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APRESENTAGAO

O diabetes mellitus tipo 2 é condigdo de manejo essencialmente ambulatorial, cujo desfecho
depende de controle glicémico individualizado, controle dos demais fatores de risco
cardiovascular e rastreio sistemdatico das complicagbes cronicas.

Este protocolo incorpora o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas atualizado em fevereiro
de 2026, que revogou a versdo de 2024, e destaca um principio frequentemente invertido na

pratica: em pessoas idosas e frageis, metas mais frouxas sdo conduta correta, e ndo falha de

tratamento.
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1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA

1.1 Bases de dados consultadas e documentos norteadores

Este protocolo foi elaborado com base nas fontes normativas e cientificas relacionadas a seguir,

consultadas nos portais oficiais do Ministério da Saude, da Comissdo Nacional de Incorporagao

de Tecnologias no SUS, da Biblioteca Virtual em saide e das sociedades cientificas de referéncia:

e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2 — Ministério da Saude,
2026 (Portaria SCTIE/MS n2 13, de 21 de fevereiro de 2026).

« Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes — Edigdio 2025.

e linha de Cuidado do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) no adulto — Ministério da Saude.

e Protocolos de Encaminhamento da Atencdio Bdsica para a Atengdo Especializada —
Endocrinologia e Nefrologia — Ministério da Saude, 2015.

» Pesquisa Nacional de Saude 2019 — IBGE, 2020.

» Politica Nacional de Aten¢do Basica — Portaria GM/MS n2 2.436, de 21 de setembro de

2017.

» Portaria GM/MS n? 3.493, de 10 de abril de 2024 — cofinanciamento federal da Atengdo

Primadria a Saude.

« Classificacio Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
10) e Classificagdo Internacional de Atencao Primaria (CIAP-2).

1.2 Palavras-chave

Diabetes Mellitus Tipo 2; Hemoglobina Glicada; Metformina; Pé Diabético; Retinopatia Diabética;

Atencdo Primaria 3 Saude.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Para a selec3o do material, tomaram-se por base as publicacdes dos Ultimos 10 anos, priorizando-

se, sempre que existentes, as edigdes mais recentes das normativas do Ministério da Saude e das

diretrizes das sociedades cientificas de referéncia. Foram utilizados protocolos clinicos e

diretrizes terapéuticas, portarias, manuais técnicos, linhas de cuidado, diretrizes de sociedades

cientificas nacionais e internacionais e artigos cientificos indexados. Toda recomendacdo deste

protocolo esta datada e vinculada a sua fonte; quando um dado n3o pdde ser confirmado no

documento primario, essa limitacdo esta declarada de forma expressa no corpo do texto, em

vez de ser substituida por estimativa.
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2. INTRODUCAO

O diabetes acomete 7,7% da populacio adulta brasileira — cerca de 12,3 milhdes de pessoas —
, segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2019, com tendéncia de crescimento.

As complicages crdnicas — retinopatia, doenca renal do diabetes, neuropatia e doenca
macrovascular — desenvolvem-se de forma silenciosa. O rastreio sistematico, e ndo a espera

pelo sintoma, é o que permite a intervengdo oportuna.

3. JUSTIFICATIVA

A revisdo identificou que o municipio ndc dispunha de protocolo préprio de manejo do diabetes
e que os documentos existentes remetiam a Cadernos de Atencgdo Basica superados.

O protocolo clinico nacional foi atualizado em fevereiro de 2026, com revogacao expressa da

versdo anterior, o que torna desatualizado qualquer documento municipal anterior a essa data.

4. CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS
A SAUDE (CID-10)
Cédigos da CID-10 abrangidos por este protocolo:

* F11 — Diabetes mellitus ndo insulino-dependente;

e E14 — Diabetes mellitus ndo especificado;

e E10 — Diabetes mellitus insulino-dependente;

e R73.0 — Anormalidade do teste de tolerancia a glicose (pré-diabetes);

* E16.2 — Hipoglicemia n3o especificada;

« E11.5 — Diabetes com complicagdes circulatérias periféricas {pé diabético).
Cédigos correspondentes da Classificagdo Internacional de Atencdo Primaria (CIAP-2), de uso no
registro do prontudrio eletronico:

e T90 — Diabetes nio insulino-dependente; T89 — Diabetes insulino-dependente; T87 —
Hipoglicemia; A91 — Resuitado anormal de investigacdo.

5. DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL

O diagnéstico ¢ laboratorial e apoia-se na glicemia de jejum, na hemoglobina glicada e no teste
oral de tolerancia a glicose, com os pontos de corte estabelecidos no protocolo clinico nacional.
O diagnéstico exige dois resultados alterados — o mesmo teste repetido ou dois testes distintos
—, salvo diante de glicemia inequivocamente elevada associada a sintomas classicos de

hiperglicemia.
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A avaliagdo inicial deve identificar as complicagbes ja instaladas, os fatores de risco

cardiovascular associados e a capacidade de autocuidado, elementos que definem a meta

individualizada.

6. CRITERIOS DE INCLUSAO — PESSOAS ELEGIVEIS

Sio elegiveis a este protocolo:

Pessoas adultas com diagnéstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2.

Pessoas com 35 anos ou mais, para rastreamento.

Pessoas de qualquer idade com sobrepeso ou obesidade associados a fator de risco
adicional, para rastreamento.

Pessoas vivendo com HIV, com fibrose cistica ou transplantadas, para rastreamento.
Pessoas com pré-diabetes, para intervencdo sobre o modo de vida e acompanhamento.
Pessoas com diabetes tipo 2 em uso de insulina, em cuidado compartilhado quando
indicado.

7. CRITERIOS DE EXCLUSAO — PESSOAS NAO ELEGIVE!S

N&o sdo elegiveis a este protocolo, devendo seguir o fluxo indicado em cada item:

Pessoas com diabetes mellitus tipo 1: encaminhamento prioritario a endocrinologia, com
acompanhamento compartilhado.

Gestantes com diabetes gestacional ou diabetes prévio: seguem o protocolo de pré-natal
e a estratificacdo de risco gestacional.

Criangas e adolescentes com hiperglicemia: exigem avaliacio especializada, dada a
dificuldade de distincdo entre os tipos de diabetes nessa faixa etaria.

Complicagbes agudas — cetoacidose diabética e estado hiperglicémico hiperosmolar:
emergéncia — aplicar o protocolo APS-CAJ-UE-001 e acionar a remogao.

Hipoglicemia grave por sulfonilureia: exige observacio em servigo com capacidade de
monitorizacdo, pelo cardter prolongado e recorrente.

Ulcera de pé diabético com infecgdo profunda, osteomielite ou isquemia critica:
encaminhamento prioritario.

8. CONTRAINDICAGOES

8.1 Contraindicagdes absolutas

Metformina na acidose metabdlica aguda, incluindo a cetoacidose diabética.
Sulfonilureias na gestag3o e na lactaggo.

Inibidores do cotransportador de sddio-glicose 2 na cetoacidose e diante de taxa de
filtragdo glomerular igual ou inferior a 25 mL/min/1,73 m?, conforme o critério de
dispensacdo do protocolo nacional.
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« Interrupcdo abrupta da insulina em pessoa insulinodependente.

8.2 Contraindicag0es relativas

« Metformina na doenca renal crénica avangada, na insuficiéncia hepética e na insuficiéncia
cardiaca descompensada — avaliar a fungdo renal antes e durante o uso.

« Sulfonilureias em pessoas idosas frageis e na insuficiéncia renal, pelo risco de hipoglicemia
prolongada e recorrente. A gliclazida de liberagao modificada apresenta menor risco que a
glibenclamida.

« Inibidores do cotransportador de sédio-glicose 2 diante de infeccao geniturinaria de
repeticdo e de risco de deplegdo de volume.

+ Controle glicémico rigido em pessoas idosas, frageis ou com mdltiplas comorbidades:
aumenta o risco de hipoglicemia grave, de queda e de mortalidade.

9. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO

O diabetes acomete 7,7% da populagio adulta brasileira, cerca de 12,3 milh6es de pessoas,
segundo a Pesquisa Nacional de Satide de 2019 (IBGE). Este protocolo padroniza o rastreamento,
o diagndstico, as metas terapéuticas, o tratamento e 0 rastreio de complicactes do diabetes

mellitus tipo 2 no adulto na Atenggo Primdria a Sadde.

10. BASE NORMATIVA
PROTOCOLO ATUALIZADO EM 2026

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2 foi
atualizado pela Portaria SCTIE/MS n2 13, de 21 de fevereiro de 2026, que revoga
a Portaria SECTICS/MS n2 7, de 28 de fevereiro de 2024. Protocolos municipais

anteriores a essa data est3o desatualizados.

« Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2 — Ministério da Saude,
2026.

» Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes — Edigdo 2025.

e Linha de Cuidado do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) no aduito — Ministério da Saude.

11. RASTREAMENTO
Conforme o PCDT de 2026, o rastreamento esta indicado para:

» Todas as pessoas com 35 anos ou mais.
* Pessoas de qualquer idade com sobrepeso ou obesidade associados a fator de risco

adicional.
Emissao: agosto de 2026
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* Gestantes, a partir da 242 semana

e Pessoas vivendo com HIV, com fibrose cistica ou transplantadas.

12. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

| Parametro [ Normal Pré-diabetes Diabetes
Glicemia de jejum (mg/dL) | <100 1002125 2126 |

gHemoEl"o_bina glma (%) o <5,7 57a G,Z | 265 ]
Glicemia 2 h apés feste oral de | <140 | 1402199 12200
tolerancia a glicose (mg/dL) ]

O diagnéstico exige dois resultados alterados — o mesmo teste repetido ou dois testes distintos

—, salvo diante de glicemia inequivocamente elevada com sintomas classicos de hiperglicemia.
Fonte: PCDT do Diabete Melito Tipo 2, Ministério da Sadde, 2026.

13. METAS DE CONTROLE GLICEMICO
| Perfil

| ]| : =
Adultos em geral < 7,0%
|

' Pessoa idosa saudavel [ < 7,5_%
idosa < 8,0%

0l.l|

; Pessoa
comprometida
| fragil |
;Pessba idosa muito | Evitar sintomas
e de

comprometida hiperglicemia

! hipoglicemia

18 - = ="

de | 100 a 180 mg/dL | —

' Hemoglobina glicada : Jejum [ pré- 2h pos-prandial '
| | prandial | |
80a130mg/dL | <180 mg/dL
80a130mg/dL | <180 mg/dL
' 902150mg/dL | <180mg/dL |

Fontes: metas de hemoglobina glicada conforme o PCDT do Ministério da Saude {2026) e metas

glicémicas conforme a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (Edigdo 2025). A meta é

individualizada conforme expectativa de vida, comorbidades, risco de hipoglicemia e capacidade

de autocuidado.

Procedimento Operacional Padriic — Linha de Cuidado em Diabetes Mellitus Tipo 2
no Adulto

Emiss3o: agosto de 2026
Revis3o e Finalizagdo: D3/08/2026

7]

Atualizacio: Bianual

@4




Em pessoas idosas, frageis ou com mdltiplas comorbidades, o controle glicémico
excessivamente rigido aumenta o risco de hipoglicemia grave, queda e mortalidade.
Metas frouxas nesses perfis sio conduta correta, e ndo falha de tratamento.
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A META E O EQUILIBRIO, NAO O MENOR NUMERO

14. TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

« Orientagdo alimentar individualizada, com apoio da equipe multiprofissional.

s Atividade fisica regular — pelo menos 150 minutos semanais de atividade aerdbica de
intensidade moderada, associada a exercicio de resisténcia.
+ Reducio do peso corporal quando houver excesso.

* Cessacdo do tabagismo.

» Educacdo em satide e apoio ao autocuidado, incluindo o reconhecimento e o manejo da
hipoglicemia.

« Vacinagio conforme o calendario nacional vigente.

15. TRATAMENTO FARMACOLOGICO
15.1 Algoritmo do PCDT {2026)

1. Avaliagdo inicial e mudangas no modo de vida, por até 3 meses.

2. Primeira linha: cloridrato de metformina em monoterapia.

3. Segunda linha: associacdo de metformina a sulfonilureia ou a inibidor do cotransportador
de sédio-glicose 2 (iSGLT2), conforme os critérios estabelecidos.

A. Terceira linha: adi¢o de insulina basal — NPH ou analogo de agdo prolongada.

15.2 Farmacos previstos no PCDT {2026)

| Biguan?da

Classe Farmacos Observacdes

s3o frequentes no inicio — iniciar em
dose baixa, com aumento gradual, e
preferir a apresentacdo de liberacao

prolongada quando disponivel. Avaliar

Cloridrato de metformina Primeira linha. Efeitos gastroatestinais

a fung¢do renal antes e durante o uso.

as

Sulfonilurei | Glibenclamida, gliclazida | Risco de hipoglicemia, que pode ser

de liberagdo modificada prolongada

especialmente em

e recorrente,

pessoas idosas e na
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Classe

Farmacos

Obse_r:;azﬁes

insuficiéncia renal. A gliclazida de
liberacdo modificada apresenta menor
risco que a glibenclamida.

do SGLT2

Inibidores

__Dapaglif_lozina 10 mg

Concedida mediante crﬁé—rios definidgs_
7.3).

geniturindria

(ver Atengdo a infecgdo

e, raramente, a

cetoacidose euglicémica.

Insulinas

NPH; humana regular;
glargina 100 U e 300 U;
degludeca; andlogos de
acdo rapida — asparte,
lispro e glulisina

Andlogos de agdo rapida e de acdo
prolongada foram incorporados ao SUS
portarias de 2025.
obrigatéria sobre técnica de aplicac¢do,

por Educacado

rodizio de locais, conservagdo e manejo

Préxima Revisdo:
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da hipoglicemia.

15.3 Critérios para a dapagliflozina

S

Diagndstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2 em uso de metformina ou de outro

hipoglicemiante com necessidade de intensificagdo, associado a um dos critérios abaixo:

e Critério 1: idade igual ou superior a 40 anos e doenga cardiovascular estabelecida — infarto
agudo do miocardio prévio, revascularizagio miocérdica prévia, angioplastia corondria,
angina, acidente vascular cerebral isquémico prévio, ou insuficiéncia cardiaca com fragao
de ejecdo inferior a 40%.

« Critério 2: homens com mais de 55 anos ou mulheres com mais de 60 anos e alto risco de
doenga cardiovascular — hipertensdo arterial, dislipidemia ou tabagismo.

Documentacio exigida: exames comprobatérios do diagnostico; taxa de filtragdo glomerular

superior a 25 mL/min/1,73 m?; e beta-HCG negativo para mulheres com menos de 55 anos.

Limitagdo declarada; a relagdo completa e discriminada das altera¢des do PCDT de 2026 em

relacio ao de 2024 consta de apéndice que ndo pbde ser recuperado durante a elaboracdo deste

protocolo. Também ndo foi confirmada a incorporagao de analogos do GLP-1 — semaglutida,

liraglutida ou dulaglutida — ao protocolo brasileiro; esses farmacos nio devem ser presumidos

como disponiveis no SUS para diabetes tipo 2 sem conferéncia da portaria vigente.

no Adulto
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16. RASTREIO DE COMPLICAGOES CRONICAS

O PCDT de 2026 classifica as complicacdes crénicas em microvasculares — doenga renal do

diabetes, neuropatia diabética e retinopatia diabética — e macrovasculares — infarto agudo do

miocardio, acidente vascular cerebral e doenga arterial periférica.

LIMITACAO DECLARADA SOBRE A PERIODICIDADE

A periodicidade de rastreio de retinopatia, de doenca renal do diabetes e de pé
diabético prevista no PCDT de 2026 ndo pode ser confirmada no documento
primdrio durante a elaboragéo deste protocolo. A tabela abaixo apresentaa pratica
amplamente recomendada, que deve ser conferida no PCDT integral e na Diretriz
da Sociedade Brasileira de Diabetes antes da padronizacéo municipal definitiva.

diabética retinografia anualmente, com intervalos

ajustados conforme o achado

_Complicagﬁo Avaliagao I'-:;iodicidad; _usuaI—mente-
recomendada
Retinopatia Exame de fundo de olho ou | Ao diagnc&;ch_ e_, a segtﬁr,

Doeng¢a renal | Relacao Ao

creatinina sérica com
estimativa da taxa de
filtrag3o glomerular

diagndstico e, a seguir,

do diabetes albumintria/creatinindria e | anualmente

conforme indicagao

Pé diabético Inspecio dos pés; teste com | Inspecdo em toda consulta;
monofilamento de 10 g; | avaliagao estruturada ao
pesquisa de pulsos | diagndstico e, a seguir,
periféricos e de | anualmente, com intervalos
sensibilidade vibratoria menores conforme o risco

Risco Perfil lipidico, pressdo | Anualmente, ou conforme  a |

cardiovascular | arterial, eletrocardiograma | condicdo clinica

Acesso a retinografia: 0 municipio dispde de fluxo especifico de acesso a retinografia pela APS,

que deve ser utilizado para o rastreio da retinopatia diabética.
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17. HIPOGLICEMIA
A conduta na hipoglicemia consta da segdo 16 do protocolo APS-CAJ-UE-001. Em sintese,

conforme a Linha de Cuidado do Diabetes Mellitus tipo 2 no adulto (Ministério da Saude):

Classificacdo: Nivel 1 — glicemia igual ou inferior a 70 mg/dL; Nivel 2 — inferior a 54 mg/dL;
Nivel 3 — grave, com necessidade de assisténcia de terceiros.

Pessoa consciente: 30 g de carboidrato de absorgdo rapida por via oral; reavaliar a glicemia
em 15 minutos.

Pessoa inconsciente: 30 mL de glicose a 50% diluidos em 100 mL de soro fisiolégico a 0,9%,
por via endovenosa em acesso calibroso: reavaliar a glicemia em 5 minutos.

Sem acesso venoso e sem degluticdo segura: 15 g de carboidrato de absorgio rapida sob
a lingua ou entre a gengiva e a bochecha.

Sempre investigar a causa e ajustar o tratamento. A hipoglicemia por sulfonilureia e
prolongada e recorrente e exige observacio em servi¢o com capacidade de monitorizagdo.

18. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Font

Uso de insulina em dose otimizada, superior a 1 unidade por quilograma por dia, sem
alcance da meta.
Doenca renal crénica com necessidade de avaliacdo nefroldgica.
Suspeita de diabetes tipo 1, com prioridade no encaminhamento.
Duvida diagndstica, especialmente em adolescentes e adultos jovens (PCDT, 2026).
Complicagdo crénica estabelecida com necessidade de manejo especializado: retinopatia
com indicacio de tratamento, ulcera de pé diabético, doenca arterial periférica
sintomatica.
Gestag30 em pessoa com diabetes prévio, ou diabetes gestacional conforme o protocolo
de pré-natal.

e dos critérios: Protocolos de Encaminhamento da Atencdo Basica para a Atencao

Especializada — Endocrinologia e Nefrologia (Ministério da Saude, 2015) e PCDT do Diabete

Melito Tipo 2 (2026). Registra-se que os protocolos de encaminhamento sdo de 2015 e

antecedem o PCDT vigente; n3o foi localizada versdo nacional atualizada.

19. ORGANIZAGCAO DO PROCESSO ASSISTENCIAL

O cuidado é multiprofissional. Apresentam-se a seguir as atribuicdes de cada categoria no ambito

deste protocolo, respeitados os limites legais de cada profissao.

19.1

Agente Comunitdrio de Saiide

Cadastrar e manter atualizado o registro das pessoas com a condi¢do no territorio.
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e Realizar busca ativa de faltosos e de pessoas com exames em atraso.
« Reforcar as orientagbes de mudanca no modo de vida e de adesao ao tratamento.
s Comunicar 2 equipe sinais de descompensagao.

19.2 Auxiliar e Técnico de Enfermagem
 Aferir e registrar pressdo arterial, peso, altura, circunferéncia abdominal e demais
pardmetros previstos.
+ Realizar a glicemia capilar quando indicada.
« Dispensar medicamentos e orientar 0 uso conforme prescrigao.
« Verificar a técnica de uso de dispositivos inalatérios e de aplicacdo de insulina.
19.3 Enfermeiro
« Realizar a consulta de enfermagem e a estratificagdo de risco.
e Solicitar exames e prescrever medicamentos quando previsto em protocolo municipal
aprovado.
« Coordenar os grupos de educacdo em saldde e 0 apoio a0 autocuidado.
« Investigar ativamente a ades3o em toda consulta, sem julgamento.

19.4 Médico
e Firmar o diagndstico, estratificar o risco e definir as metas individualizadas.
« Prescrever e ajustar o tratamento farmacoldgico.
« Rastrear e manejar as complicagdes cronicas.
« Definir o encaminhamento 4 atengdo especializada, com justificativa registrada.

19.5 Equipe Multiprofissional (eMulti) e demais categorias
e Participar do matriciamento e da discuss&o de casos.
 Desenvolver a¢des de educagio em salide e de apoio ao autocuidado, conforme o nicleo
profissional.
« Apoiar o plano terapéutico singular das pessoas com maior complexidade.

19.6 Gestjo da unidade e Diretoria de Atengdo Primdria & Saude

Garantir a disponibilidade dos insumos, dos medicamentos e dos equipamentos previstos.
» Organizar a agenda e o fluxo de acesso de modo a viabilizar a aplicag@o deste protocolo.

Promover a educagio permanente das equipes.
Monitorar os indicadores e devolver os resultados as equipes.
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20. MONITORIZAGAO
As unidades deverio monitorar a aplicagdo deste protocolo por meio de:
« Auditoria amostral periédica de prontudrios, verificando a conformidade das condutas
com este protocolo.
« Acompanhamento dos indicadores descritos a seguir, com devolutiva as equipes.
+ Registro e analise dos eventos adversos e das ndo conformidades identificadas.
s+ Revisdo do protocolo sempre que houver atualizagdo das normativas de referéncia.
« Manutencio de registro nominal das pessoas com diabetes do territério.
» Controle do rastreio de complicagdes crénicas, com identificagdo nominal dos exames em
atraso.
o Acompanhamento das internagdes por complicacdo aguda e das amputagdes de membros
inferiores em residentes.

20.1 Indicadores
| Indicador Meta = =
' Proporcao de pessoas cor;_di;betes?)m—he_mogl_o—bina ‘r"(:_o;forme— pactuat;éo_ao 1
glicada avaliada no semestre Componente Qualidade
do cofinanciamento

federal da APS

Proporgdo de pessoas com diabetes com hemogloblna | Monitorar e ampliar

glicada dentro da meta individualizada

Propc;r_f;z'io d;;;essoas com diabetes com avaiia_gﬁo dos | 2 80%

pés registrada no ultimo ano

t
Propor¢3o de pessoas com diabetes com rastreio de | > 70%
retinopatia no ultimo ano

Propor;ﬁc; de pessoas com diabetes com reEEéo—t 2 70%

albuminuria/creatinindria no Gltimo ano

| B _f _ = —
| Taxa de internacio por complicagdo aguda do diabetes Monitorar e reduzir |

21. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Ao final de cada referéncia, entre colchetes, indica-se a secdo deste protocolo em que ela foi

utilizada, conforme solicitado no padrdo editorial da Secretaria Municipal de Satide de Cajamar.
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1. BRASIL, Ministério da Saade; CONITEC. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete
Melito Tipo 2. Brasilia: MS, 2026. (Portaria SCTIE/MS n2 13, de 21 de fevereiro de 2026, que
revoga a Portaria SECTICS/MS n2 7, de 28 de fevereiro de 2024.) [Utilizada em: Todo o
protocolo — referéncia principal]

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes — Edigdio
2025. Sio Paulo: SBD, 2025. Disponivel em: https://diretriz.diabetes.org.br. [Utilizada em:
Metas de controle glicémico]

. BRASIL. Ministério da Saude. Linha de Cuidado do Diabetes Mellitus tipo 2 {DM2) no adulto —
médulo  Unidade de Atengdo  Primdria.  Brasilia:  MS. Disponivel  em:

N
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https://linhasdecuidado.saude.gov.br. [Utilizada em: Hipoglicemia]

4. BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n2 3.493, de 10 de abril de 2024. Institui nova
metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atencdo Primaria a Saude, em
substituicdo ao Programa Previne Brasil. Brasilia: MS, 2024. {Utilizada em: Monitorizagdo]

_BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n? 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Ateng3o Basica (PNAB). Brasilia: MS, 2017. (Consolidada no Anexo XXII
da Portaria de Consolidagdio GM/MS n2 2/2017.) [Utilizada em: Metodologia de busca da

literatura]
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6. BRASIL. Ministério da Satde. Protocolos de Encaminhamento da Atencdo Bdsica para a
Atencdo Especializada — Yolume I: Endocrinologia e Nefrologia. Brasilia: MS; UFRGS, 2015.
[Utilizada em: Critérios de encaminhamento]

_ INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Pesquisa Nacional de Satde
2019. Rio de Janeiro: IBGE, 2020. [Utilizada em: Justificativa; introdugéio]

_ BRASIL. Ministério da Sadde; INCA; CONITEC. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Tabagismo. Brasilia: MS, 2020. (Portaria Conjunta SCTIE/SAES/MS n2 10, de 16 de abril de
2020.) [Utilizada em: Tratamento ndo farmacoldgico]

9. SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO;

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial — 2025.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 122, n. 8, 2025. [Utilizada em: Metodologia de busca
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da literatura; cuidado integrado com a hipertensdo arterial]
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