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1-INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus é classificado pela Organizagao Mundial da Saude
(OMS) como uma das mais importantes doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) da atualidade. E isto se deve ao grande numero de pessoas afetadas,
as incapacidades decorrente da doenga, a mortalidade prematura, assim como
aos altos custos do seu controle e tratamento das suas complicagdes.

Estima-se que a Diabetes atinge 10,2% da populagéo brasileira,
conforme dados da pesquisa Vigitel Brasil 2023 (Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecao para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico) (BRASIL,2023) e
mais da metade da populagao desconhece o diagndstico.

Este documento faz parte da estratégia de implantacdo da Linha de
Cuidados para o Diabetes Mellitus em Rio Claro/SP. Espera-se que esta
ferramenta apoie a organizagdo do cuidado a populagdo com esta doenga

crénica no municipio.

2-OBJETIVO
e Definir o fluxo dos pacientes com Diabetes dentro da Rede de Atencéao a
Saude (RAS) do Municipio de Rio Claro
e Definir condutas no manejo adequado das necessidades das pessoas

com diabetes, de acordo com o estrato de risco.

3- EQUIPAMENTO DE SAUDE
Apresentamos os equipamentos em saude que participam do atendimento
as pessoas com diabetes na Atencdo Primaria a Saude (APS) e na Atencgéo

Ambulatorial Especializada (AAE) no Municipio de Rio Claro -SP.

APS AAE
17 Unidades de Saude da Familiae 4 | CEAD- Centro de Especialidades e
Unidades Basicas de saude, Apoio Diagnoéstico e CER- Centro
composta por: Especializado em Reabilitagao,

composta por:

e Meédico generalista e Médico fisiatra
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e Enfermeiro e Médico nefrologista

e Agente comunitario de e Médico cardiologista
saude e Meédico endocrinologista

e Técnico de enfermagem e Enfermeiro

e Farmacéutico e Fisioterapeuta

e Servigo social e Teécnico de enfermagem

e Psicologo e Nutricionista

e Nutricionista e Psicologo

e Profissional de Ed. Fisica e servigo social.

o Fisioterapeuta

Destaque em verde: Equipe eMulti.

4- TIPOS DE DIABETES MELITUS

Diabetes mellitus (DM) consiste em um disturbio metabdlico caracterizado
por hiperglicemia persistente, decorrente da deficiéncia na produgao de insulina
Ou na sua acgao, ou de ambos os mecanismos.

Na Classificagao Internacional de Doengas (CID-10), o Diabetes Mellitus
compreende diferentes categorias diagnésticas, incluindo: Diabetes mellitus tipo
1 (E10), Diabetes mellitus tipo 2 (E11), Diabetes mellitus relacionado a
desnutricdo (E12), outros tipos especificados de Diabetes mellitus (E13) e
Diabetes mellitus nao especificado (E14). Incluem-se ainda condi¢des
especificas, como o diabetes gestacional (024) e formas secundarias de
diabetes associadas a outras doencas, disturbios endocrinos, uso de
medicamentos ou alteragdes pancreaticas. Na CID-11, a doenga passou a ser
classificada no agrupamento 5A10-5A14, contemplando o diabetes tipo 1, tipo
2, formas hibridas, formas especificas secundarias, diabetes relacionado a

hiperglicemia induzida por medicamentos e diabetes gestacional.

5- FATORES DE RISCO PARA DM
5.1 Quem deve ser triado para diabetes tipo 27
e Pacientes assintomaticos dependendo da idade e/ou comorbidades (vide
quadro 1)

e Pacientes sintomaticos (vide quadro 2)
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Quadro 1- Indicagcdes para rastreamento de DM2 em adultos

assintomaticos

e |dade acima de 35 anos (universal)
e |dade abaixo de 35 anos com sobrepeso ou obesidade, e mais um
fator de risco
o Histdria familiar de DM2 em parente de primeiro grau
o Histéria de doenca cardiovascular
o Hipertensao arterial
o HDL abaixo de 35mgd|
o Triglicérides acima de 250mg/dI
o Sindrome de ovarios policisticos
o Acantose nigricanas
o Sedentarismo
e Pré DM em exame prévio

e DMG prévio ou recém-nato grande para idade gestacional

Quadro 2- Sinais e sintomas TIPICOS de hiperglicemia

e Poliuria
e Polidipsia
e Polifagia

e Perda de peso inexplicada

e Desidratagao

Sinais e sintomas SUGESTIVOS de hiperglicemia

e Nocturia

e Visdo turva

e Cansaco

e Infecgbes recorrentes (candidiase e periodontite)

e Ma cicatrizacao de feridas

Fonte: SBD 2024
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5.2 Periodicidade para rastreamento

Quadro 3- Situagao clinica

Frequéncia de rastreamento de

fatores de risco

DM2
Pessoas sem sintomas e com
apenas um exame preenchendo semestral
critérios para DM
Pessoas com pré DM confirmada anual
Pessoas com exames normais e =3 anual
fatores de risco
Pessoas com exames normais e < 3 trianual

Fonte: SBD 2024

6- DIAGNOSTICO

6.1 Diagndstico Laboratorial — Como confirmar o diagnéstico de diabetes?
E RECOMENDADO utilizar, como critérios de diagndstico de DM, a

glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dl, a HbA1c maior ou igual a 6,5%, a

glicemia no TTGO-1h maior ou igual a 209 mg/dl ou a glicemia no TTGO- 2h

maior ou igual a 200 mg/dl. Se somente um exame estiver alterado, este devera

ser repetido para confirmacgao. (SBD 2024)

Tabela 1-Critérios laboratoriais para diagnostico de DM2 e pré-diabetes.

Critérios Normal Pré DM
Glicemia de jejum (mg/dl) <100 100-125
Glicemia ao acaso (mg/dl) + - -
sintomas
Glicemia de 1 hora no TTGO* (mg/dl) <155 155-208
Glicemia de 2 horas no TTGO* <140 140-199
(mg/dl)
HbA1c (%) <5,7 5,7-6,4

DM

Fonte: SBD 24. *Carga oral equivalente a 75g de glicose anidra diluida em

agua
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Cddigo para solicitagédo de exames no sistema Maestro

Exame Descricao Caddigo
Glicemia de jejum Curva glicémica basal 552
Glicemia de 1° hora no | Curva glicémica 60 554
TTGO75¢g minutos
Glicemia de 2° hora no | Curva glicémica 120 556
TTGO 75¢g minutos

6.2 Consideragdes sobre diagnostico de DM gestacional
Tabela 2- Valores de corte do TTGO 75g para diagndstico de DM na gestagéao:

TTGO com 75g Jejum 1°hora 2°hora
Normal <92mg/dI <180mg/dI <153mg/dI
DM gestacional =292 a 125mg/dI =180mg/dl =153 a 199mg/dI

Fonte: proprio autor. Apenas um valor alterado confirma o diagnostico de DMG

Mais considerag¢des sobre o tema (rastreio, diagndstico e manejo, vide

protocolo de assisténcia pré-natal na atengao basica).

10
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6.3 Estratificacao de Risco para DM

Quadro 4- Critérios para ordenagao do cuidado do diabético na RAS

Risco Muito alto
Baixo risco Alto risco
intermediario risco
DM com
DM2 com Hb DM2 com Hb S readmissoes
glicada <7,5% glicada 7,5-8,5% hospitalares
frequentes
DM com
DM2 com Hb
o DM2 sem uso de _ Doencga
Pré-diabetes L glicada =8,5% _
insulina ateroscleradtica
Glicemia média L
_ significativa
estimada >212
DM com
Usuarios com FR
DM2 com ER* multiplas
modificaveis
comorbidades
Cuidado Cuidado
compartilhado | compartilhado
Cuidado na APS Cuidado na APS
com a AAE com a AAE
Agudizacao

Glicemia >300mg/dL + Cetoacidose diabética ou estado hiperosmolar e/ou

Doenga grave intercorrente ou comorbidades

Fonte: SBD,2019. *ER (estratificadores de risco): Diabetes ha mais de 10 anos;

Sindrome metabdlica; albumina >30mg/g; LDL = 190mg/dL. FR: fatores de risco

11
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6.4 Fluxograma de atendimento.

Figura 1- Fluxo de atencdo ao usuario com Diabetes Mellitus na RAS conforme
estratificacédo de risco.

DIAGNOSTICO

ESTRATIFICACAO
DE RISCO

RISCO BAIXO/ RISCO ALTO/
INTERMEDIARIO MUITO ALTO AGUDIZAGAO

> SEGUIR NA <

APS AEE

SIM SiM
| |
NAO NAO

ALTA SANTA CASA

APS: Atencdo primaria a Saude; AAE: Atencdo Ambulatorial Especializada;
UPA: Unidade de Pronto Atendimento; Santa Casa de Misericérdia de Rio Claro

Fonte: Elaborado pelo autor (2026), com suporte da ferramenta de inteligéncia
artificial Gemini (Google).

II~
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7- ROTINA DE ATENDIMENTO NAS APS
7.1 Primeiro Passo: Classificar o tipo de Diabetes:
e Portadores de Diabetes tipo 1: Deverao ser encaminhados ao CEAD;
e Diabetes tipo 2 ou Pré-DM: Deverao ser cadastrados/ acompanhados nas
eESF e UBS;
e Portadoras de Diabetes Gestacional ou Pré-gestacional (vide protocolo de

Assisténcia pré-natal na Atengao basica).

7.2 Segundo Passo: A consulta com médico:
e Avaliagédo do quadro clinico (anamnese e exame fisico);
e Solicitagdo dos exames complementares e triagem das complicagbes
cronicas;
e Deteccdo das comorbidades associadas;
¢ Orientagao e conduta terapéutica apropriada;

¢ Definicdo das ofertas da unidade uteis ao paciente.

Exame fisico:
e Medida da pressao arterial,

e Peso e estatura e calculo do IMC;

CLASSIFICACAO |IMC (Kg/m?) RISCO DE COMORBIDADE
Normal 18,0-249 Baixo

Sobrepeso 25,0-29,9 Moderado

Obeso >30,0 Grave

e Exame da cavidade oral (gengivite, problemas odontolégicos, candidiase)
e Exame dos pés:
o Lesdes cutaneas, estado das unhas, calos e deformidades.
o Neuropatia (sensibilidade vibratoria, térmica, tactil, reflexos
tendinosos)
o Vasculopatia (palpagao dos pulsos arteriais periféricos, observar
se ha edema de membros inferiores, calculo do indice

tornozelo/brago)

14



PROTOCOLO DE ATENGAO A PESSOA COM DIABETES NA REDE DE ATENCAO A SAUDE | 2026

Avaliagao laboratorial minima sugerida:
e Glicemia jejum
e Hemoglobina Glicada;
e Triglicérides; colesterol total; HDL e LDL-Colesterol;
e Creatinina;
e Albuminuria
e Urina 1
e TGOe TGP
¢ Plaquetas
Situagdes especificas:

Quadro 5- Exames que devem ser solicitados de acordo com a situagao

Situagao Exame
DM1
Dislipidemia TSH

Mulheres >50 anos

Uso de metformina
Vitamina B12
Idosos

Fonte: SBD,2019

7.3 Consultas da Enfermagem:

As consultas devem ser tanto individuais como coletivas, com foco na
avaliacao clinica e exame do pé diabético. A coordenacdo da dispensacao de
monitores de glicemia capilar e de tiras reagentes estdo sob sua
responsabilidade, assim como a orientagao quanto a automonitorizagao. O mapa
com os valores aferidos pelo glicosimetro estara disponibilizado pelo software
“Sob controle” ou poder&o ser anotados em curvas glicémicas (vide anexos).

As atividades educativas devem ser agregadas as ofertas da unidade de
saude ao paciente com diabetes, formandos grupos educativos e discutindo
temas relacionados ao autocuidado, a fim de prevenir e evitar o desenvolvimento

das complicagbes agudas e cronicas desta doencga.
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7.4 Consulta com farmacéutico:
Nos pacientes em uso de insulina, a atuacdo deste profissional faz-se
imprescindivel, visto que as orientacbes a respeito do manuseio,

armazenamento e aplicagao de insulina esta sob a sua responsabilidade.

8- TRATAMENTO

8.1 Abordagem nao-medicamentosa

Em relacdo a abordagem n&o medicamentosa, o PCDT recomenda as
pessoas com pré-diabetes, a implementacao de habitos de vida saudaveis. Deve
ser incentivada a incorporagao de frutas, verduras e legumes na alimentagao e
evitar alimentos ricos em gordura saturada e trans (vide anexo V). Pacientes com
DM devem ser instruidos a alimentacdo saudavel e a receber orientagdes

dietéticas especificas pelo nutricionista, quando possivel.

A recomendacdo de, pelo menos, 150 minutos de atividade fisica por
semana € direcionada tanto aos cuidados com pessoas com pré-diabetes quanto

para aqueles ja com DM.

Os encaminhamentos para eMulti APS devem ser realizados pelo sistema
maestro, utilizando o cdédigo 109-ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO
ESPECIALIZADO na aba "Saida de atendimento" e depois o cdédigo 585-
ENCAMINHAMENTO EMULTI APS na aba "Encaminhamentos”. Os encontros
com os profissionais da equipe eMulti poderdo se dar de forma individual ou
coletiva. Os pacientes com prioridade no atendimento individual serao os de risco

intermediario (vide quadro 4, hb glicada 27,5%) em diante.

8.2 Tratamento medicamentoso:

O tratamento para DM1 deve seguir plano de cuidados estabelecido por
especialistas, assim como o monitoramento. As condutas aqui descritas sao para
DM2.

1-Metformina XR
» Apresentagao 500mg
» Dose plena 2000mg (considerar se nao houver restricées ou
intolerancia)
» Horario de administracao: preferencialmente noturno
16
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» A formulacdo XR é de liberagao lenta e reduz o aparecimento de efeitos

colaterais como desconforto abdominal e diarreia

2-Glibenclaminal/ glicazida
» Glibenclamida 5mg, dose maxima: 20mg/d
» Glicazida MR 30 ou 60mg, dose maxima 120mg/ dia (preferivel, devido
ao menor risco de hipoglicemia em relagéo a glibenclamida).
3-Dapagliflozina 10mg:
» Dapagliflozina 10mg, 1 x/dia, em monoterapia ou combinada com

metformina.

De acordo com o novo PCDT, a dapagliflozina deve ser disponibilizada
para individuos com DM2 sem controle adequado com Metformina +
Sulfonilureia mais um dos seguintes critérios:

Idade = 40 anos + doenca cardiovascular estabelecida definida por:

o Infarto agudo do miocardio ou angina, cirurgia de revascularizagado do
miocardio ou angiosplastia das coronarias;
o Acidente vascular cerebral isquémico ou ataque isquémico transitorio;

o Insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecdo < 40%

Idade = 55 anos (homens) ou = 60 anos (mulheres) + fator de risco

cardiovascular:

o Hipertensao arterial sistémica;
o Dislipidemia;

o Tabagismo.

Considerar o uso de Dapaglidozina em todos os pacientes maiores de 65
anos (independentemente do grau de controle metabdlico) pelos beneficios

adicionais cardiovasculares e renais.
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Quadro 6- Proposta terapéutica para usuarios com DM2

Manifestagoes leves
A1<7,5%
GJ<200mg/dL

Auséncia de outras

Manifestagoes
moderadas
A127.5a 9%

GJ 200-299 mg/dL

Manifestagoes
severas
A129%

GJ>300mg/dL

doencgas Auséncia de Perda significativa
manifestagcdes graves de peso ou sintomas
graves
MEV MEV MEV
+ + +
Metformina em Metformina Insulinoterapia
monoterapia + (insulina NPH e

Gliclazida/Glibenclamida

regular)

Fonte: ADA,2019; SBD,2019. MEV: mudancgas no estilo de vida. A1: hemoglobina

glicada. GJ: glicemia de jejum.

4- Insulinoterapia

Se os antidiabéticos orais na dose maxima tolerada ndo estio controlando a

hiperglicemia, incluir a insulinizagao basal (bedtime):

» Insulina de acgao intermediaria (NPH 100Ul/ml) ao deitar-se:

o Dose inicial: 0,05 a 0,2Ul/kg (usar 0,2 Ul nos obesos)

» Esquema pratico para comecar: 10Ul ao deitar-se.

A\

Manter antidiabéticos orais

A associagao de insulina regular a insulina basal esta indicada para
pacientes sem controle glicémico adequado com insulina NPH em
associacao ou nao com anti-diabéticos orais, que necessitam de uma ou
mais doses de insulina prandial por dia.

As doses prandiais devem ser feitas cerca de 30 min antes do inicio da
refeicdo, para que o inicio da agédo coincida com o inicio da absorgéao
intestinal e aumento da glicemia.

A orientacdo do paciente que utiliza insulina sobre os sintomas de

hipoglicemia e seu manejo € imprescindivel.

Caso haja persisténcia da hiperglicemia: encaminhar ao CEAD
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Figura 3-Tratamento do DM2 com medicagdes disponiveis no SUS

Identificar fatores de risco e indicagdo de insulinoterapia®®

2

[ Metformina + mudancga de estilo de vida }

y

. Atingiu meta &
Sim terapéutica“e tolerou Nao
metformina?

‘ Monitorar paciente

{ Individuo com diagnéstico de diabetes melito tipo 2:

‘ Adicionar sulfonilureia

y

si Atingiu meta
im g
terapéutica® e tolerou
sulfonilureia?

N&o

critérios para uso
de dapagliflozina?

‘ Monitorar paciente ] sim Apresenta Nio

‘ Insulinoterapia ’

2

‘ Adicionar dapagliflozina

lé_

: Atingiu meta 5 Monitorar paciente
Sim terapéutica e tolerou Nao
dapagliflozina?
‘ Monitorar paciente ‘ Insulinoterapia }

[ Monitorar paciente

Fonte: Adaptado de PCDT DM2, 2024

REUTILIZACAO DE AGULHAS E SERINGAS

E aceitavel o uso de uma seringa e uma agulha por dia, por insulina
utilizada, entendendo que esta sera utilizada entre 1 vez (para pacientes com
dose unica de NPH) até trés a quatro vezes (para pacientes em uso de insulina

pré-refeicdo ou esquema de trés doses de NPH).

CANETAS REUTILIZAVEIS

Existem dois tipos de canetas para administracdo de insulina:
descartaveis, que sido pré-preenchidas e devem ser descartadas apés o término
do conteudo, e reutilizaveis, que permitem a substituicdo do carpule (refil),

podendo ser utilizadas por periodo prolongado.
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Os pacientes que utilizarem canetas reutilizaveis devem ser orientados a
nao descarta-las apds o término do carpule de 3 mL. O carpule deve permanecer
acoplado a caneta até o esgotamento completo de seu conteudo ou até o
vencimento de sua validade.

Cada paciente devera receber uma caneta reutilizavel para cada tipo de
insulina prescrita. Assim, um paciente em uso concomitante de insulina humana
NPH e insulina humana Regular tera direito ao recebimento de duas canetas
reutilizaveis, uma para cada tipo de insulina.

Para a dispensacgéo das canetas reutilizaveis, é obrigatéria a assinatura

do Termo de Compromisso pelo paciente ou responsavel legal (Anexo V).

Figura 4-. Fluxograma para o inicio de uso de insulina em pacientes com DM2
com base no PCDT DM2 do SUS.

Individuos com hiperglicemia (HbAle > 9% ou glicemia de jejum > 300 mg/dL), sintomas de hiperglicemia aguda ou

Individuos sem atingir a meta terapéutica de HbAle com otimizagao do tratamento via oral disponivel ou
com intercorréncia médicas e internacoes hospitalares decorrentes de DM2?

Iniciar insulina NPH SC a noite
10 Ulou 0,12 0,2 Ul/kg

v

I Avaliar glicemia capilar em jejum (ao acordar) para ajustes I

y

I Aumentar a cada 2-3 dias até atingir a meta para glicemia de jejum ® I

| Monitorar a glicemia capilar em jejum |

|
v v v v

Glicemia de jejum entre 70 e 130

Glicemia de jejum < 70 mg/dL mg/dL e HbAlc na meta HbAlc acima da meta Glicemia de jejum > 130 mg/dL
terapéutica
Diminuir a dose diaria de insulina . Aumentar dose de insulina NPH
Manter conduta ¢ Considerar dividir dose de NPH
emd UI;‘;II;) zgraasgmii;é atingir acompanhar a cada 3 meses (pela manha e ao dormir) e l{L?;ggS{;gr ges
Manter conduta e Manter conduta e
acompanhar a cada 3 meses acompanhar a cada 3 meses

Iniciar uso de insulina regular |
Manter conduta e
acompanhara cada 3 \L
meses Realizar ajuste de dose ““ conforme glicemia
2h ap6s café, almogo e jantar

Caso paciente nao atinja a meta, encaminhar
ao endocrinologista

Fonte: Adaptado de PCDT DM2, 2024
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APLICACAO DE INSULINA

Orientacdes em relagao a aplicagao da insulina

A via de administragdo usual é a subcutdnea (SC), por seringa ou
agulha;

A aplicag&o pode ser realizada nos bragds, abdémen, coxas e nadegas;
E necessario lavas as mdos com agua e sab&o antes da aplicacdo, mas
nao é necessario limpar o local de aplicagdo com alcool,
Homogeneizar as suspensdes de insulina (NPH ou associagdes) antes
do uso, rolando gentilmente o frasco de insulina entre as méos;

Para aplicagcao da insulina, € necessario pincar levemente o local de
aplicagao entre dois dedos e introduzir a agulha completamente, em
angulo de 90°;

Antes da aplicagao, inspecionar o local para garantir que se encontre
livre de lipodistrofia, edema, inflamacao e infeccoes;

E importante realizar o rodizio do local de aplicacdo, sistematicamente,
de modo a manter uma distancia minima de 1,5cm entre cada injegao,
para evitar desenvolvimento de lipodistrofia e descontrole glicémico;

O reuso de seringas e agulhas de insulina por um numero limitado pode

ser considerado.

Fonte:

PCDT do SUS

Quadro 7: Resumo dos medicamentos disponiveis no SUS para tratamento do

DM2
Classe Farmaco Posologia
terapéutica
Biguanidas Cloridato de 500 a 850mg, 1 a 3X/d, Via oral
metformina Dose maxima diaria: 2500mg
Sulfonilureias Glibenclamida 2,5mg a 20mg, 1 a 2x/dia, Via oral
Gliclazida 30 a 120mg. 1x/dia, Via oral
Insulina NPH Determinada de acordo com a
humana Regular necessidade do paciente
(subcutaneo)

21



PROTOCOLO DE ATENGAO A PESSOA COM DIABETES NA REDE DE ATENCAO A SAUDE | 2026

Inibidores do

cotransportador

sodio-glicose 2

Dapagliflozina 10mg, 1x/dia, Via oral

9- META TERAPEUTICA

Tabela 3- Meta dos niveis de hemoglobina glicada, glicemia de jejum, pés

prandial e ao deitar-se em pacientes com DM (exceto DMG)

Pacientes Idoso Idoso Idoso Muito Crianga e
DM1 ou DM2 Saudavel* Comprometido = Comprometido* adolescente

(Fragil)*

<7,5 <8,0 Evitar sintomas de <7,0

hiper ou
hipoglicemia

80-130 80-130 90-150 100-180 70-130
Preé Prandial

<180 <180 <180 2 <180
2h Pés-Prandial

Glicemia ao deitar

Fonte: SBD 2023

90-150 90-150 100-180 110-200 90-150

10-MONITORAMENTO
Quadro 8- Métodos para monitorizagado do controle glicémico

Método

Descrigao

HbA1c

E preconizada para todos os usuarios com diabetes

Durante a fase de estabilizacdo ou na mudancga de esquema
terapéutico, repetir a cada 4 meses. Apds o cumprimento
das metas terapéuticas e controle glicémico estavel, pode
ser medida a cada 6 meses. Pode ser solicitada pelo

médico ou enfermeiro.

AMGC:

automonitorizacao

E preconizada para todos os usuarios com diabetes:
e Com DM1

e Com DM2 em uso de insulina
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da glicemia e Diabetes na gestagao
capilar e Apos grandes mudancas terapéuticas
¢ Em momentos de descompensacgao

e Em épocas de instabilidade do controle glicEmico

SMCG: sistema | Disponivel exclusivamente para portadores de DM1
de monitorizacdo | matriculados na rede de ensino municipal de Rio Claro-SP

continua da

glicose

Fonte: SBD,2019

Os insumos para o monitoramento estao provisionados pelo Protocolo de
Distribuicdo de Insumos para pacientes com Diabetes na Atencédo Basica (Lei
11.347/2006).

Para a manutencao do recebimento regular de insumos sera necessario
que o paciente leve o glicosimetro até a unidade de saude para realizagdo da
leitura das glicemias aferidas no ultimo més. O novo glicosimetro, marca
ROCHE, dispbe de softwere (Sob Controle) para transferéncia destas
informagdes. A glicemias podem ser visualizados pelos médicos através do

https://smsrioclaro.sobcontrole.app, com login e senha disponibilizados pela

coordenadora da unidade de saude.

Sugestao para Automonitorizagao da glicemia Capilar (AMGC):
Para pacientes portadores de DM2 em uso de insulina: glicemias capilares
3 vezes por dia, 4 vezes por semana (sugestao: jejum e 2 das pods prandiais).
Consumindo desta forma 12 tiras reagentes por semana ou 48 por més, ou seja, 1
caixa de 50 tiras a cada més.
Se houver necessidade de individualizacdo do monitoramento, escrever a

justificativa e solicitar fitas para o periodo de um més.

10-1 Periodicidade de solicitagdo de exames de controle (nas consultas

subsequentes, médico ou enfermeiro podem solicitar):
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e Glicemia em jejum, HbA1c — ao menos 2 vezes ao ano

e Colesterol total, triglicerideos, HDL colesterol, LDL colesterol, creatinina
sérica - no diagndstico, anual ou a critério clinico

e Albuminuria — no diagnéstico e anual

e Fundoscopia — anualmente a partir do diagnostico

e Avaliacdo dos pés — no diagndstico e anual. Se exame alterado,
conforme critérios clinicos.

e Dosagem de vitamina B12 — anualmente a partir do diagndstico (para

usuarios de metformina)
Periodicidade dos encontros clinicos para pacientes com DM:

e Risco baixo ou intermediario: 6 meses

e Alto risco: 3 meses

11- RASTREAMENTO DE COMPLICAGOES

A longo prazo, o DM2 pode desencadear complicagbes crbnicas
microvasculares (DRD, neuropatia diabética e retinopatia diabética) e
macrovasculares (infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e
doenca vascular periférica). Na presenca de complicagdes agudas o paciente
dever ser encaminhado a UPA (vide figura 1). As complicagdes crénicas devem
ser rastreadas pela atencdo basica e encaminhadas ao CEAD quando
necessario.

Quadro 9- Complicagdes do DM

Cetoacidose diabética
AGUDAS Estado hiperosmolar nao cetético
Hipoglicemia/hiperglicemia

Neuropatias Cardiovascular
¢ Sensitivo-Motora
CRONICAS e Autonémica Nefropatias
Retinopatias e Doenca renal diabética
¢ Nao Proliferativa
« Proliferativa Pé diabeético
Doenca periodontal

Fonte: SBD,2019
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1-Hipoglicemia

Quadro 10- Classificagdo e manejo da hipoglicemia em usuarios com DM

Nivel

Estabilidade clinica ideal

Nivel 1-
Baixo
(55-70 mg/dL)

Hipoglicemia leve (tratamento domiciliar): administrar
carboidrato de rapida absor¢ao conforme a idade:

» <5 anos: 5g (50 mL de suco de laranja ou
refrigerante comum);

» 5a10anos: 10 g (100 mL de suco de laranja ou
refrigerante comum);

» >10 anos: 15 g (150 mL de suco de laranja ou
refrigerante comum, ou 1 colher de sopa de agucar
dissolvida em 150 mL de agua).

O tratamento pode ser realizado pelo proprio paciente ou
por seu cuidador.

Nivel 2-
Severamente
baixo
(<54mg/dL)

Acao mais imediata:

e Se o usuario estiver consciente, 30g de carboidratos
devem ser oferecidos: 300mL de suco de laranja ou
refrigerante comum ou 2 colheres de sopa de agucar
em 150mL de agua

e Se estiver inconsciente, deve-se evitar qualquer tipo

de liquido pelo perigo de aspiragdo. A melhor
alternativa é a aplicagdo de glucagon. Glucagon 1
ampola (1mg/mL) SC ou IM (musculo superior
externo da coxa) em adultos ou %2 ampola (0,5mg)
em criangas abaixo de 25kg de peso. Se glucagon
nao estiver disponivel, seguir orientacbes da

“hipoglicemia nivel 3”

Apds 0 manejo dos niveis 1 e 2:

Se glicemia ainda <70mg/dL e usuario consciente e orientado, oferecer 5g ou

10g ou 15g de carboidrato e, em 15 minutos, avaliar mais uma vez a glicemia

capilar. Repetir esse procedimento até glicemia ficar acima de 70mg/dL,

quando sera oferecido alimento para o usuario.
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Se glicemia ainda <70mg/dL e usuario desorientado, procurar servico de

urgéncia, como descrito no nivel 3

Intervengao urgente em servigos de urgéncia:
Administrar 30mL de glicose 50%, diluidos em 100mL de
SF 0,9% EV
Nivel 3- Evento | Reavaliar glicemia em 5 minutos. Caso manutengdo do

grave estado mental e/ou fisico alterado, repetir procedimento

(torpor ou anterior e assim sucessivamente, até recuperagao da

inconsciéncia) | consciéncia.

S/ limites Se néo foi possivel realizar o acesso venoso, glucagon 1
glicémicos ampola (1mg/mL) SC ou IM (musculo superior externo da
definidos coxa) em adultos ou ¥z ampola (0,5mg) em criangas abaixo

de 25 kg de peso. Continuar a tentativa de acesso venoso.

Fonte: SBD,2019. SC: via subcutanea; IM: intramuscular: EV: via endovenosa

Quando e como rastrear complicagdes cronicas?
1-Neuropatia:

Rastrear no momento do diagndstico de DM2 e cinco anos apés
diagnostico de DM1. Pacientes cujo rastreamento foi negativo devem ser

reavaliados anualmente.

Rastreamento: Pesquisa da perda de sensibilidade protetora dos pés
(PSPP) com o monofilamento de 10g e com os seguintes testes neurologicos:
sensibilidade__dolorosa profunda (pino ou palito), sensibilidade vibratéria
(diapasao 128Hz) e sensibilidade térmica (algoddo com alcool). O teste de
monofilamento alterado, junto da alteragdo de mais um desses testes de
sensibilidade, confirma o diagnéstico de PSPP. Nesses casos, o usuario deve

ser encaminhado a AAE.

Avaliacao clinica para identificacdo da neuropatia autonémica: principais
manifestagdes clinicas: taquicardia em repouso (FC >100bpm); intolerancia ao

exercicio; hipotensdo postural (queda superior a 20mmHg, na pressao sistdlica,
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quando o individuo assume a posigao ortostatica); constipacéo intestinal;

gastroparesia; disfuncao erétil; disfungdo sudomotora e instabilidade metabdlica.

Conduta: o controle rigoroso da glicemia é capaz de prevenir tanto a
polineuropatia sensitiva simétrica distal (PNSSD) quanto a neuropatia
autondémica. O controle da dislipidemia, da pressao arterial, o abandono do

tabagismo e a redug&o no consumo do alcool também devem ser recomendados.

Na APS, causas nao diabéticas, como deficiéncia da vitamina B12 ou
infecc&o pelo HIV, por exemplo, devem ser excluidas para manejo da dor. Uma
vez excluidas essas causas, € possivel escolher um farmaco, iniciar o tratamento
e nao postergar a dor do usuario até que ele seja atendido na Atencgéo
Especializada. Como tratamento de primeira linha para a Neuropatia Periférica
Diabética, E RECOMENDADO o uso em monoterapia de antidepressivos
triciclicos, duloxetina, venlafaxina ou gabapentina, com eficacia comprovada e

boa proporg¢ao entre risco-beneficio.

2-Retinopatia

No DM2, a avaliagdo oftalmolégica deve ser realizada imediatamente
apos o diagnéstico de DM2 e no DM1, apds 3 anos do inicio do diabetes. A
fundoscopia indireta deve ser realizada pelo oftalmologista, se normal, repetir

anualmente.

3- Cardiovascular

Séo definidas quatro categorias de risco baseadas na taxa anualizada de
ocorréncia de eventos cardiovasculares em dez anos: risco baixo, risco
intermediario, risco alto e risco muito alto. Para cada risco existe uma

recomendacao.
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Figura 5 — Categoria de risco cardiovascular em paciente com DM

Categorias Taxa Idade (anos) Condicao
de risco anual necessaria
de DCV DM2 DM1
BAIXO <1% Homem: < 38
Mulher: < 46 Sem EAR
Usar calculadora Sem EMAR
A Steno* se DM1
INTERMEDIARIO | 1%-2% | Homem: 38-49 %0 ahosde
ALTO 2%-3% | Homem: 50 ou mais
Mulher: 56 ou mais 1 EAR ou 2 EAR
Sem EMAR
DM1 e DM2: Qualquer idade se EAR

MUITO ALTO > 3% Qualquer idade, se EMAR EMAR ou > 3 EAR

Fonte: SBD 2023. DM2: Diabetes tipo 2; DM1: Diabetes tipo 1; DCV: Doenca
cardiovascular; EAR: Estratificadores de alto risco; EMAR Estratificadores de

muito alto risco

Quadro 11- Estratificadores de Alto Risco:

DM 2 ha mais de 10 anos

Hist. Familiar de eventos coronarios (pai ou irm&o antes dos 55 anos; mae
ou irméa antes dos 65 anos); Hipertensao Arterial

Sindrome metabdlica: Circunferéncia abdominal 294cm (homem) ou 80cm
(mulher) + 2 critérios:

e Triglicérides2150mg/dL

e HDL<40mg/dL (homem) ou <560mg/dL (mulher)

e PA=130/85mmHg

e Glicemia jejum =2100mg/dL

Tabagismo ativo; Neuropatia autondmica cardiovascular (1TAC-teste
autonémico cardiovascular alterado); Retinopatia diabética ndo proliferativa
leve; Doenca renal estratificada como alto risco; Doenga aterosclerética

subclinica; ITB-indice tornozelo braquial <0,9
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Quadro 12- Estratificadores de muito alto risco

Prevengao primaria:

e 3 oumais EAR

e DM1>20 anos, diagnosticada apés 18 anos

o Estenose >50% em qualquer territério vascular

e EMAR renal

e Hipercolesterolemia grave CT>310mg/dL ou LDL>190mg/dL

e Neuropatia autondmica cardiovascular (2 ou mais TAC alterados)

e Retinopatia diabética nido proliferativa moderada-severa ou proliferativa

Prevencao secundaria:

e Sindrome coronariana aguda (infarto agudo do miocardio ou angina
instavel)

o Acidente Vascular cerebral ou AIT

¢ Revascularizagao coronariana

e Insuficiéncia vascular periférica ou amputacao de membros.

Manejo da dislipidemia

O tratamento da dislipidemia no diabetes ndo deve apenas visar a redugao
de eventos e mortalidade cardiovascular, mas, também, a redugao do risco para
pancreatite aguda, quando pertinente. Inicialmente, deve-se focar no uso de
estatinas, pois detém o maior corpo de evidéncias de beneficio cardiovascular.
Agentes que reduzem primariamente triglicérides, por sua vez, tém seu maior
potencial de uso na redug¢do do risco de pancreatite aguda. Assim, no manejo
das dislipidemias, metas lipidicas e recomendacbes sao apresentadas
primariamente de acordo com o risco cardiovascular em relacdo ao uso de

estatinas. O uso de farmacos que reduzem triglicérides é discutido adiante.

Quadro 13-Recomendacgéo para o tratamento hipolipemiante, de acordo com a

categoria de risco cardiovascular em diabetes e a meta terapéutica para LDL-c.

Risco Recomendacao de tratamento Meta LDL-c
(mg/dL)
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Baixo risco | Estatinas de moderada poténcia (uso <100
opcional)

Intermediario | Estatinas de moderada poténcia (uso <100
recomendado)

Fonte: MACH et al., 2020

Em pessoas com DM e RISCO MUITO ALTO recebendo estatinas de
alta poténcia nas doses maximas toleradas, se nao forem atingidas as metas de
LDL-c < 50 mg/dL ou de colesterol ndo-HDL < 80 mg/dL, a adigéo de ezetimiba
DEVE SER CONSIDERADA.

Quadro 14- Esquemas para redugéo do colesterol com estatinas

Estatina (mg) Média poténcia Alta poténcia
Sinvastatina 2040 | e

Atorvastatina 10-20 40-80

Rosuvastatina 5-10 20-40

Fonte: Adaptado de MACH et al., 2020
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Hipertrigliceridemia

Em pessoas com DM e hipertrigliceridemia leve a moderada, o uso de
estatinas é recomendado como primeira escolha para reduzir o risco de eventos
cardiovasculares.

Em pessoas de RISCO ALTO ou MUITO ALTO, com triglicérides > 204
mg/dL associado a HDL-colesterol < 34 mg/dL, a combinagao de fibrato com
estatina PODE SER CONSIDERADA para reducéao do risco cardiovascular.

Em pessoas com DM e triglicérides entre 400 mg/dL e 880 mg/dL, quando
medidas nao farmacolégicas falharem, PODE SER CONSIDERADO o
tratamento farmacolégico com fibratos associados a estatinas para prevengao

de pancreatite aguda.

5-Nefropatia- Doenca Renal Diabética (DRD)
Rastreio deve ser iniciado logo apods o diagnodstico de DM2 e ap6s 5 anos

do diagndstico de DM1.

O rastreamento deve ser iniciado pela medida de albumina em amostra
isolada de urina. Se alterado encaminhar ao especialista, se normal, repetir

anualmente. (valor alterado: Albuminuria > 30 mg/g de creatinina).
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Figura 6: Estagios de perda de fungéo renal baseados na TFG e na excregao

urinaria de albumina

Categorias de albuminuria

Categorias de
TFG
(mL/min/1,73m?)

A1 A2 A3
Moderadamente aumentada Mjto
Normal : D3 aumentada
(microalbuminaria) G s
(macroalbuminuria)
<30 mg/g 30 mg/g — 299 mg/g 2 300 mg/g
G1 Normal > 90
ou alta
oz | Levemene |44,
diminuida
Leve/moderada
G3a | hente diminuida | 4%7%°
Moderadamente
G3b | giminuida S
G4 | Muito diminuida 15-29

G5

Faléncia renal

<15

Risco
baixo

Risco

Risco
intermediario alto muito alto

Risco

Fonte: Adaptado de KDIGO.2

Figura 7: Proposta de conduta frente a combinacdo de dois exames: TFG e

Baixo risco: manter em APS. Repetir a triagem em 12 meses

Risco moderado: manter em APS. Repetir a triagem em 6 meses

Albuminuria.
Categoria de proteinuria
I Estagio DRC | TFG Leve ou ausente | Moderada Severa
|1 | >90 | APS | APs
[ 2 | 60-89 | APS | APS
| 3a ’ 4559 ] APS APS
| 3b | 30-44 APS
[ 4 | 15-29
[ 5 | <15

Risco alto. Encaminhar para atengdo ambulatorial em nefrologia

DRC, doenca renal crénica; TFG, taxa de filtracdo glomerular estimada; APS, atenc&o primaria a saude.

6-Pé diabético

A avaliagdo do usuario deve ser feita pela APS logo apds o diagndstico

do DM2 e apés 5 anos do inicio do DM1. Caso néo haja alteragdes, fazer

reavaliacdo anualmente. (vide anexo 1X)

7-Doencga periodontal

A periodontite € uma das comorbidades frequentemente associada ao DM2,

existindo relacao bidirecional entre as duas morbidades, ou seja, a presenga de
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periodontite pode dificultar o controle da glicemia nos usuarios com diabetes, e
o DM é um dos principais fatores de risco associados a periodontite. Avaliacéo
periodontal anual. (vide protocolo Condutas e Manejo odontolégico do Paciente

Diabético)

12-ATENDIMENTO NA ATENGAO ESPECIALIZADA
O ponto de apoio que faz a gestdo do cuidado do usuario durante a
atencao continua do ambulatério de especialidade competira ao enfermeiro de
apoio, iniciando os cuidados por ele. Garantir que o usuario seja atendido por
todos os membros da equipe que compde a carteira basica, quando for admitido
neste servico, a0 menos uma vez por ano: técnico em enfermagem,
enfermeiro, psicélogo, nutricionista, cardiologista, endocrinologista,
farmacéutico clinico e assistente social.
Outros profissionais que completam essa relacdo, compondo a carteira
ampliada de servicos:
e Meédico oftalmologista;
¢ Meédico angiologista;
e Meédico nefrologista.
A carteira de servigos ainda contempla procedimentos especializados:
e Curativos e desbridamento para usuarios com DM e HAS, realizados
quando ha lesao, ulcera.
e O acesso para orteses e proteses € garantido para usuarios diabéticos

com lesdes e sequelas nos pés
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Figura 8- Fluxo dentro do CEAD- modelo proposto

Pds consulta é
atendido pelo
Assitente social que
fara todos os
direcionamentos
dentro da estrutura
(interconsultas com

Paciente
encaminhado da AB
ou da UPA ou da
alta hospitalar com

Acolhido pelo
enfermeiro de
apoio

ficha de
referenciamento
(breve historio,

exames)

demais
profissionais,
agendamento de
retorno no CEAD ou
a contrarreferéncia
para unidade de
origem na AB

Passa em consulta
com
Endocrinologista

Fonte: Proprio autor

Além dos exames complementares de rotina que estdo disponiveis na
APS, os usuarios com DM devem realizar exames especializados para avaliagao
de complicagdes cardiovasculares e neuropaticas. Esses exames devem ser
programados no acompanhamento longitudinal. O quadro 11 lista os exames

especializados que compde a carteira basica e ampliada de servigos.

Quadro15- Exames disponiveis e periodicidade

Exame Periodicidade Comentario

Em pacientes com risco

ECG Anual
intermediario a muito alto
Usuarios com ECG sugestivo
Ecocardiograma Anual de hipertrofia do ventriculo
nua
transtoracico esquerdo ou insuficiéncia

cardiaca
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De acordo com a

Usuario com DM e refere:

vertigem, sincope, dispneia

avaliagao clinica

Holter avaliagdo clinica _ _
ou taquicardia
Solicitar quando ha ulcera na
. De acordo com a . .
Rx de pé pele. Avalia possivel

osteomielite associada

Doppler vascular manual e

calculodo ITB

Anual

Portadores de acima de 50
anos,
aqueles com pulsos
diminuidos, claudicacao
intermitente,
fadiga nos membros
inferiores ou até mesmo
aqueles
sem sintomas devem
receber avaliagcdo vascular
com

tomada para ITB

Retinografia sem contraste

Anual

Avalia o fundo do olho, retina
€ nervo optico.
Investiga surgimento ou

progresséao de retinopatia

Ultrassom de cardtidas

De acordo com a

avaliacao clinica

Fonte: SBD,2019. ITB: indice tornozelo braquial; ECG: eletrocardiograma
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Pacientes estaveis devem receber alta com contrarreferéncia para

seguimento na APS conforme o plano terapéutico estabelecido pela AAE

Quadro 16- Critérios clinicos de estabilidade no DM

Exame Estabilidade clinica ideal

Criangas e adolescentes: ao redor de 7,5%
Hemoglobina glicada Adultos: ao redor de 7,0%
ldosos: 7,5%-8,5%

Criangas e adolescentes: 70-145mg/dL
Glicemia de jejum Adultos: 70-100mg/dL
ldosos: 90-130mg/dL

Criancas e adolescentes: 90-180mg/dL
2h pés prandial Adultos: 70-160mg/dL
Idosos: 90-160mg/dL

Criancas e adolescentes: 120-180mg/dL
Ao deitar-se Adultos: 90-150mg/dL
Idosos: 90-150mg/dL

Fonte: SBD,2019

Amputacgao
Nos casos em que o paciente passou por amputacdo, durante a alta
hospitalar, deverdo ser realizadas duas acdes: contato com a APS do territorio
do usuario para a passagem do caso e agendamento com médico angiologista
no CEAD. Apos a avaliagdo realizada pelo médico angiologista, havendo
indicacdo de reabilitacdo/protese, a documentagdo do paciente devera ser
encaminhada ao médico fisiatra do CER através de malote pela Central de

Regulagéao.
36



PROTOCOLO DE ATENGAO A PESSOA COM DIABETES NA REDE DE ATENCAO A SAUDE | 2026

O médico fisiatra ira realizar a avaliacdo levando em conta os critérios de
elegibilidade da Rede Lucy Montoro (Exemplo: tempo de lesdo menor ou igual a
4 anos) e preenchera o Formulario Padrao de Encaminhamento com a indicagao
clinica nos casos de orteses e proteses. (Anexo V)

O agendamento e o aceite para atendimento na Rede Lucy Montoro
ocorrem através do sistema SIRESP/CROSS. Com o agendamento
disponibilizado pelo sistema, a equipe do CER entrara em contato com o
paciente para que ele retorne e realize a retirada da documentagédo exigida pela
Rede Lucy Montoro (filipeta com data do agendamento e encaminhamento
médico). Caso o paciente opte por transporte publico, o primeiro agendamento
sera realizado pela equipe CER e os demais serao realizados pelo paciente no
setor de transporte. A APS cabe o acompanhamento periédico do paciente por
sua equipe.
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Figura 9- Fluxo dentro da RAS para paciente que passaram por amputagao

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
AMPUTADO PARA REABILITACAO E PROTESE

ALTA HOSPITALAR

Realizar simultaneamente:
+ Contato com a APS de referéncia
para passagem do caso
» Agendamento com médico
angiologista no CEAD

@ AVALIAGAO PELO
38 / MEDICO ANGIOLOGISTA (CEAD)
f/j\\‘
. = oo ge 2 \\‘\.
NAO ~~ Haindicagdode SIM

reabilitagdo efou >
T~ protese?
- ,/" v
. —

e a Encaminhar documentacdo

. Seguimento ao médico fisiatra do CER

'.‘ pela APS via Central de Regulagédo
(malote)
[ ] AVALIAGAO PELO i e 3
4 - -, Anélise dos critérios de 1
@ MEDICO FISIATRA (CER) i elegibilidade da Rede |
* | Lucy Montoro H
! = 1
= i (ex.:tempo de lesdo |
,»  Preenchimento do Formulario ! < 4 anos) 1
1
Padrao de Encaminhamento el e ’
para Orteses e Préteses
(Anexo V)
L 4
[Q Solicitago e encaminhamento }
ia Sist SIRESP/CROSS "
e il . £ LEGENDA - RESPONSAVEIS
! Agendamento aceito pela y
[=:] Rede Lucy Montoro ﬁ Alta Hospitalar
¥
k Equipe do CER entra em contato .
com o paciente w CEAD
¥

+ Filipeta com data do agendamento
* Encaminhamento médico

R

Necessna i 2 SIM

n transporte? -
/ 1 o APS
Primeiro agendamento
® Comparecimento realizado pela equipe CER
. por meios préprios ¥

Retirada da documentagéo necessdria: .
aa °

:&.‘ Rede Lucy Montoro

IS
b=

Demais agendamentos . 3
realizados pelo Observagio:
L junto ao setor de transporte A APS cabe o acompanhamento

periddico do paciente por

.. ATENDIMENTO NA sua equipe.
@/ REDE LUCY MONTORO 8 A .

(1] Acompanhamento periddico
R pela APS de referéncia

Fonte: Elaborado pelo autor (2026), com suporte da ferramenta de inteligéncia artificial Gemini

(Google).
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Anexo I- Instrumento para avaliagao de risco para DM

ANEXO 1. Instrumento FINDRISC (Finnish Diobetes Risk Score)

AVALIACAO DE RISCO DE DIABETES TIPO 2

Circule a alternativa correta e some os seus pontos.

1. Idade

0p. Abaixo de 45 anos
2p. Entre 45-54 anos
3p. Entre 55-64 anos
4p. Acima de 64 anos

2. Indice de massa corporal (IMC)
(Ver verso do formulario)

Op. Abaixo de 25kg/m’

1p. 25-30kg/m?

3p. Acima de 30kg/m?

3. Circunferéncia da cintura medida abaixo das

costelas (geralmente na altura do umbigo)
HOMENS MULHERES

Op. Menor que 94cm Menor que 80 cm

Ip. 94102em 80-88em

4p. Malor que 102¢m Mafor que 88 cm

&) e
§

4. Yocé pratica pelo menos 30 minutos de
atividade fisica diaria no trabalho e/ou
durante o hordrio de lazer (incluindo as
atividades diarias normais)?

Op. Sim

2p. Nao

5. Com que frequéncia vocé come
legumes, verduras, frutas ou graos?
0p. Todos os dias

1p. Nao todos os dias

‘1214

. 15-20

6.Vocé ja tomou regularmente algum
medicamento para pressao alta?

0p. Nao
2p. Sim

7. Alguma vez vocé ja apresentou glicose alta
no sangue (por exemplo, em um exame
médico de rotina, durante uma doenca,
durante gravidez)?

Op. Nao
5p. Sim

8. Algum membro de sua familia ou parente
proximo ja foi diagnosticado com diabetes
(tipo 1 ou tipo 2)?

0p. Nao

3p. Sim:avos, tia, tio ou primo de 1°
grau (exceto pai, mae, irmao, irma
ou fithos)
Sim: pai, mae, irmao, irma ou filho

. Pontuacao Total de Risco

O risco de desenvolver
diabetes tipo 2 em 10 anos é:

: Menor que 7 Baixo: cerca de 1 em cada 100 .

pessoas ira desenvolver a :
doenca :

. 7-11 Levemente elevado: cercade *

1 em cada 25 pessoas ira
desenvolver a doenca =
Moderado: cerca de 1 em cada -
6 pessoas ira desenvolver a :
doenca

Alto: cerca de 1 em cada 3
pessoas ira desenvolver a
doenca

. Maior que 20 Muito alto: cerca de 1 emcada

2 pessoas ira desenvolver a -

Por favor, olhe o verso

continua..
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O QUE VOCE PODE FAZER

PARA DIMINUIR O SEU RISCO DE DESENVOLVER DIABETES TIPO 2?

Vocé nao pode mudar sua idade ou sua
predisposicio genética. Entretanto, os outros
fatores que predispéem ao diabetes, como
sobrepeso, gordura abdominal, sedentarismo,
habitos alimentares ¢ o habito de fumar, dependem
de vocé. Suas escolhas de estilo de vida podem
evitar o diabetes tipo 2 ou pelo menos retarda-lo
até uma idade mais avancada.

Caso haja alguém com diabetes na sua familia,
vocé deve atentar para nao ganhar peso com o
passar dos anos. O aumento da circunferéncia
abdominal, em particular, aumenta o risco do
diabetes, enquanto que a atividade fisica
moderada diminui o risco. Vocé deve também
ficar atento a sua dieta: consuma muitos
produtos & base de cereais ricos em fibras e
legumes todos os dias. Evite o excesso de gordura
na sua dieta.

INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

Os primeiros estagios do diabetes tipo 2
raramente apresentam sintomas. Se o seu total
de pontos foi de 12 a 14 na Avaliacao de Risco,
vocé deve avaliar seriamente suas atividades
fisicas ¢ habitos alimentares ¢ prestar atencao
A0 seu peso, para prevenir o desenvolvimento do
diabetes. Nao deixe de consultar o seu médico
para mais informacces e testes.

Se o seu total de pontos foi 15 ou mais na
Avaliacao de Risco, vocé deve fazer o teste de
glicemia (em jejum e depols de uma dose de
glicose ou apds uma refeicao) para determinar
se vocé tem diabetes sem sintomas.

0 indice de massa corporal ¢ usado para avaliar se
uma pessoa esta com o peso normal ou nao. O
indice é calculado dividindo-se o peso corporal (kg)
pela altura ao quadrado (m). Por exemplo, s¢ a sua
altura é 1,65 m e seu peso é 70 kg, seu indice de
massa corporal sera 70/(1,65 x 1,65), o que resulta
em 25,7.

Se o seu indice de massa corporal estiver entre
25 e 30, vocé se beneficiara se perder peso cu
a0 menos deve se prevenir para que o seu peso
nao ultrapasse o atual. Se o seu indice de massa
corporal for maior que 30, os efeitos adversos da
obesidade comegarao a aparecer ¢ sera
importante vocé perder peso.

TABELA: INDICE DE MASSA CORPORAL
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Translation, cross-cultural adaptation and validation of the Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) for use in Brazilian Portuguese:
questionnaire validity study https://www.scielo.br/scielo.php? pid=S1516-3180202000501M01&script=sci_arttext

42



PROTOCOLO DE ATENGAO A PESSOA COM DIABETES NA REDE DE ATENCAO A SAUDE | 2026

Anexo lI- Medicamentos padronizados no SUS para Diabetes:

Farmacia popular:
Metformina XR 500mg

Metformina 850mg
Glibenclamida 5mg
Insulina NPH 100UI/ml
Insulina Regular 100UI/ml
Dapagliflozina 10mg

Farmacia da Atenciao Basica:

Glibenclamida 5mg

Insulina NPH 100Ul/ml- caneta para pacientes na faixa de 0 a 19 anos e acima
de 45 anos, ou gestantes ou pessoas com deficiéncia. Para os demais, frasco.
Insulina regular 100Ul/ml- caneta para pacientes na faixa de 0 a 19 anos e acima

de 45 anos, ou gestantes ou pessoas com deficiéncia. Para os demais, frasco.

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica:

Diabetes tipo II- Foxiga 10mg

Diabetes tipo I- Insulina Asparte tubetes 3ml

Diabetes tipo I- Insulinas analogas de agao prolongada (IAAP)*

Diabetes tipo I- Insulinas analogas de acéo rapida (IAAR)*

*de acordo com o protocolo da Secretaria Estadual de Saude do estado de SP.

QRCode da IAAP QRCode da IAAR

OF ®
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Anexo lll-— Ferramenta SBAR para comunicag¢ao segura na assisténcia a
pessoa com diabetes
1.FINALIDADE

Padronizar a comunicagao entre profissionais de saude durante situagdes
clinicas relacionadas a assisténcia a pessoa com Diabetes Mellitus, promovendo
seguranga do paciente, continuidade do cuidado e redugdo de falhas

assistenciais.
2 .APLICABILIDADE

Instrumento aplicavel aos servicos da Ateng¢ao Primaria a Saude, Atengcao
Especializada, Unidades de Urgéncia e Emergéncia, Maternidade, Hospital

Municipal e demais pontos de atencao da rede municipal de saude.
3.DEFINICAO

O SBAR é uma ferramenta estruturada de comunicagédo composta por

quatro etapas:
S —Situation (SITUACAOQ): Descrever objetivamente o motivo do contato.

B—Background (CONTEXTO/HISTORICO): Informar diagnéstico,

comorbidades, medicagdes em uso e antecedentes relevantes.

A — Assessment (AVALIACAO): Descrever sinais clinicos, glicemia capilar,

sinais vitais e avaliagao profissional

R — Recommendation (RECOMENDACAOQ): Registrar conduta solicitada ou

recomendada.
4.INDICACOES DE USO
* Encaminhamento de pacientes entre niveis assistenciais;
» Comunicacéao de hipoglicemia ou hiperglicemia grave;
* Transferéncia hospitalar;
* Discussao de casos complexos;

* Alta hospitalar;
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» Acionamento médico ou multiprofissional em situagdes de risco.
5. EXEMPLO PRATICO
Identificagdo do paciente

Nome: Data de nascimento: _ / [/

Unidade de origem:

S: Paciente com DM2 apresentando glicemia capilar de 48 mg/dL.

B: Uso de insulina NPH 30 Ul pela manha. Reducao importante da
alimentagao nas ultimas 24 horas.

A: Paciente sudoreico, confuso e hipotenso.

R: Solicito avaliagdo médica imediata e ajuste terapéutico.

Profissional responsavel
Categoria profissional:
Data/Hora
6.ORIENTACOES
« Utilizar linguagem objetiva e padronizada;
* Priorizar informacgdes clinicas relevantes;
* Registrar no prontuario sempre que aplicavel;

« Utilizar preferencialmente em situagdes criticas ou transi¢coées de cuidado.
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Anexo VI Instrumento teach-back para educagao em autocuidado da
pessoa com diabetes

FINALIDADE

Fortalecer a compreensao do usuario e/ou cuidador acerca do tratamento do
Diabetes Mellitus por meio da técnica Teach-Back, favorecendo seguranca

assistencial, adeséo terapéutica e autocuidado apoiado.
APLICABILIDADE

Aplicavel aos servigos assistenciais da Fundacao Municipal de Saude de Rio
Claro/SP.

DEFINICAO

Teach-Back consiste em metodologia educativa na qual o profissional solicita ao
usuario que explique, demonstre ou repita, com suas proprias palavras, as

orientagdes recebidas, permitindo verificar compreensao adequada.
SITUACOES PRIORITARIAS DE USO

¢ Inicio de insulinoterapia

¢ Alta hospitalar

e Mudanca terapéutica

e Diabetes gestacional

e Educagao alimentar

e Manejo da hipoglicemia

e Automonitorizagéo glicémica

e Cuidados com os pés
EXEMPLO DE USO:
Tema abordado: Aplicagao de insulina
ORIENTACAO REALIZADA

VERIFICACAO DE COMPREENSAO (Teach-Back)
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“Gostaria de confirmar se expliquei claramente. Poderia me mostrar ou explicar

como fara esse cuidado em casa?”
AVALIACAO DA COMPREENSAO

() Compreensao adequada

(') Compreensao parcial — reforgo realizado
() Ndo compreendeu — reorientagéo realizada
CONDUTA FINAL

(') Mantido plano terapéutico

(') Nova orientagdo realizada

(') Necessario acompanhamento multiprofissional
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Anexo V- Formulario Padrao de Encaminhamento Para Proteses

Relatério médico de encaminhamento de pacientes para tratamento ambulatorial na
Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro
Especialidade “Fisiatria - Reabilitag@o Fisica®™
Este relatério deve ser preenchido DIGITALMENTE, impresso, assinado e carimbado pelo médico, escaneado e inserido no Portal Cross.
ATENCAO: Os campos destacados em vermelho e pelo menos um macroprocesso s3o de preenchimento OBRIGATORIO.
1. DADOS DO PACIENTE
Nome completo:
Data de nascimento: Cédigo CROSS:
RG: CPF: Cartdo SUS:
Municipio de residénda: Estado de residéncia:
E-mail:
Tel. residencial: Tel. celular:

2. DIAGNOSTICO (Favor preencher com o c6digo CID completo que melhor represente os diagnésticos do paciente)

2.1. Diagnéstico da INCAPACIDADE (o que melhor representa a restricdo de funcionalidade do paciente):  CID 10:
2.2. Diagnéstico da ETIOLOGIA (o que gerou a INCAPACIDADE). 2.3. Descreva abaixo o quadro clinico do paciente com detalhamento da
Selecione um ou mals macroprocessos abaixo e complete com localizagdo da morbidade, nivel, lateralidade e exame neuroldgico do

cédigo Q1D sistema motor.
MACROPROCESSO aoio .

™TTAm Paciente esta em uso de protese ha 32 anos, desde que

:] putacio apresentou um osteosarcoma, em joelho direito, sendo

_] Doengas congénitas e perinatals necessario amputacao transfemoral desse membro inferior, a

J Doengas neuromusculares e neurodegenerativa nivel de tergo médio. Esta em uso de prétese, no momento
feita através do SUS, e refere que se sente bem adaptada,

J Doengas osteomioarticulares 1 s Akt nte ma prolese avariada durantel

_J Doengas osteomioarticulares 2 periodo, @ em decorrencia sofreu lesdo meniscal de joelho

'_] Hemofilia contra lateral, que teve necessidade de cirurgia e ocorreu

J Les3o encefalica osteoartrose desse joelho, sendo que ndo consegue fazer uma
L marcha completa, estando prejudicada a Reabilitagdo sendo

[ ]| Les3o medular solicitado uma avaliago de quadro

| | sindrome de Down

2.4. Data da Instalagdo da INCAPACIDADE:

2.5. Data da PERDA FUNCIONAL:

3. RESUMO CLINICO

3.1. Possul doengas assocladas? B

3.1.1. Se sim, as doengas assocladas estdo controladas? [} 3.1.2. €std em acompanhamento médico dessas doengas? =
3.2. Estd em uso de ventilagdo mecanica ou ventilagdo invasiva? =
3.3. Esta em oxigenioterapia? =
3.4. Tem ou teve crises convulsivas? =

3.4.1. Se sim, estdo controladas?  [] 3.4.2. Quando fol a ltima crise convulsiva?
3.5. Tem les3o por pressdo? =
3.5.1. Se sim, liste os locais com lesdo: 3.5.2. Grau da plor lesdo: =

4. EM RELACAO A INCAPACIDADE QUE MOTIVOU ESTA SOLICITACAO

Descreva 0 motivo do encaminhamento:

5. SOLICITANTE

Nome da Instituicdo: CNES:
Enderego: Telefone:
Nome do médico: CREMESP:
Data:

Assinatura e carimbo do médico
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Apéndice I- Plano de registro de glicemias para pacientes portadores de DM2

em uso de insulina NPH (50 fitas /més).
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Anotar o valor das glicemias nos quadrinhos em branco

49




PROTOCOLO DE ATENGAO A PESSOA COM DIABETES NA REDE DE ATENCAO A SAUDE | 2026

Apéndice lI- Termo de compromisso para utilizagio de glicosimetro
Termo de Responsabilidade para:
Retirada de Glicosimetro e Lancetador

Eu
__, portador do CNS , porador(a)
, N° , Bairro ,

CEP , Telefone ,
Rio Claro — SP, recebi da Unidade de Saude na data
de [/ /20 , 01 Glicosimetro da marca

, N° de série e 01
Lancetador da marca , para controle e tratamento

de Diabetes Mellitus.

Estou ciente de minha inteira responsabilidade na guarda e conservagao do aparelho a
mim cedido, uma vez que ele pertence a Fundagdo Municipal de Saude de Rio Claro,
do mesmo modo, também estou ciente que este aparelho se destina a meu uso pessoal,
apenas na forma e segundo as indicagdes a mim fornecidas pela equipe desta Unidade
de Saude, nao estando autorizado a cedé-lo para uso de terceiros. Em caso de perda
ou roubo, devera ser elaborado e apresentado Boletim de Ocorréncia a Fundagao
Municipal de Saude. Comprometo-me a devolvé-lo para reposi¢cao de aparelho novo de
acordo com as determinagdes a mim fornecidas pela Fundacdo Municipal de Saude
nesta data.

Rio Claro, de de 20 )
Assinatura do Paciente Assinatura e Carimbo do Responsavel
e/ou Responsavel pela Unidade

Observacoes: paciente orientado, treinado, apto para manipular e fazer uso do
aparelho glicosimetro. Ciente de comunicar a Unidade dos resultados obtidos e
procurar por atendimento em caso de resultados alterados. Ciente de fazer a troca
dos insumos e que os ja utilizados devem ser descartados no lixo hospitalar da
Unidade de Saude.
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Apéndice Il - Dieta sugerida para DM2

Multi

Equipes Multiprofissionais na APS

ORIENTACOES
ALIMENTARES

Faca de alimentos in natura ou minimamente processados
a base de sua alimentacao.

Um prato considerado saudavel tem que ser composto por
25% de carboidrato; 25% deproteina e 50% de vegetais.

protéina animal
(carne de boi, frango, O
porco, peixe ou ovos) 0

proteinas

protéina vegetal
(feijao, grao de bico,
soja ou lentitha)

50%

Vegetais

Crus e cozidos

QUE SAO ELES:

CARBOIDRATOS (Arroz, Pao, Macarrao, Mandioca, Batatas,
Cuscuz, Tapioca, etc)

PROTEINAS (Carnes Vermelhas, Brancas e Ovos, logurte,
Queijo, etc)

PROTEINA VEGETAL (Feijao, Grao-de-bico, Soja ou
Lentilha);

VEGETAIS (Cenoura, Berinjela, Brocolis, Beterraba, Quiabo,
Abobrinha, Chuchu, etc)

GRAOS INTEGRAIS ( Arroz integral, aveia, milho, etc.)

RIOQDCLARD  rzzw susulm
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Multi

Equipes Multiprofissionais na APS

CARDAPIO

CAFE DA MANHA

1 Pao francés ou duas fatias de pao de forma +1ou 2 ovos + uma porg¢do de fruta Se

ndo consumir a fruta junto ao café da manha, faga um segundo lanche e consuma

em torno de 100 gramas de fruta de sua preferéncia. .
OPCAO 2

3 colheres de sopa de Goma de tapioca + 1 ou 2 ovos + uma porcdo de fruta.

ALMOGCO

OPCAO 1
4 colheres de sopa de arroz + 1 concha média de feijao + uma porgao de proteina
(100 gramas) - carne bovina, frango ou peixe + legumes e salada a vontade.

OPCAO 2
3 e 1/2 colheres de sopa de macarrdo ou 5 colheres de sopa de puré de batata +
uma porcdo de proteina (100 gramas) + legumes e salada a vontade.

LANCHE

OPCAO 1
logurte natural ou 150ml de leite + fruta uma porcao de fruta + 1 colher de sopa de
aveia (fonte de fibra e da saciedade).

OPCAO 2

4 unidades torrada salgada com requeijao light + fruta uma porgao de fruta

JANTAR

OPCAO 1
4 colheres de sopa de arroz + 1 concha média de feijao + uma porgao de proteina
(100 gramas) - carne bovina, frango ou peixe + legumes e salada a vontade.

OPCAO 2
3 e 1/2 colheres de sopa de macarrio ou 5 colheres de sopa de puré de batata OU

5 colheres e sopa de abobora cabotia + uma porcéao de proteina (100 gramas) +
legumes e salada a vontade.

ORIENTAGOES GERAIS

Dar preferéncia a alimentos integrais ou incluir alimentos fontes de fibras

«Ingerir pelo menos 2,500 litros de 4gua ao dia
+Mastigar bem os alimentos
«Utilize 6leo, sal e aglicar com moderagao
«Comer com atengdo e ambientes apropriados e, ssmpre que possivel,com companhia
-Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados
-Esperar para deitar pelo menos uma hora apés comer
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Apéndice IV- Roteiro para rastreamento do pé diabético

PREFEITURA DE

RioPCLARO

AMOR PELA CIDADE

Fundacao Municipal
de Saude

SuUs *
=

ROTEIRO PARA RASTREAMENTO DO PE DIABETICO

PACIENTE:

IDADE:

MAESTRO:

UNIDADE DE SAUDE:

DATA: _/_/

HISTORIA DO PACIENTE

( ) Duragao do DM >10 anos
( ) HbA1C.7%

( ) Ulcera/ amputagéo prévia
( ) Visao comprometida

( ) Claudicagao

( ) Doenga renal

( ) Tabagismo

AVALIAGAO DA PELE

( ) Pele seca / rachaduras

( ) Unhas encravadas ou mal cortadas
( ) Maceragéo interdigital / micose

( ) Ulceragéo

( ) Calosidades

( ) Pele fria / cianose / palidez

( ) Pele quente / eritema / edema

RASTREIO PARA NEUROPATIA - PERDA DA

Pulso tibial posterior () palpavel (
PE ESQUERDO
Pulso pedioso ( ) palpavel (

Pulso tibial posterior ( ) palpavel (

O
SENSIBILIDADE PROTETORA (PSP)-14; S _\\
‘v.n‘. 1 \v\
\
TESTE COM MONOFILAMENTO 10G /
( ) Sensivel em todas as areas
() Uma ou mais areas insensiveis
DEFORMIDADES
1y
¢
ty
( ) Artropatia de Charcot () Dedos em () Joanetes () Dedos
(desabamento do pé) garra Cavalgados
AVALIACAO
PE DIREITO
Pulso pedioso ( ) palpavel ( ) n&o palpavel ( ) diminuido

) ndo palpavel ( ) diminuido

) ndo palpavel ( ) diminuido

) ndo palpavel ( ) diminuido
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PREFEITURA DE

RioPCLARO

Fundagaoc Municipal

1]
SUS ?

de Satude
AMOR PELA CIDADE
RISCO DEFINIGAO
/CATEGORIA CLiNICA RECOMENDAGCOES ACOMPANHAMENTO
Sem PSP (Perdada | Educagdo do paciente, estimulo ao
Sensibilidade autocuidado, incluindo aconselhamento | Anual
0 Protetora) e sem sobre sapato adequado. Enfermeiro e/ou
alteragdes no pulso, meédico.
Considerar uso de calgados adaptados.
PSP com ou sem Considerar ortopedista, caso ndo haja | A cada 3-6 meses
1 deformidade. adaptacdo. Continuar a educacdo do | Enfermeiro e/fou médico.
paciente.
Considerar uso de calgados adaptados e | A cada 2-3 meses
DAP (Doenga consulta com um cirurgido vascular para | Enfermeiro elou médico e
2 Arterial Periférica) seguimento conjunto. Educagao continua. encaminhamento
com ou sem PSP para cirurgido vascular.
Considerar uso de calgados adaptados e | A cada 1-2 meses
consulta com um cirurgido vascular para | Enfermeiro e/ou
Historia de tlcera seguimento conjunto (se a DAP estiver | médico, considerar
3 ou amputagéo presente). Considerar ortopedista, caso n&o | endocrino, vascular
haja adaptagdo. Educacgao continua. e ortopedista.

ORIENTAR O PACIENTE SOBRE:

CALCADO ADEQUADO:

Calgados apropriados.

O calcado deve ser confortavel e de tamanho apropriado

Uso de meias claras e sem costuras.

Parte da frente ampla, suficiente para os dedos.

N&o andar descalco, mesmo em casa.

Forragdo interna macia, sem costuras ou dobras, que
absorva bem o suor.

Inspecao diaria dos pés — inclusive entre os
dedos.

informar imediatamente a presenga de
lesdes, descoloragao da pele e micose.

Solado leve, nao flexivel, antiderrapante e que ndo deforma
com tempo de uso. em retropé de cerca de 2 cm e antepé de
alcm.

Corte adequado das unhas, néo cutucar.
Corte das unhas em linha reta, evitar retirar
cuticulas.

Em caso de deformidade, Ulcera ou ponto de presséao,
considerar a confec¢do de calgados e palmilhas
adaptados.

N&o cortar ou usar produtos quimicos nos
calos.

Inspecionar a parte interna dos calgados a de objetos que
possam machucar os pés.

Lavar os pés e secar bem.
Principalmente entre os dedos, nao fazer
escalda pés.

Hidratar os pés diariamente
Evite hidratar entre os dedos. Pode ser
necessario creme de ureia 10%.

Fonte: Adaptado de Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020 e Manual do Pé diabético, Ministério da
Salde,2016. Roteiro elaborado por Enfermeira Adrielen Calixto e Dra. Maria Teresa Torquato — Programa DCNT.
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Apéndice V - Painel de indicadores da Rede de Atencdo a Saude em diabetes

mellitus para acompanhamento pelo gestor.

Taxa de mortalidade prematura (30-69 anos) por diabetes

Percentual de usuarios com DM com internacéo

Percentual de usuarios com DM com complicagdes cardiocerebrovasculares,
renais, da retina, do pé diabético (casos novos e agravamento)

Percentual de usuarios com DM com amputacdo de membros inferiores
Percentual de usuarios com DM atendidos em servigos de urgéncia
Percentual de usuarios com DM com controle glicémico (hemoglobina
glicada, variabilidade glicémica), de acordo com as metas terapéuticas
Percentual de usuarios com DM com controle lipidico (colesterol total e HDL,
triglicérides), de acordo com as metas terapéuticas

Percentual de usuarios com DM com redug¢ao ou manuteng¢éo do peso, IMC
e circunferéncia abdominal

Percentual de usuarios idosos com DM com redugao da polifarmacia

Percentual de pessoas residentes cadastradas

Percentual de pessoas adultas com DM com solicitagdo de hemoglobina
glicada anualmente

Percentual de pessoas adultas com HAS, DM e HAS-DM estratificadas como
risco alto e muito alto com cuidado compartilhado com a AAE

Percentual de pessoas adultas com HAS, DM e HAS-DM com realizagao de
avaliagao odontologica anualmente

Percentual de pessoas adultas com HAS, DM e HAS-DM com realizagéo de
avaliacao da funcao renal anualmente

Percentual de pessoas adultas com HAS, DM e HAS-DM com realizagao de
avaliagc&o oftalmologica anualmente

Percentual de pessoas adultas com DM e HAS-DM com realizagao de exame

completo dos pés anualmente
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