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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





1h pós TOTG
≥ 209
= DM2

*Repetir para
confirmar

HI = Maior risco de
progressão p/ DM2,
complicações micro
e macrovasculares,
SAHOS, MASLD,
DM2 associado à

fibrose cística.

1h pós TOTG
≥ 155

=HIPERGLICEMIA
INTERMEDIÁRIA

TOTG-75g



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

Exercícios físicos: 150min/semana.
Peso saudável

 

ABORDAGEM NÃO
MEDICAMENTOSA



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



Pacientes
DM1 ou DM2

Idoso
saudável

Idoso
comprometido

(frágil)

Idoso muito
comprometido

Criança e  
adolescente

HbA1c% < 7,0 < 7,5 < 8,0
Evitar

sintomas de
hiper ou

hipoglicemia

< 7,0

Glicemia de jejum e
Pré Prandial 80 - 130 80 - 130 90 - 150 100 - 180 70 - 130

Glicemia 2h Pós
Prandial < 180 < 180 < 180 - < 180

Glicemia ao deitar 90 - 150 90 - 150 100 - 180 110 - 200 90 - 150

METAS





DAPAGLIFLOZINA
> 65 anos + DCV:

    - IAM 
    - RM / Angioplastia
    - Angina
    - AVCi / AIT
    - IC (FEVE < 40%) / NYHA II - IV)

Adultos >18 anos com DRC:
    - TFG entre 25 - 75ml/min
    - Albuminúria: > 200mg/24h
      (amostra isolada: >200mg/gcr



INSULINAS
DM2: NPH - iniciar BT
Dose: 0,5UI a 1,5UI/Kg/Dia
Insulina Regular: Pré - Prandial
Dose: 2UI a 4UI 30min antes das
refeições
Monitorização: Glicemia capilar
6x/dia (antes e 2h pós-refeição)
3 dias consecutivos antes da
consulta
Análogos de Insulina



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.



COMPLICAÇÕES:
Retinopatia diabética
Nefropatia diabética
Polineuropatia Periférica
Pé diabético
Neuropatia autonômica
Vasculopatia isquêmica
MASLD (DHEM)









OBRIGADA!


