
ABORDAGEM DO DIABETES NA 

ATENÇÃO BÁSICA

Jornada de Atualização Médica 

Palmeira dos Índios

Dra. Ariádine Barbosa de Barros Torres



2

PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS

Diagnosticado por TOTG (Teste Oral de Tolerância â Glicose) :""
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Número de pessoas (20-79 anos) com diabetes no mundo e regiões da IDF ,„„
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CONTROLE GLICEMICO BRASIL AMERICA LATINA

Diabetes me///t s Tipo 2 (DM2)

Estudo transversal nacional

5.750 pacientes atendidos no SUS 
Tempo médio de duração do DM2 = 
11,8 anos

26% com HbAlc <7%
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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

com 1h 2 1h e/ou HbA1c.

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



TOTG-75g

SEM DIABETES

<155mg/dl (1h) ou 

140mg/dl (2h) 

e/ou

HbA1c < 5,7%

PRÉ-DIABETES

≥ 155mg/dl (1h) 

ou 140mg/dl 2h) e 

< 209mg/dl (1h) ou 

200mg/dl (2h) e/ou

HbA1c ≥ 5,7% e 

<6,5%

DM2

≥ 209mg/dl (1h) 

ou 200mg/dl (2h)

e/ou

HbA1c ≥ 6,5%



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!
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