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TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS
TIPO 2 NO SUS

d O diagndstico e bom tratamento do paciente

diabético durante as fases iniciais da doenca
sdo de fundamental importancia para a
prevencdo da evolucdo para as complicagdes

cronicas.
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TRATAMENTO DO DM2 NO SUS

QA organizagdo do CUIDADO na ATENCAO
PRIMARIA de SAUDE devera ser

MULTIDISCIPLINAR, garantindo o acesso e o
cuidado longitudinal para a pessoa com
diabetes que freqliientemente apresenta outros
fatores de risco/doenca associados (sobrepeso,
obesidade, hipertensdo arterial, dislipidemia e
outras).
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TRATAMENTO DO DM2 NO SUS

Jd RASTREAMENTO em individuos assintomdticos
esta indicado em todos adultos a partir de 45
anos ou naqueles mais jovens que apresentam
sobrepeso ou obesidade (ICM>25kg/mm2) e mais
um fator de risco para DM2.

d Caso exames normais repetir exames a cada 3
anos.
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A) FATORES DE RISCO

. Sobrepeso

d Sedentarismo

d Familia 1° grau com DM

d Gestacdo prévia com feto > 4 kg ou com DG

. HA ou uso de anti-hipertensivo
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B) DCV estabelecida

d Infarto agudo do miocadrdio

d Angioplastia prévia

d Angina instavel

d AVC prévio
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d Mulheres com SOP

d Outras condicoes associadas a resisténcia

insulinica

] Historia de DCV
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d C) Glicemia > 300 mg/dL iniciar insulina

D) Caso ndo seja tolerante metformina,
substituir por sulfanilureia

L E) Substituir sulfa por insulina.
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d Ataque isquémico prévio

d IC com fracdo de ejecdo abaixo de 40%
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Hiperglicemia
em exame de Obesas
(OHe Criancas

e
Adolescentes

positivos qUEIXas
clinicas
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HbA1c / Glicemia

J HbAI1c proximos a 7% correspondem a

glicemias médias diarias de aproximadamente
154 mg/dL., variando de 122 a 184 mg/dL. E
tem sido considerados como referéncia para a
meta mais usada no controle do diabetes.
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PARAMETROS DE AVALIACAO

INDICADOS

HbA1c Pre-prandial

Glicemias capilares e
plasmaticas

Pos-prandial 2 h
apos as refeicoes
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PARAMETROS DE AVALIACAO
MonitorizacGo continua

Mais Tempo no Alvo (TIR)

Recentes e
hipoglicemia

Coeficiente de variacdo e a

glicemia média estimada.
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Tratamento

Nao
Farmacologico




ABORDAGEM NAO MEDICAMENTOSA

1 Novo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT)

" Recomenda para pessoas pre-diabéticas a
implementacdo de habitos de vida saudaveis.

" |ncorporacd@o de frutas, verduras, leqgumes na
alimentacgdo.

= Fvitar alimentos ricos em gordura saturadas e trans.
= Atividade fisica pelo menos 150 min. por semana.
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TRATAMENTO

FARMACOLOGICO




TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Agentes antidiabéticos

Monoterapia
e
Terapia de Intensificacdao
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MONOTERAPIA COM METFORMINA

J Acompanhado com a dosagem da HbA1c =
7%, valores menos rigidos 7,5% e 8%.

. Reducdo de 0,5% a 1,5% de HbA1c para cada
farmaco adicionado.
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METFORMINA

1 Efeitos colaterais que levam a intolerdncia ao
uso, colicas intestinais e diarreias, 20% a 30%.

d Metformina de agdo prolongada XR.
d Iniciar com doses menores a 500 mg

d Reposicdo de Vitamina B12, apds 2 anos.
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SULFANILUREIAS

- Glibenclamida 5 mg

 Glicazida 30 mgqg liberacdo imediata e

prolongada (MR), menor risco de
hipoglicemia, sequranca cardiovascular
estabelecida e por promover reducdo da
doenca renal.
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INIBIDORES DO RECEPTOR SGLT2

J Dapagliflozina 10 mg
" Para pessoas acima de 65 anos e com doenca

cardiovascular estabelecida.

= 09/2022 Para adultos > 18 anos com
qualquer etiologia de doenca renal cronica,
taxa de filtracdo renal (TFR) entre 25 e 75
ml/min.

= Albuminuria > 200/24 h de amostra isolada.
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O relatorio de recomendacao da
Comissao Nacional de Incorporacao
de Tecnologias no Sistema Unico esta

disponivel no endereco eletronico:
https://www.gov.br/conitec/pt-br.No
773/setembro/2022.
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INSULINOTERAPIA

d Falha no uso de antidiabético orais e no
controle glicémico

d Insulinoterapia a noite ao deitar, evoluindo
para 2 doses quando necessario (manhad e
noite).

d Iniciar com 10 U ou 0,2 U/kg, ajustando-se
0,2 U ou 0,4 U ate atingir a meta estabelecida
para a glicemia de jejum.

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes — Edicao 2023



INSULINOTERAPIA

d Realizar glicemia capilar antes do café da
manha para ajustar a dose:

= GJ>130 mg/dL aumenta-se 2 U

" GJ< 70 mg/dL diminui-se 4 U.

J Para DM2 a dose total de insulina
geralmente varia em torno de 0,5 a 1,5
U/kg/dia, dependendo do grau de resisténcia
a insulina e a obesidade.
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INSULINOTERAPIA NPH E REGULAR

[ Esta indicada para pacientes sem controle
glicémico adequado em associacao ou nao
com hipoglicemiantes orais.

(d Doses prandiais —2 a 4 U de insulina rapida
antes 30’ das principais refeicoes ajustando
posteriormente conforme valores pos-
prandiais.
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LOCAL DE APLICACAO DE INSULINA

INSULIN INJECTION TECHNIQUE




QUAL SERINGA E AGULHA USAR

100 unidades
(1 ml)

50 unidades
(0,5 ml)

30 unidades
(0,3 ml)
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CANETAS — CONSEVACAO E VALIDADE




COMO TRATAR O PE DIABETICO

USE UM ESPELHO OU PECA A AJUDA PASSE CREME, VASELINA OU
DE OUTRA PESSOA PARA SECAR BEM OS PES, GLICERINA NOS PES, MAS NUNCA

EXAMINAR OS PES PRINCIPALMENTE ENTRE OS DEDOS ENTRE OS DEDOS

P

=

o
=—
ANTES DE CALCAR MEIAS E SAPATOS,
OBSERVE SE HA NADA DENTRO

DELES QUE POSSA PREJUDICAR ANDE SEMPRE CALCADO,
OS SEUS PES MESMO EM CASA




TESTE DE SENSIBILIDADE

Pontos de Teste

'S
da Senbilidade (%

(e
)




Obrigada pela atencgdo !!!

marciaploureiro@gmail.com
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