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Diabetes Mellitus



Diabetes Mellitus

Grupo de doenças metabólicas

que tem como característica uma 

hiperglicemia resultante de 

defeitos na secreção e/ou na 

ação insulínica.

Conceito







Por que acontece?

• Diabetes é um distúrbio caracterizado por uma hiperglicemia persistente, 

decorrente de deficiência na produção de insulina ou na sua ação, ou em 

ambos mecanismos.

• Insulina - hormônio produzido pelo pâncreas, que tem como função 

transportar a glicose do sangue para as células, onde vai virar energia. 

“Funciona como uma chave que abre a porta da célula para a entrada 

de glicose”.

• Assim, surge o diabetes quando a insulina não é mais produzida e/ou 

funciona de forma inadequada.



Diabetes tipo 1  

(DM1)

Autoimune:

• Fatores antigênicos - ambiente -
10%.

• Fatores autoanticocorpos -
destruição de células beta do 
pâncreas - 90%.



Diabetes tipo 2 

(DM2)

• “Doença crônica, progressiva, 

sem cura, mas possível de ser 

controlada para que a pessoa 

tenha uma vida saudável e 

absolutamente normal”. 



Diabete gestacional

• Qualquer intolerância à 

glicose, de grau variável, com 

início ou diagnóstico durante a 

gestação;

• Pode ou não persistir após o 

parto;

• É preditivo para DM2 no 

futuro.



Diabetes mellitus

• O diabetes como um problema de Saúde Pública deve ser 

diagnosticado e o tratamento conduzido na ATENÇÃO BÁSICA 

evitando maiores complicações em relação às doenças 

cardiovasculares considerando a principal causa de mortalidade 

no mundo.



Diabetes Mellitus tipo 2

O DM2 pode permanecer 

assintomático por um longo

tempo e sua detecção clínica

é feita frequentemente, não 

pelos sintomas, mas pelos 

seus fatores de risco.

Quais os fatores de risco que as

Equipes da Atenção Básica de 

Saúde devem estar atentos?

•Hábitos Alimentares

•Sedentarismo

•Obesidade



Diabetes

Mellitus

• Prevenção primária - Rastrear quem tem alto 

risco para desenvolver a doença;

• Prevenção secundária - Iniciar cuidados 

preventivos, além de rastrear quem tem 

diabetes, mas não sabe;

• Prevenção terciária - Entra o monitoramento

e o controle da glicemia, bem como o processo 

de educação em saúde são fundamentais 

para a prevenção de complicações e 

manutenção de sua qualidade de vida.



Riscos para diabetes tipo 2



Sintomas e sinais de diabetes



Diagnóstico laboratorial



Quando coletar sangue?

• Glicemia de jejum ou glicemia plasmática em jejum (GPJ), 

coletada depois de um jejum calórico de no mínimo 8 horas;

• Hemoglobina glicada ou A1c ( HbA1c), que analisa os últimos 

três/quatros meses e sofre menos variação do estado de jejum do 

paciente, porém sofre interferência caso de anemias, 

hemoglinopatias e uremia.



Diabetes mellitus

• Uma vez identificado é preciso 

garantir a integridade do 

tratamento a pessoa diabética,

• Consultas com diversos 

profissionais: médico, 

enfermeiro, nutricionista, 

farmacêutico, psicólogo, 

assistente social, educador 

físico, entre outros.



Controle glicêmico pode ser monitorado

A. Glicemia de jejum;

B. Glicemia pré-prandial;

C. Glicemia pós-prandial;

D. Hemoglobina glicada (HbA1c);

E. Sistema flash de monitorização de glicose (Aparelho FreeStyle 
libre);

F. Tempo no alvo





Tratamento não farmacológico 



Tratamento não farmacológico 

• Adoção de hábitos de vida saudáveis:

A. Alimentação equilibrada;

B. Prática regular de atividade física;

C. Moderação no uso de álcool, abandono do tabagismo;

D. Estabelecer metas de controle de peso.



Tratamento farmacológico 

DM1 e DM2



Diabetes mellitus tipo 2

• Cada pessoa possui um 

tratamento individualizado ou um 

esquema terapêutico diferente.

• Agentes antidiabéticos (orais ou 

injetáveis), são medicamentos 

que reduzem os altos níveis de 

glicose, mantendo-a em níveis 

normais.



Medicamentos orais e injetáveis 

para o controle do DM2

















Semaglutida - Ozempic 0,25/0,5/1mg



Tratamento farmacológico DM2

1ª linha

• 1ª linha - caso não alcançar a meta glicêmica após três meses 

com medidas não farmacológicas o tratamento preferencial é  

acrescentar a METFORMINA.

A. A escolha deve-se ao perfil de segurança em longo prazo, de 

redução de peso, ausência de hipoglicemias e sua capacidade 

de reduzir eventos macrovasculares;



Metformina

• Iniciar com doses baixas - 500 mg ou 1/2 comprimido de 850 mg 

dose única ou duas vezes ao dia, durante ou após as refeições 

(café, almoço e/ou jantar);

• Após 5 ou 7 dias, caso não surjam efeitos adversos, a dose 

poderá ser aumentada para 850 mg ou 1000 mg ao dia;

• Existe modesto aumento da efetividade com dose acima de 2,5 g.



2ª linha

• Associação de um segundo fármaco ocorre com a maioria dos 

pacientes com DM2, em virtude do caráter progressivo da doença;

• Em dois anos, pacientes com controle glicêmico com monoterapia 

requerem a associação de outra medicação (Nathan, 2009);

• Em nove anos, 75% necessitam usar mais de duas medicações 

(Polonsky et al.,2011).

Tratamento farmacológico DM2



• O acréscimo do segundo fármaco também pode ser feito precocemente, 

de 4 a 8 semanas após o 1º ter sido iniciado e não ter uma resposta 

satisfatória;

• Após 3 a 6 meses de uso de metformin, pode associar uma 

SULFONILUREIA, elas também podem ser utilizadas como 1º linha 

quando há perda de peso e teores glicêmicos mais elevados, indicando 

secreção insuficiente de insulina;

• As sulfonilureias exercem sua principal função sobre as células beta, 

estimulando a secreção de insulina e reduzindo o nível plasmático de 

glicose (Rang et al.,2003).



3ª linha

• Se o controle metabólico não for alcançado na associação 

METFORMINA mais SULFUNILUREIA por 3 a 6 meses, deve 

ser considerado uma terceira medicação;

• A insulina também é considerada quando os níveis de glicose 

estiverem maiores que 300 mg/dL, principalmente se 

acompanhado de perda de peso, cetonemia (GUSSO; Lopes, 2012).

Tratamento farmacológico DM2



• A necessidade de insulina só aparece com a 

destruição pelo menos de 80% das ilhotas 

pancreáticas;

• O uso de insulina é indispensável;

• Preparações de insulina são classificadas 

de acordo com sua duração de ação em 

preparações de ação: - CURTA

- LONGA

- ULTRALONGA

Tratamento DM 1 e 2 com Insulina











Onde posso aplicar insulina?



Qual Seringas e Agulhas usar ? 



Aumento ou diminuição da 

absorção de Insulina
FRIO

CALOR



Conservação e validade

• Anotar a data do início do uso;

• Aspecto antes de utililizá-la;

• Refrigeração de 2º e  8º C, no ambiente até 30° C

• Utilizar entre 4 e 8 semanas após a abertura.



Educar e treinar o usuário 

• Aplicar ou injetar no local 

recomendado;

• Demonstrar aplicação em 

prega SC nos locais indicados;

• Nunca pressionar o embolo da 

seringa antes de introduzir a 

agulha;

• Nunca demonstrar aplicação 

sobre roupas.        



Obrigada!

“É o médico o mais poderoso medicamento que 

dispomos”.

Willian Osler


