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Quadro 01. Alterac¢des das versdes do documento de 2020 para 2026

AREA/ITEMA

VERSAO 2020

VERSAO 2026

Dados Epidemioldgicos

Estimativa de mais de 23.000

pessoas com DM em Joinville.

Mais de 52.000 pessoas com DM2
cadastradas na APS de Joinville nos

ultimos 5 anos.

Rastreamento (Idade)

Indicado para adultos
assintomaticos a partir dos 45

anos.

Antecipado para adultos assintomaticos

a partir dos 35 anos.

Avaliacao de Risco

Baseada em IMC (>25 kg/m?)

e fatores de risco classicos.

Introducgéo do questionario FINDRISC
para estratificacdo de risco de

desenvolver DM2.

Diagnéstico (TTGO)

Foco nos valores de Jejum e 2

horas ap6s sobrecarga.

Inclusao de critérios laboratoriais para a

glicemia de 1 hora no TTGO.

Tratamento

Farmacoldgico

Foco em Metformina e
progressao para sulfonilureias

e insulinas humanas.

Inclusdo da Dapagliflozina (iISGLT2)
como opgao terapéutica no fluxo do
DM2.

Acompanhamento na
APS

Periodicidade fixa por tipo de
diabetes (ex: DM2 médico

anual).

Exames de Rotina

Encaminhamentos

Periodicidade de consultas baseada na
estratificacdo de risco (Baixo, Médio,
Alto e Muito Alto).

Recomendagéo_de HbA1c a
cada 2-3 meses e check-up

anual.

HbA1c pelo menos 2x/ano; inclui
monitoramento anual de Vitamina B12

para usuarios de Metformina.

Encaminhamento
especializado via

teleconsultoria mencionada.

Teleconsultoria compulséria para as
especialidades de Endocrinologia,

Nefrologia e Neurologia.

Conceitos Terapéuticos

Foco na reducao de

complicacdes e mortalidade.

Introducéo dos conceitos de Remissao

do DM2 e Desprescricado em idosos.

Elaborado: Nucleo de Gestao da Qualidade e Processos (NGQ), 2026.
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APRESENTAGAO

Este documento constitui a versdo revisada da Linha de Cuidado de Diabetes
Mellitus no municipio. A atualizagdo foi realizada por um grupo de trabalho composto por
representantes da Ateng¢ao Primaria a Saude (APS), Servigos Especializados, Vigilancia
em Saude, Planejamento Estratégico e outras areas correlatas.

Brasileira de Diabetes (SBD) e da American Diabetes Association (ADA) que mudam o

foco do controle exclusivo de agucar no sangue para uma abordagem focada no paciente,

A revisado desta Linha de Cuidado foi pautada nas diretrizes recentes da Sociedade

com rastreamento precoce, iniciando aos 35 anos para todos os adultos; tratamento
inicial, com uso de duas medica¢des combinadas logo no diagndstico para pacientes com
hemoglobina glicada elevada; foco em comorbidades.

Desta forma, esta linha de cuidado constitui-se como o instrumento norteador para a
organizacao e a qualificacdo da assisténcia em saude.

O fluxo assistencial e as responsabilidades dos diferentes pontos de atencéo,
objetivam assegurar a populagdo o acesso oportuno e a longitudinalidade do cuidado,
fundamentando-se nas diretrizes do SUS e nas melhores praticas clinicas, otimizando a
utilizacao dos recursos e fortalecendo a articulacdo entre os diversos niveis de atencao,
garantindo a promoc¢ao, a prevencac e a reabilitacdo necessaria para responder as

demandas de saude bucal e melhorar a qualidade de vida dos cidad&os joinvilenses.

Prefeitu[a de

SAUDE

Joinville



https://diretriz.diabetes.org.br/
https://diretriz.diabetes.org.br/

12
INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca que afeta o metabolismo normal dos
carboidratos com alteragéo dos niveis glicémicos do individuo. Esta relacionado a prejuizo
relativo ou absoluto na secregao de insulina e variados graus de resisténcia a sua agéao.

No ambito das Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), o Diabetes Mellitus
apresenta inegavel importancia para a saude publica, em vista do grande niumero de
casos e das repercussdes da condigdo nao controlada, para a pessoa, a familia e a
sociedade (SANTA CATARINA, 2018).

Salienta-se o carater multifatorial do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), que abrange
desde predisposicbes genéticas até a influéncia significativa de habitos de vida. Os
determinantes sociais também impactam as condi¢des de vida e saude como padrdes
alimentares, pratica de atividade fisica, nivel de escolaridade, renda, condigdes de
trabalho, moradia e urbanizagdo, entre outros aspectos (BRASIL, 1990; International
Diabetes Federation, 2025).

Estima-se que 50% dos casos de diabetes em adultos n&o sejam diagnosticados.
Isto se deve principalmente ao seu inicio insidioso e assintomatico, e a pouca
conscientizacdo da populagao em geral sobre a doenga (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019/2020).

Este documento tem como objetivo fortalecer e qualificar a atengdo a pessoa com
Diabetes, orientando os seivigcos da rede municipal de saude e apresentando os fluxos
assistenciais com planejamentos terapéuticos seguros, além de estabelecer o percurso

assistencial ideal para os individuos nos diferentes niveis de atengcao de acordo com suas

necessidades e auxiliar as unidades a atingir os indicadores preconizados pelo Ministério
da Satde.
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1. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA

Coletivamente, o cancer, o Diabetes Mellitus, as doengas pulmonares e
cardiovasculares matam 41 milhdes de pessoas a cada ano, respondendo por 71% de
todas as mortes no mundo. Desse numero, 15 milhdes de mortes ocorrem em pessoas
com idades entre 30 e 70 anos (Organizagao Mundial de Saude (OMS), 2018).

Dados nacionais de prevaléncia de Diabetes pela pesquisa VIGITEL (Vigilancia de
Fatores de Risco e Protegcédo para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico), de 2023,
demonstram uma prevaléncia de 10,2% na populagao geral, 22,4% entre 55 a 64 anos e
30,4% nos individuos com mais de 65 anos. A frequéncia de adulios que referiram
diagnostico médico de diabetes aumentou no periodo entre 2006 e 2023, variando de
5,5% em 2006 a 10,2% em 2023.

Segundo dados da OMS, havia em 2018 mais de 13 milhdes de pessoas com DM
no Brasil, ou 6,9% da populacdo. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD,
2017), estima-se que o Brasil alcance 23,3 milhoes de pessoas com Diabetes Mellitus até
2040, enquanto as proje¢des globais indicam que o numero de individuos com a doenga
podera ultrapassar 640 milhdes no mesmo periodo.

De acordo com dados do Painel Radar Saude, nos ultimos 5 anos, 52.583 pessoas
foram cadastradas na Atencdo Primaria a Saude (APS) de Joinville com registro de
Diabetes Mellitus tipo 2. Deste total, 50.428 s&o pessoas com o diagnodstico de Diabetes
registrado por profissional médico ou enfermeiro em atendimento individual, enquanto
2.155 foram autorreferidos, ou seja, individuos que declararam possuir Diabetes no
momento do cadastro individual, sem confirmagao clinica no momento por profissional
habilitado.

A prevaléncia de DM aumenta com o avancar da idade e ainda apresenta distingao
entre os grupos étnicos de diferentes paises. O Brasil ocupa o 4° lugar entre os paises
com maior numero de adultos com DM e o 3° lugar em numero de criangas com Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1) (0-14 anos) (INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND
EVALUATION, 2015).

O perfil epidemioldégico de Joinville segue o padrdo nacional de transigcéo
demografica e epidemioldgica, com predominancia das DCNT, conforme demonstrado nos

dados da Vigilancia Epidemiolégica do municipio.
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Os dados apresentados no Grafico 01 destacam que as doengas
cerebrovasculares e o infarto agudo do miocardio figuraram entre as principais causas de
morte no periodo de 2019 a 2024, destacando a relevancia das doengas cardiovasculares
no perfil de mortalidade do municipio. As doencas hipertensivas e o Diabetes Mellitus
também apresentaram numeros consistentes ao longo do periodo analisado, reforgcando
seu papel tanto como fatores de risco quanto como causas diretas de mortalidade. Em
2024, o Diabetes foi diretamente responsavel por 145 6bitos, pouco acima das doengas

hipertensivas, que totalizaram 123 mortes no mesmo ano.

Grafico 01. Obitos segundo causa determinante, Joinville, 2019-2024
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Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM/ SeS Joinville/ Vigilancia Epidemiolégica, 2025).
Dados atualizados até 26/03/2025.

Analisando os 4 grandes grupos de DCNT, as doencgas cardiovasculares e as
neoplasias foram responsaveis pela maior parte dos ébitos precoces, assim definidos
como aqueles ocorridos na populagdo entre 30 e 69 anos, com médias acima de 300

casos por ano nestes grupos.
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Grafico 02. Obitos precoces pelos 4 grupos DCNT, Joinville, 2015-2024

500
400
300
200

100

2016 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2024

B Obitos precoces - Doengas cardiovasculares Obitos precoces - Neoplasias [l Obitos precoces - Doengas respiralorias cronicas
B Obitos precoces - Diabetes mellitus @ Taxa mortalidade precoce por DCNT

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM/ SeS Joinville/ Vigilancia Epidemiolégica, 2025).
Dados atualizados até 26/03/2025.

A manutencio de altas taxas de mortalidade precoce por DCNT reforga que essas
enfermidades continuam sendo o principal desafic de saude publica em Joinville,
refletindo o envelhecimento populacional e os estilos de vida inadequados. Essa
persisténcia estd associada a alta prevaléncia de fatores de risco modificaveis, como
sedentarismo, tabagismo, alimentagao inadequada e obesidade, além dos desafios na
detecgao precoce e no controle clinico das condigdes cronicas.

Nesse contexto, torna-se fundamental fortalecer as linhas de cuidado das DCNT,
entre as quais a Diabetes Mellitus, com énfase na prevencéao, no diagndstico precoce, na
adesdo ao tratamento € na gestdo do risco cardiovascular, a fim de reduzir a

morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida da populagéo joinvilense.
2. REDE DE ATENGAO A SAUDE

A Rede de Atencdo a Saude esta estruturada em niveis de atengéo (primario,
secundario e terciario), por pontos de atengcédo e por territérios sanitarios, tendo como
finalidade a formacao de relagbes horizontais entre os diferentes pontos de atencao,
locais onde sao ofertados os servicos de saude (SANTA CATARINA - SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE, 2018).

No Quadro 01 estdo elencados os niveis de atengdo no municipio de Joinville para

os pacientes com DM atendidos pelo SUS.
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Quadro 01. Niveis e pontos de atencéo a saude e respectivos servigos ofertados

NIVEIS DE ATENGAO

PONTO DE ATENGCAO

SERVICOS/ESPECIALIDADES

Atencao Primaria

Unidades Basicas de
Saude da Familia (UBSFs)

Agendamento de consulta com Médico de
Familia e Comunidade Estratégia de Saude
da Familia;

Enfermeiro;

Nutricionista;

Psicdlogo;

Fisioterapeuta;

Farmacéutico;

Educador fisico.

Atencao Secundaria
Especializada

Policlinica Boa Vista

Endocrinologia;

Oftalmologia;
Cirurgia Vascular;
Neurologia.
Ambulatério Hospital | Nefrologia;
Municipal Sdo José Cirurgia Vascular.
Ambulatério Hospital | Nefrologia;
Regional Hans  Dieter | Neurologia.
Schmidt
Ambulatério Hospital | Cirurgia Vascular.
Bethesda
Ambulatério da Faculdade | Nefrologia;
de Medicina - UNIVILLE Neurologia.
Clinicas Contratadas e | Oftalmologia.

Conveniadas

Atencdo Secundaria de
Urgéncia e Emergéncia

Pronto Atendimento (PA)
Norte

Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Leste

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

Atencgéao Terciaria

UPA Sul
SAMU - 192
Hospital Municipal Sao | Atendimento especializado em Neurologia

José (HMSJ)

Vascular e Neurologia Intervencionista
(Hemodinamica);

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

Hospital Regional Hans
Dieter Schmidt (HRHDS)

Atendimento e
em:

internagdo especializada
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Nefrologia;

Cirurgia  vascular  média e alta
complexidade, clinica e intervencionista;
Cardiologia clinica, cirdargica e
intervencionista;

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

Hospital Bethesda Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

Hospital Infantil Dr. Jeser | Atendimento pediatrico ambulatorial e de
Amarante Faria (HIJAF) emergéncia.

Maternidade Darcy Vargas | Atendimento obstétrico e neonatal.
(MDV)

Fonte: Nucleo de Gestédo da Qualidade e Processos (NGQ), 2025.

2.1 ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

A atencdo basica tem como atributo ser poria de entrada preferencial no SUS e
realizar a coordenagéo do cuidado e comunicagao dentro da rede, ou seja, é por meio das
equipes de saude de atencdo primaria que o usuario deve, preferencialmente, buscar
atendimento para, quando necessario, ser encaminhado para os demais pontos e
servicos. Suas principais fungcdes envolvem a interagdo com a comunidade, promog¢ao da
saude, rastreamento e diagndstico precoce, tratamento e acompanhamento regular,
prescricao e fornecimento de insumos, educagdo em saude, prevencao de complicacdes
e monitoramento de usuarios com Diabetes.

No Municipio de Joinville, a atengédo primaria a saude esta organizada em distritos
sanitarios, distribuidos em mais de 50 Unidades Basicas de Saude, compostas por mais
de 170 Equipes de Saude da Familia (eSF), com cobertura estimada de 94,57%
(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)).

As equipes da Atengao Primaria a Saude desempenham papel estratégico no
cuidado do Diabetes Mellitus, com as eSF sendo o modelo predominante para o cuidado
longitudinal, desde a estratificacao de risco até o tratamento. Visando a resolutividade e a
integralidade do cuidado, sua estrutura conta com Equipes Multiprofissionais (eMulti), que
oferecem retaguarda e apoio matricial, e Equipes de Saude Bucal (eSB), focadas na
prevengdo e manejo de complicagdes odontoldgicas associadas a doenga. Além desse

nucleo estrutural basico, conta ainda com as equipes de Consultério na Rua, a Unidade

Prisional e a Unidade de Saude Digital, que utiliza a telemedicina para agilizar consultas,
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renovagao de receitas e monitoramento. Todas as modalidades atuam de forma articulada

para assegurar a continuidade do cuidado na rede assistencial.
2.2 ATENGAO SECUNDARIA ESPECIALIZADA

A Atencdo Especializada a Saude, também chamada de Atencdo Secundaria,
corresponde ao conjunto de servigos e praticas de maior complexidade tecnoldgica
destinados a atender pessoas que necessitam de cuidados mais especificos ou intensivos
do que aqueles oferecidos na Atencdo Primaria, atuando de forma articulada e
complementar a esta, para garantir a integralidade do cuidado em saude (BRASIL, 2023).

Os Servigos Especializados integram a atencdo do municipio de Joinville,
oferecendo atendimentos por profissionais de diversas especialidades para garantir o
acesso ao cuidado avancgado e intervengdes complementares a atengdo primaria no
manejo do Diabetes Mellitus e suas complicagdes.

Quanto a composicao e atribuicdes das equipes dos Servicos Especializados no
cuidado do Diabetes Mellitus, destacam-se a Pcliclinica Boa Vista, referéncia para o
acompanhamento de complicagdes vasculares, oftalmoldgicas e controle endocrinolégico
de dificil manejo e o Servigo Especializado em Reabilitagdo (SER), focado na
recuperacao funcional de pacientes com sequelas fisicas decorrentes do DM e o Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEO), que maneja agravos bucais frequentes em
diabéticos; esses servigos sao complementares a Atencado Primaria, visando assegurar a

integralidade do cuidado.
2.3 ATENGAO SECUNDARIA DE URGENCIA E EMERGENCIA

Este servigo esta representado pelas Unidades de Pronto Atendimento (UPASs)
(Norte, Leste e Sul) e pelo Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), que
realizam os atendimentos de urgéncia e emergéncia. As UPAs atuam como ponto de
atendimento fixo de complexidade intermediaria entre as unidades basicas de saude da
familia e a rede hospitalar, enquanto o SAMU atua como o componente mével de suporte

pré-hospitalar, garantindo atendimento agil e transporte seguro aos pacientes.
2.4 ATENGAO TERCIARIA A SAUDE/REDE HOSPITALAR

Na atengao terciaria € realizado o atendimento hospitalar geral e especializado em

pronto socorro, enfermarias e Unidades de Tratamento Intensivo (UTI). Joinville conta
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com cinco hospitais publicos, sendo trés sob gestdo estadual, um filantropico e um
municipal. Além disso, mantém contratos com clinicas, hospitais, servicos de apoio
diagndstico e terapéutico e convénios com o sistema complementar e o Consércio
Interfederativo de Saude do Nordeste de Santa Catarina (CISNORDESTE).

Os Hospitais que compdem a Rede de Atengdo a Saude (RAS) em Joinville sdo:
Hospital Municipal Sao José (HMSJ), Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (HRHDS),
Hospital Bethesda, Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria (HIJAF) e Maternidade
Darcy Vargas (MDV).

3. DIABETES MELLITUS

3.1 DEFINICGAO

O Diabetes Mellitus € um grupo de disturbios metabdlicos caracterizados e
identificados pela presenga de hiperglicemia na auséncia de tratamento. A etiopatogenia
heterogénea inclui defeitos na secrecdo de insulina, na agao da insulina ou em ambas,
além de alteragbes no metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019).

3.2 CLASSIFICACAO

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda a classificagdo baseada na
etiopatogenia do Diabetes, que compreende o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), o Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), o Diabetes Gestacional (DMG) e outros tipos de Diabetes, indicados
no Quadro 02.

Quadro 02. Classificacao do Diabetes Mellitus

TIPO DF DIABETEY DESCRIGAO

Deficiéncia grave de insulina decorrente da destruigdo das células beta
DM1 pancreaticas, geralmente por mecanismo autoimune. Mais frequente em
criangas e adolescentes, mas também pode acometer adultos.

Resisténcia a insulina e deficiéncia parcial de secregao de insulina pelas
DM2 células beta pancreaticas, além de alteracdes na secrec¢ao de incretinas.
Representa cerca de 90 a 95 % dos casos de diabetes no pais.

Hiperglicemia diagnosticada pela primeira vez durante a gestagédo,
DMG geralmente apds a 242 semana, decorrente da resisténcia a insulina
induzida por horménios placentarios.
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Compreendem os casos decorrentes de mutagdes genéticas, doencgas
pancreaticas, outras endocrinopatias, uso de medicamentos, infeccdes e
sindromes genéticas.

Outros tipos de
diabetes

Elaborado: NGQ, 2026.

3.3 DIAGNOSTICO

O diagnodstico de Diabetes Mellitus deve ser estabelecido pela identificacdo de
hiperglicemia. Para isto, podem ser usados a Glicemia Plasmatica de Jejum (GJ), em pelo
menos duas ocasides distintas, o Teste de Tolerancia a Glicose por Via Oral (TTGO) e a
Hemoglobina Glicada (HbA1c) (SBD, 2025).

Apenas 30%, das pessoas com DM apresentam sintcmatologia, a maioria
permanece assintomatica por anos. Os sinais e sintomas classicos da doenga, que
levantam a suspeita sdo: poliuria, polidipsia, polifagia e perda inexplicavel de peso.
Embora possam estar presentes no DM2, esses sinais sao mais agudos no DM1,
podendo progredir para cetose, desidratacdo e acidose metabdlica, especialmente na
presencga de estresse agudo. Sintomas mais vagos também podem estar presentes, como
prurido, visdo turva e fadiga. Muitas vezes a presenga de DM2 pode ser assintomatica,
mesmo que em muitos casos ja tenha causado complicagdes micro e macrovasculares.

No Quadro 03 podemos observar os sinais e sintomas sugestivos de hiperglicemia

mais comuns encontrados nos usuarios com DM.

Quadro 03. Sinais, sinfomas e condi¢cdes clinicas para suspeita de hiperglicemia

associada ao Diabetes Mellitus

SINAS E SINTOMAS TiPICOS DE HIPERGLICEMIA

Poliuria

Polidipsia

Polifagia

Perda de peso inexplicada
Desidratacao

SINAIS E SINTOMAS SUGESTIVOS DE HIPERGLICEMIA

Nocturia

Visao turva

Cansaco

Infecgdes recorrentes (candidiase, periodontite)

Ma cicatrizacao de feridas

Albuminuria transitéria em usuarios com DM1 com menos de 5 anos de doenca
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Elaborado: NGQ, 2026.

O DM1 é uma das doencas crdnicas mais prevalentes na infancia e adolescéncia,
podendo se manifestar meses ou anos antes do surgimento de sinais clinicos tipicos,
como polidria, polidipsia, perda de peso e cetoacidose. O trago clinico que melhor
caracteriza o DM1 é a tendéncia a hiperglicemia grave e cetoacidose. A comprovagao
laboratorial da hiperglicemia, na presenga dos sinais classicos descritos acima, consolida
o diagndstico.

Embora mais frequente em criancas e adolescentes, o DM1 pode ocorrer em
qualquer idade. Sua incidéncia em adultos tem aumentado, ¢ que eleva o risco de
classificagao incorreta como DM2. A distincdo entre DM1 e DM2 pode nao ser evidente no
momento do diagndstico. Nesses casos, algumas apresentacoes clinicas podem dificultar
a classificagao e indicar a necessidade de exames complementares (Quadro 04).

O diagnostico do DM1 deve ser feito com embasamento clinico, porém em casos de
duvida diagndstica podem ser solicitados exames laboratoriais para diagnostico
diferencial, conforme descrito no Quadro 05, disponiveis no Sistema Integrado de Gestao

(SIG-SaudeTech) para os médicos da atengao primaria e secundaria a saude.

Quadro 04. Situacbes que necessiiam de exames complementares para diagndstico
diferencial entre DM1 e DM2

Apresentacao clinica insidiosa em criangas e adolescentes, especialmente com acantose
nigricans, obesidade e disglicemia leve.

Apresentacao abrupta em adultos, especialmente sem hiperglicemia prévia recente, sem fator
desencadeante para hiperglicemia (como medicamentos hiperglicemiantes ou infecgdes), sem
obesidade e/ou com histdria de autoimunidade pessoal ou familiar.

Necessidade de infcio de insulinoterapia nos primeiros anos apdés o diagndstico em adultos para
controle glicémico adequado.

Cetoacidose diabética ao diagnéstico em adultos, evoluindo subsequentemente com baixas
doses de insulina, especialmente em associacdo com obesidade.

Elaborado: NGQ, 2026.
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Quadro 05. Exames complementares para diagnéstico diferencial do DM1

coDIGO -
EXAME SIG-SaudeTech OBSERVACOES
Anticorpos
Antiilhota de 0202030512 Mais sensivel no momento do diagndstico ou até 3 anos apos.
Langerhans,
Pesquisa de
Mais sensivel no momento do diagnéstico ou até 3 anos apos.
Pesquisa de Pouco frequente em adultos. Logo apdés o inicio da
autoanticorpos 202030520 insulinoterapia (5 a 7 dias), a maioria dos usuarios desenvolve
anti-insulina anticorpos contra a insulina exégena, podendo inierferir no
teste, limitando seu uso para classificagdo do DM.
Peptideo C Recomendado em caso de duvida diagnostica quanto a
P ’ 0202060284 classificagdo do DM com autoanticorpos negativos, e deve ser
Dosagem de A .
realizado com o Diabetes razoavelmente controlado.

Fonte: NGQ, 2025.

Assim como no DM1, o diagndstico laboratorial do DM2 €& baseado nos niveis
glicémicos dos usuarios, para tanto podem ser utilizados a glicemia de jejum, o teste de
tolerancia a glicose oral e a hemoglobina glicada (HbA1c). O Quadro 06 apresenta os

critérios laboratoriais para o diagndstico de Diabetes e pré-diabetes.

Quadro 06. Critérios laboratoriais de diagnéstico do Diabetes Mellitus

CRITERIOS NORMAL PRE-DIABETES DM
Glicemia de jejum <100 100-125 =126
(mg/mL)*
Glicemia ao acaso - - =200

(mg/mL) + sintomas

Glicemia de 1 hora no

- >
TTOG (mg/mL)™ <155 155-208 =209
Glicemia de 2 horas no <140 140-199 =200
TTOG (mg/mL)**
HbA1c <57 5,7-6,4 26,5

Elaborado: NGQ, 2026.
Legenda: DM: diabetes mellitus; TTGO: teste de tolerancia a glicose oral; HbA1c: hemoglobina glicada.

Notas: *Considera-se como jejum a cessacao de ingesta caldrica de 8 horas - 12 horas.

**Carga oral equivalente a 75 g de glicose anidra, diluida em agua.
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Prefeitur.a de

Joinville

23



24

3.4 FATORES DE RISCO
O Diabetes Mellitus pode permanecer assintomatico por longo tempo e a
identificacéo precoce dos fatores de risco (Quadro 07) é essencial para a prevengao, o

diagnostico oportuno e a redugao de complicagdes associadas.

Quadro 07. Fatores de Risco para o Desenvolvimento de Diabetes Mellitus

CATEGORIA FATORES DE RISCO

Idade > 35 anos.

Historico familiar de diabetes: em parente de primeiro grau
Caracteristicas demograficas e [(2 a 3 vezes mais chances); ambos os pais com diabetes (5
genéticas a 6 vezes mais chances).

Pertencimento a grupos étnicos com maior predisposicao,
COmo pessoas negras, asiaticas, hispanicas e indigenas.

Sobrepeso e obesidade (IMC 2 25 kg/m?).

Histérico de doenga cardiovascular.

Sindrome metabdlica.

Hipertensao arterial sistémica (HAS).

Dislipidemia.

Condigbes clinicas associadas | Doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica.

Acantose nigricans.

Sindrome do ovario policistico (SOP).

Historico de diabetes gestacional.

Disturbios do sono, como apneia obstrutiva do sono e
privagao crénica do sono.

Estilo de vida sedentario.

Tabagismo.

Estilo de vida e comportamento | Consumo excessivo de alcool.

Alimentacao inadequada, especialmente com alto teor de
agucares e alimentos ultraprocessados.

Uso de antipsicoticos atipicos no tratamento de transtornos,
Uso de medicamentos como esquizofrenia e transtorno bipolar, pode desencadear
DM2.

Elaborado: NGQ, 2026.
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3.5 RASTREAMENTO E ESTRATIFICAGAO DO RISCO DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2

O rastreamento visa a detecgcdo precoce do DM2, ainda em sua fase
assintomatica, permitindo que intervengdes oportunas reduzam o risco de complicacdes e
contribuam para a melhora da qualidade de vida dos individuos. O método preconizado
para o rastreamento € a dosagem da glicemia em jejum, naqueles individuos com fatores
de risco identificados. A glicemia capilar aleatéria deve ser realizada em todos os
pacientes com sintomatologia caracteristica (poliuria, polidipsia, polifagia, perda de peso,
alteragdes visuais de instalagdo subita, dificuldade de cicatrizagao, sinais de neuropatia),
ainda que nao apresentem fatores de risco.

A estratificagdo do risco de desenvolver DM2 permite definir estratégias de
prevengao primaria, atuando sobre os fatores de risco modificaveis. Sugere-se a
utilizagdo do Questionario Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) (Anexo A). A

avaliacdo antropométrica deve ser realizada rotineiramente durante as consultas,

incluindo a afericdo do peso corporal, altura e circunferéncia da cintura em adultos,
permitindo monitorar o estado nutricional do paciente e identificar a obesidade central,
fator diretamente associado a resisténcia insulinica e ao risco de eventos
cardiovasculares.

Além da antropometria, recomenda-se avaliagdo e registro dos Marcadores de

Consumo_Alimentar com periodicidade minima anual. Esses dados podem ser coletados

durante atendimento individual ou coletivo em atividade realizada nas UBSFs, nos
domicilios e em equipamentos sociais, devendo ser registrados no SIG-SaudeTech,

conforme os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) vigentes.

Material de referéncia para coleta, registro e analise do dados antropométricos:
e rientacOes para coleta e analise de dados antropométricos.
e Guia para _a Organizacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencao
Primaria a Saude.

3.5.1 Criangas e Adolescentes
Embora o DM1 tenha sido historicamente vinculado a mais de 90% dos casos de
Diabetes em criancas e adolescentes, os ultimos anos tém mostrado uma explosao nos

casos de DM2, acompanhando o crescimento das taxas de obesidade infantil em todo o

mundo, inclusive no Brasil. Isso revela a necessidade de rastreamento precoce, também



https://diabetes.org.br/calculadoras/findrisc.
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/vigilancia-alimentar-e-nutricional/publicacoes/documentos-sisvan-web/ficha_marcadores_alimentar.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/vigilancia-alimentar-e-nutricional/publicacoes/documentos-sisvan-web/ficha_marcadores_alimentar.pdf/view
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_organizacao_vigilancia_alimentar_nutricional.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_organizacao_vigilancia_alimentar_nutricional.pdf
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entre criangas e adolescentes assintomaticos, de acordo com os critérios apresentados
no Quadro 08.

Quadro 08. Critérios para rastreamento de DM2 em criangcas e adolescentes

assintomaticos

Idade = 10 anos ou apds inicio de puberdade com sobrepeso ou obesidade e um ou mais dos
fatores de risco adicionais:
e Histdria materna de DM2 ou diabetes gestacional durante a gestagao da crianca;
Historia familiar de DM2 em parente de primeiro ou segundo grau;
Pertencimento grupo étnico de risco: negros, hispanicos e indigenas;
Acantose nigricans;
Hipertensao arterial;
Dislipidemia;
Sindrome do Ovario Policistico (SOP).
Elaborado: NGQ, 2026.

3.5.2 Adultos
O rastreamento do DM2 em adultos assintomaticos deve ser realizado de acordo
com os critérios do Quadro 09.

Quadro 09. Critérios para rastreamento de DM2 em individuos adultos assintomaticos

e Individuos com idade a partir de 35 ancs.

e Gestantes entre a 242 e a 282 semana de gestacéo.

Individuos com:
e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS);
e Fibrose cistica;
e Que realizaram transplante de 6rgéo.

Individuos de qualquer idade com sobrepeso ou obesidade e pelo menos um dos seguintes fatores de risco:
Parente de primeiro grau com DM;

Histérico de doenga cardiovascular;

Estilo de vida sedentario;

Pertencimento a grupos étnicos de risco: negros, asiaticos, hispanicos e indigenas;
Dislipidemia (HDL-colesterol < 35 mg/dL ou triglicerideos > 250 mg/dL);

Sindrome do Ovario Policistico;

Acantose nigricans;

Doenga hepatica esteatotica;

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS);

Historico de diabetes mellitus gestacional ou parto de um bebé com peso >4 kg;
Terapia antipsicaotica;

Apneia obstrutiva do sono;

Privagao crbnica do sono;

Ocupacao laboral em turno noturno.

Elaborado: NGQ, 2026.
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Para individuos com glicemia de jejum dentro dos parametros de normalidade e
com menos de 3 fatores de risco, o rastreamento para DM2 deve ser realizado a cada trés
anos. Na presenca de 3 ou mais fatores de risco, a reavaliagao deve ser anual. Pacientes
com pré-diabetes, conforme definido no Quadro 09, devem receber orientagdo sobre
mudancgas no estilo de vida e passar por reavaliagao anual.

O Fluxograma 02 descreve o processo de rastreamento do DM2 e orienta a
conduta desde a triagem até o diagndstico, considerando os fatores de risco e os achados
laboratoriais.

A glicemia de jejum para rastreamento e a glicemia capilar aleatoria poderdo ser
solicitadas pelo enfermeiro no atendimento inicial de pacientes que apresentem sintomas
sugestivos e/ou se enquadrem nos critérios descritos nos Quadros 08 e 09. Na sequéncia,
se comprovada a hiperglicemia, o profissional fara a solicitacdo da hemoglobina glicada e
demais exames disponiveis no SIG-SaudeTech na Cesta de Exames: “Diabetes

Seguimento”, encaminhando o usuario para avaliagdo médica, de acordo com os critérios

mostrados nos Fluxogramas 02 e 03.
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Fluxograma 02. Fluxograma de rastreamento de Diabetes Mellitus tipo 2 em adultos

assintomaticos néo gestantes

RASTREAMENTO DE Recomendado para:
DM2 EM ADULTOS - idade = a 35 anos;
ASSIHTOMATICOS

- idade = 35 anos com excesso de peso
+1 oumais fatores de risco para DM,
- idade = 35 anos + FINDRISC
altofmuito alto

Salicitar glicemia
de jejum

SiM MNAD

Glicemia de jejum

alterada? (>100 mg/dL) GJ =100 rgidl

[ = 3 fatores de risco

ou FINDRISC

haixofintermediario

Solicitar HhA1 ¢

= 3 fatores derisco
ou FINDRISC

GJ=100e =126 moidL
g e i alto/muita alto

GJ =126 moidLE
OU Hb1AC = B,5% OUHbAC =57 e =65%

sem outro critério

A
GJ =126 mardLE para D
HhAlc =6,5%

Teste adicional de
confirmagdo: GJ, HhAlc
ou TTOG
{prefarencialmente repetir
oteste alterado)

RASTREAMENTO DE ADULTOS ASSINTOMATICOS PARA DIABETES MELLITUS TIPO 2

TTOG 780

A - !i
= 200 mgfdl r;140 rgfdl

140- 199 mardL

Teste adicional i
confirma DM?

DIABETES
CONFIRMADO A v A A
PRE-DIABETES DIABETES
Recomendar MEVW COMFIRMADO: GSEE;%%O GI_FI'EERTI%O
e repetiros Recomendar MEY, MORMAL: MORMAL -
Recomendar MEY, iniciar exames em 1 ano. iniciar fratarmenta . .
tratamento farmacalégica | | RBComendar MEY Cansiderar jaracoldnicole R:?S&?i?ii;miv R:?zg;?irr]gigmiv
e iniciar acompanhamento e repefir exames preven;ao ’ acompanhamenta erm 1 ano em 3 anos
com ehbdulti ern 6 meses farmacologma cam ehbdulti
Fit
T
[ gt )

Elaborado: NGQ, 2026.

*Considerar Tratamento Farmacoldgico Pré-diabetes: idade <60 anos; IMC > 35 kg/m2; HPP diabetes

gestacional; presenga de sindrome metabdlica, com hipertensao ou GJ >110 mg/dL.
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Fluxograma 03. Fluxograma de avaliagdo pelo enfermeiro de pacientes com sintomas de

DM2

Pessoas com sintormatologia caracteristica
(palidria, polidipsia, polifagia, perda de
peso, ateragdes visuais de aumento

b
< 130 mygddL i

Seguir critérios de

rastreamento pela
enfarmagerm

130-199 mgfdl

o Sinais e
Sinais e sintomas de
M de gravidade?*
gravidade?* St 1

MAQ i

= 200 mgddl

sbito, dificuldade de cicatizagéo,
heuropatia diabética) e que ndo se
enguadrem nos critérios de rastreamenta
pela enfermagem

=300 mg/dl
assintomatico

Avaliazio imediata

EL

Solicitar glicermia
de jejurm

Encarninhar para
atendimento
médico imediato

<110 mgddL

110 - 125 myfdL

Aywaliar RCW™,
arientar mudangas
de estilo dz vida e

reavaliar
periodicamente
confarme Quadro 04
da linha de cuidado
da pessoa com DM

Repetir glicemia
de jejurm em 1
sEMmana

AVALIACAO PELO ENFERMEIRO DE PACIENTES COM SINTOMAS DE DM2

[< 125 mgde) [> 126 mg/dl

Avaliar RCY* e
repetir glicemia de

Jejum em 1 ano

= 128 mgfdl

estilo de wida, solicitar
exames da cesta
‘diabetes seguimento”
e agendar consulta
médica para entregas
de exames

—

*RCW = risco cardiovascular
-

Orientar mudangas de

Orientar mudangas de
estilo de vida, solicitar

"diabetes seguimento”

interconsulta com

‘ pelo médico ou
o médico

exarmes da casta

e agendar consulta

meédica para entregas
de exames

(o

Elaborado: NGQ, 2026.
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Fluxograma 04. Fluxograma de acolhimento do enfermeiro ao paciente com suspeita de

DM na atencgao primaria

* Sinais importantes de
gravidade incluem: nausea efou
vémitos, convulsdes, dor
abdominal, respiracdo rapida e
profunda, temperatura > 38°,
sonoléncia, confusdo, perda da
consciéncia, dor no peito,
desidratacdo (muscosas secas,
turgor da pele diminuido, olhos
encovados, PA < 90/60 mmhG,
FC =100

Paciente com
Glicemia Alterada

complementares e agenda
consulta médica para
avaliagdo dos resultados.

P Py N
Enfermeiro solicita exames

Enfermeiro realiza
acolhimento e escuta

Ha sinais de
urgéncia e

HET realizade por salicitag o do
médico/enfermeiro e paciente
sintomatico. Glicemia ao acaso = 200
mo/dL ou glicemia de jejum 126 mgidL

Fassar por avaliagdo

emergéncia?

N,&Oi

MAD

Sk medica e encaminhar
para LIPAsIPA 24h,
guando necessario.

S » Paciente ja esta

Diagnhdstico
confirmado?

Sl

Possui diagnostico
de DM?

em tratamento?

' . .
Enfermeiro solicita exames
complementares e agenda

consulta médica para

avaliagdo dos resultados.

. — ~—
MAD | SI Enfermeiro orienta Uso correto das
medicagies e habitos de vida

Orientagdes sobre
MEY e definigdo do
plano teraputico

v v

Paciente em uso correto i
NAOD l

Mantém acompanhamento

l Siv
com eMulti (manter consultas
30 dias.

das medicagies
Agendar cnsulta médica
para reavaliagdo em até

petiddicas com medico ESF)

J

)

Fessoas sem
sintomas e com
aApenas um exame
preenchendo critérios
para D

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITA DE DM NA UBSF

alto

Fessoas com pre-
diahetes confirmada,
pess0as cam
EXAMES hormais e =
3 fatores de rsico e
pessoas cam
BXAIMES NOIMais e
FINDRISC alto/muita

ACOMPANHAMENTO ACOMPANHAMENTO ACOMPANHAMENTO
SEMESTRAL AMUIAL AMUAL
b b L

" Pessoas com
EXames normais e <
3 faotres de tisco e
pESS0as com
BXAMES NOMMais e
FINDRISC
baixaimoderado

—

_J

Caso o paciente apresente valores
glicémicos fora da meta, mesmo em uso
correto das medicacdes ou estar ha mais
de B meses em reavaliacdo médica, deve-

se agendar consulta com meédico ESF.

Elaborado: NGQ, 2025.

3.6 DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

A forma mais prevalente de hiperglicemia na gestacdo € o Diabetes Mellitus

Gestacional (DMG). O DMG é definido como uma intolerancia aos carboidratos de

gravidade variavel, que se inicia durante a gestagcdo porém nao preenche critérios

diagnosticos de DM fora da gestacdo. O DMG afeta de 3 a 25% das gestagoes,

dependendo do grupo étnico e do critério diagndstico utilizado (SBD, 2025).

O acesso ao manejo da DMG esta disponivel no site da prefeitura, em

POPs e outros documentos da Saude.
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4. COMPLICAGOES DO DIABETES MELLITUS

O DM néo controlado pode desenvolver complicagées agudas e, no longo prazo,

complicacdes crénicas, apresentadas no Quadro 10.

Quadro 10. Principais complicagdes do DM

Hipoglicemia.

Cetoacidose Diabética (CAD).

Sindrome Hiperglicémica Hiperosmolar Nac Cetotica (SHHNC).

Doencga Renal Diabética.

Retinopatia Diabética.

Neuropatia Diabética.

Pé Diabético.

Doencas Cardiovasculares.

Doenga Periodontal.

Fonte: NGQ, 2025.

4.1 COMPLICAGOES AGUDAS

As complicagdes agudas do DM incluem a descompensagao hiperglicémica aguda,
com glicemia casual superior a 250 mg/dL, que pode evoluir para complicagbes mais
graves como cetoacidose diabética e sindrome hiperosmolar hiperglicémica néo cetdtica,
e a hipoglicemia, com glicemia casual inferior a 70 mg/dL. Essas complicagdes requerem

acao imediata da pessoa, da familia ou dos amigos, e do servigo de Saude.
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4.1.1 Hipoglicemia

A hipoglicemia é definida como todo episddio de concentragdo de glicose
plasmatica anormalmente baixa (< 70 mg/dL), com ou sem sintomas. O quadro clinico
pode incluir tremores, palpitagdes, sudorese, tontura, fome, parestesia, alteragdo do
sensorio e disturbios do comportamento (delirium), em casos mais graves podendo
apresentar anormalidades psicomotoras, convulsdo e coma.

Além das insulinas, os medicamentos orais da classe das sulfonilureias,
principalmente as de primeira geragao, estdo sabidamente associados a maior risco de
hipoglicemias, o que se faz imprescindivel conhecer e orientar as pessoas com diabetes
sobre medidas de prevencgao e tratamento imediato.

Criangas pequenas com DM1, idosos comprometidos ou muitc comprometidos,
incluindo aqueles com DM1 e DM2 s&o particularmente vulneraveis a hipoglicemia devido
a sua capacidade reduzida de reconhecer os sintomas e de comunicar efetivamente suas
necessidades.

O Quadro 11 apresenta a classificagdo da hipoglicemia conforme sua gravidade,

incluindo os valores de glicemia, manifestacdes clinicas e orientagdes de tratamento.

Quadro 11. Classificagdo e manejo da hipoglicemia

CLASSIFICAGAO GLICEMIA SERIC, SINTOMAS CONDUTA

Hipoglicemia nivel 1 | =254 e <70 mg/dL Pode ser tratada com 15g de
carboidrato, que equivale a 1
colher de sopa de agucar ou
mel, 1 copo de suco de
laranja, 150mL de suco
comum, 1 fruta
(banana/pera/maca) ou 4
bolachas maizena.

Hipoglicemia nivel 2 | <54 mg/dL Limiar para ocorréncia Se o usuario estiver
de sintomas consciente, 30g de
neuroglicopénicos, ou carboidratos devem ser
seja, dificuldade de oferecidos. Mel, agucar ou
concentragdo, confusdo | carboidrato em gel podem ser
mental, alteragdo na algumas das formas de
viséo, tonturas. tratamento.
Hipoglicemia nivel 3 | Sem valores de Evento grave Solugéo EV de glicose
glicemia caracterizado por estado | hipertdnica: 25¢g de glicose
especificos. mental e/ou ou fisicos (dextrose) a 50%, seguida de

alterados.
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uma infusdo continua de SG
5%.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude, 2024; 2026.

Legenda: EV: endovenosa; SG: solucao glicosada.

A conduta inicial deve incluir:

e Acomodacao do paciente em local calmo e tranquilo;

e \Verificagdo da glicemia capilar; pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca e
saturagao de oxigénio;

e Avaliacao do nivel de consciéncia: Escala de coma de Glasqow;

e Questionamento sobre a glicemia usual do paciente e possiveis situagoes
gatilho (alimentacao insuficiente ou omiss&o de horario, atividade fisica em
excesso ou ndo programada, erros na medicagao antidiabética).

O manejo da hipoglicemia envolve a restauragao dos niveis séricos de glicose e o
alivio dos sintomas clinicos, com possivel ajuste da terapia medicamentosa em consultas
subsequentes.

Nos casos de hipoglicemia nivel 2 com usuario inconsciente ou hipoglicemia nivel
3, o médico deve realizar as primeiras medidas e acionar o SAMU para transferéncia do
usuario para UPA/PA 24 horas.

4.1.2 Cetoacidose Diabética (CAD)

A cetoacidose diabética (CAD) é uma complicagdo aguda que ocorre tipicamente
no DM1, embora também possa ocorrer em pacientes com DM2. E definida pela presenca
de hiperglicemia, acidose metabdlica e cetose. E possivel a apresentacdo sem
hiperglicemia (cetoacidose euglicémica), particularmente em gestantes, pacientes em
tratamento com inibidores de cotransportador sddio-glicose tipo 2 (inibidores de SGLT2)
ou infusdo continua de insulina, ou associada a condigdes como jejum prolongado, dietas
restritivas de carboidratos, etilismo, disfungcéo hepatica, pancreatite, sepse, glicogenoses,

uso de drogas ilicitas.

O quadro clinico da CAD inclui os sinais e sintomas tipicos descritos no Quadro 12.



https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/diabetes-mellitus-tipo-2-(DM2)-no-adulto/unidade-de-atencao-primaria/dm2-aguda/hipoglicemia/glasgow
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Quadro 12. Sinais e Sintomas frequentes na CAD

Nauseas e Vémitos;
Dor Abdominal Difusa;
Poliuria;

Polidipsia;

Perda de Peso;
Desidratacao;
Fraqueza;

Fadiga;

Taquicardia;
Taquipneia;
Respiracao de Kussmaul;
Letargia e coma.

Elaborado: NGQ, 2026.

O pH arterial ou venoso permite classificar a CAD em leve, moderada ou grave,

como se vé no Quadro 13.

Quadro 13. Classificagdo da gravidade da CAD

CLASSIFICAGAO LEVE MODERADA GRAVE

pH entre 7,20 e 7,30 entre 7,10 e 7,20 <710
Elaborado: NGQ, 2026.

A CAD é um quadro grave e potencialmente fatal, onde o atraso no inicio do
tratamento pode levar a piores desfechos, com admissdes realizadas com pacientes com
pH mais baixo, maior deplecao hidroeletrolitica e maior incidéncia de complicagdes
relacionadas, comc insuficiéncia respiratéria e edema cerebral. O tratamento deve ser
iniciado tdo logo a CAD seja diagnosticada, e as metas terapéuticas sejam atingidas o
quanto antes, visando a estabilizacdo do paciente e a diminuicdo da sua
morbimortalidade.

As metas do tratamento CAD sao:

e Manutengao das vias respiratérias pérvias e, em caso de vomitos, indicacdo de
sonda nasogastrica;

e Correcao da desidratacao;

e Correcao dos disturbios eletroliticos e acidobasicos;

e Reducédo da hiperglicemia e da osmolalidade;

e Identificagdo e tratamento do fator precipitante.
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A hidratagcdo deve ser iniciada o mais breve possivel, na auséncia de
comprometimento das fungdes cardiaca e renal, iniciar infusdo endovenosa com salina
isotdbnica ou, preferivelmente, cristaldide balanceado (Ringer Lactato) se disponivel;
administrar de 15 a 20 mL/kg ou 1,0 a 1,5 L na primeira hora e solicitar transferéncia do

usuario via SAMU para o servigo de urgéncia ou emergéncia do municipio.

e Antipsicoticos atipicos, tais como olanzapina, clozapina, risperidona e quetiapina podem
aumentar o risco de disturbios metabdlicos, inclusive cetoacidose, sendo o raor icco
com as duas primeiras drogas. O mesmo ocorre em usuarios de droga- llicitat ~oino a
cocaina.

e Em criangas e adolescentes, a leucocitose encontrada pode estar (elacionada com a
gravidade da CAD e n&o obrigatoriamente com processos infecciosc =

4.1.3 Sindrome Hiperglicémica Hiperosmolar Nao Cetética (SHHNC)

A SHHNC é um estado de hiperglicemia grave (superior a 600 mg/dL)
acompanhada de desidratacdo e alteracdo do estado mental, na auséncia de cetose.
Ocorre apenas no Diabetes Mellitus tipo 2, em que um minimo de agao insulinica
preservada pode prevenir a cetogénese. Nao existe uma definicdo precisa do Estado
Hiperglicémico Hiperosmolar (EHH), mas ha caracteristicas que o diferenciam de outros
estados hiperglicémicos (Quadro 14).

Quadro 14. Critérios diagnosticos para SHHNC

Hiperglicemia marcante (> 600mg/dL);
Osmolaridade plasmatica efetiva > 320 mOsmol/L;
Auséncia de hipercetonemia significativa (< 3 mmol/L);

[ ]
[ ]
[ ]
e Auséncia de acidose (pH > 7,30, bicarbonato > 15 mmol/L).

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025.

Os sintomas de SHHNC (Quadro 15) desenvolvem-se mais insidiosamente quando
comparados com a CAD. A desidratagdo é geralmente mais intensa e o sdédio sérico
tende a se elevar durante o tratamento. Além disso, a poliuria, a polidipsia e a perda de

peso geralmente persistem por varios dias antes da internagao hospitalar.
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Quadro 15. Sinais e sintomas da SHHNC

Poliuria;

Polidipsia;

Perda de peso;

Deterioracéo neurologica;

Sinais neurolégicos focais (hemiparesia ou hemianopsia) e/ou convulsoes;

Estupor ou coma;

Dor abdominal (incomum);

Desidratacado (diminuicdo do turgor cutdneo, mucosas secas, olhos fundos, pressio
venosa jugular baixa, taquicardia);

e Hipotenséo arterial.

Elaborado: NGQ, 2026.

Os objetivos do tratamento da SHHNC sao:

e Definir e resolver causa subjacente.

e Fornecer volume circulatorio adequado para periusdo tecidual.
e Reduzir a glicemia.

e Reduzir a osmolaridade de forma gradual.

e Corrigir os disturbios hidroeletroliticos.

O médico deve iniciar hidratagao imediatamente, na auséncia de
comprometimentos das fungcbes cardiaca e renal, realizar infusao endovenosa com salina
isotdbnica, em média, 15 a 20 mlL/kg ou 1,0 a 1,5 L na primeira hora e solicitar
transferéncia do usuario via SAMU para o servico de urgéncia ou emergéncia do

municipio.

4.1.4 Encaminhamento das Emergéncias Glicémicas

O manejo das emergéncias glicémicas exige servigcos de maior complexidade. Por
iISSO nos casos suspeitos ou com diagnostico de hipoglicemia, cetoacidose diabética
(CAD) e Sindrome Hiperglicémica Hiperosmolar N&o Cetotica (SHHNC), o usuario deve
ser encaminhado para Unidades de Pronto Atendimento e transferéncia para Hospitais ou

Unidades de Tratamento intensivo, quando necessario.
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4.2 COMPLICAGOES CRONICAS

O Diabetes Mellitus, especialmente quando ndo adequadamente controlado, pode
causar disfungdes irreversiveis nos 6rgaos alvo, incluindo cegueira, insuficiéncia renal e
necrose de extremidades, entre outras complicagbes, que ocasionam reducdo da
capacidade de trabalho, gastos expressivos com saude e comprometimento da

expectativa e da qualidade de vida.

4.2.1 Doenga Renal Diabética
4.2.1.1 Defini¢ao

A doenca renal diabética € uma complicagdo microvascular do DM associada com
morte prematura por uremia ou problemas cardiovasculares. Em geral, manifesta-se pela
presencga de proteinuria detectavel persistente, em geral associada a elevagao da pressao
arterial, no longo prazo tendendo a evoluir para insuficiéncia renal. Juntamente com a
hipertensao arterial, sdo as principais causas de insuficiéncia renal crénica em pacientes

que ingressam em servigos de dialise.
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4.2.1.2 Rastreamento e Diagnéstico

O diagnodstico geralmente é clinico, baseado na presenga de albuminuria e/ou
reducdo na taxa de filtragdo glomerular estimada (TFGe) na auséncia de sinais e
sintomas de outras causas primarias de lesao renal.

A TFGe e a Razdo Albumina Creatinina (RAC) séo preditoras independentes do
curso evolutivo da doenca renal e do risco de mortalidade. Portanto, o rastreamento inicial
da nefropatia diabética deve ser realizado por meio de uma amostra de urina aleatéria
para calculo da RAC e estimativa da TFGe, obtida a partir da creatinina sérica, utilizando

a equacao CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration).

A recomendagao para inicio do rastreamento varia de acordo com o tipo de

diabetes:

e DMA1 a partir de 10 anos: 5 anos ap6s o diagndstico.
e DM2: no momento do diagndstico
Periodicidade de reavaliagao anual.

4.2.1.3 Encaminhamento para Nefrologia

Apds o rastreamento realizado pelo médico na APS, os pacientes que atenderem
aos critérios descritos no Quadro 16 podem ser encaminhados a especialidade de

Nefrologia, conforme o Profocolo de Acesso a Nefrologia.

Quadro 16. Critérios de encaminhamento do paciente com Diabetes a Nefrologia

ESPECIALIDADE CRITERIO

Nefrologia Geral e Proteinuria (microalbuminudria: RAC = 300 mg/q);

Doenca Renal Crbénica (DRC), assim definida por anormalidades
estruturais ou funcionais que persistem por mais de 3 meses, com
repercussbes sobre a saude; TFG > 60 mL/min/1,73 m2 sem outros
marcadores de dano renal (proteinuria, cilindros patologicos,
anormalidade estrutural) ndo caracteriza DRC;

e TFG < 30 ml/min/1,73m2, sem evidéncia de complicagdes associadas a
DRC ou perda rapida da fungéo renal (TFG < 60 mL/min/1,73 m2 com
queda superior a 5 mL/min/1,73 m2 em um periodo de 6 meses,
confirmada em 2 exames).

Nefrologia Geral - Teleconsultoria compulséria
DRC e DRC em estagio 4 (TFG < 30 mL/min/1,73 m2) ou estagio 5 (TFG < 15
(agenda especifica) mL/min/1,73 m2).

Elaborado: NGQ, 2026.



https://sbn.org.br/medicos/utilidades/calculadoras-nefrologicas/ckd-epi-2021/
https://www.saude.sc.gov.br/edocman/areas-de-atuacao/regulacao-sur/protocolo-de-acesso-e-classificacao-de-risco/consulta-adulto/protocolo%20de%20acesso%20nefrologia%20geral.pdf
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4.2.1.4 Tratamento

O controle adequado da glicose e da pressao arterial, cessagao do tabagismo,
perda de peso e diminuicdo da ingestdo de sal e/ou proteina pode reduzir o risco de
desenvolver a nefropatia diabética e diminuir a sua progressédo. Para o manejo da HAS,
estudos apontam a superioridade dos Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina
(IECA) e Bloqueadores dos Receptores de Angiotensina (BRA) na protecdo renal do

paciente diabético.

4.2.2 Retinopatia Diabética (RD)
4.2.2.1 Definigao

A retinopatia diabética € uma complicacdo microvascular comum e especifica do
DM, cuja prevaléncia esta fortemente relacionada a duragdo do diabetes e ao nivel de
controle glicémico. Glaucoma, catarata e outras doengas oculares ocorrem mais cedo e
com maior frequéncia em pessoas com diabetes. Embora a cegueira seja um evento raro
(aproximadamente 20/100.000/ano) em pacientes com diabetes, a perda de acuidade
visual € comum apds dez anos de diagndstico, acontecendo em 20% a 40% dos
pacientes mais idosos.

Além da duracao do diabetes, fatores que aumentam o risco ou estdo associados a

retinopatia, incluem hiperglicemia crénica, nefropatia, hipertenséo e dislipidemia.

4.2.2.2 Rastreamento e Diagnostico

O diagnéstico e tratamento precoces melhoram o prognéstico da RD, reduzindo o
risco de dano visual irreversivel. O atraso no diagndstico e o surgimento das formas
graves constituern a principal causa de perda visual evitavel na populagédo
economicamente ativa.

O rastreamento, portanto, € fundamental, pois pessoas com retinopatia diabética
grave podem permanecer assintomaticas. A recomendacdo para inicio do rastreamento

varia de acordo com o tipo de diabetes e a faixa etaria:

e DM1 criangas e adolescentes 2 11 anos: 2 a 5 anos de diagnéstico.
e DM1 adultos: ao completar 5 anos do diagnéstico.
e DM2: no momento do diagndstico.

O rastreamento é realizado mediante consulta oftalmolégica com fundoscopia.
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Apos a avaliagdo inicial, na auséncia de RD ou em casos de RD leve, € recomendado
acompanhamento anual. Em casos de RD moderada ou grave, recomenda-se maior

frequéncia de revisoes.

4.2.2.3 Encaminhamento para Oftalmologia

Os encaminhamentos para Oftalmologia devem seguir os critérios estabelecidos no

Protocolo de Acesso Oftalmologia.

Quadro 17. Critérios de encaminhamento do paciente com Diabetes a Oftalmologia

ESPECIALIDADE CRIi RIC

Oftalmologia Geral - Doengas da retina e DM1 criancas e adolescentes = 11
anos: 2 a 5 anos de diagndstico.

e DM1 adultos: ao completar 5 anos do
diagnostico.

o DM2: no momento do diagnéstico.

Elaborado: NGQ, 2026.

4.2.2.4 Tratamento

O tratamento da RD, na tentativa de postergar a evolugdo da doenca, muitas vezes
€ realizado através de injegao intravitreo, procedimento esse que possui um elevado
custo, portanto, o rastreamento precoce pode impactar na melhora da qualidade de vida

do usuario, assim como reducao de custos para o Municipio.

4.2.3 Neuropatia Diabética (NPD)
4.2.3.1 Definigao

A neuropatia diabética € uma degeneracgao progressiva e difusa dos nervos em
todo o corpo, podendo comprometer fungdes autondmicas, motoras e sensoriais. A
apresentacao clinica mais comum é uma polineuropatia periférica distal, frequentemente
descrita como neuropatia em luva e bota. Altera predominantemente a funcédo sensorial,
de forma simétrica, provocando sensibilidade anormal e dorméncia progressiva que
contribuem para o desenvolvimento de ulceras por trauma e/ou distribuicdo anormal de
pressao nos o0ssos dos pés. Em cerca de metade dos individuos, manifesta-se com dor
neuropatica aguda ou crénica, reconhecida como neuropatia periférica diabética dolorosa

(NPDD). A NPDD caracteriza-se por dor neuropatica na area corpérea afetada pela
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neuropatia, que piora com repouso, durante o sono, e melhora com atividade fisica. A dor
cronica traz impacto negativo na qualidade de vida, no humor e na funcionalidade de
pessoas com diabetes, causando comorbidades graves, como insbnia, ansiedade,
depressao e perda de funcionalidade. A neuropatia também pode levar a disfungao erétil,
bem como problemas digestivos e urinarios e alguns outros problemas, como disfungao

autondbmica cardiaca.

4.2.3.2 Rastreamento e Diagnéstico
Todos os pacientes com DM2 devem ser examinados para pesquisa da neuropatia
periférica diabética no momento do diagndéstico. A recomendagao para inicio do

rastreamento varia de acordo com o tipo de diabetes:

e DMA1: 5 anos apos o diagndstico.
e DM2: No momento do diagnéstico
Se o rastreio inicial for negativo: reavaliagdo anual.

4.2.3.3 Encaminhamento para Neurologia

O encaminhamento ao ambulatério de neurologia deve ser realizado para usuarios
com lesdo neuropatica periférica decorrente do diabetes e/ou polineuropatia de etiologia
definida, quando os sintomas se apresentarem progressivos ou refratarios ao tratamento
clinico otimizado, conforme os critérios estabelecidos no Quadro 18, conforme o Protocolo

de Acesso Neurologia.

Quadro 18. Critérios de encaminhamento do paciente com Diabetes a Neurologia

ESPECIALIDADE CRITERIO
Neurologia aduito Teleconsultoria compulséria
Encaminhar casos tratados e descompensados
de:

Dores neuropaticas refratarias;
Parestesias recorrentes, progressivas;
Polineuropatias e outros transtornos do
Sistema Nervoso Periférico (SNP)
(CID-10: todas as doencas incluidas em
G13, G50 até G59 e G60 até G64).

Elaborado: NGQ, 2026.
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4.2.3.4 Tratamento

O tratamento da NPD é baseado no controle dos niveis glicémicos, a fim de
retardar a sua progressdo, e dos fatores de risco cardiovascular (pressao arterial,
albuminuria, peso, dislipidemia etilismo e tabagismo), além de avaliar e tratar a dor
relacionada a NPDD e os sintomas da neuropatia autonémica para melhorar a qualidade
de vida. Para casos com muita dor e que nao respondem ao controle metabdlico, pode
ser tentado o manejo inicial com analgeésicos, entretanto os analgésicos n&o opidides séao
em geral ineficazes na dor neuropatica, enquanto os opidides apresentam elevado
potencial de dependéncia, que limita seu uso no longo prazo. O melhor resultado costuma
ser obtido com antidepressivos triciclicos e anticonvulsivantes, conforme estabelecido no

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor Crénica.

O Quadro 19 a seguir apresenta a relagdo dos medicamenios disponiveis para o
tratamento do NPDD.

Quadro 19. Relacdo de medicamentos para tratamento da neuropatia periférica diabética

TRATAMENTO
CATEGORIA CLASSE MEDICAMENTO MAXIMO CONDIGAO/ LOCAL DE
TERAPEUTICA (POR RESTRICAO | DISPENSAGAO
RECEITA)
Imipramina, 60 dias Medicamento | Farmacia.
cloridrato 25 mg sujeito a
Componente - comprimido. controle
Basico da Antidepressivo especial.
Assisténcia triciclico
Farmacéutica Amitriptilina, 60 dias Medicamento | Farmacia.
(CBAF) Cloridrato 25 sujeito a
mg - controle
comprimido. especial.
Componente Gabapentina Farmacia
Especializado 300mg. Escola.
da Anticonvulsivantes
Assisténcia Gabapentina Farmacia
Farmacéutica 400mg. Escola.
(CEAF)

Elaborado: NGQ, 2026.

Deve-se iniciar o tratamento com doses baixas e realizar a titulacdo a cada 4 ou 8

semanas, até atingir a dose maxima tolerada antes de optar pela suspenséo por

ineficacia.
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4.2.4 Doenca do pé relacionada ao Diabetes Mellitus (DPRDM)

4.2.4.1 Definigao

A doenga do pé relacionada ao Diabetes Mellitus (DPRDM) € uma complicagéo
crOnica grave, e caracteriza-se pela presencga de infec¢ao, ferida ou destrui¢cao de tecidos
profundos associados a anormalidades neuroldgicas e variados graus de doencga vascular
periférica.

Esta entre as complicagcdes mais frequenies do DM e sdo responsaveis por 40% a
70% do total de amputagdes ndo traumaticas de membros inferiores. Desse modo, faz-se
necessaria a avaliagdo dos pés nas consulias de acompanhamento do Diabetes como

boa pratica na oferta do cuidado integral e qualificado as pessoas com essa condigao.

4.2.4.2 Avaliagao e exame dos pés

O rastreamento da DPRDM deve ser realizado em todas as pessoas com DM2 no
momento do diagndstico, pelc médico ou pelo enfermeiro. Recomenda-se a avaliagao
periddica dos pés em todas as pessoas com diabetes, com periodicidade anual ou mais
frequente, na dependéncia dos fatores de risco para ulceragao e amputagao.

A consulta de acompanhamento de pessoas com DM deve compreender a
realizacdo do exame dos pés, com uma rotina sistematica de avaliagdo clinica que
envolve anamnese, avaliagdo da pele, musculoesquelética, vascular e neuroldgica, além
das orientagdes para o autocuidado, visando a prevengdo e o manejo adequado de
complicagdes. A identificacdo do pé em risco comega com um histérico detalhado que
documenta o controle do diabetes, o histérico de tabagismo, a tolerancia ao exercicio, o

histérico de claudicagdo ou dor em repouso e ulceragdes ou amputagdes preévias.
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Quadro 20. Periodicidade recomendada para avaliagcdo dos pés da pessoa com DM,

segundo a classificagao de risco da DPRDM

Grau 0 Sem Perda de Sensibilidade Anual com médico ou enfermeiro da APS.
Protetora dos Pés (PSP);
Sem Doenca Arterial Periférica
(DAP).
Grau 1 PSP com ou sem deformidade A cada 3 a 6 meses com médico ou
(dedos em garra, dedos em martelo, | enfermeiro da APS.
proeminéncias em antepé, Charcot).
Grau 2 A cada 2 a 3 meses com médico ou
DAP com ou sem PSP. enfermeiro da APS;
Avaliar necessidade de encaminhamento
para outro ponto de atengéao.
Grau 3 Histérico de Ulcera e/ou amputagdo. | A cada 1 a 2 meses com médico ou
enfermeiro da APS ou atencgao
especializada.

Elaborado: NGQ, 2026.

4.2.4.3 Encaminhamento para Cirurgia Vascular

Deverdo ser encaminhados para tratamento do pé diabético os pacientes

diabéticos que apresentarem infec¢ao e/ou ulceracgao, de varios graus de doencga vascular

periférica, conforme o Protocolo de Acesso Cirurgia Vascular Adulto.
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Quadro 21. Critérios de encaminhamento do paciente com pé diabético a Cirurgia

Vascular

ESPECIALIDADE CRITERIO

e Ulcera isquémica ou neuro isquémica
(mista) (Estagio C);

e Ulcera sem resposta ao tratamento
apos quatro semanas;
Ulcera com necrose ou gangrena;
Isquemia com dor de repouso ou leséo
trofica. Lesao infectada sem resolucéo
com tratamento clinico;

e Mal perfurante plantar ou osteomielite,
pulsos pediosos/tibiais ndo palpaveis.

Cirurgia Vascular Adulto

Elaborado: NGQ, 2026.

4.2.5 Doengas Cardiovasculares

4.2.5.1 Definigao

As doengas isquémicas cardiovasculares sdo mais frequentes e mais precoces em
individuos com diabetes, comparativamente aos demais. Em mulheres com diabetes, o
efeito protetor do género feminino desaparece. Principalmente em combinagdo com a
hipertensao arterial e a obesidade, ambas comorbidades extremamente frequentes em
diabéticos do tipo 2, o risco de eventos cardiovasculares maiores pode superar em muitas
vezes o da populagao em geral.

A sintomatologia das trés grandes manifestagcdes cardiovasculares — doenca
coronariana, doenca cerebrovascular e doenga vascular periférica — é, em geral,
semelhante em pacientes com e sem diabetes. Contudo, alguns pontos merecem
destaque:

e A angina de peito e o Infarto agudo do miocardio (IAM) podem ocorrer de
forma atipica na apresentacdo e na caracterizacdo da dor (devido a
neuropatia autonémica cardiaca do diabetes);

e As manifestagcdes cerebrais de hipoglicemia podem mimetizar ataques
isquémicos transitorios;

e A evolugao pos-infarto é pior nos pacientes com diabetes.
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Todas as pessoas com DM devem ser alertadas quanto a presenga dos seguintes
fatores de risco para doenga macrovascular: tabagismo, dislipidemia, hipertenséo,
hiperglicemia e obesidade central.

Nesse contexto, recomenda-se a avaliagao sistematica do peso corporal, do indice
de massa corporal (IMC) e da circunferéncia da cintura, como medidas essenciais para
identificacdo da obesidade central e do risco cardiovascular associado. A circunferéncia
da cintura € um marcador clinico relevante de adiposidade visceral, estando associada ao
aumento do risco de eventos cardiovasculares e a resisténcia insulinica. Recomenda-se
acompanhamento com Eletrocardiograma anual, ou semestral nos pacientes com alto

risco cardiovascular.

4.2.6 Estratificagdo do Risco Cardiovascular

A estratificagcdo do risco cardiovascular é fundamental, pois esta diretamente
relacionada a morbimortalidade em pessoas com DIM. Por isso, o risco cardiovascular
deve ser estimado na avaliagao inicial e periodicamente, pelo menos uma vez ao ano, em
pacientes com DM2.

Além da avaliagao clinica e laboratorial, o Ministério da Saude recomenda o uso de
calculadora HEARTS/OPAS/OMS para individuos entre 40 e 74 anos, que utiliza
parametros definidos a partir do esiudo Global Burden Disease (GBD), considerando os
dados de estimativa populacional brasileira. Por permitir a estratificacdo do risco
cardiovascular utilizando critérios laboratoriais e ndo laboratoriais, a calculadora HEARTS

€ considerada uma ferramenta de facil aplicabilidade para estimar o risco cardiovascular.

4.2.7 Doenga Periodontal

Uma série de repercussdes na cavidade oral tém sido associadas ao DM,
particularmente em pacientes com controle metabdlico deficiente.

A periodontite € uma das comorbidades frequentemente associada ao DM2,
existindo relagdo bidirecional entre as duas morbidades, ou seja, a presenga de
periodontite pode dificultar o controle da glicemia nos usuarios com diabetes, e o DM é
um dos principais fatores de risco associados a periodontite. Assim, o cuidado em saude
bucal para pessoas com diabetes deve ser resultado de um trabalho integrado de toda a

equipe de saude, com as seguintes recomendagdes:
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e Todos os usuarios com diabetes e hipertensdo devem ser orientados sobre os
cuidados de higiene bucal e alimentagdo saudavel, preferencialmente incluindo
acdes especificas no plano de autocuidado e participando de agdes preventivas.

e Deve ser realizada avaliagdo odontolégica anual dos usuarios diabéticos e
hipertensos, para diagndstico de doengas bucais, especialmente a doenga
periodontal, e tratamento completo.

e Previamente a todo atendimento odontoldgico, a equipe deve avaliar o controle
glicémico, por meio da verificagdo da evolugdo no prontuaric e exames
laboratoriais, e pressorico, por meio da afericdo da PA. Usuarios assintomaticos e
com controle metabdlico e pressorico podem realizar o procedimento programado.
Havendo alteracdo dos parametros terapéuticos, a equipe de saude bucal deve
compartilhar o caso com as equipes médica e de enfermagem, que decidirdo juntas

a melhor conduta para prosseguimento do tratamento.
5. TRATAMENTO

O tratamento do DM deve ser iniciado imediatamente apds seu diagndstico,
independente da esfera de atendimento em que o usuario se encontra, visando rapido
controle dos niveis glicémicos e redugdo da morbimortalidade associada a patologia.
Todos os usuarios devem ser crientados quanto ao tratamento farmacolégico e néao
farmacoldgico e a importancia da adesao terapéutica.

O tratamento medicamentoso deve ser individualizado, de acordo com as
caracteristicas do paciente, gravidade e evolugdo da doenga. Para pacientes com
diagndstico ha menos de 3 meses e sem fatores de risco recomenda-se iniciar o
tratamento exclusivamente com mudangas de modo de vida, incluindo controle de peso,
alimentagdo adequada e saudavel e pratica de atividade fisica, e avaliar a resposta
terapéutica em 3 meses. Se nao houver resposta adequada, deve-se iniciar o tratamento
medicamentoso conforme preconizado.

Os beneficios esperados com o inicio do tratamento incluem:

e Melhor controle glicémico possivel,
e Melhora dos sintomas relacionados a hiperglicemia;
e Diminuigdo das complica¢des agudas e crbnicas;

e Diminuigao da incidéncia de episodios de hipoglicemia grave e noturna
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5.1 TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

O tratamento n&do farmacoldgico € uma importante ferramenta no controle do
diabetes e consiste em uma série de a¢des voltadas a mudancga do estilo de vida. Todas
as pessoas com DM devem ser estimuladas a rever periodicamente seu estilo de vida,
como habitos alimentares, atividade fisica, trabalho e lazer, fazendo adequagdes quando
necessario. O estilo de vida exerce influéncia direta sobre a qualidade de vida, o controle
metabdlico e o alcance das metas do tratamento.

O controle da obesidade melhora todos os parametros da sindrome metabdlica,
inclusive a resisténcia insulinica. A reducao de 5% no peso corporal favorece o controle
glicémico e pode reduzir a necessidade de medicamentos para o controle do DM2. O
Guia Alimentar para a Populacao Brasileira pode ser usado como referencial para o
padrao alimentar saudavel de pessoas com diabetes. Priorizar o consumo de alimentos in
natura e minimamente processados, reduzir o consumo de carboidratos simples ou
refinados e de bebidas agucaradas e aumentar a ingestao de fibras (25-30g ao dia)
podem contribuir para o controle glicémico e a saude intestinal.

A pratica regular de exercicios fisicos pode contribuir de forma significante para a
melhora da saude e do bem-estar, melhcrando o controle do Diabetes e reduzindo o risco
de complicagdes. Para individuos com pré-diabetes, em risco aumentado de desenvolver
DM2, 150 minutos semanais de atividade fisica aerdbica de moderada intensidade
reduzem o risco de desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2. Para pessoas com DM2, a
combinagao de exercicios resistidos e aerdbicos promove reducgdes significativas da
HbA1c, melhora do condicionamento fisico e da fungdo endotelial. Ajustes nas doses e
nos horarios de administracdo de insulina podem ser necessarios para minimizar o risco
de hipoglicemia durante o exercicio.

A cessagac do tabagismo € outra recomendacido importante, visto constituir o
tabaco fator de risco relevante para doencgas cardiovasculares, dislipidemia e

complicagoes do diabetes.
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ON

5.2 TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Para pacientes diagnosticados ha 3 meses ou mais ou com fatores de risco, o
tratamento medicamentoso associado a mudancas de modo de vida deve ser iniciado
precocemente, visando evitar a inércia terapéutica, uma vez que o atraso da introdugéo e
intensificagdo da terapia medicamentosa é um fator determinante para a evolugao de
complicagdes crénicas. O tratamento farmacolégico do DM deve seguir o preconizado
pelo Ministério da Saude, considerando o tipo de DM, caracteristicas individuais do
paciente e fatores de risco, e deve esiar em conformidade com a Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME).

A meta padrdo de controle glicémico para pacientes jovens e sem complicagdes
envolve manter a hemoglobina glicada abaixo de 7,0%, visando prevenir complicagbes
microvasculares.

O tratamento da pessoa idosa pode exigir metas diferenciadas e cuidados
especificos, particularmente naqueles com sarcopenia, comprometimento funcional e
cognitivo ou com multiplas comorbidades e polifarmacia, considerando o maior risco de
eventos adversos como a hipoglicemia e a menor efetividade da resposta hiperglicémica

contrarrequladora. Maiores detalhes podem ser vistos na Eigura 01.

Prefeitura de

SAUDE

Joinville



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/ecv/publicacoes/manual-de-alimentacao-cardioprotetora/view
https://diabetes.org.br/nutricao/e-books-nutricao/
https://diretriz.diabetes.org.br/terapia-nutricional-no-diabetes-tipo-1/
https://diretriz.diabetes.org.br/terapia-nutricional-no-pre-diabetes-e-no-diabetes-mellitus-tipo-2/
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/ecv/publicacoes/guia-de-atividade-fisica-para-populacao-brasileira/view
https://diabetes.org.br/atividade-fisica/ebooks-atividade-fisica/
https://diretriz.diabetes.org.br/atividade-fisica-e-exercicio-fisico-no-diabetes-mellitus-tipo-1/
https://diretriz.diabetes.org.br/atividade-fisica-e-exercicio-fisico-no-diabetes-mellitus-tipo-1/

50

Figura 01. Metas glicémicas de acordo com a classe funcional/fragilidade da Pessoa

Idosa

[ Avaliacdo e Manejo do Paciente Idoso com Diabetes J

SAUDAVEL | | FRAGIL OU COMPROMETIDO J MUITO COMPROMETIDO

{ = Expectativa de vida normal \. 2 +  Expectativa de vida razoavel 1 f/

» Sem Iimita;;ép nas atliuildades didrias Limitagao Funcional
Sem comorbidades limitantes
Forca muscular preservada
Sarcopenia minima ou ausenta

+ Expeciativa muite curta

Limitaghes de autocuidado + Cancer com metastases

Forga muscular reduzida + Cuidados paliativos
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+ Sem propensdo & hipoglicemia : Sarcoperjia S e Doenj;a prﬁ‘nica fifeiarin gidie
7 = * Propensao a hipoglicemia Deméncia grave
* Sem alteracdes cognitivas + Alteragbes coghitivas Paciente terminal
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b o A \ = =

Metas:

[ HbAlc<80% |
mia de jejum: QG-‘]M ]
Glicemia 2h: <180 mg/dL |

[ Objetivos: \\ | Objetivos: ) Objetives:
»  Reduzir Risco Cardiovascular - Suporte ao controle glicémico ‘ « Evitar hipoglicemia
+  Reduzir complicagtes microvasculares - Evitar hipoglicemia grave + Evitar hiperglicemia e desidratagao
+  Evitar hipoglicemias « Otimizar nutricdo + Evyitar desnutrigao
«  Preservar nutrigBo - Evitar desidratacio ’ = Otimizar o conforto
+ Preservar funcionalidade * Reabilitagéo l
+  Prevenir sarcopenia J i\-: Higiene e Saude bucal | \

I+ <L B
jo paliativo

Guideline Tratamento DM2 Fluxograma ldoso Comprometido ]

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025.

Os medicamentos padronizados sdo apresentados no Quadro 22 a seguir.
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Quadro 22. Relagdo dos medicamentos padronizados para o tratamento do DM no SUS,

conforme componente da Assisténcia Farmacéutica

CATEGORIA CLASSE DE CLASSE MEDICAMENTO LOCAL DE
MEDICAMENTO | TERAPEUTICA DISPENSAGAO
Glibenclamida 5 mg - | Farmacia/
comprimido. Dispensario
Sulfonilureias Hipoglicemiante | Gliclazida 30 mg, Farmacia/
oral liberagao controlada - | Dispensario.
comprimido.
Metformina, Farmacia/
Cloridrato, 500 mg - Dispensario.
comprimido.
Componente Biguanidas Hipoglicemiante ) —
- oral Metformina, Farméacia/
Basico da . . .
Assisténcia Cloridrato, 850 mg - Dispensario.
O comprimido.
Farmacéutica
(G2 Insulina Humana Farmacia/
NPH, 100 Ul/mL, Dispensario.
suspensao injetavel —
frasco 10 mL.
Insulina Humana | Hipoglicemiante | Insulina Humana Farmacia/
injetavel NPH, 100 Ul/mL, Dispensario.
suspensao injetavel —
caneta descartavel 3
mL.
Insulina Humana Farmacia/
Regular, 100 Ul/mL, Dispensario.
solugdo injetavel —
frasco 10 mL.
Insulina Humana Farmacia/
Regular, 100 Ul/mL, Dispensario.
solucéo injetavel —
caneta descartavel 3
mL.
Inibidores de Farméacia Escola.
Componente Cotransportador
Especializado da | Sédio-Glicose Dapagliflozina Farmacias que
Assisténcia tipo 2 (SGLT2) 10 mg, comprimido. integram o Programa
Farmacéutica Farméacia Popular:
(CEAF) aos usuarios que

apresentem DM2
associada a doencga
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cardiovascular e que
tenham 65 anos ou

mais.
Insulinas Hipoglicemiante | Insulinas Analogas de | Farmacia Escola.
analogas injetavel Acao Rapida (por
sistema de
aplicacéo).

Fonte: Secretaria Municipal da Saude de Joinville, 2020.

No Diabetes Mellitus tipo 1, a insulinoterapia € sempre necesséaria e deve ser
instituida precocemente. No Diabetes Mellitus tipo 2, a estratégia de escolha para o inicio
do tratamento medicamentoso é o cloridrato de metformina em monoterapia. Este
medicamento pode ser associado a outros hipoglicemiantes, no caso de falha em atingir a
meta terapéutica (sendo avaliado o estado glicémico apds 3 meses a 6 meses no
maximo). Em pacientes com valores de HbA1c maiocr do que 7,5% no diagndstico,
pode-se considerar a terapia associada desde o inicio. Sugerem-se como tratamento de
segunda linha as sulfonilureias, os inibidores de SGLT2 e as insulinas. Essas estratégias
sdo discutidas no Quadro 23.

Quadro 23. Estratégias de tratamento farmacolégico do DM por tipo de diabetes (DM1,
Pré-Diabetes e DM2)

ESTRATEGIAS DE TRATA'ENTC "ARMACOLOGICO DO DM POR TIPO DE DIABETES

A insulinoterapia deve ser instituida precocemente com intuito de reduzir os riscos de
cetoacidose, independente da idade. A terapia pode ser instituida através de
multiplas aplicagdes diarias, independente do tipo de insulina. O esquema terapéutico
deve ser individualizado e deve se atentar a fatores como idade, peso corporal,
estagio puberal, tipos de insulina disponiveis na rede, atividade fisica, habitos
DM1 alimentares, duracao e fase do diabetes.

O tratamento com insulina ndo pode ser descontinuado em usuarios com DM1,
porém, usuarios que estdo em uso de insulina analoga de agao rapida ou prolongada
e que nao comprovarem a manutencdo do bom controle glicémico devem ter o
tratamento interrompido e retornar ao uso das insulinas humanas regular e Insulina
Is6fana (NPH).

O tratamento medicamentoso no caso de pré-diabetes deve ser considerado nas
seguintes situagoes:

idade menor que 60 anos;

obesidade com IMC acima de 35 kg/m2;

mulheres com histéria de diabetes gestacional;

presenga de sindrome metabdlica, com hipertensao ou quando a glicemia de
jejum for maior que 110 mg/dL.

PRE-DIABETES
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Nesses casos em que o tratamento é indicado, quando ndo ha contraindicagdes, a
metformina é a droga de escolha.

DM2

ANTIDIABETICO ORAL

A escolha do agente antidiabético deve ser feita de forma individualizada,
considerando as caracteristicas do usuario, gravidade, IMC, evolugédo da doenga e a
taxa de filtragdo glomerular (TFG), sendo que aspectos como eficacia, risco de
hipoglicemia, tolerabilidade, custo, potenciais efeitos adversos e a preferéncia do
usuario também devem ser considerados.

A metformina, em monoterapia, € o tratamento de escolha inicial, mas deve-se
associar a outros antidiabéticos no caso de falha ao atingir a meta de HbA1c. O
principal componente do acompanhamento do tratamento da hiperglicemia no DM2 é
a dosagem de HbA1c, com meta < 7%. Ao combinar mais de um farmaco, deve-se
levar em conta que a efetividade da adicdo de um novo antidiabético oral determina
uma reducao de 0,5% a 1,5% de HbA1c para cada novo farmaco acrescentado.

INSULINA

A insulina é indicada para o tratamento da hiperglicemia quando houver falha no
controle glicémico com hipoglicemiantes orais disponiveis, podendo ser prescrita
como parte de esquema combinado ao longo do tratamento. Os hipoglicemiantes
orais podem ser mantidos, a critério médico, principalmente a metformina nos casos
com resisténcia a insulina.

O tratamento com insulina deve ser iniciado quando houver falha terapéutica com
uso dos hipoglicemiantes orais disponiveis, podendo ser prescrita como tratamento
combinado (se nao houver contra indicagdo de seu uso como em caso de faléncia
pancreatica) ou em casos de hiperglicemia com HbA1c > 9% ou glicemia jejum = 300
mg/dL. Nesses casos recomenda-se iniciar o tratamento com NPH.

Naqueles usuarios em que ja estiverem em uso de NPH (uma ou duas aplicagdes
diarias) e ndo apresentarem controle glicémico adequado em associagdo ou nao com
hipoglicemiantes orais, que necessitem de uma ou mais doses de insulina junto as
refeigdes, o uso de Insulina Regular é recomendado. Nesse caso deve-se iniciar com
2 ou 4 unidades de insulina rapida antes da refeicdo principal e ajustar
posteriormente conforme os valores das glicemias pés-prandiais.

Elaborado: NGQ, 2026.
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Quadro 24. Consideragdes para escolha da terapia medicamentosa em idosos com DM

MEDICAMENTO RECOMENDAGOES

Metformina e Considerar quando o IMC > que 22 kg/m?
Comecar com doses baixas e titular conforme a tolerancia;
Preferir a Metformina XR (disponivel na Farmacia Popular).
Sempre revisar a fungao renal e evitar o uso quando < 30
mL/min/1,73 m?;

e Substituir ou reduzir a dose, se ocorrer perda inesperada de
peso ou intolerancia gastrointestinal;

e Rever anualmente, apés quatro anos iniciais de uso, dosagens
de vitamina B12 e repor quando necessario.

Sulfonilureias e Preferir a gliclazida MR (menor potencial para hipoglicemia),
iniciando sempre com doses baixas, para minimizar o risco de
hipoglicemia;

e FEvitar o uso de glibenclamida.

Inibidores de SGLT2 e Atencado com o uso de inibidores do SGLT2 no idoso com IMC <
22 kg/m?, para evitar perda ponderal.

Insulinas e Insulina basal pode ser utilizada em monoterapia ou em
combinagdo com um segundo ou um terceiro agente;

e Deve ser sempre preferida quando houver sintomas catabdlicos
relacionados a hiperglicemia e deficiéncia de insulina como:
politiria, polidipsia, perda de peso e cetonemia;

Fazer monitorizagao glicémica;
Preferir analogos de insulina de agao longa em pacientes mais
propensos a hipoglicemia.

Elaborado: NGQ, 2026.

5.2.1 Contraindicagoes

e Cloridrato de metformina: gravidez ou amamentagéao; insuficiéncia renal grave
(TFG menor que 30 mL/min/1,73 m2), insuficiéncia hepatica descompensada,
insuficiéncia cardiaca ou insuficiéncia respiratoria, e acidose grave; infecgao grave;
pré-operatorio e pos-operatorio, em pacientes submetidos a exame de imagem
com contraste.

e Sulfonilureias - glibenclamida, gliclazida: gravidez, lactagcao, insuficiéncia renal
grave (TFG menor que 30 mL/min/1,73 m2); infeccdo grave ou insuficiéncia
hepatica. Além disso, glibenclamida ndo é recomendada para pacientes com idade

superior ou igual a 60 anos.

Prefeitura de

SAUDE

Joinville




55

e Insulina humana NPH e insulina humana regular. ndo ha contraindicagdes
absolutas. Deve-se observar a ocorréncia de hipoglicemias. Reagdes alérgicas sao
raras, usualmente cutaneas e passiveis de tratamento com dessensibilizagao ou
troca de apresentacao.

e iSGLT2 - dapagliflozina: gravidez e lactagdo; nao deve ser usado em pacientes

com TFG estimada persistentemente inferior a 25 mL/min/1,73 m2

A seguir os Fluxogramas 05 e 06 apresentam o tratamento medicamentoso e o

manejo inicial da insulina no usuario com DM2, respectivamente.

Prefeiturp de
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https://www.joinville.sc.gov.br/publicacoes/protocolos-pops-e-outros-documentos-da-saude/
https://www.joinville.sc.gov.br/publicacoes/protocolos-pops-e-outros-documentos-da-saude/
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/portaria-conjunta-pcdt-diabete-melito-1.pdf
https://share.google/q1HCeMGMbGXRL5PRY
https://share.google/q1HCeMGMbGXRL5PRY
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/servicos/assistencia-farmaceutica-diaf/componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica-ceaf/protocolos-clinicos-ter-resumos-e-formularios/diabete-melito-tipo-ii
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/servicos/assistencia-farmaceutica-diaf/componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica-ceaf/protocolos-clinicos-ter-resumos-e-formularios/diabete-melito-tipo-ii
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Fluxograma 05. Fluxograma de tratamento medicamentoso do DM2

Individuo {/ﬁ\'
com DM 21_"'0(,:9 ....... £ | Identificar fatores de
BB ENEE risco e avaliar indicagdo

de insulinoterapia

Iniciar Metformina e
orientar mudanca de

estilo de vida
Atingiu meta ¢
terapéutica e tolerou
metformina? I/
St MAD

Manitorar

paciente

Adicionar
sulfonilureia

Atingiu meta terapéutica
e tolerou sulfonilureia?

Apresenta critérios para
uso de dapaglifozina?

Muonitarar

paciente

TRATAMENTO FARMACOLOGICO DE DM NO SUS

Manitarar
paciente

SiM [0

Atingiu meta terapéutica ™
e tolerou dapaglifozina?

NAD
Iniciar
insulinaterapia

Maonitorar
paciente

Iniciar
insulinoterapia

Monitorar

paciente

Elaborado: NGQ, 2026.
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Fluxograma 06. Fluxograma para inicio da insulina no usuario com DM2

Individuos sem atingir a meta
terapéutica de HbAlc com otimizagio
do tratamento via oral disponivel ou
individuos com hiperglicemia (HhAlc
= 9% ou glicemia de jejum =
300mgsdl), sintormas de hiperglicermia
aguda gu corm intercorréncias
meédicas ou internagdes hospitalares
decaorrentes da DMZ.

Iniciar insulina NPH a noite 10U SC ou 0,1 &
0.2 Ulfky

v

[ Avaliar glicemnia capilar em jejurn (a0 scordar)

para ajustes

v
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v
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Aumentar 3 dose de
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INICIO DA INSULINA NO PACIENTE COM DM2

e acompanhar a

cada 3 meses cada 3 meses

glicemia capilar 2h apds cafe, almago e jantar

v

Caso paciente ndo atinja a meta encaminhar
para endocrinologista via teleconsultaria

FIn l

Elaborado: NGQ, 2026.

6. ACOMPANHAMENTO, PLANO DE CUIDADO E EDUCAGAO EM SAUDE DO
USUARIO COM DM

O cuidadc a pessoa com Diabetes Mellitus requer um acompanhamento continuo,
sistematizado e centrado nas necessidades individuais. Apos a definicdo do tratamento, a
avaliacao periodica pela equipe multiprofissional € fundamental para monitorar o controle
metabalico, prevenir complicagdes, fortalecer o autocuidado e ajustar o plano terapéutico
sempre que necessario. Durante o acompanhamento da pessoa com diabetes,
recomenda-se que o profissional de saude realize uma abordagem educativa e
acolhedora, individual ou coletiva, se possivel, envolvendo a familia. Essa abordagem
deve promover o conhecimento sobre a condicdo clinica, e oferecer suporte ao
autocuidado (autocuidado apoiado), com o objetivo de tornar o individuo corresponsavel

pelo seu cuidado e capaz de realizar melhores decisbes em seu cotidiano. Os
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momentos-chave em que esta abordagem se faz necessaria sdo: ao diagndstico da
doenca; durante as consultas periddicas de acompanhamento; quando o paciente
sinalizar dificuldades e outras necessidades especificas; e quando ha mudanga na equipe
de saude responsavel pelo cuidado e tratamento.

As estratégias educativas devem ser selecionadas de acordo com as
caracteristicas das pessoas com DM, recursos disponiveis e objetivo educativo. As
abordagens individuais e coletivas sao importantes e complementares.

A equipe deve envolver as pessoas com DM na implementagdo do seu plano de
cuidado, estimulando-os a desenvolverem suas capacidades e explorar seus potenciais,
em fungdo de sua idade, estilo de vida, condigdes e exigéncias cotidianas, a fim de
melhorar sua qualidade de vida. Neste sentido, é importante que o profissional de saude
ofereca exemplos de comportamentos saudaveis a serem adotados e colabore com o

paciente na construgéo de estratégias adaptadas a sua realidade.

6.1 MODALIDADES DE ACOMPANHAMENTO NA ATENCAO AO DIABETES

e Atengao continua: corresponde ao acompanhamento longitudinal das pessoas com
Diabetes Mellitus na Atencdo Primaria a Saude, realizado por diferentes
profissionais da equipe e orientado pelo autocuidado apoiado. E indicada para
pessoas em situagdo nado agudizada, incluindo o primeiro atendimento apos a
estratificacdo de risco. O atendimento ocorre de forma individual, sequenciado pela
eSF e pela eMulti, conforme critérios clinicos e apoio matricial. Ao final do
processo, € elaborado um Plano de Cuidados interdisciplinar, construido e
pactuado com a pessoa com DM, respeitando suas necessidades, escolhas e
capacidades de autocuidado.

e Atengdo compartiihada em grupo: atengdo coletiva multiprofissional e
interdisciplinar aos casos estaveis, com risco semelhante, que possam participar
de atividades em grupo. Embasada no compartiihamento das experiéncias das
pessoas € no processo colaborativo para elaboragdo. E uma intervencdo
programada, onde os profissionais ndo s&o 0s personagens centrais da atividade.
Deve ser utilizado preferencialmente na APS podendo também ser utilizado nos
servigos de Especialidades.

o Exemplos: grupos de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus,

grupos de atividade fisica, educacéo nutricional e/ou promogédo da saude,
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desenvolvidos nas UBSFs ou em espacgos comunitarios como as Vilas da
Saude, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Igrejas e
Associa¢des de moradores.

e Grupo operativo: rede de individuos que interagem entre si e comprometem-se
com uma tarefa. A tarefa € o que diferencia das demais abordagens em grupo.
Utilizado para mudanga de habitos, o propdsito da operatividade € incentivar
grupos e pessoas a agirem com maior autonomia e consciéncia, assumindo
responsabilidades por escolhas e agdes para a mudanga. Tem duragdo, temas,
tarefas e objetivos definidos e mensuraveis. Pressupde a construgao de vinculos e
a troca de conhecimentos sobre qualidade de vida e processo saude-doenca. E
necessario um coordenador habilitado para trabalhar nesse grupo. Nao ha
palestras pelos profissionais de saude.

o Exemplos: grupo de tabagismo e grupo de autocuidado apoiado.

e Projeto Terapéutico Singular (PTS): ferramenta para o manejo das condigdes
cronicas, por permitir o cuidado interdisciplinar e agregar o cuidado profissional ao
autocuidado apoiado. O objetivo € mudar da assisténcia prescritiva para o cuidado
participativo. Trata-se de um roteiro documental compartilhado entre usuarios da
atengdo primaria e secundaria, que contempla diagnostico biopsicossocial,
definicdo da terapéutica, e iniervencbes para manutencdo ou recuperagao da
saude. Ele é indicado aos usuarios com fatores de risco modificaveis, com
condi¢ao cronica que demandem cuidados individualizados. O plano de cuidado é
de propriedade da pessoa com DM, devendo esta ter uma cdpia, assim como a
APS e a Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) devem manter o registro e as
atualizagées do mesmo, compartilhando entre si essas informagdes. O modelo do
plano de cuidado deve ser elaborado em conjunto pelas equipes da atengao
primaria e secundaria, para se adequar a realidade de cada regido (SEl n°
0016270046).

e Autocuidado apoiado: estratégia de cuidado centrada na pessoa, que visa
fortalecer a capacidade dos individuos, familias e comunidades para gerir sua
propria saude e condi¢des crbnicas, com o apoio continuo e estruturado da equipe
de saude. Baseia-se na construgdo compartiihada do plano de cuidado, no
estabelecimento de metas pactuadas e realistas, no acompanhamento sistematico

e no estimulo a autonomia, a corresponsabilizacdo e a tomada de decisdes
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informadas. No ambito da APS, o autocuidado apoiado promove a adesdo ao

tratamento, a mudanga de habitos de vida e a melhoria da qualidade de vida,

considerando o contexto sociocultural e as singularidades de cada usuario.

6.2 ESTRATIFICAGAO DO CUIDADO

Pacientes diabéticos podem necessitar de diferentes graus de cuidado em funcao
da crescente complexidade do quadro clinico e do melhor (ou pior) controle glicémico
obtido. A estratificagdo mediante critérios bem definidos possibilita o planejamento
adequado, a organizagao do cuidado e orienta 0 acompanhamento, a periodicidade das
consultas e a definicao das estratégias terapéuticas e educativas.

Usuarios com boa resposta terapéutica, controle glicémico adequado e sem
complicacdes podem ser acompanhados prioritariamente por meio de atencéo continua e
participagcdo em estratégias coletivas de cuidado, como grupos educativos e grupos
operativos, com foco no fortalecimento do autocuidado e na prevencao de complicagdes,
enquanto aqueles com quadros mais complexos, dificil controle metabdlico e
complicagbes frequentes demandam acompanhamento mais intensivo, com maior
frequéncia de consultas individuais, elaboragdo e revisao periddica do plano de cuidado
multiprofissional e possivel articulagdo com a atencéo especializada, especialmente em
situagcdes de descompensacao metabdlica, presenca de complicagdes crénicas ou maior

vulnerabilidade clinica e social.
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Para o alcance desses objetivos, recomenda-se:

e Conhecimento da populacido de pessoas com diabetes do territorio;

e Estratificacdo de risco;

e Manejo das necessidades das pessoas com Diabetes, de acordo com os estratos
de risco;

e Busca ativa dos usuarios faltosos, com visitas domiciliares se necessario;

e Acbes que visem reduzir a auséncia as consultas de rotina.

O Quadro 25 apresenta critérios para estratificagcao de risco para a pessoa com

DM, com base em parametros clinicos e controle metabdlico.

Quadro 25. Estratificacdo do cuidado a pessoa com Diabetes Mellitus

RISCO CRITERIOS
Baixo Pessoa com glicemia de jejum alterada e tolerancia diminuida a glicose.
Médio Pessoa com DM diagnosticado e:

e Controle metabdlico (HbA1c < 7,5) e pressérico adequados;
e Sem internagdes por complicagbes agudas nos ultimos 12 meses;
e Sem complicagdes crénicas (micro ou macroangiopatia).

Alto Pessoa com DM diagnosticado e:

e Controle metabdlico (7,5 < HbA1c < 9) ou pressérico inadequado, com
internagdes por complicacbes agudas nos ultimos 12 meses e/ou
complicagées crénicas (incluindo pé diabético de risco avangado).

Muito Alto Pessoa com DM diagnosticado e:

¢ Mau controle metabdlico (HbA1c > 9) ou pressorico apesar de multiplos
esforgos prévios;

Multiplas internagbes por complicagdes agudas nos ultimos 12 meses;

e Sindrome arterial aguda ha menos de 12 meses — acidente vascular
cerebral, acidente isquémico transitoério, infarto agudo do miocardio, angina
instavel, doenga arterial periférica com intervengéo cirtrgica;

e Complicagbes crbnicas severas — doenga renal estagios 4 e 5, pé diabético
de risco alto, ulcerado ou com necrose ou com infecgao;

e Comorbidades severas (cancer, doenga neurolégica degenerativa, doengas
metabdlicas entre outras);

e Risco social: idoso dependente em instituicdo de longa permanéncia;
pessoas com baixo grau de autonomia, incapacidade de autocuidado,
dependéncia e auséncia de rede de apoio familiar ou social.

Elaborado: NGQ, 2026.
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6.3 PERIODICIDADE DE CONSULTAS E ACOMPANHAMENTO

O numero de consultas e de atendimentos para usuarios com DM2 deve considerar
a estratificacado de risco apresentada acima. No entanto, a programacgéao do cuidado deve
considerar também os determinantes sociais de Saude, os principios da Atencéo Basica
descritos na Politica Nacional de Atencdo Basica, as necessidades individuais e as

intercorréncias clinicas.

Quadro 26. Periodicidade indicada para consultas na APS, com base na estratificagéo de

risco
CONSULTA
RISCO
Médico Enfermeiro Dentista

Baixo Anual (1x/ano) Semestral (2x/ano) Anual (1x/ano)
Médio Semestral (2x/ano) Quadrimestral (3x/ano) Anual (1x/ano)
Alto Quadrimestral (3x/ano) Trimestral (4x/ano) Anual (1x/ano)
Muito Alto* Trimestral (4x/ano) Mensal (12x/ano) Anual (1x/ano)

Elaborado: NGQ, 2026.

*Enquanto persistir o “risco muito alto”.

6.4 AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR (AMGC)

O automonitoramento do nivel de glicose do sangue por intermédio da medida da
glicemia capilar é considerado uma ferramenta importante para seu controle, sendo parte
integrante do autocuidado das pessoas com Diabetes Mellitus insulinodependente,
compreendidos os portadores de DM1, DM2 que usam insulina, e diabetes gestacional
(BRASIL, 2007).

6.5 EXAMES LABORATORIAIS DE ROTINA DM2

O monitoramento laboratorial periédico é fundamental para o cuidado das pessoas
com DM2. Esses exames permitem avaliar o controle glicémico, identificar precocemente
complicagdes crbnicas, além de orientar ajustes terapéuticos. A periodicidade deve ser

definida a partir da estratificacdo de risco, da evolugdo clinica e das necessidades
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individuais, garantindo um cuidado integrado, seguro e oportuno. O Quadro 27 apresenta
a recomendacao de frequéncia para os principais exames utilizados no acompanhamento
do DM2.

Quadro 27. Exames e periodicidade recomendada para pessoas com DM2

CcODIGO
EXAME SIG-SAUDETECH PERIODICIDADE PROFISSIONAL
Glicose jejum, Dosagem de 99000041 Pelo menos 2 vezes ao Médico e Enfermeiro
- Sangue (PMV). ano.
Hemoglobina Glicosilada, 99000536 Pelo menos 2 vezes ao Médico e Enfermeiro
Dosagem de (PMV). ano.
Colesterol Total, Dosagem 99000051 Anual. Médico e Enfermeiro
de - Sangue (PMV).
Colesterol Hdl, Dosagem 99000531 Anual. Médico e Enfermeiro
de (PMV).
Triglicerideos, Dosagem de 99000055 Anual. Médico e Enfermeiro
- Sangue (PMV).
Creatinina, Dosagem de - 99000038 Anual (em pacientes de | Médico e Enfermeiro
Sangue (PMV). alto risco pode ser

realizada até
bimestralmente a
critério clinico).

Acido Urico, Dosagem de - 99000026 Anual, ou a critério Médico e Enfermeiro
Sangue (PMV) clinico.

Parcial de Urina - Andlise 99000080 Anual, ou a critério Médico e Enfermeiro
de Caracteres Fisicos, clinico.

Elementos e Sedimentos
da Urina (PMV).

Microalbumina na Urina, 99000138 Anual. Médico e Enfermeiro
Dosagem de - Urina
isolada (PMV).

Vitamina B12, Dosagem de 99000543 Anual. Médico
(PMV).

Elaborado: NGQ, 2026.

Legenda: PMV: Procedimento Municipal Vinculado




64

6.6 METAS
De modo geral, independente do tipo de DM, o controle glicémico deve ser
individualizado, sendo os exames de escolha a hemoglobina glicada (HbA1c) e as

glicemias capilares (jejum, periodos pré-prandiais, 2h apés as refeicdes e ao deitar).

Quadro 28. Metas individualizadas em situagdes especificas

ADULTO IDOSO IDOSO IDOSO MUITO CRIANCA E
JOVEM SAUDAVEL | COMPROMETIDO | COMPROMETIDO | ADGCI ESCENTE
(FRAGIL)
HbA1c % <7,0 <75 <8,0 Evitar sintomas de <7,0
hiper ou
hipoglicemia.
Glicemia de 80-130 80-130 90-150 100-180 70-130
Jejum e Pré
Prandial
Glicemia 2h <180 <180 <180 - <180
Pdés-Prandial
Glicemia ao 90-150 90-150 100-180 110-200 90-150
deitar

Elaborado: NGQ, 2026.

7. REMISSAO DO DIABETES MELLITUS TIPO 2

Estudo recentes tém usado o termo Remissdo do Diabetes Mellitus tipo 2 para
indicar a melhora sustentada dos niveis glicémicos, com a hemoglobina glicada
mantendo-se abaixc de 6,5% por pelo menos 3 meses apos a suspensao da terapéutica
hipoglicemiante. Isso pode ocorrer em associagdo a mudancga efetiva no estilo de vida,
com reducao dos fatores de risco modificaveis, em particular da obesidade. Essa situagao
pode ser transitéria e demanda a continuidade das mudancas no estilo de vida e da
vigilancia ativa.

No caso da Pessoa Idosa, mesmo em casos em que hao ha remissao do DM, a
desprescricao faz parte das intervengbes que precisam ser planejadas, monitoradas e
implementadas de forma individual tendo em vista o risco-beneficio, as preferéncias,
expectativas e desejos da Pessoa ldosa, presenga de comorbidades, fragilidade, uso de

polifarmacia, expectativa de vida e a funcionalidade do usuario.
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Em usuarios com DM2 em uso de insulinoterapia, em alguns casos como pos
cirurgia bariatrica ou pessoas que apresentaram importante perda ponderal com as
mudancgas de estilo de vida, é possivel realizar a suspenséo da insulinoterapia e manter
tratamento apenas com hipoglicemiantes orais, porém tal medida exige avaliacdo e
monitoramento médico. No caso de os niveis glicémicos voltarem a subir € necessario

retomar o tratamento com insulinoterapia.
8. INDICADORES DE MONITORAMENTO

As metas especificas para o Cuidado da Pessoa com Diabetes tem como objetivo
avaliar o acesso e monitoramento efetivo do cuidado integral a saude das pessoas com
diabetes, com incentivo a captagao precoce e acompanhamento coordenado e continuo
na APS, em consonancia com as diretrizes do Cofinanciamentio da APS, que induz a
qualificacdo das agdes e resultados em saude nos territorios. Para isso, sdo monitorados
0s usuarios cadastrados e vinculados as equipes de saude com diagndstico de diabetes.
Os indicadores de monitoramento da Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus
estdo descritos no Quadro 29.

Quadro 29. Indicadores de Monitoramento do Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus

INDICADOR FOR!MULA DE CALCULO UNIDADE | META FONTE
DE
MEDIDA
Proporcao de pessoas | Numero de pessoas com DM com, % 60% | Sistema de
com DM em | pelo menos, uma consulta com Prontuario
acompanhamento médico ou enfermeiro nos ultimos Informatizado/SI
ambulatorial. 6 meses / Numero de pessoas SAB

com DM cadastradas no mesmo
local e periodo (x 100)

Taxa de  mortalidade | Nomero de obitos de 30 a 69 Taxa 265 SIM e IBGE
prematura (30-69 anos) |anos por DCNT (CID 10 -
pelo conjunto das 4 | C00-C97; E10-E14; 100-199;
principais DCNT. J30-J98 exceto  J36), em
residentes, em determinado
periodo x 100.000 / Populagéo
residente (de 30 a 69 anos), em
determinado periodo



https://datastudio.google.com/u/0/reporting/355f3e08-54e8-4674-b296-9058995d283e/page/aJ8YF
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/355f3e08-54e8-4674-b296-9058995d283e/page/aJ8YF
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/355f3e08-54e8-4674-b296-9058995d283e/page/aJ8YF
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/355f3e08-54e8-4674-b296-9058995d283e/page/aJ8YF
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/dcnt/
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Proporcdo de usuarios
com DM com registro
anual de dados
antropométricos e no
sistema local (prontuario)
pelo menos um registro de
peso e altura nos ultimos
12 meses.

Numero de usuarios com DM com
registro de peso e altura no
sistema local (prontuario) nos
ultimos 12 meses / Numero total
de usuarios com DM cadastrados
e acompanhados no mesmo
periodo (x 100)

%

Sistema de
Prontuario
Informatizado/S|
SAB e SISVAN

Proporcdo de usuarios
com DM com registro
anual de Marcadores de
Consumo Alimentar no
sistema local (prontuario)
pelo menos um registro de
peso e altura nos ultimos
12 meses.

Numero de usuarios com DM com
pelo menos um registro de
Marcadores de Consumo
Alimentar nos ultimos 12 meses /
Nudmero total de usuarios com DM
cadastrados e acompanhados no
mesmo periodo (x 100)

%

Informatizado/SI

SAB e SISVAN

Elaborado: NGQ, 2026.



https://datastudio.google.com/u/0/reporting/89483395-02d0-49a7-bf4f-d8cdb0d974bd/page/LQqcF
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/89483395-02d0-49a7-bf4f-d8cdb0d974bd/page/LQqcF
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/89483395-02d0-49a7-bf4f-d8cdb0d974bd/page/LQqcF
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/89483395-02d0-49a7-bf4f-d8cdb0d974bd/page/LQqcF
https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/89483395-02d0-49a7-bf4f-d8cdb0d974bd/page/LQqcF
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/89483395-02d0-49a7-bf4f-d8cdb0d974bd/page/LQqcF
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/89483395-02d0-49a7-bf4f-d8cdb0d974bd/page/LQqcF
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/89483395-02d0-49a7-bf4f-d8cdb0d974bd/page/LQqcF
https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/
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ANEXOS

AVALIACAO DE RISCO DE DIABETES TIPO 2

Circule a alternativa correta e some os seus pontas.

1. |dade

0p. Abaixo de 45 anos
2p. Entre 45-54 anos
ip. Entre 55-64 anos
4p. Acima de 64 anos

2. indice de massa corporal (IMC)
{Ver verso do formulario)

0p. Abaixo de 25kg/m’

1p. 25-30kg/m?

ip. Acima de 30kg/m?

3. Circunferéncia da cintura medida abaixo das
costelas (geralmente na altura do umbigo)

HOMENS MULHERES
Op. Menor que 94cm Menor que 80 cm
3p. 94-102cm 80-88cm

Maior que B8 cr

4p.  Maior que 102cm

4. Voce pratica pelo menos 30 minutos de
atividade {isica diaria no trabalho e/ou
durante o horario de lazer (incluindo as
atividades diarias normais)?

Op Sim

2p. Nao

5. Com que frequéncia vocé come
legumes, verduras, frutas ou graos?
0p. Todos os dias

1p. Nao todos os dias

6.Vocé ja tomou regularmente algum
medicamento para pressao alta?

Op. Nao
2p. Sim

7. Alguma vez vocé ja apresentou glicose alta
no sangue (por exemplo, em um exame
meédico de rotina, durante uma dcenca,
durante gravidez)?

Op. Nao
5p. Sin

8. Algum membro de sua familia ou parente
proximo ja foi diagnosticado com diabetes
ftipo 1 ou tipo 2)?

0p Nao

3p. Sim:avos, tia, tio ou primo de 1°
grau (exceto pai, mae, irmao, irma
ou filhos)

5p. Sim: pai, mae, irmao, irma ou filho

..............................

. Pontuagao Total de Risco

"] O risco de desenvolver .
‘ diabetes tipo 2 em 10 anos é: .

+ Menor que 7 Baixo: cerca de 1 em cada 100 .
. pessoas ira desenvolver a
doenca .
L 711 Levemente elevado: cerca de °
1 em cada 25 pessoas ira
desenvolver a doenca 5
* 12-14 Moderado: cerca de 1 em cada -
6 pessoas ira desenvolver a
: doenca
« 15-20 Alto: cerca de 1 em cada 3
= pessoas ira desenvolver a
doenca =
. Maior que 20 Muito alto: cerca de 1 em cada *
2 pessoas ira desenvolver a :
doenca

Por favor, olhe o verso

"

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2025).
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Anexo A. Questionario Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) para avaliagédo de risco
de DM2
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