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LINHA DE CUIDADO EM

DIABETES MELLITUS TIPO 2 NO ADULTO

Documento de referéncia da rede — alinhado ao elenco efetivamente disponivel no SUS

Campo Conteudo

Cédigo do documento
Tipo
Versdo

Substitui

Documento estruturante

Perfil de acesso

Base normativa principal

Regra de desempate

Revisdo programada

LC-DM2-01
Docuwmento matricial — referéncia da rede para prética assistencial e regulaciio
versdo 2.1 — agosto/2026

Linha de Cuidado em Diabetes na APS, versdo 2.0 (agosto/2026), e o anexo “AtualizagBes
DRC e DM” (agosto/2025)

MAN-DM-01 — Manual da Linha de Cuidado em Diabetes Mellitus, versdo 1.1

Componente Bdsico: metformina, glibenclamida, gliclazida, insulina NPH e insulina regular.
Componente Especializado: dapagliflozina e Insulinas andlogas, tratados no capitulo 10.

PCDT Diabete Melito tipo 2 — Portaria SCTIE/MS n2 13, de 21/02/2026

Na ddvida, prevalece o PCDT do Ministério da Saude {Manual, ltem 5.2}

Anual, ou extraordindria conforme os gatilhos do Manual, item 0.2
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1. Identificagdo e base normativa

Esta Linha de Cuidado é documento matricial; descreve o diabetes mellitus tipo 2 no adulto
em toda a sua extensdo — da detecgdo ao seguimento longitudinal — e a organiza¢do da
atencio em rede. Os processos administrativos correspondentes estdo nos protocolos
préprios: PRT-REG-01, de garantia de acesso e regulacio, e PRT-GES-01, de gestdo do cuidado.

Nivel Fonte aplicada neste documento

1 Lei n? 15.439, de 26/06/2026 — direitos das pessoas com diabetes mellitus tipo 1 (aplicivel por analogia as garantias de
porte e uso de dispositivos)

2 PCDT Diabete Melito tipo 2 — Portaria SCTIE/MS n? 13, de 21/02/2026; PCDT Estratégias para Atenuara Progressdo da DRC
— Portaria Conjunta SAES/SECTICS n? 11, de 16/09/2024; PCDT Retinopatia Diabética — Portaria Conjunta n® 17, de
01/10/2021

3 RENAME 2024, 22 edicio; Portaria GM/MS n? 2.583, de 10/10/2007; portarias de incorporagiio da CONITEC

4 Portaria GM/MS ne 3.493, de 10/04/2024 — cofinanciamento da APS e indicador C4

5 Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, Ed. 2025; posicienamento SBN/SBPC-ML, 2024

6 ADA Standards of Care in Diabetes 2026; KDIGO 2024; IWGDF 2023

I Regra de desempate. Havendo conflito entre o PCDT do Ministério da Satide e recomendacao de sociedade
cientifica, brasileira ou internacional, prevalece o PCDT, ainda que defasado. A recomendagao divergente é
registrada no capitulo 17 para reavaliacdo futura. siléncio do PCDT ndo é conflito: aplica-se a fonte de nivel

| imediatamente inferior, com a origem declarada.

2. Objetivos

. Padronizar a detecgdo, o diagnéstico, a estratificacio de risco, o tratamento e ©
seguimento do diabetes mellitus tipo 2 no aduito.

. Prevenir as complicagbes que determinam mortalidade e incapacidade: doenca
cardiovascular aterosclerdtica, insuficiéncia cardiaca, doenca renal crénica, retinopatia e
pé diabético.

. Assegurar que toda prescrigdo tenha via de acesso definida na rede, evitando abandono
de tratamento e judicializagao.

. Garantir o cumprimento da jornada minima esperada de 12 meses e o registro que atorna
verificavel.

. Definir critérios objetivos de referéncia e contrarreferéncia com a atengdo especializada.

3. Populagdo-alvo e exclusoes

D
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3.1 Populacdo-alvo
. Adultos e idosos com diabetes mellitus tipo 2, diagnosticados cu em investigacao.
. Adultos com pré-diabetes, para prevencdo da progressao.

. Gestantes com diabetes tipo 2 pré-gestacional — contempladas pelo PCDT DM2 2026,
com substituigdo imediata do tratamento nao insulinico por insulinoterapia e
referenciamento ao pré-natal de alto risco. O seguimento segue a LC-DMG-01.

3.2 Exclusdes — documento matricial proprio

Documento aplicavel

Situa ;55 :

Diabetes mellitus tipo 1 e suspeita de LADA LC-DM1-01

Diabetes mellitus gestacional & hiperglicemia LC-DMG-01
detectada na gestagdo

Diabetes em pessoas com menos de 18 anos LC-PED-O1

Cetoacidose diabética e estado hiperglicémico Protocolo de urgéncia — excluidos expressamente pelo PCOT DM2
hiperosmolar 2026

Hipoglicemia grave Protocolo de urgéncia

P& diabético com infecg3o grave, isquemia critica ou Protocolo de urgéncia e PRT-REG-01

necrose

4. Defini¢do e magnitude

O diabetes mellitus tipo 2 resulta da combinagdo de resisténcia a insulina com faléncia
progressiva da célula beta. Responde pela grande maioria dos casos de diabetes em adultos e
costuma ser assintomético por anos — razdo pela qual o rastreamento ativo, e ndo a espera
pelo sintoma, é a porta de entrada desta Linha de Cuidado.

A hiperglicemia sustentada produz lesio microvascular na retina, no glomérulo e no nervo
periférico, e acelera a aterosclerose. Disso decorre o padrao caracteristico de complicagdes, e
disso decorre também a logica deste documento: a conduta se organiza em torno de quatro
eixos de risco — cardiovascular, renal, ocular e podal —, e ndo apenas em torno do valor da
hemoglobina glicada.

4.1 Trés consequéncias praticas

1. A estratificacdo de risco define o medicamento, ndo apenas a meta. A presenca de doenga
cardiovascular estabelecida, insuficiéncia cardiaca ou doenga renal com albuminuria muda
a escolha terapéutica independentemente da hemoglobina glicada — e, no SUS, é o que
abre elegibilidade a dapagliflozina.

D\ e
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2. A maior parte do dano é prevenivel por a¢bes de baixo custo. Aferigcao de pressao, exame
dos pés com monofilamento, dosagem de albuminuria e rastreio ocular previnem
amputacio, didlise e cegueira. Sdo, historicamente, as agBes mais sub-registradas.

3. O diabetes raramente vem sé. A coexisténcia com hipertens3o, obesidade, dislipidemia e
doenca renal exige articulagao entre linhas de cuidado, conforme o item 4.4 do Manual.

com o diagndstico.

Diabética, Portaria Conjunta n2 17, de 01/10/2021.*

Cerca de 7% das pessoas com diabetes tipo 2 jd apresentam albumindria aumentada ne momento do
diagnéstico. Pelo mesmo motivo, o PCDT de Retinopatia Diabética determina fundo de olho imediatamente
apés o diagnéstico no DM2. No tipo 2 ndo existe janela de caréncia: o rastreio de complicagfies comega junto

*Fontes: Diretriz SBD, capitulo de doenga renal do diabetes, revisdo de 04/07/2024; PCDT Retinopatia

5. Rastreamento

5.1 Quem rastrear

. Todos os aduitos a partir de 35 anos, independentemente do peso.
. Antes dos 35 anos, em qualquer idade, se houver sobrepeso ou obesidade {IMC 2 25 kg/m?;
> 23 kg/m? em pessoas de ascendéncia asidtica) com pelo menos um fator de risco.

Categoria Fatores de risco que antecipam o rastreamento

Histéria familiar e Parente de primeiro grau com diabetes; diabetes gestacional prévio; parto de recém-nascido

obstétrica macrossémico

Cardiometabdélicos Hipertensdo arterial (PA 2 140/90 mmHg ou em uso de anti-hipertensivo); HDL < 35 mg/dL efou
triglicerideos > 250 mg/dL; doenga cardiovascular aterosclerdtica estabelecida

Resisténcia a insulina Acantose nigricans; obesidade central; esteatose hepatica metabdlica; sindrome dos ovérios
policisticos

Comportamentals Atividade fisica Insuficiente

Medicamentosos Glicocorticoides; antipsicaticos atipicos; inibidores de mTOR e de PI3K; inibidores de checkpoint
imunoldgico

Populacionais Grupos de maior risco conforme o perfil epidemioclégico do territério

5.2 Com que exame rastrear

Exame | Quando preferir
Hemogltobina Rastreio e diagndstico em ndo gestantes. Dispensa
glicada jejum, boa estabilidade pré-analitica, logistica
simples.

Limitagoes

N3o confidvel em variantes de hemoglebina, anemias e
hemélise, transfusio recente, uso de eritropoetina,
hemodislise, DRC avancada, gestacdo e infeccio por HIV.
N30 usar no diagndstico durante a gestagdo. L
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Exame Quando preferir Limitagoes
Glicemia de jejumn  Alternativa equivalente. preferir quando a HbAlc Pode n3o detectar alieracBes predominantemente pds-
for inadequada. prandiais. Exige 8 horas de jejum.
TOTG 75 ¢ Discordancia entre clinica e laboratério; forte Menor praticidade e maior custo operacional. Exige
suspeita com resultados limitrofes; necessidade de coleta em 1 e 2 horas — ver item 6.
detectar hiperglicemia pds-prandial; reclassificacdo
puerperal.

5.3 Periodicidade

Resultado Repetir em

Normal, com menos de 3 fatores de risco A cada 3 anos

Normal, com 3 ou mais fatores de risco Anualmente

Pré-diabetes Anualmente

Um unico teste alterado, sem confirmagéo Repetir em até 6 meses

Novo fator de risco ou mudanga clinica relevante — ganho ponderal, inicio de Antecipar, independentemente do
corticoterapia ou de inibidor de mTOR/PI3K intervalo previsto

Fontes: Diretriz SBD, cap. Diagndstico, revisdo de 05/07/2024; ADA Standards of Care 2026, Secdo 2.

6. Critérios diagnésticos

Na auséncia de hiperglicemia inequivoca com sintomas classicos, confirmar em duas ocasides
— repetindo 0 mesmo exame ou realizando um segundo exame diferente.

Exame Normal Pré-diabetes Diabetes mellitus
Glicemia de jejum (mg/dL) < 100 100 - 125 =126
Hemoglohina glicada (%) <5,7 57-6,4 26,5
TOTG 75 g — 1 hora (mg/dL} <155 155-208 =209
TOTG 75 g — 2 horas (mg/dL} < 140 140-199 = 200
Glicemia aleatéria (mg/dL} - — > 200 com sintomas classicos

Fonte: PCDT Diabete Melito tipo 2, Portaria SCTIE/MS n2 13, de 21/02/2026, Quadro 4. A Diretriz SBD adota os
mesmos valores.

Impacto operacional

O TOTG desta rede exige coleta em 1 hora além da coleta em 2 horas, porque 0 ponto de 1 hora é critério
diagndstico do PCDT vigente. Isso tem consequéncia operacional direta: pedido e laudo do laboratério de
referéncia precisam estar configurados para reportar os dois tempos. A ADA 2026 ndo adotou esse critério
— divergéncia registrada em D1, resolvida pela regra de desempate a favor do PCDT.

I
A"
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6.1 Classificacdo e diagndstico diferencial

Definir o tipo de diabetes sempre que possivel. Suspeitar de diabetes tipo 1 ou LADA diante de
perda ponderal involuntaria, cetose, inicio em pessoa magra, instalacdo rapida dos sintomas,
histéria pessoal ou familiar de outras doengas autoimunes, ou fatha precoce e acentuada da
terapia oral. Nesses casos, aplicar a LC-DM1-01 e encaminhar conforme o capitulo 13.

Considerar hiperglicemia induzida por medicamentos — glicocorticoides, inibidores de
checkpoint imunolégico, inibidores de PI3K e de mTOR —, situagdo que exige monitorizagao
propria. Em caso de divida diagnostica, especialmente em adolescentes, o PCDT DMW2 2026
indica encaminhamento ao endocrinologista.

7. Estratificacdo de risco e perfis clinicos

A estratificagdo orienta trés decisdes distintas: a meta a perseguir, o medicamento a escolher
e a frequéncia do seguimento. Refazer a0 menos anualmente e sempre que houver evento
clinico relevante. Os padrdes abaixo sdo comuns a toda a Linha de Cuidado e reproduzem o
capitulo 8 do Manual.

7.1 Risco renal — matriz KDIGO 2024

Categoria de TEGe (mL/min/1,73 m?) Al — RAC <30 mg/g A2 — RAC 30-300 mg/g A3 — RAC > 300 mg/g

Gl1—290 Baixo Meoderado Alto

G2 — 6089 Baixo Moderado Alto

G3a — 45-59 Moderado Alto Muito alio

G3b — 3044 Alto Muito alto Muito alto

G4 — 15-29 Muito alto Muito alto Muito alto

G5—<15 Muito alto Muito alto Muito alto
Faixa Conduta na APS

Baixo Seguimento anual. Manter rastreio de TFGe e RAC e controle de pressdo e glicemia.

Moderado Reavaliar em 6 meses, Intensificar controle pressorico e glicémico. Revisar prescricdo quanto a

nefrotoxicidade. Iniciar ou otimizar IECA ou BRA se houver albuminuria.

Alto Reavaliar a cada 3 a 4 meses. Manejo compartithado. Avaliar critérios de encaminhamento {capitulo 13} e
elegibilidade & dapagliflozina pelo PCDT da DRC.

Muito alto Encaminhar 3 Nefrologia. Manter seguimento conjunto na APS, com revisdo de prescrigdo e controle
pressdrico.
Albumindria persistente: 2 amostras alteradas entre 3, colhidas em até 6 meses. (
b
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7.2 Risco podal — IWGDF 2023
Categoria Risco Caracteristicas Reavaliagao
0 Mulito baixo Sem perda da sensibilidade protetora e sem doenca arterial Anual
periférica
1 Baixo perda da sensibilidade protetora ou doenca arterial periférica A cada 6 a 12 meses
2 Moderado Perda da sensibilidade protetora com doenca arterial periférica, ou A cada 3 a 6 meses
qualguer uma delas com deformidade
3 Alto Qualquer uma das anteriores associada a historia de uicera, A cada 1 a3 meses

amputagio prévia ou doenca renal em estagio terminal

. Perda da sensibilidade protetora: incapacidade de perceber estimulo tatil, vibratério ou de
pressdo. Avaliar com monofilamento de 10 g, diapasdo de 128 Hz ou toque leve.

. Doenca arterial periférica: pulsos ausentes, ondas Doppler anormais, indice tornozelo-

braguial fora de 0,9 a 1,3, ou indice hdlux-braquial < 0,70.

7.3 Risco cardiovascular

Categoria Critério
Baixo Homem < 38 angs ou mulher < 46 anos, sem estratificador
Intermediirio Homem de 38 a 49 anos ou mulher de 46 a 56 anos, sem
estratificador
Alto Homem 2 SO anos ou muiher = 56 anos; ou até 2

estratificadores de alto risco

Muito alto Qualquer idade com estratificador de muito alto risco

Meta de LDL-c Nao-HDL-c

< 100 mg/dL < 130 mg/dL
< 100 mg/dL <130 mg/dL
< 70 mg/fdlL < 100 mg/dL
<50 mg/dL < 80 mg/dL

Estratificadores Itens

Alto risto DM2 com mais de 10 anos de duragdo; histéria familiar de doenga coronariana prematura; sindrome
metahdlica; hipertensdo arterial; tabagismo ativo; LOL-C > 190 mg/dL; TFGe 30-52; placa caretidea; escore de

cilcio coronario > 10; indice tornozelo-braguial < 0,9.

Muito alto risco

Trés ou mais estratificadores de alto risco; DM1 com mais de 20 anos; estenose maior que 50% em qualquer

territério; hipercolesterolemia familiar confirmada; TFGe < 45 com RAC de 30 a 300 mg/g; TFGe < 30; ou
prevencdo secunddria — sindrome coronariana aguda, infarto ou angina prévios, AVC aterotrombético ou

ataque isquémico transitorio, revascularizacdo.

Fonte: Diretriz SBD, Ed. 2025, capitulo de manejo do risco cardiovascular. O PCET federal de Dislipidemia {Portaria
Conjunta n¢ B, de 30/07/2019) & silente quanto a metas numéricas de LDL e adota estratégia de tratamento por risco

— nao ha conflito a desempatar. Ver D7.

7.4 Perfis clinicos que determinam a escolha terapéutica

O %
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Doenga cardiovascular
aterosclerética
estabelecida

Alto risco cardiovascular
sem doenga estabelecida

Insufici&éncia cardiaca

Doenga renal crénica com
albuminuiria

Obesidade ou necessidade
de perda ponderal

Alto risco de hipoglicemia

Esteatose hepatica
metabélica

Catabolismo ou
hiperglicemia grave

Como identificar
infarto prévio, revascularizagio miocardica,
angioplastia coronariana, angina estdvel ou
instavel, AVC isquémico ou atague isquémico
transitorio prévios, insuficiéncia cardiaca com
fragdo de ejecdo < 40%

Homen 2 55 anos ou mulher z 60 anos com
hipertensdo, dislipidemia ou tabagismo

Diagndstico clinico e ecocardiografico, com
fragio reduzida ou preservada

RAC 2 30 mg/g persistente e/ou TFGe < 60
mL/min/1,73 m?

IMC 2 30 kg/m?, ou > 27 com comorbidade;
circunferéncia abdominal aumentada

\doso; doenga renal crénica; hipoglicemia prévia;

turnos irregulares; ocupacdo de risco como dirigir
ou operar maquinas; morar sozinhag; inseguranca

alimentar

FiB-4 calculado a partir de idade, AST, ALT e
plaguetas — exames de rotina

Perda ponderal involuntdria, politria e polidipsia
intensas, cetose, HbAlc muito elevada com
sintomas

O que determina

Prioridade a farmacos com beneficio cardiovascular
camprovadeo. No SUS, é o perfil que abre
slegibilidade  dapaglifiozina a partir dos 40 anos.

Segundo critério de elegibilidade & dapagliflozina ne
PCDT DM2 2026.

Prioridade a iSGLT2. Evitar pioglitazona.

Protegdo cardiorrenal como objetivo primario: IECA
ou BRA em dose maxima tolerada, e dapagliflozina
pelo PCDT da DRC quando a TFG estiver entre 25 e
75.

Evitar firmacos que promovem ganho de peso —
sulfonilurela, pioglitazona e excesso de insulina.

Evitar sulfonilurelas e esquemas insulinicos
intensivos. Simplificar o regime e reavaliar a meta.

FIB-4 = 1,3 indica avaliagdo adicional; > 2,67 indica
manejo por hepatologista. Ver D8.

Insuliniza¢do imediata, independentemente da linha
de tratamento prévia.

8. Metas terapéuticas

8.1 Controle glicémico

Perfil clinico

Adulto com DM2, sem comorbidade limitante

ldoso sauddvel — funcionalidade preservada,

poucas comorbidades

Idoso comprometido — multimorbidade,

Meta de HbAlc

<7,0%

<7,5%

< 8,0%

dependéncia parcial, comprometimento cognitivo

leve

Idoso muito comprometido — doenca terminal,
dependéncia grave, deméncia avangada

Gestante com DM2 pré-gestacional

Sem alvo
numerico

Conforme a LC-
DMG-01

Observacoes

Meta geral do PCOT DM2 2026. Perseguir sem
hipoglicemias.
Reavaliar anualmente a manutencdo da

funcionalidade.

Priorizar seguranca e simplificacdo do esguema.

Evitar sintomas de hiperglicemia e, sobretudo, de
hipoglicemia. Considerar desprescricao.

Substituir imediatamenie o tratamento nao
insulinico por insulinoterapia e referenciar ao pré-
natal de alto risco.

Fonte: PCDT Diabete Melito tipe 2, Portaria SCTIE/MS n2 13, de 21/02/2026, Quadro 6.
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8.2 Pressio arterial e lipideos

Parametro

Pressdo arterial — regra geral

Pressdo arterial — idoso fragil

ou expectativa de vida limitada

LDL-colesterol

Terapia hipolipemiante

Meta

< 130 x 80 mmHg, quando
tolerado

< 140 x 90 mmHg
Conforme a categoria de risco
do item 7.3

Estatina conforme a categoria
de risco

Observagao

leta finica da rede, por deliberacdo DS. Aferir com técnica
padronizada.

Menos intensivo diante de fragilidade, risco de queda ou
ortostatismao sintomatico.

Meta de moniteramento, de origem SBD 2025. A base
normativa da prescricdo e do acesso é o PCDT de Dislipidemia.

N3o associar fibrato, niacina ou suplementos dietéticos 3
estatina (ADA 2026, rec. 10.32). Na farmdcia basica, o
hipolipemiante disponivel é a sinvastatina; atorvastatina e
fibratos s3o do Componente Especializado.

8.3 Padronizac3o laboratorial

. TFGe pela equagdo CKD-EP12021, sem qualquer fator de corre¢do por raca. Creatinina em
mg/dL com duas casas decimais; TEGe arredondada ao inteiro; valor abaixo de 60 relatado
como “diminuido”; equagdo explicitada no laudo.

. Relagdo albumina/creatinina em amostra isolada de urina, em mg/g, com valores de
referéncia. Dispensa urina de 24 horas.

. TOTG 75 g com coletas em jejum, 1 hora e 2 horas.
. FIB-4 calculado a partir de idade, AST, ALT e plaquetas.

Fonte: posicionamento consensual SBN/SBPC-ML, J Bras Nefrol, abril de 2024. O relato automatico da TFGe em todo
exame de creatinina é pactuagio local desta rede, e ndo recomendagdo formal do consenso — ver D4.

9. Tratamento ndo farmacoldgico

Aplica-se a todas as pessoas, em todas as fases, independentemente do tratamento medicamentoso.

Dominio

Alimentagio

Recomendagao operacional

Plano alimentar individualizado, com fracionamento, controle de porgbes e
reducdo de bebidas agucaradas e ultraprocessados. Encaminhar a nutrigdo

quando disponivel.

Atividade fisica

Peso corporal

Pelo menos 150 minutos por semana de atividade aerdbica moderada, com
progressao gradual; treino resistido 2 a 3 vezes por semana quando possivel.

perda de 5% a 10% quando houver sobrepesa ou obesidade, com

acompanhamento longitudinal.

Tabagismo

Alcool

Intervencio breve em toda consulta e oferta de tratamento para cessagdo.

Orientar reducio; alertar para hipoglicemia tardia, sobretudo em uso de

sulfenilureia ou insulina.

Registra

Tépico abordado e material
entregue

Prescricio e meta semanal
pactuada

Peso, IMC & circunferéncia
abdominal

Status e intervencio realizada

Padrio de consumo \

L)
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Dominio Recomendagao operacional Registro
Sono e sagde Rastrear insania, apneia do sono, sintomas depressivos e sofrimento Rastreio e encaminhamentos
mental relacionado ao diabetes. O PCDT DM2 2026 determina gue a avaliagdo
psicossocial integre o atendimento de rotina.
Imunizagdo Revisar e atualizar influenza, pneumocécica, hepatites e dupla adulto Situagdo vacinal e doses
conforme os calendarios vigentes.
Satde bucal Avaliar doenca periodontal, que piora o controle glicBmico, e encaminhar & Avaliacdo e encaminhamento
odontologia.
10. Tratamento farmacoldgico e acesso
10.1 Elenco do Componente Bésico — dispensado na Unidade Béasica de
Saude
Farmaco Apresentacao J4 HbAlc Peso Preferir guando Evitar [ cautela
Metformina 500 mg e 850 1,0a1,5% Neutro 3 Primeira linha para praticamente Cantraindicada com TFGe < 30.
mg Jr leve todos. knicio com 500-850 M3 iniciar com TFGe entre 30
comprimido me/dia; méximo 2.550 mg/dia, e 45, Acidose lactica prévia,
fracionada e titulada lentamente insuficiéncia hepatica grave,
para tolerancia digestiva. hipoxia, etilismo. Suspender
antes de contraste iodado e
em doenga aguda grave.
Gliclazida 30,60e80mg 10a1,5% Aumento Segunda linha de menor custo, Idosc e doenga renal cronica:
comprimido guando & necessaria poténcia risco de hipoglicemia. Ajustar
glicémica imediata. Preferida a dose. Cautela em ocupagio de
glibenclamida por menor risco de risco e turnos irregulares.
hipoglicemia.
Glibenclamida 5mg 1,0al1,5% Aumento Alternativa quando a gliclazida Evitar acima de 65 anos € na
comprimido nio estiver disponivel. doenga renal crnica —
hipoglicemia prolongada &
grave mais frequente que com
a gliclazida.
Insulina NPH 100 UY/mL Potente, Aumento Insuliniza¢dio basal — protocolo Hipoglicemia, sobretudo
suspensio sem teto detalhado no item 10.3. noturna. Exige educacdo,
injetavel técnica de aplicacdo e
automonitorizagdo.
Insulina regular 100 Ul/ml Potente, Aumento Controle pds-prandial quando a Maiar risco de hipoglicemia e
solugao sem teto glicemia de jejum ja estd na meta ganho de peso. Exige
injetdvel e a HbAlc permanece acima. treinamento e
Também usada em urgéncia. automonitorizagdo
estruturada.

—

N&o estdo incorporados ao SUS, em nenhum componente, e portanio ndo devem ser prescritos como
conduta padrio: empagliflozina; andlogos do receptor de GLP-1 (liraglutida, semaglutida, dulaglutida);
agonista duplo GIP/GLP-1 {tirzepatida); e finerenona, cuja ndo incorporacdo foi mantida por despacho
publicado no Diario Oficial da Unido em 19/02/2026.

Limite explicito do elenco
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| quando o perfil clinico indicar um desses farmacos, registrar a indica¢do no prontudrio e acionar o fluxo
institucional préprio, informando a pessoa com clareza sobre a via disponivel. Prescrever sem via de acesso
definida produz abandono de tratamento e judicializaco. O que a melhor evidéncia indicaria nesses casos
esta descrito na LC-DM2-02.

10.2 Algoritmo de intensificagdo
4. Primeira linha: metformina em monoterapia, salvo contraindicagao ou intolerancia,
associada as medidas do capitulo 9.

5. Segunda linha, se a HbAlc permanecer acima da meta apés 3 meses de dose otimizada:
associar sulfonilureia, preferindo gliclazida. Verificar simultaneamente a elegibilidade a
dapagliflozina e, havendo, abrir o processo no Componente Especializado — item 10.4.

6. Terceira linha: iniciar insulina NPH noturna, mantendo a metformina. Reavaliar a
sulfonilureia, com reducdo ou suspensao para mitigar hipoglicemia.

7. Intensificacdo: com a glicemia de jejum na meta ¢ a HbA1lc ainda acima, acrescentar
insulina regular antes da maior refeicao.

8. Insulinizagdo imediata, sem seguir a escala acima, diante de HbAlc muito elevada com
sintomas, catabolismo, cetose ou diagnéstico de DM1.

10.3 Insulinizagdo na Atengdo Primaria

Quando indicar
. Hemoglobina glicada muito elevada com sintomas de hiperglicemia.
. Sinais de catabolismo — perda ponderal involuntaria, cetose.
. Falha da terapia oral otimizada.
. Suspeita de diabetes tipo 1 ou LADA — ver LC-DM1-01.

. Gestacdo — substituir imediatamente o tratamento n3o insulinico e referenciar ao pré-natal
de alto risco.

. Situacbes agudas intercorrentes: infeccdo grave, corticoterapia em dose alta,
perioperatorio.

Esquema inicial e titulagdo
Passo : Conduta

1. Dose inicial Insulina NPH ao deitar, 0,1 a 0,2 Ui/kg/dia. Quando o calculo ndo for vidvel, iniciar com dose fixa de

| Zo |
/‘&
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Passo

2. Ajuste da terapia
prévia

3. Alvo

4, Titulagdo
5, Corregdo para baixo

6. Escalada mais
rapida

7. Intensificagdo
prandial

8. Reavaliagdo

Conduta

Manter metformina sempre gue possivel. Reduzir ou suspender a sulfonilureia. Revisar todos 0s
farmacos que aumentam o risco de hipoglicemia.

Glicemia capilar de jejum entre 80 e 130 mg/dL, individualizando conforme fragilidade e risco de
hipoglicemia.

Aumentar 1 a 2 U1 a cada 3 a 4 dias até atingir o alve de jejum.
Reduzir 2 a 4 Ul se a glicemia de jejum for inferior a 80 mg/dL ou se houver hipoglicemia noturna.

e a glicemia de jejum permanecer acima de 180 mg/dL, considerar incrementos maiores e antecipar
o contato com a equipe.

Com a glicemia de jejum na meta e a HbAlc ainda acima, acrescentar insulina regular antes da maior
refeigao, titulando pela glicemia pés-prandial.

Reavaliar em 2 a 4 semanas, ou antes conforme o risco. Registrar indicagdo, dose inicial, plano de
titulagio, metas, educagéo fornecida e data do retorno.

Educacdo obrigatéria no inicio da insulina

. Técnica de preparo e aplicagdo, locais e rodizio, conservagdo e descarte de

perfurocortantes.

. Plano escrito de hipoglicemia — regra 15—15: ingerir 15 g de carboidrato de ac¢3o rapida,
reavaliar em 15 minutos, repetir até normalizar. Definir quando procurar a urgéncia.

. Automonitorizacio domiciliar com registro dos valores e orientacdo para os dias de doenca.

. Dispensagdo e registro dos insumos: seringas ou agulhas, tiras reagentes, lancetas e

glicosimetro.

10.4 Medicamentos do SUS ndo dispensados na UBS — Componente
Especializado

Estes medicamentos existem no SUS e ndo sdo dispensados na Unidade Bdsica de Saude. O
acesso se da pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, mediante processo
administrativo com Laudo para Solicitacdo de Medicamentos, na farmacia especializada de
referéncia. ldentificar a elegibilidade e iniciar o processo € atribuicao da equipe da APS. O fluxo
operacional esta no PRT-REG-01.

Medicamento

Dapagliflozina 10 mg —
via PCOT do DM2

Critérios de elegibilidade Protocolo de referéncia

Mecessidade de segunda intensificacdo de tratamente e um dos pCDT Diabete Melito tipo 2 —
seguintes: {a) idade z 40 anas com doenga cardiovascular estabelecida — Portaria SCTIE/MS ne 13, de
infarto prévio, revascularizagdo, angioplastia caronariana, angina estavel 21/02/2026

ou instdvel, AVC isquémico, atague isguémico transitério, ou

insuficiéncia cardiaca com fragso de ejecHio < 40%; ou (b) homens 2 55

anos ou mulheres = 60 anos com hipertensdo, dislipidemia ou tabagismo.

N3o indicada com TFG < 25 mL/min/1,73 m?.

Emissdo: agosto de 2026 o ¢A'
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Medicamento

Dapagliflozina 10 mg —
via PCDT da DRC

insulina andloga de agcdo
prolongada (glargina,
degludeca)

Insulina analoga de agdo
rapida

IECA, BRA &
espironolactona

TEG entre 25 e 75 mL/min/1,73 m? em pessoa com diabetes tipo 2 jd em

terapia padrdo com |ECA ou BRA.

Populag@es priorizadas: maior risco de hipoglicemia noturna € grave;
IMC < 30 kg/m?; idosos; grande variabilidade glicémica; reducdo das
funcBes renal e hepatica; gestantes com DMZ; dificuldade para mittiplas

doses didrias.

Populagdes priorizadas: hipoglicemias graves ou assintomaticas; idosos;
IMC < 30 kg/m?; redugdo das fun¢Bes renal e hepatica; controle pds-
prandial inadequado; grande variabilidade glicémica; gestantes com

pm2.

|ECA ou BRA: pessoa com diabetes e DRC estdgios 1 a 5 com RAC2 30
mg/g. Espironolactona: DRC estigios 13 4 com RAC > 300 mg/g, ou
hipertrofia ventricular esquerda ou insuficiéncia cardiaca. *{Captopril,
enalapril, losartana e espironolactona também constam do Componente

Basico.)*

Protocolo de referéncia

PCDT Estratégias para Atenuar
a Progressao da DRC —
Portaria Conjunta
SAES/SECTICS n2 11, de
16/09/2024

PCDT DM2 2026; incorporacdo
pela Portaria SECTICS/MS n?
59, de 28/11/2024

PCDT DM2 2026; incorporagdo
pela Portaria SECTICS/MS n?
58, de 28/11/2024

PCDT Estratégias para Atenuar
a Progressac da DRC, 2024

I Enquadramento da dapagliflozina (D2). A faixa de fungéo renal difere entre os dois protocolos federais.

Regra operacional: pessoa com DM2 e TFG 2 75 sem DRC estabelecida entra pelo PCDT do DM2; TFG enire
25 e 75 pode entrar por qualquer um dos dois, optande-se pelo que a farmdcia especializada de referéncia
operar com menor atrito. Confirmar o entendimento com a Assisténcia Farmacéutica municipal.

Insulinas andlogas (D16). HA transi¢io em curso no fluxo de dispensagéo entre o Componente Especializado
e o Componente Basico, com disponibilizagdo gradual. Confirmar o fluxo local vigente antes de orientar a

pessoa, para no gerar expectativa de acesso que a rede ainda ndo opera.

]

10.5 Proteg¢do renal e cardiovascular

A prevencio da progressdo da doenca renal € acdo da Atengdo Priméria, ndo da Nefrologia. O
PCDT federal da DRC enfatiza expressamente o rastreamento e o diagndstico precoce na APS,
especialmente em pessoas com hipertensdo e diabetes.

Rastreamento renal

Creatinina com TFGe pela

CKD-EPI 2021, sem raca

Relagiio albumina/creatinina

am amostra isolada

Exame comum de urina

Quando iniciar

Ao diagndstico do DM2

Ao diagnastice do DM2

Na avaliagio inicial

Periodicidade

Anual, no minimo. De 2 a 4 vezes ao
ano conforme a faixa de risco da
matriz KDIGO

Anual, no minimoe. De 2 a 4 vezes a0
ano conforme a faixa de risco

Conforme indicacdo clinica

Confirmagao

Declinio rdpido exige
reavaliagdo em 3 meses

2 amostras alteradas entre 3,
colhidas em até 6 meses

Sedimento alterado sugere
nefropatia ndo diabética -

investigar
g SL ] %
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Exame Quando iniciar Periodicidade Confirmagao
Potdssio sérico Antes e apgs initio ou Reavaliar em 1a 2 semanas apds cada  Hiperpotassemia recorrente é
ajuste de 1ECA, BRA ou ajuste critério de encaminhamento

espironolactona

Condutas de nefroprotecdo

. IECA ou BRA para toda pessoa com diabetes e RAC > 30 mg/g, titulando até a dose maxima
tolerada — critério expresso do PCDT da DRC. Monitorar creatinina e potassio ap6s inicic e
apos cada ajuste.

. Controle pressérico conforme o item 8.2, com técnica de aferi¢do padronizada.

. Dapagliflozina quando houver elegibilidade por um dos dois PCDT — abrir processo no
Componente Especializado {item 10.4). E o Gnico iSGLT2 disponivel no SUS.

. Estatina para pessoas com 50 anos ou mais e TFGe < 60, e para pessoas de 18 a 49 anos
com diabetes, conforme a KDIGO 2024. Na farmécia basica, a opgao é a sinvastatina.

Prescrigio segura na doenga renal crénica

Situagao Conduta

Anti-inflamatérios ndo esteroidais Evitar com TFGe < 60 ou albumindria persistente. Oferecer alternativa analgésica segura
e registrar a orienta¢do, inclusive quanto 3 automedicacao.

Metformina Nio iniciar com TFGe entre 30 e 45; reduzir dose se ja em uso. Contraindicada com TFGe
<30.

Sulfonilureias Reduzir dose. Preferir gliclazida. Evitar glibenclamida na DRC e acima de 65 anas.

Antimicrobianos e demais Ajustar dose pela TFGe, Conferir a cada prescrigao.

férmacos de eliminacdo renal

Contraste iodado Suspender metformina antes do exame e reavaliar a funcdio renal antes de reintroduzir.
Hidratar conforme o protocolo do servigo de imagem.

Doenga aguda, vémitos, diarreia, Regra dos dias de doenca: suspender temporariamente metformina, IECA ou BRA,
jejum prolongado diurético e iSGLT2. Orientar por escrite e reavaliar precocemente.

11. Jornada minima esperada

Define © minimo que toda pessoa com DM2 acompanhada nesta rede deve receber em 12
meses. Cumpre duas fungdes simulténeas: garantir o cuidado clinicamente necessario e
produzir o registro que sustenta o indicador CA. A operacionalizagdo — agenda, checklist e ficha
— esta no PRT-GES-01.

ZA %
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Ponto de atencdo

\dentificacdo e vinculagdo
Consulta de ingresse

Exames de estratificagdo inicial —
HbAlc, creatinina com TFGe, RAC,
perfil lipidico, AST, ALT e plaguetas

Exame dos pés completo — inspecdo,

monofilamento de 10 g, pulsos,
classificacdo IWGDF

Rastreio ocular

Consulta de seguimento

Aferigdo de pressao arterial

Antropometria — peso e altura

Visita domiciliar

Hemoglobina glicada

Avaliagdo dos pés registrada

Reavaliagdo renal

Educagio em salde estruturada

Revisdo de imunizagdo

Revisdo de prescri¢ao e insumos

Quem executa

ACS, recepgio,
enfermagem

Médico e enfermeiro

Médico solicita;
laboratério executa

Médico ou enfermeiro

Médico solicita;
oftalmologia ou
teleoftalmologia
exacuta

Médico ou enfermeiro

Enfermagem ou técnico

Enfermagem ou técnico

ACS ou técnico de ACS

Médico solicita; equipe
avalia

Médico ou enfermeiro

Médico

Equipe multiprofissional

Enfermagem

Medico e farmacia

Na captagde

Em até 30 dias de diagnéstico

Em até 30 dias do ingresso

Mo ingresso e ao menos
anuaimente

Imediatamente apds o
diagnéstico; depois anual

A cada 4 a 12 semanas se fora
da meta; ao menas semestral
se estavel

Toda consulta; a0 menos a
cada 6 meses

Toda consulta; ac menos
anual

Duas em 12 meses, com
intervalo = 30 dias

Semestral; trimestral se fora
da meta

Ao menos anual

Anual; 2 3 4 vezes ao ano
conforme faixa KDIGO

Toda consuita; ciclo de grupo
ao menos anual

Anual

Toda consulta

Entregavel verificavel

Cadastro individual com a
condic3o registrada e equipe de
referéncia definida

Tipo de diabetes, CID ou CIAP,
metas individualizadas e plano
terapéutico registrados

Resultados vinculados ao
pedido, com data e valores no
prontuario

Categoria de risco podal
registrada e periodicidade
definida

Laudo com grau de retinopatia e
intervalo de reavaliagio

Consulta registrada nos tltimos
6 meses {20 pontos no C4}

PA registrada nos Gltimos &
meses {15 pontos no C4}

Peso e altura registrados
simultaneamente (15 pontos no
Cc4)

Duas visitas registradas (20
pontos no C4)

HbAlc solicitada e avaliada nos
iiltimos 12 meses (15 pontos no
Cca)

Avaliacio registrada {15 pontos
no C4}

TFGe e RAC do dltimo ang, com
faixa de risce definida

Checklist educacional
preenchido e plano escrite de
hipoglicemia entregue

Situagdo vacinal atualizada
Prescricio por nome genérico,

com dose, via e horério;
insumos registrados

Como a jornada se converte em resultado

As seis linhas assinaladas somam 100 pontos no indicador C4. Historicamente, as duas préticas que mais
derrubam a pontuagdo sdo o exame dos pés e as visitas domiciliares — ambas de execugdo simples, sem
dependéncia de laboratério ou insumo caro, & de alto impacto na prevencao de amputagdo.

. N
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12. Seguimento programado

Periodicidade minima

Observagoes

Consulta clinica

Hemoglobina glicada

Presséo arterial

Paso, altura, IMC e circunferéncia
abdominal

Visita domiciliar
Exame dos pés

TFGe e relacdo albumina/creatinina

Semestral; trimestral se fora da meta ou
apds ajuste relevante

Semestral; trimestral se fora da meta

Toda consulta

Toda consuita; minimo anual para peso e
altura

Duas em 12 meses, intervalo 2 30 dias

Anual, ou conforme categoria IWGDF

Anual; 2 a 4 vezes ao ano conforme faixa de

Compde o C4 — 20 pontos

solicitar e avaliar. Compde 0 C4 — 15
pontos

Técnica padronizada. Compge 0 €4 — 15
pontos

Compde o C4 — 15 pontos

Compde o C4 — 20 pontos
Compde o C4 - 15 pontos

Confirmar alteragdo com 2 de 3

risco amostras em até & meses
Perfil lipidico Anual Estatina conforme categoria de risco
FIB-4 Anual Rastreio de esteatose hepatica —

Rastreio de retinopatia

Potassio e creatinina apés IECA, BRA au
espironolactona

Revisdo de imunizagdo

Rastreio psicossocial

Avaliagio odontolégica

Ao diagndstico e depeis anual; mener
intervalo conforme o estagio

1 2 2 semanas apos inicio e apés cada
ajuste

Anual

Anual e sempre gque houver piora
inexplicada

Anual

recomendagao de fonte internacional,
ver D8

pPCDT Retincpatia Diabética, Portaria
Conjunta n® 17, de 01/10/2021

Suspender e reavaliar se houver
hiperpotassemia

influenza, pneumaocdécica, hepatites,
dupla adulio

0O PCDT DM2 2026 determina que a
avaltagdo psicossocial integre a rotina

Doenga periodontal piora o controle
glicémico
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13. Critérios de referéncia e contrarreferéncia

Os critérios abaixo sdo clinicos e pertencem a este documento matricial. O processo operacional
— fluxo, prazos de regulagdo, devolutiva e monitoramento de fila — esta no PRT-REG-01.
Encaminhamento sem critério objetivo registrado é devolvido pela regulagao.

13.1 Nefrologia
Critério
TFGe < 30 mL/min/1,73 m* de forma consistente (G4 e G5)
RAC > 300 mg/g persistente (A3}, em qualguer categoria de G1a G4
TEGe < 45 mL/min/1,73 m? (G3b) associada a albumindria

Declinio rapido: queda acima de 20% em exame subsequente, ou acima de 30% apds inicio de IECA,
BRA ou iSGLT2, ou perda superior a 4 a 5 mL/min/1,73 m? ao anc

Duplicagdo da RAC em exame subsequente
Hiperpotassemia recorrente ou refrataria ao manejo na APS

Suspeita de nefropatia ndo diabética: hematuria glomerular, sedimento alterado, cilindros,
macroalbuminiria sem retinopatia, proteintria nefrética acima de 3,5 g/dia, piora abrupta sem
causa aparente

TFGe entre 45 e 59 {G3a) com RAC entre 30 e 300 (A2), estdvel e sem sinais de alerta

Potassio 2 6,0 mEq/L, ou alteragdo eletrocardiografica associada

Prioridade
Prioritaria — até 30 dias
Prigritaria — até 30 dias
Prioritdria — ateé 30 dias

Prioritdria — até 30 dias

Prioritaria
Prioritdria — até 30 dias

Prioritaria — até 30 dias

Programada — manejo
compartilhado, com seguimento
principal na APS

Emergéncia — remocac

imediata
13.2 Oftalmologia
Critério Prioridade Contrarreferéncia esperada
Rastreio imediatamente ap6s o diagnostico do DM2 Programada Laudo com grau de retinopatia e periodicidade
de reavaliagso
Qualquer retinopatia identificada no rastrelo Prioritdria — até 30 dias Grau, conduta e intervale de seguimento
Queixa visual de instalacdo stibita ou suspeita de Prioritaria — até 30 dias Diagndstica, tratamento realizado e plano

edema macular

Gestante com diabetes Prioritaria — avaliacio Plano de seguimento durante a gestacdo
trimestral

Perda visual abrupta, dor ocular intensa, suspeita de Emergéncia sumdrio de atendimento e retorno

descolamento de retina programado

Periodicidades conforme o PCDT de Retinopatia Diabética, Portaria Conjunta n¢ 17, de 01/10/2021. A

teleoftalmologia com retinografia e laudo & distancia & reconhecida conceitu

ampliacdo de acesso; ndo ha norma federal especifica gue a regulamente como procedimento de rastreamento, de

modo que sua adogdo depende de pactuacdo local.

13.3 Endocrinologia e Cardiologia

almente pelo PCDT como via de
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Critério
HbALc acima de 9% apds 3 meses ou mais de tratamento otimizado, com ades3o verificada
HbAlc z 10% a qualguer tempo
Hipoglicemias recorrentes (2 ou mais por més) ou gualquer hipoglicemia grave

Suspeita de DM1 ou LADA

Duvida diagndstica, especialmente em adolescentes — critério expresso do PCDT DM2 2026
Uso de insulina em dose superior a 1 Ul/kg/dia sem controle
Necessidade de esquema insulinico complexo ou de tecnologia indisponivel na APS

Planejamento de gestagio ou gestagdo em pessoa com diabetes pré-gestacional

Doenga cardiovascular estabelecida ou insuficiéncia cardiaca, para otimiza¢3o terapéutica

Dar tordcica, dispneia aguda, sinais de AVC, insuficléncia cardiaca descompensada

Prioridade
Prioritdria — até 30 dias
Prioritdria — até 30 dias
Prioritaria — até 30 dias

Prioritaria — até 30 dias; aplicar
a LC-DM1-01

Prioritaria

Prioritaria

Prioritaria

Prioritaria — referenciar
também ao pré-natal de alto
risco

Prioritaria

Emergéncia — remogao
imediata

13.4 Pé diabético

Criterio

Infec¢do grave, sepse, necrose extensa, isquemia ¢ritica com dor em repouse

UHlcera ativa sem sinais sistémicos; suspeita de osteomielite; infec¢do moderada

isquemia sem sinais sistémicos: pulsos ausentes, indice tornozelo-braguial < 0,9 ou > 1,3, indice
halux-braquial < 0,70

Suspeita de neuroartropatia de Charcot — pé quente, edemaciado, eritematoso, sem porta de
entrada

Risco podal categoria 3 do IWGDF

Risco podal categoria 2, ou deformidade que exija ériese ou calgado especial

Prioridade

Emergéncia — remogo
imediata

Urgente — até 7 dias

Urgente — até 7 dias

Urgente — até 7 dias, com
descarga imediata do membro
Prioritaria — até 30 dias

Programada

13.5 Urgéncia e emergéncia — remogao imediata

. Hipoglicemia grave — necessidade de auxilio de terceiros ou rebaixamento do nivel de

consciéncia.

. Cetoacidose diabética ou estado hiperglicémico hiperosmolar: alteracdo do nivel de
consciéncia, vémitos persistentes, desidratagdo importante, respiracdo de Kussmaul,

cetonas positivas com hiperglicemia.

. Sepse, ou febre com foco em pé diabético.

. Dor torécica, dispneia aguda, sinais de acidente vascular cerebral.

. Potassio > 6,0 mEg/L ou com alteracdo eletrocardiografica.

. Desidratacdo grave.

%o #
2y
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13.6 Contrarreferéncia — contetido obrigatério

9. Diagnostico final e problema principal atual.

10. Achados relevantes do exame clinico e dos exames complementares.

11. Procedimentos e condutas realizados no servigo especializado.

12. Prescricio completa, por nome genérico, com dose, via e horéarios, e as precaugdes
relevantes.

13. Exames pendentes ou de seguimento, com prazos definidos.

14. Metas clinicas pactuadas — HbAlc, pressdo arterial e LDL.

15. Divisdo explicita de tarefas entre a APS e o servico especializado.

16. Sinais de alerta e orientag3o sobre quando procurar a urgéncia.

17. Préximo retorno: data, local e finalidade.

’ Ao

contrarreferéncia, atualizar o plano e as metas, conferir a disponibilidade dos medicamentos prescritos no

l elenco acessivel, e agendar o retorno programado. Apos alta hospitalar ou de urgéncia, o primeiro contato
ocorre em até 7 dias.

receber a pessoa de volta, a equipe da APS deve, na mesma semana: registrar o conteddo da

2N

. N
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14. Organizacdo por nivel de aten¢ao

Nivel

Atengdo Primdria

Atengio Ambulatorial
Especializada

Urgéncia, emergéncia e
hospital
Reabilitagdio e retorno a APS

Assisténcia Farmacéutica

Apoio diagndstico

Competencia nesta Linha de Cuidado

Rastrear, diagnosticar, classificar, estratificar, tratar com o elenco disponivel, insulinizar e titular,
acompanhar a jornada minima, educar, dispensar o Componente Basico, instruir o processo do
Componente Especializado, encaminhar com critério e coordenar o case permanentemente.

Casos complexos e refratarios conforme o capitulo 13; confirmacdo diagnastica em divida; otimizacdo
com recursos indisponiveis na APS; acompanhamento dos casos do Componente Especializado;

contrarreferéncia obrigatoria.

Descompensagbes agudas; pé diabético grave; hiperglicemia do paciente internado e perioperatdria;

alta com sumario e comunicagdo 4 equipe de APS de referéncia.

Ap0s alta ou estabilizagdo, retorno para continuidade fongitudinal. Havendo sequela — amputagdo,
perda visual, doenca renal avangada, evento cardiovascular —, incorporar reabilitagdo e reavaliar a

periodicidade do seguimenta.

Disponibilidade do elenco; operagdo do Componente Especializado; orientagio da equipe sobre o
fluxo vigente de cada item; comunicagdo tempestiva de alteracao que afete conduta protocelada.

Exames da jornada minima; padronizagdo dos laudos conforme o item 8.3; viabiliza¢iio do TOTG com

coletas em 1 e 2 horas.

Encaminhamento nio transfere a responsabilidade pelo caso — compartilha. A pessca encaminhada
continua vinculada & sua equipe de APS, que deve saber em que ponto do percurso ela esta. Caso

encaminhado e perdido de vista é falha de coordenacdo, ndo do usudrio.

15. Registro e indicadores

15.1 Registro obrigatorio no e-SUS APS

Campo

ldentificagdo da condigdo
Consulta

Pressao arterial

Antropometria

Visita domiciliar

Hemoglobina glicada

Avaliagio dos pés

Resuitados de exames

Avaliagio ocular

Medicamentos em uso

O que registrar
Diabetes mellitus, com CID-10 (£11 para tipo 2) efou CiAP-2 {T89 ou T80}
Atendimento presencial ou remoto por médico ou enfermeiro

valor em mmHg, com técnica padronizada; brage e manguito guando
possivel

Peso em kg e altura em cm registrados simultaneamente; IMC;
circunferéncia abdominal

Duas em 12 meses, com intervalo minimo de 30 dias

Solicitag3o e, sohretudo, o resultado com data — o registro da avallacio é
o que garante a pontuacio

Inspecdo, monofilamento de 10 g, pulsos, categoria IWGDF

TFGe, RAC, perfil lipidico, AST, ALT, plaquetas, potdssio — valores, data e
laboratodrio, vinculados ao pedido

Retinografia ou fundo de olho, data, grau de retinopatia e conduta

Nome genérico, dose, via, frequéncia, data de inicio e de alteragdo

Periodicidade
Toda consulta
Ao menos semestral

Toda consulta

Toda consulta; minimo
anual

Conforme risco

Semestrak

Anual, no minimo

Conforme capitulo 12

Conforme capitulo 12

Toda cons%

o
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Campo O que registrar Periodicidade
Insulina Tipe, dose em UI, hordrio, técnica e plano de titulagio Toda consulta

Insumos dispensados

Processos no Componente
Especializado

Educagio e autocuidado
Metas clinicas

Plano terapéutico e ajustes
Encaminhamentos
Contrarreferéncia

Préximo retorno

Vacinagio e estilo de vida

Tiras, lancetas, seringas ou agulhas, insulina, glicosimetro

Abertura, numero, status e data de dispensagdo

Tépicos abordados, material entregue, plano escrito de hipoglicemia
HbAlc alvo, pressdo arterial alvo, LDL alvo

Inicio, ajuste ou suspensdo de farmacos, com justificativa

Servigo, critério objetivo, prioridade e prazo sugerido

Documento recebido, resumo da conduta e tarefas atribuidas a APS
Data, modalidade e finalidade

Situago vacinal; tabagismo com intervencio breve; dlcool; atividade fisica

Quando houver

Quando houver

Toda consulta
Definir & atualizar
Toda consulta
Quando houver
Ao retorno

Toda consulta

Toda consulta / revisdo
anual

15.2 Indicador federal C4

{A) Consulta presencial ou remota com médico ou enfermeiro

{B) Aferigdo de pressdo arterial

(C) Peso e altura registrados simultaneamente

(D) Duas visitas domiciliares por ACS ou técnico, intervalo = 30 dias

{E} Hemoglohina glicada solicitada e avaliada

(F} Avaliagdo dos pés

Total por pessoa

Boa pratica Janela
Ultimos 6 meses
Ultimos 6 meses
Ultimas 12 mases
Uttimos 12 meses

Uitimos 12 meses

Ultimos 12 meses

Pontos

100

Classificagdo da equipe: Otimo acima de 75 e até 100; Bom acima

de 50 e até 75; Suficiente acima de 25 e até 50;

Regular igual ou inferior a 25. Fonte: Portaria GM/MS ne 3.493, de 10/04/2024, ¢ nota metodoldgica do indicador C4.
O Previne Brasil foi revogado. O detalhamento de apuragdo esta no PRT-GES-01.

16. Educacdo em satide e autocuidado

16.1 Contetido minimo em toda consulta

. Explicar, em linguagem simples, o que é o diabetes e qual é o plano de cuidado atual.

. Plano alimentar: porcdes, hordrios, qualidade dos alimentos, reducdo de bebidas
acucaradas e ultraprocessados.

. Atividade fisica: pelo menos 150 minutos por semana, com progressdo e sinais de alerta

para interromper.

. Uso correto das medicacdes: nome genérico, dose, horario, e o que fazer se esqueeer uma
dose. b o
Emissdo: ageste de 2026 0
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. Plano escrito para hipoglicemia — regra 15-15 —e critérios claros para procurar a urgéncia.

. Cuidados com os pés: inspecdo didria, higiene e hidratacdo, corte das unhas, calgado adequado, guando
buscar atendimento.

« Regra dos dias de doenga: quais medicamentos suspender tempaorariamente em vomitos, diarreia, febre
ou jejum.

. SaGde mental e sono: estresse, ansiedade, sintomas depressivos e sofrimento relacionado ao diabetes.

« Cessagdo do tabagismo: intervengdo breve e oferta de tratamento.

. Metas pactuadas e data do proximo retorno, material educativo entregue e registrado.

16.2 Rotina domiciliar — folha para a pessoa
« Inspecionar os pés todos os dias, inclusive a sola, entre os dedos e o calcanhar. Secar bem e hidratar, sem
passar creme entre os dedos.
« Usar calcado fechado e confortével, com meias sem costura. Nunca andar descalco.
. Tomar as medicacBes nos horarios corretos. N&o partir nem triturar comprimidos sem orientagdo.
. Fazer a atividade fisica combinada e manter a alimentag@o planejada.
. Se indicado, medir a glicose nos horarios combinados e anotar os valores para levar a consulta.

. Hipoglicemia — tremor, suor frio, tontura, fome stbita, visdo turva: seguir o plano 15-15. Se houver
perda de consciéncia, acionar a urgéncia.

. Sinais de alerta nos pés — ferida, vermelhiddo, inchago, dor, calor local, secrecdo ou mudanga de cor:
procurar a Unidade Bésica de Sadde no mesmo dia.

16.3 Programa estruturado de educagao

Modulo . Teha Duragao Respﬁn;ével

1 Compreendendo o diabetes: a doenga, 05 riscos e © plano de cuidado 4060 min Enfermagem e médico

2 Alimentagdo na pratica: montar pratos, ler rétulos, fracionar refeicfes 40—-60 min Nutricdo e enfermagem

3 Atividade fisica segura: prescri¢io, mefas semanais, prevencdo de lesdes 30-45 min Educacdo fisica e
enfermagem

4 Medica¢des e monitorizagso: como tomar, efeitos, sinais de alerta 40-60 min Enfermagem e médico

5 Cuidada com os pés: rotina diaria, calgado, quando procurar ajuda 30-45 min Enfermagern

[ sadde mental e habitos: estresse, sono e apoio familiar 3045 min Psicologia e enfermagem

Frequéncia sugerida: encontros semanais ou guinzenais por 6 a 8 semanas, com reforgos trimestrais.

Emissdo: agosto de 2026 u
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17. Divergéncias e pendéncias

Registro das divergéncias entre fontes que afetam este documento. A numeragdo é a do
Capitulo 11 do Manual, gue consolida as deliberacdes de toda a Linha de Cuidado.

Adotadu

Situagao

D1

D2

D3

D4

D5

Dé

D7

D8

D9

D16

TOTG de 1 hora

TOTG de dois tempos
e faixa de TFG para
dapaglificzina

Equagao KFRE na
Nefrologia

Versdo da CKD-EPI

Meta de pressio
arterial

Rastreio de
retinopatia

Metas de LDL

FIB-4

Diretrizes em
atualizagio

Fluxo das insulinas
andlogas

PCDT BM2 2026 e SBD adotam o panto
de 1 hora; ADA 2026 ndo adotou.

0 Iaboratério precisa reportar 1 e 2
horas. & PCOT do DM2 e 0 da DRC
divergem na faixa de TFG.

KDIGO 2024 recomenda; PCOT da DRC e
SBD ndo adotam.

SBN e SBPC-ML admitem trés equacdes
sem raga; 0 PCDT ndo especifica versdo.
O relato automdtico nfic &
recomendacio formal.

ADA 2026 e KDIGO 2024 recomendam
PAS < 120 no alte risco; sem norma
brasileira equivalente.

Duvida entre anual e bienal.

O PCOT federal de Dislipidemia é silente
quanto a metas; SBC 2025 e SBD 2025
usam arquiteturas diferentes.

Recomendagdo da ADA 2026 sem
equivalente brasileiro.

KDIGO 2026 e capitulos SBD 2026 ndo
publicados.

Transicdo em curso entre Componente
Especializado e Bdsico.

Critéria do PCDT, por regra de desempate.

Regra operacional do item 10.4, a confirmar
com o SADT e a Assistdncia Farmacéutica.

Nio adotar. Critérios clinicos e laboratoriais
diretos do capitulo 13,

CKD-EPI 2021 sem raga. Relato automdtico
como pactuagio local declarada.

<130 x 80 como meta unica da rede.

PCDT Retinopatia Diabética, Portaria
Conjunta n? 17/2021: ao diagnéstico no
DM2, depals anual; trimestral na gestante.

Siléncio nde & conflito. Base normativa da
prescricdo: PCDT. Meta de moniteramento:
estratificagdo SBD 2025.

Avaliag3o anual, sinalizada camo fonte
internacional; usa exames de rotina.

Menhum contetido de rascunho incarporado
come recomentdagdo.

Descrever o fluxo local vigente, canfirmado
com a Assist&ncia Farmacéutica.

Deliberado

Pendéncia
pperacional

Deliberado

Deliberado

Deliberado

Resolvido por
hierarguia

Deliberado

Deliberade

Em
monitoramentc

Pendéncia
operacional

Declaracdo de verificagdo
Nenhuma afirmacdo deste documento foi derivada de rascunho de diretriz ndo publicada. Itens marcados
[pendente de validagdo] exigem conferéncia antes de gerar conduta obrigatéria. Neste documento ndo
restam itens nessa condiggo.

18. Referéncias

18.1 Normas federais

. BRASIL. Ministério da Sadde. PCDT Diabete Melito tipo 2. Portaria SCTIE/MS n2 13, de 21 de fevereiro
de 2026.
. BRASIL. Ministério da Saude. PCDT Estratégias para Atenuar a Progressdo da Doeng¢a Renal Crénica,
Portaria Conjunta SAES/SECTICS n? 11, de 16 de setembro de 2024.
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. BRASIL. Ministério da Satide. PCDT Retinopatia Diabética. Portaria Conjunta n? 17, de 12 de outubro de
2021

. BRASIL. Ministério da Saude. PCOT Dislipidemia: prevencao de eventos cardiovasculares e pancreatite.
Portaria Conjunta SAES/SCTIE n2 8, de 30 de julho de 2019.

. BRASIL. Ministério da Sadde. RENAME 2024, 22 edicdo. Portaria GM/MS n? 6.324, de 26 de dezembro de
2024.

. BRASIL. Ministério da Satide. Portaria GM/MS n® 3.493, de 10 de abril de 2024 — cofinanciamento
federal da APS; revoga as Portarias GM/MS n? 2.979 e 2.983, de 2019.

. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n? 2.583, de 10 de outubro de 2007 — medicamentos ¢
insumos para o diabetes no SUS.

. BRASIL. Ministério da Sadide. CONITEC. Portarias SECTICS/MS n? 58 e n® 59, de 28 de novembro de 2024;
Portaria SECTICS/MS n2 9, de 4 de abril de 2023.

. BRASIL. Lei n? 15.439, de 26 de junho de 2026 — direitos das pessoas com diabetes mellitus tipo 1.

18.2 Diretrizes e consensos
. SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes — Ed. 2025. Capitulos
citados com suas datas proprias.

. SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose — 2025.

. SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA; SBPC/ML. Posicionamento consensual sobre a estimativa da
taxa de filtragio glomerular. J Bras Nefrol, abril de 2024.

. AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Standards of Care in Diabetes — 2026. Diabetes Care, v. 49, Supl.
1.

. KDIGO. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney
Disease.

. KDIGO. KDIGO 2022 Clinical Practice Guideline for Diabetes Management in Chronic Kidney Disease.

. INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT. IWGDF Guidelines 2023.

19. Anexos técnicos

Anexo A — Checklist da primeira consulta

O Auséncia de sinais de gravidade. Se presentes, regular imediatamente para a urgéncia.

[ Diagnéstico confirmado (duas amostras quando assintomdtico} e tipo definido guando possivel,

[l Meta individualizada de HbAlc registrada.

[ Press3o arterial com técnica padronizada; peso e altura simultaneos; IMC e circunferéncia abdominal.
[1 Exame completo dos pés com monofilamentode 10ge pulsos; categoria IWGDF registrada.

[0 Exames iniciais solicitados: HbAlc, glicemia de jejum, creatinina com TFGe, RAC, perfil lipidico, AST, ALT e

plaquetas.
O Rastreio ocular solicitado — imediatamente ap6s o diagnéstico. @\/ v %
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Metformina iniciada, salvo contraindicagéo.

Elegibilidade ac Componente Especializado verificada; processa iniciado se aplicével.
Plana escrito de hipoglicemia e orientagdo de cuidados com os pés entregues.
Situagdo vacinal revisada.

Retorno agendado: 4 a 12 semanas se fora da meta; semestral se estavel.

ODooOooo0oan

Tudo registrado no e-5US APS.

Anexo B — Checklist da consulta de seguimento
intercorréncias, hipoglicemias, internacdes, idas & urgéncia e mudancas de medicagdo.
Ades3o avaliada e barreiras identificadas — acesso, custo, efeitos adversos, compreensao.
Pressdo arterial; peso, IMC e circunferéncia abdominal.
Exame dos pés conforme a periodicidade da categoria IWGDF.
Técnica de automonitorizacdo e de aplica¢io de insulina revista, quando aplicavel.
HbAlc revisada; TFGe e RAC revisados; posicio na matriz KDIGO atualizada.
Perfil lipidico e FiB-4 revistos conforme periodicidade.
Prescricdo revisada quanto a fung3o renal, risco de hipoglicemia e uso de anti-inflamatorios.
Situagdio do rastreio ocular verificada.

Educacio reforcada; metas e plano atualizados.

ooooooooo0oaoad

Retorno agendado; prescrigdes e insumos renovados; exames solicitados com data prevista.

Anexo € — Checklist do inicio de insulina
Indicagdo presente e registrada; glicemias atuais e risco de hipoglicemia avaliados.
Sulfonilureia reduzida ou suspensa; metformina mantida quando possivel.
Capacidade de autoaplicagdo, suporte familiar e condictes de conservagdo verificados.
Dose inicial de 0,1 a 0,2 Ul/kg ao deitar, ou 10 Ul quando o calculo ndo for viavel.
Alvo de glicemia de jejum definido e individualizado.
Técnica de preparo, aplicagdo, rodizio, conservagio e descarte demonstrados.
Plano escrito de hipoglicemia (regra 15-15) e regra dos dias de doenca entregues.

Insumos fornecidos e quantidades registradas.

ooooouoodd

Reavaliacdo agendada em 2 a 4 semanas.

B e
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