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Usuário Cadastrado na Rede Municipal da Saúde de Curitiba

Critérios clínicos para 
Rastreamento de DM?

SEM histórico de DM COM histórico de DM

Glicemia de jejum (GJ)
Orientações 

gerais de saúde

SIMNÃO

*Sintomatologia típica (poliúria, polidipsia, polifagia e perda inexplicável de peso

Idade ≥ 45 anos

Idade < 45 anos + IMC ≥ 25kg/m2 + 1 ou mais dos seguintes fatores:
• Pai, mãe e/ou irmãos com DM;
• Sedentarismo;
• Glicemia de jejum alterada e intolerância à sobrecarga de glicose;
• História de HAS, síndrome de ovários policísticos, acantose, dislipidemia, doença vascular 

aterosclerótica, indivíduos com HIV;
• História de macrossomia, abortos de repetição,  mortalidade perinatal, diabetes gestacional;
• Uso de medicação hiperglicemiante (glicocorticoides).

Idade 10 a 19 anos + IMC ≥ percentil 85 ou razão peso/altura ≥ percentil 85 ou peso ≥ 120% do 

peso ideal para a estatura + 1 ou mais dos seguintes fatores:
• Parentes de 1º ou 2º grau com DM;
• História materna de diabetes ou diabetes gestacional;
• Glicemia de jejum alterada ou intolerância à sobrecarga de glicose;
• História de AVE, síndrome de ovários policísticos, acantose, dislipidemia, doença vascular 

aterosclerótica, pequeno para a idade gestacional.

< 100 mg/dL 100 a 125 mg/dL ≥ 126 mg/dL GJ ou ao acaso ≥ 200 
mg/dL com sintomas 

típicos*
Normal 

Fazer glicemia 2 horas pós sobrecarga de 
glicose - TOTG 

Nova GJ e HbA1c 

• Orientações de 
prevenção primária** 
de DM2;

• Manejo das 
comorbidades 
presentes;

• Recomendação de 
realizar nova glicemia 
em 2 anos

GJ ≥ 126 mg/dL ou 
HbA1c ≥ 6,5% ?

Diabetes Mellitus

SIMNÃO

< 140 mg/dL 140 a 199 mg/dL ≥ 200 mg/dL

Glicemia de jejum 
alterada

Intolerância à sobrecarga 
de glicose

Estágios pré-clínicos de DM2

• Inscrição no programa de atenção à pessoa com DM2
• Orientações de prevenção primária** de DM2;
• Reavaliação da glicemia em 1 ano;
• Monitoramento de peso, Pressão Arterial e lipídeos;

Consulta médica

**Prevenção primária de DM2:
• Atividade física;
• Redução do peso corporal se excesso de peso presente;
• Aumento da ingestão de fibras;
• Restrição energética e controle da ingestão de gorduras saturadas

Diagnóstico de DM2 conforme resultado hemoglobina glicada (HbA1c)

Normal <5,7

Pré-DM 5,7 a < 6,5

DM2 ≥6,5

https://www.curitiba.pr.gov.br/escuteseucoracao/conteudo/o-programa/3025
https://www.curitiba.pr.gov.br/escuteseucoracao/conteudo/o-programa/3025
https://www.curitiba.pr.gov.br/escuteseucoracao/conteudo/o-programa/3025
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Consulta Médica ao Usuário com DM2

Anamnese e Exame Físico
• Medida de PA, e registrar no e-Saúde no campo PA
• Frequência Cardíaca;
• Antropometria: Peso, Altura e Circunferência Abdominal, 

e registrar no e-Saúde no campo adequado;
• Palpação de artérias periféricas: procurar por ausências 

de pulsos palpáveis, assimetrias ou reduções;
• Avaliação dos pés das pessoas com diabetes. 

Exames Complementares Iniciais
• Glicemia de Jejum;
• Hemoglobina glicada (HbA1c);
• Colesterol Total, HDL-c, LDL-c e triglicerídeos plasmáticos;
• Creatinina Plasmática e estimativa de Ritmo de Filtração 

Glomerular (RFG);
• Relação Albumina-Creatinina;
• Eletrocardiograma convencional;
• Individualizar outros exames conforme comorbidades;
• Fundoscopia (encaminhar para oftalmologista).

ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO DO DM BASEADO NO CONTROLE GLICÊMICO

RISCO HABITUAL (BAIXO)

• Pop. em geral 

• Pessoas idosas em fragilização ou frágeis

HbA1c 7,0% ou menos

HbA1c 8,0% ou menos

RISCO INTERMEDIÁRIO

• Pop. em geral 

• Pessoas idosas em fragilização ou frágeis

HbA1c 7,1% a 8,0%

HbA1c 8,1% a 8,9%

RISCO INTERMEDIÁRIO COMPLEXO

• Pop. em geral 

• Pessoas idosas em fragilização ou frágeis

HbA1c 8,1% a 8,9%

-

RISCO ALTO

• Independente da faixa etária HbA1c 9% ou mais

ESTRATIFICAÇÃO

PLANO DE CUIDADO
TRATAMENTO 

FARMACOLÓGICO
SEGUIMENTO
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https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/AVALIA%C3%87%C3%83O E MANEJO DOS P%C3%89S DAS PESSOAS COM DIABETES.pdf
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INDICADOR OBJETIVOS/ METAS e ORIENTAÇÕES

ESTILO DE VIDA

• Orientar e apoiar alimentação saudável

• Orientar e apoiar prática regular de atividade física moderada (150 minutos/semana de atividade 
aeróbica)

• Para fumantes – realizar abordagem mínima para cessação do tabagismo e encaminhamento para 
abordagem e tratamento intensivo

• Para não fumantes – orientar prevenção de exposição à fumaça ambiental

• Orientar e apoiar abstinência ou consumo não nocivo de álcool

• Ver site do programa Escute Seu Coração

NUTRIÇÃO

• Manter peso saudável (IMC  18,5 a 25 kg/m2 adultos ou 22 a 27 kg/m2 pessoas idosas) 

• Reduzir de 5 a 10% do peso se sobrepeso ou obesidade presente

• Ver site do programa Escute Seu Coração

CONTROLE GLICÊMICO

• Monitorar e estabilizar glicemia:

− HbA1c 7% ou menos na pop. geral ou 8% ou menos na pop. Idosa em fragilização ou frágil

− AMGC 50% ou mais dos resultados entre 70 e 180 mg/dL, se em tratamento com insulina

CONTROLE PRESSÓRICO

• Monitorar e estabilizar PA < 130/80 mmHg

• Iniciar terapia anti-hipertensiva se:
− PA ≥ 140/90 mmHg

− PA ≥ 130/80 mmHg e doença renal crônica ou doença arterial coronariana

• Ver fluxo de atendimento à HAS

CONTROLE LIPÍDICO

• Prevenir, monitorar e estabilizar dislipidemia de acordo com Risco Cardiovascular (RCV)

RCV baixo RCV intermediário RCV alto RCV muito alto

LDL < 100 mg/dL LDL < 100 mg/dL LDL < 70 mg/dL LDL < 50 mg/dL

FUNÇÃO RENAL • Prevenir, monitorar e estabilizar/tratar complicação microvascular renal 

RETINA
• Prevenir, monitorar e estabilizar/tratar complicação microvascular retiniana

• Realizar avaliação anual de oftalmologia

PÉS

• Orientar cuidado com os pés, calçados e meias

• Prevenir, monitorar e estabilizar/tratar complicações nos pés

• Avaliar e classificar risco de ulceração dos pés anualmente ou mais frequente de acordo com o risco

SAÚDE MENTAL
• Promover a saúde mental

• Prevenir, monitorar e estabilizar/tratar transtornos mentais associados 

SAÚDE BUCAL

• Orientar higiene bucal

• Prevenir lesões bucais (processos infecciosos e inflamatórios)

• Realizar avaliação anual de pessoas com diabetes de alto risco em faixa etária priorizada

SAÚDE REPRODUTIVA

• Reduzir risco materno-infantil

• Ofertar contracepção reversível preferencialmente de longa duração (LARC) ou esterilização cirúrgica 
(laqueadura ou vasectomia)

• Orientar sobre risco gestacional

VACINAÇÃO

Influenza Inativada – INF Pneumo 23 valente*
Haemophilus influenzae tipo b 

(conjugada) – Hib*

Anual
Aplicar 2 doses com intervalo de 5 
anos e realizar 3ª dose se a 2ª 
ocorreu antes dos 60 anos

Dose única

*preencher formulário específico e encaminhar ao Centro de Referência para Imunobiológicos Especiais (CRIE)

Plano de Cuidado do DM2
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https://www.curitiba.pr.gov.br/escuteseucoracao/conteudo/o-programa/3025
https://www.curitiba.pr.gov.br/escuteseucoracao/conteudo/o-programa/3025
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/FORNECIMENTO_INSUMOS_DM_AUTOMONITORAMENTO%20GLICEMIA%20CAPILAR.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/REGISTRO%20PA.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/AVALIA%C3%87%C3%83O E MANEJO DOS P%C3%89S DAS PESSOAS COM DIABETES.pdf
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@29e21212-fb55-4153-9bd8-5e632206ec38&emPg=true
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Tratamento Farmacológico do DM2

Baseado no resultado da Hemoglobina Glicada

HbA1c < 7,5% HbA1c  7,5 - 9% HbA1c ≥ 9%

Monoterapia

Metformina

Terapia Dupla

Metformina
+

Gliclazida

Terapia Baseada em 
Insulina

(com ou sem Metformina)

Atingiu a 
meta 

glicêmica?

Seguimento

NÃO

SIM

Meta glicêmica
• HbA1c 7% ou menos na 

pop. geral ou 8% ou 
menos na pop. Idosa em 
fragilização ou frágil

• AMGC – 50% ou mais dos 
resultados entre 70 e 180 
mg/dL

Doença Cardiovascular 
Estabelecida

• Infarto agudo do 
miocárdio prévio;

• Cirurgia de 
revascularização do 
miorcárdio prévia;

• Angioplastia prévia das 
coronárias;

• Angina estável;
• Angina instável;
• Acidente Vascular 

Encefálico isquêmico 
prévio;

• Ataque Isquêmico 
transitório prévio;

• Insuficiência cardíaca 
com fração de ejeção < 
40%.

Doença 
cardiovascular 
estabelecida?

Terapia Baseada em 
Insulina

(com ou sem Metformina)

Atingiu a meta 
glicêmica?

Seguimento
SIM

NÃO

Adicionar Dapagliflozina

Atingiu a meta 
glicêmica?

NÃO SIM

Terapia Baseada em Insulina
(com ou sem Metformina)

Seguimento

SIMNÃO
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https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/NORMATIZAC%C3%83O%20FORNECIMENTO%20INSUMOS%20AUTOMONITORAMENTO%20GLICEMIA%20CAPILAR.07.08.23.pdf
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Tratamento Farmacológico do DM2 que Não Atingiu Meta com antidiabéticos orais

Manter antidiabéticos orais

+
Iniciar Insulina NPH 0,2 U/Kg (10 a 15 U) ao deitar 

(Bedtime)

+
Fornecer Glicosímetro

+ 
Instituir Automonitoramento da Glicemia Capilar (AMGC)

+
Orientar autoajuste de insulina se:

GCJ > 130 mg/dL: aumentar 1 U NPH
GCJ < 80 mg/dL: diminuir 2 U NPH

+
Reavaliar SEMANALMENTE com enfermeiro, farmacêutico 

ou médico até alcançar meta* de AMGC

** Esquema Convencional 
Clássico

Dose de insulina 0,5 a 1 U/Kg 
dividida em:

• 2/3 antes do café da manhã, 
sendo: 2/3 de NPH + 1/3 de 
Regular

• 1/3 à noite, sendo: ½ NPH ao 
deitar + ½ Regular antes do 
jantar

*Meta de 

Glicemia capilar

Valor de 

Referência

Pré-prandiais 

(imediatamente 

antes do almoço e 

do jantar)

80 a 130 

mg/dL

Pós-prandial
Até 180 

mg/dL 

Glicemia ao deitar
90 a 150 

mg/dL

AMGC na meta?

• Checar adesão ao tratamento. Se baixa adesão, considerar Gestão de Caso.
• Reforçar técnica de Aplicação de Insulina.
• Reforçar AMGC e autoajuste de Insulina.
• Se dose NPH ao deitar ≥ 30 U: 

➢Considerar Esquema Convencional Clássico**
• Se dose total diária ≥ 1,5 U/Kg:

➢Considerar Insulinoterapia Intensiva (esquema reset)***
• Reavaliar SEMANALMENTE com enfermeiro, farmacêutico ou médico até alcançar 

meta* de AMGC.

*** Insulinoterapia Intensiva
Dose total 1 U/Kg/dia (50-60% NPH 
+ 40-50% Regular) divididos em 3 

doses fixas.

AMGC na meta?

Agendar nova HbA1c e retorno em 4 semanas para reavaliação

SIM

NÃO
SIM

NÃO

AMGC fora da meta
AMGC na meta E  HbA1c < 9% OU 

redução de 1 a 2%
AMGC na meta mas HbA1c  ≥ 9% SEM redução 

de 1 a 2%

Orientar Realizar Glicemia Capilar antes do Almoço, antes de Jantar e ao Deitar 

Elevada antes do almoço Elevada antes do Jantar Elevada ao deitar
Médias elevadas em MAIS 

de um horário

Esquema convencional 
clássico de 

Insulinização**

Checar jantar e/ou 
acrescentar Insulina 

regular 4 U antes do jantar

Checar almoço e/ou 
acrescentar Insulina Regular 

4 U antes do almoço

Checar café da manhã 
e/ou acrescentar Insulina 
Regular 4 U antes do café

Agendar nova consulta médica (presencial ou remota) em 7 dias para monitoramento das glicemias capilares e ajustes

AMGC na meta?

Agendar nova HbA1c e retorno 
em 4 semanas para 

reavaliação clínica e de 
resultados ( HbA1c e AMGC)

• Ajustar Insulina e reavaliar em 7 dias
• Se persistir GC fora da meta, instituir 

Insulinoterapia Intensiva ***
• Considerar referir para Avaliação com 

Endocrinologia.

SIMNÃO
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https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/RECOMENDA%C3%87%C3%95ES%20PARA%20INSULINIZA%C3%87%C3%83O%20NO%20DIABETES%20MELLITUS%20TIPO%202.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/FORNECIMENTO_INSUMOS_DM_AUTOMONITORAMENTO%20GLICEMIA%20CAPILAR.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/FORNECIMENTO_INSUMOS_DM_AUTOMONITORAMENTO%20GLICEMIA%20CAPILAR.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/PROTOCOLO%20DE%20ENCAMINHAMENTOS%20DA%20ATENCAO%20PRIMARIA%20PARA%20TELERREGULACAO%20ENDOCRINOLOGIA.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/PROTOCOLO%20DE%20ENCAMINHAMENTOS%20DA%20ATENCAO%20PRIMARIA%20PARA%20TELERREGULACAO%20ENDOCRINOLOGIA.pdf
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Medicações Antidiabéticas Orais

Medicação Apresentação/ Posologia Característica Contraindicação 

Metformina 

Apresentação
• 850 mg (farmácia curitibana)
• 500 mg liberação lenta (farmácia 

popular)

Posologia
• Iniciar com doses baixas (500 mg 

ou 850 mg), em dose única, 
durante ou após as refeições

• Após 5 a 7 dias, aumentar para 
500 mg ou 850 mg duas vezes ao 
dia, durante ou após as 
refeições (café da manhã e/ou 
jantar)

• A dose máxima terapêutica é de 
850 mg no café, almoço e janta, 
totalizando 2.550 mg por dia 
(dose máxima efetiva)

• Primeira opção terapêutica no 
tratamento de DM2.

• Disponível na UMS nas apresentações 
de 850 mg e na rede farmácia popular 
na apresentação de 500 mg de longa 
duração, sendo que a prescrição de 
ambas as apresentações tem validade 
de 180 dias. 

• Orientar ingerir a medicação durante ou 
após as refeições para reduzir efeitos 
colaterais gastrintestinais.

• Principais efeitos colaterais -  sintomas 
gastrintestinais.

Doença renal grave 
(filtração glomerular < 30 
mL/min/1,73m2 ) ou 
qualquer situação de maior 
risco de acidose lática 
(como insuficiência 
hepática descompensada, 
sepse, hipotensão). 

Gliclazida

Apresentação
• 30 mg 

Posologia 
• Iniciar com 30 mg, sendo a dose 

máxima diária sugerida de 120 
mg

• Indicada como associação a outros 
agentes antidiabéticos, em especial a 
metformina, quando for necessária a 
intensificação terapêutica para controle 
glicêmico.

• Orientar ingerir a medicação em jejum 
ou antes da refeição.

• Principais efeitos colaterais -  
hipoglicemia e ganho de peso.

Disfunção renal ou hepática 
graves.
Pode ser utilizada em 
disfunção leve a moderada, 
sob monitoramento 
cauteloso. 

Dapagliflozina 

Apresentação
• 10 mg (Componente 

Especializado da Secretaria de 
Estado da Saúde do Paraná – 
SESA PR)

Posologia
• 10 m ao dia independente das 

refeições

Medicação fornecida pela SESA PR 
mediante o preenchimento dos seguintes 
critérios:

1.Uso de Metformina associada à 
Gliclazida e HbA1c ≥ 7,5%. Se o usuário 
já usa dapagliflozina e tem HbA1c ˂ 
7,5%, poderá ser incluído, desde que 
atenda demais critérios. 

2.Doença cardiovascular estabelecida: 
Infarto agudo do miocárdio, 
Angioplastia de coronárias, Angina 
estável ou instável, Acidente vascular 
cerebral isquêmico, Ataque isquêmico 
transitório, Insuficiência cardíaca 
congestiva com fração de ejeção 
reduzida (< 40%).

Verificar  Dapagliflozina no Tratamento 
do DM2

Critérios de exclusão:

• Ritmo de filtração 
glomerular (RFG) < 45 
mL/min/1,73m2 ; 

• DM2 em cetoacidose 
diabética ou coma 
hiperosmolar; 

• Diagnóstico de DM1;
• Pré-diabetes; 
• DM gestacional e período 

de lactação.
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https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/DAPAGLIFLOZINA%20NO%20TRATAMENTO%20DO%20DIABETES%20MELLITUS%20TIPO%202.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/DAPAGLIFLOZINA%20NO%20TRATAMENTO%20DO%20DIABETES%20MELLITUS%20TIPO%202.pdf
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Seguimento

Concentração do Cuidado conforme Estratificação do Risco

Estrato de Risco

Consultas Na APS Habitual ou baixo
Intermediário/ 

intermediário complexo
Alto 

Médico Semestral Trimestral 
Semanal com o enfermeiro ou 
farmacêutico ou médico até o 

alcance da META de AMGC, 
passando a mensal até META 
de HbA1c ou redução 1 a 2% 
ou mais, quando pode passar 
a trimestral com o médico e 
semestral com o enfermeiro

Enfermeiro Anual Semestral 

Farmacêutico
Quando Agendado pela 

Equipe
Quando Agendado pela 

Equipe

Exames/ Avaliações 

Complementares*

Glicemia de jejum Semestral Trimestral Trimestral

Hemoglobina glicada Semestral Trimestral
Mensal até meta ou redução 1 

a 2% ou mais, após trimestral

Creatinina Anual Anual Anual

Colesterol total Anual Anual Anual

Colesterol frações Anual Anual Anual

Triglicerídeos Anual Anual Anual

Relação albumina-

creatinina
Anual Anual Anual

ECG Anual Anual Anual

Fundoscopia Anual Anual Anual

Avaliação dos Pés
Anual ou conforme risco de ulceração dos pés

Ver em avaliação dos Pés, pág. 3

* Monitoramento mais frequente pode ser necessário de acordo com resultados encontrados

Automonitoramento da 
Glicemia Capilar (AMGC)

Glicemia capilar de jejum

Para usuários em insulinoterapia ao deitar 

• 1 exame diário até a meta glicêmica 

• 3 a 4 exames por semana após alcance da meta glicêmica

Glicemia capilar de jejum, 

antes do almoço, antes do 

jantar e ao deitar

Para usuários em insulinoterapia basal plus ou mais

• 4 exames diários até a meta glicêmica 

• 2 exames diários em horários alternados após alcance da meta glicêmica
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https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/AVALIA%C3%87%C3%83O E MANEJO DOS P%C3%89S DAS PESSOAS COM DIABETES.pdf
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e-Saúde

a) Registrar no programa DIABETICO

b) Classificar e salvar

c) Acessar Registro Obrigatório p/ MS e 

d) Registrar hemoglobina glicada quando não foi realizada pelo Laboratório Municipal de Curitiba 
(resultados do LMC, após ciência no e-Saúde, migram automaticamente para o campo e atualizam a 
estratificação de risco) 
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REGISTROS NO E-SAÚDE

DADOS VITAIS E ANTROPOMÉTRICOS
Registrar a PRESSÃO ARTERIAL, peso, altura, frequência cardíaca e outras informações,

Não registrar estes dados no corpo da consulta, e sim no campo correspondente:
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