentamente para 1,8 mg e vomitos em adultos com DT2
ou a dose ma’x!ma toleriada Suspender se houver suspeita de pancreatite e ndo - Reduzir o risco de IM, AVC
com base nas informacoes reiniciar se a pancreatite for confirmada ou morte cardiovascular em
de prescricao Nenhum ajuste de dose é necessario havendo adultos com DT2 e doenca
insuficiéncia renal ou hepatica cardiovascular
Semagilutida | 0,25 mg SC Executar a titulacao Aumentar a titulacao lentamente para reduzir nduseas | - Melhorar o controle glicémico
injetavel por semana lentamente para 1 mg e vomitos em adultos com DT2

uma vez por semana ou a
dose maxima tolerada com
base nas informacdes de
prescricao

Suspender se houver suspeita de pancreatite e nao
reiniciar se a pancreatite for confirmada

Nenhum ajuste de dose é necessario havendo
insuficiéncia renal ou hepatica

Reduzir o risco de IM, AVC
ou morte cardiovascular em
adultos com DT2 e doenga
cardiovascular

*Como nao ha evidéncia de uma resposta de dose graduada em relacdo aos efeitos cardiovasculares e renais, os inibidores de SGLT2 com beneficio cardiovascular devem ser iniciados na dose mais baixa testada
em ensaios de desfechos CVs e renais. Essas doses estao listadas aqui. Nenhuma titulacao de dose adicional é necessaria para reducao do risco cardiovascular ou renal. No entanto, os aumentos de dose podem
proporcionar beneficios adicionais de reducao da glicose, se indicado.

+ Risco de hipoglicemia aumentado com insulina, sulfonilureias ou glinidas.

+ Pode atrasar o esvaziamento gastrico; nao recomendado para pacientes com gastroparesia clinicamente
significativa. Este efeito € geralmente transitério com GLP-1RAs de acdo mais prolongada.

- Deve-se ter cuidado em pacientes com cirurgia gastrica prévia, incluindo cirurgia bariatrica.

Complicacdes de retinopatia diabética foram relatadas com semaglutida (injetavel), embora nao esteja claro
se isso é um efeito direto do medicamento ou devido a outros fatores, como melhora rapida no controle da
glicose no sangue.

- Efeitos adversos a monitorar:

- Nausea, vomito, diarreia, cefaleia, fraqueza ou tontura
o Hipoglicemia, quando administrada insulina, sulfonilureias ou glinidas
o Perda de peso
o Reacodes no local da injecao

- Se a HbA1c estiver bem controlada na avaliacéo inicial ou se houver histérico conhecido de eventos
hipoglicémicos frequentes, suspenda ou interrompa a sulfonilureia e considere uma reducao da dose diaria
total de insulina em ~ 20% ao iniciar a terapia.

Instrua os pacientes a monitorarem mais atentamente a glicose em casa durante as primeiras 4 semanas
de terapia. Considere a interrupcao de qualquer tratamento com sulfonilureia ou glinida. Para pacientes em
uso de insulina, considere reduzir modestamente a dose diaria total em até 20%.

- Suspenda o inibidor DPP-4 antes de comecar.

- Para aliviar a ndusea, recomende porcdes pequenas para as refeicoes, comece com a dose mais baixa e
aumente, conforme tolerado, para as doses-meta usadas em ensaios de desfecho cardiovascular.

- Aconselhe os pacientes a se submeterem a exames oftalmolégicos apropriados, recomendados pelas
diretrizes, antes de iniciar a terapia, caso nao tenham sido realizados nos ultimos 12 meses.

-+ Discuta o risco potencial de complicacdes de retinopatia diabética (para dulaglutida ou semaglutida injetavel).
- Evitar em pacientes com gastroparesia diabética ou doenca ativa da vesicula biliar.

- Histérico de reacao de
hipersensibilidade grave ao
medicamento

- Gravidez ou amamentacao

Histoérico pessoal ou familiar de
cancer medular de tireoide

Histérico pessoal ou familiar de MEN2

CV = cardiovascular; AVC = acidente vascular cerebral;
DPP4 = dipeptidil peptidase-4; GLP-1RA = agonista

do receptor do peptideo-1 semelhante ao glucagon;
HbAlc = hemoglobina Alc; MACE = principais eventos
cardiovasculares adversos; MEN2 = neoplasia
enddcrina mdiltipla, tipo 2; IM = infarto do miocardio;
SC = subcutaneo; SGLT2 = cotransportador-2 de sédio-
glicose; DT2 = diabetes tipo 2
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Preferéncias e prioridades do paciente e do médico ao considerar inibidores de SGLT2 com beneficio CV comprovado

Estratificacao de risco de DCVA: avaliacao de risco com aplicativos estimadores de risco de DCVA ACC*

versus GLP-1RAs com beneficio CV comprovado

Preferéncia ou Prioridade Considere o uso de um inibidor de SGLT2 primeiro, Considere o uso de um GLP-1RA primeiro, quando as . .
. . P . . P . o SR Resumo | | Estimador de risco de DCVA ACC Plus
quando as prioridades do paciente e do médico incluirem: | prioridades do paciente e do médico incluirem: @ cotiecrar  Multlingual ASCVD Risk Estimator
Prevencao MACE +++ +++ - Aplicativo mével e baseado na web
Prevencao de IC +++ Atual de 10 anese  34.3% - Estime o risco inicial de um paciente em 10 anos,
risco de vida e risco ideal
Perda de peso + tt Risco de DCVA ao longo da vida: 50%  Risco ideal de DCVA: 2.0% . o .
Prevencao da progressao da +++ + - Receba uma abordagem de intervencao individualizada
doenca renal e baseada em evidéncias para gerir a prevengao
Py = = rimaria da DCVA
Modo de administracao Oral Subcutaneo Selegao de dioma | portuguss Unidade de Medida C Rainiciar Tudo P ) ] o
Consideracoes que podem levar +  Funcao renal gravemente reduzida*,T - Nausea persistente, apesar da educacao . Orlent?jr as conversas entre paciente e médico sobre
: o _ ) . CtAt : como diminuir os riscos
a0 uso de uma classe alternativa * Historico de ampUtaan anterlor, doenga arterial dietética adequada e doses baixas O aplicativo deve ser usado apenas para pacientes de prevengdo primaria (aqueles sem DCVA).
periférica grave ou Ulceras de pé diabético ativas - Histérico de gastroparesia . . .
; o _ S Estimador de risco de DCVA ACC Multilingue
(cuidado com canagliflozina) - Doenca da vesicula biliar ativa Histérico de dade Atual © oo conia 8
- Histérico de candidiase genital recorrente MEN2 ou cancer medular de tireoide 56 i | - Aplicativo baseado na web
+ Historico de cetoacidose diabética + Historico de re_tlnopatla prollf_eratlva (cuidado bressso Arcerial Sistlica o i pressio ArcerialDiastlica i . F__stime 0 (isco inicial_de um paci?nte em }O anos,
Histérico de fratura (cuidado com canagliflozina) com semaglutida ou dulaglutida) o = fisco de vida e risco ideal com varias opgdes de idioma
- A paciente estar pensando em engravidar + A paciente estar pensando em engravidar e A - Simplificado para célculo rapido de avaliacdo de riscos
. . A ac|ente estar amamentando Colesterol Total (mmel/L) Colesterol HDL(mmol/L)
A paciente estar amamentando P ° 1 — *As catego;ias c!e es}ratificaqéo de r_isco nos aplicativos sao baseaggs_em
*eTFG <45 mL/min /1,73m2 é atualmente um cuidado devido a uma diminuicdo da eficacia glicémica (ndo devido a seguranca), mas estudos em andamento estdo avaliando se os inibidores de SGLT2 oferecem o T e Ea_tores Tje TISC? lncIU|d?s nas equacoes de cogrte agYUpadaslAdd]?ﬂmgaodde
beneficios renais para estes pacientes. O rétulo da FDA para canagliflozina permite o uso de canagliflozina para uma eTFG de 30 ml/min/1,73m2 especificamente para pacientes com DRD. Histérico de Diabetes? Fumante? @ Em Tratamento de Hipertensio? risco elevado” nos aplicativos nao corresponde exatamente a definicao de

Use o julgamento clinico ao iniciar um inibidor de SGLT2 em um paciente que iniciarda ou aumentara um inibidor da ECA ou BRA se a fun¢ao renal do paciente estiver prejudicada. e?r?%)iaeklg\{:g%é %%rggrme definido no Consenso de Decisao de Especialistas
ECA = enzima de conversao da angiotensina; BRA = bloqueador da recepcao da angiotensina; CV = cardiovascular; DRD = doenca renal diabética; eTFG = taxa de filtracdo glomerular estimada; FDA = Food and :
Drug Administration [Administracao de Alimentos e Medicamentos]; GLP-1RA = agonista do receptor do peptideo-1 semelhante ao glucagon; IC = insuficiéncia cardiaca; MACE = principais eventos cardiovasculares
adversos; MEN2 = neoplasia enddcrina mdiltipla tipo 2; SGLT2 = cotransportador-2 de sédio-glicose @




Como acessar o aplicativo Estimador de Risco de DCVA Plus:

+ On-line em: https://tools.acc.org/ASCVD-Risk-Estimator-Plus

- Baixe em um dispositivo mével (Apple ou Android) pesquisando “Estimador de Risco de
DCVA Plus” nas lojas iTunes ou Google Play.

- Leia o codigo QR abaixo:

T
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Como acessar 0 ap"cativo Estimador de Risco de DCVA Mult“"ngue: ACC 2019 Type 2 Diabetes and Cardiovascular Risk Discussion Guide
- On-line em: https://tools.acc.org/Multilingual-ASCVD-Risk-Estimator

- Leia o codigo QR abaixo:

Links para as informacoes de prescri¢ao

Canagliflozina: https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2017/204042s026Ibl.pdf
Dapagliflozina: https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda docs/label/2020/202293s0211bl.pdf
Empagliflozina: https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2020/204629s023Ibl.pdf
Dulaglutida: https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda docs/label/2017/125469s007s008Ibl.pdf

Liraglutida: https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda docs/label/2017/022341s0271bl.pdf
Semaglutida injetavel: https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2017/209637Ibl.pdf
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