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Explain when to take blood tests.









RASTREAMENTO:

Todos com idade ≥ 45 anos.
Adultos com IMC ≥ 25kg/m² + 1
fator de risco.
Crianças e adolescentes obesos
com histórico familiar de DM.







DIAGNÓSTICO:
Glicemia ao acaso ≥ 200mg/dl = DM2.

GJ entre 100mg/dl e 125mg/dl = TOTG-75g
e/ou HbA1c.

GJ ≥ 126mg/dl = repetir GJ (≥ 126 = DM2).



≥140mg/dl e
<200mg/dl e/ou
HbA1c ≥ 5,7% e

<6,5%

PRÉ-DIABETES

≥200mg/dl e/ou
HbA1c ≥ 6,5%

DM2

<140mg/dl e/ou
HbA1c < 5,7%

SEM DIABETES

TOTG-75g



Alimentação equilibrada: frutas, verduras e
legumes, reduzir gorduras saturadas e trans,
hipoglicídica. 

Exercícios físicos: 150min/semana.
 

ABORDAGEM NÃO
MEDICAMENTOSA



TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO:
META: HbA1c ≤ 7% (individualizar de
acordo com idade, expectativa de
vida, complicações, comorbidades) 
Iniciar MTF em monoterapia.
Sulfonilureia: glibenclamida e
gliclazida.
Insulinas: NPH e Regular.
iSGLT2: Dapagliflozina 10mg.





ATENÇÃO:
Aplicação adequada da insulina
Monitoramento
Exames de controle:

    - GJ e HbA1c = 2x/ano
    - Perfil lipídico, cr, Vit. B12 = 1x/ano
    - Albuminuria = 1x/ano
    - Fundoscopia = 1x/ano

Avaliação dos pés = ao diagnóstico
e anual.









OBRIGADA!


