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1- A correcao do estilo de vida com a adoc¢ao de habitos alimentares e de exercicio
fisico adequados na pessoa com diabetes deve ser promovida ao longo de toda a
evolucao da doenca.

2 - A individualizacao da terapéutica e a centralidade na pessoa com Diabetes sao
fundamentos basilares destas Recomendacoes.

3 - A Educacao Terapéutica (ET) ou DSMES (Diabetes Self-Management Education and
Support) é fundamental nos cuidados prestados a pessoa com Diabetes tipo 2.
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Quadro | - Terapéutica da Diabetes Mellitus tipo 2 (adaptado de: ADA’s Standards of Medical Care in Diabetes
patient facts to consider when selecting antihyperglycimic treatment in adults with type 2 diabetes).

METFORMINA

i-5GLT2

Dapaglifiozina

Empagliflozina

Canaglifiozina
Ertuglifiozina (nd)

arGLP-1
Curta Duragdo:
Exenatido (ND)
Lixisenatido (ND)
Longa duragéo:
Liraglutido
Exenatido LA
Dulaglutido
Semaglutido (ND)

i-DPP4
Sitagliptina
Vildagliptina
Saxagliptina
Alogliptina
Linagliptina

MECANISMO DE
ACAO PRINCIPAL

4Débito hepatico da
Glucose

Mecanismosnao insuli-
no-dependentes

Bloqueiam reabsorcao
glucose renal

1 Glicosuria

Mecanismo glucose-de-
pendente:
tInsulino-secrecao
4Secrecdo de Glucagon
Atrasa esvaziamento
gastrico

tSaciedade

Mecanismo glucose-de-
pendente:
tInsulino-secregao
4Secrecdo de Glucagen
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EFEITOS CARDIOVASCULARES
ALTERACAOQ
EFICACIA HIPOGLICEMIA PESQ
DOENCA -
CARDIOVASCULAR (NEURICIENCIA
. CARDIACA
ATEROSCLEROTICA
Neutra
5 (Potencial Beneficio
4+ Nao Neutro
perda (UKPDS)
modesta)
s o
Empaglifiozina Empagliflozina
. Nio Canagl_lﬂoz_lna; Cal nagllf\oz»IHa;
Dapagliflozina? Dapagliflozina
Ertuglifiozina ? Ertugliflozina ?
(nd) (nd)
Neutro?
(Lixisenatido Exenatido)
Beneficio
Liraglutido
Na Neut
* =2 EeiH Semaglutido (nd) SHe
Albiglutide (nd)
Dulaglutido
Exenatido LA ?
Potencial Risco
(Saxagliptina;
Alogliptina?,
+ Nao Neutra Neutro aaipnnat)
Neutro:
Sitagliptina
Linagliptina

EFEITOS RENAIS
CUsTO ORAL/SC
PROGRESSAQ  CONSIDERAGOES
DRC DOSE/UTILIZAGAO
Reduzido o Neutra m
(Risco de
acidose latica)
Beneficio — n
S De utilizagdo varavel
Canagliflozina;
z lifiozi conforme TFG,
Elevado (o] it _I ez_lna
Dapagliflozina .
< Ver atualizagdes
Ertuglifiozina? doAIM
(nd)
Exenatido
Beneficio nao indicado TFGe
Elevado sC (Liraglutido) <30; Risco aumenta-
Dulaglutido do de ES em doentes
com DRC
Ajuste de dose
Elevado (o] Neutra (Linagliptina sem

ajuste de dose)

- 2018, Table 8.1: Drug-specific and

CONSIDERACOES
ADICIONAIS

Ef. Secundarios - (ES)
e (Beneficios)

« Efaitos GI comuns (ndusea; diarreia)
+ Potencial défice de B12

« Risco de amputacoes e fraturas dsseas -(? (Canagliflozina?)
+ Infe¢bes GU

« Risco deplecdo volume; hipotenséo

« 1 LDL

« 1 Transitorio da creatinina

« Risco de ceto-acidoseeuglicémica (raro)

« Efeitos Gl comuns (nausea; diarreia; vomitos)
= Reagoes local injecao
« Risco PA?

» Risco de neoplasia medular da tiroide?? (raro e s6 observado em animais...)

= Risco PA?
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Tiazolidinedionas

(Pioglitazona)

SULFONILUREIAS
(22 Geragdo)
Glibenclamida
Glipizida
Gliclazida
Glimepirida
GLINIDAS
Nateglinida

Insulina
Humana

INSULINA

Analogos

1Sensibilidade a
insulina

1 Secrecdo de insulina

Ativa recetores
dainsulina

++

Nao

Sim

(mas reduz

Ganho Potencial Bensficio
(

visceral)

Neutro

Ganho Gliclazida Neutro

(mais segura )

- Neutro Neutro

Reduzido

Reduzido

Reduzido

Elevado

sC

Neutra

Neutra

Neutra

N3o necessita ajuste;
Nao recomendado
na DRC por retencéo
hidrica

Titulagio da dose

Curta duragao;
4Glicemia pp

Reduzir doses com

diminuigao da TFG;

Titular por resposta
clinica

~ Retencdo hidrica (edema; IC)

» Risco fraturas 6sseas
» Cancro bexiga??

Necessario titular dosagem;

Evitar Glibenclamida (Risco de hipos mais graves e agravamento de
isquemia do miocardic)

» Reagdes local injecao
» Risco de hipoglicemia mais elevadoe com Insulina Humana (NPH e
pré-mistura) vs. analogos

Legenda: nd — Nao disponivel em Portugal; C| — Contraindicado; EHNA — Esteatose hepética ndo alcodlica; Gl — Gastreintestinais; GU — Geniturinarias; IC — Insuficiéncia Cardiaca; ICC — Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; DRC — Doenga Renal Cronica; NR —Nao Recomendado; PA — pancreatite Aguda; DVC — Doenga Vascular Cerebral; ? - O ponto de interrogagdo significa que ndo

existe ainda evidéncia suficiente. [ Beneficio

Revista Portuguesa de Diabetes. 2018, 13 (4): 154-180

1 Potencial Beneficio

Efeito indesejado/Contra-indicacio ] Risco a considerar
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3 Mais Exigente Menos Exigente
CARATERISTICAS DA 6.0% 70% 8.0%
PESSOA/DIABETES
Riscos potencialmente m
associados a hipoglicemia
e out’ros efeitos adversos — slta
dos farmacos
Duracdo da diabetes

diagnostico recente diabetes de longa duracao
Geralmente
Esperanca de vida ndo modificaveis
longa curta
Comorbilidades importantes
ausentes poucas/ligeiras graves
Complicagdes vasculares
estabelecidas ausentes poucas/ligeiras graves
Atitude da pessoa e
motivacdo/capacidade
para o auto-cuidado altamente motivada, a_nderente, _ menos motivada, nao aderente, Potencialmente
com excelentes capacidades de auto-cuidado fracas capacidades de auto-cuidado P
modificaveis
Recursos e i
sistema de apoio imediatamente limitados
disponiveis

Figura1- Representacdo grafica dos elementos necessarios a tomada de decisdo usados para determinar os esfor¢os apropriados para atingir
alvos glicémicos. As zonas de maior preocupacao relativamente a dominios especificos encontram-se representadas pela posicao na rampa.
Consequentemente, as caracteristicas/problemas com tendéncia para a esquerda justificam esforcos mais rigorosos para reduzir a HbA1c,
enquanto as da direita sdo compativeis com esforcos menos rigorosos. Sempre que possivel, estas decisdes deverao ser tomadas em conjunto
com o doente, refletindo, assim, as suas preferéncias, necessidades e valores. Esta “escala” nao foi desenvolvida para uma aplicagao rigida mas
sim como um guia geral para ajudar as decisGes clinicas. (Adaptado de Ismail-Beigi e col.)
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Fatores na escolha da terapéutica antidiabética
» Eficacia na Reducao da Glicemia

* Risco de hipoglicemia

» Efeito no peso

» Perfil de Efeitos Secundarios

» Custos

« Potenciais beneficios adicionais
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Algoritmo de tratamento da Hiperglicemia na Diabetes Mellitus tipo 2

+ Alimentacao saudavel;
« Controlo do peso corporal;
» Aumento de atividade fisica.

METFORMINA

« SEM Doenca Cardiovascular Aterosclerdtica; Doenca Renal

Cronica ou Insuficiéncia Cardiaca : Figura 3
« COM Doenca Cardiovascular Aterosclerética ; Doenca Renal

Croénica ou Insuficiéncia Cardiaca: Figura 4

Figura 2 - Abordagem inicial.
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Monoterapia farmacoldgica inicial
Eficacia (4HbA1c)

Hipoglicemia

Peso

Efeitos secundarios

Custos

v
Terapéutica dupla
Eficacia (4HbA1C)
Hipoglicemia

Peso

Efeitos secundarios
Custos

v
Terapéutica tripla

v

Terapéutica injetavel
em associacao

ENTAGCAO SAUDAVEL, CONTROLO DO PESO CORPORAL, AUMENTO DA ATIVIDADE FiSICA, EDUCAGAO TERAPEUTICA

Alc = 9% »>» considerar terapéutica dupla
Alc = 10%; glicemia =2 300mg/dl; doente marcadamente sintomatico »» considerar terapéutica com insulina

Metformina
alta
baixo risco
neutro/perda
Gl/acidose lactica
baixos
Caso ndo seja atingido um valor alvo de HbA1c individualizado decorridos 3 a 6 meses, prosseguir para associagdo de 2 farmacos (ordem nao denota
qualquer preferéncia especifica - escolha do 2° farmaco dependente de fatores especificos da pessoa com diabetes e/ou da doenga)

Metformina Metformina Metformina Metformina Metformina Metformina
+ + + + +
Sufonilreis  Glitzona InibidorDPP4  [NiAibideFSGLT2NY| | Agonistasdo rGLP-A|
alta alta intermédia intermédia alta muito alta
risco moderado baixo risco baixo risco baixo risco baixo risco risco alto
ganho ganho neutro - perda perda ganho
hipoglicemia edema, IC, Fx's raros GU, desidratagio Gl hipoglicemia
baixos baixos altos  altos altos variaveis

Caso ndo seja atingido um valor alve de HbATc individualizado decorridos 3 a 6 meses, prossequir para associagdo de 3 farmacos (ordem ndo denota
qualquer preferéncia especifica — escolha do 2° farmaco dependente de fatores especificos da pessoa com diabetes e/ou da doenga)

ou
ou
ou
ou

Metformina Metformina Metformina Metformina Metformina Metformina
+ + - + +
Sufonilueia  Gltwona  InbidorDps [ inibidorSGI2"Y| | AgonistasdorGLP1.
+ + + + +
Sulfonilureia Sulfonilureia Sulfonilureia Sulfonilureia
i-DPP4 ou  i-DPP4 ou ou [ Glitazona | ou ou  i-DPP4
ou ou ou i-DPP4 ou ou
ou ou ou ou ou
ou ou

Caso ndo seja atingido um valor alvo de HbA1c individualizado decorridos 3 a 6 meses, com a terapéutica tripla: 1) nas pessoas tratadas com uma associacéo tripla oral, passar a

terapéutica injetavel (GLP-1ou insulina); 2) nas pessoas tratadas com arGLP-1, adicionar insulina basal; 3) nas pessoas tratadas com insulina basal em titulagdo otima,
adicionar arGLP-1 ou insulina prandial. Nas pessoas refratarias considerar adicionar glitazona ou i-SGLT2.

Metformina
+

Insulina Prandial

Legenda: i-DPP4 - inibidor da DPP-4; Fx - fraturas 6sseas; Gl - gastrointestinal; arGLP-1 - agonista dos recetores do GLP-1; i-SGLT2 - inibidor dos SGLT2; IC - insuficiéncia cardiaca; GU - genito-urinarias.

Figura 3 - Algoritmo de tratamento em diabéticos SEM Doenga Cardiovascular Aterosclerética, Doenga Renal Cronica ou Insuficiéncia Cardiaca.
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ALIMENTA!

SAUDAVEL, CON DO PESO CORPORAL, AUMEN ATIVIDADE FiSICA, EDUCAGCAO TERAPEUTICA

(Se Alc < 9% e auséncia de contraindicagoe)

Monoterapia farmacoldgica inicial
Eficacia (4HbA1C)

Hipoglicemia

Peso

Efeitos secundarios

Custos

r
Terapéutica dupla
Eficacia (J,HbA1)
Hipoglicemia
Peso
RMETEORMID A+ Efeitos Secundarios
Custos

Efeito Cardio-Renal

v

Terapéutica tripla

Metformina
alta
baixo risco
neutro/perda
Gl/acidose lactica
baixos

Prosseguir para associagdo de 2° farmaco com maior evidéncia na redugdo de eventos
cardiovasculares major ou mortalidade cardiovascular

i-SGLT2 com evidéncia de reducao de eventos cardio- arGLP-1 com evidéncia de redugao de eventos cardio-
vasculares ou morte cardiovascular ou progressao da DRC vasculares ou morte cardiovascular ou progressao da DRC

Intermédia (reduzida na DRC) Alta
Baixorisco Baixorisco
Perda Perda
InfecGes GU; Hipotensao Gl
Elevados Elevados
PREFERENCIAIS NA PRESENCADEICOU DRC PREFERENCIAIS NA PRESENCA DE DCI

Adicionar farmaco com BENEFICIO/seguranca/cardiovascular comprovada:

*i-SGLT2 ou arGLP-1

¥

« Pioglitazona (Na auséncia de IC). Preferencialmente na presenca de DVC

¥

* iDPP4 (com efeito neutro na IC)

\ 4

« Agentes hipoglicemiantes:
Insulina basal: Analogos lentos (Glargina; Degludec) ou Sulfonilureia (Gliclazida)

Legenda: Gl - gastrointestinal; arGLP-1 - agonista dos recetores do GLP-1; i-SGLT2 - inibidor dos SGLTZ; IC - insuficiéncia cardiaca; GU - genito-urinarias; DCI - Doenga Cardiovascular Isquémica; IC - Insuficiéncia Cardiaca; DRC - Doenga Renal Crénica

Figura 4 - Algoritmo de tratamento em diabéticos COM Doenga Cardiovascular Aterosclerotica, Doenca Renal Croénica ou Insuficiéncia Cardiaca.
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Quadro Il - Tratamento da hiperglicemia na Diabetes Mellitus tipo 2 com Insuficiéncia Cardiaca presente.

12 Opgao

22 Opgao

32 Opgao

Outras opc¢des

CONTRA-INDICACAO

Legenda: nd = nao disponivel em Portugal
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Diabetes e Insuficiéncia Cardiaca Documentada

METFORMINA - Neutra em em termos de risco de IC. Deve ser evitada em IC descompensada.
i-SGLT2 com evidéncia documentada de beneficios na reducédo de IC em estudos de eventos CV:
Empagliflozina; Canagliflozina; Dapagliflozina.

Ertugliflozina ? (nd)

arGLP-1 - com evidéncia documentada de beneficios cv — Liraglutido; Dulaglutido; Semaglutido
(nd); (? ExenatidoLA)

i-DPP4 — com evidéncia de seguranca cv e sem risco de IC - Sitagliptina; Linagliptina
(? Alogliptina; ? Vildagliptina). Evitar Saxagliptina.

Sulfonilureias (Gliclazida) e Insulina preferencialmente com evidéncia de seguranga cardiovascular
(Analogos de longa duracao: Glargina; Degludec

Glitazonas (Pioglitazona)



Iniciar Insulina Basal
Habitualmente com metformina +/- outro farmaco nao insulinico

= Iniciar: 10U/dia ou 0.1-0.2U/Kg/dia

« Ajuste: aumentar 2u de 3-3 dias até GC em jejum alvo

« Hipoglicemia: determinar e corrigir causa; se auséncia de
motivo evidente, + 4U ou 10-20% da dose

Alc ndo controlada: considerar
terapéutica injetavel combinada

(Se risco de hipoglicemia e aumento de peso)

Adicionar arGLP1 Alterar para insulina pré-mistura
Adicionar insulina de acéo rapida Senao tolerado ou alvo de Alc nao 2x/dia (antes do pequeno-almogo e
antes da principal refeicao atingido, alterar para regime de 2 jantar)

administra¢oes de insulina
+ Iniciar: 4U, 0.1U/Kg ou 10% da + Iniciar: Dividir dose basal em % e
dose basal. 3, ou ¥2 e ¥2 de manha e a noite,
+ Hipoglicemia: determinar e corrigir respectivamente
causa; se auséncia de motivo Se alvos ndo atingidos, consid-
evidente, +4U ou 10-20% da dose erar alteracao para outro regime * Hipolicemia: determinar e corrigir
de insulina causa; se auséncia de motivo

evidente, + 4U ou 10-20% da dose

Alc nao controlada: Alc nado controlada:
“Basal-bolus” 32 administracao

Adicionar insulina de acdo rapida antes I O, Cictne
das tefeicnes " basal bécl s) P considerar alteragao para + 32 administragéo insulina
dalal b outro regime de insulina pré-mistura antes do almogo

Figura 5 - Insulinoterapia da Diabetes Mellitus tipo 2: esquemas possiveis (adaptado de: ADA's Standards of Medical Care in Diabetes -
2018, Table 8.1: Drug-specific and patient facts to consider when selecting antihyperglycimic treatment in adults with type 2 diabetes).

D
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COM TERAPEUTICAS INJECTAVEIS

METFORMINA iDPP-4

Parar o iDPP-4 se for
iniciado um agonista dos
receptores GLP-1

Continuar o tratamento
com metformina

i-SGLT2 SULFONILUREIA

Se sob sulfonilureia,
parar ou reduzir a dose
em 50% quando iniciar
insulina basal

Se sob um iSGLT2, continuar o
tratamento

Considerar associar um iISGLT2 se:
. DCV estabelecida;

. HbA1lc acima do valor alvo ou
como ajuda a redugao de peso.

- Cuidado

= Cetoacidose diabética (euglicémica)
“Z# Instruir sobre regras para os "dias

de doenca"

— Nao fazer titulacao descendente

da insulina de forma demasiado

agressiva

Figura 6 - Terapéutica oral em associagdo aos injetaveis.
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CONSIDERANDO A TERAPEUTICA ORAL EM ASSOCIACAO

TZD!

Parar a TZD, ou reduzir
a sua dose, se iniciar
insulina

1. Esta associagdo tem um risco alto

de retencdo de fluidos e ganho de peso.

4
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Quadro Il - Tratamento da hiperglicemia na Diabetes Mellitus tipo 2 e Doenca Renal Cronica (TFG< 60 MI/min).

A avaliacao da creatinina sérica e da microalbuminuria deve ser efectuada anualmente apés o diagnostico
e estimada a TFG (TFGe) pelas formulas correntemente usadas (MDRD ou Cockcroft-Gault).
Na presenca de DRC ha que ter especial cuidado com os farmacos que sofrem depuragao renal.

Metformina

i-SGLT2 - Opgéo preferencial

arGLP-1

Inibidores da DPP4

Pioglitazona

Sulfonilureias

Insulina
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Eliminada por via renal e tém sido descritos casos de acidose lactica em doentes com insuficiéncia
renal. A metformina deve ser usada sem necessidade de ajuste de dose até uma TFGe de 45 ml/
min. Para valores de 45 a 30 mL/min a dose deve ser reduzida, devendo ser suspensa para valores
de TFGe < 30 ml/min

Em doentes com DRC e Risco CV elevado a sua utilizacdo é segura e alguns tém demonstrado
beneficio renal (Empagliflozina; Canagliflozina; Dapagliflozina com TFG>45ml/min).
Eficacia diminui para TFG < 45 ml/min

Em doentes com DRC e Risco CV elevado a sua utilizacdo é segura e alguns tém demonstrado
beneficio renal (Liraglutido; Dulaglutido ).

Todos os inibidores da DPP4 (sitagliptina, vildagliptina, alogliptina e saxagliptina) podem ser usa-
dos em doentes com TFG diminuida, com a respectiva redugdo de dose. A linagliptina ndo neces-
sita de ajuste posoldgico na insuficiéncia renal.

Nao é eliminada por via renal e, consequentemente, ndo se observam restricbes para o seu uso na
DRC. A retencdo de liquidos pode constituir, contudo, um problema.

Implicam maior risco de hipoglicemia, principalmente as de longa duracao de acgdo e com me-
tabolitos activos como a glibenclamida, a qual deve ser especificamente evitada

Todas as insulinas sofrem eliminagdo renal mais lenta na DRC, pelo que ha necessidade de titu-
lagdo cuidadosa das doses tendo em atencéo os perfis de actividade mais prolongados



Quadro Anexo - Recomendacoes para o tratamento da hiperglicemia na Diabetes tipo 2 no idoso fragil.

Neste grupo etario ha aspetos especificos a considerar: Esperanga de vida encurtada; Maior carga de multimorbilidades; doencas vasculares
e funcdo renal reduzida (diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular); Incapacidades funcionais e disfuncdo cognitiva podem estar presen-
tes. Riscos de polimedicacao e interagdes medicamentosas. Maior probabilidade e risco de hipoglicemias.

« Assim, no idoso fragil, o principal foco da escolha de um farmaco deve ser a sua seguranca, devendo privilegiar-se farmacos que minimi-

zem os riscos de hipoglicemia

12 Opcao

22 Opcao

Outras opcoes

Opcdes menos favoraveis:

Revista Portuguesa de Diabetes. 2018; 13 (4): 154-180

METFORMINA — mas... com atencdo a funcao renal
Inibidores da DPP-4 - Preferenciais pois ndo induzem hipoglicemias. Bem tolerados.

Inibidores do SGLT-2 — Risco dos efeitos secundarios no idoso (desidratacao, baixa volemia — hi-

potensdo ortostatica).
Agonistas do rGLP-1- Risco dos efeitos secundarios GE no idoso; terapéutica injetavel.

Sulfonilureias — Risco de hipoglicemias. Preferir a gliclazida. (A nateglinida dado o seu mais fraco
potencial hipoglicemiante e curta duragao pode constituir, também, uma alternativa).
Pioglitazona — Risco de fraturas 6sseas, insuficiéncia cardiaca e, eventualmente, de cancro da be-
xiga (mais frequentes neste grupo etario).

Insulina - Risco de hipoglicemias. Preferir analogos de acao lenta.



Quadro Anexo - Tratamento da Hiperglicemia na Diabetes tipo 2 com Pré-Obesidade/Obesidade.

A maioria dos individuos com diabetes tipo 2 tem pré-obesidade ou obesidade (=80%). Outros fatores de risco cardiovascular estao, fre-
quentemente, associados.

A — Intervencao no estilo de vida

B — Intervencao farmacolégica

12 Opgao

A metformina € uma opgao vantajosa pela neutralidade/beneficio em termos de peso.

225 Opcoes

+ Os inibidores SGLT2 e os agonistas dos recetores do GLP-1, pela perda de peso e melhoria de outros fatores de risco cardiovascular, devem ser
considerados em associagao a metformina quando néo é atingido o objetivo no controlo metabalico.

Outras opgoes:

+ Os inibidores da DPP4 e os inibidores das alfa-glicosidases intestinais tém, geralmente, um perfil neutro no peso.

+ A pioglitazona pode ser uma alternativa, uma vez que é um importante insulinossensibilizador, tem atuacao benéfica no perfil lipidico da
sindrome metabdlica e pode diminuir a esteatose hepatica. Em contrapartida, apesar de mais eficazes nos doentes com IMC mais elevado, os
ganhos ponderais associados tornam-na uma opc¢ao menos atrativa nestes casos.

+ As sulfonilureias/glinidas e as insulinas induzem, habitualmente, aumento do peso

C - Intervencao cirdrgica
Na inexisténcia de contraindicacao, o tratamento cirdrgico da diabetes (cirurgia metabdlica) esta recomendado:
a) em pessoas com diabetes tipo 2 e IMC = 40 Kg/m?*, independentemente do grau de controlo metabdlico;
b) em pessoas com diabetes tipo 2 e IMC entre 35 e 39,9 Kg/m?* se o controlo metabdlico for inadequado.
Na inexisténcia de contraindicacao, a cirurgia metabdlica pode ser considerada:
a) em pessoas com IMC entre 35 e 39,9 Kg/m?*, apesar de diabetes tipo 2 com bom controlo metabdlico;
b) em pessoas com IMC entre 30 e 34,9 Kg/m?* e diabetes tipo 2 com controlo metabdlico inadequado.

*Em doentes de origem asiatica, os limites de IMC para recomendacao/consideracdo de cirurgia metabdlica deverdo ser reduzidos em 2,5 Kg/m?.

Revista Portuguesa de Diabetes. 2018; 13 (4): 154-180



Referéncia do artigo:

Duarte R, Melo M, Nunes JS, Melo PC, Raposo JF, Carvalho D, pelo Grupo de Trabalho para as Recomendagdes Nacionais da SPD sobre a Terapéutica da

Diabetes Tipo 2. Recomendacbes Nacionais da SPD para o Tratamento da Hiperglicemia na Diabetes Tipo 2 — Atualizacao 2018/19 com Base na Posicao
Conjunta ADA/EASD. Revista Portuguesa de Diabetes. 2018; 13 (4): 154-180.

Revista Portuguesa de Diabetes. 2018; 13 (4): 154-180



	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16

