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= INTRODUCAO

Diabete Melito Tipo 2 (DM2): condigdo clinica caracterizada por hiperglicemia cronica. Corresponde a
90 - 95% de todos os casos de Diabete Melito (DM).

Mundo: prevaléncia-> 5,89 %; taxa de incidéncia—>280 casos por 100.000 habitantes.
Brasil: prevaléncia > 5,8 %; taxa de incidéncia = 304,5 casos por 100.000 habitantes.

Y* DIAGNOSTICO

Comumente assintomatica, contudo, sinais e sintomas podem ocorrer principalmente apds os 40 anos.

Sinais e sintomas cldssicos: Polilria; Polidipsia; Perda ponderal; Nocturia; Polifagia.

Sintomas e condigdes menos especificos: Fadiga, fraqueza e letargia; Visdo turva; Prurido vulvar
ou cutaneo; balanopostite; Doenga renal cronica (albumindria, perda de fungdo renal e evolugado
para insuficiéncia renal terminal); Neuropatia (parestesias ou dor nos membros inferiores, formi-
gamento, cdimbras); Retinopatia; Catarata; Doenga aterosclerdtica (infarto agudo do miocardio
(IAM), acidente vascular encefalico (AVC), doenga vascular periférica); InfecgOes de repeticdo.
Diagnéstico laboratorial~> baseia-se na detecgdo de hiperglicemia, por meio dos testes de glice-
mia plasmatica de jejum, glicemia plasmatica aleatdria, o TOTG e a HbA1lc (Quadro I).

Quadro | - Critérios laboratoriais para DM2 em individuos com idade > 18 anos
Valores de referéncia Legenda: TOTG: teste oral de tolerancia a

" glicose de 2 horas com carga oral equivalen-

pré-DM2 te a 75 g de glicose anidra diluida em 4gua;

HbAlc: hemoglobina glicada; DM2: diabete

Glicemia plasmatica de jejum melito tipo 2. Notas: ? jejum de pelo me-

(mg/dL) ab Sy Mg s 129 | 2 e E nos 8h; ® na auséncia de sintomas cléssicos !
+ de DM2, o diagndstico definitivo exige dois !
TOTG (mg/dL) ab <140 140a<200 =200 | resultados alterados do mesmo exame em
| amostras diferentes ou de dois resultados al- 1
HbA1c (%) ® <5,7 57a<65 26,5 | terados, de exames diferentes avaliados com |
| a mesma amostra de sangue; ©em paciente |
Glicemia aleatéria © <200 - > 200 1 com sintomas de hiperglicemia. .

Pacientes assintomaticos: se os valores de glicemia de jejum ou HbAlc, numa mesma amostra de
sangue, estiverem alterados (Quadro |), o diagndstico de DM2 é estabelecido; se ambos os valo-
res forem normais, o diagnostico de DM2 é afastado. Ainda, se apenas um deles estiver superior
aos valores de referéncia normais, os testes devem ser repetidos e o diagndstico dessa doenga é
descartado caso os resultados se mantenham. Contudo, o paciente deve permanecer em acompa-
nhamento, sendo novamente rastreado em um ano (conforme Figura | na pagina 4).

Pacientes sintomaticos: diagndstico seja realizado por meio de glicemia plasmatica aleatdria >
200 mg/dL, visando a ndo postergar o inicio do tratamento. Em caso de obtencdo de valores entre
126 mg/dL e 199 mg/dL, um segundo teste de diagndstico deve ser realizado visando a confirma-
¢do do resultado (Figura Il na pagina 4).

Diagnéstico de criangas e adolescentes: deve ser suspeito, sobretudo quando com sobrepeso
ou obesidade e com pelo menos um fator de risco para detecgdo de DM2 como: histérico de DM
materno, histérico familiar de parente de 12 ou 22 grau com DM2, etnia negra, indigena, hispanico
ou latina e asiatica, sinais de resisténcia a insulina, acantose nigricans, HAS, dislipidemia, SOP, bai-
X0 peso ao hascimento e apresentando hiperglicemia em exame de rotina. Diferenciar individuos
com DM2 e DM1 (estes mais comumente com sintomas cldssicos).

Avaliagdo clinica e laboratorial para a estimativa de risco cardiovascular: a maior causa de morbi-
mortalidade em pacientes com DM2 sdo as doengas cardiovasculares ateroscleréticas. Considerar:

1. Anamnese: Sexo; Idade; Tabagismo; Histdria prévia de doenca cardiovascular (coronariana,
cerebrovascular ou vascular periférica).

2. Exame fisico: Pressdo arterial (PA); Peso; Altura.

3. Exames complementares: Colesterol total (CT); Lipoproteina de baixa densidade (LDL-c); Lipo-
proteina de alta densidades (HDL-c); Triglicerideos (TG); Creatinina; Relagdo albumina/creati-
nina em amostra urindria; Exame comum de urina; Eletrocardiograma.

Além da avaliagdo clinica e laboratorial é recomendado uso da calculadora HEARTS/OPAS/OMS,
disponivel em: https://www.paho.org/pt/hearts-nas-americas/calculadora-risco-cardiovascular
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E11.5 Diabete melito ndo insulino-dependente,
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E11.6 Diabete melito ndo insulino-dependente,
com outras complicagOes especificadas
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E11.7 Diabete melito ndo insulino-dependente,
com complicagdes multiplas

-

L

E11.8 Diabete melito ndo insulino-dependente,
com complicagBes ndo especificadas

-
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E11.9 Diabete melito ndo insulino-dependente,
sem complicagGes

© RASTREAMENTO

Deve ser realizado pela glicemia de jejum e, em caso
de necessidade de confirmagdo diagnéstica > hemo-
globina glicada (HbAlc) ou teste oral de tolerancia a
glicose (TOTG) para individuos elegiveis ao rastrea-
mento. A Figura |, na pagina 4 deste documento, apre-
senta o fluxograma de rastreamento de DM2.
IndicagGes de rastreamento em individuos assintomati-
cos, ndo gestantes, sem diagnoéstico prévio da doenga:

¢ |dade 245 anos

¢ Individuos de qualquer idade com sobrepeso ou
obesidade e pelo menos um dos seguintes fatores
de risco: etnia negra, hispanico ou latina, asidtica
ou indigena; histdria familiar de DM (parente 12
grau); hipertenséo arterial sistémica (HAS); doenca
cardiovascular; lipoproteina de alta densidade
HDL-c < 35 mg/dL,; triglicerideos > 250 mg/dL; sin-
drome de ovarios policisticos (SOP); sedentarismo;
histdria de diabete melito gestacional (DMG); pré-
-diabete; presenca de acantose nigricans; apneia
obstrutiva do sono; HIV/Aids (Antes de inicio de
terapia antirretroviral (TARV) ou 3 a 6 meses apos
TARV); individuos com fibrose cistica (com TTOG);
individuos que realizaram transplante de d6rgao
(quando o individuo estiver estavel em regime
imunossupressor e na auséncia de infecgdo aguda
pode-se utilizar TTOG quando >18anos, mas glice-
mia de jejum ou HbA1lc sdo mais convenientes).

e QOutras condi¢es associadas a resisténcia insuli-
nica, como obesidade grave e acantose nigricans.
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(= CRITERIOS DE INCLUSAO

(& CRITERIOS DE EXCLUSAO

Devem ser incluidos nesse PCDT todos os individuos com idade 218 anos e com diagnds-
tico confirmado de DM2, com ou sem complicagdes microvasculares ou macrovasculares.
Para a realizagdo do rastreamento e confirmacgao diagndstica, devem ser incluidos os indi-
viduos que apresentarem os respectivos critérios de rastreamento e diagnostico.

Para que o paciente seja elegivel ao tratamento com dapagliflozina requer-se o diagnosti-
co de DM2, com necessidade de segunda intensificagdo de tratamento e um dos seguintes
critérios:

e Ter 40 anos ou mais e doenga cardiovascular estabelecida (IAM prévio, cirurgia de
revascularizagdo do miocardio prévia, angioplastia prévia das coronarias, angina
estavel ou instavel AVC isquémico prévio, ataque isquémico transitorio prévio e
insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo abaixo de 40%), ou;

e Ter 55 anos ou mais (no caso de homens) ou ter 60 anos ou mais (no caso de mu-
Iheres) e alto risco de desenvolver doenga cardiovascular, definido como ao menos
um dos seguintes fatores de risco cardiovascular: HAS, dislipidemia e tabagismo.

Gestantes com DM2 pré-gestacional também sdo contempladas por este Protocolo.

Pacientes que inicialmente foram rastreados
para DM2, mas que ndo obtiveram confirmagdo
diagndstica, devem ser excluidos do tratamen-
to e monitoramento previstos neste protocolo.
Adicionalmente, serdo excluidos desse Protocolo
pacientes com DM2 em cetoacidose diabética ou
coma hiperosmolar, uma vez que o manejo destes
pacientes deve ser conduzido de acordo com pro-
tocolos de urgéncia. Pacientes que apresentarem
intolerancia, hipersensibilidade ou contraindicagdo
a qualquer procedimento preconizado por este
Protocolo, estdo excluidos do uso do respectivo
medicamento ou procedimento.

Pacientes com DM gestacional ndo estdo incluidas
neste Protocolo.

&~ TRATAMENTO

OBIJETIVO: melhorar a qualidade de vida e prevenir complica¢des da doenga.

TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO
¢ A modificagdo de habitos de vida, como perda de peso, é fundamental.
e Abordagem nutricional com estratégia individualizada e adaptada a rea-
lidade socioecondmica e cultural.
¢ O consumo de bebida alcodlica deve ser contraindicado e o tabagismo
cessado.
e Pritica de atividade fisica, bem como a promogdo de habitos de sono
sauddveis devem ser incentivadas.
As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), sempre que
disponiveis nos servigos de saude, devem compor o rol de agdes e inter-
vengdes, complementando o tratamento da equipe multiprofissional.
Realizar abordagem, individual ou coletiva, envolvendo a familia, com
acOes educativas sobre a condigdo clinica, com suporte ao autocuidado
(autocuidado apoiado).

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
Deve ser individualizado conforme a Figura lll na pagina 5 deste documento.

e Pacientes com diagndstico ha < 3 meses e sem fator de risco—> iniciar o
tratamento exclusivamente com mudangas de estilo de vida, incluindo
controle de peso, alimentagdo adequada e saudavel e pratica de ativida-
de fisica, e avaliar a resposta terapéutica em 3 meses - se ndo houver
resposta adequada, deve-se iniciar cloridrato de metformina em mono-
terapia.

Pacientes diagnosticados a 3 meses ou mais ou com fatores de risco—>
tratamento medicamentoso associado a mudangas de estilo de vida
deve ser iniciado precocemente.

A estratégia inicial » metformina em monoterapia.

e HbAlc >7,5% ao diagndstico de DM2 - considerar combinagdo; sendo
sugerido como tratamento de segunda linha as sulfonilureias, seguidas
de inibidores do cotransportador sédio-glicose 2 (iSGLT2) ou insulina.
Gestantes com DM2 pré-gestacional - interromper tratamento ndo in-
sulinico antes ou logo apds o inicio da gestagdo, quando estiver garantida
a imediata substitui¢do pela insulinoterapia.

Quadro Il - Valores para a meta terapéutica

¢ Sulfonilureias (glibenclamida e a gliclazida) > geralmente indicada como
associacdo a outros agentes hipoglicemiantes.
e iSGLT2 - indicada em associagdo a metformina ou a outros hipoglice-
miantes. Dapagliflozina é recomendado para DM2, em individuos com
necessidade de segunda intensificagdo de tratamento com idade > 40
anos e doenga cardiovascular estabelecida ou; homens = 55 anos ou mu-
Iheres > 60 anos com alto risco de desenvolver doenga cardiovascular.
¢ Insulina NPH e insulina regular humana - indicada para o tratamento da
hiperglicemia quando houver falha no controle glicEmico com hipoglice-
miantes orais disponiveis, podendo ser prescrita como parte de esque-
ma combinado ao longo do tratamento
e Em criangas e adolescentes > o tratamento deve priorizar a mudanga
do estilo de vida, com o objetivo de promover redugdo e controle de
peso. Metformina (dose de 500 a 2.000 mg/dia) é segura como 12 opg3o.
Caso ndo seja suficiente como monoterapia, sugere-se a adi¢do de insu-
lina (prandial e de agdo prolongada) ao tratamento. O DM2 nessa faixa
etaria é mais agressivo para o desenvolvimento de complicagdes.
e Complicagdes - As complicagdes agudas da DM2 podem ser a hipogli-
cemia, glicemia aleatdria <70 mg/dL ou a descompensacio hiperglicémi-
ca aguda, que pode resultar em complicagdes mais graves como cetoaci-
dose diabética e sindrome hiperosmolar hiperglicémica ndo cetdtica.
= Hipoglicemia—> é aconselhado o treinamento para a identificagdo de
sintomas dos leves e moderados (tremor, palpitacdo e fome) aos gra-
ves (mudangas de comportamento, confusdo mental, convulsdes e
coma).

= Alongo prazo-> complicages cronicas microvasculares (doenga renal
do diabete (DRD), neuropatia diabética e retinopatia diabética) e ma-
crovasculares (IAM, AVC e doenga vascular periférica).

= Ulcera do pé diabético> recomenda-se o autocuidado com os pés.
Pacientes com Ulcera do pé devem ser encaminhados a um nivel mais
especializado para avaliagdo complementar se necessario.

“ Individuos com DM2 Idoso saudavel ? Idoso comprometido ° Idoso muito comprometido ¢ Crianga e adolescente

HbAlc % <7,0 <75 <8,0 Evitar sintomas de hiper ou hipoglicemia <70
Glicemia de jejum(mg/dL) 80-130 80-130 90-150 100-180 70-130
Glicemia 2h

p6s-prandial(mg/dL) <180 <180 <180 - <180
Glicemia ao deitar(mg/dL) 90-150 90-150 100-180 110-200 90-150

|
! Nota: ? Idoso (> 60 anos) com poucas comorbidades cronicas, estado funcional e cognitivo preservado; b |doso (> 60 anos) com multiplas comorbidades crénicas, comprometimento funcional
' leve a moderado, comprometimento cognitivo moderado; € Idoso (> 60 anos) com doencas terminal como cancer metastatico, insuficiéncia cardiaca (NYHA) classe 1V, doenca pulmonar crénica
| demandando oxigenioterapia, pacientes em didlise; comprometimento funcional e cognitivo grave
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#* MONITORIZACAO

O paciente com DM2 deve ter acompanhamento multiprofissional e biopsicossocial, com reavaliagdo regular, a cada 3 a 6 meses no maximo, para ajustar
o tratamento, se necessario, evitando a inércia terapéutica. Pacientes com DM2 e dificuldade para o autocuidado precisam de maior suporte até que
consigam ampliar seus conhecimentos e habilidades sobre a doenga. O apoio e educagdo do paciente devera ser realizado inicialmente pela equipe de saude
e pode ser compartilhado com pessoas de contato proximo do paciente com DM2, como familiares, amigos e cuidadores. A participagdo do paciente e seu
envolvimento constante e harmonioso com a equipe de saude é fundamental para que as recomendagdes sejam seguidas e o tratamento seja efetivo. A fim de
promover agoes integradas de educagdo em saude, minimizar os eventos adversos do tratamento e garantir a adesdo do paciente as medidas terapéuticas, o
automonitoramento da glicemia capilar nos pacientes que utilizam insulina é uma ferramenta importante. Ndo existem evidéncias cientificas suficientes de que
0 automonitoramento rotineiro da glicemia capilar nos pacientes com DM2 em terapia com hipoglicemiantes orais seja custo-efetivo para o melhor controle da
glicemia. Nesses casos, a glicemia capilar pode ser realizada na prdpria unidade de saude por ocasido das visitas regulares de avaliagdo definidas pela equipe
de saude, conforme protocolo instituido. Esse tipo de monitoramento deve ser oferecido de forma continuada aos individuos selecionados, de acordo com as
circunstancias pessoais e o quadro clinico.

Dessa forma, para pacientes com DM2, a frequéncia do automonitoramento da glicemia capilar deve ser determinada individualmente, dependendo da
situagdo clinica, do plano terapéutico, do esquema de utilizagdo da insulina, do grau de informagdo e compromisso do paciente para o autocuidado e da sua
capacidade de adequar seu tratamento medicamentoso a partir das informagdes disponiveis.

Quanto aos exames complementares, deve-se monitorar glicemia em jejum, HbAlc, perfil lipidico, creatinina sérica, proteinuria e fundoscopia. A avaliagdo
da proteinuria pode ser realizada com albuminuria isolada, albuminuria dividida por creatininuria ou proteinuria dividida por creatininuria; todos os exames
podem ser realizados em amostra de urina isolada, desde que se confirmem valores alterados. Também devem ser solicitados exames para avaliagdo de
cardiopatia isquémica, conforme suspeita clinica na avaliagdo do paciente.

O risco cardiovascular deve ser estimado na avaliagdo inicial e periodicamente (pelo menos uma vez ao ano) em pacientes com DM2, para implementar as
intervengdes preventivas necessarias para reduzir esses desfechos e aumentar a qualidade de vida desses pacientes.

O monitoramento do peso, a estratificagdo do risco cardiovascular e a mensuragdo da PA devem ser avaliados em cada consulta. A avaliacdo do pé diabético
(monofilamento e pulsos podais), de dislipidemia (colesterol total, triglicerideos, HDL-c, LDL- c), de nefropatia (creatinina sérica, albuminuria) e de retinopatia
(fundoscopia) devem ser realizadas ao diagndstico e anualmente. A avaliagdo da glicemia plasmatica de jejum e HbAlc sera no diagndstico e a cada 6 meses.

Por fim, o suporte de médico endocrinologista, seja por meio de consulta apds o encaminhamento pela Atengdo Primaria a Saude (APS), consulta compartilhada,
teleinterconsulta ou teleconsultoria, é benéfico, especialmente em casos mais graves, dificuldade em atingir metas terapéuticas, necessidade de insulina ou
de ajuste das doses dos medicamentos.

£¥ REGULACAO E CONTROLE

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes deste Protocolo, a duragdo e o monitoramento do tratamento, bem como a verificagdo
periddica das doses prescritas e dispensadas e a adequagdo de uso dos medicamentos. Deve-se verificar na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) vigente em qual componente da Assisténcia Farmacéutica se encontram os medicamentos preconizados neste Protocolo. Os estados e municipios
deverdo manter atualizadas as informagdes referentes aos registros de estoque, distribui¢do e dispensagdo do(s) medicamento(s).

O tratamento do paciente com DM2 deve ser multidisciplinar, incluindo promogao e prevengao da saude, controle de comorbidades e imunizagOes. Na maioria
dos casos, a apresentagdo clinica ndo é grave, sendo o acompanhamento realizado, preferencialmente, no ambito da APS. Nesse contexto, a Promogdo da
Alimentagdo Adequada e Saudavel corresponde a uma das diretrizes da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN), insere-se como eixo estratégico
da Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS) e tem como enfoque prioritdrio a realizagdo de um direito humano basico, que proporcione a realizagdo de
praticas alimentares apropriadas dos pontos de vista bioldgico e sociocultural, bem como o uso sustentdvel do meio ambiente.

Ainda, como parte da rede de APS, o Programa Academia da Saude é uma estratégia de promocdo da saude e producdo do cuidado que funciona com a
implantacdo de espagos publicos conhecidos como polos, voltados ao desenvolvimento de a¢Ges culturalmente inseridas e adaptadas aos territérios locais e
que adotam como valores norteadores de suas atividades o desenvolvimento de autonomia, equidade, empoderamento, participagdo social, entre outros.

Nesse sentido, deve ser observado o artigo 7° da Portaria de Consolidagdao n2 5, de 28 de setembro de 2017, que estabelece os seguintes eixos de a¢des
para serem desenvolvidos nos polos do programa: Praticas corporais e Atividades fisicas; produgdo do cuidado e de modos de vida saudaveis; promogdo da
alimentacdo sauddvel; PICS; praticas artisticas e culturais; educagdo em salde; planejamento e gestdo; e mobilizagdo da comunidade. Em relagdo as PICS,
estas praticas foram institucionalizadas pela Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satide (PNPIC). Uma das ideias
centrais dessa abordagem é uma visao ampliada do processo saude e doenga, assim como a promogdo do cuidado integral do ser humano, especialmente do
autocuidado. As PICS ndo substituem o tratamento tradicional e podem ser indicadas por profissionais especificos conforme as necessidades de cada caso.

Diante dos desafios para o controle de doengas crénicas ndo transmissiveis e dos seus fatores de risco no Pais, o Ministério da Saude (MS) instituiu a Estratégia
de Saude Cardiovascular na APS, por meio da Portaria GM/MS n2 3.008, de 4 de novembro de 2021. A Estratégia de Saude Cardiovascular conta com um
Instrutivo para profissionais e gestores de saude na APS para promover e qualificar agGes de prevencdo, controle e atengdo integral as pessoas com doengas
cardiovasculares e seus fatores de risco, orientada a partir de 3 objetivos: i) Qualificar a atengdo integral as pessoas com condi¢des consideradas fatores de risco
para doengas cardiovasculares; ii) Dar suporte ao desenvolvimento de a¢des para prevengdo e controle das condigées consideradas fatores de risco para doengas
cardiovasculares, com énfase para os casos de HAS e DM; iii) Promover o controle dos niveis pressoricos e glicémicos, a adesdo ao tratamento e a redugdo nas
taxas de complicagdes, internagdes e morbimortalidade por doencas cardiovasculares e seus fatores de risco.

A equipe de salde da APS é responsavel por realizar agdes de promogdo da saude, prevengdo e identificagdo dos fatores de risco para a doenca e suas
complicagOes, avaliagdo das condigdes de saude e socioeconémicas, manejo da condi¢do e orientagdo quanto a prevengdo e ao controle das complicagdes
crbnicas. A consulta médica inicial devera incluir 4 aspectos fundamentais: a histdria do paciente, o exame fisico (medidas antropométricas, da PA, frequéncia
cardiaca exame dos pés, ausculta cardiaca e pulmonar, exame de cavidade oral e exame de fundo do olho), a avaliagdo laboratorial e estratificagdo do risco
cardiovascular. O sistema de assisténcia a salide por meio dos gestores deve garantir a implementagdo de estrutura que permita identificagdo de pacientes
com DM2 em tempo ideal, e a capacitagdo de profissionais da equipe multidisciplinar para o desenvolvimento das estratégias medicamentosas e ndo
medicamentosas de controle do DM2. A assisténcia a saude deverd ocorrer de acordo com as necessidades e o grau de risco da pessoa e da sua capacidade de
adesdo e motivagdo para o autocuidado, a cada consulta.

Ainda, o médico da APS pode encaminhar os pacientes a Atengdo Especializada, em casos de presenga de complicagbes, como alteragdo em exame de
fundoscopia, amostra urinaria com albuminuria ou diminuicdo da sensibilidade nos pés. E fundamental que por meio do cuidado compartilhado desse paciente,
seja elaborado um plano de cuidado conjunto entre os dois servigos. E importante lembrar que a principal causa de descompensacio da DM2 é a ma ades3o
ao tratamento, situagcdo na qual a APS tem mais instrumentos para auxiliar o usuario.
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FIGURA I. FLUXOGRAMA DE RASTREAMENTO DE DIABETE MELITO TIPO 2 EM INDIVIDUOS ASSINTOMATICOS NAO GESTANTES.

Individuos assintomaticos com 45 anos ou mais de idade ou
individuos com condicOes associadas & resisténcia insulinica® ou
individuos de qualguer idade com sobrepeso ou obesidade e pelo menos um fator de risco

b
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Notas:

= Como obesidade grave e acantose nigricans.

DM, como doenca periodontal e esteatose hepética.
Legenda: TOTG: teste oral de tolerdncia 2 glicose

b Fator de risco: etnia negra, hispanico ou latina, asidtica ou indigena; historia familiar de diabete melito (parente de 1° grau com diabete
melito); hipertens3o arterial sistémica; doenca cardiovascular prévia; HDL colesterol menor gue 35 mg/dL; triglicerideos maior que 250 mg/dL;
sindrome de ovarios policisticos; sedentarismo: historia prévia de diabete melito gestacional; pré-diabete melito; apneia obstrutiva do sono; individuos
vivendo com HIViAids, fibrose cistica e que tenham realizado transplante de orgdos, e; outras condiches.

¢ Seindividuos com fibrose cistica. o rastreamento deve ser conduzido com o teste oral de tolerdncia 3 glicose.

9 Critérios para o rastreamento anual: Presenca de mais de um fator de risco para diabete melito tipo 2, ganho de peso acelerado ou mudanca em
fatores de risco, doencas associadas a diabete secundério como endocrinopatias, doencas pancreaticas ou condicbes frequentemente associadas a

FIGURA Il. FLUXOGRAMA DE DIAGNOSTICO DE DIABETE MELITO TIPO 2 EM INDIVIDUOS COM IDADE SUPERIOR A 18 ANOS.

Individuos sintométicos e
individuos rastreados para DM2 gue necessitam de confirmac#o diagnostica

}

Apresenta sinais &
sintomas classicos

MNéo

de hiperglicemia??

Possui fibrose cistica ou
situacdo suscefivel 8
alteracdo de cc iéncia
entre HbA1c e o verdadeiro

valor de glicemia?®

Sim

S

Solicitar glicemia de

MNio

Solicitar glicemia de

Sim

Mo

jejum efou HbA1cS2 jejum e TOTG®
Nio Ambos os Sim Disgnéstico d Sim Ambos os Glicemia entre 126
resuftados » 5 3 e 199 mg/dL?
alterados? B ELTELY alterados?
3 lnag Nao
Solicitar glicemia de ot o S
jejum efou HbA1C>2 olicitar glicemia de iagnostico de
2 jejum ou TOTGS= DM2 excluido
Sim Nao l
Ambos os s b =
resultados im ED]
Resultados
alterados?
) alterados?
Y v
Diagnostico de Diagndstico de
DM2 confirmado DM2 excluido v
ﬁ—- Diagnéstico de Diagnostico de
DM2 confirmado DM2 excluido

Menitorar o paciente com

v

rastreamento anual

Monitorar o paciente com
rastreamento anual

|

Solicitar glicemia
plasmatica aleatdria

e

Resultado com Sim
glicemia = 200
mgfdL? 1
Diagndstico de
DM2 confirmado
Sim
4
Solicitar glicemia plasmatica
aleaftoria
Sim Nao
Resultado
alterado?
Diagnéstico de Diagnéstico de
DM2 confirmado DM2 excluido

Notas:
* Polidria, polidipsia, perda ponderal, noctiria, polifagia.

trimestres) e puerpério.

=Ver texto para a indicacéo, preparo e cuidados para a realizacéo de cada um desses exames.

405 exames podem ser feitos com a mesma amostra ou com duas amostras diferentes.

Legenda: DM2: diabete melito tipo 2; HbA1c: hemoglobina glicada; TOTG: teste oral de tolerdncia a glicose.

“ Condicdes: anemia aguda, hemoglobinopatias. variantes de hemoglobina, fransfusdes sanguineas, deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase, uso de alfaepoeting, uso de anfiretrovirais, hemodiglise. gestacdo (2° e 3°




FIGURA lll. FLUXOGRAMA DE TRATAMENTO PARA INDIVIDUOS COM IDADE SUPERIOR A 18 ANOS COM DIABETE MELITO TIPO 2.

BUNNSUI B BIIUSISISS) WO SOSED 50U BUIWIOHaW B sjuswiedinuud ‘0oIpsiu ousild B ‘Sopiuew Jas wepod sielo sajuelwsoybediy sou

‘owsifeqe] no ewspdisip ‘BIIWSISIS [BUSUE oesuauadiy

JBNISEAQIDIED 051 8P §8I018) 58JUINGSS S0P LN SOUSLU OB OWOJ OPIULSD ‘JENISEADIDIED BIUSOP I8AJOAUSSSP 5P 0JSU OljE & SIELW NO SOUE (g LoD SaIsUnw No SIEW N0 SOUE GG WOoJ suswoy no {50f ap oxieqe ogdsla
8p ogdel) WoJ BIEIDIED BIOUSIIUNSUI 8 Olng.d 0UQUSURL] 02jWwanbs] snbeje ‘oingid 021Wsnbs! (2108180 JBINISEA SJUSDIJE [BABISUI NO [BABISS BUIDUE 'SEUEBUCI0D SEP BInald Ensejdsolbue ‘Binsid OIpIED0IW Op OBIEZLEINISENS]
ap BIbin2 ‘oing.d 0IpIE20IW Op OpnDE OlEJUI) EPFIS|SUEISS JEINISEACIPIED ESUSOP @ SIBW N0 SOUE O W02 Cluawelell p oededwsusiul epunbas ap apepISSadau Wod SONPIApUl BuiZoj|Bedep exed epepliqibsie ap oUBWID &
epiwepusgyd e ogddo owod elpinuoYNS owos epizejdlt e as-8180Ns ‘s0s0pI BlEd

‘(eAnays elxewW asop) eip Jod G 0G5 Z 8p 8 BJQnadels] BWIKEW 550p B anb opuede]sa(q “SeUBWSS 7 sode Jejuswing opuspod ‘eip ok opiwuudwiod | "B (68 BUILLIOGSW WO Jemiu ss-a1sbng o

‘9%0°8 B 945"/ 8P 'SOSOpI W8 N0 %0’/ > 21YqH :seaynadels) selR

"OWIXELW OU 'S853W g B £ sode 021320 opelsa o Ieleny 5

“e1dela]oulNsUl JEDIUL WaASP 7 odil oljSW Sl808Ip Sp SSlUallodap saleENdsoy

sagdewsiul @ SEJIPSW SEIDUSLoISIU Bp edussaid eu no (jesspucd epiad ‘eisdipiod “eunied) epnbe elwsdyBisdiy ap sewous Tp/Bw gog = wnipl enwwsb ne %6 = (21vaH) epeayf eulgoiBowaH Wod SonpiApul g
JBNISEACIPIED BIUSOP SP BUOISIY ‘EJILINSUI BIDUSISISS) B SEPEIDOSSE SEDIUND Sa03ipucd

selqno 'soJusiood SOUEAC S0P JWCIPUIS WD salsyinw “1p/Bw 05z = soapusanbin ne Tp/Bw 6¢ = |oUsisaled JaH ‘oalsusyadiy-nue ap osn wa no BHWW gs/oFL B Jolew no |enbl eusue cessaid ‘jeuoioelsab oysw a19qelp
ap o21soubelp Wwod no 6y & e [enbi no Jolew e13 ojal op 0sad ofnd eingid oedelsal Wod S3I3UINW ‘OJijBLY 313gEIP Wod nelb onswud Wa JBlwe] ‘owsUejuapas AWE_‘E 0€ = DINI) apepisaqo no 0sadalqos (005U ap Sai0jed .

SEION
ajuaped
leropuoiy
4 Bidessounsy| sjusoed sjusned
Jelojuoly B0
éZeuizoynbedep %
sjusped e eidessjounsu] ajusioed
= 0EN AL mBuRy G :
IBI0JUOR wis Jejoyuoy
eurzoybedep ZBIBINIUOYNS noJBjo) 3
y BrdeIsjounsy| JEUORIPY oen pa B2 nnadeis] ejaw nibury i
5 cEUZOMIGEdED ajuaned ;ﬁ
ap osn eled 1RIONUO
oeN SoUgLD Bluasaldy wig o 4 EISINjIUOYNS JBUORIpY ajuained
A = Jelojiuoly
£EIZIN|IUCYNS NOIS|0}
3 5 BaNNgdels] ElaW nIbunY ¢BUILLIo”aL NOI3|0l 3
oeN ung - po EOINIAEIR] ElBW NIBUIY -
| BIBIN|UOYNS JBUOIIDY sjusied BDIA 3D 0j1S8 . ajusoed
Jelojuoly ap Eduepnuw + 5 BUILLIOYSN IeIojuop

£EUILIOGSW NOI3|0} .- EJNNadeIs]
Bpa edngdels) elaw nbuy E elBW .=_m‘=_E

OEN % wig oEN ws

EDIA 3P 0[Sa 3p BAuBpnw +
< BUILLION3A

o'=075U 8P S3I01EL WOD NO siell = 035U 5P JOJE] WSS S3S3WW € 3D
no sasaul £ BY opeansoubelp onpiapuj SouUsW BY opeaysoubelp onpimpul

[ f

BpIA 3P Oj1jSa 8p BAuepniy

T 0di} oyja sjaqelp 8P 0J1sQUDEIR WO ONPIAIPU]

Governo
Federal

SAUDE

MINISTERIQ DA

| |
SuS! T

DISQUE
SAUDE
136

consulta rapida dos principais temas abordados no PCDT. A versdo completa

corresponde a Portaria SECTICS/MS n27, de 28 de fevereiro de 2024 e pode
ser acessada em: https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/

¥ As informag@es inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a
PCDTDM2.pdf


https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/PCDTDM2.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/PCDTDM2.pdf

