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RESUMO

Introducdo: A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma condi¢cdo crénica de alta
prevaléncia e impacto na saude publica, associada a complicagdes
cardiovasculares, renais e neuroldgicas, além de elevados custos assistenciais. No
municipio de Criciuma, observa-se o aumento das internagdes e dos
encaminhamentos para endocrinologia, indicando fragilidades no manejo clinico pela
Atencdo Primaria a Saude (APS). Diante desse cenario, torna-se essencial
padronizar o cuidado com base nas melhores evidéncias disponiveis. Objetivo:
Qualificar o cuidado as pessoas com DM2 na APS do municipio de Criciuma-SC.
Método: Trata-se da elaboracdo de um produto técnico aplicado, construido em
quatro etapas: (1) diagndstico situacional com levantamento dos encaminhamentos
para endocrinologia por DMZ2; (2) revisdo das principais diretrizes nacionais e
internacionais; (3) elaboragao do protocolo clinico estruturado, adequado a realidade
local da APS e ao SUS; (4) validagao com a gestdo municipal e com o Nucleo de
Educacdo Permanente em Saude e Humanizacdo (NEPSHU), seguida de
capacitagcao presencial dos médicos. A avaliagdo do produto podera ser realizada
por meio da comparagdo do numero de encaminhamentos antes e apods sua
implementacédo. Resultados: O protocolo foi estruturado em: sinais e sintomas,
indicagbes de rastreamento, critérios diagnosticos; estratificacdo de risco; metas
terapéuticas individualizadas; manejo farmacoldgico; rastreamento de complicagdes;
prevencao primaria e secundaria de eventos cardiovasculares; orientacdes de estilo
de vida; e instrumentos de apoio clinico. A implementagdo ocorreu mediante
encontro presencial de educagao permanente conduzido pelo NEPSHU, além da
disponibilizacdo do protocolo para consulta rapida no prontuario eletrénico.
Consideragoes finais: O protocolo clinico representa uma importante ferramenta
para qualificar o cuidado as pessoas com DM2 na APS, fortalecendo a
resolutividade, a integralidade e a padronizagdo do manejo clinico no municipio de
Criciuma. Espera-se que sua adogao contribua para redugéo de encaminhamentos
desnecessarios, prevencao de complicacdes e melhoria dos desfechos de saude.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Atencdo Primaria a Saude; Saude Publica;
Protocolos Clinicos; Integralidade do cuidado;


https://decs.bvsalud.org/ths?filter=ths_termall&q=protocolo#sym2pt

ABSTRACT

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic condition with high
prevalence and significant impact on public health, associated with cardiovascular,
renal, and neurological complications, as well as high healthcare costs. In the
municipality of Criciuma, an increase in hospitalizations and referrals to
endocrinology has been observed, indicating weaknesses in clinical management
within Primary Health Care (PHC). In this context, it becomes essential to
standardize care based on the best available evidence. Objective: To improve the
quality of care for people with T2DM in the PHC system of the municipality of
Criciuma, Santa Catarina, Brazil. Method: This study involves the development of an
applied technical product, carried out in four stages: (1) situational diagnosis through
analysis of referrals to endocrinology due to T2DM; (2) review of major national and
international clinical guidelines; (3) development of a structured clinical protocol
adapted to the local PHC context and the Brazilian Unified Health System (SUS); (4)
validation with municipal health management and the Center for Continuing
Education in Health and Humanization (NEPSHU), followed by in-person training for
physicians. The product’s evaluation may be conducted by comparing the number of
referrals before and after its implementation. Results: The protocol was structured to
include: signs and symptoms; screening indications; diagnostic criteria; risk
stratification; individualized therapeutic targets; pharmacological management;
complication screening; primary and secondary prevention of cardiovascular events;
lifestyle guidance; and clinical support tools. Implementation took place through an
in-person continuing education meeting conducted by NEPSHU, in addition to
making the protocol available for quick consultation within the electronic medical
record system. Final Considerations: The clinical protocol represents an important
tool for improving care for people with T2DM in PHC, strengthening problem-solving
capacity, comprehensiveness, and standardization of clinical management in the
municipality of Cricima. Its adoption is expected to contribute to reducing
unnecessary referrals, preventing complications, and improving health outcomes

Key words: Diabetes Mellitus, Type 2; Primary Health Care; Public Health; Clinical
Protocols; Comprehensive Health Care
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1 INTRODUCAO

A Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um dos principais desafios da saude
coletiva no Brasil e no mundo. A DM2 caracteriza-se por resisténcia a insulina e
disfungdo progressiva das células beta pancreaticas, frequentemente associada a
obesidade e envelhecimento populacional (BIDDINGER, KAHN, 2006; TUTTLE et
al., 2017). Suas complicagbes, como doengas cardiovasculares, nefropatia,
neuropatia e retinopatia, geram elevados custos sociais e econdmicos, com perdas
em produtividade, aposentadorias precoces e obitos evitaveis (IDF, 2021; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Acerca dos dados epidemiolégicos, segundo a International Diabetes
Federation (IDF, 2021), 537 milhdes de adultos viviam com diabetes em 2021, com
projecao de 783 milhdes até 2045. No Brasil, a prevaléncia é de 11,3% da populagéo
adulta, totalizando aproximadamente 16,8 milhdes de pessoas (IDF, 2021). Estudos
nacionais baseados na dosagem de hemoglobina glicada também evidenciam
elevada prevaléncia da doenga na populagdo adulta (MALTA et al., 2020). Nesse
sentido, o estado de Santa Catarina segue essa tendéncia, com prevaléncia
estimada de 9,9% (SILVA et al., 2020).

Desse modo, a Atencao Primaria a Saude (APS) é o nivel mais estratégico do
SUS para o controle de condicdes crénicas como a DM2. E na APS que se
concentram agdes de prevengao, rastreio, diagnostico precoce e manejo continuo
dessas doencas crénicas (MACINKO; MENDONCA, 2018). Entretanto, ainda
existem lacunas assistenciais, como baixa padronizacdo da conduta clinica,
auséncia de diretrizes locais e sobrecarga dos servigos especializados (BRASIL,
2013; CUNHA; COSTA, 2016).

Em Criciuma/SC, dados da Secretaria Municipal de Saude (SMS) indicam
que 56,4% dos encaminhamentos para endocrinologia em 2024 foram motivados por
DM2, muitos dos quais poderiam ter sido resolvidos na APS. Tal situagao reforga a
necessidade de um protocolo clinico local, com base em evidéncias e adaptado a
realidade do municipio.

A Politica Nacional de Prevencao da Diabetes e de Assisténcia Integral a
Pessoa com Diabetes (Lei 13.895/2019) reforca o compromisso com o cuidado
integral, com énfase na qualificacdo das equipes da APS. Diretrizes como o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude (2024) e
as da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2025) oferecem base soélida para



14

essa padronizagao, destacando metas terapéuticas como o controle glicémico com
hemoglobina glicosilada (HbA1c) <7% e o uso racional de medicamentos da relagéao
nacional de medicamentos essenciais (RENAME).

No campo da Saude Coletiva, especialmente no ambito dos mestrados
profissionais, destaca-se a produgdo de tecnologias aplicadas como estratégia
central para a qualificacdo dos servigos de saude. Esses produtos técnicos, tais
como protocolos clinicos, manuais, fluxogramas e instrumentos de apoio a deciséo,
visam articular o conhecimento cientifico as necessidades concretas dos servicos,
promovendo mudangas nos processos de trabalho e na organizagdo do cuidado
(BRASIL, 2017; SANTOS; SOUZA, 2022).

Além disso, a elaboragao de protocolos clinicos baseados em evidéncias e
adaptados as realidades locais favorece a incorporagcdo do conhecimento cientifico
ao cotidiano profissional, reduzindo a variabilidade das condutas e qualificando o
cuidado ofertado a populacdo (GONCALVES, 2021; BARCELO et al., 2020).
Estudos indicam que intervengdes estruturadas, associadas a educacgao
permanente, ampliam a autonomia dos profissionais, fortalecem a coordenacgao do
cuidado e impactam positivamente nos desfechos clinicos dos pacientes (OLIVEIRA
et al., 2019; TOMASI et al., 2017).

Nesse contexto, o desenvolvimento de produtos educacionais e assistenciais
configura-se como importante ferramenta para fortalecer a resolutividade da Atencao
Primaria a Saude, contribuindo para a padronizacdo das praticas, a seguranga
clinica e a racionalizagdo dos recursos.

Haja visto isso, a construgdo de um protocolo municipal para o manejo da
DM2, associado a capacitagao profissional e a integragao ao prontuario eletrénico,
constitui uma estratégia efetiva de fortalecimento da rede de atencdo a saude,
alinhando evidéncia cientifica, gestdo municipal e pratica clinica promovendo um
modelo replicavel, sustentavel e centrado na equidade.

1.1 JUSTIFICATIVA

No municipio de Criciuma, a taxa de internacbes por DM2 e suas
complicagdes, tanto em carater eletivo quanto de urgéncia, foi de 4,13 por 10.000
habitantes em 2019. No entanto, apesar das agdes planejadas, a taxa passou para
5,05 por 10.000 habitantes, representando um aumento de 22%. Em 2022, de

janeiro a novembro, 34,1% dessas internagdes foram de pessoas na faixa etaria de
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15 a 59 anos. Em 2023, esse percentual aumentou para 51,4%, indicando
crescimento significativo das hospitalizagdes nesta mesma populacao (SIH/SUS).

A DM2 é uma condigao crénica que requer manejo continuo e cuidadoso para
evitar complicagbes graves, como doengas cardiovasculares, neuropatias e
retinopatias. Sob essa perspectiva, a auséncia de protocolo especifico, como no
caso do municipio de Criciuma, pode resultar em variagdes no tratamento, afetando
negativamente a eficacia do cuidado e a qualidade de vida dos pacientes. Assim, um
protocolo bem estruturado pode assegurar que todos os profissionais de saude
sigam diretrizes baseadas em evidéncias cientificas robustas, promovendo um
tratamento mais consistente e eficiente.

Portanto, a criagdo do protocolo para o tratamento da DM2 representa um
avango significativo na padronizagédo e na qualidade do cuidado oferecido aos
pacientes diabéticos.

Além disso, a implementagcdo do protocolo facilita a integragdo entre os
diferentes niveis de atencédo a saude. Ao estabelecer um padrao de atendimento, os
servicos de saude do municipio podem coordenar melhor suas ag¢des, desde a
atencado basica até os cuidados especializados. Essa coordenagao é fundamental
para garantir acompanhamento continuo e abrangente dos pacientes diabéticos,
permitindo intervengdes precoces e a gestdo adequada de comorbidades.
Adicionalmente, o protocolo também inclui estratégias de educacdo em saude e
prevencdo, capacitando os pacientes a gerenciarem melhor sua condigdo e
reduzindo a demanda por cuidados de urgéncia e hospitalizagdes.

Por fim, a adocdo do protocolo para o tratamento da DM2 pode gerar
beneficios econdmicos significativos para o municipio. Através da padronizagao e
otimizagdo do tratamento, é possivel reduzir custos associados a complicacdes
evitaveis e internagdes prolongadas. Além disso, um tratamento eficaz e eficiente
contribui para a redugado do absenteismo laboral e melhora a produtividade dos
individuos. Um protocolo ndo s6 melhora os desfechos clinicos dos pacientes, mas
também promove o uso racional e sustentavel dos recursos publicos, demonstrando

compromisso com a saude e o bem-estar da comunidade.
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1.2 SITUACAO PROBLEMA

Como melhorar o manejo clinico dos pacientes com DM2 e reduzir o numero
de encaminhamentos desses pacientes para endocrinologia no municipio de

Criciima?

1.3 FINALIDADE DO PRODUTO

Capacitar os médicos generalistas da APS do municipio de Criciuma através
da criagao de protocolo clinico municipal da DM2, auxiliando no diagndstico precoce,

controle da doencga e rastreamento de complicagdes.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Qualificar o cuidado as pessoas com DM2 na APS do municipio de

Criciuma-SC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar o diagndstico situacional da DM2 no municipio;

2. Criar protocolo clinico baseado em evidéncias cientificas sobre DM2
para médicos da APS;

3. Estabelecer critérios para o rastreio populacional de DM2, relembrar
os critérios internacionais para diagnostico de DM2 visando melhoria
do rastreio e diagndstico precoce;

4. Reforcar metas terapéuticas, manejo farmacolégico da DM2 e de
suas complicagoes;

5. Apresentar para a secretaria municipal de saude e validagao
conjunta com equipe da gestao;

6. Qualificar médicos clinicos gerais da APS do municipio de Criciuma

através do protocolo para manejo da DM2;
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3 SUSTENTAGAO TEORICA

3.1 DIABETES MELLITUS TIPO 2: EPIDEMIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA.

A Diabetes mellitus (DM) é uma doenga crbnica, multi etiolégica e de
complexo manejo, sendo caracterizada por defeitos na secrecédo e/ou agdo da
insulina, que representa um desafio significativo para a saude publica no Brasil. O
aumento da prevaléncia da DM2 esta associado a mudangas nos padrdes de estilo
de vida, como dietas inadequadas e sedentarismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2025).

A insulina esta no eixo central da fisiopatologia da DM. Este € um horménio
produzido pelas células beta das ilhotas de Langerhans, localizadas no pancreas e
desempenha um papel crucial na manutengao da homeostase glicémica, facilitando
a entrada de glicose nas células. Quando a glicose entra na corrente sanguinea
apo6s uma refeicdo, a insulina é secretada em resposta ao aumento da glicemia
facilitando a captagao de glicose pelas células, especialmente no figado, musculo
esquelético e tecido adiposo e mantendo niveis séricos normais de glicemia
(BIDDINGER; KAHN, 2006).

Um dos mecanismos envolvidos na DM2 é a resisténcia a insulina, que se
refere a capacidade reduzida das células de responder a insulina. Este fenbmeno é
frequentemente associado a obesidade, onde o excesso de tecido adiposo,
especialmente a gordura visceral, leva a uma inflamagao crénica e a liberacédo de
adipocinas e citocinas inflamatérias que interferem na sinalizacdo da insulina
(DEFRONZO, 2009; KAHN et al., 2006; FUCHSBERG et al., 2016).

Além disso, ha uma disfungcdo e faléncia gradual das células beta
pancreaticas, produtoras de insulina. Apresentando resposta inadequada, falhando
em manter a secregdo em niveis adequados de insulina para a correcdo da
hiperglicemia sanguinea (TUTTLE et al., 2017).

Nesse sentido, além da falha de acédo ou secrecéo da insulina pelo pancreas,
ha interacdo entre predisposicdo genética e fatores ambientais, como sedentarismo
e obesidade (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2023).

De acordo com a IDF (2021), aproximadamente 537 milhdes de adultos na
faixa etaria de 20 a 79 anos viviam com diabetes em 2021, representando cerca de

10,5% da populagdo adulta mundial. A previsdo € que esse numero aumente para



19

643 milhdes até 2030 e 783 milhdes até 2045, sendo que a maioria dos casos é de
DM2, o qual esta fortemente associado a estilos de vida prejudiciais, como
sedentarismo, e fatores de risco modificaveis, como habitos nutricionais (IDF, 2021).

No Brasil, dados do Atlas de Diabetes da IDF revelam que, em 2021,
aproximadamente 16,8 milhdes de adultos brasileiros viviam com diabetes, o que
corresponde a cerca de 11,3% da populagdo adulta, sendo que as disparidades
regionais e socioecondmicas influenciam a distribuicdo e o controle da doenca,
observando-se uma maior prevaléncia em areas urbanas e entre populacdes de
menor renda.

No estado de Santa Catarina, a prevaléncia da DM2 reflete as tendéncias
nacionais. Um estudo publicado por Silva et al. na Revista Brasileira de
Epidemiologia (2020) apontou uma prevaléncia de 9,9% de diabetes em Santa
Catarina, com a maioria dos casos sendo do tipo 2.

A crescente prevaléncia da DM2, tanto globalmente quanto no Brasil, destaca
a necessidade urgente de intervencdes eficazes de saude publica voltadas para a
prevencdo e controle da doenca. Isso inclui a promog¢ao de estilos de vida
saudaveis, programas de educacgao sobre diabetes e acesso adequado a cuidados
médicos e medicamentos (IDF, 2021).

Segundo a IDF, em 2021, os gastos globais com saude relacionados a
diabetes foram estimados em 966 bilhdes de ddolares em 2021, representando
aumento de 316% nos ultimos 15 anos. Além dos custos diretos, ha também os
custos indiretos, que incluem a perda de produtividade devido a auséncias no
trabalho, aposentadorias precoces e morte prematura. Individuos com DM2
frequentemente enfrentam complicagdes crénicas, como doengas cardiovasculares,
nefropatia, retinopatia e neuropatia, que podem levar a incapacidades permanentes,

aumentando ainda mais o impacto econdmico (IDF, 2021).

3.2 A APS E O CUIDADO DO PACIENTE DIABETICO

A APS é fundamental no manejo de doengas crénicas como a DM2, pois é o
primeiro ponto de contato dos individuos com o sistema de saude (MACINKO;
MENDONCA, 2018). Desse modo, a APS oferece acesso continuo e integral,
garantindo que os pacientes recebam acompanhamento regular e preventivo, o que
é fundamental para o controle eficaz da DM2 (ROSA; SILVA; CORREA, 2018).
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A APS representa a base para a coordenacgao do cuidado na saude coletiva,
especialmente para pacientes com condi¢gées crénicas complexas como a DM2.
Através de abordagem integrada, a APS facilita a comunicacado entre diferentes
niveis de cuidado e especialidades, assegurando que os pacientes recebam
tratamento coeso e coordenado (ROSA; SILVA; CORREA, 2018).

Nessa oOtica, os profissionais de saude na APS tém papel importante na
educacao em saude e promogao da autogestdo entre os pacientes com DMZ2.
Através de programas educativos e suporte continuo, os pacientes sdo capacitados
a gerenciar sua condi¢cado de forma mais eficaz, melhorando a adesao ao tratamento
e os resultados de saude (CUNHA; COSTA, 2016).

Ao observar esse cenario, pode-se dizer que a APS é capaz de reduzir
significativamente as complicagdes associadas a DM2 e os custos relacionados ao
tratamento da doenga, através de manejo proativo e preventivo, contribuindo para a
deteccdo precoce de complicacbes e intervengbes oportunas, evitando
hospitalizagdes e procedimentos mais caros (BRASIL, 2013).

Segundo Soratto et al. (2015), a Estratégia Saude da Familia (ESF) pode ser
apontada como uma forma de inovagao tecnolégica ndo-material dentro da APS.
Isso acontece devido a sua capacidade de modificar os processos e modelos de
atencao a saude, priorizando a prevengao e a promogao da saude em detrimento do
tratamento de doencas. Essa reorganizacdo e mudanga de procedimentos
constituem uma inovagdo ndo-material que contribui para uma melhor gestdo da
saude da populacdo. A ESF se utiliza de tecnologias de informagédo e comunicagao
para acompanhar e administrar a saude dos pacientes de maneira mais eficiente,
promovendo uma abordagem completa e continua, e exigindo novas habilidades e
competéncias dos profissionais de saude. Assim, a ESF, busca utilizar materiais e

protocolos tradicionais incluindo uma visdo da dimensao integral do sujeito.

3.3 DESAFIOS NO MANEJO DA DM2 E A POLITICA NACIONAL DE PREVENGCAO
DA DIABETES E DE ASSISTENCIA INTEGRAL A PESSOA DIABETICA

Percebe-se que a DM2 impacta a saude coletiva de diversas formas. Além
de ser uma das principais causas de mortalidade e morbidade, a DM2 contribui para
o desenvolvimento de complicagbes graves, como doengas cardiovasculares,

insuficiéncia renal, amputagbes e cegueira, além de gerar um fardo econédmico
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significativo tanto para os sistemas de saude quanto para os pacientes e suas
familias (WHO, 2016).

Em resposta a esse desafio, foi criada a Politica Nacional de Prevencao da
Diabetes e de Assisténcia Integral a Pessoa Diabética, (Lei 13.895, de 2019).
Sancionada em 2019, essa politica preconiza o atendimento integral as pessoas
com DM, com o objetivo de mitigar as consequéncias da doenga na saude publica.
Pautada nos principios do SUS, a politica promove abordagem multidisciplinar, com
acdes coletivas de promogao de saude, cuidado integral ao paciente e
desenvolvimento de tecnologias que facilitem o acesso a informagéo e controle da
doencga. Ao oferecer um olhar abrangente sobre as necessidades dos pacientes,
essa politica busca nao apenas melhorar a qualidade de vida dos individuos com
DM2, mas também aliviar o impacto econdmico e social gerado pelo manejo

inadequado da doenca.

IV - 0 apoio ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico voltado
para o enfrentamento e o controle da diabetes, dos problemas
com ele relacionados e de seus determinantes, assim como a
formacdo permanente dos trabalhadores da rede de servigos
de saude” (BRASIL, 2019, p1).

A implementacao eficaz de diretrizes terapéuticas e o fortalecimento da APS
enfrentam diversos desafios no Brasil. As disparidades socioeconémicas e regionais
dificultam o acesso aos cuidados de saude e aos recursos necessarios para o
manejo adequado da DM2, cenario no qual regides mais pobres e menos
desenvolvidas carecem de infraestrutura de saude adequada e profissionais
qualificados (SILVA; ALVES, 2020).

A falta de adesdao dos pacientes aos tratamentos recomendados € outro
desafio significativo, frequentemente influenciada por fatores como falta de
informacdo, dificuldades financeiras e desmotivacdo (MINISTERIO DA SAUDE,
2022). Estudos nacionais indicam elevada proporgéo de pessoas com diabetes com
controle glicémico inadequado, evidenciando desafios persistentes na gestéo clinica
da doenga no Brasil (MENDES et al., 2010). Adicionalmente, a sobrecarga dos
profissionais de saude pode comprometer a qualidade do atendimento e a

implementacdo adequada dos protocolos, devido a alta demanda e a falta de tempo


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Lei/L13895.htm
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para acompanhar cada paciente de maneira detalhada (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2024).

Aspectos culturais e socioeconbmicos também desempenham importante
papel, pois podem afetar a percepcdo dos pacientes sobre a importancia do
tratamento e as suas condi¢des de vida, influenciando diretamente o acesso e a
adesdao ao cuidado (NOGUEIRA et al.,, 2021). Esses desafios ressaltam a
necessidade de estratégias integradas e adaptadas as realidades locais para
melhorar a gestdo da DM2.

A adesdo ao tratamento é um fator critico para o sucesso das intervencdes
terapéuticas. Fatores como baixo nivel de escolaridade, falta de suporte social e
barreiras financeiras podem dificultar a adesdo dos pacientes ao tratamento
prescrito (CUNHA; COSTA, 2016). Assim, é importante desenvolver estratégias para
melhorar a adesédo, como educagdo em saude e suporte psicologico.

Outro desafio significativo € a necessidade de educagdo continua e
treinamento de profissionais de saude. Muitos profissionais ndo estdo atualizados
sobre as melhores praticas e diretrizes atuais para o manejo da DM2 (CUNHA;
COSTA, 2016), contexto no qual programas de educagdo e capacitacdo sao
essenciais para garantir que esses profissionais possam fornecer cuidados

baseados em evidéncias.

3.4 INTERVENCOES BASEADAS EM EVIDENCIAS PARA O CONTROLE DA DM2
NA APS

A implementagdo de protocolos de diretrizes terapéuticas de acordo com a
realidade do cenario de saude coletiva local € fundamental para o manejo eficaz da
DM2. Atualmente existem protocolos generalistas, como Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude e as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) (MINISTERIO DA SAUDE, 2024; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2025).

A SBD publicou em 2025 sua mais recente diretriz atualizada e detalhada
para o0 manejo da DM2. Esta diretriz traz recomendagdes baseadas em evidéncias
cientificas e aborda aspectos essenciais do tratamento, incluindo intervencdes

farmacolégicas, mudangas no estilo de vida, monitoramento continuo da glicemia, e
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estratégias para prevencdo de complicagbes associadas a DM2. O objetivo é
fornecer orientagdes claras e atualizadas para profissionais de saude, com foco na
individualizagdo do cuidado e na promog¢ao de uma abordagem integral ao paciente
diabético, sempre alinhada aos principios do SUS e as melhores praticas
internacionais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2025).

Ja o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para DM2 do MS foi
atualizado em 2024 e traz as recomendagdes para o manejo do DM2 no ambito do
SUS, abordando desde o diagndstico até o tratamento e o seguimento dos pacientes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

O PCDT mantém os critérios diagndsticos para diabetes estabelecidos pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que incluem glicemia de jejum = 126 mg/dL,
glicemia 2 horas apos teste de tolerancia oral a glicose = 200 mg/dL ou HbA1c =
6,5% (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2024).

O tratamento com metformina, medicagao disponivel pela RENAME (Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais), continua sendo recomendada como
medicamento de primeira linha, exceto em pacientes com contraindicacbes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2024). No entanto, o protocolo introduz classes de
medicamentos mais modernos, como gliflozinas (inibidores de SGLT2) e agonistas
do GLP-1, para pacientes com alto risco cardiovascular ou doenga renal crénica. A
introducdo de novas terapias reflete a preocupagcdo com as comorbidades
associadas a diabetes e a importancia do manejo integral da doenga. O uso de
insulina injetavel continua sendo indicada em casos de falha no controle glicémico
com medicamentos orais ou em situacdes de descompensacao aguda (MINISTERIO
DA SAUDE, 2024; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2025).

Quanto as orientagdes de seguimento, o protocolo recomenda o controle
glicémico com o objetivo de manter a hemoglobina glicada abaixo de 7% para a
maioria dos pacientes, com flexibilizacdo para pacientes idosos ou com
comorbidades e risco de hipoglicemias (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). A mudanca
de estilo de vida segue sendo um pilar do tratamento, devendo-se incentivar controle
de peso, pratica regular de exercicios fisicos e adogcdo de dieta saudavel
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2025).

A prevencao de complicagbes também é enfatizada, com a necessidade de
monitoramento regular para complicagdes crénicas, como retinopatia, nefropatia e

neuropatia. Além disso, s&o indicados o uso de estatinas, inibidores da ECA (enzima



24

conversora de angiotensina) ou BRAs (bloqueadores dos receptores da
angiotensina) para controle da hipertensdo arterial e redugcdo de eventos
cardiovasculares (MINISTERIO DA SAUDE, 2024; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2025).

Estudos indicam que a adesao a diretrizes terapéuticas reduz a incidéncia de
complicagbes e mortalidade associadas a DM 2 (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2023). Através de intervengdes como o controle glicémico rigoroso,
monitoramento regular e tratamento adequado das comorbidades, é possivel
melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes (OLIVEIRA et al.,
2019).

Entre outras intervengcbes bem-sucedidas implementadas em diferentes
regibes e paises para melhorar o controle glicémico e os desfechos clinicos dos
pacientes com DM2 na APS, destaca-se o modelo de manejo integrado, que
combina cuidados médicos com suporte psicossocial e educacdo do paciente.
Programas como o Diabetes Self-Management Education (DSME) nos Estados
Unidos e o Programa Nacional de Diabetes do Reino Unido tém demonstrado
resultados positivos ao integrar equipes multidisciplinares, como médicos,
enfermeiros, nutricionistas e psicélogos, para proporcionar um atendimento
abrangente e coordenado (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2023; NHS,
2023).

Além disso, a telemedicina tem emergido como ferramenta eficaz para a
gestdo remota da DM2, especialmente durante e apds a pandemia de COVID-19.
Estudos mostram que plataformas de telemonitoramento e consultas virtuais ajudam
a manter o controle glicémico e a reduzir as hospitalizacbes ao permitir que os
pacientes acessem cuidados médicos regulares sem sair de casa (SCHOENFELD et
al., 2022). Programas como o Telehealth Diabetes Management Program da
Australia e o eHealth Diabetes Care da Suécia tém sido elogiados por sua
capacidade de melhorar a adesdo ao tratamento e fornecer acompanhamento
continuo (AUSTRALIAN GOVERNMENT, 2023; SWEDISH DIABETES
ASSOCIATION, 2023).

Portanto para gestao eficaz da diabetes na APS, dando ponto de partida as
melhorias técnico-cientificas, € importante a implementagdo de protocolos clinicos
rigorosos aplicados a realidade local e a educagcéo permanente dos profissionais de
saude (SANTOS; SOUZA, 2022; BARCELO et al., 2020). Esses componentes sédo
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essenciais para garantir um cuidado de qualidade, continuo e centrado no paciente,
além de promover a adeséo ao tratamento e prevenir complicagdes a longo prazo
(GONCALVES, 2021). Os protocolos terapéuticos contribuem para a padronizagao
do atendimento (BRASIL, 2013). Isso € particularmente importante em um pais com
desigualdades regionais significativas como o Brasil (SILVA; ALVES, 2020).
Atualmente, em Criciuma, se desconhece a existéncia de um protocolo clinico para
manejo da DM2 voltado para a Ateng¢ao Primaria a Saude do municipio.

Desta forma, compreende-se que a DM2 representa um desafio significativo
para a saude coletiva no Brasil. O aumento da prevaléncia da doenca e suas
complicagbes associadas exigem uma abordagem coordenada e baseada em
evidéncias, com diretrizes terapéuticas essenciais para o0 manejo clinico,
padronizagao do atendimento e redugdo de complicagdes e mortalidade (BRASIL,
2022; TOMASI et al., 2017). No entanto, a efetiva implementagdo desses protocolos
e o fortalecimento da APS enfrentam obstaculos significativos, como limitagdes de
recursos e financiamento, necessitando de politicas de saude publica robustas,
educacao continua e suporte aos profissionais e pacientes (BRASIL, 2022; TOMASI
et al., 2017; PORTELA, 2017).
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4 METODOS

4.1 TIPO DE PRODUTO

Trata-se de um produto técnico do tipo manual/protocolo clinico, elaborado
com base em evidéncias cientificas, com a finalidade de padronizar e qualificar o
manejo da Diabetes Mellitus tipo 2 na Atengdo Primaria a Saude do municipio de
Criciuma. O material organiza recomendagdes clinicas, fluxogramas, algoritmos de
decisao e orientagdes para o acompanhamento dos usuarios, configurando-se como
instrumento de apoio a pratica profissional e a educacdo permanente. Enquadra-se
na categoria Manual/Protocolo, conforme o Anexo 1 da Resolugdo n° 02/2019, do

Colegiado Pleno do Programa de Pés-Graduagao em Saude Coletiva (PPGSCol).

4.2 CENARIO DE CONSTRUGCAO DO PRODUTO

Atencao Primaria a Saude do Municipio de Criciuma, municipio situado na
regido carbonifera do extremo sul catarinense, com uma populagdo de 214.493
habitantes, conforme dados do Censo Demografico (IBGE, 2022). Apresentando
uma rede de atengao primaria constituida de 6 distritos sanitarios (Préspera, Rio
Maina, Quarta Linha, Santa Luzia, Centro e Boa Vista) com 45 unidades basicas de

saude e 3 extensoes.

4.3 PUBLICO ALVO

Médicos generalistas atuantes na Ateng¢ao Primaria a Saude do municipio de
Criciuma, vinculados as Unidades Basicas de Saude, que estejam em exercicio

profissional no periodo de desenvolvimento e implementagao do produto.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA CONSTRUGCAO DO PRODUTO

4.4.1 Intervencgao/Etapa 1: Levantamento das necessidades do municipio.

No inicio do ano de 2024, a secretaria de saude do municipio de Criciuma

apos reuniao interna com equipe técnica multidisciplinar identificou a necessidade de
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realizacdo de um protocolo clinico para DM2 visto os desfechos clinicos
desfavoraveis e o impacto financeiro dos mesmos. Sendo assim, a avaliagdo da
necessidade de uma intervencdo na saude publica do municipio no manejo da DM2
surgiu inicialmente como uma demanda do proprio municipio através da secretaria
de saude. Partindo dessa premissa, iniciar-se-a a pesquisa através de um
diagndstico situacional através da avaliagdo do numero de encaminhamentos para
endocrinologia com Classificagdo Internacional de Doenca (CID) relacionados a
DM2 no primeiro trimestre de 2024 no municipio de Criciuma previamente ao

desenvolvimento do produto.

4.4.2 Intervencao/Etapa 2: Recursos necessarios para estruturagcao/elaboragao

do produto

O produto requer aparelho de computacdo com acesso a internet para reviséo
de literatura e estruturagdo do produto e, por ultimo, organizagdo de encontro para

apresentacao do protocolo a entidades/profissionais pertinentes ao produto final.

4.4.3 Intervencgaol/Etapa 3: Desenvolvimento das atividades / Elaboragao da

proposta de produto

Conforme descrito as acdes serao realizadas considerando os momentos a

sequir:

a) Primeiro momento: avaliagdo do numero de encaminhamentos advindos da APS
para a endocrinologia por motivo da DM2.

b) Segundo momento: Reviséo de literatura sobre manejo clinico da DM2;

c) Terceiro momento: Elaborag&o de protocolo clinico municipal para DM2, baseado
em evidéncias, aplicado & realidade da APS e do Sistema Unico de Saude.

d) Quarto momento: apresentagao para a secretaria municipal de saude e validagao
conjunta com equipe da gestao

e) Quinto momento: Capacitagdo dos meédicos clinicos gerais da APS do municipio
de Criciuma através do protocolo para manejo da DM2, apés o mesmo finalizado

e insergao do produto finalizado no protocolo eletrénico do municipio;

4.4.4 Intervencgao/Etapa 4: Monitoramento ou Avaliagao das agodes
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A avaliagdo das agdes se dara apos a capacitacdo dos médicos clinicos
gerais da APS do municipio de Criciima de forma qualitativa por questionario com
0s mesmos e com a gestdo. Mas a partir da implementagdo de um protocolo
municipal e da capacitacdo da APS cria-se a oportunidade para estudos futuros
reavaliarem, de forma quantitativa, o numero de encaminhamentos para

endocrinologia.

4.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa possui aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) sob parecer n°
7.824.044, Certificado de Apresentacgao para Apreciacao Etica
88152125.0.0000.0119 e autorizagdo do local onde foi realizada a pesquisa
mediante apresentacdo do projeto e Carta de aceite (ANEXO A), tendo como base a
Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa com
seres humanos, sendo garantido o sigilo da identidade dos pacientes e a utilizagao

dos dados somente para esta pesquisa cientifica.
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5 RESULTADOS

5.1 APRESENTACAO DO PRODUTO

O processo de estruturagao do produto teve inicio a partir da identificacdo de
uma lacuna assistencial no municipio de Criciuma-SC: a auséncia de um protocolo
clinico municipal especifico para o manejo do DM2 na APS. Embora houvesse
protocolos nacionais e diretrizes atualizadas da SBD e da American Diabetes
Association (ADA), estes documentos careciam de adaptag&o pratica ao contexto
local da rede municipal, dificultando a padronizacdo das condutas médicas e
contribuindo para encaminhamentos desnecessarios a atencao especializada.

O conteudo foi organizado de maneira didatica, priorizando a obijetividade,
clareza e aplicabilidade pratica. Foram estruturadas se¢des que contemplaram
rastreamento, critérios diagnosticos, metas terapéuticas, tratamento né&o
farmacoldgico, tratamento farmacolégico com base na RENAME, CEAF e REMUME,
estratégias de insulinizagao, prevengcao de complicagdes micro e macrovasculares,
bem como algoritmos de apoio a decisao clinica. Além disso, foram incluidos anexos
com materiais simplificados para apoio ao cuidado, como cartilhas de orientacéo a
pacientes e fluxogramas resumidos.

Posteriormente, o material foi submetido a avaliagdo de profissionais da rede
municipal e especialistas em saude coletiva, que contribuiram com sugestdes de
ajustes quanto a linguagem, aplicabilidade e integragdo ao prontuario eletrénico
municipal. Essa etapa garantiu a aderéncia do protocolo as necessidades reais do
cotidiano da APS.

A implementagao ocorreu por meio da capacitagao dos medicos generalistas
das UBS, realizada em encontros presenciais conduzidos pelo Nucleo de Educacao
Permanente em Saude e Humanizagcdo (NEPSHU). Nessa capacitagdo, os
profissionais receberam treinamento sobre o uso do protocolo, com discussao de
casos clinicos e simulagdes praticas, o que favoreceu a incorporacdo do material a
rotina de trabalho.

Assim, o produto final consolidou-se como um Protocolo Clinico Municipal
para o manejo do DM2 na APS de Criciuma, elaborado com base em evidéncias,
adaptado ao territério local e construido em dialogo com a rede de atencado. Este

protocolo representa ndo apenas uma ferramenta de apoio a decisdo clinica, mas



30

também uma estratégia de qualificagdo da assisténcia, alinhada aos principios do

SUS e ao fortalecimento da integralidade do cuidado.
5.2 EXPERIENCIA DA APLICACAO DO PRODUTO

A capacitagao foi aplicada aos médicos da APS de Criciima, em encontro
presencial conduzido no auditério da Secretaria Municipal de Saude, vide fotografia
1. O produto apresentado aos médicos da APS do municipio em uma aula expositiva
dialogada, com apresentagédo de casos clinicos e insumos disponiveis no SUS,
como as canetas de insulina, por exemplo. Utilizou-se o material didatico elaborado
para este estudo, com énfase na padronizagdo do manejo farmacolégico da DM2 e

nos critérios clinicos para intensificagao terapéutica, vide fotografia.

Fotografia 1 - Capacitagao dos médicos da APS do municipio de Criciuma

Fonte: dos autores, 2025
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Fotografia 2 - Capacitagdo dos médicos da APS do municipio de Criciuma

Fonte: dos autores, 2025

A atividade teve boa adesao e participacao ativa dos profissionais, o que
pdbde ser observado pela interacdo espontdnea de duvidas relacionadas a
insulinizagdo, ajuste de doses e resolugdo do caso clinico proposto. As fotografias
registradas durante o evento demonstram o engajamento e o ambiente favoravel a
educacgao permanente.

Dentre as metodologias ativas utilizadas foram aplicados instrumentos de
avaliacao pré e pos-capacitacdo em formato de questionarios individuais online na
plataforma google forms, contendo questdes de conhecimento e percepcgao
profissional. Alguns itens desta avaliagao estdo demonstrados nos graficos abaixo.

Entre os 42 médicos que responderam ao formulario pré-capacitacao, 6
erraram os critérios diagnosticos de diabetes, apresentando respostas como: ‘jejum
acima de 140 e glicada > 6,7%’, “110’, ‘glicemia >120 em jejum’, ‘maior que 124’
‘136’ e ‘glicemia acima de 200’. Além disso, 2 participantes responderam ‘depende’,
nao permitindo avaliagdo objetiva. Ja no pds-capacitagao, entre os 29 participantes,
apenas dois mantiveram respostas incorretas quanto aos critérios diagnosticos de

diabetes, registrando: >100 GJ >6,5 HBA1C’ e ‘até 120 glicemia em jejum’.
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Durante a capacitacdo apresentou-se um caso clinico de uma paciente com
DM2 descompensada e insuficiéncia renal crénica com clearance de creatinina
estimado de 38 mL/min, o que indica que a mesma so6 pode utilizar até 1000 mg de
metformina devido sua fungao renal. Observou-se que uma parcela expressiva dos
profissionais da APS n&o ajustaria a dose da metformina, apesar da necessidade de
reducdo para no maximo 1000 mg/dia nesse contexto. Entre os 31 respondentes,
38,7% afirmaram que n&o modificariam a posologia, vide grafico 1 abaixo. Além
disso, quando questionados sobre a confianga em manejar casos semelhantes na
APS, 22,6% relataram ndo se sentir aptos, vide grafico 2, evidenciando uma lacuna

importante de seguranca clinica e reforgando a relevancia da capacitagao.

Grafico 1 - Formulario caso clinico capacitagao

Vocé mudaria algo na
posologia da metformina?

@ Sim
38,7% @ Nzo
31 respostas
Fonte: dos autores, 2025
Grafico 2 - Formulario caso clinico capacitagéao
Vocé se sente confiante de
manejar casos COmo esse
na APS?
@® Sim
@ Nao

31 respostas
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Fonte: dos autores, 2025

Vale ressaltar que entre os 42 médicos que preencheram o formulario, apenas um
possuia residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade (MFC) e trés
tinham registro de especialista (RQE) por prova de titulo, sem residéncia, indicando
que a maioria atuava na APS sem ter passado pelo padrao-ouro de formacao da
especialidade. A residéncia em MFC é amplamente reconhecida por desenvolver
competéncias especificas para o manejo de condi¢gdes prevalentes, como o
diabetes, e para a tomada de decisao clinica centrada na APS.

Um estudo transversal descritivo avaliou 375.645 consultas e demonstrou
que meédicos formados por residéncia em MFC apresentam reducgao significativa nos
encaminhamentos (2,86%; 1C95%: 1,55-4,17; p<0,0001), diferenga que se mantém
mesmo apos ajustes para variaveis confundidoras, enquanto médicos sem formacgao
em MFC néao diferem daqueles titulados apenas por prova . Investir em profissionais
com formacdo sélida em MFC, portanto, ndo apenas melhora a qualidade da
assisténcia como também representa um excelente custo-beneficio para o sistema
de saude, ao fortalecer a resolutividade da APS e reduzir encaminhamentos
desnecessarios (Rebolho, R.C et al., 2019).

A andlise comparativa evidenciou resultados positivos em multiplas
dimensdes. Apds a capacitagdo, vide grafico 3, 100% dos participantes relataram
melhora no conhecimento (sendo 69% “Muito melhor” e 31% “Melhor”). E conforme
grafico 4, 100% afirmaram que as informagdes apresentadas sao aplicaveis a pratica
clinica diaria. Esses dados demonstram que a aplicagcédo do produto educacional ndo
apenas transmitiu conhecimento tedrico, mas também aumentou a autoconfianga

profissional, fator essencial para ampliar a resolutividade da APS.
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Grafico 3 - Formulario pds capacitagao

Como avalia seu nivel de conhecimento atual sobre DM2 apés a capacitagao?
29 respostas

@ Muito melhor
@ Melhor

Igual
@ Pior

Fonte: dos autores, 2025

Grafico 4 - Formulario pds capacitagao

A capacitagao trouxe informagdes aplicaveis a sua pratica clinica diaria?
29 respostas

@® Sim, totalmente

@ Parciaimente
Pouco

@® Nio

100%

Fonte: dos autores, 2025

Em relacdo a percepcado sobre o protocolo municipal, os médicos avaliaram a
importédncia de um protocolo clinico municipal de DM2: 93% consideraram “Muito
importante” e 7% consideraram “Importante”, vide grafico 5. Nenhum participante
classificou como pouco importante. Além disso: 90% acreditam que a
implementagdo do protocolo municipal reduzira encaminhamentos desnecessarios
para endocrinologia, grafico 6, Esse achado reforga a percepcdo de que a
padronizagao das condutas tende a reduzir a variabilidade clinica e aumentar a

resolutividade local.
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Grafico 5 - Formulario pds capacitagao

Qual a sua opinido sobre a importancia de o municipio possuir um protocolo clinico municipal de
DM2?

29 respostas

@ Muito importante
@ Importante
@ Pouco importante

. @ Nzo é importante

Fonte: dos autores, 2025

Grafico 6 - Formulario pds capacitagao

Vocé acredita que a implementagao do protocolo vai reduzir encaminhamentos desnecessdrios a

endocrinologia?
29 respostas

® Sim
@® Nao

a @ Nao sei

Fonte: dos autores, 2025

ApoOs a capacitacdo percebe-se maior padronizagao das respostas e alinhamento
com diretrizes vigentes, conforme demonstrado nos graficos abaixo, mostrando
melhora na precisdo das respostas, refletindo maior dominio conceitual conforme

evidenciado no comparativo dos graficos 7 ao 11 .



Grafico 7 - Formulario pré e pos capacitagao

Sobre o rastreamento de DM2 em adultos, assinale a correta

Pré capacitagao Pds capacitagao

@ Deve sor foita om iodos = 18 anos,
mesms assintomdticos,

@ Deve ser feita em todos = 35 anos,
MiEsmo assintomaticos,

© Dove ser feita somente em packentes
obesos,

42 respostas 29 resposias

Fonte: dos autores, 2025

Grafico 8 - Formulario pré e pds capacitagao

Qual é o valor de HbA1c recomendado como meta terapéutica geral para pacientes com DM2
Pré capacitagao Pés capacitagio

@® <65

@ <7,0

O <75
@ Nao sei

42 respostas 29 respostas

Fonte: dos autores, 2025

36

@ Mo had recomendacio formal de rotina.
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Grafico 9 - Formulario pré e pos capacitagao

Qual a droga de primeira escolha no fratamento farmacologico do DM2, segundo o SUS?
Pré capacitacao Pds capacitaco

@ Sulfonilureia
@ Metformina
@ Insulina NPH
@ Dapaglifiozina

42 respostas 29 resposlas

Fonte: dos autores, 2025

Grafico 10 - Formulario pré e pds capacitagao

Ma insulinizagao da DM2, a conduta inicial mais adequada é&:

Pré capacitagdo Pods capacitagdo

@ Iniciar insulina regular antes das
refeiches principais

@ Iniciar NPH & noite em dose baixa

® Suspender metformina e iniciar
asquema basal-bolus

@ Iniciar NPH de manh3 e de noite
simultaneamente

42 resposias 20 respostas

Fonte: dos autores, 2025
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Grafico 11 - Formulario pré e pds capacitagao

Um paciente com DM2 recém-diagnosticado deve realizar fundoscopia:

@ Apenas se houver sintomas visuais
@ Apds 5 anos de diagndstico

@ Anualmente desde o diagndstico
@ Mio é necessario na APS

42 resposias 28 respostas

Fonte: dos autores, 2025

Na avaliagao final 100% classificaram a capacitagdo como excelente, grafico
12, e os comentarios espontaneos destacaram “excelente didatica”, “conteudo muito
aplicavel” e “clareza nas condutas”. Os resultados indicam que o produto
educacional teve impacto direto no aumento do conhecimento técnico, aumento da
seguranga profissional, padronizagdo de condutas, fortalecimento da APS para
manejo de condigdes crbnicas de alta prevaléncia. A recepgado extremamente
positiva pelos profissionais e pelo médico diretor técnico do municipio indica
viabilidade de incorporar a capacitagédo ao cronograma de educagao permanente e

utilizar o protocolo municipal no cotidiano das unidades.

Grafico 12 - Formulario pds capacitagao

De forma geral, como avalia a capacitagdo?
29 respostas

@ Excelente
® Boa

@ Regular
® Ruim
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Fonte: dos autores, 2025

A aplicagdo do produto representou, para o autor, uma oportunidade de
integrar a pratica assistencial, a gestdo do cuidado e a produgcdo académica,
permitindo vivenciar as potencialidades da implementacdo de um protocolo clinico
na Atencdo Primaria a Saude. A conducédo da capacitagdo, o dialogo com os
profissionais e a discussédo de casos reais possibilitaram identificar fragilidades no
manejo da DM2, bem como reconhecer avangos no conhecimento, na seguranga
clinica e na padronizagao das condutas. Essa experiéncia reforgcou a importancia da
educagcao permanente e da construcao coletiva de instrumentos de cuidado como

agentes transformadores dos processos de trabalho.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de elaboragao e implementagcéo do protocolo clinico para manejo
do DM2 na APS do municipio de Criciima evidenciou importantes fortalezas e
também algumas limitagbes. Entre os pontos fortes, destaca-se a construgdo de um
material claro, objetivo e baseado nas melhores evidéncias cientificas disponiveis,
aliado a adaptacio a realidade local da rede municipal. Essa combinacgao favorece
tanto a aplicabilidade pratica do protocolo quanto sua aceitagao pelos profissionais
de saude. Outro aspecto positivo foi a inser¢ao de fluxogramas, algoritmos e anexos
simplificados, que ampliaram a usabilidade do documento como ferramenta de
consulta rapida no cotidiano clinico. Como fragilidade, ressalta-se a dificuldade em
abarcar toda a complexidade do manejo do DM2 em um material conciso, bem como
a necessidade de atualizagao periodica.

O produto dialoga diretamente com o campo da Saude Coletiva, ao buscar a
padronizacao do cuidado, a racionalizacdo dos recursos assistenciais e a promogao
da integralidade na APS. Além disso, alinha-se a linha de pesquisa em politicas,
gestao e praticas de saude, na medida em que propde um instrumento que contribui
para a qualificacdo da atengcdo e para a reducdo das iniquidades no acesso ao
cuidado das pessoas com DM2.

Em termos de usabilidade, o protocolo apresenta potencial de ampla

incorporagao pelos médicos generalistas das Unidades Basicas de Saude, uma vez
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que foi integrado ao prontuario eletrbnico do municipio e acompanhado de
capacitacao presencial. Isso permite ndo apenas a uniformizagao das condutas, mas
também maior seguranca clinica e resolutividade na APS.

Quanto a capacidade de mudanga, o impacto esperado e ja constatado inclui
a qualificacdo da assisténcia prestada aos pacientes com DM2, a reducdo de
encaminhamentos desnecessarios ao nivel secundario, o fortalecimento do papel da
APS na gestdo das condig¢des crdnicas e a ampliacdo da integralidade do cuidado.
Ao contribuir para a padronizagao das praticas e para a melhoria da coordenacao do
cuidado, o produto se consolida como uma ferramenta estratégica de gestéo clinica,

com potencial de replicacdo em outros municipios do pais.
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Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenga metabolica cronica caracterizada por
hiperglicemia persistente devido a resisténcia a insulina e/ou deficiéncia relativa na sua
secrecao. Diferente do diabetes tipo 1, em que ha destruicdo autoimune das células beta
pancreaticas, o DM2 esta fortemente associado a fatores ambientais e genéticos, como
sedentarismo, alimentacdo inadequada, obesidade (especialmente abdominal) e histérico

familiar.

1. Sinais e sintomas de Hiperglicemia

SINAIS E SINTOMAS TiPICOS DE HIPERGLICEMIA

SINAL/SINTOMA DESCRICAO
Poliaria Aumento da frequéncia urinaria
Polidipsia Sede excessiva
Polifagia Fome excessiva
Perdade peso Emagrecimento sem causa
inexplicada aparente
Desidratagéo Reducgéo de liquidos corporais
Fonte: Sociedade Brasileira de diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2025.
SINAIS E SINTOMAS SUGESTIVOS DE HIPERGLICEMIA
SINAL/SINTOMA DESCRICAO
Nocturia Urinar com frequéncia durante a noite
Viséo turva Dificuldade para enxergar com nitidez
Cansaco Sensacao constante de fadiga ou exaustao
Infecgdes recorrentes Infecgdes frequentes, como candidiase ou periodontite
Mé cicatrizacao de feridas Cicatrizagao lenta ou ineficaz de cortes e ferimentos

Presenca temporaria de albumina na urina
(em pacientes com DM1 < 5 anos)

Fonte: Fonte: Sociedade Brasileira de diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
2025.

Albumindria transitoria
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2. Rastreamento de diabetes mellitus em adultos

O DM2 costuma ter evolucéo insidiosa, podendo permanecer assintomatico por varios anos. O
diagnéstico compreende a identificagdo de trés importantes grupos para respectivas recomendagdes
de prevencao, monitoramento ou tratamento:

Assintomaticos : Pacientes pre-diabeticos ¢ Pacientes DM2
Y Y ) \
! Mudancas de habitos de vida ° Mudancas de habitos de vida
Rastreamento & i y

e reavaliacdo daresposta. ! ! e tratamento farmacolégico.

£l

E RECOMENDADO o rastreamento de DM2 para todos os individuos com idade maior ou igual a 35
anos e para adultos com sobrepeso ou obesidade, que tenham pelo menos um fator de risco adicional
para DM2

INDICAGOES PARA RASTREAMENTO DE DM2 EM ADULTOS ASSINTOMATICOS

. ldade acima de 35 anos (universal)
. |ldade abaixo de 35 anos com sobrepeso ou obesidade, e mais um fator de risco

. Historia familiar de DM2 em parente de primeiro grau
. Histoéria de doenca cardiovascular

. Hipertensao arterial

. HDL abaixo de 35 mg/dl

. Triglicerideos acima de 250 mg/dl

. Sindrome de ovarios policisticos

. Acantose nigricans

. Sedentarismo

. Pré-diabetes em exame prévio
. Diabetes gestacional prévio ou recém-nato grande para idade gestacional
. FINDRISC alto ou muito alto

TTS_S_S__ s
Fonte: Sociedade Brasileira de diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes

2025.
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2.1 Questionério FINDRISC para avaliagdo do risco de DM2

AVALIACAO DE RISCO DE DIABETES TIPO 2

Circule a alternativa correta e some os seus pontos.

1. ldade

0 p. Abaixo de 45 anos
2p. Entre 45-54 anos
3p. Entre 55-64 anos
4 p. Acima de 64 anos

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

0p. Abaixo de 25kg/m?
1p. 25-30kg/m?
3p. 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 80-88 cm

4p. Maior que 102cm

o -
§

Maior que 88 cm

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

0p. Sim

2p. Nao

5. Com que frequéncia vocé come
legumes, verduras, frutas ou graos?
0 p. 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
medico de rotina, durante uma doenga,
durante gravidez)?

Op. Nao
5p. Sim

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

Op. 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

. Pontuagdo 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

. 7-11 Levemente elevado: cerca de *

1 em cada 25 pessoas ira

- desenvolver a doenca 2

- 12-14 Moderado: cerca de 1 em cada -
6 pessoas ira desenvolver a x

n 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). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
2025.

____________________________________________________________________________________________________________________________________|
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2.2 Frequéncia de repeticao do rastreamento de DM2 conforme a situagéo clinica
apresentada nainvestigacgéo inicial

A repeticdo do rastreamento para DM e pré-diabetes DEVE SER CONSIDERADA em
intervalos de, no minimo, trés anos. Intervalos mais curtos podem ser adotados quando
ocorrer ganho de peso acelerado ou mudanca nos fatores de risco.

SITUACAO CLINICA FREQUENCIA DE SG?TREAMENTO DE

Pessoas sem sintomas e com apenas um exame preenchendo

critérios para DM SEmEsE
Pessoas com pré-diabetes confirmada Anual
Pessoas com exames normais e = 3 fatores de risco Anual
Pessoas com exames normais e FINDRISC alto/muito alto Anual
Pessoas com exames normais e < 3 fatores de risco Trienal
Pessoas com exames normais e FINDRISC baixo/moderado Trienal

Fonte: Sociedade Brasileira de diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2025.

2.3 Rastreamento de diabetes mellitus em criancas

E RECOMENDADO realizar triagem para DM2 em criancas e adolescentes com 10 ou
mais anos de idade ou apos inicio da puberdade que apresentem sobrepeso ou obesidade,
e com, pelo menos, um fator de risco para deteccao de DM2.

CRITERIOS PARA RASTREAMENTO DE DM2 EM CRIANGAS E ADOLESCENTES ASSINTOMATICOS

e Sobrepeso ou obesidade
e |dade = 10 anos ou apos inicio de puberdade
e Um ou mais fatores de risco adicionais:
o Histéria materna de DM2 ou diabetes gestacional durante a gestacao da
crianca

Histéria familiar de DM2 em parente de primeiro ou segundo grau
Alcantose nigricans

Hipertenséo arterial

Dislipidemia

Sindrome de ovarios policisticos

Fonte: Sociedade Brasileira de diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes 2025.
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2.4 Critérios laboratoriais para diagndstico de DM2 e pré-diabetes

CRITERIOS NORMAL PRE-DIABETES

Glicemia de jejum (mg/dl) <100 100-125 > 126

Glicemia ao acaso (mg/dl) + sintomas - - > 200
Glicemia de 1 hora no TTGO (mg/dl) <155 155-208 > 209

Glicemia de 2 horas no TTGO (mg/dl) <140 140-199 > 200
HbA1c (%) <57 5,7-6,4 26,5

Fonte: Sociedade Brasileira de diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2025.

DM2: diabetes tipo 2; GJ: glicemia de jejum; TOTG: teste de tolerancia oral a glicose; HbA1c:
hemoglobina glicada. * Considera-se como jejum a cessacao de ingestao calérica por = 8
horas. ** Carga oral equivalente a 75g de glicose anidra diluida em agua.
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2.5 Algoritmo para rastreamento de DM2

RASTREAMENTO DE DM2 EM ADULTOS ASSINTOMATICOS

Recomendado para-
* ldade 235 anos OU
- Idade <35 anos com excesso de peso + 1 ou mais fatores de risco para diabetes OU
- Idade <35 anos + FINDRISC alto/muito aito

|

v
C GJ 2126 mg/d| E HbA1c 26,5% @} C GJ e/ou HbA1c (ideal incluir ambos testes) ) (0 GJ <100 mg/dl E HbA1c <5,7% )
v v
G126 n;ng/dl ou GJ 2100 e <126 mg/dl E/OU >3 fatores de risco ou <3 fatores de risco
HbA1c 26,5% sem outro HbA1C 257 e <6.54% FINDRISC alto/muito af ou FINDRISC |
critério para diabetes €23,/ @ <0.3% g baixo/intermediario

: : :

Teste adicional de confirmacao:
GJ, HbA1c ou TTGO-1h
(preferencialmente repetir o

teste alterado) |
; l . ‘
= v .
sm Teste adicional confirma N ,
diabetes? 209 mg/di ou = 209 mg/di 155-208 mg/d! 155 mg/d|

TTGO-1h TTGO-1h ]

DIABETES PRE-DIABETES: Repetir TTGO-1h, PERFIL GLICEMICO PERFIL GLICEMICO
CONFIRMADO: Se 2209 mg/dl: NORMAL: NORMAL:
Recomendar MEV e 6 DIABETES Recomendar MEV e Recomendar MEV e

Iniciar tratamento CONFIRMADO: repetir exames em repetir exames em
farmacolégico Recomendar MEV « 1anoc 3 anos
Iniclar tratamento
farmacolégico*

Fonte: Sociedade Brasileira de diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2025.
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3. Metas no tratamento do diabetes

E RECOMENDADA a meta de HbA1c < 7,0% para todos os individuos com diabetes, para prevencao
de complicagbes microvasculares, desde que ndo incorra em hipoglicemias graves e frequentes.

PACIENTES L0500 IDOSO MUITO CRIANCA E

DM1 OU DM2 | SAUDAVEL COI\?EEE&/IE’)I’IDO COMPROMETIDO | ADOLESCENTE

PARAMETRO

Evitar sintomas de

HbA1lc % <70 <75 <8,0 . . . ) <70
hiper ou hipoglicemia
Glicemiade
Jejum e Pré- 80-130 80-130 90-150 100-180 70-130
Prandial
Glicemia 2h
P6s-Prandial <180 <180 < 180 - <180
ClEEmiE ae 90-150 90-150 100-180 110-200 90-150

Deitar

Fonte: Sociedade Brasileira de diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2025.

Classificacdo do estado clinico do idoso

’, Avaliacao e Manejo do Pessoa Idosa com Diabetes \

|v Comprometido/Fragil ] Muito Comprometido

/"* Expectativa de vida normal N
| * Sem limitago nas atividades didrias ‘
* Sem comorbidades limitantes
* Forga muscular preservada

* Expectativa de vida razoavel
* Limitag8o Funcional * Expectativa muito curta

* Limitagdes de autocuidado * Cancer com metastases

* Sarcopenia minima ou ausente * Forga muscular reduzida ’ gundadoz pAallhatn./os ivel
S 3 2 . : o * Doenga Cronica irreversivel grave
* Sem propensao 4 hipoglicemia Sarcoper’ua f)u desnutricdo S A‘; ; g
* Propens3o 3 hipoglicemia emencia grave

* Sem alteragdes cognitivas

: * Paciente terminal
* Sem doenca cardiovascular

* Alteragdes cognitivas
* Risco de queda

Metas:

HbATC < 7,5% | HbATc < 8,0% ‘J

I E TR REIRGTM | Glicemia de jejum: 90-150 mg/dL |

Glicemia 2h: <180 mg/dL | Glicemia 2h: <180 mg/dL. |

[ Objetivos: \ [ Objetivos: \ ( Objetivos:
* Reduzir Risco Cardiovascular * Suporte ao controle glicémico * Evitar hipoglicemia
* Reduzir complicagbes microvasculares * Evitar hipoglicemia grave * Evitar hiperglicemia e desidratacdo
* Evitar hipoglicemias * Otimizar nutricdo * Evitar desnutrigdo
* Preservar nutrigio * Evitar desidratacdo * Otimizar o conforto
* Preservar funcionalidade * Reabilitagéo
* Prevenir sarcopenia J \_* Higienee Saude bucal

Fonte: Sociedade Brasileira de diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2025.

1
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3.1 Tratamento nao farmacologico;
Para individuos com condicdes de risco aumentado para desenvolvimento de DM2 (pré-
DM) e também para prevencdo do DM2, E RECOMENDADO o minimo de 150 min de

atividade fisica aerébia de moderada intensidade e o minimo de 7% de reducado ponderal,
seguido de manutencao do peso perdido.

Exercicios recomendados para pessoas com DM2.

EXERCICIO RESISTIDO EXERCICIO AEROBICO

Exercicios com pesos (musculagao) Caminhada
Exercicios com elasticos Corrida
Exercicios usando o peso corporal como sobrecarga Natacao
- Bicicleta

Fonte: Sociedade Brasileira de diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes 2025.

3.1.1 Modelo de orientacdo de exercicio para pessoas com diabetes.

ETAPA ORIENTACAO

Aumente a atividade no dia a dia: use escadas, passeie com o cachorro, cuide do jardim. Reduza o
tempo sedentario: limite o tempo de TV/computador a no maximo 2h/dia.

Inicie com exercicio aerobico:

Objetivo: 150 min/semana. Comece com a min/dia e aumente 5 minutos

por semana.

Exercicioresistido: manter 3 ou mais vezes por semana.

Fonte: Sociedade Brasileira de diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2025.

* Exercicio aerobico, como caminhada, ciclismo, natacdo e corrida, € um exercicio continuo ou
intermitente que acelera a frequéncia cardiaca e a respiracgao.

** Exercicio resistido envolve exercicios de repeticdo rapida com pesos livres (ou garrafas pets com
agua ou areia), aparelhos de musculacéao, elasticos ou seu proprio corpo. Devem ser trabalhados os
grandes grupos musculares (dos bracos, peitorais, ombros, costas, abdémen e pernas). O ideal é oito
a dez exercicios diferentes, em séries com repeticoes cada.

DR. LUCAS THIAGO BORGES 11



E RECOMENDADO que pessoas com diabetes recebam orientacéo de exercicio fisico por
escrito, para melhora da adesao e do entendimento. Classe | Nivel B

Pessoas com diabetes tém maior risco para doenga pneumocécica, e por isso podem
apresentar indicagao de receber a vacina Pneumo 23.

Para solicitacao pelo SUS, é necessario prescricao médica contendo indicacao e CID.

4. Tratamento farmacolégico do pré-diabetes

O uso da metformina, associado a medidas de estilo de vida, DEVE SER
CONSIDERADO na prevengao do DM2 em adultos com pré-DM nas seguintes
situacdes:

- idade menor que 60 anos

- obesos com IMC acima de 35 kg/m2

- mulheres com historia de diabetes gestacional

- na presenca de sindrome metabdlica

- com hipertensao

- quando a glicemia de jejum for maior que 110 mg/dL.

5. Tratamento farmacoldgico baseado na RENAME, CEAF e REMUME;

5.1 Medicamentos disponiveis no SUS para tratamento do DM2.

CLASSE MEDICAMENTO ADMINISTRACAO POSOLOGIA

Cloridrato de metformina

Biguanida 500 mg e 850 mg Oral até 2550mg/dia
Glibenclamida 5 mg Oral 2,5 a 20 mg/dia
Sulfonilureia
Gliclazida 30 e 60 mg Oral 30 a 120 mg/dia
Insulina NPH 100 U/mL injetavel Subcuténea Conforme prescrita
Insulina
Insulina Regular 100 U/mL injetavel Subcutanea Conforme prescrita

ISGLT2 Dapagliflozina 10 mg Oral 10 mg/dia

Fonte: Ministério da Saude. Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME 2022. Brasilia:
Ministério da Saude; 2022.
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5.2 Escolhado tratamento

A metformina, em monoterapia, € o tratamento de escolha inicial, mas deve-se associar a
outros anti-diabéticos no caso de falha ao atingir a meta de HbA1c.

Ao combinar mais de um farmaco, deve-se levar em conta que a efetividade da adicéo de
um novo anti-diabético oral determina uma reducao de 0,5% a 1,5% de HbA1c para cada
novo farmaco acrescentado.

Individuos com HbA1c > 9% ou glicemia de jejum 300 mg/dL sem sintomas:
iniciar terapia dupla de metformina e sulfonilureia (passo 2).

Fonte: Sociedade Brasileira de diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2025.

5.2.1 Sequénciade prescricéo:

Passo 1: Iniciar Metformina em dose plena (2.000mg ou 2.550mg ao dia, dividido em 2-
3 doses) se Clearance de Creatinina CKD-EPI > 45. Se Clearance de Creatinina CKD-
EPI entre 30-45 dose maxima permitida de 1000mg/dia. CKD-EPI <30 permite apenas o
uso de insulinoterapia e linagliptina como opcoes terapéuticas.

Categorias de Ritmo de Filtracdo Glomerular (RFG) da DRC

G1 >90 Normal ou alto

G2 60-89 Levemente diminuido

(€] 45-59 Leve a moderadamente diminuido
30-44 Moderado a severamente diminuido

G4 15-29 Severamente diminuido

G5 <15 Faléncia renal

Fonte: KDIGO 2024. Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic
Kidney Disease. Kideney Int. 2024; 105 (4S): S117- S314

* Repetir Hemoglobina Glicada (HBA1C) em 3 meses. Se HBA1C fora da meta (>7%),
prosseguir para préximo passo.

Passo 2: Adicione a segunda droga: Sulfonilureia (glibenclamida 5mg - dose plena: 20mg/dia ou
gliclazida 30mg - dose plena: 120mg).

*Entre as sulfonilureias preferir Gliclazida MR (menor risco de hipoglicemias)
**Considerar iSGLT2 para pacientes com DRC, ICC ou alto RCV

OBS: Individuos com HbA1c > 9% ou glicemia de jejum 300 mg/dL sem sintomas: iniciar
terapia dupla de metformina e sulfonilureia (passo 2)

* Repetir Hemoglobina Glicada (HBA1C) em 3 meses. Se HBA1C fora da meta (>7%),
prosseguir para préximo passo.

1
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Passo 3: Adicione a terceira droga: iISGLT2, Dapagliflozina 10mg uma vez ao dia

*Disponivel gratuitamente para > 65 anos pelo programa farmacia popular com receita médica e
documento de identidade

**Disponivel gratuitamente para >40 anos através do preenchimento de protocolo padronizado do
Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF) com LME e receita

Critérios parareceber a medicacao via CEAF:
Pacientes com diagnéstico confirmado de DM2 em uso de metformina ou outros hipoglicemiantes
gue necessitem de intensificacéo de tratamento com dapagliflozina; associado ao critério 1 ou 2:
1. Ter 40 anos ou mais E apresentar uma das seguintes doencas cardiovascular
estabelecidas:
e Infarto agudo do miocardio prévio;
e Cirurgia de revascularizagao do miocardio prévia;
e Angioplastia prévia das coronarias;
e Angina estavel ou instavel;
e Acidente vascular cerebral isquémico prévio;
e Ataque isquémico transitério prévio
e Insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao abaixo de 40%.

2. Ter acima de 55 anos (homens) ou acima de 60 anos (mulheres) E alto risco de
desenvolver doenca cardiovascular - definido com ao menos 1 (um) dos fatores de risco
cardiovascular:

e Hipertenséao arterial Sistémica

e Dislipidemia

e Tabagismo

* Repetir Hemoglobina Glicada (HBA1C) em 3 meses. Se HBA1C fora da meta (>7%),
prosseguir para préximo passo.

A terapia quéadrupla com metformina, uma sulfonilureia (ex: gliclazida), iISGLT2 (ex:
dapagliflozina) e um iDPP4 (ex: linagliptina) pode ser considerada eficaz e segura para o
tratamento do DM2 e pode ser considerada antes da indicacdo de insulinizagdo, salvo nos
casos em que hé sinais clinicos de insulinopenia (emagrecimento inexplicado, cetose,
descompensacao metabdlica significativa.

Passo 4: Terapia baseada em Insulina

FREQUENCIA DE REPETICAO DA HEMOGLOBINA GLICADA (HBA1C

A cada 3 meses (trimestralmente):
Quando o tratamento esta sendo iniciado ou ajustado

A cada 6 meses (semestralmente):

Para pacientes com DM2 estavel, com bom controle glicémico e sem mudancgas
recentes no tratamento.

Fonte: Sociedade Brasileira de diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes 2025.

DR. LUCAS THIAGO BORGES 14



5.2.2 Algoritmo paratratamento de DM2

PASSO:

iniciar Metformina em dose plena (2.000 mg
Ou 2.550 mg/dia, dividido em 2-3 doses)

Repetir hbalc em 3 meses

PASSO:

Adicione a segunda droga: Sulfonilureia
(Glibenclamida 5 mg- dose plena: 20 mg/dia
ou Gliclazida 30 mg- dose plena: 120 mg)

*Considerar iSGLT2 para pacientes com DRC,
ICC ou alto RCV

Repetir hbalc em 3 meses

Repetir hbalc em 3 meses

Fonte: dos autores, 2025

DR. LUCAS THIAGO BORGES

PASSO:

Adicione a terceira droga: iSGLT2,
Dapagliflozina 10 mg uma vez ao dia

*Disponivel gratuitamente para > 65 anos pelo programa
farmacia popular com receita médica e documento de
identidade

*Disponivel gratuitamente para > 40 anos através do
preenchimento do protocolo padronizado do
Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica
com LME e receita.

v

PASSO:

Terapia baseada em insulina
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5.3Insulinizagéo;

PASSO CONDUTA
1
2
3
4
5
6
7
8

Iniciar o uso de insulina NPH a noite, com uma dose inicial de 10 U de insulina NPH, ou 0,2 U/kg.
Realizar verificacdo da glicemia em jejum. Meta: 70 - 130 mg/dL.
Se a glicemia em jejum estiver > 130 mg/dl, aumentar 2-4 U a cada 3 dias até atingir a meta glicémica.

Se a glicemia estiver < 70 mg/dl, reduzir 4 U ou 10% da dose, o que for maior.

Se as glicemias ao longo do dia (almoco e janta) permanecerem > 130 mg/dL, adicionar
insulina NPH pela manha - 10 U de insulina NPH, ou 0,2U/kg.

Ajustar NPH da manha conforme glicemias do almoco e da janta. Aumentar 2-4 U de
3 em 3 dias até atingir a meta.

Se glicemias pés-prandiais mantiverem-se elevadas: iniciar insulina regular. Comecar com 2-4 U antes
da
principal refeicao e aumentar 1-2 U a cada 3 dias, conforme glicemias pés-prandiais.

Para DM2, a dose total de insulina geralmente varia entre 0,5 a 1,5 U/kg/dia.

Fonte: Sociedade Brasileira de diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2025.
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5.3.1 Algoritmo para Insulinizacéo;

Paciente com hiperglicemia persistente em uso de hiperglicemiante oral

l

Iniciar insulina NPH a noite: 10 Ul ou 0,2 Ul/kg ——>

Realizar glicemia capilar em
jejum ao acordar para ajuste

Aumentar 2 a 4 Ul a cada 3 dias até atingir a meta para glicemia de jejum

v

Monitorar glicemia ao acordar
Glicemia de jejum > 130 mg/dL: T~ 2 Ul
Glicemia de jejum < 70 mg/dL: |- 4 Ul ou 10%

l

Glicemia de jejum 70-130 mg/dL
e HbAlc na meta®

Glicemia de jejum 70-130 mg/dL e
HbA1lc acima da meta®

v

v

- Manter conduta
—Acompanhar a cada 3 meses

Glicemia 2 horas apds café, almogo e janta elevada:

- Iniciar insulina NPH ao acordar

Realizar ajuste®
conforme glicemia 2h
apos café, almogo e
janta

alimentar
b) Meta glicEmica para HbAlc: =< 7%

de forma adequada.

v

Glicemia 2 horas pos-prandial mantém-se elevada:
= Iniciar insulina regular 2 a 4 Ul, 30 minutos antes

Realizar ajuste®
conforme glicemia 2h
apos cafe, almogo e
janta

da refeigdo principal®

Glicemia 2 horas pos-prandial mantém-se elevada:
- Iniciar insulina regular antes do café, almogo e

Realizar ajuste®
confarme glicemia 2h
apos café, almogo e
janta

janta
v

- Avaliar HbAlc a cada 3 meses: se os valores ndo estiverem adequados reavaliar
glicemias pré-prandiais e ao dormir; adicionar doses de insulina conforme

necessario

- Para ajuste da insulina regular adicionar 1 Ul se glicemia 2h pos-prandial estiver

acima da meta

- Caso paciente n3o atinja metas glicémicas - encaminhar ao endocrinologista

a) Refeigdo principal geralmente se refere ao almogo no nosso contexto, devendo ser conferido com o paciente o padrio

c) O ajuste de dose dever ser feito pelo médico. O médico devera instruir o paciente a registrar a glicemia capilar no domicilio,

Fonte: Sociedade Brasileira de diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2025.
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6. Rastreios de retinopatia, neuropatia, nefropatia diabética e pé diabético;

O rastreamento de complicagées do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é fundamental para a
detecgao precoce e prevengao da progressao de danos cronicos. Como o DM2 pode
evoluir de forma silenciosa, recomenda-se o monitoramento regular de complicacdes
microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia) e macrovasculares (doenga
cardiovascular e cerebrovascular). A realizagdo sistematica desses rastreios permite
intervengdes oportunas, melhora o prognostico e reduz o risco de incapacidades e

mortalidade.

6.1 Exames erotinas obrigatérias para pacientes diabéticos

AVALIACAO/EXAME FREQUENCIA RECOMENDADA

Glicemia em jejum e HbAlc A0 menos 2 vezes ao ano

Colesterol total, triglicerideos, HDL, LDL, No diagnhdstico e anualmente, ou conforme
creatinina sérica critério clinico

Albuminuria No diagnéstico e anualmente
Fundoscopia Anualmente a partir do diagnostico

No diagndstico e anualmente; se exame alterado,
conforme critérios clinicos

Anualmente a partir do diagnéstico
Vitamina B12 (para usuérios de metformina)

Avaliacdo dos pés

Fonte: Sociedade Brasileira de diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2025.

6.2 Condutas em complicacdes cronicas DM2

6.2.1 Retinopatia Diabética = encaminhamento para especialista focal
(oftalmologista) uma vez ao ano;

6.2.2 Nefropatia Diabética

- Solicitar Microalbuminuria em amostra isolada no diagndstico e anual.
Resultado esperado (Normal: < 30 mg/g)

- Se Microalbuminduria alterada (>30mg/g) RECOMENDA-SE INICIAR o
uso de inibidores da enzima conversora (IECA) ou bloqueadores do
receptor da angiotensina Il (BRA) para nefroprotecao;.
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Categoria de Ritmo de Filtragdo Glomerular (RFG) na DRC

CATEGORIA RFG

Gl
G2
G

G4
G5

60-89
45-59
3044

15-29
<15

RFG (ML/MIN/1,73M?) TERMO

>90

Normal ou alto

Levemente diminuido

Leve a moderadamente diminuido

Moderado a severamente diminuido

Severamente diminuido
Faléncia renal

Fonte: Fonte: KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and
Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S):S117-S314.

- Avaliacao periodica de Taxa de Filtracao Glomerular (TFG) através de calculo
pelo CKD-EPI; Ajustar tratamentos conforme o clearance de creatinina
CKD-EPI.

- No paciente DM2 e DRC com TFG > 30 mL/min/1,73 m2 DEVE
SER CONSIDERADA a combinacgao de inibidores do iSGLT2.

- Meta de pressdo arterial < 130/80 mmHg E RECOMENDADA para
pacientes adultos com DM e risco aumentado de acidente vascular encefalico.

- Em individuos com DM2 e DRC com TFGe <30 mL/min/1,73m2, com HbA1c

acima da meta, DEVE SER CONSIDERADO prioritariamente o tratamento com
insulina.

DOENCA RENAL DO DIABETES

Doenca Renal do Diabetes no DM2 (nao em dialise)*

TFGe > 60 e RAC>30 TFGe 59-45
|ECA ou BRA (ISRAA) sdo IECA ou BRA (ISRAA) s3o
recomendados em doses mé& r dados em doses mé
toleradas. toleradas.
ISGLT2 estdio recomendados ISGLT2 estdo recomendados
independentemente da HbA1c. independentemente da HbA1c.

A finerenona é recomendada em
associacdo com ISRAA e ISGLT2 se
RAC230eKs<4,8.

Semaglutida é recomendada em
associacdo com ISRAA e ISGLT2 se
RAC 2 100,
independentemente da HbAlc.

Para controle da HbA1c, é
recomendado METFORMINA. Meta
HbA1c <7%.

insulina, IDPP4, Gliclazida MR,

Glipizida, Glimepirida, Glibenclamida,

Pioglitazona podem ser

A finerenona é recomendada em
associacdo com ISRAA e ISGLT2 se
RAC230eK<4,8.

Semaglutida é recomendada em
associacdo com ISRAA e ISGLT2 se
RAC 2100,
independentemente da HbA1lc.

Para controle da HbA1lc, é
recomendado METFORMINA.
Meta HbA1c <7%.

insulina, IDPP4, Gliclazida MR,
Glipizida, Pioglitazona podem ser

para controle adicional da HbA1c.

OBSERVAGOES: 5

ideradas para controle
adicional da HbAlc.

TFGe 44-30

IECA ou BRA (ISRAA) sZo
recomendados.
Monitorar K* e TFGe.

ISGLT2 estdo recomendados
independentemente da HbA1c.

A finerenona é recomendada em
associacdo com ISRAA e ISGLT2 se
RAC230eK<4,8.

Semaglutida é recomendada em
associagdo com ISRAA e ISGLT2 se
RAC 2100,
independentemente da HbA1c.

Metformina deve ser reduzida
para < 1g/ dia.
Meta HbAlc 7-7,9%.

Insulina, IDPP4, Gliclazida MR,
Glipizida, Pioglitazona, podem ser
consideradas para controle
adicional da HbA1c.

TFGe 29-20

|ECA ou BRA (ISRAA) s3o
recomendados.
Monitorar K* e TFGe.

ISGLT2 est3o recomendados
independentemente da HbAlc.
(Ver observagdo)

A finerenona é recomendada em
associacdo com ISRAA e ISGLT2 se
TFGe 225, RAC230eK<4,8.

Semaglutida é recomendada em
associagdo com ISRAA e ISGLT2 se
TFGe>25e RAC2 100,
independentemente da HbAlc.

Meta HbA1c 7-7,9%.

Para controle adicional da HbA1c,
insulina, IDPP4, Gliclazida MR,
Glipizida podem ser consideradas
com cautela, para controle da
glicemia.

umina/creatinina urinaria em mg/g; IECA: Ir

TFGe <20

|IECA ou BRA (ISRAA) devem ser
considerados para protecdo CV.
Monitorar K* e TFGe.

ISGLT2 ndo devem ser iniciados,
mas podem ser mantidos até inicio
de TSR.

Finerenona ndo estd
recomendada..

A semaglutida ndo estd
recomendada com TFGe < 15.

Insulina e/ou IDPP-4 estio
recomendados para controle
glicémico.

Meta HbAlc 7-7,9%.

Metformina, Pioglitazona e SU
ndo estdo recomendados.

Fonte: Sociedade Brasileira de diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
2025.
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Classe

Agente

TFG (ml/min / 1,73 m?)

Estagio | Estagio 2

Estagio 3a | Estagio3b | Estagio4 | Estagio5

BIGUANIDAS
SULFONILUREIAS

GLINIDAS

| a-GLICOSIDASE
| GLITAZONAS
IDPP-4

GLP-1RA

ISGLT2

METFORMINA
GLICLAZIDA MR
GLIMEPIRIDA
GLIPIZIDA
GLIBENCLAMIDA
REPAGLINIDA
NATEGLINIDA
ACARBOSE
PIOGLITAZONA
ALOGLIPTINA
SITAGLIPTINA
VILDAGLIPTINA
SAXAGLIPTINA
LINAGLIPTINA
EVOGLIPTINA
EXENATIDA
LIRAGLUTIDA
DULAGLUTIDA
SEMAGLUTIDA SC
SEMAGLUTIDA OR
DAPAGLIFLOZINA
CANAGLIFLOZINA
EMPAGLIFLOZINA

89-60 44-30
0,5-2 g/dia Até 1 g/dia Evitar se TFG < 30
30-120 mg/dia Experiéncia limitada TFG < 30
1-8 mg/dia Experiéncia limitada TFG < 45
2,5-20 mg/dia Experiéncia limitada TFG < 30
0,5-2 mg/dia Experiéncia limitada TFG < 30
0300 e
15-45 mg/ 1x dia Exp. Limit. TFG <15
25 mg/ 1x dia TFG 30-60 Usar 12,5mg 1x dia TFG <30: Usar 6,25 mg 1x dia
100 mg/ 1x dia TFG 50-30: Usar 50mg/ 1x dia TFG<30: usar 25mg/dia
50 mg/ 2x dia TFG<50: 50 mg/ 1x ao dia
5mg 1x dia TFG<50: 2,5 mg/ 1x dia
5 mg/dia
Smg/dia Exp. Lim. TFG<15
0,6-1,8 mg/dia Exp. Limit. TFG <15
0,75-1,5 mg/semana Exp. Limit. TFG <15
0,25-1 mg/semana Exp. Limit. TFG <15
3-14 mg/dia Exp. Limit. TFG <15
10 mg/dia Exp. Limitada TFG <25
100-300 mg/dia Experiencia limitada TFG < 35
10-25 maldia Experiéncia Limitada TFG<30
Manter dose Reduzir dose em 25%

TFG: Taxa de Filtragdo Glomerular; ICFer: Insuficiéncia Cardiaca de Fragdo Reduzida; IDPP4: inibidor da DPP-4; GLP-1 RA: agonista do receptor GLP-1; ISGLT2: inibidor do SGLT2
Fonte: Sociedade Brasileira de diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2025.



6.2.3 Neuropatia Diabética
- Avaliacéo dos pés —no diagndstico e anual;

Classicamente, recomenda-se avaliar a sensibilidade dos pés por meio de monofilamento
de 10g, associado a mais um teste entre: diapasao 128 Hz (sensibilidade vibratoria), pino
ou palito (sensibilidade dolorosa), martelo (reflexo aquileu) ou bioestesidmetro (limiar de
sensibilidade vibratoria). Pelo fato dos instrumentos citados nao estarem universalmente
disponiveis nos locais e momentos em que se identifica necessidade de exame dos pés
em diabéticos, foi desenvolvida e testada uma alternativa para triagem de perda de
sensibilidade nos pés: o teste do toque nos dedos dos pés, ou Ipswich Touch Test. E
simples, seguro, rapido e facil de executar, ndo necessita de nenhum tipo de equipamento
para sua realizagdo, e mostrou excelente concordancia em comparagéo com o teste com
monofilamento em estudos clinicos.

Durante o teste o examinador toca muito levemente, com a ponta do seu dedo indicador,

seis dedos do paciente, trés em cada pé (halux, terceiro dedo, quinto dedo), para descobrir
quantos dos toques serao sentidos pelo paciente, como demonstrado na figura:

6.2.3.1 Algoritmo para avaliacdo dos pés

Fonte: COMO AVALIAR OS PES DOS PACIENTES DIABETICOS? E indispensavel usar
Monofilamento para testar sensibilidade. Revista APS- BVS APS; 2016.
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Se 0 paciente sentir cinco ou seis dos seis toques realizados, sua sensibilidade é
normal e ndao ha risco aumentado para problemas nos pés causados por alteracoes da
sensibilidade. Reavaliagbes anuais devem ser programadas para todos os portadores de
diabetes com sensibilidade normal nos pés. Se o paciente ndo sentiu dois ou mais dos
seis toques é muito provavel que sua sensibilidade esteja reduzida, o que pode
significar risco aumentado para ulceracgdes.

- Tratamento de base com otimizacao do tratamento da DM2

- Tratamento restaurador (ou fisiopatoldgico) que visa restaurar a funcéo neural e
a funcionalidade do paciente, se possivel. Baseado na evidéncia disponivel
atualmente, o tratamento compreende trés principios, a saber: fisioterapia (exercicios
especificos), acido alfa-lipéico 600mg/dia e, se necessario, reposicao racional de
vitamina D e B-12 (deve-se fazer a dosagem sérica para documentar o défcit antes).
- Tratamento sintomatico: Drogas de primeira linha com eficacia estabelecida e
bom equilibrio entre risco-beneficio. Ha trés drogas neste grupo: antidepressivos
triciclicos (imipramina, nortriptilina e amitriptilina - disponivel no SUS na Remume);
antidepressivos duais (duloxetina e venlafaxina) e anticonvulsivantes (gabapentina -
disponivel no SUS pelo CEAF).

____________________________________________________________________________________________________________________________________|
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MEDICAMENTO
IAPRESENTACAO

Amitriptilina (SUS)
Comprimidos 10 mg,
25mg’ e 75 mg'

Gabapentina? (SUS)
Capsulas 300 e 400 mg

DR. LUCAS THIAGO BORGES

DOSE
INICIAL

DOSE DE MANUTENCAO?

25 a 100 mg a noite.

10a25mg
Aumento gradativoacada3a 7
dias.
Dose maxima: 150 mg/dia.
900 a 1.800 mg/dia,
300 mg divididos em 3 doses.

Iniciar com 300 mg 1x/dia.

Aumento diario de 300 mg
até 900 mg/dia, com ajustes
semanais posteriores conforme
resposta.

Dose maxima: 3.600 mg/dia.

EFEITOS ADVERSOS

Sedacao, boca seca, constipacao,
retencao urinaria, ganho de peso,
hipotensao postural, tontura.

A nortriptilina causa efeitos
adversos menos intensos que a
amitriptilina.

Ganho de peso, sedacao, vertigem
ou tontura, edema periférico.

Tratamento medicamentoso da neuropatia diabética fornecidos pelo SUS

USO CAUTELOSO

Idosos, pessoas com glaucoma,
cardiopatias, disturbios da motilidade
gastrointestinal, hiperplasia prostatica

benigna e pessoas em
uso de outros medicamentos sedativos.

Pessoas com doenca renal crénica.



Tratamento medicamentoso da neuropatia diabética fora da REMUME caso o paciente ndo se adapte

MEDICAMENTO DOSE DOSE DE MANUTENCAO? EFEITOS ADVERSOS USO CAUTELOSO

IAPRESENTACAO INICIAL

Nortriptilina® 30 a 100 mg a noite. Sedacao, boca seca, constipacao, Idosos, pessoas com glaucoma,

Cépsula;; 10,25, 10a25mg , 3 , retencao urinaria, ganho de peso, cardiopatias, disttrbios da motilidade
26 1D TE RUROTIDEEREIOE EEek 98§/ 6155 hipotenséo postural, tontura. gastrointestinal, hiperplasia prostatica
Dose maxima: 150 mg/dia. A nortriptilina causa efeitos benigna epessoasem
adversos menos intensos que a uso de outros medicamentos sedativos.
amitriptilina.
Pregabalina 150 a 300 mg/dia, divididos em 2
Comprimidos 25, 50, 50 a 75 mg ou 3 doses.
75 e 150 mg
Aumento gradativo a cada 3 a 7 dias.
Dose maxima:600 mg/dia.
60 a 120 mg/dia, em 1 Nausea, sonoléncia, vertigem,
Duloxetina 30 mg tomada diaria. dispepsia, constipacdo, anorexia,  Pessoas com transtorno de humor bipolar.
Comprimidos 30 e 60 mg constipagéo, cefaleia, fadiga,

Dose méaxima: 120 mg/dia. xerostomia, insonia.

. ___________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Venlafaxina 75 a 225 mg/dia, em 2 a

Comprimidos 37,5, 75 37,5mg 3 tomadas diarias®.
e 150 mg?

Aumento gradativo a cada semana.

Dose maxima:225 mg/dia.

OBSERVACOES

-Os antidepressivos triciclicos (ADT) sdo considerados a primeira escolha para o tratamento da dor neuropatica
diabética.

— Se houver contraindicagéo ao uso de ADT, iniciar com um anticonvulsivante gabapentinoide.

— Quando a dor persistir apos o uso de dose otimizada de um dos medicamentos, pode ser associado um segundo
medicamento de classe diferente.

— Na dor refrataria por neuropatia diabética, podem ser utilizados medicamentos topicos como capsaicina 0,075% ou
emplastro de lidocaina 5%.

— O uso de opioides nédo é recomendado no manejo da neuropatia diabética pela falta de evidéncia de eficacia do seu

uso em longo prazo e pelos riscos desse uso.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2024), adaptado de Barros (2016), Feldman (2024), Dynamed (2024) e Ministério da Saude (2022) [3,4,7,8].
' Previsto como componente basico na Rename 2022 [7]. Consultar disponibilidade local.

2 Disponivel como laudo de medicamento especializado (LME).
3 Dose e posologia para comprimidos de liberagao imediata. Comprimidos de liberagdo lenta (75 e 150 mg) devem ser usados em apenas 1 tomada

diaria.
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7.Pé diabético

7.1 Quando suspeitar:

A. EXISTE INFECCAQ?

SITUACAO ACHADOS CLINICOS

Nao
infectado (1)

Auséncia de sintomas locais ou sistémicos de infecgao

Pelo menos dois dos seguintes sinais locais:
» Edema ou area de enduracao local
 Eritema maior que 0,5 cm ao redor da Ulcera
* Sensibilidade ou dor local
* Aumento de temperatura
* Presenca de secrecao purulenta

Infectado

Fonte: Sociedade Brasileira de diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes 2025.

- Suspeita de osteomielite, E RECOMENDADA a utilizacdo da combinacéo dos dois
testes, incluindo toque 6sseo (“probe to bone”), VHS e/ou PCR e raio-X do pé
(sensibilidade de 87% e especificidade de 83%.), como exames iniciais
subsidiarios para o diagndstico.

7.2 Antibioticoterapia

- Em pessoas com infecgéo leve:
Tratamento empirico inicial deve cobrir agentes comunitarios mais comuns
como Gram-positivos aerobicos (Streptococcus beta-hemoliticos e
Staphylococcus aureus).
Ex: Opcdes orais:

¢ Cefalexina500 mg VO a cada 6 horas

¢ Amoxicilina+ Clavulanato 500/125 mg VO a cada 8 horas

¢ Clindamicina300 mg VO a cada 6 horas (em caso de alergia a penicilina)

o Sulfametoxazol + Trimetoprim 800/160 mg VO a cada 12 horas (n&o cobre bem
estreptococos; considerar apenas em suspeita de S. aureus)

¢ Levofloxacino 500 mg VO 1x/dia ou Moxifloxacino 400 mg VO 1x/dia (uso restrito;
considerar em caso de alergias ou falha terapéutica)

Duracdo: 7 a10dias, podendo ser ajustada conforme evolucéao clinica.
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- Em pessoas que ja tenham sido tratadas com antibiéticos hé poucas
semanas e apresentando infeccdo moderada a grave
Cobertura que envolva Gram-positivos, Gram-negativos comuns e anaerobios.

Ex: Opcéao 1-VO
o Clindamicina 300 mg VO a cada 6 horas

+

¢ Ciprofloxacino 500 mg VO a cada 12 horas

Ex: Opcéo 2 - IM/VO (apenas casos estaveis)

¢ Amoxicilina+ Clavulanato 500/125 mg VO a cada 8 horas

Ex: Opg¢éao 3-VO (uso misto)
¢ Ceftriaxona 1 g IM 1x/dia

+

¢ Clindamicina 300 mg VO a cada 6 horas ou
¢ Metronidazol 500 mg VO acada 8 horas

Duracéo: 10 a 14 dias (podendo ser estendida conforme evolu¢édo ou em caso de osteomielite)

Recomenda-se administrar, inicialmente, antibiéticos parenterais em todas as infec¢des
graves do pé diabético. Se a infecgao apresentar evolugao favoravel, podem ser mudados
para terapéutica oral. Tratar todas as infecgoes leves e a maioria das moderadas com
antibioticoterapia oral, desde o inicio ou apés melhora de tratamento inicial com
antibioticoterapia parenteral.

____________________________________________________________________________________________________________________________________|
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7.2.1 Reviséo espectro antibiético

COCOS GRAM POSITIVOS | BACILOS GRAM NEGATIVOS y
Ecoll Kiebsielle [ . . ANAEROBIOS
Proteus
PENICILINA
AMOXICILINA ]
OXACILINA |
CEFAZOLINA/ CEFALEXINA |
CLINDAMICINA | | CLINDAMICINA I
RIFAMPICINA |
VANCOMICINA/DAPTOMICINA/
LINEZOLIDA WETRONDAZO
BACTRIM | BACTRIM |
CIPROFLOXACINO
| AMICACINA / GENTAMICINA
[ MOXIFLOXACINO | MOXIFLOXACINO
CEFUROXIMA |
CEFTRIAXONE |
| CEFTAZIDIMA |
CEFEPIME ]
AMOXICILINA-CLAVULANATO AMOXICILINA-CLAVULANATO
PIPERACILINA-TAZOBACTAM PIPERACILINA-TAZOBACTAM
IMIPENEM / MEROPENEM
ERTAPENEM | | ERTAPENEM

Fonte: Adaptado de Wellington ICU Drug Manual. Disponivel em http://wellingtonicu.com. Acesso em: 21 jun.
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7.2.2 Algoritmo pé diabético

Suspeita de infec¢dao no Pé DM
Quadro 1A

Avaliar a Ulcera: limpeza, desbridamento e sondage,. sinais inflamatérios, secre¢éo purulenta
Comorbidades: Neuropatia Periférica? Doenca arterial? Sinais de Osteomelite?

Testes laboratoriais, Rx. do pé, Considerar amostras assépticas para microbiologia, considerar
necessidade de avaliacao cirurgica

Infeccdo Leve-Moderada < (Classificar gravidade ™, Infeccdo Grave
- ver Quadro 18 o

Avaliar procedéncia do paciente, (diferenciar = S : Verificar presenca de isquemia (chamar
se infecc@o comunitaria ou relacionada a = ~ cirurgido vascular)
servigos de saude) s i 5 o Checar marcadores inflamatérios e
Selecionar antibiético, desbridamento, NAO < Ho;;g:zlci;azr? > SIM hemoculturas, ATB parenteral empirico, se
alivio da carga S e - ossivel (amostra asséptica)
Encaminhar para cirurgia eletiva, N - esbridamento, verificar se presenca de
se necessario S osteomielite

Reavaliar em 2 dias Reavaliar diariamente

v v v ¥

MELHORA SEM MELHORA MELHORA SEM MELHORA
& i A

: lior 1
cirurgia: (abcesso profundo.

Checar adesdo ao tratamento

HOSPITALIZAR

ALTA HOSPITALAR Trocar para um regime Definir extens&o dos tecidos
z Revisar cuidados com a antimicrobiano oral envolvidos: métodos de
RevEx;ao JL;(!IBS é{'gﬁf;de‘ar infeciologista adequado. (Quadro 3) imagem/necessidade de
ucacao "

exploragdo cirirgica
Revisar antibiograma, PIOMaga0 Cirurgk

Considerar nova coleta
asséptica otimizada
Hospitalizar

Encaminhar para

acompanhamento Avaliar necessidade de

ambulatonal cirurgia (abcesso profundo,
osteomielite, necessidade de
revascularizacio)

Considerar infectologista.
Escalonar ATB

Fonte: Sociedade Brasileira de diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
2025.

8.Protocolo para avaliagdo de Risco Cardiovascular (RCV);

Apenas analisar os valores de exames laboratoriais dentro ou fora dos limites de referéncia
nao é suficiente no cuidado ao paciente com diabetes mellitus tipo 2. Esse grupo apresenta
risco aumentado para eventos cardiovasculares, principal causa de morbimortalidade
associada a doenga. Por isso, é fundamental que, nas consultas de rotina, seja feita a
estratificacdo do risco cardiovascular global, utilizando calculadoras
validadas,como a calculadora PREVENT. Essa avaliagdo permite identificar pacientes
gque, mesmo com exames aparentemente "normais", apresentam risco elevado e se
beneficiariam de intervengdes precoces e mais intensivas na prevengao de complicagoes.
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8.1 Protocolo para prevencdo primariade RCV;

Prevencéao primaria de IAM e AVC: O paciente possui fatores de risco para o desfecho,
mas ainda nao desenvolveu algum evento cardiovascular. A preveng¢ao primaria diz
respeito a intervencdes para evitar que o paciente desenvolva o desfecho (IAM ou AVC).

Pacientes com 40-75 anos com Risco Cardiovascular calculado maior que 10% e fator
de risco devem receber prescricdo de estatina (grau de evidencia B) para prevencao
primaria de AVC e IAM.

Exemplos de calculadoras de risco cardiovascular: Recoemnda-se o uso da calculadora
PREVENT como escore de risco pode-se encontrar on-line. Uma opc¢ao analégica é a
Calculadora de Risco Cardiovascular da OMS (vide abaixo).

POPULACAO RECOMENDACAO GRAU

O USPSTF recomenda que os clinicos prescrevam uma estatina para
prevencao primaria de DCV em adultos de 40 a 75 anos com um ou mais
fatores de risco cardiovascular (como dislipidemia, diabetes, hipertensao ou
tabagismo) e risco estimado de evento cardiovascular em 10 anos igual ou
superior a 10%.

Adultos de 40 a 75 anos com um
ou mais fatores de risco
cardiovascular e risco estimado
de doenca cardiovascular (DCV) em
10 anos de 10% ou mais

O USPSTF recomenda que os clinicos oferegam seletivamente uma estatina
para prevengao primaria de DCV em adultos de 40 a 75 anos com um ou mais
fatores de risco cardiovascular (dislipidemia, diabetes, hipertensao ou
tabagismo) e risco estimado de evento cardiovascular em 10 anos de 7,5% a C
menos de 10%. A probabilidade de beneficio € menor neste grupo em
comparagao com pessoas com risco de 10 anos 210%.

Adultos de 40 a 75 anos com um ou
mais fatores de risco cardiovascular
e risco estimado de DCV em 10
anos de 7,5% a menos de 10%

O USPSTF conclui que as evidéncias atuais sao insuficientes para avaliar o
balanco entre beneficios e riscos do uso de estatinas para prevengéao primaria

Adultos com 76 anos ou mais de eventos de DCV e mortalidade em adultos com 76 anos ou mais.

Fonte: U.S. Preventive Services Task Force. Statin Use for the Primary Prevention of
Cardiovascular Disease in Adults: Preventive Medication. JAMA. 2022
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9.Prevencdo secundaria de RCV

Prevencéao secundaria de IAM e AVC: O paciente ja apresentou episodios de AVC ou
IAM. A prevencéao secundaria diz respeito a intervencdes para evitar recidiva dos
desfechos.

9.1 IAM

Pacientes pos IAM devem receber as seguintes prescri¢oes:

- AAS. Haindicagao para uso continuo, salvo se houver intolerancia ou indicacao de
anticoagulacgéo.

- Dupla terapia antiplaguetéaria. Associar um segundo antiagregante plaquetario
além do AAS, como clopidogrel, prasugrel ou ticagrelor, durante periodo de até 12
meses, nos pacientes que colocaram stents.

- Estatina. Indicada para prevencao secundaria pos-IAM.

- Inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA). Indicado para pessoas
com disfuncdo sistolica ventricular esquerda (fracdo de ejecdo reduzida), IC,
diabetes, hipertensdo, doenca renal crénica estavel. Pode ser substituido por
bloqueador de receptor de angiotensina (BRA) se houver intolerancia.

- Betabloqueador. Utilizar por 12 meses apods o IAM e rever indicagcao

9.2 AVCou AIT

- Tratamento com estatina

- Terapia antiplaguetéria: Clopidogrel ou a combinacao de AAS com dipiridamol
de liberagao prolongada parecem ser melhores do que o uso isolado de AAS.

- No caso de transformacao hemorragica apés evento isquémico, a indicacao de
terapia antiplaquetaria esta indicada apds resolucao da hemorragia.

- No caso de hemorragia intracraniana primaria, a indicacdo de estatina deve ser
feita de acordo com avaliagéo individual e com o RCV global (RCV calculado
>10%), e ndo para prevencao de novo episédio de hemorragia.
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ANEXOS

Anexo 1 — Cartilha de Orientacao

Material informativo a ser impresso e entregue pelos médicos aos pacientes, com orientacdes sobre
cuidados e procedimentos recomendados.

ETAPA ORIENTACAO

Aumente a atividade no diaa dia: use escadas, passeie com o cachorro, cuide do jardim.
Reduza o tempo sedentério: limite o tempo de TV/computador a no maximo 2h/dia.
Inicie com exercicio aerdbico:

Objetivo: 150 min/semana. Comece com a min/dia e aumente 5 minutos
por semana.

* Exercicio aerébico, como caminhada, ciclismo, natacdo e corrida, € um exercicio
continuo ou intermitente que acelera a frequéncia cardiaca e a respiracao.

Exercicioresistido: manter 3 ou mais vezes por semana.

** Exercicio resistido envolve exercicios de repeticdo rapida com pesos livres (ou garrafas
pets com agua ou areia), aparelhos de musculacdo, elasticos ou seu proprio corpo. Devem
ser trabalhados os grandes grupos musculares (dos bracos, peitorais, ombros, costas,
abddémen e pernas). O ideal é oito a dez exercicios diferentes, em séries com
repeticdes cada.

Fonte: Sociedade Brasileira de diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2025.
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Anexo 2 — Cartilha de Orientacao

50% vegetais

25% proteinas

25% carboidratos

Monte seu prato de forma equilibrada e colorida:

Preencha metade do prato com hortalicas, de preferéncia cruas, como alface, ricula, cenoura

ralada, tomate e pepino.

A outra metade deve ser dividida em duas partes:

e feijdes.

batata, aipim, milho, polenta ou macarréo integral.

O segredo é ter um prato variado, equilibrado e colorido, garantindo todos os nutrientes que o

COorpo precisa

Apresentam na composi¢c@o a
auséncia total de algum
ingrediente em particular,
como agucar, gordura ou sal.
*Importante: quando ha
reducdo de algum ingrediente,
outros sdo utilizados para
reposicao.

Ex.: Balas sem agucar, geleia
sem adigao de agucar.

Apresentam redugéo de pelo
menos 25% de algum
componente, como agucar,
gordura, soédio, colesterol.
Ex.: Bolo light — com teor
reduzido de agucar; Agicar
light - com teor reduzido de
agucar e inclusdo de
adogante.

Fonte: Guimarées (2021).

DR. LUCAS THIAGO BORGES

Uma parte com fontes de proteina e leguminosas, como carnes magras, peixes, aves, ovos

A outra com fontes de carboidratos, dando preferéncia aos integrais, como arroz integral,

Sdo alimentos isentos de
algum ingrediente especifico,
quando comparado a versdo

tradicional, como agucar ou
sodio.
Ex.: Zero agucar, zero
gordura, zero sédio, zero
lactose, entre outros.
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Anexo 3- Controlede HGT

CONTROLE DE HGT

Tabela de Perfil Glicémico - Programa de Automonitoramento da Glicemia Capilar

MES:

ANO:

NOME ..t e UBS .
2 horas
. B} . 2 horas . 2 horas
Data Jejum |apdso café Antes ap6so Antes jantar ap6s0 Madrugada
da manha Im -
aimo¢o almoco jantar
. T . . . A Média da Média da Média da Média da
Valores maiores indicam maiores necessidades de controle glicémico. Glicemia70 || Glicemia Cliceinia Gllcamila
Alimentacéo saudavel, pratica regular de exercicios fisicos e uso adequado dos a130 130 a 160 160 a 180 200 6ilifiaiE
medicamentos sdo meios de atingir melhores resultados de glicemia capilar. ':‘f/dL mg/dL mg/dL Y—
E):CELENTE ~ Bom AR




Anexo 4- Manejo Simplificado do Diabetes Mellitus Tipo 2 na Atencao Primaria

PROTOCOLO SIMPLIFICADO PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

DO DIABETES MELLITUS TIPO 2 NA ATENCAO PRIMARIA

i N
SINAIS E SINTOMAS

DE HIPERGLICEMIA

* POI!U,r'a, ou obesidade, e mais um fator de risco
¢ Pol!d|p§|a —> e Pré-diabetes em exame prévio
* Polifagia ) _ « Diabetes gestacional
e Perc_ia de peso inexplicada » FINDRISC alto ou muito alto
» Desidatracdo & —
\ J —
METAS NO =
TRATAMEMTO CRITERIOS LABORATORIAIS
DO DIABETES PARA DIAGNOTICO
) ¢ Glicemia de jejum
e HbA1c %:<7,0 > 126 mg/dL
e Glicemia de Jejum e Pré- Prandial:
80-130 => ¢ Glicemia ao acaso + sintomas
e Glicemia 2h Pés-Prandial: < 180 2 200 mg/dL
e Glicemia ao Deitar: 90-150 j©) ¢ Glicemia 1h no TTGO
> 209 mg/dL
\ ¢ Glicemia 2h no TTGO
[ > 200 mg/dL
f ¢ Hemoglobina glicada (HbA1c)
TRATAMENTO COM >6,5%
INSULINA i)
¢ Quando iniciar: / \
¢ HbA1c persistentemente > 7%
mesmo com 2-3 medicamentos TRATAMENTO
orais. . L.
+ Glceriade e > 300 g e N A e e
e HbATc > 9% com sintomas. 9 P P ’
do peso corporal.
. L e Atividade fisica: minimo 150 minutos/semana
¢ Etapas da insulinizacao: e Mudancas no estilo de vida
1.Inicio com Insulina NPH noturna
Z-AJUSt?S pgla Glicemia deJejum € - 2.Tratamento Farmacolégico (quando necessario):
3.Se Glicemias ap6s o almogo/jantar + Primeira escolha: Metformina (monoterapia).
continuarem altas: ¢ Se HbA1c acima da meta apds 3 meses: Associar
> Adicionar Insulina NPH pela Sulfonilureia
manha. ¢ Se ainda ndo controlar: Adicionar iSGLT2
4.Se ainda ndo atingir metas:
Adicionar Insulina Regular antes ¢ Casos especificos:
das refeicdes. e Pré-diabetes + alto risco: considerar metformina.
‘. * DRC, ICC ou RCV alto: preferir iSGLT2.

N ya:'w,

) 10m!

& o1
& 1=
&K

Fonte: dos autores, 2025.
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INDICACOES DE RASTREAMENTO

¢ |dade acima de 35 anos
¢ |dade abaixo de 35 anos com sobrepeso
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Protocolo clinico

diabetes

Este protocolo foi desenvolvido com o objetivo de fortalecer o l
cuidado integral, qualificado e baseado em evidéncias cientificas as
pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 2, na rede de Atencao Primaria a
Saude do municipio de Criciuma.

Que este material sirva como ferramenta de apoio, orientacao e
transformacgao, promovendo melhores praticas clinicas e cuidado centrado
na pessoa com diabetes.

Lucas Thiago Borges
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