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Usudrio Cadastrado na Rede Municipal da Satide de Curitiba

|
y y

SEM histérico de DM COM histérico de DM

*Sintomatologia tipica (poliuria, polidipsia, polifagia e perda inexplicavel de peso

Idade 2 45 anos

Idade < 45 anos + IMC 2 25kg/mz + 1 ou mais dos seguintes fatores:

* Pai, m3e e/ou irm3os com DM;

‘} « Sedentarismo;

Glicemia de jejum alterada e intolerancia a sobrecarga de glicose;

Histéria de HAS, sindrome de ovarios policisticos, acantose, dislipidemia, doenga vascular
aterosclerdtica, individuos com HIV;

Histéria de macrossomia, abortos de repeti¢do, mortalidade perinatal, diabetes gestacional;

Uso de medicagdo hiperglicemiante (glicocorticoides).

Critérios clinicos para
Rastreamento de DM?

Idade 10 a 19 anos + IMC 2 percentil 85 ou razdo peso/altura 2 percentil 85 ou peso 2 120% do
peso ideal para a estatura + 1 ou mais dos seguintes fatores:

Parentes de 12 ou 22 grau com DM;

Histéria materna de diabetes ou diabetes gestacional;

Glicemia de jejum alterada ou intolerancia a sobrecarga de glicose;

Histéria de AVE, sindrome de ovarios policisticos, acantose, dislipidemia, doenga vascular
aterosclerética, pequeno para a idade gestacional.

NAO SIM
Diagnéstico de DM2 conforme resultado hemoglobina glicada (HbA1c)
Normal <5,7
A \ 4
Orientacs Pré-DM 57a<6,5
rientagBes . . . .
gerais de saude Glicemia de jejum (GJ) DM2 26,5

I
y ¥ ¥ Y

<100 mg/dL 100 a 125 mg/dL 2126 mg/dL GJ ou ao acaso 2200
mg/dL com sintomas
y 4 tipicos*
N |
l °;’"a l Nova GJ e HbA1c
[' Orientagdes de \
prevencdo primaria** GJ =126 mg/dLou
de DM2; HbAlc26,5% ?
* Manejo das ~
comorbidades NAO SiM
presentes; \ 2

* Recomendacdo de Fazer glicemia 2 horas pés sobrecarga de

realizar nova glicemia .
& glicose - TOTG

\ em 2 anos ) I
y y ¥

<140 mg/dL 140 a 199 mg/dL 2200 mg/dL
‘ A v A4 A
Glicemia de jejum Intolerancia a sobrecarga Diabetes Mellitus
alterada de glicose T

Y v

Estagios pré-clinicos de DM2

Consulta médica

‘ n n n [ ] n n .
7 N r-**Prevencio primaria de DM2:
¢ Inscricdo no programa de atencdo a pessoa com DM2 « Atividade fisica;
* OrientagBes de prevencdo primaria** de DM2; I * Redugdo do peso corporal se excesso de peso presente;
* Reavalia¢do da glicemia em 1 ano; + Aumento da ingestdo de fibras; .
* Monitoramento de peso, Pressdo Arterial e lipideos; y =« Restrigdo energética e controle da ingestio de gorduras saturadas

[ ] [] [] [ ] 1


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 Usuario com DM2

~

Anamnese e Exame Fisico
* Medida de PA, e registrar no e-Saude no campo PA
* Frequéncia Cardiaca;
* Antropometria: Peso, Altura e Circunferéncia Abdominal,
e registrar no e-Saude no campo adequado;

* Palpagdo de artérias periféricas: procurar por auséncias

de pulsos palpaveis, assimetrias ou redugdes;
* Avaliacdo dos pés das pessoas com diabetes.

\_

J

Y

-

Exames Complementares Iniciais \
Glicemia de Jejum;
Hemoglobina glicada (HbA1c);
Colesterol Total, HDL-c, LDL-c e triglicerideos plasmaticos;
Creatinina Plasmdtica e estimativa de Ritmo de Filtragdo
Glomerular (RFG);
Relagdo Albumina-Creatinina;
Eletrocardiograma convencional;
Individualizar outros exames conforme comorbidades;

\-Fundoscopia (encaminhar para oftalmologista).

J

——

ESTRATIFICACAO

ESTRATIFICACAO DE RISCO DO DM BASEADO NO CONTROLE GLICEMICO

e Pop.em geral

e Pessoas idosas em fragilizagdo ou frageis

e Pop.em geral

e Pessoas idosas em fragilizagdo ou frageis

e Pop.em geral

e Pessoas idosas em fragilizagdo ou frageis

HbA1c 7,0% ou menos
HbA1c 8,0% ou menos

HbAlc 7,1% a 8,0%
HbA1lc 8,1% a 8,9%

HbAlc 8,1% a 8,9%

RISCO ALTO

e Independente da faixa etaria

HbA1lc 9% ou mais

A

y

PLANO DE CUIDADO

TRATAMENTO
FARMACOLOGICO

SEGUIMENTO



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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Plano de Cuidado do DM2

INDICADOR OBJETIVOS/ METAS e ORIENTAGOES

e Orientar e apoiar alimentagdo saudavel

e Orientar e apoiar pratica regular de atividade fisica moderada (150 minutos/semana de atividade
aerdbica)

e Parafumantes — realizar abordagem minima para cessagdo do tabagismo e encaminhamento para
ESTILO DE VIDA abordagem e tratamento intensivo

e Parando fumantes — orientar prevencdo de exposi¢do a fumaga ambiental
* Orientar e apoiar abstinéncia ou consumo ndo nocivo de alcool

* Versite do programa Escute Seu Coracao

* Manter peso saudavel (IMC 18,5 a 25 kg/m? adultos ou 22 a 27 kg/m? pessoas idosas)
NUTRICAO * Reduzir de 5 a 10% do peso se sobrepeso ou obesidade presente
e Ver site do programa Escute Seu Coracdo

* Monitorar e estabilizar glicemia:
CONTROLE GLICEMICO - HbA1c 7% ou menos na pop. geral ou 8% ou menos na pop. ldosa em fragilizagao ou fragil
- AMGC 50% ou mais dos resultados entre 70 e 180 mg/dL, se em tratamento com insulina

* Monitorar e estabilizar PA < 130/80 mmHg

* Iniciar terapia anti-hipertensiva se:
CONTROLE PRESSORICO - PA > 140/90 mmHg
- PA >130/80 mmHg e doenga renal crénica ou doenca arterial coronariana

* Ver fluxo de atendimento a HAS

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

CONTROLE LIPiDICO RCV baixo RCV intermediario RCV alto RCV muito alto
LDL < 100 mg/dL LDL < 100 mg/dL LDL < 70 mg/dL LDL < 50 mg/dL
FUNCAO RENAL *  Prevenir, monitorar e estabilizar/tratar complicagdo microvascular renal

* Prevenir, monitorar e estabilizar/tratar complicagdo microvascular retiniana

RETINA . o .
* Realizar avaliagdo anual de oftalmologia
e Orientar cuidado com os pés, calgados e meias
PES * Prevenir, monitorar e estabilizar/tratar complicagbes nos pés

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

. * Promover a saide mental
SAUDE MENTAL ) ) B ) )
e Prevenir, monitorar e estabilizar/tratar transtornos mentais associados

* Orientar higiene bucal
SAUDE BUCAL *  Prevenir lesGes bucais (processos infecciosos e inflamatérios)

e Realizar avaliagdo anual de pessoas com diabetes de alto risco em faixa etaria priorizada

¢ Reduzir risco materno-infantil

* Ofertar contracepgdo reversivel preferencialmente de longa duragdo (LARC) ou esterilizagdo cirurgica

SAUDE REPRODUTIVA -
(lagueadura ou vasectomia)

e Orientar sobre risco gestacional

Haemophilus influenzae tipo b

H —_ *
Influenza Inativada — INF Pneumo 23 valente (conjugada) — Hib*
X Aplicar 2 doses com intervalo de 5
VACINACAO Anual anos e realizar 32 dose se a 22 Dose Unica

ocorreu antes dos 60 anos

*preencher formuldrio especifico e encaminhar ao Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE)



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 Farmacolégico do DM2

y

Baseado no resultado da Hemoglobina Glicada

y v y

HbAl1c < 7,5% HbAlc 7,5 -9% HbAlc 2 9%
\ 4 \ 4
4 D 4 D
Monoterapia Terapia Baseada em
Insulina
Metformina (com ou sem Metformina)
\ J \ J

A A

Terapia Dupla

Atingiu a
meta
glicémica?

Metformina
+
Gliclazida

Atingiu a meta
glicémica?

Seguimento

Seguimento

4 )

Meta glicémica
HbA1lc 7% ou menos na
pop. geral ou 8% ou
menos na pop. ldosa em
fragilizagdo ou fragil

Doenga
cardiovascular
estabelecida?

AMGC — 50% ou mais dos
resultados entre 70 e 180

mg/dL
J

( Doenca Cardiovascular \ \ 4
Estabelecida A
* Infarto agudo do Terapia Baseada em Adicionar Dapagliflozina
miocardio prévio; Insulina
* Cirurgia de (com ou sem Metformina)
revascularizagdo do v

miorcardio prévia;
Angioplastia prévia das
coronarias;

Angina estavel;

Angina instavel;
Acidente Vascular .
Encefalico isquémico NAO SIM
prévio;

Ataque Isquémico
transitério prévio;

Insuficiéncia cardiaca T . .
erapia Baseada em Insulina i
com fragdo de ejecdo < P —_— Seguimento

k 40%. ) (com ou sem Metformina)

Atingiu a meta
glicémica?

A A A



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

v

Manter antidiabéticos orais Sy

/ . \ " ** Esquema Convencional Y

Iniciar Insulina NPH 0,2 U/Kg (10 a 15 U) a0 deit I Classico |

*Meta de Valor de -niciar ‘nsulina (B’edtimi) a ao deitar I Dose de insulina 0,5 a 1 U/Kg |

Glicemia capilar Referéncia I dividida em: 1

Pré diai + * 2/3 antes do café da manh3, |

(REAPIRIE TS Fornecer Glicosimetro I cendo: 2/3 de NPH + 1/3 de |

(imediatamente 80a 130 + 1 Regular |

antes d? almees & me/dL Instituir Automonitoramento da Glicemia Capilar (AMGC) I 1/3 a noite, sendo: % NPH ao |

do jantar) + I\ deitar + % Regular antes do |l

. ) Até 180 Orientar autoajuste de insulina se: ~ _jan_ta; — ,’
Pés-prandial — GCJ> 130 mg/dL: aumentar 1 U NPH

GCJ < 80 mg/dL: diminuir 2 U NPH -————————————‘

Glicemia ao deitar 902150 + X { *** Insulinoterapia Intensiva 1

mg/dL Reavaliar SEMANALMENTE com enfermeiro, farmacéutico I Dose total 1 U/Kg/dia (50-60% NPH I

ou médico até alcangar meta* de AMGC | +40-50% Regular) divididos em 3 I

| 1 doses fixas. ]

\------------'

AMGC na meta? i

SIM

NAO |

~N

Checar adesdo ao tratamento. Se baixa adesdo, considerar Gestdo de Caso.
¢ Reforgar técnica de Aplicacdo de Insulina.

¢ Reforgar AMGC e autoajuste de Insulina.

* Sedose NPH ao deitar 2 30 U:

\ 4

» Considerar Esquema Convencional Classico**

* Sedose total diaria 2 1,5 U/Kg:

» Considerar Insulinoterapia Intensiva (esquema reset)***

¢  Reavaliar SEMANALMENTE com enfermeiro, farmacéutico ou médico até alcangar
meta* de AMGC.

J

v
L — AMGC na meta? —
NAO SIM
2 v
Agendar nova HbA1c e retorno em 4 semanas para reavaliagdo
|
\ 2 L 2 L 4
AMGC fora da meta AMGC na meta mas HbAlc > 9% SEM redugdo AMGC na meta E HbAlc < 9% OU
dela2% redugdodela 2%

Y

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

Y

Elevada antes do almogo

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

X

Y Y

Y

Elevada antes do Jantar Elevada ao deitar

Médias elevadas em MAIS
de um horario

Checar almogo e/ou
acrescentar Insulina Regular

4 U antes do almogo

2 2
Checar jantar e/ou Esquema convencional
acrescentar Insulina classico de

regular 4 U antes do jantar

Insulinizagdo**

7

¥

¥

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

* Ajustar Insulina e reavaliar em 7 dias

* Se persistir GC fora da meta, instituir
Insulinoterapia Intensiva ***

* Considerar referir para Avaliacdo com

Endocrinologia.

AMGC na meta?

SIM

Agendar nova HbAlc e retorno
em 4 semanas para
reavaliagdo clinica e de
resultados ( HbAlc e AMGC)



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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Medicag¢oes Antidiabéticas Orais

Apresentagao

* 850 mg (farmacia curitibana)

* 500 mg liberagdo lenta (farmacia
popular)

Posologia

* Iniciar com doses baixas (500 mg
ou 850 mg), em dose Unica,
durante ou ap0s as refeigdes

* Apds 5 a 7 dias, aumentar para
500 mg ou 850 mg duas vezes ao
dia, durante ou apds as
refeicbes (café da manh3 e/ou
jantar)

* A dose maxima terapéutica é de
850 mg no café, almogo e janta,
totalizando 2.550 mg por dia
(dose maxima efetiva)

* Primeira opgdo terapéutica no
tratamento de DM2.

Disponivel na UMS nas apresentagdes
de 850 mg e na rede farmacia popular
na apresentagdo de 500 mg de longa
duragdo, sendo que a prescri¢do de
ambas as apresentagGes tem validade
de 180 dias.

Orientar ingerir a medicagdo durante ou
apos as refeicGes para reduzir efeitos
colaterais gastrintestinais.

Principais efeitos colaterais - sintomas
gastrintestinais.

V2.13/10/2023

Doenga renal grave
(filtragdo glomerular < 30
mL/min/1,73m?) ou
qualquer situagdo de maior
risco de acidose latica
(como insuficiéncia
hepatica descompensada,
sepse, hipotensdo).

Apresentagao
* 30mg

Posologia

* Iniciar com 30 mg, sendo a dose
maxima diaria sugerida de 120
mg

Indicada como associagao a outros
agentes antidiabéticos, em especial a
metformina, quando for necessaria a
intensificagdo terapéutica para controle
glicémico.

Orientar ingerir a medicagdao em jejum
ou antes da refeigdo.

Principais efeitos colaterais -
hipoglicemia e ganho de peso.

Disfungdo renal ou hepdtica
graves.

Pode ser utilizada em
disfungdo leve a moderada,
sob monitoramento
cauteloso.

Apresentagao

* 10 mg (Componente
Especializado da Secretaria de
Estado da Salde do Parand —
SESA PR)

Posologia
* 10 m ao dia independente das
refeicoes

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

1.Uso de Metformina associada a
Gliclazida e HbAlc = 7,5%. Se o usuario
ja usa dapagliflozina e tem HbAlc <
7,5%, podera ser incluido, desde que
atenda demais critérios.

2.Doenga cardiovascular estabelecida:
Infarto agudo do miocardio,
Angioplastia de corondrias, Angina
estavel ou instavel, Acidente vascular
cerebral isquémico, Ataque isquémico
transitdrio, Insuficiéncia cardiaca
congestiva com fragdo de ejegdo
reduzida (< 40%).

Verificar Dapagliflozina no Tratamento
do DM2

Critérios de exclusdo:

* Ritmo de filtragdo
glomerular (RFG) < 45
mL/min/1,73m?;

* DM2 em cetoacidose
diabética ou coma
hiperosmolar;

* Diagnostico de DM1;

¢ Pré-diabetes;

* DM gestacional e periodo
de lactagdo.



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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- . Semanal com o enfermeiro ou
Médico Semestral Trimestral N - .
farmacéutico ou médico até o
alcance da META de AMGC,
Enfermeiro Anual Semestral passando a mensal até META
de HbAlc ou redugdo 1a 2%
ou mais, quando pode passar
Farmacéutico Quando Age.ndado pela Quando Age'ndado pela a trimestral com o médico e
Equipe Equipe semestral com o enfermeiro
Glicemia de jejum Semestral Trimestral Trimestral
. . . Mensal até meta ou redugdo 1
Hemoglobina glicada Semestral Trimestral . ou reaut
a 2% ou mais, apds trimestral
Creatinina Anual Anual Anual
Colesterol total Anual Anual Anual
Colesterol fragbes Anual Anual Anual
Triglicerideos Anual Anual Anual
Relagao albumina-
.. Anual Anual Anual
creatinina
ECG Anual Anual Anual
Fundoscopia Anual Anual Anual

Avaliagao dos Pés

Anual ou conforme risco de ulceragdo dos pés

Ver em avaliacdo dos Pés, pdg. 3

Glicemia capilar de jejum

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

Para usuarios em insulinoterapia ao deitar

¢ 1 exame diario até a meta glicémica

* 3 a4exames por semana apods alcance da meta glicémica

Glicemia capilar de jejum,
antes do almogo, antes do
jantar e ao deitar

Para usuarios em insulinoterapia basal plus ou mais

* 4 exames didrios até a meta glicémica

e 2 exames didrios em horarios alternados apds alcance da meta glicémica



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-Saude

| a! Registrar no programa DIABETICO |

Registros de Protocolos - Acdes Programadas

Programa

ATENGAC NUTRICIONAL

CONSULTORIO NA RUA

DIABETICO

cecee

HANSENIASE

b) Classificar e salvar

Classificacdo Condutas
idw- i A
61|INTOLERANCIA A SOBRECARGA DE GLICOSE
62| GLICEMIA DE JEJUM ALTERADA

67| TIPO 1 - NAD ESTRATIFICADO

68| TIPO 1 - RISCO HABITUAL (BAIXO)

69| TIPO 1 - RISCO INTERMEDIARIO

70[TIPO 1 - RISCO INTERMEDIARIO COMPLEXO
T1|{TIPO 1 - RISCO ALTO

72|TIPO 2 - NAO ESTRATIFICADO W

Salve o cadastro para ter acesso 3z conduta:

U L&

c) Acessar Registro Obrigatério p/ MS e

Condutas

Registro Obrigatario pf M3

Complicagties/Problemas

Acompanhamento do Diabético

Ficha de Monitorizacdo

d) Registrar hemoglobina glicada quando nao foi realizada pelo Laboratério Municipal de Curitiba
(resultados do LMC, apds ciéncia no e-Saude, migram automaticamente para o campo e atualizam a
estratificacdo de risco)

¥ maisinformagies ©

Exames

b

e — - 1
Adiciona um novo item! -

Né&o hé dados disponiveis!

vwo

e 011032019 g
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REGISTROS NO E-SAUDE

DADOS VITAIS E ANTROPOMETRICOS
Registrar a PRESSAO ARTERIAL, peso, altura, frequéncia cardiaca e outras informagdes,
N3o registrar estes dados no corpo da consulta, e sim no campo correspondente:

Dados Vitais e Antropométricos-

P.A. (mmHg): 'Pulsor(ppmi): ~ Temp. (°C): » FC(ppm)

Régua de Dor: ‘ Glicemia Capilar Saturagé’o de 02: Glasgow:

F.R. (mpm): - P.C. (cm): | Peso (Kg): Altura (m):
Cintura (cm):  [Quadril (cm):  Massa Corporal: Estado Nutricional:
‘ | | Selecione um item: v
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