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APRESENTACAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem o grupo de doencas de maior
impacto em morbimortalidade no Brasil e no mundo. S&o agravos multifatoriais que,
habitualmente, apresentam inicio gradual, longa duracdo ou duracéo incerta, e cujo tratamento
faz parte de um processo continuo ou prolongado, podendo ou ndo haver possibilidade “de

cura.

Nas ultimas décadas, o Brasil vem vivenciando uma transicdo demografica'e,epidemiolégica
que, por diversos aspectos, favorece a concomitancia de doencas dnfecciosas,— emergentes e
reemergentes — e da crescente prevaléncia das DCNT e de seus fatores de risco. Nesse
contexto, a tradicional classificacdo entre doengas transmissiveis €inao transmissiveis ja ndo
reflete adequadamente a cronicidade de vérias doengastinfecciosas, tampouco a necessidade
de uma abordagem de salde orientada pelos cicl@$ de vida.

Esse cenario exige que 0s servicos assistenciais se rearganizem, preparando-se para oferecer
respostas distintas do modelo centrado em_eendi¢cdes agudas. Além disso, evidencia-se, cada
vez mais, a importancia dos determinantes soglais,— como escolaridade, desigualdade social
e acesso a bens e servicos —@iretamente associados ao surgimento e a evolugdo das doengas

cronicas.

Esse cenario exige que oSyservicosiassistenciais se reorganizem, preparando-se para oferecer
respostas que se afastem do medelo centrado em condi¢6es agudas. Além disso, evidencia-se,
cada vez mais, a impeFtancia dos determinantes sociais, pois 0 aumento das doencas crénicas
ndo transmissiveis, (DENT) evidencia que essas condi¢cdes contribuem para perda de

qualidade dewida, limitacdes, incapacidades e elevada mortalidade prematura.

Segundo o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e
Agravosimdo Transmissiveis no Brasil 2021-2030, elaborado pelo Ministério da Saude, em
2019 foram registrados 738.371 dbitos por DCNT no pais, sendo que 41,8% ocorreram de

farma prematura (entre 30 e 69 anos de idade).

Na populagdo acima de 50 anos, as doengas do aparelho circulatério ocuparam o primeiro

lugar, por capitulos da CID-10, seguidas pelas neoplasias malignas e pelas doencas do
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aparelho respiratdrio. Por sua magnitude, as DCNT demandam altos gastos em salde e tém
forte impacto econdmico, decorrente do absenteismo, aposentadorias e dbitos na populagio

economicamente ativa.

A complexidade dessa situacdo nao pode ser enfrentada com sucesso por sistemas de aten
a saude fragmentados, voltados predominantemente para condi¢des agudas, estruturados
um modelo reativo e episodico, focado na doenca e sem protagonismo dawesso em se

autocuidado.

Torna-se indispensavel uma Rede de Atencdo a Saude (RA icula iva e

interdependente, coordenada pela Atengdo Primaria a Saude (APS) icacao efetiva

adaptados e expandidos para atender as especificidades de um sistema publico de salde
universal, como é o Sistema Unico de de (SUS). Nessa perspectiva, Eugénio Vilaca

modelos de cuidado em saud

DCNT (Figura 1).

Figura&) Mo de"Atencéo as Condigbes Cronicas (MACC)

SUBPOPULACAO COM CONDICAO > NIVEL 5:
CRONICA MUITO COMPLEXA A0 DE
DETERMINANTES

SOCIAIS INDIVIDUAIS
COM CONDICAO DE

SUBPOPULACAO COM CONDICAO oy ’
DAC » = SAUDE E/OU FATOR DE

CRONICA COMPLEXA

RISCO BIOPSICOLOGICO
ESTABELECIDO
SUBPOPULACAQ COM CONDICAO
CRONICA SIMPLES E/OU COM e RELACAO
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO AUTOCUIDADOVATENCAO
PROFISSIONAL
SUBPOPULACAO COM FATORES T
DETERMINANTES SOCIAIS
DE RISCO LIGADOS AQS sl INTERVENGOES DE PREVENCAO DAS == DA SAUDE PROXIMAIS
COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA CONDICOES DE SAUDE
N
DETERMINANTES SOCIAIS DA
NIVEL 1: SAUDE INTERMEDIARIOS
POPULACAQ el INTERVENCOES DE PROMOCAO DA SAUDE P
TOTAL
MODELO DA PIRAMIDE MODELO DE ATENCAO MODELO DA DETERMINACAQ
DE RISCOS CRONICA SOCIAL DA SAUDE

WiE] i Aa Lmb
2. futur
Ber A 80| N\ml:::;l:a(l)MG @prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi

Cen. 2aooPrefeitura;) aqgui;



Diabetes%20Mellitus%20(Carol).docx#Figura1

NOVA ©
futuro
LIMA .-
prefeitura aqui
Fonte: Mendes, 2012.

Analisando a figura da direita para a esquerda, a primeira coluna refere-se ao Modelo
Piramide de Risco (MPR), que considera a estratificacdo de riscos da populacéo,

relacionando-a as estratégias de intervencdo necessarias e variando o grau de apoio
autocuidado e ao cuidado profissional.

Na coluna do meio, observam-se 0s cinco niveis de intervencdes sall osto
inspirados no Modelo de Atencdo Cronica (CCM, do inglés Chronic Care Madel)div S
em intervencdes promocionais, preventivas e de gestdo da i lobam as

tecnologias de gestdo da condicdo de saude ou de gestdo de c‘o.

J& na coluna da direita, observa-se a influéncia dos determi I saude, baseados
igura 2), dividindo-o0s
em camadas desde os determinantes individua
(distais).

ais) até os macrodeterminantes

Figura 2 - O modelo da determinagéo social da satide de Dahlgren e Whitehead

IDADE, SEXO
E FATORES
HEREDITARIOS

nte: Dahlgren e Whitehead, 2007 apud Mendes, 2012.

O SUS, como sistema publico e universal, articula-se conforme suas populages e territorios,

adotando uma logica de organizagdo em microterritorios sanitarios,
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com responsabilizagdo sobre a populacdo adscrita, integrando a clinica & saude coletiva e

abordando o individuo em seu contexto familiar e comunitério.

Dessa forma, € fundamental que os determinantes sociais sejam reconhecidos, valorizados e

considerados no planejamento do cuidado individual de cada paciente.

Outro elemento observado no MACC ¢é uma linha transversal que atravessa a piramide,
representando a relacéo entre autocuidado e cuidado profissional, de forma que, abaixo dessa
linha, predomina o autocuidado apoiado, enquanto acima ha uma maiorjconcentracdonde

cuidado profissional.

Ressalta-se que, para alcancar a integralidade das necessidadesyde “saude do individuo, é
indiscutivel a importancia da atuacdo multiprofissional e interdisciplinar,"por meio de uma
abordagem biopsicossocial, distante da logica dé cuidado médico-centrado dos sistemas

fragmentados vigentes.

Analisando cada nivel previsto no MACC, observa-se que,o nivel 1 corresponde a populacao
total, com foco na promogdo de saude gfatuagao principalmente voltada aos determinantes
sociais intermediarios, como, poraexemplof educagdo, saneamento, habitacdo, emprego e
renda. As intervencOes concentram-se na atuagéo da APS, com participagéo intersetorial de
outros setores da administracée, publica, sem a necessidade de intervengdes clinicas voltadas
aos cuidados cronicos, hawendo predominancia do autocuidado apoiado.

O nivel 2 concentfa umagsubpoptlacdo com fatores de risco ligados aos comportamentos e
aos estilos demwida, Como pessoas tabagistas, sedentérias, usuarias excessivas de alcool ou
com alimentacdo inadequada, entre outros. Neste nivel, a estratégia principal é a prevencéo
das gondigdes de saude (incluindo aquelas que ndo sdo doencas, como a gravidez indesejada),
com foco nes determinantes proximais ou possiveis fatores de risco modificaveis. Essa
subpopulagao continua tendo grande capacidade de autocuidado apoiado, porém precisara de

algum auxilio profissional dentro do contexto da APS.

No nivel 3 estd a maior parte da populacdo (70 a 80%) com alguma condicdo ou doenga
cronica ja estabelecida, sendo esta uma condigdo simples e controlada, de baixo ou medio

risco. Os individuos categorizados nessa subpopulacdo possuem boa capacidade de
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autocuidado e, além das acGes de promocdo e prevencdo previstas nos niveis anteriores,
fazem-se necessarias intervencdes profissionais por meio da gestdo da condicdo crénica, no
ambito da APS.

O nivel 4 compreende uma subpopulagdo (20 a 30% dos individuos com alguma condicéo
cronica) na qual se observa um equilibrio entre autocuidado e assisténcia profissional,

também por meio da tecnologia da gestdo da condicao de salde.

Por serem de maior complexidade e alto risco, serd necessario compartilharie cuidado cam'a
Atencdo Especializada (AE) com alguma frequéncia. Diante desseqeendriogna AE atua

predominantemente no matriciamento ou no apoio pontual ao,cuidade:

Para que isso funcione de forma a agregar valor para o individuo,smelhorar a assisténcia,
otimizar os recursos humanos e financeiros do SUS etgarantir a seguranca do paciente,
reduzindo iatrogenias, a referéncia e a contrarreferéncia séo indispensaveis e devem ser

adequadamente qualificadas de acordo com as boas praticas em salde.

Por fim, o nivel 5 diz respeito a uma subpepulagdo com condi¢es muito complexas (1 a 5%
das condigdes cronicas), de muit@yalto ¥isco, demandando gerenciamento ativo a partir da
gestdo de caso e alta concentracao ‘de, culdado profissional. Nessa situagdo, a atuacdo é
conjunta da APS e da AE, estando @ypaciente permanentemente vinculado a ambos 0s niveis
de atencdo, sendo a coor@enacao de, cuidado papel da APS. A estratificacdo de risco de cada
condigdo cronica serédiscutida.em seu respectivo volume desta Linha de Cuidado.

Ademais, ressalta-se que/por AE compreende-se a assisténcia feita por uma equipe
multiprofissional capacitada para atuar com condi¢fes de maior complexidade e sob um olhar
maisg®facal, “incluindo enfermeiros, psiclogos, assistentes sociais, fisioterapeutas,

foneaudiodloges, odontdlogos, médicos, entre outros profissionais.

Ao‘implementar a Linha de Cuidado das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis, a Secretaria
Municipal de Salde de Nova Lima/MG tem como objetivo qualificar o atendimento as
condigdes cronicas na RAS. Esse esforco visa reorganizar processos de trabalho, padronizar
acOes e assegurar assisténcia de qualidade, fundamentada nas praticas de salde baseadas em

evidéncias (PSBE) e em um continuum assistencial.
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Essa iniciativa adota o MACC, proposto por Eugénio Vilaca, como estratégia de
enfrentamento, seguindo a estruturacdo proposta pelo Ministério da Salde e adaptando-a as
necessidades especificas do municipio. Dessa forma, é fundamental que todo profissional de
salde que atue na rede conheca os detalhes desse modelo, uma vez que sua atuacdo serd

orientada por esse formato.

Foi nesse contexto que foi estruturado o Ambulatério de DCNT do municipio de N@va Lima,
um servico de cuidado multiprofissional de referéncia para pacientes@igue @reencham os
critérios de encaminhamento detalhados ao final desta Linha de Cuidado, mantende a APS

como coordenadora do cuidado e do percurso do paciente dentro daRAS.

O servico contard inicialmente com equipe multiprofissional*especializada,efocal, composta
pelas seguintes categorias profissionais: medicina (eardiologia, endocrinologia, nefrologia),
enfermagem, nutri¢do, psicologia, farméacia e assistencia social. Oyentaminhamento ndo sera
direcionado a uma categoria profissional especifica; por exemplo, ndo sera possivel

encaminhar o paciente diretamente a cardiologia.

O paciente com alguma das condigdes ¢ontempladas por esta Linha de Cuidado que atenda
aos critérios para ser referenciado a AE, conforme os fluxos estabelecidos, serd encaminhado
ao Ambulatério de DCNT. Nesseiambulatorio, com base na justificativa do encaminhamento
e na avaliacdo realizada, seraojdefinidos os profissionais que deverdo integrar o plano de
cuidados de cada usuério.

Foram inicialmenteselecionadas quatro das condi¢bes mais prevalentes na populacdo
brasileira para compongeSta Linha de Cuidado: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus (BDM), Doenca Renal Cronica (DRC) e Obesidade. O contetudo deste
material ‘estara‘sujeito a revisdes regulares e atualizagdes, e novos volumes serdo

desenvolvidgs e integrados a Linha de Cuidado conforme as necessidades da RAS.

E primordial que todos os profissionais de salde estejam familiarizados com as
recomendacdes dessa Linha de Cuidado, independentemente do contexto em que atuem —
seja na APS, na AE (incluindo o Ambulatério de Doencas Cronicas), em servi¢cos de urgéncia,

atencdo terciaria ou gestdo — e que utilizem este material como direcionamento para o
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cuidado dos pacientes com DCNT.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AA — Antes do almoco
AD — Antes de dormir

ADA — American Diabetes Association

AJ — Antes do jantar %
AMG — Automonitorizacdo glicémica L 2 0
AMP — Amputacéo

APS — Atencdo Priméria a Saude

AVE — Acidente Vascular Encefalico
BMQ — Brief Medication Questionaire ‘

BRA — Bloqueador do receptor da angiotensina

CAD - Cetoacidose diabética

CEAF — Componente Especializado da Assisténci utica
CRIE — Centros de Referéncia para Imunobiolégicos ciais

CV — Cardiovascular

DAC — Doenca Arterial Coronari

DCB — Denominacé
DCNT — Doencas (Croni

etes tipo 11

EAS - Elementos Anormais do Sedimento
— Estratégia de Saude da Familia

EM — Entrevista motivacional

GIP — Polipeptideo Gastrico Inibitdrio

GJ — Glicemia de jejum
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GLP-1 — Peptideo semelhante ao glucagon 1
HbAlc — Hemoglobina glicadade
HIIT — Treinamento Intervalado de Alta Intensidade
Hiper A — Hiperglicemia assintomatica

Hiper S — Hiperglicemia sintomatica

Hipo — Hipoglicemia %
IAM — Infarto do miocardio L 2 0
IC — Insuficiéncia cardiaca \

IECA — Inibidor da enzima conversora da angiotensina;

IM — Intramuscular (1M).

IMC — indice de massa corporal ‘

IRDC — Insuficiéncia renal crénica

ITB — indice Tornozelo-Braquial

IV — Via intravenosa
MEV — Mudancgas de estilo de vida
MRSA — Staphylococcus aureus meticilin
MS — Ministério da Salde
NAC — Neuropatia autondmi
NPDD — Neuropatia periféricadi

ama Nacional de Imunizacdes

M — Pré-diabetes

— Perda da sensibilidade protetora

RCV — Risco cardiovascular

REMUME — Relagdo Municipal de Medicamentos

RENAME — Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
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SBD — Sociedade Brasileira de Diabetes
SC — Via subcuténea (SC)
SGLT2 — Cotransportador de sédio-glicose tipo 2
SOP — Sindrome dos Ovarios Policisticos
S-S pen — Penicilina semissintética resistente a penicilinase.
TARV — Terapia antirretroviral
TCC — Terapia Cognitiva Comportamental L 2 0
TEP — Tromboembolismo pulmonar
TFG — Taxa de filtragdo glomerular
TFGe — Taxa de filtracdo glomerular estimada
TGO — Transaminase Glutdmico-Oxalacética ‘
TGP — Transaminase Glutamico Piravica
TMG — Teste de Morisky-Green
TOTG — Teste Oral de Tolerancia a glicose

UP — Ulcera prévia

USB — Unidade Bésica de Saude
VHS — Velocidade de hemossedimentac
VPP23 — Vacina pneumocdcicar3 te
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica caracterizada por hiperglicemia
persistente e figura entre as doencas cronicas mais prevalentes no mundo. Essa condicao
associa-se a um aumento significativo na morbidade e mortalidade, além de representar gm

impacto substancial nos custos relacionados aos cuidados de saude.

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2019, 7,7% dafopulagéo brasileira
com 18 anos ou mais tem diabetes, 0 que equivale a cerca de 12,3 milhdesyde pessoas. A
prevaléncia da doenca aumenta com a idade, atingindo 21,9% na faixa @taria‘de 65,74 anos e
21,1% entre aqueles com 75 anos ou mais. Com o envelhecifento populacionaly o nimero de
diabéticos tende a crescer, tornando o diagnostico e o tratamento ‘da,doenga cada vez mais

relevantes para prevenir complicacdes.

Diante desse cenario, 0 acompanhamento de satde tornd-se fundamental. A mesma pesquisa
constatou que 79,1% das pessoas com DM tiveram pelgymenos uma consulta médica nos 12
meses anteriores, sendo 49,6% realizadas nawAtencao Primaria a Saude (APS). Portanto, uma
APS estruturada tem potencial para diagnosticartratar e prevenir complicacbes do DM de

maneira eficaz.

Reconhecendo essa necessidade, esta, Linha de Cuidado foi desenvolvida como ferramenta
para qualificar os profissienais de'saude na abordagem ao DM, especialmente no ambito da
APS, integrando teda¥ Rede de Atencdo a Salde (RAS). O material visa orientar 0s
profissionais na identificacdo, diagnostico, tratamento e acompanhamento de individuos com

DM, Desde @busca, poriassisténcia até a definicdo de um plano de cuidado individualizado.

Paragueyessadabordagem seja efetiva, é essencial o envolvimento de todas as categorias
profissionals das equipes de saude, bem como a coordenacéo e integracdo entre os diferentes

niveisde,atencao.
Com a implementacdo desta Linha de Cuidado buscam-se os seguintes objetivos:

e Identificar precocemente o DM, permitindo diagnostico oportuno e tratamento adequado.
e Oferecer orientacGes abrangentes sobre mudancas no estilo de vida, uso de medicacéo e
praticas de autocuidado.
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e Estabelecer metas de controle da DM, monitorando regularmente o progresso dos
pacientes.
e Garantir que o tratamento seja individualizado, considerando necessidades e
caracteristicas de cada paciente.

e Promover a adesdo ao tratamento e garantir suporte continuo para o gerenciamento/do

DM.
e Favorecer a coordenacdo de cuidados entre a APS, especialistas focais & ros hiveis
atencdo a saude, quando necessario.

inhas de

As recomendacdes apresentadas sdo baseadas na literatura cien
cuidado propostas pelo Ministério da Saude (MS) e foram adaptada de local, para
viabilizar sua aplicagdo com os recursos disponiveis da rede SUS de Nev
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2 ETIOLOGIA, CLASSIFICACAO E EPIDEMIOLOGIA DO DM

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de doencas metabolicas cronicas caracterizadas por
estados de hiperglicemia, decorrente de secrecdo deficiente de insulina, resisténcia periférica a
insulina ou por ambos os mecanismos. A American Diabetes Association (ADA) e Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) recomendam a classificacdo baseada na etiopatogenia da
doenca, distinguindo o Diabetes tipo 1 (DM1) e o Diabetes tipo 1l (DM2).

O DM2 ¢ a forma mais comum da doenca. Seu inicio é geralmente insidioSQye suaetiologia
esta relacionada principalmente a resisténcia insulinica associadaya dma Secrecao, parcial e
insuficiente de insulina pelas células beta pancreaticas{ entre outros mecanismos. O
diagnostico é reforgado pela presenca de fatores de risco (Quadro™L),e de stnais clinicos de

resisténcia insulinica, como acantose nigricans e hipértrigliceridemia.

Quadro 1 - Principais fatores de fisco para DM2

Sobrepeso ou obesidade

Sedentarismo

Historia familiar de DM2 emyparentes de 1° grau

Idade acima de 45 anos

Diagnostico prévio degintolerancia a glicose

Hipertensao arterial (HAS)

Dislipidemia

Historico de diabetes gestacional (DMG) ou macrossomia fetal

Jiabagisma

Sindrome do ovario policistico (SOP)
FontesAdaptado de PCDT DM2 (Ministério da Salude, 2024)

Porsua vez, o diabetes tipo 1 (DM1) é mais comum em criancas e adolescentes, com pico de
incidéncia entre 10 e 14 anos, mas pode surgir em qualquer idade. Caracteriza-se pela
destruicdo autoimune das células beta pancreéticas, geralmente de progressdo rapida,

resultando em deficiéncia na secrecdo de insulina e exigindo tratamento com esse hormonio
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para prevenir cetoacidose, coma, complicagdes microvasculares, macrovasculares e obito. No
DM1 em adultos, a destruicdo das células beta pode ser mais lenta, o que pode dificultar o
diagnostico e tratamento. Muitas vezes, esses pacientes sdo tratados inicialmente com
antidiabéticos orais até que se constate a insuficiéncia de secrecdo de insulina, 0 que impde a

necessidade de insulinoterapia.

Pacientes com DM1 também apresentam maior predisposicdo a outras doeacas autoimunes,
como doencas da tireoide (com prevaléncia entre 17% e 30%) e doenca egliacad(entresl,6% g
16,4%). Outras condicBes autoimunes, como insuficiéncia adrenal primaria; yhepatite
autoimune, gastrite autoimune, dermatomiosite e miastenia grave/Sao“mais karas, mas
também ocorrem com maior frequéncia em pacientes com DM1 em comparacdo com a

populacéo geral.

O diagnostico de DM1 geralmente ocorre em gacientes /jovens &geriancas, adolescentes e
adultos jovens — que apresentam sinais e sintomasdde hiperglicemia intensa, incluindo
poliuria, polidipsia, polifagia, noctlria e perda de peso'sem causa aparente. Em adultos, pode

apresentar-se em-forma mais lentamente progressiva, com evolugéo clinica mais branda.

O diagnostico diferencial entte DML e DMZ2 deve ser feito com base na avaliagdo clinica.
Eventualmente, podem surgir situagdes‘que causam ddvida clinica (Quadro 2); nesses casos,
pode ser considerada propedéutica labosatorial.

Quadro 2°=Situacdes que causam duvida entre DM1 e DM2

Resposta ruimgaes agentes hipoglicemiantes orais, apesar da boa adesdo e sem outros fatores que
justifique.

Historia,familiar ou pessoal de doenca autoimune.

Sinais de resisténcia a insulina, sobrepeso ou obesidade em criangas ou adolescentes.

Apresentag8o abrupta em adultos, especialmente sem hiperglicemia prévia ou obesidade.

Necessidade de insulinoterapia nos primeiros anos apés o diagndstico para controle glicémico
adequado).

Cetoacidose diabética no diagndstico, em adultos.
Fonte: Adaptado de Diretriz de Diabetes da SBD (Rodacki et al., 2023).
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Além da classificacdo em DM1 e DM2, utilizada neste material, existem outras propostas de
classificacdo, baseadas em fatores como: inicio do quadro, historia familiar, indice de
resisténcia a insulina, funcéo residual das células beta, risco de complicagdes prévias, grau de

obesidade, presenca de autoanticorpos e caracteristicas sindr(‘)micasIz
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3 PREVENCAO DO DIABETES

A APS ¢ fundamental na prevencdo e controle do DM, especialmente na identificacdo precoce
e intervencao sobre os fatores de risco relacionados ao seu desenvolvimento, no rastreament
de casos, diagndstico em estagios iniciais e no manejo adequado dos pacientes. Evidéncias
indicam que a pratica regular de atividade fisica, alimentacdo adequada e saud e
reducdo do estresse podem diminuir a incidéncia de DM2. Além disso, oﬁomp amen

longitudinal e integrado, programas de educacdo e apoio ao autocui

prevencdo de doencas cardiovasculares em pacientes com pré-di ribuir
significativamente para a prevencdo do DM2 e suas compliz;\gﬁe scutidos
alguns dos principais fatores de risco modificaveis associadosao 2.

3.1 OBESIDADE

A obesidade € um importante fator de risco para diab Portanto, a APS deve ofertar e

estimular acdes de prevencao e realizar 0s casos identificados. Para isso, consulte o

volume de obesidade desta Linha

3.2 TABAGISMO 0

O tabagismo € u co amplamente reconhecido para o desenvolvimento de DM2, e

esta associ sco de eventos cardiovasculares. A cessacdo do tabagismo deve
ser fortem recomendada a todos os individuos que fumam, independentemente de suas
seelin preexistentes. Em pacientes com DM2, é imprescindivel o rastreamento

do habito de fumar, bem como a oferta de um plano terapéutico que auxilie na

A"elaboracdo e implementacédo desse plano devem seguir as diretrizes estabelecidas

S e do municipio de Nova Lima.

3.3 PRE-DIABETES (PRE-DM)
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O pré-diabetes (pré-DM) é uma condi¢cdo com elevado risco para desenvolvimento de DM.
De acordo com a SBD, cerca de 25% desses pacientes progridem para DM2 e 25% retornam a

normalidade, enquanto 50% permanecerdo como estdo. Ressalta-se que idosos, pessoas com
sobrepeso e aqueles que apresentam outros fatores de risco associados possuem maior
probabilidade de progresséo para DM2. O pré-diabetes pode ser definido por: %

e Glicemia de jejum (GJ) entre 100 e 125. ¢
e Hemoglobina glicada (HbALc) de 5,7 a 6,4%. \

sobrecarga de 75 gramas de glicose por via oral - com resultadoe

e Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) com glicem‘re i

sobrecarga de 75 gramas de glicose por via oral - com re 40 e 199.

Nesse contexto, as mudancgas de estilo de vida (R @ , medidas de prevencao
contra a progressao para DM. Isso inclui a adesao a dieta saudavel, reducdo do peso

corporal e préatica regular de atividade fisica. A terapia‘farmacoldgica pode ser considerada

em pacientes pré-diabéticos, especialme enores que 60 anos que apresentem:

e Indice de massa corporal C 5 kg
e Mulheres com historia de
e Presenca de HAS.
e Glicemia de jej
e Presenca de si abolica:

o obesi cunferéncia abdominal: mulher > 80 cm e homem > 94 cm), e,
is dos seguintes fatores:
rideos > 150 mg/dL;
L-C baixo (< 40 mg/dL em homens e < 50 mg/dL em mulheres);
AS;

= glicemia > 100 mg/dL ou DM2 previamente diagnosticado.

A recomendacdo do tratamento farmacoldgico da pre-DM deve ser individualizada,
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considerando as condigOes, comorbidades e fatores de risco individuais, e a partir de uma

decisdo compartilhada com o mesmo.

3.4 SEDENTARISMO E ALIMENTACAO INADEQUADA

A atividade fisica regular e a alimentacdo adequada sdo fundamentais na pre&ngao control
do DM, assim como de outras DCNT e DCV. Na APS, essas es
promovidas tanto em nivel comunitario quanto individual, com acdes

prevencdo e o tratamento. O detalhamento dessas intervengdésise
"Manejo ndo farmacolégico”, neste volume. ‘
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4 AVALIACAO

A avaliacdo do paciente com diabetes deve ser realizada por profissionais médicos e/ou de

enfermagem, abrangendo todas as etapas do cuidado, desde o rastreamento até o diagndstico

com a realizagdo de anamnese e exame fisico completos. Compete & APS promover a sa

prevenir complicagdes, garantir a imunizacdo e identificar fatores de risco, consj

O acompanhamento longitudinal deve incluir a compreenséo det
realizacdo de exame fisico completo, com afericdo de n‘iid

arterial, frequéncia cardiaca, ausculta cardiaca e pulmonar, e

avaliacdo dos pés. A solicitacdo de exames cop
cardiovascular sdo igualmente necessarias pa

personalizado e eficaz.

4.1 RASTREAMENTO E DIAGNOSTI

presenca de um p clinico do DM2 e pela eficacia do tratamento ainda no periodo

assintomati

4.1.1 Quem rastrear
A recomendacéo d re to do DM justifica-se pela alta prevaléncia da condigéo, pela
e contr

i para a prevencdo de complicacdes e desfechos desfavoraveis a
cial de reduzir a morbimortalidade associada a doenca. Além disso, 0s

beneficio mais efetivo para o rastreamento do DM2. As recomendagdes podem variar de
acofdlo com as caracteristicas da populagdo e os recursos disponiveis em cada sistema de
salde. Sdo necessarios mais estudos para definir, com maior precisdo, a frequéncia ideal do

rastreamento, bem como a idade adequada para inicia-lo e interrompé-lo.
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Dessa forma, para adultos e gestantes, este protocolo segue as recomendacdes estabelecidas
no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Diabetes Mellitus Tipo 2,
publicado pelo Ministério da Saude em 2024. Para 0 manejo de criangas, seguem-se as

orientagdes da SBD.
O rastreamento deve ser realizado nos seguintes individuos:

e Todos os individuos com 45 anos ou mais, mesmo sem fatores de risco associados.

e Pacientes adultos com sobrepeso ou obesidade que apresentem pelo menos um fatorde
risco adicional para DM2 (Quadro 3).

e Pessoas sem diagnostico prévio de DM que planejam engravidar, recomenda-se a
realizacdo de glicemia de jejum durante a consulta pré-concepcional.

e Gestantes sem diagnostico de DM, o rastreamentd deve Ser, realizade entre a 24% e a 282
semana de gestacao, utilizando-se o TOTG.

e Paciente com diagndstico prévio de diabetes mellitus gestacional (DMG), o rastreamento
para DM2 deve ser realizado em 4 a 12 semanas pos-parto com TOTG.

e Criangas aos 10 anos com sobrep€so ou, obesidade, conforme as curvas de IMC
(Graficos de crescimento), dispemibilizadas n@ Site da Sociedade Brasileira de Pediatria e

que apresentem pelo menosil fatende riséo-adicional (Quadro 4).

Quadro 3 - Fatores de ris€e, que indicam rastreamento de DM em paciente com sobrepeso ou obesidade

Historia familiar de DM em parente,de primeiro grau.

Etnias de risco (afro deseendentes, hispanicos ou latinos, indigenas).

HAS ou historia de doenca cardiovascular prévia.

HDLgmenor,que 85 mg/dL.

Triglicerideos maior que 250 mg/dL.

Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP).

Sedentarismo.

Presenca de acantose nigricans.

Pacientes com pré-DM.

Historia de diabetes gestacional prévia.

(" dL\r
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Individuos com endocrinopatias doengas pancreéticas.

Individuos com esteatose hepaética.

Individuos com doenga periodontal.

Individuos com HIV/AIDS.

Individuos com fibrose cistica?.

Individuos com Apneia obstrutiva do sono.

Individuos que realizaram transplante de 6rgéo®.

1 Antes de inicio de terapia antirretroviral (TARV) ou 3 a 6 meses apds

conduzido com teste de glicemia de jejum.
2 Rastreamento deve ser conduzido com o Teste Oral de Tolerancia a inC‘e (

3 Quando o individuo estiver estdvel em um regime imunossupressor e na ausénc

Fonte: Adaptado de PCDT DM2 (Ministério da Saude, 2024).

Quadro 4 - Fatores de risco que indicam rastrea M em criancas e adolescentes

Historia de DM materno.

Historia familiar de parente de primeiro g o grau com DM2.

Sinais de resisténcia a insuli

Acantose nigricans.

HAS.

Dislipidemia.

ia a partir de ADA, 2025a e Diretriz de Diabetes da SBD (Rodacki et al., 2024).

4.1. astrear

a consenso na literatura quanto a superioridade entre os métodos de rastreamento, sendo
que todos os exames disponiveis apresentam limitacbes metodolégicas. Diante disso, este
protocolo adota as orientacOes estabelecidas no PCDT DM2, publicado em 2024.

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi
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e O rastreamento para DM2 deve ser realizado pelo exame de glicemia de jejum.
e O exame HbAlc ou TOTG devem ser utilizados, preferencialmente, em caso de

confirmacao diagnostica.
o O TOTG consiste na administracdo de 75 g de glicose por via oral, com duas medida
de glicose plasmética nos tempos 0 e 120 minutos, apds a sobrecarga de glicose.
= N&o ¢é recomendado como método de escolha para rastreamento na ca
geral, devido ao tempo e desconforto para sua realizacéo, sen@rese@
situacdes especificas, como na presenca de fibrose cistica ou puerpe

% 40 sidera a

= De forma geral, ndo é recomendada como_gexame scol rarastreio.

DMG.
o A HbAlc é uma técnica mais onerosa que a glicemiide jej

variabilidade individual de glicacdo proteica.

Para a populagdo em geral, recomenda-se nao re s de um exame simultaneamente

para rastreio. No entanto, alguns pacientes podem se Beneficiar da realizagéo simultanea de

glicemia de jejum e HbAlc em uma Unica amostra) sendo essa indicacdo avaliada

individualmente.

N&o h& recomendacéo de rast | de DM1 com autoanticorpos.

4.1.3 Com que frequénciayepeti xame de rastreio

r repetido a cada 3 anos para individuos que tenham indicagdo de
ermite que novos casos sejam identificados de forma oportuna,

ento de complicagdes por diagnostico tardio.

para pacientes com mais de um fator de risco, ganho de peso acelerado ou
mudanca em fatores de risco, presencga de pré-diabetes, doengas associadas & DM secundario

0 endocrinopatias e doengas pancredticas), ou condi¢fes frequentemente associadas a
DM (como infeccdo por HIV, doenca periodontal e esteatose hepatica).
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Além disso, é indicada a realizacdo de rastreamento em todos os pacientes que irdo usar

medicamentos que possam afetar a glicemia, como corticosteroides ou antipsicoticos, antes e

apos o inicio do tratamento.

Nas criancas e adolescentes com indicacdo de rastreamento, 0 exame pode ser repetido a ¢
3 anos.

As recomendacgdes de rastreamento estdo resumidas na Figura 3.

Figura 3 - Rastreamento de diabetes tipo 2 ' A

(1) Indicagéo de rastreamento:

» Individuos = 45 anos (mesmo sem fatores de risco).

= Adultos com sobrepeso/obesidade E = 1 fator de risco (Quadro 3).

» Cri doll =10 anos COM sobrepesolobesidade E 2 1 fator de risco

—— e (Quadro 4).
Pessoa com indicagéo de rasireio (1) + Planejamento gestacional: rastrear na consulta pré-concepcional
» Historico de DMG: realizar TOTG entre 4-12 semanas pos-parto

[ Solicitar glicemia de jejum ]

Resultados com

SIM o3
niveis alterados?

Solicitar TOTG ou
hemoglobina glicada

Resultados com
niveis alterados?

NAQ ——

(2) Monitoramento anual: mais de um fator de risco, ganho de
peso acelerado,pré-DM2. endocrinopatias, doencas
pancredticas, HIV, doenca periodontal e esteatose hepética.

Apresenta critérios
para realizar
monitoramento anual?

—NiD Rastrear no::[l,'nente em1 SIM—

SIM NAO

Interpretar o resultado (Raslrear novamente em 3 anus)

.
Fon daptado de PCDT DM2 (Ministério da Salde, 2024).

4.1.4 Como diagnosticar
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Todos os exames diagnosticos de DM2 disponiveis possuem algumas limitacdes:

e A glicemia de jejum requer jejum, é influenciada por condi¢Ges agudas e medicamentos, e
tem menor reprodutibilidade que a HbAlc.

e O TOTG pode ser incobmodo, exige maior tempo de coleta e apresenta custo mais elevado.

e A HbAlc é menos sensivel, mais onerosa e pode ndo refletir os niveis reais de glicose,

especialmente em situagdes que alteram a glicagéo proteica (Quadro 5).

Quadro 5 - Situages suscetiveis a alteracdo de correspondéncia entre hemoglobina glicada e@yerdadeiro valor
de glicemia

Anemias agudas.

Hemaoglobinopatias ou Variantes de hemoglobina.

Transfusdes sanguineas ou Hemodialise.

Deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase.

Uso de alfaepoetina ou antirretrovirais.

Alteragdes fisioldgicas referentes ao 2° e 3° trimestres gestacionais.

Puerpério.
Fonte: Adaptado de PCDT DM2 (Ministério da Saude, 2024) e Diretriz de Diabetes da SBD (Rodacki et al.,
2024).

O diagnostico de DM pode Ser.estabelecido quando os critérios laboratoriais sdo satisfeitos
(Quadro 6). Para confirmar o diagnostico de diabetes em individuos assintomaticos, €
necessario que umgfesultadoalterado seja confirmado por uma segunda amostra sanguinea
com resultado também alterado para 0 mesmo teste ou, alternativamente, pela deteccdo de

alteracOes em dols testesidiferentes realizados na mesma amostra.

Emndividuos¢em elevada suspeita clinica de DM2, a estratégia confirmatoria mais prética é
a solicitacdo simultanea de glicemia de jejum e HbAlc em uma Unica amostra plasmatica,
desde quernao existam condicdes que possam interferir na precisdo da HbAlc em refletir a
glicemia real (Quadro 5). Na presenca de fatores que comprometam essa correlagdo ou em
adultos previamente classificados como pré-diabéticos com base na glicemia de jejum e na
HbAlc, é indicado o TOTG para a detecgédo de casos adicionais de DM2 ndo identificados por

esses métodos. Ressalta-se que, para a populacdo em geral, ndo se deve solicitar HbAlc

Ura I Lmicealdehayz i
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ja na primeira amostra apenas para finalidade de rastreio, como ja discutido no Topico
4.1.2.

Os resultados devem ser interpretados da seguinte forma:

e Dois testes iguais alterados em amostras diferentes: diagnostico de DM confirmado.
e Dois testes diferentes alterados em uma mesma amostra: diagnostico de DM con 0.
e Se apenas um deles estiver superior aos valores de referéncia normais; os*e es devem s

repetidos e o diagndstico é descartado caso os resultados se mantenham.

e Contudo, o paciente deve permanecer em acompanhamento,{sen rastreado

em 1 ano, conforme Tdpico 4.1.3.

estabilizacdo do quadro cliniégs N

agudo para verificar se a hipe

iais para diagnostico de DM para criangas ou adultos

Normal Pré-Diabetes Diabetes Mellitus

Exame

g/dL)%2 <100 >100e<126 |>126

> 200 com

Gli uer horéario (mg/dL) 3 <200 - sintomas de
hiperglicemia
TOT (mg/dL) 12 <155 155-208 >209
TOTG 2 horas (mg/dL) 2 <140 >140e<200 |>200
¢ (%)2 <57 >57e¢<6,5 >6,5

TOTG: teste oral de tolerdncia; HbAlc: hemoglobina glicada.
1Jejum de pelo menos 8h.

2Na auséncia de sintomas classicos de diabetes mellitus tipo 2, o diagndstico definitivo exige dois resultados

B eruMA 0 | Noveoral MG @prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi
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alterados do mesmo exame em amostras diferentes ou de dois resultados alterados, de exames diferentes
avaliados com a mesma amostra de sangue.

SEm paciente com sintomas de hiperglicemia.

Fonte: Adaptado de PCDT DM2 (Ministério da Salde, 2024) e Diretriz de Diabetes da SBD (Rodacki et al.,
2024).

Sintomas e condi¢Ges menos especificas: noctdria, fadiga, fraqueza e
vulvar ou cuténeo, balanopostite; infecgdes recorrentes (candidiase ( doenca renal
crbnica; neuropatia (parestesias ou dor nos membros inferiores, formi caimbras); retinopatia;

catarata; doenca aterosclerotica; infeccdes de repeticéo;

Fonte: Adaptado de PCDT DM2 (Ministério da Saude, 2C i tes da SBD (Rodacki et al.,
2024).
Os critérios laboratoriais de diagndsti S mesmos para todos os tipos de DM e

encontram-se resumidos nas G é raramente utilizado na suspeita de

DML1, pois a ingestdo de 75g ferecer riscos para pacientes com indices

glicémicos ja elevados. A diferenciaca e 0s tipos de diabetes, portanto, baseia-se nas

caracteristicas clinicas, formetdiscutido no Topico 2. Em casos onde ha divida sobre o
tipo de diabetes, d S0 pedéutica complementar através da dosagem de peptideo

C e/ou anti-GAD, eis. No entanto, algumas observacdes devem ser consideradas:

e Antic Anti D:

0 mais frequentemente positivo em adultos.

ensivel se dosado ao diagndstico ou nos primeiros 3 anos seguintes.

sente em 60-80% daqueles com diagnostico de DM1 na vida adulta.
Nos anos subsequentes, os titulos caem e grande parte dos pacientes ndo tém
anticorpos mensuraveis.

e Peptideo C:

o Avalia a secrecdo de insulina pelas células  pancreaticas.

Pralr ra Mg Hgya Lir
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o Geralmente pacientes com DM1 apresentam perda da capacidade de secrecdo de
insulina, e pacientes com DM2 ou diabetes monogénico apresentam maior capacidade
secretdria. No entanto, a interpretacdo deve levar em consideracéo que:
= pacientes com DM1 de curta duracdo (< 5 anos de doenca) podem apresentar
funcdo residual significativa das células I} pancreaticas;
= pacientes com DM2 de longa duracdo podem apresentar comprometiment
significativo da secrecdo de insulina, pela prépria historia natural‘@a doenga.

o Deve ser dosado com o diabetes razoavelmente controlad

hipoglicemias ou de hiperglicemias acima de 200 mg/dL.

o Dosar em qualquer horério do dia, preferenmalmente em je

o Maior utilidade se realizado apds 3 a 5 anos de du ca u 0 entanto em
alguns casos pode ser Util antes deste periodo,.espe ente ouver niveis séricos
muito baixos no inicio do quadro (sug @ ) o séricos elevados em

4 Ci

qualquer momento da doenca (sugerindo re a insulina e DM2).

o Peptideo C < 0,6 ng/ml sugere DM tipo 1.

Ressalta-se que, na suspeita de DM1,fa insulina deve ser introduzida, independente da
avaliagdo dos marcadores laherat . Ne , € recomendado encaminhar o paciente
para avaliacdo no ambulatério encas,cr s como sera descrito no Topico 5.9.

&T‘ﬁ Wﬁ L‘ futuro
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Figura 4 - Diagnostico de diabetes em adultos ou criangas

Individuos sintomaticos OU rastreados para
DM que necessitam confirmacéo diagndstica
SEM sintomas classicos de hiperglicemia.

Possui fibrose cistica ou situacéo
suscetivel a alteracéo de
correspondéncia entre HbAlce o
verdadeiro valor de glicemia (Quadro 5)?

S

Solicitar glicemia de Solicitar glicemia de
jejum e/ou HbA1c jejume TOTG

Ambos resultados Ambos resultados
alterados? alterados?

C Diagnéstico de DM Confirmado )

Diagndstico de DM excluido (Monitorar )
paciente anualmente)

Fonte: Adapta CDT DM inistério da Salde, 2024).
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Figura 5 -Diagnostico de diabetes em adultos ou criangas sintomaticas

Individuos sintomaticos OU rastreados para {1) Sintomas classicos: polidna, polidipsia; polifagia; perda
DM que necessitam confirmac&o diagnostica — ponderal inexplicada; nocturia; desidratacéo
COM sintomas classicos de hiperglicemia (1)

Solicitar glicemia
plasmética aleatoria

Glicemia = 200 mg/di? SIM
NAO
Glicemia entre 126 e 199 Solicitar glicemia - P
mgfdl? —SIM plasmética aleatéria ( Diagndstico de DM Confirmado )

NAO

Resultado
alterado?

SIM

( Diagnéstico de DM excluido. )(— NAO ——
da Sadd g4).

A remissdo do DM2 é cterizada por HbAlc < 6,5%, obtida espontaneamente ou apds

Fonte: Adaptado de PCDT DM2 (Mini

intervencdo, e ida_po menos 3 meses apds a suspensdo do tratamento

forma, recomenda-se a realizacdo de exames de monitoramento pelo menos uma vez
por ano para confirmar a manutencdo da remissdo, além da continuidade dos exames de

rastreamento de complicagdes. Até o momento, ndo ha evidéncias suficientes que justifiquem

) NOVA ©
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a interrupgdo do rastreio das complica¢des em individuos em remisséo.

4.1.5 Afericao de glicemia capilar

A afericdo de glicemia capilar de rotina ndo é recomendada para pacientes assintomati

como medida de rastreamento ou verificagdo de controle do diabetes em pacientes em Uso

antidiabéticos orais. Essa prética deve ser reservada para pacientes sintoaéltico
hiperglicemia) ou para aqueles em ajuste de doses de insulina quando s@licit
UBS.

Os sintomas de hipoglicemia incluem fome repentina, ca‘ago,
turva, tonturas, cefaleia, tremores, taquicardia, dorméncia nos

mental, convulsdes ou coma. Os sintomas de hiperglicemia no Quadro 7.

seguimento regular de satde na Unida ica de Saude (UBS).
Se 0 paciente estiver assintomatico;, deve-se acolher suas preocupacdes adequadamente e, se
indicado, oportuni ast adequado de DM2. A indicacédo da aferi¢do de glicemia

capilar encontra-s

™

a Figura 6.
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Figura 6 - Indicagdo e manejo de aferi¢do de glicemia capilar

Consulta médica imediata.
2250 mg/dL Se necessario, comunicar
enfermeira

Usugric em atendimento
no acolhimento da UBS

(1) Hipoglicemia' cansaco, sudorese excessiva, fome repentina,
visdo turva, fonturas, cefaleia, tremores, taguicardia, dorméncia
10s Idbios ou lingua, confusdo mental, convulsdes ou coma

(2) Hiperglicemia: polidria, polidipsia, desidratacéo, dor
abdominal, rubor facial, halito cetdnico, nduseas, vomitos,
hiperventilacéo, hipertermia, sonoléncia e coma

Sintomas de
hipoglicemia (1) ou
hiperglicemia (2)?

Orientagdes de enfermagem.
Consulta médica a critério de
enfermeira.

-sIM Afeﬂcfa g'l‘gm'a -)[ >70 mg/dL ou <250 mgidL

NAO
Néo hd indicacdo de realizar afericdo Consulta médica imediata.
de glicemia capilar, exceto se 0 <70 mg/dL Se necessario, comunicar
paciente for diabético insulino- enfermeira

dependente e estiver em afericio
para registro em controle glicémico.

Fonte: Adaptado de Linha de cuidado DM2 (Ministério da Saud ( v

4.2. ANAMNESE

Na anamnese dos pacientes com A, € essencial perguntar sobre o tempo de

diagndstico e, de acordo com linicas, classificar a doenca. Recomenda-se

investigar habitos de vida, co de atividade fisica, uso de alcool e drogas, além

do tabagismo, com o objetivo de“identificar oportunidades de intervencdo para mudanca de

estilo de vida.

cagbes é fundamental, incluindo a presenca de doencas

doenca arterial coronariana (DAC), doencas cerebrovasculares e

@] reamento de depressdo deve ser realizado, especialmente em pacientes com controle
ico inadequado. Além disso, € relevante considerar o planejamento familiar, abordando
a necessidade de contracep¢do ou orientacBes pré-concepcionais, conforme o contexto clinico

e ciclo de vida do paciente.

) NOVA ©,
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4.3 EXAME FISICO

4.3.1 Geral

pacientes ja diagnosticados com diabetes, a avalia(;éo regular da pressédo

monitoramento do IMC sdo fundamentais.

7

Além disso, é importante examinar os locais de aplicagé’ de“insul identificar a

presenca de lipodistrofia.

4.3.2 Avaliacdo do pé diabetico

decorrentes de complicagoes 2 periferica, doencga arterial periférica, infeccdes,
Ulceras, neuro-osteoartropatia, putacdes. A ulceracdo dos pés € uma das
manifestagcbes mais graves, i tande, diretamente a qualidade de vida e gerando elevados
custos individuais, famil e para o sistema de saude. Estima-se que entre 19% e
34% dos paciente eras nos pés ao longo da vida. Mesmo apos a cicatrizagéo,

as taxas de r a nificativas: 40% no primeiro ano e 65% em até trés anos. Trata-

sensibilidade protetora, deformidades e alteracBes vasculares, agravados por traumas ou
sobrecarga mecanica. A identificacdo precoce de pés em risco e 0 manejo imediato de lesbes

essenciais para reduzir infeccbes graves e amputacGes. Recomenda-se 0 exame clinico
anual dos pés para todas as pessoas com DM2, com avaliagcGes mais frequentes para aqueles

em maior risco. Nesse contexto, a APS assume um papel estratégico e central, sendo

uraﬂﬁﬁ aL\ fUturo
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responsavel pela deteccdo precoce de fatores de risco, pela educacdo continua dos pacientes e
pela implementacdo de medidas preventivas. A avaliacdo regular dos pés deve ser iniciada no
momento do diagndstico e mantida de maneira rotineira durante todo o acompanhamento

clinico, através de abordagem multidisciplinar.

Os principais fatores de risco e sinais de alerta para risco de ulceragdo do pé diabético po

ser observados no Quadro 6. O Pé Diabético pode ser classificado em nequétic
(também chamado isquémico) ou misto (neurovascular ou neuroisgué

caracteristicas podem ser vistas no Quadro 7.

Quadro 6 - Fatores de risco e sinais de alarme para Ulcera n

Fatores de risco

e Perda da sensibilidade protetora (PSP):
o téatil | vibratoria | térmica.

e Historia prévia de Glcera ou amputagéo.

e Doenca arterial periférica (DAP). Edema.

e Deformidades nos pés (Figura 7). ecc¢do fungica superficial (ex: onicomicose

e Insuficiéncia renal crénica (I u tinea pedis).

e Mobilidade articular limitada. e Alteracfes visuais.

e Controle glicémico ruim. e Baixo conhecimento sobre o autocuidado com
e Tabagismo. 0S pés.
e Presenca de lesd ulcer e [solamento social.

o calosidade | issuras. e Pouco acesso a cuidados de satde.

e Mas condigdes de higiene.
Fonte: Adap de Ma do Peé diabético (Ministério da Saide, 2016) e Diretriz de Diabetes da SBD (Sacco

et a@
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Figura 7 - Deformidades anatémicas no pé diabético

.1((

Legenda: A - dedos em garra / B - dedos em martelo,<joanetes
Charcot).

Fonte: Manual do pé diabético (Ministério da Sadde, 2016).

- perdai arco plantar (Artropatia de

do pé diabético, segundo sinais

Sinal/Sintoma

Pé Isquémico (vascular)

Temperatura

Frio

Coloracéo

Palido com elevacdo ou cianético

com declive.

a e fissurada.

Aspecto da pele

Pele fina e brilhante.

em garra, dedo em martelo, pé

de Charcot ou outro.

Deformidades ausentes

Diminuida, abolida ou alterada

(parestesia)

Sensacéo dolorosa, aliviada quando
as pernas estdo pendentes.

Pulsos amplos e simétricos.

Pulsos diminuidos ou ausentes.

Presentes, especialmente na planta

i
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dos pé Ausentes
0S pes.
Edema Presente Ausente
P 'uraﬂﬁi Wﬁmrb
2. futuro ) . )
Be 0 | Noveoral MG @prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi




NOVA %turo
LIMA .-

prefeitura aqui

L ) 1° e 5° metacarpos e calcéneo
Localizacdo mais ) o o
) (posterior); redondas, com anel Latero-digital, sem anel querotasico,
comum da Ulcera (se ) ) )
querotasico periulcerativo; ndo dolorosas.
houver)
dolorosas.

Fonte: Manual do pé diabético (Ministério da Salde, 2016). %
A avaliacdo deve ser sistemética e abrangente, contemplando os seguintes aspectos: Q
e Inspecdo do pé: Avaliar a pele, unhas, sinais de micose, ulcera \ ,

temperatura e presenca de deformidades e/ou edemas.

e Auvaliacdo neurossensorial: Verificar a sensibilidade tatil € vibrat

e Avaliacdo vascular dos pulsos:

o se houver alteragdes, deve-se avaliar a poss cao diagnostica de
Doenca Arterial Obstrutiva Periférica o Indice Tornozelo-
Braquial (ITB) com o doppler ou através da“ultrassonografia duplex scan arterial dos
membros inferiores. Considerar o encaminhament@ypara angiologia, se necessario. Se

for confirmada DAOP, deve-se iniciar apéutica apropriada.

O profissional que realiza o éd deve ser treinado e seguir corretamente o

passo a passo descrito ness icidade da reavaliagdo dos pés e os cuidados

propostos, sdo baseados icacdo de risco de ulceracdo (Quadro 8).

Quadro 8 - Classific i racao do pé diabético, cuidados propostos e rotina de acompanhamento

Recomendagdes Reavaliacéo

e Educacdo do paciente.

e Estimulo ao autocuidado, incluindo

Anual
aconselhamento sobre cal¢ado adequado.
sem DAOP . -
e Exercicios de mobilidade (Quadro 9).
e Medidas acima.
1 ) ) . Acada6al?
) PSP ou DAOP e Palmilha ou ortese, quando necessario.
Baixo . ) . meses
e Tratamento de lesdes pré-ulcerativas.

&raﬁﬁﬁw ) mE).ltura
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PSP e DAOP ) )
e Medidas acima.
ou
2 e Automonitoramento diario dos sinais Acada3ab
PSP e DEF ) )
Moderado inflamatorios. meses
ou
DAOP e DEF
e Medidas acima.

PSP e/ou DAOP )
e Acompanhamento conjunto com a

e

3 angiologia se DAOP, UP ou AMP.
UP ou AMP ou i .
Alto o e Acompanhar ulceras cronicas
DRC dialitica
ambulatério de feridas (sei;
e Abordagem cirtrgica em
Legenda: PSP: Perda de sensibilidade protetora. DAOP: i rutiva periférica. DEF:

e Os exercicios para
o alonga 0 e forta to da musculatura do pé e do tornozelo;
o i ionais, como de equilibrio e marcha.

er feitos em casa pelos pacientes, apos avaliagdo e orientacdo de um

Adaptado de Diretriz de Diabetes da SBD (Sacco et al., 2023).

complicacdes do pé diabético e seu manejo sdo descritas mais adiante neste volume (ltem
5.6.3).

&ram aL‘ futuro
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4.4 AVALIACAO LABORATORIAL

No diagnostico de diabetes e durante o seguimento da doenca, devem ser feitas avaliacdes
laboratoriais complementares. No Quadro 10 estdo descritos "O qué" e "Quando" solicitar

estes exames:

Quadro 10 - Resumo do seguimento laboratorial e complementar ’

O qué? Quando?

HbAlc e No diagndstico (se ndo tiver dos dlti
e Repetir a cada 06 meses, se D

Colesterol total e fragdes e Criangas: a partir d
o seo resulta
o se vier alterado
e Adulto:

o almente ou antes, se necessario.

Creatinina ANgas: 0s de doenga ou puberdade:
OBS: Com o resultado, aCritério médico, o inicio da avaliacdo pode ser
calcular a taxa de

filtracdo glomerular A : no diagndstico (se ndo tiver no Gltimo ano):
(TFG), usando a o repetir a cada 1 ano, se TFG > 60;
calculadora CKD-E o repetir a cada 6 meses, se TFG entre 30 a 59.

o repetir a cada 3 meses, se TFG entre 15 a 29;

o repetir mensalmente, se TFG < 15.

e Criangas: ap0s 5 anos de doenga ou puberdade:

o acritério médico, o inicio da avaliacéo pode ser

antecipado.
e Adulto: no diagndstico (se ndo tiver no Ultimo ano):
o repetir a cada 1 ano, se TFG > 60;

o repetir a cada 6 meses, se TFG entre 15 a 59.

Urina rotina (EAS) e No diagndstico (se ndo tiver no Gltimo ano).
futuro . . :
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Repetir a cada 1 ano se TFG > 30.

Repetir a cada 6 meses se TFG entre 15 a 29.

OBS: a finalidade da solicitagdo de EAS é complementar a
avaliacao da fungéo renal. N&o tem finalidade para rastreio de

ITU em paciente assintomatico.

Vitamina B12

Anualmente se uso de metformina.

\ 2

Potassio

No diagndstico (se ndo tiver no ultimo ano).
o OBS: Solicitar somente se uso de IEC
Repetir a cada 1 ano se TFG > 30.

Repetir a cada 6 meses se TFG‘ntr

Repetir mensalmente se TFG < 15.

Marcadores de lesdo

hepatica

Solicitar TGO e TG

hepatica.

TSH

Anticorpos celiacos

Solicitar se DM1;

ra’com diminuicdo da velocidade de crescimento ou
glicemias inexplicaveis:

o anti-endomisio (IgA, IgM e IgG);

o anti gliadina (IgM e 1gG).

Fund ia

DML1.: apds 5 anos de doenca.
DM2: no diagnostico (se ndo tiver no ultimo ano).
Repetir a cada 1 ano ou antes, a critério do oftalmologista de

acordo com possiveis alteracdes.

cardiograma

No diagnéstico (se ndo tiver no Ultimo ano).
Repetir a cada 1 ano ou antes, se necessario.

Pressdo arterial

Em cada consulta.

&Mﬁﬁ A D
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Estratificacdo do risco

cardiovascular

Em cada consulta.

Ver Tépico 5.2.1

Monitoramento do peso

Em cada consulta.

Fonte: Adaptado de PCDT DM2 (Ministério da Salde, 2024), Diretriz de Diabetes da SBD (Sociedade Brasiléira
de Diabetes, 2024) e Linha de cuidado de DM2 (Ministério da Salde, 2020).

w0
4.5 AVALIAGCAO DOS ESTAGIOS DE MOTIVACAO DE MUDANGA N

DIAGNOSTICO

O modelo transtedrico, criado por Prochaska, Diclementet 0 izado para a

avaliacdo dos processos de mudanca de compo
recomendada para promover alteracfes compor
ser realizadas intervengdes diferenciadas que au
mudanca de habitos de salde. O modelo transteori

contemplacgéo, contemplacdo, preparacéo

t0,nsendo a técnica bastante
asea nesse modelo, podem
na compreensdao e promocao da

baseia-se em cinco estagios: pré-

manutencdo. Além de ser composto por trés

pilares (Quadro 11): estagios e pr 0s.te , equilibrio de decisGes e autoeficacia. O

modelo transtedrico possui ¢

considerando a singularidade

ac subjetiva e incondicional de cada usuario,

olucdo dos problemas, utilizando experiéncias anteriores e dedicando mais tempo e

mprometimento as mudangas.

e Manutencdo: o usuario se previne de recaidas e mantém as mudancas, consolidando o

sucesso da alteracdo comportamental e os beneficios obtidos.

P 'uraﬁi ﬁw aL’wrrb
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Quadro 11 - Pilares do Modelo Transteorico

e Pré-contemplagdo: ndo pretende mudar o comportamento
nos proximos 6 meses.

e Contemplacgdo: pretende mudar o comportamento nos

Estagios de Mudanca proximos 6 meses, mas sem planos concretos para o proxim
més.
e Preparacdo: pretende mudar o comportamento nos

proximos 30 dias.

e Acdo: adotou as mudangas de comportamento,vis

salde, mas ha pouco tempo (< 6
e Manutencdo: ja adotou as

visando a salde e qualidad

° adotar um
qualidade de vida.
Equilibrio de decisdes ° anca nos estagios de mudanca, o

Autoeficacia

estagios de mudanca.

bjetivam favorecer a evolugédo entre os estagios de

udanca, podendo ser:

o

Cognitivos: focam na consciéncia sobre o
comportamento e suas consequéncias. Ex.: alivio
draméatico, aumento de consciéncia, reavaliagdo do

S udancga ambiente, auto-reavaliagdo e liberacdo social.

o

Comportamentais: atividades especificas e
personalizadas que visam promover a ado¢do ou
manutenc¢&o de novo comportamento. Exemplo: auto-
liberacdo, controle de estimulos, relacionamentos de
auxilio, administragdo de contingéncias e

condicionamento contrario.

Fonte: Adaptado de Instrutivo de Abordagem Individual para 0 manejo da obesidade no SUS (Ministério da
Saulde, 2024).
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Os profissionais de satde que utilizam o modelo transtedrico deverdo sempre lembrar de que
nem todos 0s usuarios estdo prontos para adotar comportamentos de mudanca, além de levar

em consideracao a motivacao e interesse de cada individuo.

4.6 ENTREVISTA MOTIVACIONAL

motivacao intrinseca.

Para a elaboragdo da EM, utiliza-se um questic iestruturado, com escuta técnica

qualificada, focando em perguntas abertas voltadas p eflexdes, permitindo que o proprio

usudrio explore seus argumentos para mu dos habitos de sadde. E necesséria também a

utilizag&o do reforgo positivo e da,comunica atica, de modo que o usuério identifique

e siga suas motivacoes intern

A EM promove o compartil riéncias do usuario, permitindo que ele se sinta
responsavel pelo cuidad saide. E fundamental que o profissional de salde
responsavel pelo pr, inado e atento a atitudes ou falas que possam descredibilizar

a técnica. A Figur a algumas questdes a serem encorajadas ou evitadas na EM.

Por meio cesso reflexivo auxilia 0 usuario a determinar motivacoes e crengas

) NOVA 0
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Figura 8 - Questfes a serem promovidas e evitadas segundo a entrevista motivacional

* Identificar pontos-chave que podem auxiliar
a superar a ambivaléncia

* l|dentificar prés da mudanca e reforcar
positivamente falas de mudanca

* Resumir as falas visando contribuir para a
reflexdo

+« Defender um lado da questao
« Mostrar intolerancia a resisténcia da pessoa
em mudar

« Auxiliar a pessoa a identificar o seu caminho
para a mudanca

* Fornecer opcdes possiveis visando
aumentar a liberdade de escolha

» Evocar as forcas que motivam a pessoa

* Priorizar as necessidades da pessoa

¢ Induzir a mudanca por persuasao
* Criticar, enfrentar, julgar ou impor ideias
*« Buscar consertar situagoes

+ Fornecer informagdes e conselhos quando a
pessoa solicita para complementar seu processo
de construcao e descoberta

+« Fornecer conselhos ndo solicitados

* Planejar metas em parceria, a partir da
escuta qualificada

* Auxiliar a pessoa a encontrar seus préprios
argumentos para mudar

* Planejar metas de forma unilateral
*« Propor metas prescritivas

+ Conversar de forma orientadora,
colaborativa e centrada na pessoa

*» Reconhecer a vivéncia e conhecimento da
pessoa

« Partir de questdes abertas visando favorecer
a reflexdo sobre si

+ Realizar conduta diretiva

« Enxergar a pessoa como ser integral, para
além da obesidade

« Aproximar-se da pessoa e nao do
problema dela

« Estimular a autonomia

+ Enxergar a doenc¢a e ndo a pessoa
* Querer ajudar e “consertar” a pessoa

-
Fonte: Instruti ordadjividual para 0 manejo da obesidade no SUS (Ministério da Satde, 2024).
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Quadro 11 - Questdes que podem ser utilizadas na entrevista motivacional

e O que trouxe vocé até aqui?

Perguntas iniciais e Quais as suas necessidades?

e Como voceé se sente em relacdo a sua saude?

e Como a sua saude afeta sua vida? ‘
b

e Como eu poderia te auxiliar nesse processo?

e O que vocé quer dizer com isso?

e O que a doenca cronica esta custando pra vocé?

Trabalhando a e Quais as coisas boas e ruins do seu comportamen A tacao,
ambivalénciae o atividade fisica, etc.).
processo de e Como vocé tentou mudar anteriormente?
mudanca e Como vocé gostaria que as coisas fciem.

o
[ J
° otivacOes para mudar?
[ J
[ J
° incomoda? Se sim, 0 que vocé gostaria de
° udangas, o que faria?
Negociando o ) rtante e isso para vocé?

plano de agéo do seu comportamento podem ser modificados no

ual o primeiro passo para atingir esse objetivo?
omo vocé quer se planejar para atingir esse objetivo?

O que vocé espera como resultado para este plano de acao?

e O que ndo poderia funcionar neste plano de a¢do?
e Como vocé manteria a mudanga, caso encontre dificuldades no
caminho?

e Como vocé reconhecera seu progresso em direcao as metas?

e Quais desafios vocé enfrentara para mudar?

onte: Adaptado de Instrutivo de Abordagem Individual para o manejo da obesidade no SUS (Ministério da
Saude, 2024).
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5 PLANO DE CUIDADOS

O cuidado ao paciente diabético deve ser feito de forma integral e longitudinal, considerando
ndo apenas 0 manejo clinico da doenca, mas também as condicdes sociais e psicoldgicas qu
influenciam a saude. Para isso, é essencial que o acompanhamento ultrapasse o olhar clini€o,
indo além da simples monitoragdo de glicemia e prescricdo de medicamentos, inte 0
contexto de vida do paciente. As vulnerabilidades individuais e coletiVQ bom como
determinantes sociais, devem ser reconhecidas, permitindo que o plan apeutic

acOes voltadas a promogdo da equidade e ao fortalecimento do autocui com,en eem

uma abordagem humanizada e personalizada.

O tratamento de DM tem como finalidade melhorar a qual a e prevenir

complicacgdes da doenca. Para isso, é fundamental ue aborde mudanga

de estilo de vida, educagdo em salde e autocuidado anejo medicamentoso.

5.1 FLUXOS ASSISTENCIAIS

Todos os pacientes diabéticosdev seguimento na APS, que deve atuar como 0
centro da RAS. Em casos de descompensagde aguda, o0 paciente devera ser encaminhado para
0s servicos de urgéncia. Apos tabilizacdo, o paciente deve retornar ao acompanhamento

regular na APS.

Casos complexos m)devem ser acompanhados pela atencdo secundaria de forma

sempre 0 vinculo e o seguimento centrados na APS. Nessa
é a principal responsavel pela elaboracdo do plano terapéutico, focado no
continuo e na prevencdo secundaria das complicacdes do diabetes. Os
xo (Figura 9 e Figura 10) ilustram esses fluxos assistenciais.

aﬂﬁﬁ A D
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Figura 9 - Acompanhamento do paciente com DM na RAS de Nova Lima

Metas
terapéuticas
atingidas?

Cuidado coordenado e

otimizado na APS

Paciente com DM em L

DM Aguda

Hipoglicemia

NAO

Possui critérios de
i para o
Ambulatorio de DCNT?

v

Hiperglicemia

NAO

SIM

4

Planejamento terapéutico na
APS

Encaminhar para Ambulatorio de DCNT/
Cuidado coordenado pela APS

Contatar a UPA + solicitar
Manejo inicial transporte da ambulancia
municipal

Cuidado emergencial na Unidade de

Pronto Atendimento (UPA)

Fonte: Adaptada de Linha de cuidado de,DM2 ( Saude, 2020)

N
&
™
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Figura 10 - Processo Completo da Linha de Cuidado do adulto com DM2

Pontos Hipotese ) . Acompanhamento./
assisténciais diagnostica Confirmacao Regulacao’ / Planejamento Prevencao
diagndstica Transferéncia terapéutico Secundaria

Quala apresentagac da DM?

Unidade de
Atencao Primaria

Unidade de
Pronto
Atendimento

Servico de
Atendimento
Mavel / SAMU
(192)

Unidade
Hospitalar
{emergéncia)

Legenda: Hipo = hipo 1a. Hi iperglicemia assintomatica. Hiper S = hiperglicemia sintomatica.

Fonte: Linha de cuida inistério da Saude, 2020).

5.2 %NTO NA APS

amento na APS deve ser pautado nos principios do SUS. Deve-se, portanto,

ofergcer acompanhamento universal, integral, longitudinal, coordenado e respeitando a
ade. Para garantir a efetividade desses principios, é essencial implementar fluxos de
acompanhamento baseados em uma classificacdo de risco, através de uma abordagem
multiprofissional e biopsicossocial, com reavaliacdo regular, a fim de ajustar o tratamento,
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quando necessario, além de prevenir ou identificar possiveis complicacoes.

5.2.1 Estratificagdo de risco cardiovascular (RCV)

As doencas cardiovasculares aterosclerdticas sdo a principal causa de morbidadefe
mortalidade entre pacientes diabéticos, que apresentam expectativa de vida reduzida de 4 @8
anos em comparacéo a individuos sem diabetes. O controle dos fatores de risco associados é
fundamental, pois reduz significativamente o risco de doencas cardiovaseulareSye melhora a

qualidade de vida, especialmente quando esses fatores sdo tratados de forma Integrada.

Embora a estratificacdo de risco ndo altere o tratamento do DM2;yela é util, para guiar o
manejo de outras comorbidades, promovendo um cuidado integraliao paciente.” As principais
diretrizes concordam que as calculadoras tradicionaisgdlesRCVAS80 imprecisas para pacientes
com DM2, recomendando uma abordagem que léve em consideragée‘principalmente a idade

do paciente e os demais fatores de risco.

Para padronizar a abordagem e a comunicagao entre os profissionais da RAS de Nova Lima,
além de melhorar a assisténcia jnas diversas UBS do municipio, optou-se por utilizar a
Calculadora de Risco Cardiavascular da SBC (Atualizagcdo 2020), disponivel para acesso

gratuito no link: Home - Calctladoratsle Risco Cardiovascular. Essa avaliacdo deve ser

realizada na consulta inicial “ep peloymenos, anualmente, para implementar intervengdes

preventivas e reduzir as complicac@es,cardiovasculares.

O resultado obtidayrepresenta o risco cardiovascular global estimando a probabilidade de
desenvolver‘eventes cardiovasculares significativos, como 1AM, AVE e morte por eventos
cardiovasculares, ao“lengo de 10 anos. Contudo, é importante ressaltar que a utilizacdo de
caleuladoras, de“estratificacdo de RCV ndo substitui o raciocinio clinico individual. Essa
ferramenta deve ser usada de forma critica e individualizada, com uma abordagem centrada
no paciente, ja que os diferentes fatores que influenciam a pontuagdo podem superestimar ou
subgstimar o risco. E fundamental também considerar as fragilidades ndo mensuraveis
objetivamente, como vulnerabilidade social, insuficiéncia familiar e incapacidade de

autocuidado.

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi
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Além disso, deve-se sempre considerar que o RCV é dindmico e deve ser reavaliado ao longo
do seguimento longitudinal, ndo sendo suficiente isoladamente para indicar ou contraindicar

uma intervencdo ou medicamento. Sua avaliacdo € fundamental para orientar 0 manejo das
condicdes de saude do paciente, sempre com base em decisbes compartilhadas.

Existem condi¢Bes, quando presentes, ja determinam um RCV alto ou muito %
dispensando o uso da calculadora. Para sistematizar a rotina de estratlflagao

familiarizar os profissionais com os elementos associados, foi desenvolvi

passo a passo (Figura 11) baseado nas diretrizes da SBC.

Figura 11 - Estratificac@o de risco cardiovascular

Doenga cerebrovascular;
__—1 Doenga arterial coronariana;
Doenga arterial periférica.

Doenca aterosclerética
significativa (obstrucéo
= 50%) com ou sem
eventos clinicos?

Ultrassonografia de carétidas com presenca
de placa; ITB < 0,9; Escore de CAC > 100 U
Agatston; Placas aterosclerética na
angiotomografia coronéria.

Muito alto risco

Presenca de DASC

SIM NAO ;
Presenca de Aneurisma de aorta
abdominal e/lou DRC néo dialitica?

SIM —L NAO
l —

Calculadora SBC
]/

[ Escore de risco cardiovascular

»

: Doenca aterosclerdtica subclinica; TFG: Taxa de filtracdo glomerular.

ao propria Atualizagdo da Diretriz de Prevencdo Cardiovascular da SBC (Précoma et al., 2019),

Atuafizagéo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (Faludi et al., 2017b) e

A partir dessa classificagdo, deve-se definir a rotina de agendamentos dos pacientes (Quadro
12). Apesar da sugestdo da rotina minima de consultas, ressalta-se que pacientes com
dificuldade para o autocuidado precisam de maior suporte, até que

| Uraﬁﬁﬁﬁa e futuro

& Cer 80 | Nomvoira| MG
Cep. zancprefeitura:) agqui

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi



NOVA ©
futuro

LIMA .-

prefeitura aqui

consigam ampliar sua autonomia, atraveés da orientacdo e educacdo em salde direcionadas ao

paciente e sua rede de apoio.

O acompanhamento deve ser multiprofissional, com atribuicGes especificas para cada
profissional de satde (Quadro 13). Toda a equipe de saude deve estar capacitada para forne

aconselhamento basico ao paciente diabético, que inclui as seguintes orientacoes:

e Evitar aclcar e mel. Preferir adogantes artificiais e reduzir consu cﬂi carboidrat
(arroz, macarréo, paes, batata, mandioca e outros).
e Fazer as refei¢cBes regularmente, evitando intervalos maiorgs qu sobretudo

usuarios de insulina. ‘
e Estimular a perder peso se sobrepeso ou obesidade.

e Alimentar-se de maneira adequada (ver Tg ntacdo e aspectos

nutricionais).
e Se fumante, aconselhar a cessar o héabito e r apoio profissional na UBS, se
necessario.

e Explicar a importancia do tratamento e estimular a ades&o.

e Orientar o uso correto da insulina

e Orientar 0s pacientes quant@gao om Iper e hipoglicemia.
e Orientar sobre o cuidado és.

Até o momento, nenhu saio omizado foi especificamente projetado para avaliar o
impacto das estra do risco cardiovascular em pessoas com DM1. Portanto,

para esses pagciente endagdes para modificacdo dos fatores de risco cardiovascular

séo extrapeladas obtidos em pessoas com DM2.

uadro 12 - Periodicidade do acompanhamento do paciente diabético

RIS MEDICO/ENFERMEIRO* DENTISTA
Ri Baixo Semestral Semestral
Risco Médio Semestral Semestral
Risco Alto Quadrimestral Semestral

4 NOVA ©
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Risco Muito Alto Trimestral Semestral

*As consultas entre médico e enfermeiros podem ser intercaladas. A tabela sugere acompanhamento de rotina
minimo. Paciente em descompensacdo podem ser submetidos a avaliages mais recorrentes. Por exemplo,

pacientes com pé diabético, podem demandar avaliagBes mensais, de acordo com a sua classificacéo de risco.

Fonte: Elaboragéo propria.

Quadro 13 - Atribuicoes dos profissionais no cuidado com o paciente diabético

PROFISSIONAL

ATRIBUICOES

\ 4

Agente Comunitario
de Saude (ACS)

Orientar a comunidade sobre promocéo a satde.
Realizar e registrar as visitas domiciliaresgi
acompanhamento).

Realizar e atualizar o cadastro dos diabét

Assistente social

Cirurgido(&) Dentista

comunidade sobre promogdo a salde.
cuidado bucal do diabético.
ientar a equipe sobre os cuidados da satde bucal no paciente
abético.
Organizar com a equipe agdes de promogao a salde e manutengédo
de grupos operacionais.

Participar das reunides de equipe e discussdo dos casos.

fermeiro (a)

Orientar a comunidade sobre promocéo a satde.

Realizar consulta de enfermagem, de agenda e/ou de demanda;
Solicitar exames complementares pertinentes.

Acompanhar o cuidado com o pé-diabético.

Orientar o autocuidado e monitorar o acompanhamento do

diabético.

) NOVA 0
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e Organizar com a equipe agdes de promocao a saude e manutencao
de grupos operacionais.

e Participar das reunides de equipe e discussdo dos casos.

e Checar vacinas do paciente diabético.
Farmacéutico (a) e Orientar a comunidade sobre promog&o a salde.
e Dispensar 0os medicamentos e insumos necessarios par’a 0 tratamen

do diabetes.

e Orientar os pacientes sobre o uso correto dos medic tos, efel

colaterais e interagfes medicamentosas.
e Orientar sobre a automonitorizacéo iglic

e Organizar com a equipe acgdes de pr

de grupos operacionais.

e Participar das reunides de

Fisioterapeuta e Orientar a comunidade sobre,promocao a salde.
ano terapéutico, por meio do

r das reunides de equipe e discussdo dos casos.

Fonoaudi rientar a comunidade sobre promocéo a satde.

Colaborar para organizagéo do plano terapéutico, por meio do

matriciamento.

e Organizar com a equipe agdes de promocao a saude e manutencao
de grupos operacionais.

e Participar das reunides de equipe e discussdo dos casos.

Médico (a) e Orientar a comunidade sobre promogao a salde.
e Realizar consulta médica, de agenda e/ou de demanda.
e Solicitar exames complementares pertinentes.

e Definir plano terapéutico farmacoldgico e ndo farmacoldgico;

80 | N:::::;::;?M G @prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi
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Encaminhar para atencéo secundaria e servicos de urgéncia,
conforme necessidade.
Orientar o autocuidado e monitorar o acompanhamento do

diabético.

Organizar com a equipe agdes de promogao a salde e manutengéo
de grupos operacionais.

Participar das reunides de equipe e discussao dos cas‘

Nutricionista

Checar vacinas do paciente diabético. 0
Orientar a comunidade sobre promocéo a satde
Colaborar para organizacao do plano terapéutic m i0

matriciamento. ‘

Psicologo (a)

a equipe multidisciplinar para acolhimento e escuta do
ciente diabético.
ealizar atendimentos individuais encaminhados pela equipe.
Colaborar para organizagao do plano terapéutico, por meio do
matriciamento.
Realizar o trabalho na perspectiva de atengdo continuada,
compartilhada em grupos operacionais (grupos de apoio psicolégico
e reeducagdo alimentar).
Organizar com a equipe agdes de promogdo a salide e manutengédo
de grupos operacionais.

Participar das reunides de equipe e discussao dos casos.

Pl uraﬁﬁﬁﬁa L’wrrb
&iéuMA S0l rar G

Cep. 2aooprefeitura) aauio

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi




NOVA %turo
LIMA .-

prefeitura aqui

Profissional de

Educacdo Fisica

Orientar a comunidade sobre promocéo a saude.

Colaborar para organizagao do plano terapéutico, por meio do
matriciamento.

Realizar o trabalho na perspectiva de atengdo continuada,
compartilhada em grupos operacionais (grupos de atividade fisica e
reeducacéo alimentar).

Realizar atendimentos individuais encaminhados pel@uipe
Organizar com a equipe agdes de promogdo a sal manuten

de grupos operacionais.

Participar das reunides de equipe e discu

O

Recepcionistas

Orientar a comunidade sobre promo‘o 3

Técnico(a) de

Enfermagem

Acolher os paci egistrar o seu atendimento e direcionar o

pacien ra cons fermagem ou médica, quando

Terapeuta
Ocupacional

rganizar com a equipe a¢oes de promogdo a salide e manutengdo
de grupos operacionais.
Participar das reunides de equipe e discussao dos casos.

Fon ado a partir de Caderno de Atencdo Baésica (Ministério da Saude, 2013 e PNAB (Ministério da

Salde, 7

METAS TERAPEUTICAS

Considerando-se a complexidade do DM, especialmente quando associada a outros fatores de
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risco para doencas cardiovasculares, o objetivo do tratamento deve contemplar ndo apenas o
controle glicémico, mas também o manejo de possiveis complicacdes ja estabelecidas, o
controle de outras comorbidades, a reducdo do peso e a promoc¢do de um estilo de vida

saudavel.

O tratamento deve ser iniciado precocemente e orientado por metas terapéuticas
individualizadas, conforme apresentado na Tabela 1 e na Tabela 2. Os prin@oais ametro

laboratoriais considerados para o monitoramento sdo a HbAlc e as gli

jejum, pré-prandial e pos-prandial.

devido ao risco aumentado de eventos adversos, sendoyaceitaveis valores de HbAlc entre

7,5% e 8,0%.
Tabe - lic o0 tratamento do DM1
iancas e
Parametros Adultos Gestantes
b Adolescentes

Glicemia pre-prandial (mg 70a 145 70a130 <90
12 hora < 140

202180 <180 2% hora < 120
120 a 180 - -
(mg/dL) 80a 162 - -
<75 <70 <6,0

Tabela 2 - Metas glicémicas no tratamento do DM2

Individuos ldoso Idoso Idoso muito Criangae

Exame . . .
com DM2 saudavel? comprometido®  comprometido®  adolescente
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Evitar sintomas de

HbAlc % <70 <75 <8,0 hiper ou <70
hipoglicemia
Glicemiade — g 159 80-130 90-150 100-180 70-130

jejum (mg/dL)

Glicemia 2h
pés prandial <180 <180 <180 -
(mgldL) L 2
Glicemia ao
deitar (mg/dL) 90-150 90-150 100-180 110-200

Notas: ldoso (> 60 anos) com poucas comorbidades cronicas, estado fun‘

60 anos) com multiplas comorbidades cronicas, comprometimento funcional |

cognitivo moderado. ‘Idoso (> 60 anos) com doencas terminais como ¢
(NYHA) classe 1V, doenca pulmonar crbnica deman@anc
comprometimento funcional e cognitivo grave.

Fonte: PCDT DM2 (Ministério da Salde, 2024).

5.4 MANEJO NAO FARMACOLOGIC

5.4.1 Adesdo \
L \

A adesdo requer o fortalecimento do vinculo entre o paciente (ou cuidador) e o profissional de
oV s

salide, baseado em uma comunicacio aberta, acolhedora e transparente. E fundamental que
-— W

sejam discutidos de maneira clara o tratamento proposto, os beneficios esperados, os possiveis
_ N 2 W 4 _ _ o
efeitos adversos e 0s custos envolvidos, favorecendo o entendimento e a corresponsabilizacdo
_ WA v
do ?ciente no seu plano terapéutico.
A 4

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a adesdo ao tratamento compreende um
conjErM acdes que incluem usar corretamente 0s medicamentos, seguir uma dieta e/ou
executar mudangas no estilo de vida (MEV), comparecer ao agendamento de consultas e
adotar habitos saudaveis de vida, dentre outros. Quanto ao uso de medicamentos, pode ser

compreendida como a utilizacdo dos medicamentos prescritos ou outros procedimentos em

B eruMA 0 | Noveoral MG @prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi
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pelo menos 80% de seu total, observando horarios, doses e tempo de tratamento.

Os termos utilizados para definir a adesdo qual a compreensdo os pesquisadores possuem
sobre 0 papel dos pacientes no processo. Os termos mais utilizados na lingua inglesa
adherence e compliance tem significados diferentes. Para alguns autores, o termo compliance,
pressupde um papel passivo do paciente, e adherence (ou aderéncia) identifica uma escolha
livre das pessoas de adotarem ou ndo certa recomendagdo. O entendimento do papel do
paciente como sujeito ativo, que participa e assume responsabilidades sobre seu tratamento, é

defendido por diversos autores.

Os métodos para avaliar a adesdo a terapia, baseados em questionamentos diretos durante a
entrevista com o paciente, podem ndo fornecer avaliagOes precisas, especialmente quando sao
utilizadas perguntas fechadas ou com tom critico. Registros de renovacéo de prescrigdes e
contagem de comprimidos frequentemente superestimam as taxas reais de adesdo. No entanto,
se 0s pacientes forem solicitados a descrever como tomam seus medicamentos (utilizando as

escalas de adesdo terapéutica), os problemas de adesdo podem ser melhor identificados.

Pessoa et al. (1996) identificam o acesso econémico como uma das principais causas da nao-
adesdo a prescricdo, sendo que um menor numero de medicamentos e 0 menor custo
melhoram a adesdo. Em paises como o Brasil, esse fator é, sem ddvida, um grande entrave e

deve ser o primeiro aspecto a ser avaliado.

Um alto numero de medicamentos prescritos, denominado polifarmécia, e o esquema
posologico também estdo associados a ndo-adesao mesmo quando o medicamento é fornecido
gratuitamente. E valido considerar que a percepcéo de efeitos colaterais causados pela terapia
constitui um obstaculo para a adesdo medicamentosa. Em alguns casos, essa nao adesao pode
ser interpretada como um mecanismo de protecdo do paciente, caracterizando-se como uma

"ndo adesdo inteligente" frente aos riscos percebidos.

5.4.1.1 Metodos de Avaliagdo da Adeséo ao tratamento

Os metodos para avaliacdo da adesdo ao tratamento podem ser classificados em diretos e

indiretos. Os métodos diretos envolvem a utilizagdo de técnicas
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analiticas capazes de confirmar a administragdo do medicamento na dose e frequéncia
prescritas, seja pela identificacdo de metabdlitos ou pela observagdo do efeito farmacoldgico
esperado. J& os meétodos indiretos incluem entrevistas e a contagem das unidades de
medicamentos restantes, 0 que pode ser uma alternativa pouco confidvel, ja& que o paciente

pode descartar doses que ndo foram utilizadas.

A entrevista estruturada € um dos métodos mais utilizados para avaliacdo da adesdo, devido a
sua facilidade de aplicacdo e baixo custo. Contudo, seu principal limitador é a tendéncia a
superestimacdo dos niveis de adesdo, uma vez que depende da veracidade das informacdes

fornecidas pelo paciente.

Alguns formulérios para entrevistas direcionadas para adesdo sdo descritos na literatura, como
o teste de Morisky-Green (TMG), Brief Medication Questionaire (BMQ) e o Medtake Test. O
TMG consiste em uma escala de adesdo terapéutica que avalia se 0 uso inadequado de
medicamentos ocorre em uma ou em todas as seguintes formas: esquecimento, descuido,
interrupcdo do medicamento quando o paciente se sente melhor ou interrupcdo do

medicamento quando o paciente se sente pior.

O BMAQ trata de um instrumento dividido em trés dominios que identificam barreiras a adeséo
quanto ao regime, as crencas € a memodria do paciente em relacdo ao tratamento
medicamentoso. Ja o instrumento MedTake consiste em uma avaliagdo quantitativa do
processo de tomada dos medicamentos e do conhecimento sobre sua utilizacdo, cujo score

varia entre 0 a 100%.

Sugerimos 0 uso do instrumento MedTake (Anexo A), que prediz a capacidade do paciente
tomar corretamente seus proprios medicamentos orais e avalia a identificacdo do
medicamento e da dose, a indicagdo, a interagdo com alimentos e a descrigdo do regime

posoldgico.

54.1.2 Estratégias para promover a adesdo ao tratamento medicamentoso

e Automonitoramento de glicemia (AMG) (Grau de Recomendacdo I/Nivel de Evidéncia
B).
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e Esquemas posoldgicos com maior comodidade: menores doses possiveis, tomada em dose
Unica diaria (Grau de Recomendacéo I/Nivel de Evidéncia A).
e Implementacdo de equipes multiprofissionais no cuidado de pacientes diabéticos com
médico, enfermeiro, farmacéutico, educador fisico, nutricionista, psicologo, assistent

social e agentes comunitérios de saude (Grau de Recomendacdo I/Nivel de Evidéncia

<
N\
»

5.4.2 Autocuidado apoiado

A DM ndo controlada permanece como um fator de risco a ente no Brasil e

no mundo. Quando descompensada, a DM pode & para complicacdes

graves. O cuidado prestado por equipes multipre dlS e as decisdes tomadas de forma

compartilhada estdo associadas a reducdo de custos e a obtencdo de melhores resultados no

tratamento da doenca.

Para alcancar diversos objetivo , estratégias de atuacdo integradas, que
envolvem assisténcia centra i municacdo eficaz entre os profissionais,
definicdo e compartilhament@hde

processo decisorio.

Existem atribuicde§ comuns s 0s membros da equipe multiprofissional e atribuigdes
especificas a_cada ao. O paciente também desempenha papel essencial no cuidado, por

meio do mon 0 e da adogdo de mudancas no estilo de vida.

As g

me

as a mudanca de habitos favorecem o desenvolvimento da autonomia e a
jualidade de vida, impactando positivamente nos aspectos clinicos, fisicos e
em S do paciente. A Figura 12 ilustra um exemplo de estratégias para apoiar o

autocuidado.
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Figura 12 - Apoio ao autocuidado

Identificacdo da condigédo cronica
HAS, DM, DRC, OBESIDADE

Listar as dificuldades
Sedentarismo, ades&o
medicamentosa, sobrepeso

Escolher prioridades
QOrganizar medicamentos,
iniciar atividade fisica

Opgdes de mudanga
Usar caixa organizadora para
medicacdes, iniciar caminhada

1 - Conhecer e aprender a fazer

Aprender a organizar as medicacdes, comegar a
caminhar na proxima semana, participar das
atividades coletivas da UBS

2 - Fazer e incluir na rotina

Elaborar plano conjunto de cuidado )

Autonomia e Responsabilizagdo
Paciente consciente, orientado e seguindo o
plano terapéutico. Capaz de gerenciar o
autocuidado com maior qualidade de vida.

3 - Tornar um habito

Fonte: Elaboragéo propria. \

5.4.3 Alimentacao e aspecto

A abordagem nutricional em indivi com DM deve ser centrada no paciente, promovendo

a autonomia e adaptand as necessidades individuais. O tratamento do diabetes deve ser

um processo contipuo, em ducacdo e 0 suporte ao paciente sdo essenciais para 0

sucesso no control oen

As modificacBes nos habitos alimentares sdo amplamente reconhecidas como um recurso
para 0 controle glicémico e para a redugdo do risco de doencas cardiovasculares. A
adoc¢do de uma alimentacdo saudavel, associada a uma educacao nutricional adequada, pode

gerar melhorias significativas nos niveis glicémicos e na salde cardiovascular das pessoas
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com diabetes.

5.4.3.1 Abordagem coletiva

A abordagem coletiva de pacientes com diabetes deve envolver estratégias integradas
prevencdo, educacdo em salde e promoc¢do de habitos saudaveis. Nesse sentido, ‘s
profissionais de salde podem desenvolver campanhas de conscientizacéo gbre iabetes
abordando fatores de risco, sinais de alerta e medidas preventivas. Tais agbes dewem ter com
objetivo informar a populacdo sobre a importancia de adotar um estilo de v a el para

reduzir o risco de desenvolver diabetes tipo 2.

As orientacdes podem ser realizadas nas Unidades Basicas d&a € em espagos

comunitarios, proporcionando maior alcance e efetividade.

Além da educacdo em salde, essas campanhas uir a ¢ao da pressdo arterial

(PA) e a realizagdo de medidas antropométricaS — como peso corporal, altura e

circunferéncia da cintura —, servindo tanto como estratégia de rastreamento do diabetes, da

hipertensdo arterial sistémica (HAS) besidade, quanto como instrumento de

conscientizacao da populagéo

Nesse contexto, também pod questionarios para investigar sinais e sintomas

sugestivos de alteracéo o identificados, recomenda-se a realizagdo do teste
de glicemia capilar de detectar individuos com valores potencialmente
alterados. Esses indivi ser orientados a procurar a UBS para uma avaliagdo mais

detalhada e mento adequado de DM2.

ue materiais educativos sobre diabetes estejam disponiveis nas UBS e
cacdo em saude, permitindo que a populagdo tenha acesso a informacoes

.2 Abordagem individual

Os pacientes encaminhados ao nutricionista devem ter suas necessidades nutricionais

avaliadas por esse profissional, considerando o tipo de diabetes,

) NOVA 0
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idade, sexo, peso, altura, nivel de atividade fisica, fase da vida, pardmetros socioculturais e
habitos alimentares. Durante a consulta, devem ser coletados dados antropométricos, sendo

estes, pelo menos, a medida do peso, da altura e da circunferéncia de cintura.

A prescricdo e a orientacdo dietética devem basear-se no diagndstico médico e nos exa
laboratoriais. A partir dessas informacoes, o paciente deve ser acompanhado para avaliacdoda

conduta, da adesdo as mudancas propostas e da evolucdo antropométrica. ®

E importante avaliar a motivacio do usuario quanto as possibilida

comportamentais e, assim, propor estratégias adequadas a s pecto

psicoldgico). Nesse sentido, para melhorar a adesdo dos paciente realizar

0 manejo nutricional no DM2.

Quadro 14 - Recomendacdes da Sociedad de Diabetes para 0 manejo nutricional no DM2

=N

MEND

Em pessoas com pré-DM e s es obesidade, é recomendada a restricdo calorica,
associada a pratica de ati de fi para perda de peso e reducéo do risco de desenvolver
DM2.

onsumo de fibras (25-30g ao dia) é recomendado por estar
de desenvolver DM2. Em adultos com DM2, é recomendado o uso de

A

recomendada por estas estarem associadas a um maior risco de desenvolver DM2.

ucao do consumo de bebidas contendo acuUcares (naturais ou adicionados) €

Em pessoas com DM2 que apresentem sobrepeso ou obesidade, é recomendada a perda de, no

minimo, 5% do peso corporal inicial para melhora do controle glicémico.
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Diversas abordagens nutricionais sdo capazes de melhorar o controle glicémico no DM2. De
uma forma geral, é recomendado que pessoas com DM2 sigam uma dieta balanceada, com
restricdo de carboidratos simples ou refinados de rapida absorcéo.

Em adultos, ndo-gestantes, com pré-diabetes ou DM2, a reducgédo de carboidratos totais pode

ser considerada para melhora do controle glicémico.

A utiliza¢do do indice glicémico e da carga glicémica para melhorar o contro

pessoas com DM2 pode ser considerada quando os alimentos forem consumi a
isolada.

Em pessoas com DM2, com funcéo renal preservada, é recomem‘io 0C oteinas
entre 15 a 20% do valor energético total diario, podendo vari

Em relacdo a ingestdo de gorduras, em pessoas co eVe derado priorizar o
uso de 4cidos graxos mono e poli-insaturados por est associados a menor incidéncia de
doencas cardiovasculares.

A utilizacdo de formulas nutricion ara diabetes (oral ou enteral) pode ser
considerada como adjuvante na émico em pessoas com DM2

O uso de suplementos nutric 0 substitutos parciais de refeicbes pode ser
considerado como estraté ici para reducdo de peso em pessoas com pré-diabetes e

DM2 que estejam co

Programas ndo grupos de mudanca de estilo de vida e educacdo

nutriciona ndados para melhorar a adesdo, a reducdo de peso e o controle

dado, quando disponivel, o acompanhamento individualizado da terapia
ional, com nutricionista, para otimizar a adesdo e melhorar o controle glicémico em
tes com DM2.

Fonte: Adaptado de Diretriz Diabetes SBD (Ramos et al., 2023)
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5.4.3.3 Orientacao nutricional para o paciente com Diabetes tipo 1

O manejo nutricional do paciente com Diabetes tipo 1 deve contemplar as seguintes metas

terapéuticas:

e Promover padrBes alimentares saudaveis, incluindo uma boa variedade de alimentos
nutritivos, em quantidades apropriadas. ¢

e Melhorar a HbAlc, a PA e o colesterol.

e Manter o peso saudavel.
¢ Individualizar as necessidades nutricionais com base nas prefe

nivel de educacdo em salde e acesso a escolhas alimenta$ a
e Fornecer ferramentas préaticas para o planeamento das re
e Ajustar as doses de insulina por meio da cont
e Auvaliar peso, altura e IMC em todas as cons ialmente no caso de criangas com

diabetes tipo 1, por serem bons indicadores clinicosi@o controle do diabetes.

5.4.4 Atividade fisica

5.4.4.1 Abordagem coletiva

O protocolo de cui pa betes, conforme definido pela Associagdo Americana de

Diabetes (ADA, ; abelece diretrizes fundamentadas por pesquisas cientificas,

0 grau de robustez: A (evidéncia clara de ensaios clinicos), B
de coorte), C (evidéncias de estudos menos controlados) ou E
ialistas ou experiéncia clinica). Essas recomendacdes sdo essenciais para
abordagem terapéutica eficaz e individualizada, permitindo que os profissionais
Ide oferecam cuidados seguros e embasados, conforme a seguir:

riancas e adolescentes com DM1, DM2 ou pré-diabetes: recomenda-se ao menos 60
minutos diarios de atividade aerdbica de intensidade moderada a vigorosa, incluindo
exercicios de fortalecimento muscular e 6sseo em pelo menos 3 dias por semana

(Classificagéo C).
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e Adultos com DM2: recomenda-se 150 minutos ou mais de atividade aerdbica semanal,
distribuidos em minimo de 3 dias, com intensidade variando de moderada a vigorosa
(Classificagdo B). Para adultos com DM1, a mesma orientacao é valida (Classificacdo C).
Individuos mais jovens ou fisicamente aptos podem substituir por 75 minutos semanais de
exercicios vigorosos ou treinamento intervalado.
e Exercicios resistidos: adultos com DM1 ou DM2 devem realizar 2 a 3 sessdes porSemana,
evitando dias consecutivos (Classificacdo B).
e Reducdo do sedentarismo: é essencial para todos os adultos, especialmente para aqueles
com DM2 (Classificagdo B). Atividades ndo sedentérias incluem caminhada,yoga; tarefas

domeésticas, jardinagem, natacdo e danca.

Essas recomendacdes sdo importantes porque, apos exercicios prelengades, a captacdo da
glicose permanece aumentada por até 2 horas, porgmecanismas,independentes da insulina e
por até 48 horas por mecanismos dependenteSida insulina. Nos“individuos com DML1, o
exercicio fisico modifica as vias do metabdlicas, melherando o controle glicémico. Porém, é

importante atentar-se que exercicios de diferentes tipos geram distintas respostas metabolicas.

e Exercicios aerobicos tendem aygerar hipoghicemia.
e Exercicios intensos e vigorasos (como osxesistidos) podem induzir hiperglicemia durante

e ap6s sua execucdo.

Uma estratégia recomenda para pacientes insulinizados é antecipar o exercicio resistido antes

do treino aerobicofreduzindo 0°isco de hipoglicemia.

A prescricao do exerciciosfisico deve ser individualizada, levando em conta: alimentacéo, uso

de insulina'@éxggena, ditrracdo e intensidade da atividade fisica.

O DM1 estd associado a riscos de complicacbes micro e macrovasculares, além de fatores
como ““obeStdade, hipertensdo, hiperglicemia, dislipidemia, resisténcia & insulina e
sedentarismo. O exercicio regular desempenha papel fundamental na prevencdo primaria e

secundaria da doenca cardiovascular, melhorando a satde geral e o bem-estar.

Para prescrever exercicio fisico de acordo com as condi¢es clinicas e fisicas das pessoas com

DM1, é importante avaliar o RCV (Topico 5.2.1 Estratificacdo de risco cardiovascular) e a
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intensidade do exercicio (Quadro 15).

Individuos com risco alto ou muito alto devem passar por rastreamento com, no minimo, um

eletrocardiograma antes de iniciar exercicios de intensidade moderada ou alta.

Quadro 15 - Modalidades de exercicio fisico de acordo com a intensidade

Intensidade Atividade

Baixa Caminhada leve.

Alta Ciclismo, corrida leve, natag&o.

Risco Alto Treinamento Intervalado de Alta Intensida

Fonte: Diretriz de Diabetes da SBD (Pereira et al., 2022).

Segue abaixo (Quadro 16) um modelo de prescr
DM2:

a para pacientes com

Quadro 16 - Modelo de orient exercicio para pessoas com diabetes

Modelo de orientaga para pessoas com diabetes

1. Aumente o nivel de atividade
cuide do jardim) e reduza
que 2 horas por dia).

2. Inicie com um e

de pelo menos

dia e aumentar

la a dia (use escadas, passeie com o cachorro,
io (limite o tempo de TV/computador a ndo mais

eal minutos, vezes por semana. O alvo ideal é
emana, mas vocé pode iniciar com a minutos por
ente cinco minutos a cada semana.

as, abdoémen e pernas). O ideal sdo 8 a 10 exercicios diferentes, em séries com
repeticdes cada.

4. \Continue com o exercicio aerdbico 5 dias por semana por no minimo 30 minutos por sessao.

a. Exercicio aer6bico, como caminhada, ciclismo, natacdo e corrida, € um exercicio
continuo ou intermitente que acelera a frequéncia cardiaca e a respirag&o.

5. Continue com o exercicio resistido 3 ou mais vezes por semana.

Fonte: Adaptado de Diretriz de Diabetes da SBD (Silva Junior et al., 2022).
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5.4.4.2 Abordagem Individual

- Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional L 2

Usuarios com diabetes podem apresentar alteragdes neurologicas res e
osteomusculares importantes, podendo comprometer o equilibria ra, e ainda
aumentar o risco de Ulcera plantar e o risco de quedas Des‘ forma beneficiar do
acompanhamento conjunto com fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupa acordo com seus
comprometimentos. Recomenda-se que esses profi

e Realizem o cuidado aos usuarios com DM por a avaliacdo neuroldgica, vascular e

biomecanica dos pés.
e Avaliem os déficits sensoriais e motog pés, sendo fundamental a realizacdo de testes

funcionais, testes de equilibri
sensibilidade (tatil: mono ratdria e dolorosa) e reflexo Aquileu.
e Se necessario, devem soli€i de meio auxiliar de locomogéo e palmilhas, ao

servigo de referénci valiacdo do pé diabético).

O Assistente Social desempenha um papel essencial no cuidado ao paciente diabético,

lando o contexto social e identificando vulnerabilidades que possam impactar diretamente
sua salde e adesdo ao tratamento. Em colaboracdo com a equipe da Estratégia de Salde da
Familia (eESF), o assistente social realiza intervencdes de suporte quando sdo detectadas

situagbes de vulnerabilidade, como falta de suporte familiar,

uraﬂﬁﬁ aL\ fUturo
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dificuldades financeiras ou outras condi¢cbes que possam comprometer o autocuidado e a
qualidade de vida do paciente.

Além de fornecer orientacdo para facilitar 0 acesso aos recursos necessarios, o assistente
social atua no fortalecimento da rede de apoio, ajudando o paciente e sua famili

desenvolver estratégias de enfrentamento. Seu papel também inclui a articulagdo c
programas e Sservigos sociais e comunitarios, visando integrar o paciente‘a uma rede d
cuidados mais ampla, promovendo uma abordagem integral e alinhada asfeces ociai

e de saude, o que € crucial para 0 manejo eficaz do diabetes.

5.4.4.3 Atendimento compartilhado ‘

, com foco na atuacdo
satisfacdo dos usuérios, aumentar a

melhores resultados de salde para

0S pacientes.

Recomenda-se que o cui com diabetes mellitus seja realizado,
preferencialmente, por equipes linares que integrem médicos da APS, médicos da
atencdo secundaria, enfermeir rofissionais das equipes multiprofissionais na APS (eMulti)

e profissionais de saude al.

A abordagem inte favorece o seguimento adequado do tratamento e a obtencéo de

melhores re clifi devendo ser valorizada e incentivada por toda a equipe de saude.

buscar implementar o Atendimento Compartilhado, construindo planos de

ivos que garantam um acompanhamento integral do paciente. Para isso,

se 0 desenvolvimento de um passo a passo estruturado para a elaboracdo e
do desse atendimento no contexto da APS.

5.4.5 Aspecto psicol6gico

3 NOVA ©
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Conviver com o diagnostico de uma doenga cronica é desafiador e, em alguns casos,
disfuncional. Individuos com DCNT frequentemente enfrentam altos niveis de estresse,
ansiedade, negacdo e receio em relacdo ao prognostico. O processo de aceitacdo do
diagnostico auxilia psicologicamente os pacientes a se tornarem mais ativos, cuidadosos e

positivos no enfrentamento dos sintomas e das dificuldades impostas pela doenga.

Na maioria dos casos, a mudanca de habitos de vida é o principal tratamento para asf/DCNT. Q
cuidado deve priorizar a qualidade de vida, buscando o bem-estar plenoé,a estabilidade dos

parametros fisiologicos relacionados a doenca.

Embora o inicio da reeducacdo dos habitos seja dificil de controlar, ¢ fundamental que o
paciente pratique o automonitoramento e se empenhe nas Mudangas necessarias para
promover a saude. Nesse processo, a adaptacdo psicelogica,aos nowes comportamentos é
essencial para garantir o controle e a continuidadedo tratamento:“Apesar de o autocuidado ser
a principal ferramenta de estabilizacdo do quadro,4£0 apoio familiar e profissional é

indispensavel.

No planejamento terapéutico, o profissiopal de satde deve considerar fatores sociais e clinicos
determinantes, como a vulnerabilidade™ s@cial,| arrede de apoio familiar e o grau de
compreensdo do paciente sobre‘as interwencoesipropostas. Estudos apontam que pessoas com

DCNT frequentemente apreseéfitam maior risco social e fragilidade.

O cuidado longitudinal integra umarvisdo positiva a longo prazo da doenca e aumenta a
chance de resultados eficazes e prognosticos satisfatorios. O processo de corresponsabilizacao
do paciente pd@ndeve ser feito de forma psicopatolégica, sendo esse centrado na doenga, mas
sim, visando, um tratamento humanizado e acolhedor. Isso envolve compartilhar os riscos e
desafios @, serem enfrentados para o bem-estar do individuo, utilizando ferramentas e
estratégias desenvolvidas em conjunto para as mudancas necessarias nos habitos de vida, sem

que estasieatisem uma sobrecarga negativa.

Nagrotina da APS, é importante manter a vinculacdo do paciente com a unidade de salde,
mesmo quando encaminhado ao ambulatério de doencgas cronicas ou outros pontos da RAS.
Isso garante a continuidade e a coordenacdo do cuidado. Em caso de acompanhamento

pontual na atencdo secundaria (incluindo o ambulatério de doencas croénicas), apds a

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi
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estabilizacdo do quadro, adaptacdo do paciente, desenvolvimento de estratégias, participacao
em atividades de qualidade de vida e esclarecimento sobre o tratamento, o paciente deve
retornar a UBS de referéncia, com adequada contrarreferéncia, para o gerenciamento continuo

da saude.

Antes de aplicar qualquer técnica psicologica, € necessario avaliar fatores de risco psiqu

esclarecer ao paciente o que é realmente terapéutico e que existem abordagens para

diferentes casos.

O suporte psicoldgico deve ser acolhedor e ndo estimulo ao tratamento deve ser
realizado de forma empatica e compreensiva, reforcand@ypositivamente a mudanca de habitos

e a adaptacdo ao novo estilo de vida.

5.4.5.1 Terapia Cognitiva Comporta al
Como referéncia nos tr ento encas cronicas, a abordagem da Terapia Cognitiva
Comportamental nte eficaz, sendo utilizadas algumas técnicas como

psicoeducacéo, fl de pensamentos e crencas disfuncionais/intrusivas e mudancas

de comportame

Tecnicas da Abordagem TCC Para utilizagdo no Tratamento e Prevencdo de Doencas Cronicas

Descrigdo

e Auxiliar o usuario na compreensdo da doenca, seus riscos e tratamentos
. . necessarios.

peducacio 3 o } L
e Prevencdo e conscientizagdo sobre a saude. Explicagdo detalhada sobre

todo o processo, significados, riscos e mudancas a serem desenvolvidas.

) NOVA 0
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) e Colabora com a identificacdo de emogdes, cognicBes e pensamentos
Registro de ] o ) o )
disfuncionais, fazendo com que o usuario e o profissional consigam
pensamentos ) )
. realizar um trabalho seguro para o controle emocional.
automaticos o ) )
_ o e Ao se conscientizar sobre seus comportamentos em variadas situacdes o
disfuncionais o o )
sujeito seré capaz de inviabilizar pensamentos automatizados.

e Orientar 0 usuério a concentrar sua atengao em outras questoes.

Refocalizacao e Ensina-lo a aceitar e compreender a situacao e a sua propria expefiéncia
subjetiva.
S 3 e Esta técnica incentiva o paciente a pensar em solugdes potenciaisypara
olugao de situacdes especificas, utilizando experiénciasganteriorésie,semelhantes para
problemas e

) evocar pensamentos esclarecedores.
treinamento de

- e Ao detalhar uma situacéo problema, o individue,desenvolve mais
habilidades

facilmente habilidades futuras.

) e Consiste na observacéo e agéitacao de experiéncias proprias de forma
Mindfulness e . .
acolhedora, sem julgamentos ou avaliagdes.
relaxamento . ) ] )
e Utiliza técnicas de respiracéo e relaxamento muscular progressivo.

e Técnica em que o proprio individuo sera responsavel por limitar seus
_ 3 pensamentos disfancionais:

Autoinstrucao . . o
e O usudrio busca estar ciente das caracteristicas de seus pensamentos

automatices e interrompé-los com pontuagdes imperativas de parada.

e Utilizadramatizacao ¢ troca de papeis para evocar pensamentos

Role-ol auitomaticasye possiveis respostas adaptativas em determinadas situagoes.
oOle-play A N . - e

eV E utilizado'para a aprendizagem de habilidades e na identificacéo de

pensamentos disfuncionais, sendo mais eficaz quando aplicado em grupos.

e, Camo forma de aliviar a tensdo sobre a mudanga de habitos do individuo,

. sugerir de forma visual o passo a passo a ser realizado pelo usuario.
Prescrigdo gradual o ) .
e O objetivo é atingir a meta estabelecida no plano terapéutico em etapas,
de tarefas e'metas . ) ) o
fazendo com que o usuario se sinta mais seguro e positivo ao observar que

a mudanca sera realizada de forma progressiva.

Fonte: Elaboracdo propria.

Pode-se considerar que o modo como o individuo interpreta as situagdes vivenciadas
influencia seus sentimentos e a¢des mais do que a propria situacdo em si. Assim, a ideia

central da TCC e fazer com que o paciente utilize técnicas e estratégias para efetuar mudancas
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de comportamento. Essas intervencdes devem ser guiadas por um profissional de saude,

garantindo que o auxilio seja breve e focado na pessoa portadora da condicéo.

A Figura 13 e a Figura 14, a seguir, ilustram de forma objetiva a l6gica da TCC, bem como as

fases sequenciais do processo necessario para implementar mudancas no estilo de vida.

Figura 13 - Formacéo dos pensamentos automaticos disfuncionais

Pensamentos automaticos

Reacdo (emocional, comportamental, fisioldgica)

Fonte: Terapia Cognitivo-Comportamental: teoria e pratical (Beck, 2014).

Figura 14 - Fases para o processo de motivacdo de mudanca de habitos

(Acso — ~ )

Compreender o anutencgao
processo de

mudancga —
~
ry Tomdar de_cusao Revisar o
Sl progresso e a
motivagao =
4 ) > Mudanga de
Eisane estilo de vida
evocar a Estabelecer l
motivacao
< um g?ér;o de Z Estabelecer
> estratégias de
prevencao de s
recaida
A 4
Manter o
Buscar apoio automonitora
social L) K )

\

Fontéy Terapia Cognitivo-Comportamental Para Tratamento De Diabetes (Assumpgéo, 2016).

Baseando-se nas evidéncias e estratégias apresentadas na Figura 13, as fases descritas para o

processo de motivacdo de mudanca de habitos podem ser detalhadas nos topicos a seguir.

LI (&iav &) ngturo
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5.4.5.1.1 Motivacéo

do

danca

A fase de motivacdo da TCC é definida por trés etapas, que consistem na compre

usuario da necessidade de adaptacdo a novos habitos, na busca pelo propésﬁ da
na organizacdo da rede de apoio. Nesse primeiro momento, o esclarecim
apoio profissional sdo essenciais para garantir a eficacia do processo.de e/ou
prevencgdo. Além disso, recomenda-se, em conjunto com o us«ério, de apoio

gue o acompanhe e ofereca suporte ao longo do processo.

Algumas técnicas da TCC indicadas para esta fase ip

e Psicoeducacdo: realizar, de forma clara e d esclarecimento sobre a doenca, 0s

riscos, o processo de mudanca comportamental e importancia. Orientar também sobre

a identificagdo de sinais de recaida egde pensamentos disfuncionais (Figura 5). Essa

abordagem pode ocorrer individual
e Compreensdo individualye p utica: fortalecer o vinculo profissional-
usuario, visando compreenderg,est o0 esfor¢o individual da pessoa para a mudanca
de comportamentos. samentos automaticos disfuncionais e intrusivos
(Quadro 18) que pos tossabotagem e prejudicar o tratamento continuo.
e Apoio social @ familiar: olver familiares, amigos e membros da comunidade no
fortaleci acOes Individuais e coletivas, com o objetivo de promover qualidade de

oengcas cronicas e reforcar o engajamento no processo terapéutico.

ro 18 - Exemplos de pensamentos automaticos disfuncionais e subclassificagfes

Distorgdes cognitivas

Pensamento do tipo 5
Exemplo: "Se eu ndo for um sucesso total, sou um fracasso."
ou nada
Catastrofizacéo Exemplo: "Vou ficar tdo perturbado que serei absolutamente incapaz de
(adivinhacéo) funcionar."

uraﬂﬁﬁ aL\ fUturo
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Desqualificagéo ou
desconsideracgéo do
positivo

Exemplo: "Executei bem aquele projeto, mas isso ndo significa que sou

competente; apenas tive sorte."

Raciocinio emocional

Exemplo: "Sei que faco bem muitas coisas no trabalho, mas ainda acho que

sou um fracasso."

Rotulagéo

Exemplo: "Sou um perdedor"; "Ele ndo é bom."

Maximizacéo/

minimizagéo

Filtro mental

continha vérias notas altas), isso signifi‘que esto
trabalho."

Leitura mental

Exemplo: "Ele esta achando g

Generalizagéo

excessiva

Personalizagéo

Declarac6es do tipo
"deveria' e ""tenho

que

Visdo em tunel

nsivel e péssimo para ensinar."

Fonte: Adapta erapia Cognitivo-Comportamental: teoria e pratica. (Beck, 2014).

5.4

A segunda fase baseia-se em rever os motivos de desejo de mudangca do usuario e 0s

prineipais desafios a serem enfrentados. Nesse momento, o profissional de salde e o paciente

vem elaborar estratégias e planos de acdo a longo prazo para promover mudancas de

habitos e melhorar a qualidade de vida e satde, como sugerido no Anexo B.

) NOVA ©
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As dificuldades individuais devem ser definidas e esclarecidas, para que a pessoa em
tratamento ou prevencdo se engaje no processo, compreendendo a necessidade de tomar
decisbes assertivas e se automonitorar. Dessa forma, algumas técnicas da TCC podem

conduzir tal etapa:

e Manejo e Estabelecimento de Metas: elaboracdo de estratégias e um plano terapéutico'a
longo prazo, visando desenvolver formas individuais de enfrentamento gda doefnga. Essas
estratégias podem ser compartilhadas em grupos operativos, prémovendo treca de
experiéncias e suporte matuo.

e Monitoramento/Automonitoramento: Aplicar métodos de obsefvacao e, sensibilizacdo
aos sinais e sintomas que antecedem um comportaménto sabotador, sendo o proprio
usuario seu monitor e avaliador. A participacdo em .grupos<operativos é eficaz no
acompanhamento da mudanca de habitos, pfoporcionande, trocas de experiéncias e

promovendo ac¢des satisfatdrias entre os participantes.

5.4.5.1.3 Manutengéo

Na terceira fase, 0 objetivo central € rewisar aspestratégias funcionais e identificar aquelas que
ndo resultaram em efeitos positivos,iconsiderar as mudancas ja ocorridas e estabelecer novas
técnicas para prevenir agretornode comportamentos discrepantes do novo estilo de vida.
Reforcar os comport@amentosyja alterados e as conquistas do usuario (por meio de elogios,
parabenizacGes outapresentagdo de resultados nos grupos como exemplo) é uma forma eficaz
de promovef acelhimentede estimular o engajamento continuo no processo, estimulando o

desenvolvimento de nevos métodos e comportamentos saudaveis.

O automoniteramento deve ser continuo ao longo de todo o processo, ajudando a identificar o
que eiavel ou ndo para ser mantido. O acompanhamento individual esporadico é essencial
para \avaliar e gerenciar os cuidados enquanto 0s grupos operativos contribuem
significativamente para a mudanga de habitos, permitindo que os participantes auxiliem e

avaliem o comportamento uns dos outros.

Assim, as seguintes acOes sdo eficazes para facilitar o manejo:
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e Examinar o caminho percorrido: compreender e identificar comportamentos
disfuncionais e os seus motivadores. Verificar aquilo que foi eficaz ou prejudicial a
mudanca de habitos. Registrar e analisar os pensamentos sabotadores (Anexo C), ciente
das suas consequéncias caso sejam efetivados.

e Replanejar metodos eficazes e duradouros: apoiar o usuario, demonstrando que
recaidas fazem parte do processo. N&o julgar o caminho percorrido e acelhér as
conquistas de forma individual sdo fundamentais nessa fase. Pensar em novas formas
motivadoras para a continuidade de habitos saudaveis, utilizar novasyestratégiasypara
sustentar a mudanca de comportamentos e reforcar positivamente_aghecessidade de dar
prosseguimento ao tratamento sdo orientagcbes que devem Ser formuladas“de forma

compartilhada entre profissionais e individuo.

A mudanca de habitos € um processo complexog sujeito, a reeaidas. O paciente deve ser

orientado quantas vezes forem necessarias, pois a‘repeticad € um elemento natural da TCC.

A mudanca de hébitos é um processo complexo, sujeito a recaidas. O paciente deve ser

orientado quantas vezes forem necessarias{ poisia repeticdo € um elemento natural da TCC.

O reforco positivo — como elogios, parabenizacdes, acolhimento e validacéo das dificuldades
— € essencial para fortalecer o Vinculo“profissional-usuério e engajar o paciente no projeto
terapéutico. E a partir disso que, 0 USuario se engaja no projeto terapéutico e enfrenta as

mudancas necessarias paraimelhorarsuas condi¢des de saude e vida.

E importante que‘@gifdividuo reconheca a probabilidade de ocorréncia de pensamentos e
comportamentos “disfungionais (Quadro 18), que muitas vezes sdo irreais ou distorcidos e
podem _inflUenciar negativamente o processo de mudanca. A identificacdo e reestruturacéo
desSes pensamentes sdo etapas criticas no tratamento, e discutir com o usuario a forma como
ele tem enfrentado determinadas situacdes facilita a conscientizagéo e o desenvolvimento das

técAicas de mudanca de habitos.

Em resumo, o suporte psicolégico é fundamental no processo adaptativo. A realizacdo de
grupos operativos, cujo objetivo é auxiliar os participantes a compartilhar experiéncias e
enfrentar dificuldades, é altamente eficaz e significativo. Os usuarios com necessidades de

gerenciamento individual também devem ser acolhidos e
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integrados aos grupos, pois a interacdo conjunta é de extrema importancia. Compartilhar
anseios, angustias e obstaculos tem papel terapéutico e contribui significativamente para a

aplicabilidade de mudancas de habitos e melhoria da qualidade de vida.

Os membros do grupo devem compreender a importancia do esfor¢o individual e da@
participacdo ativa, entendendo que resultados positivos ndo sdo alcangados de forma
unilateral. A consciéncia do papel fundamental da acdo individual é essencial, considerando
qgue nenhum processo de mudanca bem-sucedido ocorre com investimgnto exclusSivamente

unilateral.

5.4.5.2 Abordagem psicoldgica no tratamento de doencgas cr@picagem eriancas e

adolescentes

Em caso de criangas e adolescentes portadores dep,DCINT, as técnicas utilizadas devem ser
adaptadas a idade do usuario, sendo necessario recorrer, a ludicidade e a explicagdo de facil
acesso para adequada compreensdo. Explorar o uso de Jogos, imagens e brinquedos é de
grande valia para facilitar o desenvolvimentodo winculo profissional e esclarecer de maneira
assertiva sobre a mudanca deabites de vida da grianca a partir do diagndstico. E importante
ressaltar que o processo adaptativ@ypara‘€riancas e jovens é mais complexo, sendo que a fase
de negacdo da doenca € mais camum-@duradoura. O julgamento e apontamento de colegas, a
pratica do bullying e outrosipodemidificultar a compreensao e aceitacdo da condicao

Criancas e adolescentes portadores de doencas cronicas devem ser acolhidos de maneira
afetuosa e reSpeitosa. & fundamental que esses jovens pacientes ndo sejam tratados de forma
impositiva:“Assim camo os adultos, eles tém o direito de compreender e esclarecer duvidas
sobre seuproprig,quadro de saude. Proporcionar um ambiente de apoio e comunicagdo aberta
é essencial para promover um tratamento eficaz e humanizado, sendo a flexibilidade,
paciéncia“e dialogo elementos centrais no processo. Nesse contexto, o desenvolvimento
cognitivo e psiquico infanto-juvenil deve ser considerado na escolha das técnicas de

enfrentamento e abordagem individual, adequadas a idade.

Como sd@o usuarios que necessitam de acompanhamento de responsaveis, € importante

envolver também os pais e familiares no processo de conscientizacéo, visto que o aprendizado
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por meio do exemplo é a forma mais comum de assimilacdo utilizada pelas criangas. Portanto,
a adaptacdo também devera ser realizada pela familia e pelo circulo social, como forma de

incentivo e refor¢o da mudanca de héabitos.

Na escola, comunidade, UBS e outras instituicdes, o tema DCNT deve ser abordado de forma
simples e esclarecedora, com o objetivo de promover a compreensdo e a pratica da empatia
entre as criancas. E importante evitar situacdes desconfortaveis e constrangedoras qué possam
dificultar a adaptacdo e a desmistificacdo das doencas crbnicas entre os,jovens. Criancas €
adolescentes devem compreender claramente os riscos e maleficios de“maus habitos e

comportamentos prejudiciais a satde.

Essa conscientizacdo precoce contribui para a adogdo de_ hahitos Saudavels desde cedo,

promovendo um estilo de vida que contribua para o bem-estana longo prazo.

5.4.6 Saude Bucal

A anamnese do paciente odontoldgicof’comndiabetes deve ser detalhada, avaliando as
condicGes gerais, com énfase nos niveis recentes delglicemia em jejum, hemoglobina glicada,

tipo e dosagem dos medicament@s, antidiabétices’e comorbidades associadas.

Antes de iniciar a consulta “@dontalégica, mesmo para procedimentos ndo invasivos,
recomenda-se aferir_a_glicémia capilar, considerando o horério e a dose do medicamento

utilizado, bem como o herésio da tltima refeicéo.

Caso a glicemiateapilar-esteja abaixo de 70 mg/dL, o cirurgido-dentista deve adiar o
procedimentop orientando o paciente a se alimentar antes de iniciar o atendimento para

prevenir umaycrise hipoglicémica.

Néaosha“valores de hiperglicemia que restrinjam o atendimento odontol6gico ambulatorial de
forma absoluta. No entanto, se a glicemia estiver acima de 250 mg/dL e o paciente apresentar
sinais e sintomas como nauseas, letargia, dor abdominal, dispneia, alteracfes visuais,
sonoléncia, irritabilidade, taquicardia, hipotensdo postural, desidratacdo, hipotermia,
respiracdo de Kussmaul ou halito cetbnico, a consulta deve ser adiada e o paciente

encaminhado ao pronto atendimento, devido ao risco de

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi

Cep. 2a0cprefeituras) -aquio



NOVA ©
LI MA futuro
mora
prefeitura aqui
cetoacidose. Caso o paciente esteja clinicamente estavel, mesmo com glicemia acima de 250
mg/dL, procedimentos odontoldgicos que visem minimizar a dor e quadros infecciosos podem

ser realizados.

O uso de anestésicos com vasoconstritores € recomendado para pacientes com diabetgs,
preferindo-se adrenalina 1:100.000, dentro das doses maximas recomendadas. A felipressina
também pode ser utilizada com seguranga, pois ndo altera a glicemia, frequéncia cardiaca ou

pressdo arterial.

A DRC acomete cerca de 30 a 40% dos pacientes com diabetes. Nessesgeasos, recomenda-se
evitar a prescricdo prolongada de anti-inflamatdrios ndo 4esteroidais, umajsvez que sdo

metabolizados pelos rins e podem agravar a fungéo renal.

Né&o ha evidéncias que justifiguem o uso de antihiéticos ‘profilaticos antes de procedimentos
odontoldgicos invasivos apenas pelo paciente terydiabetes. Estudos recentes, inclusive no
Brasil, indicam que, embora possa haver atraso na“€icatrizacdo alveolar, a frequéncia de
infeccbes ou complicacdes pos-operatorias.em pacientes diabéticos submetidos a exodontias
simples é semelhante a de individuos sem dialetes. Mesmo pacientes com controle glicémico
inadequado, mas clinicamentgyestavels e cam hemograma sem alteraces (especialmente na
série branca), ndo apresentam maior riseoyde,complicacfes pds-exoddnticas. Caso ocorra uma

infecgdo pds-operatoria, o tratamento'¢em antibidticos pode ser indicado.

5.4.7 Imunizacdes

O Programa:Nacionalde Imunizac6es do Brasil (PNI) tem se aprimorado continuamente, com
0 objetivotde oferecer melhor qualidade de vida a populacdo por meio da prevencdo de
doengas. O Calendario Nacional de Vacinagdo do Brasil contempla ndo sé as criangas, mas
tambBem adolescentes, adultos, idosos gestantes e povos indigenas. Atualmente, dezenove
vacinas sdo disponibilizadas na rotina de imunizacdo cuja protecdo inicia ainda nos recém-

nascidos, podendo se estender por toda a vida.

As vacinas sdo seguras e estimulam o sistema imunol6gico a proteger o individuo contra

doencas preveniveis pela vacinacdo. Existem vacinas destinadas a
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todas as faixas-etarias e campanhas anuais para atualizacdo da caderneta de vacinacéo.

Os portadores de diabetes mellitus devem seguir o calendério de vacinagdo recomendado pelo
PNI. Alem das vacinas do calendario Nacional de vacinacdo do adulto e do idoso (Figura 15),
recomenda-se a vacinacao anual contra influenza. Uma particularidade do esquema vaci

para pessoas com diabetes € a vacina pneumocdcica 23-valente (VPP23), indicada para

a pacientes acamados e idosos longevos. Os demais pacientes com diagné
devem comparecer ao Centros de Referéncia para Imunobiold

avaliacdo e recebimento da vacina. ‘

O PNI ¢é responsavel pela aquisicao, distribuicdo e ne izagédo do de imunobiolégicos
aten os CRIE. Os CRIE

seja, aqueles com maior risco de

atendem individuos com quadros clinicos especia
desenvolver doencas ou complicacdes, seja por fatores Bieldgicos, por contraindicacdo ao uso

dos imunobioldgicos disponibilizados n basica ou por necessidade de vacinas e/ou

imunoglobulinas especificas.

O atendimento é realizado por nda espontanea, ou seja, ordem de chegada. As

pessoas encaminhadas a uni m levar relatério meédico completo, constando a
justificativa clinica (dia i indicacdo dos imunobioldgicos solicitados (conforme
Manual do CRIE

indicagdes sera

alde), bem como exames laboratoriais/ imagem. Essas
0s médicos do CRIE, e caso estejam contempladas pelas normas

em vigor,@Ss imun cos seréo dispensados.
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Figura 15 - Calendario Nacional de Vacinagao do Adulto e do Idoso
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Legenda: *Pessoas vitimas de abuso sexual (homens e mulheres), na faixa etaria de 9 a 45 anos de idade,
possuem recomendacdo de vacinacdo contra HPV, nos seguintes esquemas: 02 doses para pessoas de 09 a 14
anos, 11 meses e 29 dias (2% dose 2 meses ap06s a 1%); e 03 doses para pessoas de 15 a 45 anos (2% dose 2 meses
apos a 1%; e a 32 dose 6 meses ap0s a 12 dose). Pessoas portadoras de papilomatose respiratoria recorrente (PPR),
deverdo receber 03 doses da vacina HPV4 (0, 2 e 6 meses), para 0 uso da vacina HPV como tratamento
adjuvante da PPR. Pessoas de 9 a 45 anos de idade, vivendo com HIV/Aids, transplantados de drgdos solidos e
de medula dssea e pacientes oncolégicos, administrar 3 (trés) doses da vacina com intervalo de 2 (dois) meses
entre a primeira e segunda dose e 6 (seis) meses entre a primeira e terceira dose (0, 2 e 6 meses). Para a
vacinagdo destes grupos, mantém-se a necessidade de prescricdo médica. Usuérios de Profilaxia Pré-Exposi¢éo
(PrEP) a HIV/Aids, de 15 a 45 anos, possui recomendacdo de esquema de 3 doses da vacina (0, 2 e 6 meses),
mediante a apresentacdo de qualquer tipo de comprovacdo de que faz PrEP. Aqueles que possuem histérico
vacinal contra HPV, se incompleto, deverdo receber, caso necessario, doses subsequentes para completar o
esquema recomendado, conforme a condicdo especial da indicacdo e a faixa etéria especificada. ** A Vacina
dTpa estd recomendada para profissionais da salde, parteiras tradicionais e estagiarios da area da saude (que
atuam em maternidades e em unidades de internacdo neonatal (UTI/UCI convencional e UCI Canguru),
atendendo recém-nascidos). Pessoas portadoras de papilomatose respiratéria recorrente (PPR), a partir de 1 anos
de idade, deverdo receber 03 doses da vacina HPV4 (0, 2 e 6 meses). Para a vacinagdo destes grupos, mantém-se
a necessidade de prescricdo médica. OBS: As recomendagBes de uso dos imunobiolégicos para pessoas
portadoras de imunodeficiéncia congénita ou adquirida e de outras condigdes clinicas especiais de morbidades
ou exposicdo a situacdes de risco, independentemente da idade, encontram-se dispostas no Manual do Centro de
Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE), 6 2 edicdo - MS, 2023, disponivel em

https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/grupos-especiais

Fonte: Ministério da Sadde. Vacinagdo. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao. Acesso em:
03 out. 2024.

Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE):
R. Domingos Vieira, 488, 2° andar (dentro do CEM IPSEMG) - Santa Efigénia
Horério de Funcionamento:
m Segunda a sexta-feira: das 7h30 as 18h
m Séabados, domingos e feriados: das 8h as 12h e das 14h as 18h.
m 3277-7726 / 3277-5301
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5.5 MANEJO FARMACOLOGICO

O tratamento do paciente com DML envolve cinco pilares essenciais: educacdo sobre
diabetes, insulinoterapia, automonitorizagdo glicémica (AMG), orientacdo nutricional e
pratica supervisionada de atividade fisica. A educagdo dos pacientes e de seus familiares para
0 autocuidado inclui orientagdo sobre alimentacdo saudavel, contagem de car

de estado hiperglicémico, independentemente
estabelecido ou ndo. Portanto, mesmo nessas situacoes ém que o cuidado compartilhado com
o0 endocrinologista é recomendado, 0 médico da APS dewve possuir conhecimento adequado

sobre 0 manejo farmacologico do DM1.

O tratamento do DML é reali com insulina, seguindo o esquema basal-

bolus com madltiplas doses e insulina regular. Em geral, as doses sé&o

fracionadas em pelo menos tr Oes diarias, considerando a faixa etéaria, peso do
paciente, nivel de ativi i asto energético diario e dieta do paciente. O risco de

hipoglicemia é u importante para o controle glicémico, podendo comprometer a

5.5.1 Insulina

Em relagéo a insulina, destacam-se algumas consideragoes:

e Todas as insulinas disponiveis no SUS tém concentra¢do de 100 U/mL.
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A insulina regular é de acdo curta, utilizada para cobrir ou corrigir oscilacdes da glicose

do periodo pos-prandial e hiperglicemias aleatérias.

e Os anélogos de insulina de acdo prolongada apresentam um beneficio clinico modesto em
comparagdo com a insulina NPH, sendo especialmente eficazes no controle da
hipoglicemia grave e noturna. Seu uso como insulina basal no tratamento do DM1 paréce
ser mais vantajoso para pacientes com episodios recorrentes de hipoglicemia.

e Estudos sugerem que a insulina asparte, em comparacdo com a insulina regular, tem ‘@
potencial de reduzir episodios de hipoglicemia em pacientes com historicomsde
hipoglicemias recorrentes ou graves.

e De modo geral, os anélogos de insulina, como glargina e asparte, . ndo demonstram uma
superioridade significativa no controle do DM ou nos principais desfechos relacionados
em comparacdo com as insulinas NPH e regular.

e A administragdo usual da insulina é pela viagubcutanea (SC);‘¢em locais de aplica¢do no
abdémen, bragos, coxas e nadegas.

e Em situacbes que demandam efeito imediato, a insulima regular pode ser aplicada por via
intravenosa (IV) ou intramuscular (IM)Essas vias requerem cautela e devem ser
utilizadas apenas por profissionais,capacitados, garantindo a seguranga do paciente.

e A administragdo de insulinayé feita,com seringas graduadas em unidades internacionais
(UI) ou por canetas aplicaderas, disponiveis em diversos modelos. Alguns desses modelos
permitem o ajuste de@oses emuincrementos de 0,5 Ul, 1 em 1Ul e outras de 2 em 2UI.

o E essenciale@nfirman, com o paciente qual modelo ele esta utilizando e se esta
aplicando a dosé corretamente. Para pacientes com limitagfes visuais, que podem ter
dificuldade,emarisualizar as unidades corretamente, pode ser necessario o apoio de um
familiar na administracdo do medicamento.

o Naodevem ser feitas prescricbes de medidas impares para pacientes que tém acesso
apenas a seringas com graduacéo de 2 em 2UI.

e (A caneta de insulina tem ganhado popularidade devido a facilidade de manuseio e

transporte, além da possibilidade de uso com agulhas mais curtas e finas. Essas

caracteristicas aumentam a aceitagdo social e facilitam a adesdo ao tratamento,

contribuindo para um melhor controle glicémico.
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Tabela 3 - Farmacocinética das insulinas NPH, regular e andlogos de acéo répida e prolongada

Insulina In:;;)ode Pico de acdo Duracédo Posologia Aspecto
NPH? 1-3x/di dar d
Acio 2-4h  4-10h 10-1gp - 3X/dia(recomendardose o
. o noturna as 22h)
intermediéria
Glargina 100?
Acédo 2-4h sempico  20-24h 1x/dia
prolongada
Regular -
cgular - 30-60 5, 5 5_gh
Acdo rapida min
Asparte . . L
o 5—-15min 30 -90 min 3-4h Cristalino
Acdo rapida

! Requer homogeneizaco.

2 Administrar uma vez ao dia, em qualquer hora do dia; esmo horério todos os dias.
Eventualmente pode ser usada 1 vez ao dia. As doses € tervalos das doses devem ser ajustados
individualmente. Para pacientes que estdo substituindo a insulina NPH, por dose Unica diaria de glargina, sugere-

se a reducdo da dose em 20% e ajuste da dose co resposta clinica.

Fonte: Adaptado de PCDT DM1 (Ministério da Saude

Qualquer pessoa com DM, publica, privada ou suplementar, tem acesso
garantido as insulinas median tacdo da receita médica devidamente preenchida e
documentos pessoais, A
Brasileira (DCB) fdo fa ,“sem abreviacfes. No formato de caneta aplicadora estdo

disponiveis:

idade < 18 anos ou idade > 55 anos (Nota Tecnica n® 169/2022 -

CGAFB/DAF/SCTIE/MS).

Disponibilizadas no Componente basico da assisténcia farmacéutica (Farmécia

Municipal).
e Insulinas Glargina e Asparte:
o Para pacientes com Diabetes mellitus tipo 1:
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= se>6anos (glargina) e 1 ano (glargina e/ou asparte).
o Disponibilizadas no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).
o Deve ser preenchido o Laudo para Solicitagdo de Medicamentos do CEAF (LME)

disponivel no site Farmacia de Minas, juntamente com 0s documentos pessoais €

prescricdo medica. Os links com informagdes estéo listados abaixo:
= Glargina: LME Glargina.
. 2

Asparte: LME Asparte.

Considerando as opcOes terapéuticas disponiveis pelo SUS (Tabela 3), reco amas:

e O célculo da dose total diaria de insulina para individtas com-E eve considerar o
peso, idade e estagio da doenca.

e Em geral, para individuos com DM1 com diagngstie te o 0 apos episodio de

cetoacidose diabética, a dose recomendada varia dia.

0,7 a 1 Ul/kg/dia em criangas pré- , podendo chegar a 1 a 2 Ul/kg/dia durante a
puberdade ou em situacdesSide estres u emocional

o O ajuste na dose das ‘insu pa S ou para menos, pode ser necessario em
pacientes que tiveranmu me e suas atividades fisicas, mudaram sua dieta

habitual ou durante doencas.concemitantes.

5.5.1.1 Fraci e a dose diaria
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Tabela 4 - Dose total diaria de insulina e insulina basal recomendada para pessoas com DM1

Dose total diariade  Dose de insulina basal

Pacientes com DM1 insulina (Ul/Kg/dia)
(Ul/Kg/dia) 50% do total diario
Diagnéstico recente ou apés CAD 05e1,0 0,25a0,5

Remisséo parcial (lua de mel) <05

Apobs a remissdo parcial/adultos 0,7a1,0
Lactentes 0,2a0,4
Pré-puberes 05a0,8 ‘
Puberes 0,8a2,0

Legenda: CAD: Cetoacidose diabética.
Fonte: Adaptado de PCDT DM1 (Ministério da Salde, 20

e Horérios das aplicagdes: antes do desjejum, antes d@yalmoco, antes de dormir (ou 22
horas).

e A (ltima dose diaria de i

e Administrar NPH antes j resultar em pico de agdo no meio da noite,
aumentando o risc ia noturna e reduzindo os niveis de insulina ao
amanhecer, peri Imente ha maior resisténcia a insulina.

e Pacientes que a ou duas doses altas de NPH precisam ter atencédo especial as

u omissdes podem aumentar o risco de hipoglicemia devido ao

ses de insulinas basais devem ser realizados com base nas glicemias pré-
nas glicemias durante o sono e na ocorréncia de hipoglicemias entre refeicfes e
oite. Se houver uma variagdo glicémica superior a 30 mg/dL durante o sono ou entre
eicOes, recomenda-se ajustar a Ultima dose de insulina basal em 10% a 20% —
aumentando em casos de elevacéo e reduzindo em casos de queda da glicemia.
e Os outros 50% da dose total devem ser aplicados em forma de bolus, com insulina
regular, 30 minutos antes das refei¢des para controlar a glicemia pré e pds-prandial.
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e A insulina regular deve ser administrada em trés doses diérias, aproximadamente 30
minutos antes das refei¢des principais.
e Seu uso como insulina bolus apresenta limitagfes, pois 0 tempo necessario antes da
refeicdo dificulta o ajuste da dose em funcdo da quantidade de carboidratos ingeridos.
o Recomenda-se calcular uma dose fixa de insulina regular a ser aplicada antes das
refei¢cGes, mantendo uma ingestdo constante de carboidratos em cada refeicéo

e Para determinar as doses de insulina regular, pode-se utilizar metade dd¥dose

de insulina (em Ul/kg/dia), dividindo essa quantidade igualmente en S
principais (30 minutos antes do desjejum, almogo e jantar), ajustand estdo
alimentar, conforme Tabela 5.

o Pacientes com boa capamdade cognltlva autocwdad‘ad ibam fazer a

acordo com a sua faixa etaria, objetivo co e quantidade de carboidratos

ingerida.
e E importante que os pacientes compre seus objetrvos glicémicos (ver Tabela 1) para
que se envolvam no uso adequado da me e possam calcular a sua dose de bolus de
corregao.

e Alternativas em casos ou de dificuldades no controle glicémico:

Considerar insulinas analog prolongada, como a glargina para o esquema basal,
e insulinas anélo a, como a asparte para o esquema bolus. Essas opgGes
estdo disponi da Secretaria de Estado de Saude (SES) Minas Gerais,
conheci

segue recomendacoes do PCDT de DM1(2019).

de Minas. Seus critérios de inclusdo, exclusdo ou manutencao

Tabela 5 - Ajuste da dose de insulina bolus de acordo com a glicemia

o Ajuste na dose de insulina
Glicemia (mg/dL)

bolus (Ul)
<50 -2
51-70 -1
71 -150 0

v a L\
futuro . . :
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151 - 200 1
201 - 250 2
251 - 300 3
301 - 350 4
351 - 400 5
> 400 6 ¢

Fonte: Adaptado de PCDT DM1 (Ministério da Saude, 2019).

salde. Além disso, estimula os pacientes a re , ecessarias na dieta, na

atividade fisica e nas doses de insulina.

O controle glicémico pode ser monitorag eio de glicemias capilares, tanto em jejum

quanto apos as refeicbes. A tabel impressa para os pacientes. A avaliacao

do controle glicémico vai alé
como a frequéncia de hipoglieem Imente as graves e noturnas, e a variabilidade

glicémica.

to e o controle glicémico, é fundamental implementar um

individualizado, adequado a rotina do paciente e que ndo

Gerals (UFMG), que pode ser acessado pelo site Teleconsultoria UFMG.

5.5.1.2 Exemplo de prescri¢do para paciente com DM1
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Caso: paciente recém diagnosticado com diabetes tipo I, apds episédio de cetoacidose
diabética — apresenta 60 Kg.
e Passo 1 - Calcular a dose total de insulina:
o Considerar 0,5 Ul/Kg/dia de insulina: Dose total de insulina de 30 unidades por dia.
e Passo 2 - Dividir a dose total diaria calculada em insulina NPH e regular:
o 50% da dose total de insulina em insulina NPH: 15 unidades de insulina NPH ia.

= Sendo 5 unidades antes do café, antes do almoco e antes do jantaQ

o 50% da dose total de insulina regular: 15 unidades de insulina reg
= Sendo 5 unidades, 30 minutos antes do café, 30 minutos
minutos antes do jantar.

e Passo 3 - Orientar as corre¢des da insulina regular (dose‘or
de regular, conforme a glicemia pré-prandial (dos

o Seguir modelo da Tabela 5.

o Atentar-se que 0 paciente pode ndo compr rescri¢cdo de 5 Ul, devendo a dose

ser escrita por extenso: 5 unidades.

o Os valores de correcdo devem ser

itos na prescricdo se o paciente for orientado a

fazer a corregéo. A orientagdo doaju eve ser feita apenas verbalmente.

5.5.2 Orientacdes para os paciente insulinoterapia

As orientacdes par. lente sulinoterapia devem ser realizadas por todos os membros
da equipe de saude: ndamental que os pacientes sejam adequadamente informados sobre
0s sinto de*hi emia e sobre os cuidados necessarios na administracdo e
armazena da insulina.

de Nova Lima, sdo disponibilizados glicosimetros e fitas para monitoramento
a aos pacientes diabéticos que necessitam de insulina. Para solicitar esses insumos,
o medico assistente deve elaborar um relatério justificando a quantidade necesséria de fitas.

Quanto & aplicagdo da insulina, o municipio oferece canetas para pacientes com idade < 19

anos e > 50 anos, enquanto pacientes com idades entre 20 e 49 anos recebem seringas para
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administracdo da insulina em frasco.

Sempre que possivel, é preferivel o uso de canetas de insulina, devido a maior adaptacéo e

conforto dos pacientes, além de estarem associados a uma maior propor¢cdo de pacientes
alcancando a meta glicémica e a um menor risco de hipoglicemias.

O fluxo para dispensacao de insumos, bem como a quantidade a ser disponibilizada ad
paciente, deve seguir as recomendac¢des do municipio de Nova Lima. \ g \

Os pilares do tratamento do diabetes séo a orientagdo nutrici atic atividade fisica

5.5.3 DM2 em adultos

e uso correto dos medicamentos. A educacdo g capacidade para o

outros hipoglicemiantes caso n
reavaliagdo da glicemia em 3 ¢ maior do que 7,5% ao diagndstico, pode-
se considerar iniciar o tra co rapia de combinagdo, sendo sugerido como
tratamento de segunda ki ontlureias (ex.: glibenclamida e gliclazida), seguidas de

ISGLT2 (ex.: dapaglifozi insulina (ex.: NPH e regular).

O Quadro 1 ade de reducdo da HbAlc de cada intervengdo quando utilizada

em mono i igura 16 cita algumas das principais caracteristicas.

Quadro 19 - Diminuigéo esperada da HbAlc por intervengdo em monoterapia

Reducéo
esperada de
Intervencéo Exemplo Vantagens Desvantagens

HbAL1C em

monoterapia

Mudanca de estilo de vida - Pode ser insuficiente para
o 1a2% |Beneficios amplos. o .
para diminuir o peso e a maioria dos pacientes
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aumentar a atividade

devido a adesdo limitada;
perda de peso inadequada

e/ou recuperagdo de peso.

Perda de peso para peso
neutro; baixo custo; baixo

risco de hipoglicemia;

Efeitos colaterais

gastrointestinais;

contraindicado e de

GLP-1

Biguanida  |Metformina 1,5a2% |geralmente bem tolerado; .
comprorﬁlmen da
bem estudado em
combinagé@o com outros
agentes.
‘ ; pode exigir
o Jecao diaria;
Sem limite de dose;
Insulina NPH; regular 1,5a3,5%
ganho de peso; alto custo
dos anéalogos.
Agonista L ]
Requer injecdo; efeitos
duplo do ) ) ) . .
Tirzepatida 2 S0. colaterais gastrointestinais
receptor .
frequentes; muito caro.
GLP-1e GIP
da de peso; reducéo de
) eventos cardiovasculares |A maioria dos agentes
Agonista do ) L )
adversos importantes em  |requer injecao; efeitos
receptor

pacientes com DCV
estabelecida e com alto
risco CV.

colaterais gastrointestinais
frequentes; alto custo.

Perda de peso; reducéo da
PAS; reducédo da IC e da

Infeccdo genital micética;
CAD:; inibidores de
SGLT2 também foram

scll Dapagliflozina | 0,5a0,7% |mortalidade CV; melhora |associados a infec¢Bes do
dos resultados renais em  |trato urindrio; fraturas
pacientes com nefropatia. |dsseas e amputacOes de
membros inferiores.
Sulfonilureia |Glicazida; 1a2% |Rapidamente eficaz. Hipoglicemia
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glibencamida (especialmente
glibenclamida); ganho de

peso.

Retencdo de liquidos; IC;

] ) ganho de peso; fraturas
Melhoria do perfil J A )
] o L ) _ | Gsseas e cancer de bexig
Glitazonas |Pioglitazona 0,5a1,4% |lipidico; potencial reducéo ) )
efeitos colaterais
de IM e AVE. o

es de

Sitagliptina;

Inibidor Vildaglipting;
0,5a0,8% |Peso neutro.

DPP-4 Saxagliptina;
Linagliptina.
Inibidor da ] o
gastrointestinais
alfa- Acarbose 0,5a0,8% |Pesone o
o frequentes limitam o uso;
glicosidase )
dosagem de 3 vezes ao dia.

Legenda: Legenda: HbAlc: hemoglobirE glicadﬁ TFge: taxa de filtragdo glomerular estimada; DCV: doenca

cardiovascular; PAS: Pressdo arterial sistolica; IC: Insuficiéncia cardiaca; CV: cardiovascular; CAD: cetoacidose
«* 4an - o~

diabética; AVE: Acidente vascular enciélico; @/I: infarto do miocardio; DPP-4: dipeptidil peptidase 4, GIP:

polipeptideo insulinotrépico dependente de glicogf GLP-1: peptideo semelhante ao glucagon 1; SGLT2:

cotransportador de sédio-glicose 2. \\
a

*O inicio e contraindicado com TFG <30 mL/min/1,73 m? e ndo recomendado com TFG de 30 a 45

mL/min/1,73 m?2, v
Fonte: Adaptado de U e, 2025.
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Figura 16 - Classes de medicamentos antidiabéticos disponiveis no Brasil

EFICACIA HIPOG. PESO INJETAVEL CUSTO EFEITOS ADVERSOS IMPORTANTES
Metformina ALTA NiO NEUTRO NEO Dlafrﬁa, nauseas, deficiéncia de vitamina B12, acidose lactica em
pacientes com IRC

Infecgio genitourinaria, cetoacidose (rara), depleco de volume,

ISGLT2 NAO .
gangrena de Fournier (rara)

Nauseas, vomitos, diarreia, relatos de tumores de células C de

GLP-1RA NAO tireoide em ratos, relatos de pancreatite sem relacio causal
definida, reacdes no sitio de aplicacao.
IDPP4 NiO NEUTRO RelatO:q dfa pancrez‘ltlte sem relacao caugal definida, dor articular,
saxagliptina associada ao aumento de risco de IC
Retengao hidrica,ganho de peso aumento do risco de insuficiéncia
Pioglitazona NAO cardiaca, aumento do risco de fraturas, associacao com Ca de

bexiga (em ratos)

Ganho de peso e hipoglicemia. Gliclazida MR tem menor risco de

Sulfonilureias I
hipoglicemia

Insulina

Ganho de peso e hipoglicemia

Fonte: Diretriz de Diabetes SBD (Lyra et al., 2024).

A seguir serd abordado o tratamento Ogico, considerado as opcOes terapéuticas
fornecidas pela Relagdo i nentos Essenciais (RENAME), Relagédo

Municipal de Medicamentos Nova Lima ou Programa Farmacia Popular do

Brasil, conforme resumido n _18. As metas de controle glicémico podem ser
atingidas com o0 uso entos disponiveis no SUS, associados a medidas

terapéuticas ndo

desprescri¢do, quando necessario, deve ser feito de forma

da e com avaliacdo continua do paciente. Especialmente em idosos,

ndo riscos associados ao uso dos farmacos.
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Figura 17 - Tratamento de DM2 em individuos sem fatores de risco

Individuo com DM2
diagnosticado ha menos de Mudanca de estilo de vida
3 meses sem fator de nisco

Atingiu meta
terapéutica? 1
NAO

Metformina + mudanca de
estilo de vida.

Atingiu meta

s SIM

SIM terapéutica e tolerou
metformina?
i : Adicionar
Muonitorar paciente Siifoniluraid
Atingiu meta
SIM terapéutica e tolerou

Sulfonilureia?

NAO

- ( Insulinoterapia )

A
-
Fonte: Adaptado de PCDT Dga 024).
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Figura 18 - Tratamento de DM2 em individuos com fatores de risco

risco

Metformina + mudanca de
estilo de vida.

QIagnosucago na s meses
l ou mais OU com fatores de J

Atingiu meta
terapéutica e tolerou
metformina?

NAO

—— SIM

Adicionar Sulfonilureia

Atingiu meta
terapéutica e tolerou
Sulfonilureia?

SIM —NAO

Monitorar paciente

Apresenta critérios
para uso de
dapaglifiozina?

_[ Insulinoterapia ](7 NAO
Si‘

[ Adicionar dapagliflozina ]

Atingiu meta
terapéutica e tolerou
dapaglifiozina?

“—NAO

- SIM

L

Fonte: Adap de PC M2 (Ministério da Salde, 2024)

5.5. mina

Para todos os pacientes com diagnostico de DM2 deve ser iniciado a metformina associada a
terapia ndo farmacologica, desde que ndo haja contraindica¢fes a medicacdo (Quadro 20).

A dose inicial é de 500 mg a 850 mg, uma vez ao dia, administrada durante ou apos as
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refeices (café da manh@ ou jantar), para prevenir sintomas gastrointestinais. Deve-se
aumentar a dose, de forma gradual, a cada 5 a 7 dias, até atingir a dose eficaz habitual entre

1500 a 2000 mg/dia, divididas em duas vezes ao dia.

A dose maxima € de 2550 mg/dia, entretanto, doses acima de 2000 mg estdo mais associa
a efeitos colaterais, com efeito modesto adicional sobre a glicemia.
Em caso de efeitos gastrointestinais, pode-se reduzir temporariamente‘ dose, com

possibilidade de tentar um aumento gradual apds 3 a 6 meses, caso necess \

Quanto a metformina, cabem as seguintes observacdes:

e Os efeitos colaterais mais comuns sdo nauseas, diarrei’e Nas pessoas

ica, emagrecimento

comprimido de liberag&o prolongada (Metformina XR) pode ajudar a minimizar os efeitos
adversos gastrointestinais.

e A Metformina ndo estd associada a

de peso; pelo contrario, pode causar uma

reducdo modesta do peso cor

e Na dose usual, a Metform du 1cem 1,5 a 2% e a glicemia de jejum em
60 a 70 mg/dL, conforme gxp do uadro 6.
e A formulagdo de 500, mg iberagdo prolongada estd disponivel na farméacia popular,

enquanto a for caode 8
municipais.
o A metf & coptrai

mL/m even I Suspensa Nesses casos.

G superior a 45 mL/min, o medicamento pode ser iniciado conforme o esquema
habitual.

de liberacdo imediata estd disponivel nas farméacias

icada se a taxa de filtracdo glomerular (TFG) for menor que 30

ntre 30 a 45 mL/min, deve-se avaliar o risco beneficio do inicio do

amento; se ja utilizada, deve ser mantida até a dose de 1000 mg/dia.

o Se TFG entre 45 a 60 mL/min, fazer monitoramento semestral da creatinina.
e Apls atingir a dose usual de 1500 a 2000 mg/dia, ou dose maxima recomendada
(2550mg), deve-se repetir a HbAlc apos 03 meses.

P~ WilE] i WWﬂa Lmb
2. futuro . . ;
B cer , 50 | NomvoIra| MG @prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi

cep. 220cPrefeitura;) -agui




@)
NOMA R
prefeitura aqui
o Se a HbAlc estiver dentro da meta, manter a dose e reforcar o tratamento néo-
farmacoldgico.
o Se aHbAIc estiver fora da meta, aumentar a dose de Metformina até a dose maxima.
o Se a HbAlc continuar fora da meta apds a dose maxima de Metformina, iniciar um

segunda opgéo de hipoglicemiante oral.

e A metformina pode causar deficiéncia de vitamina B12. Portanto, deve ser moni a
vitamina B12 anualmente. L 2
e E considerada uma medicagio segura em individuos idosos pois apresehta 0

hipoglicemia e reduz risco cardiovascular.

e A metformina deve ser mantida ao iniciar o uso de_ insuling emdcasos de
contraindicacGes ou efeitos adversos intoleraveis. Isso‘e j s beneficios

glicémicos e metabolicos.

Quadro 20 - Contraindical formina

Hipersensibilidade

Acidose metabdlica aguda ou cronica

TFG < 30 mL/min

Insuficiéncia hepatica grave

Fonte: Elaboracao propria.

5.5.3.2 Sulf ias (Glibenclamida)

sdo indicadas para pacientes que ndo atingiram a meta de HbAlc apds a
tolerada de metformina, ou podem ser indicadas como primeira escolha em
ontraindicagbes a metformina. Diversas sulfonilureias estdo disponiveis no
mercado, mas, na RAS de Nova Lima, a glibenclamida ¢ o medicamento incorporado na

UME. No entanto, a glibenclamida possui limitagdes, especialmente em pacientes idosos
— com maior potencial de provocar hipoglicemia — e nagueles com comprometimento renal,

sendo contraindicada quando a TFG é menor que 60mL/min. Nesses casos a gliclazida é a
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alternativa preferivel.

Sobre a glibenclamida, destaca-se:

e Esta disponivel pelo SUS na apresentacao de comprimidos de 5 mg.

e Contraindicada se TFG menor que 60 mL/min, insuficiéncia hepética, gestantes e

profissionais em que a hipoglicemia representa um risco.
e A dose inicial é de 5 mg junto com o café da manhd. Em paciente pﬁx'mo a me
glicémica ou com risco de hipoglicemia (como idosos), iniciar
; acl

comprimido) e aumentar para 5 mg ap0os duas semanas.

e A dose maxima € de 20 mg ao dia. Doses superiores a % adas em
duas tomadas (ap6s café da manhd e jantar). Muitos pacCien ple doses altas,

devendo-se respeitar a dose maxima tolerada que

e A gliclazida ¢é preferivel cientes em risco de hipoglicemia comparado a
glibenclamida.
e A dose inicial g uma vez ao dia. A dose pode ser aumentada mensalmente

atingir a meta glicémica, até uma dose maxima de 120 mg.

se Unica didria, preferencialmente apds o café da manha.

sim como a metformina, deve ser evitada em pacientes com TFG menor

.3 Inibidor do SGLT2 (Dapaglifozina)

Quando a meta da HbA1c nédo € atingida mesmo com o uso de metformina e sulfonilureias na

dose méxima tolerada, é necessario considerar a adicdo de uma
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terceira droga oral ou o inicio da insulina. Em casos em que a HbAlc esta maior que 10% ou
a glicemia de jejum (GJ) ultrapassa 300 mg/dL, a introducéo da insulina é recomendada. No
contexto do SUS ndo ha& opcgbes de terceira droga oral disponiveis, com excecdo da
dapaglifozina em situactes especificas, pela Farmacia de Minas ou pelo Programa Farmaci
Popular.
A dose recomendada da dapagliflozina € de 10 mg uma vez ao dia, estan@ contraindicad
para pacientes com TFG < 25 mL/min/1,73 m2. Acima desse valor pode ser us em s

eficacia € menor em pacientes com taxa de filtragdo glomerular m ue 45
mL/min/1,73m2.

DRC ou IC

ntemente dos niveis

Pacientes com DM2 com doenca cardiovascular ateroscle‘tic

podem se beneficiar da dapaglifozina associada a metfermi

Os iSGLT2 agem principalmente diminuindo

de HbAlc, para reduzir eventos cardiovasculare omorbidades.

reabsorcdo renal de glicose,

consequentemente aumentando a excreca sa forma, aumentam o risco de

e A dapaglifozina é_di izada gratuitamente pelo componente Especializado da

(CEAF) para pacientes com mais de 40 anos, como pode ser

s > 55 anos ou mulheres > 60 anos com ao menos um dos seguintes fatores de

cardiovascular:
* HAS;

= dislipidemia;

= tabagismo.
o ldade > 40 anos e DCV estabelecida (IAM, cirurgia de revascularizacdo do miocérdio,

angiosplastia prévia das coronarias, angina estavel ou
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instavel, AVE isquémico prévio, ataque isquémico transitorio prévio e insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecao abaixo de 40%).
e A dapaglifozina esta disponivel pelo Programa Farmacia Popular para pacientes com mais
de 65 anos e doenca cardiovascular estabelecida.
o Beneficiarios do Programa Bolsa Familia tém direito a0 medicamento gratuitamefte
pela farmacia popular desde que preencham os critérios de indicagdo acima.

5.5.3.4 Insulina

A insulina deve ser iniciada se HbAlc estiver fora da metatapds 3 mesesde uso de
hipoglicemiantes orais em dose maxima, associada a boa adésao terapéutica. Alinsulina deve
ser iniciada de forma mais precoce se HbAlc > 9% ou GJ maior quey300mg/dL, na presenca
de sintomas de hiperglicemia aguda (poliuria, polidipstay perda ponderal) ou em casos de
intercorréncias médicas e internagGes hospitalarés decorrentes do DM2. Maiores informacdes
sobre os tipos de insulina, suas particularidades e 0s cuidados com a administracdo foram

discutidas no topico sobre Tratamento de DM 1.

A prescricdo de insulina deve seguir,0s'pass0s registrados abaixo e resumidos na Figura 19.

Os hipoglicemiantes orais podem, ser mantidesgalcritério médico. Recomenda-se:

e Manter a metformina e a dapaglifozina, avaliando a suspensdo dessas conforme a funcéo
renal.

e Se uso de sulfontlureias, diminuir gradualmente até a suspenséo das mesmas.

e Para garaatir. 0 Sucesso do tratamento é essencial que o paciente — e seus familiares,
quandeynecessario — realizem corretamente o controle da glicemia, reconhegam os sinais e
sintomas ‘de, hipoglicemia e saibam agir diante dessas situagcGes. Também é fundamental
gue compreendam como aplicar e armazenar a insulina adequadamente.

e Essas orientacdes devem ser fornecidas por escrito no inicio do tratamento e reforcadas
periodicamente durante o acompanhamento.
© Todos os profissionais de salde envolvidos no cuidado precisam estar capacitados

para transmitir essas informagdes de forma clara e eficaz, além de estarem

familiarizados com os respectivos impressos disponiveis em neste protocolo.

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi
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5.5.3.4.1 Como iniciar e ajustar a insulina NPH

e Iniciar insulina NPH subcutanea, antes de dormir ou as 22 horas, com uma dose de 10 U
ou a dose de 0,1 a 0,2 U/Kg.

e Oriente 0 AMG matinal em jejum durante 03 dias. Baseado nas meédias das glicemias de
jejum, faca os ajustes na dose de NPH: L 2 <| ’
o se GJ menor que 70, reduza a dose em 4 Ul ou 10% a 20% da dose diari ina,
0 que for maior;
o se GJentre 70 a 130, mantenha a dose e reavaliar a HbAlc & %
o se GJentre 131 e 180, aumente a dose em 2 Ul; i

o se GJ maior que 180, aumente a dose em 4 Ul

e O ajuste deve ser feito a cada 3 dias até se atin
o Pode ser feito pelo préprio paciente ou se r, desde que tenham condicdo para
tal e estejam adequadamente orientados do ajusteypor escrito.

= Caso ndo haja seguranca d 0 ajuste sera feito adequadamente sem a

orientacdo profissional, deve=Se que a cada 3 dias o paciente retorne em
acolhimento a demand 2 UBS com 0 AMG para que seja orientado
pela equipe de enferm rmécia para ser orientado pelo farmacéutico.
e Para DM2, a dose total de egular e NPH) geralmente varia em torno de 0,5 a

de resisténcia a insulina e da obesidade.

monitorar a glicose em outros momentos do dia, além do jejum:

=  AMG antes do almogo (AA), antes do jantar (AJ) e antes de dormir (AD) a cada
03 dias.

= Se ocorrer hiperglicemia ao meio-dia ou a noite, ou se a dose de insulina basal

noturna alcancar valores mais altos (por exemplo,
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maior que aproximadamente 0,5 unidades/kg/dia ou 30Ul), considerar fracionar
em metade antes do café e antes de dormir ou as 22 horas (ou % da dose antes do
café e !5 antes da ceia).
o Nesses casos, ja pode se considerar um regime de insulina basal-bolus, co

inicio da insulina regular em conjunto com a NPH.

e Em situacdes de estresse, como traumas, febre, infeccGes, cirurgias e hipertireoidi

glicemia pode estar alterada temporariamente e pode ser necessario reQuste,
transitdrio, da necessidade diaria de insulina. O esquema deve ser reav 0

do quadro.

5.5.3.4.2 Quando e como iniciar insulina regular

e Quando o controle glicémico adequado nao é
glicemia de jejum, mesmo com uma ou dua
dos valores registrados no controle glicémico AA; AJ ou AD, deve-se considerar a adicdo

de insulina regular ao esquema terapéutico.

e Sugerimos o0 seguinte esquema:

o Insulina NPH: manter 80% cada, dividida para administragéo de 2/3
da dose pela manha e 1 do dormir.

o Insulina regular: administr dose cerca de 30 minutos antes do inicio da

refeigéo.
= Se a ia aior que 130 (individualize metas mais permissivas
de 0 paciente, conforme Tabela 2).

e insulina regular antes do café da manhg;
justar”2Ul de insulina regular a cada 3 dias.
cemia AA menor que 70:
reduza de 2 a 4 Ul de insulina regular do café da manha.
= Se a glicemia AJ maior que 130 (individualize metas mais permissivas
dependendo do paciente, conforme Tabela 2):
5 aumentar a NPH antes do café da manhd ou iniciar 4Ul de insulina regular
antes do almoco;
7 ajustar 2UI de insulina regular a cada 3 dias.
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= Seaglicemia AJ estiver menor que 70:
7 reduza de 2 a 4 Ul de insulina regular do almogo.
= Se a glicemia AD maior que 130 (individualize metas mais permissivas

dependendo do paciente, conforme Tabela 2):

7 iniciar 4Ul de insulina regular antes do jantar;
7 ajustar 2Ul de insulina regular a cada 3 dias.
= Seaglicemia AD estiver menor que 70: L 2 0

4 reduza de 2 a 4 Ul de insulina regular do jantar.

e Apos ajuste da dose com base nas AMG antes das refeicfes deve-se
meses.

o Se HbAlc permanecer acima da meta terapéutic’(v ) , 0S padrdes

paciente esteja em um esgquema

basal-bolus com doseg, total acima de 1 Ul/kg/dia, recomenda-se

encaminha-lo para‘e, a tor oencas cronicas para suporte adicional no
manejo.

= Se as glicemias pr is estiverem adequadas e mantendo HbAlc fora da
meta, deve.se emia capilar pds-prandial, aferindo 2 horas ap6s o café
da manhg, 0 almogo e 2 horas apds o jantar.

a glice pos-prandial for maior que 180 em qualquer das refeicGes,

aju insulina regular da refeigdo correspondente em 2 a 4Ul a cada 3 dias.

5.5. 0 manejar a hipoglicemia

A hipoglicemia, definida por glicemia abaixo de 70 mg/dL, é uma complicagdo potencial do
tratamento com insulina e pode variar de assintomética a casos com sintomas leves,
moderados ou graves. Esse quadro pode surgir quando o paciente pule uma refeicdo ou
consuma uma quantidade de alimento menor do que o habitual. Em alguns casos, a
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hipoglicemia diurna também ocorre se a dose de insulina basal é ajustada para manter uma
glicemia de jejum adequada, podendo ser necessario incluir lanches para evitar os episodios.
Outros fatores de risco, como por exemplo mudangas na dieta, aumento de atividade fisica ou
consumo de alcool, também podem estar associados e devem ser avaliados. Pacientes que
fazem ajustes significativos na alimentagdo podem precisar de redugfes importantes na dose

de insulina.

\ 4

A hipoglicemia noturna pode ser identificada pela avaliacdo glicémica, antes, de dormi

durante a madrugada e ao acordar. Uma queda maior que 60 mg/dL neste periodo representa
um risco aumentado de hipoglicemia noturna. Para prevenir a s
ingerir um lanche antes de dormir que combine carboidrato‘pro

exemplo um copo de leite.

Pacientes que apresentam episodios de hipoglicemia iados quanto a frequéncia,
0 a quantidade e qualidade dos

alimentos consumidos antes dos eventos. O manejo“preventivo dependerd das possiveis

N
&
™
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Figura 19 - Insuliniza¢do

Individuo com hiperglicemia (HbA1c > 9% ou glicemia de jejum 2 300 mg/dL),
sintomas de hiperglicemia aguda (poliuria, polidipsia, perda ponderal) ou com
intercorréncias médicas e internagdes hospitalres decorrentes de DM2

v

Iniciar insulina NPH & noite 10Ul
0U0,1a0,2Ulkg

v

Avaliar glicemia capilar em jejum
(ao acordar)para ajuste

v

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

v

Monitorar a glicemia
capilar em jejum

{ !

[ HbA1c na meta terapéutica ] [ Glicemia de jejum > 130 mg/dL ]

Glicemia de jejum < 70 mg/dL Glicemia de jejum enire

\ ) 70 & 130 mg/dL e HbA1C
na meta terapéutica ¢
( ) Aumentar dose de insulina
Diminuir a dose diaria de Considerar dividir dose NPH em 2 Ul até atingir
insulina em 4Ul ou 10% a deNEl (pela manhé € meta terapéutica
209% até atingir meta ao dormir)
terapéutica
\ 7/

| J

Manter conduta &
acompanhar a cada 3
meses

Paciente atingiu
controle glicémico
adequado?

Iniciar uso de
insulina regular

SIM

Caso o paciente ndo

b Realizar ajuste de dose
atinja a meta,

conforme glicemia 2h
apos café, aimogo e jantar

encaminhar ao
endocrinologista.

v

M2 (Ministério da Salde, 2024).

4.4 Automonitoramento glicémico

N&o ha evidéncias suficientes para considerar 0 AMG em pacientes com DM2, tratados

apenas com hipoglicemiantes orais, como uma estratégia custo-efetiva para o controle
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glicémico. Para aqueles em uso de insulina recomenda-se:

e Pacientes com necessidade de ajustes na dose de insulina:

o Monitorar a glicemia 1 a mais vezes ao dia, de acordo com a necessidade de ajuste e

conforme discutido acima:
= antes do café da manhd, almoco e jantar;
= 2 horas ap6s manhd, almoco e jantar; ®
»= madrugada, se necessario investigar hipoglicemia noturna.
o Esse monitoramento intensivo pode ser feito por trés dias consecutivos ‘antes para
auxiliar no ajuste das doses.
e Pacientes com HbAlc adequada:

o A frequéncia do AMG deve ser determinada individualmentejdep do da situacao

clinica e do plano terapéutico.

5.5.4 DM2 em criancas e adolescentes

O tratamento do DM2 em criang e priorizar mudancas no estilo de vida,

S Vi
visando a reducdo e o contr : necessario, a metformina é recomendada
e 50

como primeira linha, com do :000 mg/dia, apesar de ndo constar em bula para

essa faixa etéria. Se a monote metformina ndo for suficiente, pode-se adicionar

insulina ao regime S pacientes deverdo ter acompanhamento conjunto no

ambulatério de d icas, conforme detalhado em 5.9. Encaminhamentos: quem e

ANEJO DAS COMORBIDADES E COMPLICAGCOES ASSOCIADAS

O DM, ao longo do tempo, pode resultar em complicagdes crbnicas microvasculares e

macrovasculares. Entre as microvasculares, destacam-se a doenca
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renal, a neuropatia e a retinopatia diabética. Ja as macrovasculares incluem 1AM, AVE e
DAOP. Além disso, frequentemente ha comorbidades associadas, como HAS e IC, que

agravam o quadro clinico.

O manejo adequado exige mais do que apenas o controle glicémico, sendo necessario também
monitorar e controlar a PA, dislipidemias e albuminlria. A cessacdo do tabagismo e*o
controle do sobrepeso e da obesidade também sdo essenciais para prevenir complicacdes,
Essas estratégias, combinadas com outras intervengdes farmacologicas edo farmacalogicas,

sdo fundamentais para garantir uma abordagem integral e eficaz no cuidado desses paeientes.

5.6.1 HAS no paciente com DM2

Pacientes diabéticos com HAS devem ser tratados a fim devatingir metas pressoricas,

conforme perfil do paciente, como detalhado no Quagika@1.

Quadro 21 - Metas pressgficashpara pacientes com HAS e DM

Quando iniciar

Meta tratamento

Populacéo . Observacéo
farmacolégico

PAS PAD PAS PAD

>140 >90 |Iniciar monoterapia
DM sem DAC <130 <80
>160 >100 |Iniciar terapia dupla
DM com DAC <130 <80 >140 >90 |Evitar PA <120/70
IECA/BRA preferidos
DM com albumindria <130 <80 >130 >80

(doses maximas toleradas)

DM com HAS estagio
1

<140 <90 Terapia dupla Reducdo gradual da PA

DM em idoso >80 ] )
130-139 70-79 >140 >90 Usar medidas de consultério

saudavel

DM em idoso fragil 140-149 | 70-79 >160 >90  |Atencdo para NAC

Py d\v dL\rb
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Legenda: PA: pressdo arterial; PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressdo arterial diastdlica; IECA: inibidor da
enzima conversora da angiotensina; BRA: bloqueador do receptor da angiotensina Il; NAC: neuropatia
autondmica cardiovascular. As medidas estdo expressas em mmHg.

Fonte: Adaptado de Diretriz de Diabetes da SBD (lzar et al., 2023b).

A escolha do anti-hipertensivo é discutida com maiores detalhes no Volume 1 - Hipertensao,

N o

Figura 20 - Escolha dos anti-hipertensivos para o paciente com DM2

dessa Linha de Cuidado. A Figura 20 resume as opgdes de tratamento.

] S OOW T LW A T S LD W Il LW S Ll aua

PA inicial no consultério 140/90 a <160/100 mmHg PA inicial no consultério > ou = 160/100 mmHg

[ Iniciar Monoterapia J Emplementar Medidas de estilo de vida) [ Iniciar terapia dupla ]

¥ ¥

Albumindria > 30mg/g ou DAC? Albumindria > 30mg/g ou DAC?
NAO SIM NAO SIM
4 4 4 4
Avaliar PA e Efeitos Adversos

Meta ndo atingida Surgiram efeitos adversos?

+

+

Observar PA e Efeitos Adversos

4

| Meta atingida Meta nao atingida
PA: Pressao arterial; DAC: Daenca Arterial Coronariana; IECA: Inibidores da Enzima
conversora da angiotensina; BRA: Bloqueadores do Receptor da Angiotensina Il; BCC:
Bloqueadores dos Canais de Calcio; DTZ: Diurético tiazidico

Fonte: Diretriz de Diabetes da SBD (lzar et al., 2023b).

Ressaltamos algumas consideracdes:

a L‘mb
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e Para o tratamento visando a PAS abaixo de 130 mmHg, é prudente evitar que a PAD caia
abaixo de 70 mmHg, especialmente menor que 60 mmHg. Como a perfusdo coronariana
ocorre principalmente na fase de diastole, niveis muito baixos de PAD podem aumentar o
risco de eventos em individuos com DAC.

o Em pacientes com DM e DAC, a meta de PA é inferior a 130/80 mmHg, mas deve=se
evitar reducgdes abaixo de 120/70 mmHg, visando um controle seguro dagpressao
arterial.

e Para hipertensos idosos acima de 80 anos, manter a PAS abaixo de 140ymmHg pode,nédo
trazer beneficios significativos e aumenta o risco de efeitos adversos,,comayhipotensao e
lesdo renal, especialmente em idosos frageis. Nesses casps, metas de pressdo ‘mais altas
sdo recomendadas para evitar hipotensao postural.

e Em pacientes com DM e alto risco de neuropatia autonomica cardiovascular, é importante
definir metas de presséo arterial individualizadas para mintmizar o risco de hipotenséo
postural.

e Para diabéticos sem albumindria ou DCV, a escolhawdo tratamento anti-hipertensivo deve
se basear em eficécia, tolerabilidadeg®eemorbidades e custo, com preferéncia para
diuréticos, IECA, BRA e BEC. As regomendacGes do tratamento hipertensivo estdo
melhor discutidas no volume I<-"HAS, destadl inha de Cuidado. Para aqueles com DM e
albuminaria superior a 30, mg/g,ou cempDCV, 0 uso de IECA ou BRA ¢é recomendado
para proteger a funcéo renal @xeduzis riscos cardiovasculares.

e O uso de espironolactona,pode ser considerado para controle da PA e protegdo renal, em
associacao com os IECAs ou BRAs, em pacientes com TFG > 25 mL/min/1,73 m? e com

valores defpotassio < 4,8 mEq/L.

5.6.2 IC nopaciente com DM

O DM ¢ um dos principais fatores de risco independentes para IC. Pacientes com DM2 tém
aproximadamente duas vezes mais risco de desenvolver IC quando comparados a individuos
sem DM2. Estima-se que a prevaléncia de IC no estdgio B (presenca de doenca estrutural
cardiaca assintomatica) seja aproximadamente 35%. Por sua relevancia destacamos algumas

recomendagdes:
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e Em pacientes DM2 com IC o controle glicémico deve ser otimizado, procurando atingir e
manter de forma estavel a meta de HbAlc entre 6,5 e 7,5%, de um modo geral.

e A introducdo de um Inibidor do SGLT2 é recomendada como anti-diabéticos de primeira
escolha para controle glicémico, reducdo de hospitalizacdo por IC e de morte
cardiovascular, independentemente do nivel de HbAlc.

o Pelo SUS, esta disponivel a dapaglifozina, via Farméacia de Minas ou Farmécia
Popular, de acordo com critérios ja citados em 5.1.2.

e O uso de metformina em associagcdo com os inibidores do ISGLT2 & recomendadaypara

controle da glicemia, reducdo de mortalidade e risco de admissao porIC, desde quexa TFG

esteja acima de 30ml/min/1,73m2.

5.6.3 DRC no paciente com DM2

O DM é a principal causa de DRC, representand@ Cerca de 50% dos novos casos que
necessitam de terapia de substituicdo renal em muitos pafses desenvolvidos. A TFG e a RAC
sdo preditores independentes tanto dafprogressdo da doenca renal quanto do risco de
mortalidade; além disso, agRACK € um' indicador importante de risco para eventos
cardiovasculares e insuficiéncia‘eardiaca,em tndividuos com DM e DRC. A recomendacao
dos exames necessarios e a freguéneia com que devem ser realizados estdo descritas no
Topico 4.4 Avaliacdo L[aboratorialy Ja os critérios diagnosticos e o manejo da DRC sdo
detalhados no Volume 3 - DRCydesta Linha de Cuidado.

O objetivo prineipal é gvitar a progressao para a insuficiéncia renal terminal, reduzir o risco
de eventos‘cardiovaseulares e prevenir a mortalidade. Para alcancar esses resultados, além do
manpejo farmacelegico adequado, é essencial abordar os fatores de risco de progressdo, como

tabagismo, obesidade, alimentacdo inadequada e sedentarismo.
Paraa abordagem da DRC em pacientes com DM2, destacam-se as seguintes consideracdes:

e Para pacientes com DM1 ou DM2, a meta de HbAlc entre 6,5 e 7% deve ser almejada
qguando a TFG for maior que 60 ml/min/1.73m2 e a RAC maior que 30mg/g, para reduzir

a progressao da albuminuria e a progressdo da DRC a longo prazo.
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o A agdo protetora de progressdo para insuficiéncia renal ¢ observada somente ap0s
longos periodos de bom controle glicémico.
o Se TFG for menor que 60 ml/min/1.73m2 ou o paciente estiver em didlise recomenda-
se manter HbAlc entre 7 e 7,9%, pois 0s estudos mostram que nos pacientes co
r

DRC tanto valores muito baixos quando muito elevados de HbAlc podem e

associados a desfechos negativos.
e Em pacientes com RAC > 30 mg/g, é recomendada a introducéo de’ECA@
0 de

independentemente da PA, na maior dose tolerada.

o NAao é aconselhado o uso simultaneo de IECA ou

e Se TFG entre 25 e 60 mL/min/1,73mz2, recome
SGLT2 (dapaglifozina), independente da RAC ou'da HbAlc.

r iniciad < 25.

0s ISGLT2 ndo devam ser iniciados, sua

a-se a introducdo de inibidores de

o A dapaglifozina ndo deve

e Se TFG menor que 20m m2,

manutencao pode ser consi 0-se risco e beneficio.

e Deve-se avaliar o aj medicacOes utilizadas no tratamento da DM2 de

acordo com o estagi 0 esquematizado na Quadro 22.

Quadro 22 - Ajuste de dose de medicamentos para tratamento de DM2 em pacientes com DRC

Agente Estagio 1 Estagio 2 | Estégio 3a | Estagio 3b | Estagio 4 | Estagio 5
TFG
) >90 89-60 59-45 44-30 29-15 <15
(mL/min/1.73 m?)
Metformina 0,5 - 2g/dia até 1g/dia Néo usar
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Glicazida 30 - 120 mg/dia Cautela
2,5-20

Glibenclamida ) Reduzir dose Evitar
mg/dia

Ndo iniciar se TFG

Dapaglifozina 10mg/dia <25; considerar

manter se ja em uso

Insulinas Manter dose Reduzir dose em 25%
Fonte: Adaptado de Diretriz de Diabetes da SBD (S4 et al., 2024).

5.6.4 Retinopatia diabética
A retinopatia diabética (RD) é uma complicacdo microvascular a e comum no

diabetes mellitus, sendo uma das principais causasfde i i pessoas entre 20 e

DM2 ¢ estimada em 37,3% abética vai além da retinopatia, podendo
comprometer outros tecidos oc S entar o risco de diversas complicagfes, como
catarata precoce, flutuacdes refrativas, neuropatia da cérnea, lesées nos nervos oculomotores

e glaucoma neovascular, out classificacdo da RD ¢ apresentada no_ Quadro 22.

Quadro 23 - Classificacdo da Retinopatia Diabética
LASSIFICACAO ACHADOS RETINIANOS

Auséncia de retinopatia Normal.

Retinopatia diabética ndo ) )
. . Somente microaneurismas.
proliferativa (RDNP) leve
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Microaneurismas e outras alteraces que ndo caracterizam retinopatia

RDNP moderada
grave.

Qualquer uma dessas trés alteragoes:

Hemorragias nos 4 quadrantes.

RDNP grave
Dilatagdes venosas em > 2 quadrantes.

Alteragdes vasculares intrarretinianas em pelo menas,um quadrante.

] Presenca de duas das trés alterac6es do quadro de‘retinopatia
RDNP muito grave o . .
diabética néo proliferativa grave.

Retinopatia diabética Presenca de neovascularizagao: no disco opti€o ou naeting;

proliferativa (RDP) hemorragia vitrea.
Fonte: Diretriz de Diabetes da SBD (Malerbi et al., 2023).

O rastreamento da RD em suas fases iniciais justifica-se pela auséncia de sintomas e pela
eficacia do tratamento preventivo da perda de visdo, uma vez que o risco de cegueira pode ser
reduzido para menos de 5% se a RD for diagnosticada e tratada precocemente. Por outro lado,
estima-se que 50% da RD proliferativa nao tratada possa evoluir para cegueira em 5 anos. O
tratamento com fotocoagulagdo “@flaser /e, mais recentemente, com a farmacoterapia

intraocular, podem reduzir ou mesmo preveniraperda visual relacionada a RD.

Portanto, os pacientes diabéticosidevem realizar acompanhamento oftalmoldgico de rotina,
incluindo avaliacéo periodica,de exames de fundo de olho (fundoscopia), conforme previsto
no Quadro 24. Para_agréalizacao desses exames, 0s pacientes deverdo ser encaminhados a
oftalmologiaf atéy queg haja disponibilidade de oftalmoscdpios suficientes para que o
rastreamento,seja realizado rotineiramente na APS. De acordo com as alteragdes, outros

exaifes poedem ser necessarios a partir da avaliacdo em servico oftalmoldgico.

Pacientes.com alteracdes na retinografia deverdo ser acompanhados pela oftalmologia e, se
necessario, encaminhados a centros de referéncia. Além disso, é crucial lembrar da
importancia do controle do DM, da HAS e outras comorbidades para evitar a progressdo da

doenca.

Para a avaliagdo de refracdo dos pacientes diabéticos, o ideal € encaminhar o paciente apos o

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi
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controle glicémico, uma vez que pode interferir na corre¢éo Optica na refracéo.

Quadro 24 - Periodicidade de rastreamento em pacientes com DM

Grupo de pacientes| Primeiro exame recomendado Acompanhamento minimo de rotina

) . - Na auséncia de RD ou em casos de RD
Dentro de 5 anos apos o diagnostico
) ) ) ) ] leve*: anual.
Diabetes tipo 1 |de diabetes, quando o paciente tiver o
) - RD moderada ou grave: frequéncia
11 anos ou mais. ) )
conforme avaliacdo da oftalmologia.

- Na auséncia de RD ou em casos de RD
) ) No momento do diagndstico de leve*: anual.

Diabetes tipo 2 ) ..
diabetes. - RD moderada ou grave: frequéncia

conforme avaliagdo da oftalmologia.

Antes da concepcao.
Gestantes com DM
Caso a pessoa apresente RD, deve-se

preexistente ou L Acompanhamento rigoroso (se possivel,
obter estabilizacdo do quadro com ) )
com DM . trimestral) durante toda a gravidez e no
) ) tratamento especifico antes da L i
diagnosticado primeiro ano pés-parto.

_ |gravidez, discutindo-se o risco de
durante a gestagéo

piora da RD com a gestacao.

Diabetes mellitus |N&o requerem exames oftalmoldgicos durante a gravidez, pois ndo parecem ter

gestacional (DMG) |maior risco de desenvolver RD.

*RD leve recomendado repetir a e&porém deverd estar em acompanhamento conjunto com
oftalmologia.
Fonte: Adaptado de Dijretriz de Dia SBD (Malerbi et al., 2023) e UpToDate, 2024.

5.6.5 Neu tia diabética

as diabéticas (ND) sdo uma das complicagdes cronicas mais comuns e
fre ente negligenciadas do DM. Aproximadamente metade dos individuos com
diabetes desenvolvem algum tipo de neuropatia, sendo que a prevaléncia da ND varia desde

Yo em pessoas com pré-diabetes até 90% em pacientes com DM que necessitam de

transplante renal. Os conceitos associados a ND séo:
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e ND: sintomas ou sinais de disfungdo dos nervos, de forma difusa ou focal, em pessoas
com DM, apds a exclusdo de outras causas.
e Neuropatia periférica diabética (NPD): lesdo difusa, simétrica, distal e progressiva das
fibras sensitivo-motoras e autonémicas.
o Forma mais comum de ND.
o Sindnimos: neuropatia sensitivo motora; polineuropatia diabética.
e NPDD: dor neuropatica na area corpdrea afetada pela neuropatia, que pi’a COM repous
durante o sono, e melhora com atividade fisica.

o Frequentemente compromete a qualidade de vida e aument ri de“imsonia,

.

Cerca de metade dos pacientes permanece assintomatica por mui

ansiedade, depresséo e perda de funcionalidade.

quanto a outra
metade manifesta-se com dor neuropatica aguda o ais de 3 meses de
evolugdo, respectivamente), reconhecida com@ ca diabética dolorosa
(NPDD). Estima-se que, até 25% das pessoas com DM sofram de NPDD. A Figura 21 mostra

a classificacdo das ND.

Figura 21 - Cléssificagéo atual das neuropatias diabéticas (ND)

NEUROPATIAS DIABETICAS

____ ___

I I I I

____ Polineuropatia Polineuropatia — Mononeuropatia — Radiculoneuropatia
Autondmica Atipica
_. Caquexia —  Multiplex — Toracica
—+ Tdanel do carpo
[ entournari | - tomear
Fib Induzida
ibras
grossas pelo —> Tuanel do tarso
Metabéli tratamento L—  Amiotrofia
— Fibular (“pé caido™)
(mais Meralgia
comum) parestésica
— Ocular

Fonte: Diretriz de Diabetes da SBD (Rolim et al., 2023).
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O diagnostico da ND é essencialmente clinico e fundamenta-se na identificacdo de sintomas,
sendo alguns deles citados no Quadro 25, e nas alteragdes observadas durante o exame fisico,
podendo manifestar-se por sintomas inespecificos em diferentes sistemas. A confirmacéo do
diagnostico deve ocorrer apos a exclusdo de outras causas, levando em conta neuropatias nao
diabéticas que podem estar associadas a deficiéncias de vitamina B12, alcoolismo,
hipotireoidismo, sindrome do tanel do carpo, excesso de vitamina B6, uso de medic tos,
substancias neurotoxicas, exposicao a metais pesados, entre outros. L 2

Quadro 25 - Manifestac¢des clinicas da neuropatia autonémica do

Sistema Sintomas
4

Taquicardia em repouso ou taquicardia postural

Bradicardia, frequéncia cardiaca fixa
Disfungdo sistolica e diastolica

) Diminuicédo da tolerancia ao exercicio
Cardiovascular . y -
Hipotens&o ortostatica
Hipotensao pés-prandial
IAM sem dor

Morte sUbita

Dismotilidade esofagica
Gastroparesia
Gastrointestinal |Diarreia

Constipacéo

Incontinéncia fecal

Disfuncéo erétil

o Ejaculacdo retrograda
Geniturinario . . . .
Bexiga neurogénica e cistopatia

Disfuncdo sexual feminina (por exemplo, perda de lubrificacdo vaginal)

Anidrose
Hiperidrose

Intolerancia ao calor
Sudomotor e )
Sudorese gustativa
vasomotor
Pele seca

Diminuicdo da termorregulacéo

Fluxo sanguineo alterado
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Vasomocdo prejudicada

Edema
Bl Comprometimento da funcdo pupilomotora (visdo diminuida em ambientes
upilar
escuros)
. Falta de resposta a hipoglicemia (secrecdo retardada de adrenalina, secre¢ao
Metabdlico )
reduzida de glucagon)
Apneia do sono
Outro

Ansiedade/depressdo

Fonte: Adaptado de UptoDate, 2023.

O manejo da neuropatia diabética deve ser realizado n . 2 )amento para

Para o controle dos sinto to, farmacoldgico ou ndo farmacoldgico, é

direcionado para o contrale da Igumas recomendagdes a seguir:

duais (duloxeti en ina) e anticonvulsivantes (gabapentina).

evem ser iniciadas com doses baixas, aumentando gradualmente a

ticonvulsivante.

Em casos selecionados e a curto prazo, um opioide fraco como o tramadol pode ser
utilizado como terapia de resgate para dor severa.
e Terceira linha: estimulacdo da medula espinhal, acupuntura (ou eletroacupuntura) e a

terapia topica.
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o A terapia topica (“patch” de lidocaina ou capsaicina a 8% e toxina botulinica
subcuténea) pode ser considerada quando a dor neuropatica for focal, isto €, restrita a

uma area menor do que 20 x 30 cm.

e Em casos selecionados, e a curto prazo, pode ser utilizado um opioide fraco (ex.:
tramadol) como terapia de resgate da dor severa.
Pacientes com neuropatia diabética devem ter seus pés regularmente avaliados pela equip
: Visu
£ e um

médica e de enfermagem, conforme abordado no Item 4.3.2 deste vol c

analogica (EVA), presente na ficha de avaliacdo sistematizada do pé

instrumento importante para avaliar a evolucdo da dor duranté
distinguir a dor neuropética da parestesia ndo dolorosa, jé‘que no

dolorosa, a resolucdo é alcancada apenas através da melhora no con ico.

5.6.6 Complicagdes do pé diabético

Avaliacdo do pé diabético esta abordada ico 4.3.2 Avaliacdo do pé diabético.

e Ulceras

O manejo das Ulceras, bem es de coberturas e trocas de curativos envolve

fatores intrinsecos e e um tratamento dindmico e dependendo, a cada
momento, da evo
especifico de man as e recomendagdes orientadas pelo ambulatério de feridas do
municipio, do assistencial aos casos de feridas mais complexas, atua como

apoio matr para asferidas acompanhadas pelas equipes da APS.

O peédiabetico com suspeita de infecgdo (Quadro 26) deve ser avaliado na APS e, de acordo
com a classificacdo da infeccdo (Quadro 27) e/ou presenca de osteomielite, deve ser

plementado o tratamento (Quadro 28). Paciente com critério de hospitalizacdo (Quadro 29)
devem ser encaminhados a urgéncia.
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Quadro 26 - Quando suspeitar de infeccdo do pé diabético

Situacéo Achados clinicos
Na&o infectado e Auséncia de sintomas locais ou sistémicos de infecgéo.
e Pelo menos dois dos seguintes sinais locais:

o edema ou area de enduracéo local;
o eritema maior que 0,5 cm ao redor da Ulcera;
o sensibilidade ou dor local;
o aumento de temperatura;

Infectado o presenca de secrecdo purulenta.

Esses sinais devem ocorrer na auséncia de traumaygota, artropatiade
Charcot aguda, fraturas, trombose ou estasg vengsa.

Em pessoas com suspeita de infecgdo no pé, mas com exame fisico
duvidoso, deve-se considerar realizarvelocidade de hemessedimentacdo
(VHS) e proteina C-reativa (RCR).

Fonte: Adaptado de Diretriz de Diabetes da SBD (Mattos et al'; 2023)

Quadro 27- Classificagaoyda gravidade da infec¢cdo

Classificacdo

Achados clinicos

Leve L

N&o hé& outras complicagdes locais ou acometimento sistémico.
Somente envolvimento de pele e tecido subcutaneo.

Eritema menor que 2 cm ao redor da Ulcera.

Moderada °

Sem manifestacdes sistémicas.

Eritema estendendo-se > 2 cm da margem da Ulcera.
Presenca de linfangite.

Acometimento abaixo da fascia superficial.
Abscesso de tecidos profundos.

Gangrena.

Envolvimento de tenddo, musculo, articulacdo ou 0sso.

Grave

Presenca de dois ou mais dos seguintes sintomas sistémicos (SIRS):
o Temperatura > 38 °C ou < 36 °C

o Frequéncia cardiaca > 90 bpm

o Frequéncia respiratdria > 20 mrm

o PaCO: <32 mmHg

o Leucocitose > 12.000/mm3
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o Desvio a esquerda > 10%

o Leucopenia < 4.000/mm3

Fonte: Adaptado de Manual do Pé diabetico (Ministério da Saide 2016) e Diretriz de Diabetes da SBD (Mattos
etal., 2023).

Em pacientes com diabetes, a osteomielite pode cursar de forma assintomatica, manifestando-
se apenas por meio de infeccdes em tecidos moles ou pela presenca de ulceras cr@nicas. A
suspeita clinica deve ser levantada diante de infecgdes profundas ou dlceragypersistentes,
especialmente quando localizadas sobre proeminéncias 0sseas, com exposi¢caaiésseagausencia
de cicatrizagdo ap0s semanas de tratamento adequado, ou qdandofapresentam, diametro
superior a 2 cm. Um sinal clinico adicional sugestivo é o aspécto edemagiado e\eritematoso de
um dos dedos do pé, com formato semelhante ao de uma “salsicha®jgeralmente com edema

ndo depressivel.

O diagnostico definitivo de osteomielite € feito a partir de biopsia 0ssea com isolamento
microbiologico e evidéncia histopatologica de inflamagéo e necrose Ossea. No entanto, 0
diagndstico pode ser presumido com basgg@empachados clinicos, como exposi¢do dssea, teste
"sonda-0sso” positivo ou presenga (def trajeto ‘sinusal, sendo este bastante sugestivo de
osteomielite crbnica. Exameshde™ magem,ycomo radiografias e ressonancia magnética,
auxiliam na suspeicdo diagnostica;, embera apresentem limitacbes na distingdo com a
osteoartropatia neuropatica. Marcadoresplaboratoriais como PCR e VHS podem contribuir na

avaliacdo; no entantogisolamento na@o confirmam nem excluem a presenca de osteomielite.

O tratamento_da infeccdo no pé diabético pode ser feito a partir da escolha empirica de
antimicrobianos, cansiderando a gravidade clinica do quadro e o perfil microbiologico local.
Os prineipaisiagentes envolvidos incluem cocos Gram-positivos aerébios, com destaque para
Staphylococeus “aureus, além de estreptococos e estafilococos coagulase-negativos.

Frequentemente, as infec¢des séo polimicrobianas.

A escolha inicial do antibiético deve considerar o uso previo recente de antimicrobianos,
resultados de culturas anteriores, exposicdo frequente a ambientes Umidos — que sugere risco
para Pseudomonas aeruginosa — e o0 local de aquisi¢do da infeccdo, especialmente quando

houver possibilidade de patdgenos multirresistentes. Infecgdes em pés com isquemia ou na
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presenca de abscessos devem ser tratadas com cobertura para bactérias anaerdbicas. Nesses
casos, 0 metronidazol ou um betalactdmico associado a inibidor de betalactamase pode ser

apropriado, principalmente se houver secrecdes com odor fétido.

Para infec¢Oes leves, em individuos sem uso recente de antimicrobianos, recomenda-se iniciar
0 tratamento empirico com cobertura para agentes comunitarios prevalentes, como
estreptococos beta-hemoliticos e S. aureus. J& em casos moderados a graves,ou emipacientes
com antibioticoterapia recente, € necessario um espectro mais amplafhque dncluayGram=
positivos, Gram-negativos e anaerébios. Em situacGes de infeccdo recidivantedeve-se
considerar cobertura empirica para Pseudomonas aeruginosa se €sse agente tiversido isolado

anteriormente no mesmo paciente.

O uso de antimicrobianos topicos ndo é recomendademmesmo,em casos leves. As infeccOes
leves e a maioria das moderadas podem ser tratadas por via oralgfesde o inicio ou apds
resposta favoravel a tratamento parenteral. Ja as infecgdes graves do pé diabético devem ser
tratadas inicialmente com antibidticos parenterais, comitransicdo para a via oral conforme a
melhora clinica. De um modo geral a amtibieticoterapia geralmente dura de 7 a 14 dias,
podendo estender-se até 4 semanas,em> infeccaes, extensas, com resposta inadequada ou
presenca de isquemia grave.“Se ‘naoyhouverasmelhora apds esse periodo, é fundamental

reavaliar o caso e considerar nevoS‘€xamesie abordagens terapéuticas.

Quadro 28 - Tratamento das infec¢des do pé diabético

Gravidade Fatores Patégenos Tratamentos empiricos

da infeccio adieionals usuais potenciais
Sem Coco Gram + e Penicilina semi-sintética resistente a
complicactes penicilinase (S_S pen)

e Cefalosporina de 12 geracdo

Alergia ou Coco Gram + e Clindamicina
intolerancia e Fluoroquinolona (levo ou
a beta lactamicos moxifloxacino)

e Macrolideo

e Doxiciclina

; rrL M A 30 | Nomoral MG @prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi
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Exposicao Coco Gram + Inibidor de Beta-Lactamase
Leve recente a (amoxicilina-clavulanato ou

antibidticos Bacilo Gram - ampicilina- sulbactam)
Sulfametoxazol-trimetoprim
Fluoroguinolona (levo ou
moxifloxacino)

Alto risco de MRSA Linezolida ‘ 0

MRSA Sulfametoxazol-trim N
Doxiciclin
Macrolideo

Sem Coco Gram +

complicacOes Bacilo Gram - nato ou

Antibioticos

recentes

Coco Gram +

Bacilo Gra

(amoxicilina-clavulanato ou ampicilina
- sulbactam)

Cefalosporinas de 22 e 32 geragéo
Carbapenémicos G1 (ertapenem) —
dependendo da terapia anterior,

procurar aconselhamento

Bacilo Gram -

Pseudomonas

Inibidor de Beta-Lactamase
(amoxicilina-clavulanato ou
ampicilina- sulbactam)

S-S pen + ceftazidima

S-S pen + ciprofloxacino
Carbapenémicos do grupo 2
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Perna Coco Gram + e Inibidor de Beta-Lactamase
isquémica/ Bacilo Gram - (amoxicilina-clavulanato ou
OU necrose ou e anaerobios ampicilina- sulbactam) ou 2
formacé&o de (ticarcilina/clavulanato,
gas piperacilina/tazobactam);

e Carbapenémicos grupo 1 (ertape

ou 2 (imipenem/ mero@em);

Fator de risco MRSA ° Cons:it;rar .‘

para MRSA glico

Fator de risco Carbapenémicos

para Bacilo Fluoroquinolonas

Gram-resiste i Aminoglicosideo
Colistina

Legenda: MRSA: St

penicilinase.

yloc meticilino-resistente; S-S pen: penicilina semissintética resistente a

ente estiver citado, apenas um deles deve ser prescrito, a menos que indicado

s orais geralmente ndo devem ser usados para infeccBes graves, exceto como

e Diabetes da SBD (Mattos et al., 2023).
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Quadro 29 - Indica¢des de Hospitalizacao

e Inicio ou agravamento agudo ou rapidamente progressivo da infec¢éo.
e Infeccdo moderada ou grave.
e Instabilidade metabolica ou hemodinamica.

e Necessidade de Terapia parenteral necessaria.

e Necessidade de testes de diagndstico ndo disponiveis para pacientes ambulatoriais. %
e Presenca de caracteristicas complicadoras: ¢ < l

o presenca de corpo estranho,

o Ulcera por puncgdo,

o abscesso profundo,

o insuficiéncia arterial ou venosa, ‘
o linfedema,

o doenca ou tratamento imunossupressor,

o lesdo renal aguda.
e Isquemia do pé.
o Necessidade de procedimentos cirirgicos.
e Falha no tratamento ambulatorial.
e Paciente incapaz de fazer o trata

e Curativos complexos.

5.7 MANEJO DA S AGUDAS

A hip ni efinida por niveis de glicemia inferiores a 70 mg/dL e é a complicacdo
bmum no DM2. Pode ocorrer também em pacientes com DM2, especialmente
naglieles em tratamento com insulina e, mais raramente, naqueles que utilizam
hipaglicemiantes orais. Os sintomas podem variar em gravidade, incluindo manifestacoes

es, como tremor, palpitacdo e fome, até sintomas mais graves, como mudancas de
comportamento, confusdo mental, convulsdes e coma. A identificacdo precoce desses sinais é

P~ WilE] i Aa Lmb
2. futur
Ber A 80| N\ml:::::l:a(l)MG @prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi

Cen. 2aooPrefeitura;) aqgui;




NOVA %turo
LIMA .-

prefeitura aqui
essencial para o0 manejo adequado e a prevencao de complicagbes mais graves.

Idosos apresentam maior risco de hipoglicemia devido a diminuicdo da resposta
contrarregulatoria, reducao no limiar de percepcdo para hipoglicemia, uso mais frequente de
insulina, DRC comumente associada e polifarmacia. Além disso, comprometimen
cognitivos, visuais ou funcionais podem dificultar o monitoramento glicémico, a alimenta
adequada e o ajuste correto das doses de insulina, elevando o risco de (‘mpli

hipoglicemias, especialmente quando graves ou recorrentes, aumentam @arisc

cognitivas, incluindo quadros demenciais, além de elevar o risco de eventos i0
especialmente arritmias e isquemia miocéardica, quedas, hospitalizagéo

Diante desse cenario, € essencial que o controle glicémico se;‘ m ra ma continua,
muitas vezes com o apoio de familiares ou cuidad e as ‘metas glicémicas e 0s

tratamentos estejam adaptados as condicdes e neg 0 pai

O manejo deve ser feito da seguinte forma:

e Glicemia entre 54-69 mg/dL:

o Pode ser manejada pelo p

= Exemplo: 1 colh car ou mel; 1 copo de suco de laranja; 1 fruta
(banana/per S maisena.

= Alimen ordura ndo devem ser usados com essa finalidade pois
retarda a glicémica aguda.

0 para prevenir hiperglicemia rebote.

feicdo ndo acontecer dentro do periodo de 1 hora, um pequeno lanche

ito apos o episodio da hipoglicemia.

° icemia < 54 mg/dL:
Requer uma acao mais imediata.
o Tratamento imediato: 30 g de carboidrato
= Se 0 paciente estiver consciente, podem ser oferecidos via oral, por exemplo, mel,

acucar ou carboidrato em gel.
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e Glicemia grave, sem valor especifico:
o Presenca de alteragBes mentais ou fisicas severas.

o Exige intervencdo médica de emergéncia.

5.7.2 Hiperglicemia aguda na APS %
. Q

O manejo da hiperglicemia aguda deve iniciar pela identificacdo da sua causa, ‘disti
entre emergéncias hiperglicémicas, doencas intercorrentes ou descom coes, cronieas do

diabetes.

A hiperglicemia sintomatica (glicemia aleatoria > 250 mg/dL) p ir para quadros

potencialmente fatais, como a cetoacidose diabética olar hiperglicémica
ndo cetética, exigindo intervencdo imediata € : ncia. Nesses casos, 0

paciente deve ser encaminhado para UPA.

Diversos fatores podem contribuir para a ampensacdo do controle glicémico, incluindo:

de pele), uso inadequado o ulina ou hipoglicemiantes, armazenamento
inadequado de insulina, uso s como corticosteroides, gestacdo, consumo de
alcool ou drogas ilicit a), além de eventos agudos como IAM, AVE,

tromboembolismo ancreatite, traumas, queimaduras e cirurgias.

ntomatica pode ser adequadamente conduzida na APS, sendo

adesdo ao tratamento, ajustar ou iniciar terapias anti-hiperglicémicas,
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Figura 22 - Manejo da hiperglicemia na APS

Paciente com glicemia capilar > 250 mg/dL

(1) desidratagao, polidipsia, politria, enurese,
halito cetbnico, fadiga, visdo turva, nauseas,

vémitos, dor abdominal, hiperventilagdo,
sintomas neurolégicos

Ha sinais/sintomas de
cetocidose diabética ou
estado hiperosmolar? (1)

(2) Ex.: infecgbes . Atentar para diagndsticos
graves camo eventos cardiovasculares agudos e
= sepse, que necessitam de avaliagdo hospitalar
SIM NAO imediata.

Provavel descompensacéo crénica.
NAO Ajustar tratamento.
Orientar sinais de alarme e
reavaliagdo breve.

Ha suspeita de doenga
intercorrente (excluindo
emergéncias)? (2)

Encaminhar para emergéncia
imaediatamente.
Monitorar sinais vitais.
Realizar EV com SF 0,9%,
enquanto aguarda o transporte.

A
SIM
(3) Em pacientes ja usuarios de insulina, aplicar 10 a
20% da dose total de insulina diaria em insulina
Aplicar insulina regular regular. Em pacientes nio usudrios de insulina,
e reavaliar glicemia aplicar de 4 a 8 Ul de insulina regular

capilar em 2 horas (3)

NAO
Tratar complicagdes agudas.
Glicemia abaixo de SIM Aumentar transitoriamente dose

total de insulina até resolugao do

250 mg/dL?
quadro. (4)

(4) Ajuste de insulina de forma transitéria em casos de descompensacgéo por outra patologia (ex:
infec¢do): aumentar a dose total do dia em 10 a 15%. Pacientes ndo usuarios de insulina com
hiperglicemia aguda e desproporcional ao conirole glicémico prévio, deve-se considerar uso temporario
de insulina (3 a 7 dias, tipicamente durante o periodo de estabilizago da doenga intercorrente) ou o
aumento dos antidiabéticos orais. Apos resolucéo do quadro, reternar a dose habitual

FoUFRGS, 2022.
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5.8 ENCAMINHAMENTOS: QUEM E QUANDO DEVO ENCAMINHAR?

Complicacdes do pé diabético e Manejo das complicacfes agudas.

5.8.1 Da APS para servicos de Urgéncia e Emergéncia
Ver situagBes que podem demandar encaminhamento para urgéncia e’emer@

5.8.2 Da APS para a atencéo especializada ambulatorial ‘

Pacientes de maior complexidade deverdo ser encaminha ulatorio de doencas

Ita desse cuidado, se

pertinente, mas jamais recebera “alta” da APS,“devéndo manter seu cuidado de forma
longitudinal.

Sdo indicagbes para encaminhamento para o torio de doenca cronicas:

e Pacientes com diagndstico 1a

e Pacientes que ndo atin icémica proposta apds tratamento otimizado,
conforme orientado
e Pacientes com 0, incluindo:
o TFG<30 u proteindria confirmada;
nginoso, ou doenga arterial coronariana assintomatica;

diaca NYHA 111 ou IV refrataria ao tratamento na APS;

OBSERVACAO: Casos cronicos, com abordagem ja estabelecida e de-continua nfo possuem
eficio em serem encaminhados ao ambulatério apenas por esses critérios, uma vez que 0
manejo seria 0 mesmo a ser ofertado na APS.
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Deverdo ser considerados encaminhamentos para especialidades focais da policlinica nas

seguintes situacdes:

e Neurologia: pacientes com polineuropatia com sintomas progressivos ou refratarios ao
tratamento realizado na APS.

e Angiologia: pacientes com suspeita de doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP).

e Oftalmologia: pacientes que necessitem de avaliacdo para retinopatia. ®

5.8.3 Dados minimos nos encaminhamentos \

O ambulatério de doencas crdnicas conta com profission!s idisciplinar e

diante a solicitacdo

e Histéria clinica do paciente detalhada, com, descricdo das comorbidades, de

sintomatologias e complicagdes cronic sociadas.
e Resultado de exame de hemoglobina glic om data; assim como dos demais exames
solicitados relevantes.
e MedicacGes em uso, com do 0 ia.
e Peso/IMC do paciente.

5.8.4 Da atencdo %da ambulatorial para APS

Para a boacoorden do cuidado, atencdo integral, melhora da assisténcia, otimizacéo de
r a

ec e financeiros do SUS e garantia de seguranca do paciente, reduzindo

dequada contrarreferéncia é fundamental.

ao dar alta para um paciente em acompanhamento no ambulatério de DCNT devera ser
enviado um relatorio de contrarreferéncia com o paciente e uma cépia para o e-mail da UBS a

gual 0 mesmo esta adscrito.
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Para alta, deverdo ser consideradas as seguintes condigdes:

e Pacientes previamente acompanhados na Policlinica devido a HAS, DM2, DRC ou

obesidade:
o Setiver critérios para o ambulatério de DCNT: encaminhamento ao ambulatério.
o Se ndo tiver critérios para 0 ambulatério de DCNT: alta da atencdo secundaria pa

a
APS. ¢
e Pacientes sem acompanhamento prévio na policlinica e encaminhada$ao \'rio
P

DCNT:
o Se tiver critérios para 0 ambulatério de DCNT: manter n ano de

cuidados definido no servigo. ‘

= Caso o paciente nao precise de vinculacdo ,defin ervico, deverd

permanecer na AE apenas 0 tempo A ancar 0s objetivos
propostos e devera receber alta com Ct erénci a APS.

o Se ndo tiver critérios para o ambulatério de. DCNT: alta da AE para a APS com

relatorio justificando motivo de ndo concordancia‘de encaminhamento.

e Pacientes em acompanhamento no ambulatorio de DCNT:

o Pacientes cuja complexidadefdema acdo definitiva no ambulatério: deverdo

ter permanentemente setl plan dos compartilhado com a APS, para melhor
coordenacdo do cuida

o Pacientes com v poréria, encaminhados para manejos pontuais ou para

matriciamento: alta APS apo6s alcancados os objetivos ou feita a avaliagdo
necessaria adequado matriciamento.
Dados.mini nos relatorios de contrarreferéncia;

linica detalhada, com descricdo das comorbidades, de sintomatologias e
¢Oes crbnicas associadas.
° dos relevantes do exame fisico direcionado.

audos de exames laboratoriais realizados (mais recentes) e pertinentes.
e Medicamentos em uso, com dose e posologia.
e Plano de cuidados proposto para ser continuado na APS, incluindo o motivo da alta e
outras informacdes relevantes.
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ANEXO A - Instrumento Medtake

CAPACIDADE DE GESTAO DOS MEDICAMENTOS

AUTONOMIA
No que diz respeito ao uso dos medicamentos:
[ ] Toma medicamentos sem assisténcia | | Necessita de lembretes [ ]Incapaz de tomar sozinho

ou de assisténcia r

OBS.: se o paciente for incapaz de tomar sozinho, o proximo MedTake (teste) deve ser aplicado ao cuidador.

MEDTAKE
Avaliar a execucio das seguintes Identificacdo do  Descricdo da Coingestéo Descricdo
atividades para cada medicamento: medicamento indicacao com alimentos do regime
0 - Incorreta / 1 - Correta e da dose e liquidos posolégico
Med 1: [0][1] [O][1] [0][1] [0][1]
Med 2: [O][1] [0][1] [0][1] [0][1]
Med 3: [0][1] [0][1] [0][1] [0][1]
Med 4: [O][1] [O][1] [0][1] [O]1[1]
Med 5: [0][1] [O][1] [0][1] [0][1]
Med 6: [0][1] [O][1] [0][1] [0]1[1]
Med 7: [O][1] [0][1] [0][1] [0][1]
Med 8: [0][1] [O][1] [0][1] [O][1]
Med 9: [O][1] [O][1] [0][1] [0][1]
Med 10 [O][1] [0][1] [0][1] [0][1]
Med 11: [0][1] [0][1] [0][1] [0][1]
Med 12: [O][1] [O][1] [0][1] [O][1]
Med 13: [0][1] [O][1] [0][1] [0][1]
Med 14: [O][1] [0][1] [0][1] [O]1[1]
Med 15: [O][1] [0][1] [0][1] [0][1]
Nimero de medicamentos Somatéria total dos pontos:
utilizados pelo paciente: Converséo para escore de 100 pontos:

3 M é de 100 e para cada medicamento sdo avaliados 4 topicos, sendo 1 para
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ANEXO B - Exemplo de quadro de atividades para organizaca dﬁ 'naQ
SEG TER QUA QUI S SAB DOM
06:00- .
07-00 Dormir
07:00-
08:00
08:00-
09:00
MANHA
09:00- . .
10:00 Tirar cochilos
10:00- Levantar / tomar banho
11:00 / vestir-se
11:00- Café da manha / limpar
12:00 cozinha (10min)
12:00- Tv / computador /
13:00 videogame
13:00- Tv / computador /
TARDE 14:00 videogame

14:00- .
15:00 Cochilo

Fonte: Terapia Cognitivo-Comporta
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ANEXO C - Exemplo de tabela para registro de pensamentos automati o&i fun

Data/Hora Situagao Pensamento Disfuncional Resposta Adaptativa
Data e hora do | Que acontecimento evocou 0 Qual foi 0 pensamento que Esse pensamento é verdadeiro?
pensamento pensamento automatico? Que passou pela sua mente antes, De qual maneira funcional eu

comportamento inadequado durante ou depois da situagao? poderia pensar? O que eu

vocé reforgou? Quanto vocé acreditou nesse deveria fazer? Se o pior/melhor

pensamento? acontecesse, como eu reagiria?
Exemplo: Eu n&o vou Qual resultado é mais realista e

conseguir, eu ndo dou conta. provavel de ocorrer?

Fonte: Adaptado de Terapia Cognitivo-Co rtam : e prética. 22 edigdo (Beck, 2014).
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ANEXO D - Lista de medicamentos disponiveis na REMUME de Nova Lima e/ou no Programa F m&i Popular doBrasil e/ou na farmécia de

alto custo

uidados com
funcgéo renal

Comentarios
gerais e
recomendagdes

balamina; dor de
cabega.

L/min/1,73 m2);
insuficiéncia hepatica
descompensada;
insuficiéncia cardiaca

Classe
Nc_Jme do Via de . Efeitos colaterais
medicamento administracao Posologia mais comuns
(na DCB) ¢
menor que 30
Desconfortos
intestinais
500a850mg, 1a
. . Cloridrato de 3x/dia.
Biguanidas . Oral >
Metformina Dose méa ou
diaria: 2600 insuficiéncia

pulmonar; acidose
grave; infecgdo grave;
pré-operatorio e pos-
operatorio, em
pacientes submetidos a
exame de imagem com
contraste.

Uso contraindicado
em pacientes com
insuficiéncia renal
(TFG menor que 30
mL/min/1,73 m2).
Uso moderado e sob
avaliagdo em
pacientes com TFG
entre 30 e

45mL/min/1,73 m2).

Avaliar os riscos e
beneficios do
tratamento.

Sulfonilureias

Prefeitura Municipal de Nova Lima

Glibenclamida

2,5mga 20 mg,
1 a2 x/dia.

Gravidez e durante
amamentagao;

Contraindicado
para pacientes
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insuficiéncia re al’ idosos, segundo
Hipoglicemia, (TFG menor qu critérios de
nauseas, tonturas e traindicado BEERS.
dores de cabeca. acientes com
insuficiéncia renal
TFG menor que 30
Gliclazida 321‘?‘ 120mg, 1 fnL/min/1,73qm2).
xidia Pacientes com TFG
entre 30 e
operatorio, em 45mL/min/1,73 m2:
pacientes submetidos a iniciar com 1mg/dia.
ame de imagem com
contraste.
Né&o ha Inicio:
NPH contraindicagdes Pico:
absolutas. Deve-se Duragéo
observar ocorréncia de
Insulina ) hipogNIicem,ias: )
Subcuténea Reacdes alérgicas sao -
humana raras, usualmente ”T'C'O:
Regular cutaneas e passiveis de Pico: -
tratamento com Duragao
dessensibilizacdo ou
troca de apresentacao.
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Pacientes com TFG ’

superior a

45mL/min/1,73 m2:

sem ajustes

Necessarios.

Pacientes com TFG ‘

inferior a

45mL/min/1,

Gravidez e periodo de
lactacdo. N&o deve ser
sado em pacientes
com TFG estimada
persistentemente
inferior a 25

m2 ou mL/min/1,73 m2.

pacientes se
estabelecida ou

iISGLT2
Dapagliflozina|Oral 10 mg, 1x/dia

ajustes necessarios
ando usado em
adultos para reduzir
risco de
hospitaliza¢&o por
insuficiéncia
cardiaca ou prevenir
progressao cronica
da DRC.
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4 —
Insulina Analogo |Glargina IQICIO'
de aco longa U100 Pico: x

Duragdo

Insulina Anéaloga Inicio:
de acéo Asparte Pico:
ultrarrapida ‘ Duragéo
Legenda: DCB: Denomina¢do Comum Brasileira, € o nome do fa&rmaco ou principio farma i i rovado pelo érgéo federal responsavel pela

vigilancia sanitaria. VO: via oral. TFG: taxa de filtracdo glomerular. iISGLT2: inibi

Fonte: Adaptado de PCTD DM2 (Ministério da Saude, 2024); Diretriz de Diabetes

™

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi

Prefeitura Municipal de Nova Lima







