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Introducao

O diagnostico precoce e o bom tratamento do paciente durante as fases iniciais da doenca
sdao de fundamental importancia para a prevencgao da evolugao para as complicagoes
cronicas e necessidade de encaminhamento para a atengao especializada, onde ha um
numero insuficiente de especialistas para o grande contingente de pessoas com diabetes. A
organizagao do cuidado na Atencdo Primaria a Saude devera ser multidisciplinar,
garantindo o acesso e o cuidado longitudinal para a pessoa com diabetes que
frequentemente apresenta outros fatores de risco.

As principais abordagens recomendadas pelo PCDT 2024, por topicos referentes ao
tratamento, e com algumas consideracdes mais especificas da Sociedade Brasileira de
Diabetes, serao apresentadas nesse capitulo. Para os itens de rastreamento e diagndstico
esse Comité recomenda seguir as orientagoes dos capitulos de rastreamento e diagndstico
da Diretriz de Diabetes da Sociedade Brasileira de Diabetes.

ABORDAGEM NAO-MEDICAMENTOSA

Em relagao a abordagem nao medicamentosa, o PCDT recomenda a pessoas com pré-
diabetes, a implementacao de habitos de vida saudaveis. Deve ser incentivada a
incorporacao de frutas, verduras e legumes na alimentacao e evitar alimentos ricos em
gordura saturada e trans. Pacientes com DM devem ser instruidos a alimentagao saudavel e
a receber orientagoes dietéticas especificas para o DM de nutricionista, quando possivel. A
recomendacgao de, pelo menos, 150 minutos de atividade fisica por semana é direcionada
tanto aos cuidados com pessoas com pré-diabetes quanto para aqueles ja com DM.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

A descricao dos medicamentos disponiveis no SUS para tratamento do DM2 estao descritos

Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes | 1


https://doi.org/10.29327/5412848.2024-3

Tratamento do DM2 no SUS

na (Tabela 1).
Tabela 1. Medicamentos disponiveis no SUS para tratamento do DM2.
Tabela 1. Medicamentos disponiveis no SUS para tratamento do DM2.

Classe Medicamento Administracao Posologia

Cloridrato de

Biguanida metformina 500 mg e até 2g/dia
850 mg
Oral
Glibenclamida 5mg 2,5 a 20 mg/dia
Sulfonilureia
Gliclazida 30 e 60 mg 30 a 120 mg/dia

Insulina NPH 100
U/mL injetavel

: A Conforme
Insulina Subcutanea rescrita
Insulina Regular 100 p
U/mL, injetavel
ISGLT?2 Dapagliflozina 10 mg  Oral 10mg/dia

Fonte: Adaptado do PCDT DM2 20241

ESCOLHA DO TRATAMENTO

A escolha do medicamento disponivel no SUS, geralmente segue a sequéncia apresentada
no fluxograma da Figura 1 originalmente do PCDT DM2.

A metformina, em monoterapia, é o tratamento de escolha inicial, mas deve-se associar a
outros anti-diabéticos no caso de falha ao atingir a meta de HbAlc.

O principal componente do acompanhamento do tratamento da hiperglicemia no DM2 é a
dosagem de HbAlc, com meta < 7%. Ao combinar mais de um farmaco, deve-se levar em
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conta que a efetividade da adicao de um novo anti-diabético oral determina uma reducao de
0,5% a 1,5% de HbAlc para cada novo farmaco acrescentado.

Figura 1. Tratamento do DM2 com base nas medicacoes disponiveis no
SUS.

Individuo com diagndstico de diabete melito tipo 2:
Identificar fatores de risco e indicagdo de insulinoterapia®®

y

Metformina + mudanga de estilo de vida

{

Sim Atingiu meta N3o
terapéutica ¢ e tolerou
metformina?

Monitorar paciente Adicionar sulfonilureia ®

Sim Atingiu meta N3o
terapéutica % e tolerou
sulfonilureia?

Monitorar paciente Sim _ ’A.presenta Nio
critérios para uso
de dapagliflozina?f
Adicionar dapagliflozina Insulinoterapia®
Monitorar paciente
Sim Atingiu meta N3o

terapéutica “ e tolerou
dapagliflozina?

Monitorar paciente Insulinoterapia®
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Monitorar paciente
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Nota importante 1: Observacoes

» Fatores de risco: sobrepeso (IMC = 30 kg/m?), sedentarismo, familiar em primeiro
grau com DM, mulheres com gestacdo prévia com peso do feto com = 4 kg ou com
diagnostico de DM gestacional, pressao arterial sistémica = 140/90 mmHg ou uso de
anti-hipertensivo, colesterol HDL < 35 mg/dL ou triglicerideos = 250 mg/dL, mulheres
com sindrome dos ovarios policisticos, outras condigoes clinicas associadas a
resisténcia insulinica, historia de doenca cardiovascular.

e Individuos com HbAlc > 9% ou glicemia de jejum < 300 mg/dL sem sintomas: iniciar
terapia dupla de metformina e sulfonilureia.

 Se sintomas de hiperglicemia aguda (politria, polidipsia, perda ponderal) ou na
presenca de intercorréncias médicas e internagoes hospitalares decorrentes de
diabete melito tipo 2 deve-se insulinoterapia.

O controle glicémico deve ser avaliado com HbAlc a cada 3 a 6 meses.

» A meta de HbAlc deve ser < 7,0% para a maioria das pessoas com DM2; em idosos,
deve ser < 7,5% e idosos com capacidade funcional reduzida, deve ser considerado a
meta < 8%, o objetivo de evitar hipoglicemias.

» Entre as sulfonilureias, a SBD sugere priorizar a gliclazida MR.

» Os ISGLT2 (dapagliflozina) tém critérios especificos de dispensacao, atualizados para
2024, descritos no capitulo: Dispensacdo de medicamentos e insumos para o
tratamento do diabetes mellitus no SUS

e O tratamento da hiperglicemia do DM2 recomendado pela SBD fora do SUS, pode ser
acessado pelo link abaixo: Tratamento farmacoldgico da hiperglicemia no DM2

METFORMINA

O inicio da terapia medicamentosa com metformina recomendado no PCDT esta de acordo
com esta Diretriz e também com outras entidades internacionais (American Diabetes
Association, www.diabetes.org.br; European Association for the Study of Diabetes,
www.easd.org; International Diabetes Federation www.idf.org).

Em torno de 20 a 30% dos pacientes desenvolvem efeitos colaterais e nao toleram mesmo a
menor dose**. A metformina de liberacdo prolongada (metformina XR), é disponibilizada
para reduzir os efeitos gastrointestinais. E dispensada pelo SUS na apresentacéo de 500 mg
XR, e deve ser utilizada para melhorar a tolerabilidade da medicacao, sem necessidade de
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diminuir a dose”’.
SULFONILUREIAS (SU)

A glibenclamida e a gliclazida (liberagao imediata e prolongada, respectivamente) sao as
sulfoniluréias disponiveis no SUS. Possuem eficacia similares, contudo, a SBD recomenda
que a SU de escolha para o tratamento de pacientes com DM2 seja a gliclazida MR, devido
ao menor risco de hipoglicemia em relagdo a glibenclamida®’. Além disso, tem seguranca
cardiovascular estabelecida e promove reducao da doencga renal no DM (12).

INIBIDORES DO SGLT2

A classe dos inibidores do SGLT2 foi incorporada em 2023 como opgao para intensificagao
de tratamento da hiperglicemia em pessoas com DM2. O inibidor de SGLT?2 disponibilizado
pelo SUS é a dapagliflozina, na dose de 10mg/dia. Em relagao a essa recomendacgao, a SBD
destaca o beneficio de protecao renal e a redugao de hospitalizagdes e mortes por
insuficiéncia cardiaca'*", independentemente do controle glicémico, sugerindo o uso desta
medicacao seja associado precocemente para reducao de risco cardiovascular e renal, no
tratamento do DM.

A dapagliflozina esta indicada para: 1) pacientes acima 40 anos de idade desde que
apresente previamente, infarto agudo do miocardio prévio, cirurgia de revascularizacao do
miocardio, angioplastia de coronarias, angina estavel ou instavel, acidente vascular cerebral
isquémico, ataque isquémico transitorio ou insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao
abaixo de 40%; Homens com idade de 55 anos ou mais e mulheres com idade de 60 anos ou
mais desde que apresentem alto risco cardiovascular, definido como pelo menos um dos
seguintes fatores de risco cardiovascular: hipertensao arterial sistémica, dislipidemia e
tabagismo.’

Nota importante 2: ISGLT2

« Em pessoas com DM2 e alto risco de doencga cardiovascular aterosclerotica é
RECOMENDADO o uso de um ISGLT2 (com beneficio cardiovascular comprovado),
associado a metformina, independentemente dos niveis de HbAlc para reduzir eventos
cardiovasculares. (vide capitulo de tratamento da hiperglicemia no DM2).
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« No tratamento de pessoas com DM2 e DRD com TFG 30-60 mL/min/1,73 m* ou com
albumintria > 200 mg/g, € RECOMENDADO o uso de inibidores do SGLT2 para
reduzir a progressao para doenca renal terminal e morte (vide capitulo Doenca Renal
do Diabetes).

Em julho de 2022, a dapagliflozina foi incorporada no SUS para tratamento adicional de
pacientes adultos com insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecdo reduzida (FEVE < 40%),
NYHA II-IV e sintomaéticos, apesar do uso de terapia padrao.”

Desde setembro de 2022, tramita a aprovacao final da dispensacao da dapagliflozina para
adultos > 18 anos, com qualquer etiologia de doenca renal cronica (DRC), taxa de filtragao
glomerular (TFG) entre 25 e 75 ml/min e albuminuria em urina de 24 horas > 200 ou em
urina de amostra isolada > 200 mg/g. Esta aprovagao ainda sera submetida a definicao de
aquisicéo, distribuicdo e dispensacéo.'

O relatorio de recomendacao da Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no
Sistema Unico de Satde - Conitec sobre essa tecnologia est4 disponivel no enderecos
eletronico: https://www.gov.br/conitec/pt-br.No 773/setembro/2022.

INSULINOTERAPIA

A insulinoterapia estd indicada quando ha falha no controle glicémico em uso de
antidiabéticos orais. A Figura 2 apresenta o fluxograma de insulinoterapia recomendada
pelo PCDT DM2.

Figura 2. Fluxograma para o inicio de uso de insulina em pacientes
com DM2 com base no PCDT DM2 do SUS.
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Individuos sem atingir a meta terapéutica de HbAlc com otimizagao do tratamento via oral disponivel ou
Individuos com hiperglicemia (HbAlc > 9% ou glicemia de jejum = 300 mg/dL), sintomas de hiperglicemia aguda ou
com intercorréncia médicas e internagoes hospitalares decorrentes de DM2?2

v

Iniciar insulina NPH SC a noite
10 Ul ou 0,1a 0,2 UL/kg

y

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

|

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

| Monitorar a glicemia capilar em jejum |

v

v

\’

Glicemia de jejum <70 mg/dL

Glicemia de jejum entre 70 e 130
mg/dL e HbAlc na meta
terapéutica

HbAlc acima da meta

Glicemia de jejum > 130 mg/dL

l

l

!

Diminuir a dose diaria de insulina
em 4 Ul ou 10% a 20% até atingir
meta terapéutica

Manter conduta e
acompanhara cada 3 meses

Considerar dividir dose de NPH
(pela manha e ao dormir)

Aumentar dose de insulina NPH
em 2 UI até atingir meta
terapéutica

I

y

Sim

Manter conduta e
acompanhar a cada 3 meses

Manter conduta e
acompanhar a cada 3 meses

Paciente atingiu
controle glicémico
adequado?

Iniciar uso de insulina regular

Manter conduta e
acompanhar a cada 3 \L
meses Realizar ajuste de dose “d conforme glicemia
2h ap6s café, almoco e jantar

v

Caso paciente nao atinja a meta, encaminhar
ao endocrinologista

Nota importante 3: Observacoes

» Manter os tratamentos orais, a nao ser que haja contra indicagdao ou nao haja mais
indicagao (por exemplo, faléncia pancreatica ou inicio de uso de esquema basal/bolus.
Neste caso, nao se recomenda manter a sulfonilureia.

» Consultar metas terapéuticas conforme a populagao.

O ajuste da dose deve ser feito pelo médico. O médico devera instruir o paciente a
registrar a glicemia capilar no domicilio, de forma adequada.

» Para ajuste de insulina regular, adicionar 1 Ul a 2 UI, ou 10% a 15% da dose, duas
vezes por semana, conforme valores, de forma adequada.
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Nota importante 4: Intensificacao da insulinoterapia no DM2

O inicio da insulinoterapia se d4a com a aplicacao da insulina NPH primeiramente a
noite, ao deitar, evoluindo para 2 doses quando necessario, uma pela manha e outra a
noite.

» Sugere-se iniciar o uso de insulina NPH a noite, com uma dose inicial de 10U de
insulina NPH, ou 0,2U/kg, ajustando-se em 2U a 4U, até atingir a meta estabelecida
para a glicemia de jejum.

» Orienta-se realizar glicemia capilar antes do café da manha para ajuste da dose. Se a
glicemia em jejum estiver acima de 130 mg/dL, aumenta-se 2U até atingir a meta
glicémica. Se a glicemia estiver <70 mg/dL, diminui-se 4 ou 10% da dose, o que for
maior.

» Para o DM2, a dose total de insulina geralmente varia em torno de 0,5a 1,5
unidades/kg/dia, dependendo do grau de resisténcia a insulina e, particularmente do
grau de obesidade.

« 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.

» Quanto as doses de insulina prandial, pode-se iniciar com 2 a 4 unidades de insulina
rapida antes da principal refeicdo, ajustando posteriormente conforme valores de
glicemias pés-prandiais.

 As doses prandiais devem ser feitas cerca de 15 min antes do inicio da refeicao, para
que o inicio da agao coincida com o inicio da absorcao intestinal e aumento da
glicemia.

» A orientacao do paciente que utiliza insulina sobre os sintomas de hipoglicemia e seu
manejo é imprescindivel.

Fonte: Adaptado de PCDT DM?2, 2024t
APLICACAO DE INSULINA

As principais recomendacoes para a aplicacao de insulina estao descritas no Quadro 1.

Quadro 1. Orientacoes em relagao a aplicag¢ao da insulina, PCDT do SUS
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* A via de administracao usual é subcutanea (SC), por seringas ou canetas.

* A aplicacdo pode ser realizada nos bragos, abdémen, coxas e nddegas.

« E necessério lavar as maos com &gua e sabdo antes da preparacdo da insulina,
mas nao é necessario limpar o local de aplicacao com alcool.

» Homogeneizar as suspensoes de insulina (NPH ou associacoes) antes do uso,
rolando gentilmente o frasco de insulina entre as maos.

* Para a aplicacao da insulina, é necessario pincar levemente o local de aplicagao
entre dois dedos e introduzir a agulha completamente, em angulo de 90 graus.
 Antes da aplicagao, o local da injecao deve ser inspecionado para garantir que se
encontre livre de lipodistrofia, edema, inflamacao e infecgoes.

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

* O reuso de seringas e agulhas de insulina por um nimero limitado pode ser
considerado.

REUTILIZACAO DE AGULHAS E SERINGAS

A SBD considera 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 tnica de
NPH) até trés a quatro vezes (para pacientes em uso de insulina pré-refeicao ou esquema de
trés doses de NPH).

A recomendacao de usar uma agulha por dia, por insulina utilizada, estd em consonancia
com a recomendac¢ao do Ministério da Saude no Protocolo Clinico Diretrizes Terapéuticas
Diabetes Mellitus Tipo 1
(http://conitec.gov.br/ultimas-noticias-3/ministerio-da-saude-publica-atualizacao-do-pcdt-par
a-diabete).

Ao se optar por reutilizagao de seringa e canetas, considerar os seguintes aspectos:
Nota importante 5: Condicoes para o uso de seringas e canetas.

» Boas condicoes de higiene;
» Auséncia de infecgbes de pele nas maos e no local de aplicagao;
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» Seringa, caneta e agulha de uso individual;
» Apds o uso a agulha a ser re-utilizada deve ser re-encapada.

ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE

E enfatizado que o tratamento do DM2 deva ser multidisciplinar, incluindo promocao a
saude, abordagem de aspectos alimentares, de atividade fisica e psicoldgicos, controle de
morbidades e imunizagdes. A maioria dos pacientes com DM2 é acompanhado na Atengao
Primaria a Saude.

Portanto, os profissionais de saude da APS devem estar capacitados e atualizados para o
manejo de morbidade tao frequente na pratica clinica.

PERIODICIDADE

A periodicidade de solicitacao de exames de controle e rastreamento que sao apresentados
no PCDT DM2 e estao em conformidade com recomendacoes desta Diretriz.

Nota importante 6: Periodicidade para solicitacao de exames no DM?2

» Glicemia em jejum e HbAlc: ao menos 2 vezes ao ano.

« Colesterol total, triglicerideos, HDL colesterol, LDL colesterol, creatinina sérica: no
diagnostico e anual ou a critério clinico.

e Albumintria: no diagndstico e anual.

» Fundoscopia: anualmente a partir do diagndstico.

 Avaliagao dos pés: no diagnodstico e anual. Se exame alterado, conforme critérios
clinicos.

» Dosagem de vitamina B12: anualmente a partir do diagnostico (para usuarios de
metformina).

AUTOMONITORAMENTO

O PCDT destaca que nado ha evidéncias suficientes de que o automonitoramento rotineiro da
glicemia capilar (AMGC) nos pacientes com DM2, em terapia com hipoglicemiantes orais,
seja custo-efetivo para o melhor controle da glicemia.
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Nesses casos, a glicemia capilar pode ser realizada na prépria unidade de saude por ocasiao
das visitas regulares de avaliagao definidas pela equipe, conforme protocolo instituido.

Esse tipo de monitoramento deve ser oferecido de forma continua para os pacientes
selecionados, de acordo com as circunstancias pessoais e o quadro clinico.

Para pacientes com DM2, a frequéncia do AMGC deve ser determinada individualmente,
dependendo da situagao clinica, do plano terapéutico.” Importante destacar que sugestoes
de monitoramento de glicemia capilar para aqueles em uso de insulina também vai
depender do esquema terapéutico.

Para pacientes em uso de insulina NPH e que aventam a necessidade de regular ou de
ajustar doses de bolus de insulina, sugere-se a realizacao de 6 glicemias ao dia (antes e 2
horas apos o café da manha, antes e 2 horas apds o almoco, antes e 2 horas ap6s o jantar),
para identificar a maior glicemia pds-prandial do dia. Esse controle mais intensivo pode ser
realizado por 3 dias consecutivos antes da consulta médica para orientar os ajustes das
doses.

Para pacientes que ja se baseiam nas glicemias pré-prandiais para o ajuste das doses de
maneira autonoma, é necessario fazer as glicemias capilares antes de cada uma das 3
principais refeigcdes do dia (café da manha, almogo e jantar).
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