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1-INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus é classificado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como uma das mais importantes doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) da atualidade. E isto se deve ao grande numero de pessoas afetadas,
as incapacidades decorrente da doenca, a mortalidade prematura, assim como
aos altos custos do seu controle e tratamento das suas complicacées.

Estima-se que a Diabetes atinge 10,2% da populacéo brasileira,
conforme dados da pesquisa Vigitel Brasil 2023 (Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico) (BRASIL,2023) e
mais da metade da populacdo desconhece o diagndstico.

Do total de casos de Diabetes Mellitus, 90% dos casos séo do tipo 2, 5
a 10% do tipo 1 e 2% do tipo secundario ou associado a outras sindromes. A
prevaléncia do Diabetes Mellitus é semelhante entre homens e mulheres.
Aumenta consideravelmente com o progredir da idade. Dados brasileiros
mostram que a prevaléncia varia de 2,4% para o grupo etario de 25 - 34 anos,
até 22,4% para o grupo de 55 a 64 anos (BRASIL, 2023).

Este documento faz parte da estratégia de implantacdo da Linha de
Cuidados para o Diabetes Mellitus em Rio Claro/SP. Espera-se que esta
ferramenta apoie a organizacdo do cuidado a populacdo com esta doenca
cronica no municipio. Muito aléem da competéncia técnica médica e paramédica,
as diretrizes recomendam acolher a populagdo junto ao sistema, motivando o
autocuidado e abracando a mudanca comportamental. Hoje, as abordagens
motivacionais individuais e coletivas s&o consideradas as mais eficazes no
processo de educacdo em autocuidado. O maior desafio € ajudar as pessoas
com diabetes a encontrar os seus préprios motivos para aderir a um projeto

terapéutico, monitorizar a sua saude e mudar o seu estilo de vida.

Fundagdo Municipal de Satide
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2-OBJETIVO
Definir o fluxo dos pacientes com Diabetes dentro da Rede de Atengéo a Saude

(RAS) do Municipio de Rio Claro
Definir condutas no manejo adequado das necessidades das pessoas com

diabetes, de acordo com o estrato de risco.

3- EQUIPAMENTO DE SAUDE

Apresentamos 0s equipamentos em saude que participam do atendimento
as pessoas com diabetes na Atencdo Primaria a Saude (APS) e na Atencao
Ambulatorial Especializada (AAE) no Municipio de Rio Claro -SP.

Atencédo Primaria em Saude

Equipe Composicéao
Equipe Estratégia Saude da médico generalista ou saude da
Familia (eESF) familia, enfermeiro, técnico de

enfermagem, cirurgido dentista e
agente comunitario de saude
(ACS)

Equipe Unidade Basica de Saude | médico clinico, médico

(UBS) ginecologista, médico pediatra,
enfermeiro, técnico de
enfermagem, cirurgido dentista,
servico social e farmacéutico

Equipe Multiampliada psicologo, profissional de
educacdo fisica, nutricionista e
fisioterapeuta (em implantacéo)

Atencado Ambulatorial Especializada (AAE)

Equipe Composicao
Centro Especializado em médico fisiatra, enfermeiro,
Reabilitacdo (CER) fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogo e
psicologo.

Fundagdo Municipal de Satide
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Centro Especializado em meédico endocrinologista,
Atendimento e Diagnostico enfermeiro e técnico de
(CEAD) enfermagem, nutricionista,

psicologo, poddlogo, médico
oftalmologista, médico
neurologista, médico cirurgido
vascular, médico nefrologista (em
implantacéo), médico cardiologista
e servico social.

4- TIPOS DE DIABETES MELITUS

Diabetes mellitus (DM) consiste em um disturbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente da deficiéncia na producédo de insulina ou
na sua acgao, ou de ambos os mecanismos. A classificacdo do DM baseia-se em
sua etiologia; inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2),
outros tipos especificos de DM e DM gestacional (DMG). Os fatores causais dos
principais tipos de DM — genéticos, biol6gicos e ambientais — ainda ndo sédo

completamente conhecidos.

5- FATORES DE RISCO PARA DM

5.1 Quem deve ser triado para diabetes tipo 2?

Quadro 1- Critérios para rastreamento de DM2 em adultos assintomaticos

Idade a partir de 45 anos (universal)

Sobrepeso ou obesidade

+ um fator de risco dentre os seguintes:

Histdria familiar de DM2 em parente de primeiro grau

Etnias de alto risco (afrodescendentes, hispanicos ou indigenas)
Historia de doenca cardiovascular ou Hipertensao arterial

HDL menor que 35mg/dL

Triglicérides maior que 250/mg/dL

Sindrome do Ovério Policistico

Sedentarismo

Presenca de acantose nigricans

Fundagdo Municipal de Satide
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Historia de diabetes gestacional

Individuos com HIV

Fonte: SBD 2023, COLAGIURI et al ,2011

5.2 Sinais/sintomas que sugerem diabetes
e Consideracdo: a maioria dos pacientes € assintomatica ou

oligossintomatica por longos periodos
e Classicos: poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso (4Ps do diabetes)
e Qutros: nocturia, fraqueza, astenia, letargia, reducao rapida da acuidade
visual, prurido vulvar ou cutaneo, balanopostite, infeccdo flngica
recorrente (no DM2), cicatrizagao lenta de feridas (no DM2), parestesia
nas maos e pés (no DM2).

Fundagdo Municipal de Satide
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Figura 1-Fluxograma para rastreamento e diagnostico de DM2.

Sintomatologia tipica de DM2
Sim Ndo
- Néo Possui critérios
Glicernia casual para rastreamento
> ?
= 200 mg/dL? de DM2?
Sim Sim ‘ Nao
- Solicitar glicemia
Diagnostico de DM2 O Sem DM2
de jejum
Glicemia menor Glicemia entre Glicemia
de 100 mg/dL 100 mg/dL e 125 mg/dL >126 mg/dL
Nao Sim
Solicitar TOTG-75 g e/ou Repetir glicemia de
Sem DM2 : : T [icem|
HbA1c (se disponivel) JejJum: nova glicemia
> 126 mg/dL?
TOTG-75 R 12?5'3’; TOTG-75
= mg/dL e
< 140 mg/dL e/ou o L >200 mg/dL e/ou
HbA1C < 5,7% HbATc 2 5,7% e < 6,5% HbA1C 2 6,5%
Pré-diabetes Diagnostico de DM2

Fonte: PCDT DM2, 2020

5.3 Periodicidade para rastreamento

e Anualmente para os usuarios com maior prevaléncia de fatores de risco
para desenvolvimento de DM2; pacientes com pré-DM devem ser
reavaliados em 6 meses.

¢ Intervalo de 3 anos para usuarios com baixo risco de desenvolver diabetes
e resultado prévio totalmente normal

Podem ainda ser utilizados instrumentos para rastreamento de paciente
com fatores de risco para DM disponivel no anexo | e Il

Fundagdo Municipal de Satide
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6- DIAGNOSTICO

6.1 Diagnostico Laboratorial — Como confirmar o diagnostico de diabetes?

No individuo assintomatico, E RECOMENDADO utilizar como critério de
diagnoéstico de DM a glicemia plasmatica de jejum maior ou igual a 126 mg/dl, a
glicemia duas horas apés uma sobrecarga de 75 g de glicose igual ou superior
a 200 mg/dl ou a HbAlc maior ou igual a 6,5%. E necessario que dois exames

estejam alterados. Se somente um exame estiver alterado, este devera ser

repetido para confirmacédo. (SBD 2023)

Tabela 1-Critérios laboratoriais para diagnéstico de DM2 e pré-diabetes.

HbAlc (%)

Critério Normal Pré-DM DM2
Glicemia de jejum (mg/dI) * <100 100 a <126° 2126
Glicemia ao acaso (mg/dl) <200 - 2200
Glicemia duas horas apds TTGO <140 140 a <200* =200
(mg/dl) **

<5,7% 5,7 a <6,25 26,5

Fonte: SBD 23

TTGO: teste de tolerncia oral a glicose; HbAlc: hemoglobina glicada. *Considera-se jejum a
cessacédo da ingesta calérica por 28h. **Carga oral equivalente a 75g de glicose anidra diluida
em 4gua. B Categoria também conhecida por glicemia de jejum alterada; ¥ Categoria também

conhecida por intolerancia a glicose

6.2 Consideracdes sobre o diagnostico de pré diabetes

O pré-diabetes se caracteriza por um estado de disglicemia, isto €, uma

disfungcdo metabdlica, embora sem manifestagéo clinica, caracterizando-se

como fase inicial da DM. As medidas de prevencéo recomendadas para estes

pacientes envolvem intervencdes farmacologicas e ndo farmacologicas. As

medidas ndo farmacoldgicas, conhecidas como mudangas do estilo de vida,

devem ser implementadas sempre e podem eventualmente ser associadas as

terapias farmacologicas (metformina), principalmente nos casos de maior

risco ou hemoglobina glicada mais elevada (préximo de 6,4%)

Fundagdo Municipal de Satide
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6.3 Consideracdes sobre diagndstico de DM gestacional

Quadro 2- Valores de corte do TTGO 75g para diagnéstico de DM na gestacao:

TTGO com 75g Jejum 1°hora 2°hora
Normal <92mg/dl <180mg/dI <153mg/dI
DM gestacional 292 a 125mg/dl =>180mg/dI 2153 a 199mg/dl
Diabetes Mellitus 2126mg/dl | - =200mg/dI

Fonte: préprio autor. Obs: Apenas um valor alterado confirma o diagnéstico de DMG

Mais consideracfes sobre o tema (rastreio, diagnéstico e manejo, vide

protocolo de assisténcia pré-natal na atencéo basica)

6.4 Estratificacdo de Risco para DM

Quadro 3- Critérios para ordenacédo do cuidado do diabético na RAS

Baixo risco Risco intermediario Alto risco Muito alto risco
DM com
. readmissoes
DM2 com Hb glicada <7,5% DM2 com Hb glicada DM1 hospitalares
7,5-8,5%
frequentes

Pré-diabetes

DM2 sem uso de
insulina

DM2 com Hb glicada
2>8,5%
Glicemia média
estimada >212

DM com Doenga
aterosclerética
significativa

Usuarios com FR

A DM2 com ER* DM com mdltiplas
modificaveis .
comorbidades
com acr:ttijllr?:g(()) com a Cuidado
Cuidado na APS Cuidado na APS P compartilhado
AAE
com a AAE

Agudizacao

Glicemia >300mg/dL + Cetoacidose diabética ou estado hiperosmolar e/ou Doenca grave
intercorrente ou comorbidades

Fundagdo Municipal de Satide
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Cuidados: UPA e/ou internacéo

Fonte: SBD,2019. *ER (estratificadores de risco): Diabetes h& mais de 10 anos; Sindrome
metabdlica; albumina >30mg/g; LDL = 190mg/dL. FR: fatores de risco

6.5 FLUXO DENTRO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Figura 2- Fluxo de atencao ao usuario com Diabetes Mellitus na RAS

DIAGNOSTICO

ESTRATIFICAGAO

DE RISCO \

RISCO BAIXO/ RISCO ALTO/
INTERMEDIARIO MUITO ALTO AGUDIZAGAO
SEGUIRNA [
APS h

sIM — SIM — SIM —

NAoO

APS: Atencdo primaria a Saude; AAE: Atencdo Ambulatorial Especializada; UPA: Unidade de
Pronto Atendimento; Santa Casa de Misericordia de Rio Claro
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7- ROTINA DE ATENDIMENTO NAS APS

7.1 Primeiro Passo: Classificar o tipo de Diabetes. Uma vez confirmado o
diagnéstico do diabetes, classificar o paciente em:
e Portadores de Diabetes tipo 1: Deverao ser encaminhados ao CEAD;

e Portadoras de Diabetes Gestacional ou Pré-gestacional (vide protocolo de
Assisténcia pré-natal na Atencao basica);
o Diabetes tipo 2 ou Portadores de Tolerancia diminuida a glicose: Deverdo

ser cadastrados/ acompanhados nas eESF e UBS.

7.2 Segundo Passo: A consulta com médico:
e Avaliacdo do quadro clinico (anamnese e exame fisico);

e Solicitacdo dos exames complementares e triagem das complicacdes
cronicas;
e Deteccdo das comorbidades associadas e lesbes de orgdo-alvo
presentes;
e Orientagcao e conduta terapéutica apropriada;

¢ Definicdo das ofertas da unidade Gteis ao paciente.

Exame fisico:
e Medida da pressao arterial;

e Peso e estatura e calculo do IMC;

CLASSIFICACAO | IMC (Kg/m?) RISCO DE COMORBIDADE
Normal 18,0-249 Baixo

Sobrepeso 25,0-299 Moderado

Obeso >30,0 Grave

e Exame da cavidade oral (gengivite, problemas odontolégicos, candidiase)
e Exame dos pés:
o Lesdes cutaneas, estado das unhas, calos e deformidades.
o Neuropatia (sensibilidade vibratoria, térmica, tactil, reflexos
tendinosos)
o Vasculopatia (palpacdo dos pulsos arteriais periféricos, observar
se h4 edema de membros inferiores, célculo do indice

tornozelo/bracgo)

Fundagdo Municipal de Satide
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Avaliacao laboratorial minima sugerida:
e Glicemia jejum
e Hemoglobina Glicada;
e Triglicérides; colesterol total; HDL e LDL-Colesterol;
e Creatinina;
e Albuminuria
e Urinal
e TGO e TGP

Situacdes especificas:

Quadro 4- Exames gque devem ser solicitados de acordo com a situacao

Situacao Exame
DM1
Dislipidemia TSH

Mulheres >50 anos

Uso de metformina

Vitamina B12
Idosos

SBD,2019

7.3 Consultas da Enfermagem:
As consultas devem ser tanto individuais como coletivas, com foco na

avaliacao clinica e exame do pé diabético. A coordenacao da dispensacédo de
monitores de glicemia capilar e de tiras reagentes estdo sob sua
responsabilidade, assim como a orientacdo quanto a automonitorizacdo e
preenchimento adequado dos mapas glicémicos domiciliares.

As atividades educativas devem ser agregadas as ofertas da unidade de
saude ao portador de diabetes, formandos grupos educativos e discutindo temas
relacionados ao autocuidado do portador de diabetes mellitus, a fim de prevenir

e evitar o desenvolvimento das complicacdes agudas e crbnicas desta doenca.

Fundagdo Municipal de Satide
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7.4 Consulta com farmacéutico:
Nos pacientes em uso de insulina, a atuacdo deste profissional faz-se

imprescindivel, visto que as orientacbes a respeito do manuseio,
armazenamento e aplicacdo de insulina esta sob a sua responsabilidade.

OrientagBes em relacdo a aplicacao da insulina resumidas da seguinte
forma:

e Avia de administragdo usual € subcutanea (SC), por seringas ou
canetas.

e A aplicagdo SC pode ser realizada nos bragos, no abdémen, nas coxas
e nadegas.

e E necessario lavar as maos com agua e sabdo antes da preparacio da
insulina, mas ndo é necessario limpar o local de aplicacao com alcool.

e Deve homogeneizar as suspensdes de insulina (NPH ou associacdes)
antes do uso, rolando gentilmente o frasco de insulina entre as maos.

e Para a aplicacdo da insulina, é necessario pincar levemente o local de
aplicacao entre dois dedos e introduzir a agulha completamente, em
angulo de 90 graus.

¢ Antes da aplicacédo, o local da injecéo deve ser inspecionado para
garantir que se encontre livre de lipodistrofia, edema, inflamacéo e
infeccoes.

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

¢ O reuso de seringas e agulhas de insulina por um nimero limitado de

vezes pode ser considerado.
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8- TRATAMENTO

8.1 Orientacéo dietética (vide anexo VIl e VIII):
e Estimular sempre uma alimentacdo saudavel, dando preferéncia a

alimentos in natura e minimamente processados.

e Cortar o agucar de mesa e evitar os “doces” em geral.

e Restringir carboidratos de absor¢éo rapida, principalmente os derivados
de farinha (farinha de mesa, paes, bolachas e biscoitos, bolos, cuscuz
etc.)

e Aumentar a ingesta de fibras e produtos integrais, vegetais crus e /ou

pouco cozidos. Restricdo moderada de sédio.

8.2 Educagéo em Diabetes:
Quadro 5- A abordagem para o autocuidado seguindo a metodologia dos 5As:

Etapa Objetivo Acdo
Mudancgas de estilo de vida:
Avaliagéo Apoio ao usuario na avaliagédo e Habitos alimentares e
apropriagéo da sua situagéo de satde | avaliagdo do consumo
e na avaliacdo do processo de alimentar
motivacgdo e prontiddo para a Nivel de atividade fisica
mudanca Tabagismo
Uso de élcool
Estresse
Depresséao
Aconselhamento Transmissdo ao usuério de Informar a pessoa sobre o
informacgdes especificas sobre o0s resultado das avaliagbes
riscos e beneficios das mudancas, realizadas, esclarecendo
fornecendo os elementos necessarios | possiveis duvidas e
para as decisfes a serem tomadas verificando sua compreensao
final
Acordo Elaboracéo conjunta com o usudrio do | Definir metas e mudancas

plano de autocuidado considerando
as prioridades, conviccdes e
confianca para mudar e definindo as
metas terapéuticas adequadas

Assisténcia Elaboracgéo conjunta com o usuério do | Definir plano de acdo
plano de acéo para alcancar as metas
definidas, considerando os recursos
necessarios e o enfrentamento de
eventuais barreiras

Acompanhamento | Apoio ao usuario na execucao do Monitoramento
plano de acéo, instituindo encontros
periddicos para monitoramento

Fonte: Mendes, Cavalcante, BRASIL,2020
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8.3 Tratamento medicamentoso:

e O tratamento para DM1 deve seguir plano de cuidados estabelecido por

especialistas, assim como 0 monitoramento. As condutas aqui descritas

séo para DM2.

Quadro 6- Proposta terapéutica para usuarios com DM2

Manifestacdes leves +
A1<7,5%

Manifestacdes moderadas
+ Al1>7,5a 9%

Manifestacdes severas
+ A1>9%

Glicemia <200mg/dL

Glicemia 200 -299mg/dL

Glicemia >300md/dL

+ + Qu
Sintomas leves ou ausentes Auséncia de manifestacdes Perda significativa de

+ graves peso
auséncia de outras doencas Ou

concomitantes sintomas graves
Conduta:
Modifica¢gBes do estilo de
vida
+

Metformina em monoterapia Metformina Insulinoterapia

+ (insulina NPH e regular)
Gliclazida/Glibenclamida

Fonte: ADA,2019; SBD,2019
Obs: Hipoglicemiantes orais ndo sao contraindicados em usuarios cirréticos, mas cuidado na
insuficiéncia hepatica significativa, ja que a toxicidade prépria do medicamento pode ser
potencializada — hipoglicemia para glibenclamida e risco de acidose latica para metformina (muito
raro)

1- Metformina:

Nome comercial: Glifage®, Glifage XR®, Glucoformin®

Posologia: 500 a 2000mg/dia (crian¢a) e 500 a 2550mg/dia (adulto)

Dose inicial: 500mg, 1 a 3 vezes ao dia

Acéo:
Aumenta sensibilidade insulinica no figado, reduzindo a produc¢éo hepética de glicose

Aumenta a captacdo muscular de glicose (ativacdo da AMPK)

Vantagens:
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Reducéo estimada da glicemia de jejum 60-70mg/dL e HbAlc 1,5-2,0%
Potencialmente pode reduzir eventos cardiovasculares

Previne progressao para DM2

Melhora perfil lipidico

N&o causa ganho de peso

Baixo custo

Efeitos adversos:
Sintomas gastrointestinais (diarreia, nauseas, anorexia, gosto metalico
Deficiéncia de vitamina B12

Acidose latica (rara)

Contraindicacgfes:

Insuficiéncia respiratéria grave
Insuficiéncia congestiva grave (classe V)
Doenca hepética grave

Infecgdo grave
TFG<30ml/minuto/1,73m?

Obs: a formulacao de liberacéo lenta reduz o aparecimento de efeitos colaterais
(como desconforto abdominal e diarreia):

2- Sulfonilureias

Nome cientifico/comercial:
Gliclazida MR (Diamicron MR® 60mg) dose maxima 120mg/dia

Glibenclamida (Dainil® 5mg) dose méxima 20mg/dia

Acéo:
Estimula a secre¢éo de insulina pelas células beta pancreéticas, por meio da ligagdo no

receptor SUR-1 (aumenta influxo de Ca» aumenta a liberacéo de insulina

Vantagens:
Reducéo de glicemia de jejum 60-70mgdL e HbAlc: 1,5 a 2,0%
Reducéo do risco de complicagBes microvasculares

Maior poténcia na reducéo de HbAlc

Efeitos adversos:

Hipoglicemia
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Ganho peso

Contraindicacdes:

Taxa de filtracdo glomerular < 30ml/min/1,73m?
Insuficiéncia hepatica

DM com deficiéncia grave de insulina
Infec¢gbes graves

Gestacgédo

3- Dapagliflozina:

e Agentes que promovem a glicosuria: Tém baixo risco de hipoglicemia,
promovem perda de peso de 2 a 3 kg e reduzem a pressao arterial
sistélica de 4 a 6 mmHg. Podem ser combinados com todos os agentes
orais e com a insulina.

e Dapagliflozina 10mg, 1 x/dia, em monoterapia ou combinada com

metformina.

4- Insulinoterapia
Se os antidiabéticos orais na dose maxima tolerada ndo estdo controlando a
hiperglicemia, incluir a insulinizacao basal (bedtime):
¢ Insulina de acéo intermediaria (NPH 100UI/ml) ao deitar-se:
e Dose inicial: 0,05 a 0,2Ul/kg (usar 0,2 Ul nos obesos)
e Esquema préatico para comecar: 10Ul
e Manter antidiabéticos orais
Caso haja persisténcia da hiperglicemia:
e Insulina intermediaria (NPH) 2/3 as 7h e 1/3 as 22h, a partir de 0,5U/kg/dia

associada a metformina
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Figura 3-Tratamento do DM2 com medicacdes disponiveis no SUS

( Paciente com DM2 )

v

!

!

Assintomatico sem Assintomatico com fatores DCV e
fatores de risco, de risco, diagnostico 40
diagnostico recente prévio de DM2 S el
l Metformina + mudanca
Metformina + mudanga de habitos
de habitos l

Atingiu meta
Atingiu meta terapéutica e tolerou Acompanhar
terapéutica e tolerou Acompanhar metformina?
metformina?
Adicionar sulfonilureia
Adicionar sulfonilureia l
l Atingiu meta
Atingiu meta terapéutica e tolerou Acompanhar
terapéutica e tolerou Acompanhar sutfonilureia?
sutfonilureia?
Adicionar Dapagliflozina
Adcionar insulina ¢
l Atingiu meta Sim
terapéutica e tolerou
Acompanhar Dapaglifiozina sem apresenta R UETIIED

contraindicacbes

l N&o

Adicionar insulina

-

Acompanhar

* Para que o paciente seja elegivel ao tratamento com dapagliflozina requer-se o diagnoéstico de

DM2, com necessidade de segunda intensificacdo de tratamento e um dos seguintes critérios:
*Ter 40 anos ou mais e doenga cardiovascular estabelecida (infarto agudo do miocardio
prévio, cirurgia de revascularizagdo do miocardio prévia, angiosplastia prévia das
corondrias, angina estavel ou instavel acidente vascular cerebral isquémico prévio,
ataque isquémico transitério prévio e insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecéo abaixo

de 40%), ou;
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*Ter 55 anos ou mais (no caso de homens) ou ter 60 anos ou mais (no caso de mulheres)
e alto risco de desenvolver doenca cardiovascular, definido como ao menos um dos
seguintes fatores de risco cardiovascular: hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia ou

tabagismo.

Resumo dos medicamentos disponiveis no SUS para tratamento do DM2

Classe Farmaco Via de Posologia
terapéutica administracéo
500 a 850mg, 1 a 3X/d
Biguanidas Cloridato de metformina Oral Dose maxima diaria:
2500mg
Sulfonilureias Glibenclamida 2,5mga20mg,1la
Oral 2x/dia
Gliclazida 30 a 120mg. 1x/dia
Insulina NPH Determinada de acordo
humana Regular Subcutéanea com a necessidade do
paciente
Inibidores do
cotransportador Dapagliflozina Oral 10mg, 1x/dia
sédio-glicose 2
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Figura 4-Fluxograma para uso de insulina em paciente com DM2 com base nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT DM2) do SUS.

Paciente com hiperglicemia persistente em uso de hiperglicemiante oral

!

Iniciar insulina NPH a noite: 10 Ul ou 0,2 Ul/kg —

!

Realizar glicemia capilar em
jejum ao acordar para ajuste

Aumentar 2 a 4 Ul a cada 3 dias até atingir a meta para glicemia de jejum

!

Monitorar glicemia ao acordar
Glicemia de jejum > 130 mg/dL: 1 2 Ul
Glicemia de jejum < 70 mg/dL: | 4 Ul ou 10%

!

!

Glicemia dc jejum 70-130 mg/dL
e HbA1c na meta’

Glicemia dc jejum 70-130 mg/dL
e HbA1c acima da meta®

!

v

- Manter conduta
- Acompanhar a cada 3 meses

Glicemia 2 horas apds café, almogo e
janta elevada:
-Iniciar insulina NPH ao acordar

A 4

Realizar ajuste
conforme glicemia 2h
apos café, almoco e
janta

v

Glicemia 2 horas p6s-prandial mantém-se
elevada:
- Iniciar insulina regular 2 a 4 Ul, 30 minutos
antes da refeigao principal’

Realizar ajuste’
conforme glicemia 2h
apos café, almogo e
janta

!

Glicemia 2 horas pos-prandial mantem-se
elevada:
- Iniciar insulina regular antes do café, almoco
e janta

Y

Realizar ajuste”
conforme glicemia 2h
apos café, aimogo e
janta

A

-Avaliar HbA1c a cada 3 meses: se 0s valores n&o estiverem adequados reavaliar glicemias preé-prandiais e ao

dormir; adicionar doses de insulina conforme necessario
-Para ajuste da insulina regular adicionar 1 Ul se glicemia 2h pds-prandial estiver acima da meta
-Caso paciente n&o atinja metas glicémicas — encaminhar ao endocrinologista

Fonte: BRASIL, 2020 Legenda: Meta glicémica: Hb glicadas7mg/DL
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Complicacao aguda: Hipoglicemia
Quadro 8- Classificacdo e manejo da hipoglicemia em usuarios com DM

Nivel

Estabilidade clinica ideal

Nivel 1-Baixo
(55-70 mg/dL)

Tratado pelo préprio usuario ou pelos cuidadores.
Ingestéo de:

Para criangas menores de 5 anos de idade: 5g de carboidrato
de rapida absorcédo (50mL de suco de laranja ou refrigerante
comum)

Para criancas entre 5 a 10 anos de idade: 10g de carboidrato
de rapida absorcao (100mL de suco de laranja ou refrigerante
comum)

Para criangas acima de 10 anos, adultos e idosos: 159 de
carboidrato de rapida absor¢do (150mL de suco de laranja ou
refrigerante comum ou 1 colher de sopa de aclUcar em 150mL
de agua)

Nivel 2-
Severamente baixo
(<54mg/dL)

Acdo mais imediata:

Se o0 usuario estiver consciente, 30g de carboidratos devem
ser oferecidos: 300mL de suco de laranja ou refrigerante
comum ou 2 colheres de sopa de agucar em 150mL de agua
Se estiver inconsciente, deve-se evitar qualquer tipo de liquido
pelo perigo de aspiracdo. A melhor alternativa € a aplicacao de
glucagon (o usuario deve ser aconselhado para ter em casa e
a familia orientada quanto ao uso correto). Glucagon 1 ampola
(Img/mL) SC ou IM (musculo superior externo da coxa) em
adultos ou ¥2 ampola (0,5mg) em criancas abaixo de 25kg de
peso. Se glucagon ndo estiver disponivel, seguir orientacfes
da “hipoglicemia nivel 3”

Observacgédo: o glucagon é um antagonista da insulina e ndo funciona
adequadamente em usuarios em jejum, portadores de insuficiéncia
adrenal, hipoglicemia cronica ou hipoglicemia causada por excesso de
bebida alcodlica

Ap6s 0 manejo dos niveis 1 e 2;

Se glicemia ainda <70mg/dL e usuario consciente e orientado, oferecer 5g ou 10g ou 15g de
carboidrato e, em 15 minutos, avaliar mais uma
vez a glicemia capilar. Repetir esse procedimento até glicemia ficar acima de 70mg/dL,

quando sera oferecido alimento para o usuario

» Se glicemia ainda <70mg/dL e usuario desorientado, procurar servi¢o de urgéncia, como

descrito no nivel 3

Nivel 3- Evento
grave
caracterizado por
estados mentais
elou fisicos
alterados (torpor ou
inconsciéncia)
Sem limites
glicémicos
definidos

Intervencéo urgente em servicos de urgéncia:

Administrar 30mL de glicose 50%, diluidos em 100mL de SF 0,9% EV
Reavaliar glicemia em 5 minutos. Caso manutencéo do estado mental

elou fisico alterado, repetir procedimento anterior e assim
sucessivamente, até recuperagdo da consciéncia

Se néo foi possivel realizar o acesso venoso, glucagon 1 ampola
(Img/mL) SC ou IM (musculo superior externo da coxa) em adultos

(o]

u % ampola (0,5mg) em criancas abaixo de 25 kg de peso.
Continuar a tentativa de acesso venoso.

Fonte: SBD,2019. SC: via subcutanea; IM: intramuscular: EV: via endovenosa
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9- META TERAPEUTICA
Tabela 2- Meta dos niveis de hemoglobina glicada, glicemia de jejum, pos
prandial e ao deitar-se em pacientes com DM (exceto DMG)

Pacientes Idoso Idoso Idoso Muito Crianga e
DM1 ou DM2 Saudavel* Comprometido Comprometido* adolescente

<7,0 <7,5

(Fragil)*

<8.0 Evitar sintomas de <7.0
’ hiper ou ’
hipoglicemia

80-130 80-130 90-150 100-180 70-130
Pré Prandial

<180 <180 <180 : <180
2h Pos-Prandial
90-150 90-150 100-180 110-200 90-150

Fonte: SBD 2023

10-MONITORAMENTO
Os insumos para 0 monitoramento estdo provisionados pelo Protocolo de

Distribuicdo de Insumos para pacientes com Diabetes na Atencao Basica (Lei

11.347/2006).

Para a manutencédo do recebimento regular sera necessario entregar o mapa

glicémico preenchido do més anterior e glicosimetro para conferéncia. Em anexo

estdo os Mapas glicémicos sugeridos.

Quadro 9- Métodos para monitorizacdo do controle glicEmico

Método

Descricdo

E preconizada para todos os usuarios com diabetes

Durante a fase de estabilizacdo ou na mudanca de esquema terapéutico,
repetir a cada 4 meses. Apds o cumprimento das metas terapéuticas e
controle glicémico estavel, pode ser medida a cada 6 meses. Pode ser
solicitada pelo médico ou enfermeiro.

AMGC:
automonitorizacao da
glicemia capilar

E preconizada para todos os usuéarios com diabetes:
Com DM1

Com DM2 em uso de insulina

Diabetes na gestacéo

Apés grandes mudancas terapéuticas

Em momentos de descompensacéao

Em épocas de instabilidade do controle glicémico
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SMCG: sistema de | Disponivel exclusivamente para portadores de DM1 matriculados na rede
monitorizacao de ensino municipal de Rio Claro-SP (vide anexo)
continua da glicose

Fonte: SBD,2019

Sugestao para Automonitorizacdo da glicemia Capilar (AMGC):

e Para pacientes portadores de DM2 em uso de insulina NPH:

Glicemias capilares 3 vezes por dia, 4 vezes por semana (sugestao: jejum e
2 das poés prandiais). Consumindo desta forma 12 tiras reagentes por semana
ou 48 por més, ou seja,l1 caixa de 50 tiras a cada més.

e Para pacientes em esquema de mdultiplas doses de insulina NPH +

regular:

Glicemias capilares 7x por dia, 3 dias/semana (sugestao pré e pos refeicao
(3 principais) e facultativo ao deitar-se). Consumindo 84 tiras por més e sobrando
16 extras para momentos de hipo ou hiperglicemias, ou seja, 2 caixas de 50 tiras
por més.

N&o existem evidéncias cientificas suficientes de que o automonitoramento
rotineiro da glicemia capilar (AMGC) nos pacientes com DM2 em terapia com
hipoglicemiantes orais seja custo-efetivo para o melhor controle da glicemia.
Nesses casos, a glicemia capilar pode ser realizada na prépria unidade de saude
por ocasido das visitas regulares de avaliacao definidas pela equipe, conforme

protocolo instituido.

Periodicidade de solicitacdo de exames de controle (nas consultas
subsequentes, médico ou enfermeiro podem solicitar os exames laboratoriais
de rotina):
e Glicemia em jejum, HbAlc — a0 menos 2 vezes ao ano
e Colesterol total, triglicerideos, HDL colesterol, LDL colesterol, creatinina
sérica -no diagnostico e anual ou a critério clinico
e Albumindria — no diagndstico e anual
e Fundoscopia — anualmente a partir do diagnostico
e Avaliagdo dos pés — no diagnostico e anual. Se exame alterado,
conforme critérios clinicos.
e Dosagem de vitamina B12 — anualmente a partir do diagndstico (para
usuarios de metformina)

Periodicidade dos encontros clinicos para pacientes com DM
e Risco baixo ou intermediario: 6 meses
e Alto risco: 3 meses
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11- RASTREAMENTO DE COMPLICACOES
A longo prazo, o DM2 pode desencadear complicacdes cronicas

microvasculares (DRD, neuropatia diabética e retinopatia diabética) e
macrovasculares (infarto agudo do miocéardio, acidente vascular cerebral e
doenca vascular periférica). Na presenca de complica¢cdes agudas o paciente
dever ser encaminhado a UPA (vide figura 1). As complicacdes cronicas devem
ser rastreadas pela atencdo béasica e encaminhadas ao CEAD quando

necessario.

Quadro 10- Complicagbes do DM

Agudas Crbnicas

Neuropatias
Sensitivo-Motora
Autonbmica

Cetoacidose diabética . .
Retinopatias

Nao Proliferativa
Proliferativa
Avancada

Cardiovascular

Estado hiperosmolar ndo cet6tico -
Nefropatias

Doenca renal diabética

Pé diabético

Hipoglicemia/hiperglicemia

Doenca periodontal

Fonte: SBD,2019

Como rastrear e quando encaminhar?
1-Neuropatia:

Todos os pacientes com DM devem ser examinados para pesquisa da
neuropatia periférica diabética pela APS no momento do diagnodstico de DM2 e
cinco anos apés o diagndstico de DM1. Pacientes cujo rastreamento foi negativo

devem ser reavaliados anualmente.
Rastreamento:

Pesquisa da perda de sensibilidade protetora dos pés (PSPP) com o

monofilamento de 10g e com 0s seguintes testes neuroldgicos: sensibilidade
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dolorosa profunda (pino ou palito), sensibilidade vibratéria (diapasdo 128Hz) e
sensibilidade térmica (algoddo com alcool). O teste de monofilamento alterado,
junto da alteracdo de mais um desses testes de sensibilidade, confirma o
diagnostico de PSPP. Nesses casos, o usuério deve ser encaminhado a atencao

secundaria.

Avaliagédo clinica para identificacdo da neuropatia autonémica: principais
manifestacdes clinicas: taquicardia em repouso (FC >100bpm); intolerancia ao
exercicio; hipotensao postural (Qqueda superior a 20mmHg, na pressao sistolica,
quando o individuo assume a posicao ortostatica); constipacdo intestinal;
gastroparesia; disfuncao erétil; disfuncdo sudomotora e instabilidade metabdlica.

Conduta:

O controle rigoroso da glicemia é capaz de prevenir tanto a polineuropatia
sensitiva simétrica distal (PNSSD) quanto a neuropatia autonémica. O controle
da dislipidemia, da presséao arterial, 0 abandono do tabagismo e a reducdo no

consumo do alcool também devem ser recomendados.

Casos com suspeita ou diagnéstico de neuropatia devem ser

compartilhados com a Atencéo Especializada.

Na APS, causas ndo diabéticas, como deficiéncia da vitamina B12 ou
infeccdo pelo HIV, por exemplo, devem ser excluidas para manejo da dor. Uma
vez excluidas essas causas, é possivel escolher farmacos de 3 classes como
primeira escolha, iniciar o tratamento e nao postergar a dor do usuario até que

ele seja atendido na Atencéao Especializada.

Como tratamento de primeira linha para a Neuropatia Periférica Diabética,
E RECOMENDADO o0 uso em monoterapia de antidepressivos triciclicos,
duloxetina, venlafaxina ou gabapentina, com eficacia comprovada e boa

proporcao entre risco-beneficio.

2-Retinopatia
e No DM2, a avaliacdo oftalmologica deve ser realizada imediatamente

apos o diagndstico de DM2 e no DM1, apés 3 anos do inicio do diabetes.
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A fundoscopia indireta deve ser realizada pelo oftalmologista, se normal,

repetir anualmente.

3-Vasculopatia
e As equipes da APS devem investigar a historia anterior de doenca
coronariana e cerebrovascular, preferencialmente documentada.
e A equipe da APS deve investigar sinais e sintomas de Doenca Vascular
Periférica:

o Claudicacao intermitente

o Medida da PA em ambos os bracos e a anotacédo das diferencas
de medidas; palpacdo dos pulsos nas extremidades superiores,
pulsos abdominais e de extremidades inferiores (incluindo
femorais, popliteos e tibiais posteriores);

o Inspecéo dos pés, priorizando a coloragdo, a temperatura e a
integridade da pele, bem como a presenca de ulceracdes, perda
de pelos e alteracdes na pele. Havendo suspeita de Doenca
Venosa Periférica, o cuidado deve ser compartilhado com a equipe
especializada

4-Doenca periodontal
e A periodontite € uma das comorbidades frequentemente associada ao
DM2, existindo relacdo bidirecional entre as duas morbidades, ou seja, a
presenca de periodontite pode dificultar o controle da glicemia nos
usuarios com diabetes, e o0 DM é um dos principais fatores de risco

associados a periodontite. Avaliacdo periodontal anual

5-Nefropatia- Doenga Renal Diabética (DRD)
e Rastreio deve ser iniciado logo apos o diagnostico de DM2 e ap0s 5 anos
do diagndstico de DM1
e O rastreamento deve ser iniciado pela medida de albumina em amostra
isolada de urina. Se alterado encaminhar ao especialista, se normal,

repetir anualmente. (valor alterado: Albuminuria > 30 mg/g de creatinina)
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e Estimativa da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG): essas férmulas sao
facilmente acessiveis em sites como www.sbn.org.br e www.kidney.org
ou em aplicativos.

e A Sociedade Brasileira de Diabetes endossa o0 estadiamento proposto
pela KDIGO para a DRD, que combina estagios de perda de fun¢éo renal
baseados na TFG e na excre¢do urinaria de albumina (EUA), utilizando

os dois parametros de forma complementar.

Figura 5: Estagios de perda de funcéo renal baseados na TFG e na excrecdo

urinaria de albumina

Categorias de albuminuria
A1 A2 A3
Moderadamente aumentada Mult
Normal 3 Zso aumentada
(microalbuminuria) .
(macroalbuminuria)
< 30 mg/g 30 mg/g — 299 mg/g 2 300 mg/g
1 Normal > 90
ou alta
oz | lEvEmeNE | gugq
diminuida
Leve/moderada

Categorias de
%FG Se8 mente diminuida

(mL/min/1,73m?)

Moderadamente

G3b diminuida 30-44

G4 | Muito diminuida 15-29

G5 Faléncia renal <15

Risco Risco Risco Risco
baixo intermediario alto muito alto

Fonte: Adaptado de KDIGO.2

6-Pé diabético
e A avaliacdo do usuéario deve ser feita pela APS logo apos o diagndstico
do DM2 e ap6s 5 anos do inicio do DM1. Caso néo haja alteraces, fazer

reavaliacdo anualmente.
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Roteiro pararastreamento do pé

diabético

Paciente: Idade:
Maestro: Unidade de Saude: Data:___ [/ [

Histéria do Paciente Avaliagdo da Pele

( ) Duragdo do DM >10 anos ( ) Pele seca / rachaduras

( )HbA1c27% ( ) Unhas encravadas ou mal cortadas

( ) Ulcera/ amputagéo prévia ( ) Maceragao interdigital / micose

( ) Visédo comprometida ( ) Ulceragao

( ) Claudicagéao ( ) Calosidades

( ) Doenga renal ( ) Pele fria / cianose / palidez

( ) Tabagismo ( ) Pele quente / eritema / edema

Rastreio para Neuropatia - Perda da @ o

Sensibilidade Protetora (PSP) g P

A J

Teste com monofilamento 10g 4 \

( ) Sensivel em todas as areas ) &

( ) Uma ou mais areas insensiveis / 12 )

c

// i
/& - ) a%?‘ij

Fonte: apud. SBD 2019-2020

Deformidades
g
o
8
- E
&( \ + H
- =
- TEE 299 .
( ) Artropatia de Charcot ( ) Dedos em garra ( ) Joanetes e dedos
(desabamento do pé) cavalgados
Avaliagao vascular
Pé direito
Pulso pedioso ( ) palpavel ( )néo palpavel ( )diminuido

Pulso tibial posterior ( ) palpavel ( ) ndo palpavel ( )diminuido

Pé esquerdo
Pulso pedioso ( ) palpavel ( )nao palpavel ( )diminuido
Pulso tibial posterior ( ) palpavel ( ) ndo palpavel ( ) diminuido
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Classificagao de risco, recomendag6es e acompanhamento periodico
Risco/ Definigao clinica Recomendagoes Acompanhamento
Categoria
0 Sem PSP (Perda da @ Educagao do paciente, estimulo Anual
Sensibilidade ao autocuidado, incluindo Enfermeiro e/ou
Protetora) e sem aconselhamento sobre sapato médico.
alteragdes no pulso. | adequado.
1 PSP com ou sem Considerar uso de calgados A cada 3-6 meses
deformidade. adaptados. Considerar Enfermeiro e/ou
ortopedista, caso nao haja médico.
adaptacgao. Continuar a educagao
do paciente.
2 DAP (Doenga Considerar uso de calgados A cada 2-3 meses
Arterial Periférica) adaptados e consulta com um Enfermeiro e/ou
com ou sem PSP cirurgido vascular para médico e
seguimento conjunto. Educagao encaminhamento
continua. para cirurgiao
vascular.
3 Historia de ulcera Considerar uso de calgados A cada 1-2 meses

Enfermeiro e/ou
médico, considerar
enddcrino, vascular
e ortopedista.

ortopedista, caso nédo haja
adaptagdo. Educagao continua.

Orientar o paciente sobre:

Calgados apropriados.

Uso de meias claras e sem costuras.
Nao andar descalgo, mesmo em casa.

Inspecao diaria dos pés — inclusive entre os
dedos

Informar imediatamente a presencga de lesdes,
descoloragéo da pele e micose.

Corte adequado das unhas, nao cutucar.
Corte das unhas em linha reta, evitar retirar
cuticulas.

Nao cortar ou usar produtos quimicos nos
calos.

Lavar os pés e secar bem.
Principalmente entre os dedos, nao fazer
escalda pés.

Hidratar os pés diariamente
Evite hidratar entre os dedos. Pode ser
necessario creme de ureia 10%.

Calgado adequado:

O calgado deve ser confortavel e de
tamanho apropriado.

Parte da frente ampla, suficiente para
acomodar os dedos.

Forragao interna macia, sem costuras ou
dobras, que absorva bem o suor.

Solado leve, nao flexivel, antiderrapante
e que nao deforma com pouco tempo de
uso. Espessura em retropé de cerca de
2cme antepéde 0,5a1 cm.

Em caso de deformidade, tlcera ou
ponto de pressao, considerar a
confecgao de calgados e palmilhas
adaptados.

Inspecionar a parte interna dos calgados
a procura de objetos que possam
machucar os pés.

Fonte: Adaptado de Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020 e Manual do Pé diabético, Ministério da Saude,
2016. Roteiro elaborado por Enfermeira Adrielen Calixto e Dra. Maria Teresa Torquato — Programa DCNT.
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7- Risco Cardiovascular
Para individuos com diabetes, recomenda-se a estratificacéo do risco de

doenca cardiovascular pela idade e presenca de fatores de risco, sem o uso de
calculadoras, uma vez que estas se mostram imprecisas em pacientes com DM2,

embora possam ser usadas em individuos com DM1.

Séo definidas quatro categorias de risco baseadas na taxa anualizada de
ocorréncia de eventos cardiovasculares em dez anos: risco baixo, risco

intermediario, risco alto e risco muito alto.

Figura 6 — Categoria de risco cardiovascular em paciente com DM

Categorias Taxa Idade (anos) Condicgao
de risco anual necessaria
de DCV DM2 DM1
BAIXO <1% Homem: < 38
Mulher: < 46 Sem EAR
Usar calculadora Sem EMAR
= Steno* se DM1
INTERMEDIARIO | 1%-2% | Homem: 38-49 = 90 anos de
ALTO 2%-3% | Homem: 50 ou mais
Mulher: 56 ou mais 1 EAR ou 2 EAR
Sem EMAR
DM1 e DM2: Qualquer idade se EAR

MUITO ALTO > 3% Qualquer idade, se EMAR EMAR ou > 3 EAR

Fonte: SBD 2023. DM2: Diabetes tipo 2; DM1: Diabetes tipo 1; DCV: Doenca cardiovascular;
EAR: Estratificadores de alto risco; EMAR Estratificadores de muito alto risco

Quadro 11- Estratificadores de Alto Risco:

DM 2 h4 mais de 10 anos
Hist. Familiar de eventos coronarios (pai ou irmao antes dos 55 anos; mae ou irma antes dos
65 anos)
Hipertenséo Arterial
Sindrome metabdlica: Circunferéncia abdominal 294cm (homem) ou 80cm (mulher)
+ 2 critérios:
=  Triglicérides=150mg/dL
= HDL<40mg/dL (homem) ou <50mg/dL (mulher)
»  PA=130/85mmHg
Glicemia jejum =100mg/dL
Tabagismo ativo
Neuropatia autonémica cardiovascular (1 TAC-teste autonémico cardiovascular alterado)
Retinopatia diabética nédo proliferativa leve
Doenca renal estratificada como alto risco

Doenca ateroscler6tica subclinica; ITB-indice tornozelo braquial <0,9
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Os estratificadores de muito alto risco (EMAR) podem ser tanto de
prevencao primaria (EMAR-1) como de prevencéo secundaria (EMAR-2).

Quadro 12- Estratificadores de muito alto risco

Prevencao primaria:

3 ou mais EAR

DM1>20 anos, diagnosticada ap6s 18 anos

Estenose >50% em qualquer territério vascular

EMAR renal

Hipercolesterolemia grave CT>310mg/dL ou LDL>190mg/dL
Neuropatia autonémica cardiovascular (2 ou mais TAC alterados)
Retinopatia diabética ndo proliferativa moderada-severa ou proliferativa
Prevencéo secundéria:

Sindrome coronariana aguda (infarto agudo do miocardio ou angina instavel)
Acidente Vascular cerebral ou AIT

Revascularizacdo coronariana

Insuficiéncia vascular periférica ou amputacdo de membros.

8- Manejo da dislipidemia

O tratamento da dislipidemia no diabetes ndo deve apenas visar a redugao
de eventos e mortalidade cardiovascular, mas, também, a reducao do risco para
pancreatite aguda, quando pertinente. Inicialmente, deve-se focar no uso de
estatinas, pois detém o maior corpo de evidéncias de beneficio cardiovascular.
Agentes que reduzem primariamente triglicérides, por sua vez, tém seu maior
potencial de uso na reducao do risco de pancreatite aguda. Assim, no manejo
das dislipidemias, metas lipidicas e recomendacdes sdo apresentadas
primariamente de acordo com o risco cardiovascular em relagdo ao uso de
estatinas. O uso de farmacos que reduzem triglicérides é discutido adiante.

Quadro 13-Recomendacdo para o tratamento hipolipemiante, de acordo
com a categoria de risco cardiovascular em diabetes e a meta terapéutica para
LDL-c.

Risco Recomendacao de tratamento Meta LDL-c (mg/dL)
Baixo risco Estatinas de moderada poténcia (uso opcional) <100
Intermediario Estatinas de moderada poténcia (uso <100
recomendado)
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Muito Alto Estatinas de alta poténcia e ezetimiba

Fonte: MACH et al., 2020

Quadro 14- Esquemas para reducédo do colesterol com estatinas

Estatina (mg) Média poténcia Alta poténcia
Sinvastatina 20-40 | e
Atorvastatina 10-20 40-80

Rosuvastatina 5-10 20-40

Fonte: Adaptado de MACH et al., 2020
Em pessoas com DM e RISCO MUITO ALTO recebendo estatinas de alta

poténcia nas doses maximas toleradas, se ndo forem atingidas as metas de LDL-
¢ <50 mg/dL ou de colesterol ndo-HDL < 80 mg/dL, a adi¢cdo de ezetimiba DEVE
SER CONSIDERADA.

Hipertrigliceridemia

Em pessoas com DM e hipertrigliceridemia leve a moderada, o uso de
estatinas é recomendado como primeira escolha para reduzir o risco de eventos
cardiovasculares.

Em pessoas com DM e triglicérides entre 150 mg/dL e 880 mg/dL, é
RECOMENDADO o tratamento ndo farmacoldgico para reduzir triglicérides e
prevenir pancreatite aguda. O uso de estatinas deve ser mantido.

Em pessoas de RISCO ALTO ou MUITO ALTO, com triglicérides > 204
mg/dL associado a HDL-colesterol < 34 mg/dL, a combinacéo de fibrato com
estatina PODE SER CONSIDERADA para reducao do risco cardiovascular.
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Em pessoas com DM e triglicérides entre 400 mg/dL e 880 mg/dL, quando
medidas nao farmacolégicas falharem, PODE SER CONSIDERADO o
tratamento farmacoldgico com fibratos associados a estatinas para prevencéo

de pancreatite aguda.
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12-ATENDIMENTO NA ATENCAO ESPECIALIZADA

O ponto de apoio que faz a gestédo do cuidado do usuario durante a atencao
continua do ambulatério de especialidade competira ao enfermeiro de apoio,
iniciando os cuidados por ele. Garantir que o usuério seja atendido por todos os
membros da equipe que compde a carteira basica, quando for admitido neste
servico, a0 menos uma vez por ano: técnico em enfermagem, enfermeiro,
psicélogo, nutricionista, cardiologista, endocrinologista, farmacéutico
clinico e assistente social.

Outros profissionais que completam essa relacdo, compondo a carteira
ampliada de servigos:

e Meédico oftalmologista;

e Meédico angiologista;

e Meédico nefrologista.

A carteira de servigos ainda contempla procedimentos especializados:

e Curativos e desbridamento para usuarios com DM e HAS, realizados

guando hé leséo, ulcera.

e O acesso para orteses e proteses é garantido para usuarios diabéticos

com lesBes e sequelas nos pés

Figura 7- Fluxo dentro do CEAD- modelo proposto

Pds consulta é
atendido pelo
Assitente social que
fara todos os
direcionamentos
dentro da estrutura
(interconsultas com

Paciente
encaminhado da AB
ou da UPA ou da
alta hospitalar com

Acolhido pelo
enfermeiro de
apoio

ficha de
referenciamento
(breve histério,

exames)

demais
profissionais,
agendamento de
retorno no CEAD ou
a contrarreferéncia
para unidade de
origem na AB

Passa em consulta
com
Endocrinologista

Fonte: Proprio autor
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Além dos exames complementares de rotina que estéo disponiveis na APS,
0s usuarios com DM devem realizar exames especializados para avaliacdo de
complicacbes cardiovasculares e neuropaticas. Esses exames devem ser
programados no acompanhamento longitudinal. O quadro 11 lista os exames
especializados que comp®e a carteira basica e ampliada de servigos.

Quadrol5- Exames disponiveis e periodicidade

Exame Periodicidade Comentario

Em pacientes com risco
ECG Anual intermediario a muito alto

Usuarios com ECG sugestivo

de hipertrofia do ventriculo
Anual esquerdo ou insuficiéncia
cardiaca

Ecocardiograma
transtoracico

Usuério com DM e refere:
De acordo com a | vertigem, sincope, dispneia ou

Holter e ) .
avaliacao clinica taquicardia
Solicitar quando ha ulcera na
. De acordo com a pele. Avalia possivel
Rx de pé T S .
avaliacao clinica osteomielite associada

Portadores de acima de 50
anos,
agueles com pulsos diminuidos,
claudicacao intermitente,
Doppler vascular manual e Anual fadiga nos membros inferiores
célculo do ITB ou até mesmo aqueles
sem sintomas devem receber
avaliacdo vascular com
tomada para ITB

Avalia o fundo do olho, retina e
nervo optico.

Retinografia sem contraste Anual Investiga surgimento ou

progressao de retinopatia

De acordo com a

Ultrassom de cardétidas TN
avaliacdo clinica

Fonte: SBD,2019. ITB: indice tornozelo braquial; ECG: eletrocardiograma
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Pacientes estaveis devem receber contrarreferéncia para seguimento na
APS conforme o plano terapéutico estabelecido pela AAE

Quadro 16- Critérios clinicos de estabilidade no DM
Exame Estabilidade clinica ideal

Criancas e adolescentes: ao redor de 7,5%
Hemoglobina glicada Adultos: ao redor de 7,0%
Idosos: 7,5%-8,5%

Criancas e adolescentes: 70-145mg/dL
Adultos: 70-100mg/dL

Glicemia de jejum Idosos: 90-130mg/dL

Criangas e adolescentes: 90-180mg/dL
Adultos: 70-160mg/dL

2h pos prandial Idosos: 90-160mg/dL

Criancas e adolescentes: 120-180mg/dL
Adultos: 90-150mg/dL

Ao deitar-se Idosos: 90-150mg/dL

Fonte: SBD,2019

Amputacéao
Nos casos em que O paciente passou por amputacdo, durante a alta

hospitalar, deverdo ser realizadas duas a¢fes: contato com a APS do territorio
do usuério para a passagem do caso e agendamento com médico angiologista
no CEAD.

Apoés a avaliacao realizada pelo médico angiologista, havendo indicagcéo de
reabilitacdo/prétese, a documentacdo do paciente devera ser encaminhada ao
meédico fisiatra do CER através de malote pela Central de Regulacéo.

O médico fisiatra ira realizar a avaliacdo levando em conta os critérios de
elegibilidade da Rede Lucy Montoro (Exemplo: tempo de lesdo menor ou igual a
4 anos) e preenchera o Formulario Padrdo de Encaminhamento com a indicagéo
clinica nos casos de orteses e proteses. (Anexo VII)

O agendamento e o0 aceite para atendimento na Rede Lucy Montoro ocorrem
através do sistema SIRESP/CROSS. Com o agendamento disponibilizado pelo
sistema, a equipe do CER entrard em contato com o paciente para que ele
retorne e realize a retirada da documentacéo exigida pela Rede Lucy Montoro

(filipeta com data do agendamento e encaminhamento médico). Caso o paciente
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opte por transporte publico, o primeiro agendamento sera realizado pela equipe
CER e os demais serfo realizados pelo paciente no setor de transporte. A APS

cabe o acompanhamento periédico do paciente por sua equipe.

Figura 8- Fluxo dentro da RAS para paciente que passaram por amputacao

ALTA APOS
AMPUTACAO

1. ALTA RESP. PARA APS
2. AGENDAR COM ANGIOLOGISTA NO
CEAD

AVALIAGAO NO CEAD

TEM
INDICAGAO DE — SIM
REABILITAGAO

ER
APS + AAE l‘.I}ATA com
FISIATRA

REDE DE REABILITACAO
LUCY MONTORO

CEAD: Centro de especialidades e apoio diagnéstico; CER: Centro especializado em
reabilitacdo; AAE: Atencdo Ambulatorial Especializada; APS: Atencéo Primaria a Saude
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o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2. Diario
Oficial, Brasilia, DF, 11 de nov. 2020. Secéo 1, p. 145.

14.Brasil. Ministério da Saude. Relatério no 802 - Dapagliflozina para pacientes com
diabete melito tipo 2 (DM2) com necessidade de segunda intensificacdo de
tratamento e alto risco para desenvolver doenca cardiovascular (DCV) ou com
DCV ja estabelecida e idade entre 40-64 anos. Disponivel em:
https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/relatorios/2023/20230405_ Relatorio_820_ dapagliflozina_final.pdf.
2023.
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Anexo I- Instrumento para avaliacao de risco para DM

ANEXO 1. Instrumento FINDRISC (Finnish Diobetes Risk Score)

AVALIACAO DE RISCO DE DIABETES TIPO 2

Circule a alternativa correta e some os seus pontos.

1. Idade

0p. Abaixo de 45 anos
2p. Entre 45-54 anos
3 p. Entre 55-64 anos
4p. Acima de 64 anos

2. indice de massa corporal (IMC)
(Ver verso do formulario)

0p. Abaixo de 25kg/m’

1p. 25-30kg/m?

3p. Acima de 30kg/m?

3. Circunferéncia da cintura medida abaixo das

costelas (geralmente na altura do umbigo)
HOMENS MULHERES

Op. Menor que 94cm Menor que 80 ¢cm

Ip. 94102em 80-88cm

4p. Maior que 102¢m Maior que 88 cm

@ ®
§

4. Yocé pratica pelo menos 30 minutos de
atividade fisica diaria no trabalho e/ou
durante o horario de lazer (incluindo as
atividades diarias normais)?

Sim

5. Com que frequéncia vocé come
legumes, verduras, frutas ou graos?
0p. Todos os dias

1p Nao todos os dias

6.Vocé ja tomou regularmente algum
medicamento para pressao alta?

0p. Nao
2p. Sim

7. Alguma vez vocé ja apresentou glicose alta
no sangue (por exemplo, em um exame
médico de rotina, durante uma doenca,
durante gravidez)?

Op. Nao
5p. Sim

8. Algum membro de sua familia ou parente
préximo ja fol diagnosticado com diabetes
{tipo 1 ou tipo 2)?

0p. Nao

3p. Sim:avds, tia, tio ou primo de 1°
grau (exceto pai, mae, irmao, irma
ou filthos)
Sim: pai, mae, irmao, irma ou filho

. Pontuacao Total de Risco

O risco de desenvolver
diabetes tipo 2 em 10 anos é:

: Menor que 7 Baixo: cerca de 1 em cada 100 .

pessoas ira desenvolver a
doenca

L 711 Levemente elevado: cercade *

1 em cada 25 pessoas ira
desenvolver a doenca

t12-14 Moderado: cerca de 1 em cada -

6 pessoas ira desenvolver a
doenca

- 15-20 Alto: cercade 1 em cada 3

pessoas ira desenvolver a
doenca

. Maior que 20 Muito alto: cerca de 1 em cada

2 pessoas fra desenvolver a

Por favor, olhe o verso

continua..
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O QUE VOCE PODE FAZER

Vocé nao pode mudar sua idade ou sua
predisposicao genética. Entretanto, os outros
fatores que predispéem ao diabetes, como

brepeso, gordura abdominal, seds ismo,
habitos alimentares ¢ o habito de fumar, dependem
de vocé, Suas escolhas de estilo de vida podem
evitar o diabetes tipo 2 ou pelo menos retarda-lo
até uma idade mais avancada.

Caso haja alguém com diabetes na sua familia,
vocé deve atentar para nao ganhar peso com o
passar dos anos. O aumento da circunferéncia
abdominal, em particular, aumenta o risco do
diabetes, enquanto que a atividade fisica
moderada diminui o risco. Vocé deve também
ficar atento a sua dieta: consuma muitos
produtes & base de cereais rices em fibras e
legumes todos os dias. Evite o excesso de gordura
na sua dieta.

INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

PARA DIMINUIR O SEU RISCO DE DESENVOLVER DIABETES TIPO 2?

Os primeil agios do diabetes tipo 2
raramente apresentam sintomas, Se o seu total
de pontos foi de 12 a 14 na Avaliacao de Risco,
vocé deve avaliar seriamente suas atividades
fisicas e habitos alimentares e prestar atengao
A0 seuU peso, para prevenir o desenvolvimento do
diabetes. Nao deixe de consultar o seu médico
para mais informagoes e testes.

Se o seu total de pontos fol 15 ou mais na
Avaliacao de Risco, vocé deve fazer o teste de
glicemia (em jejum e depois de uma dose de
glicose cu apds uma refeicao) para determinar
se vocé tem diabetes sem sintomas.

0 indice de massa corporal é usado para avaliar se
uma pessoa esta com o peso normal ou nao. O
indice é calculado dividindo-se o pesa corporal (kg)
pela altura ao quadrado (m). Por exemplo, se a sua
altura e 1,65 m e seu peso & 70 kg, seu indice de
massa corporal sera 70/(1,65 x 1,65), o que resulta
em 25,7,

Se o seu indice de massa corporal estiver entre
25 e 30, vocé se beneficiara se perder peso ou
a0 menos deve se prevenir para que o seu peso
nao ultrapasse o atual, Se o seu indice de massa
corporal for maior que 30, os efeitos adversos da
obesidade comegarao a aparecer e sera
importante vocé perder peso.

TABELA: INDICE DE MASSA CORPORAL

Aeara jem)
mououown now» v o

w » " noas0nAa
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Referéncia:

Translation, cross-cultural adaptation and validation of the Finnish Diabates Risk Score (FINDRISC) for use in Brazilian Portuguese:

questionnaire validity study https://www.scielo.br /scielo php? pid=S1516-318020200050M 01&script=sci_arttext
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Anexo llI- Rastreio pararisco de DM

Teste para avaliar o nivel de risco para diabetes tipo 2

1. Qual a sua idade?
* Menos de 40 anos = 0 ponto Altura Peso (kg)
*40-49anos =1 ponto 141 | 5484 | o585 | an
«50 —59 anos = 2 pontos :
» Acima de 60 anos = 3 pontos S0 ol la L
Py rTE— =3 152 58-69 69-92 93+
océ & um homem ou uma mulher?
x b = gk 1,55 B0-71 72-95 96+
= Mulher =0 ponto 157 62-74 74-98 9+
N ~ 1 64-76 77-102 102
3. Se vocé for mulher, ja apresentou M !
diagnastico de diabetes gestacional? 163 B6-78 79-105 105+
* 5im =1 ponto 165 £8-81 82-108 109+
* N&o =0 ponto 1568 70-84 84-112 12+
4. Vocé tem mée, pai, um irmao ou uma 170 12-86 §7-115 116+
i - "
innd com diabetes? 173 | 74-89 89-118 119+
=1 g s | e | waz | m
«N&o =0 ponto 2 : g *
1,78 78-94 9%5-125 126+
hipertenséo?
« Sim =1 ponto 183 83-100 100-133 133+
«Nao =0 panto 185 86-103 103137 137+
6. Vocé é fisicamente ativo? 188 88-105 106141 141+
« Sim =0 panto 191 91-108 109144 144+
*N&o = 1 ponto 183 93-111 112-148 149+
1. Qual & o seu peso corporen?
Para este tdpico, anote seus pontos <_ Tponto | Zpontos | 3 pontos
de acordo com a tabela & direita

Se ototal de pontos for igual ou superior a Svocé estd
sujeito @ um risco aumentado de desenvolver o

Nimero total dos pontos: diabetes tipo 2. Entretanto, somente o seu médico

Somatdria dos valores individuais referentes pode dizer com certeza se vocé@ apresenta diabetes

as 7 questies enumeradas acima tipo 2 ou pré-diabetes. Converse com seu medico
para constatar se testes adicionais sdo necesséarios
para esclarecer o diagnostico.

American Dizbetes Association. Iiabetas Care 201841 Supp!. 1):813-527 | Fttpsidol org/ 10.2337dc 18-5002

Referéncia:

Saciedade Brasileira de Diabetes (SBD). Posicionamento Oficial SED n0V2M9. Conduta terapbutica no diabetes tipo 2. Algoritmo SBD
2019. S50 Pavlo: SBD; 2019. Disponivel am: hitps-/ivwww.diabetes ong brfpu blico/images/pdf 'sbd_dm2_2019_2 pdf
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Anexo llI- Medicamentos padronizados para Diabetes:

Farmacia popular:

Metformina XR 500mg
Metformina 850mg
Glibenclamida 5mg

Insulina NPH 100ui/ml- frasco
Insulina regular 100ui/ml- frasco

Dapagliflozina 10mg- paciente a partir de 40 anos

Farméacia da Atencdo Basica:

Glibenclamida 5mg

Insulina NPH 100io/ml- caneta para pacientes na faixa de 0 a 19 anos e acima
de 50 anos, frascos para os demais

Insulina regular 100ui/ml- - caneta para pacientes na faixa de 0 a 19 anos e acima

de 50 anos, frascos para os demais

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica:

Diabetes tipo II- Foxiga 10mg- pacientes a partir de 40 anos

Diabetes tipo I- Insulina Asparte tubetes 3ml

Fundagdo Municipal de Satide
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Anexo IV- Plano de registro de glicemias para pacientes em esquema de
multiplas doses de insulina NPH + regular: (100 fitas /més).
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Anexo V- Plano de registro de glicemias para pacientes portadores de

DM2 em uso de insulina NPH (50 fitas /més).

Data
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Anotar o valor das glicemias nos quadrinhos em branco
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Anexo VI- Formulario Padrdo de Encaminhamento

Relatdrio médico de encaminhamento de pacientes para tratamento ambulatorial na
Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro
Especialidade “Fisiatria - Reabilitagio Fisica™
Este relatdrio deve ser preenchido DIGITALMEMTE, impresso, assinado e carimbado pelo médico, escaneado e Inserido no Portal Cross.
ATENGAD: Os campos destacados em vermelho e pelo menos um macroprocesso sio de preenchimento OBRIGATORIO.
1. DADOS DO PACIENTE
Nome completo:
Data de nascimento: Cadigo CROGS:!
RG: CPF: Cartao SUS:
Municipio de residéncia: Estado de residéncia:
E-mail:
Tel. residencial: Tel celular:

2. DIAGNOSTICO (Favor preencher com o cédige OID completo que melhor represente os diagndsticos do pacients)

2.1 Diagndstico da INCAPACIDADE (0 que melhor representa a restricdo de funcionalidade do paclente):  CID 10:

2.2_ Diagndstico da ETIOLOGIA (o que gerou a INCAPACIDADE). 2.3, Descreva abalxo o quadro clinico do paclente com detalhamento da
Selecione um ou mals macroprocessos abalxo e complete com localizagdo da morbidade, nivel, lateralidade e exame neuroldgico do
codigo Q1D sisterma motor.

MACROPROCESSD D 10

Paciente asta em uso de protese ha 32 anos, desde que

_J Amputagio aprasentou um ostecsarcoma, am joalho direilo, sendo
_] Doengas congénitas e perinatals necessario amputacdo ransfemoral desse membro inferor, a
[ ] poencas neuromusculares e neurcdegenerativa nivel da tergo médio. Esla em uso de prédese, no momenio

feila através do SUS, e refere que se sente bem adaptada,

| | boengas osteomicarticulares 1 : ;
J ta ' mas anleriormeanta wsou uma prolese avarada durantelongo

J Doengas osteomicarticulares 2 periodo, & em decorrencia sofreu les30 meniscal de joslho
'_] Hemofillz contra lateral, que leve necessidade de cirurgia e occormeau
J Les3o encefdlica osleoartrose dasse joelho, sendo que ndo consegue fazer uma

marcha completa, eslando prejudicada a Reabilitagdo sendo

:l Lesdo medular solicitado uma avaliagio de quadro

| |/sindrome de Down

2.4. Data da Instalagdo da INCAPACIDADE:
2.5. Data da PERDWA FUMCIOMAL:

3. RESUMO CLINICO

3.1. Possul doencas assocladas? E

3.1.1. Se sim, as doengas assocladas estdo controladas? [=] 3.12.estd em acompanhamento médico dessas doengas? =
3.2_ Estd em uso de ventilagdo mecdnica ou ventilagdo invasiva? =
3.3 Estd em oxlgenboterapla? =
3.4. Tern ou teve crises comaulsivas? =
3.4.1. %e sim, est3o controladas? =] 34.2 Quandofola ditima crise comvulsiva?
3.5 Tem lesdo por pressdo? =
3.5.1. 5e sim, liste os bocals com lesdo: 35.2. Grau da plor lesdo: =

4. EM RELACAD A INCAPACIDADE QUE MOTIVOU ESTA SOLICITACAD

Descreva o motivo do encaminhamento:

5.SOLICITANTE

Nome da Institulgdo: CNES:
Endereco: Telefona:
Nome do médico: CREMESP:
Data:

Assinatura e carimbo do médico

Fundagdo Municipal de Saude
Rio Claro/SP



PROTOCOLO DE ATENCAO A PESSOA COM DIABETES NA REDE DE ATENCAO A SAUDE | 2024

Anexo VII- Dieta sugerida para DM2

ORIENTACAO ALIMENTACAO Calorias: 1800/dia

CAFE DA MANHA

Leite desnNatadO.. . 01 copo (250 ml)

Queijo branco 02 fatias

PEO.. it oo s ssvesiTonensosiBitsseveos Sibtgagerassssso e ouks oo esblessseriziy 1/2 fildo integral

LANCHE

[ A ) = oY (o AR - O PO O ) W= W U . S S S T T ), 01 fruta

ALMOCO

VEIAUIAS ..ttt st e e sttt ss sttt st an a vontade

[T 1] o o == O oo 01 pires de cha

Carne Magra .... a vontade

AFTOZ INTEGIA ittt ettt s st er st et sns bbb sanas 02 colheres (de servir)

Feijdo) tomrn e e a0 eerr e e e 01 concha média

LANCHE OU SOBREMESA

Fruta.. e cesnecse st ol silitimtnn e sse aeiiomhevenssansi i ieranssunsasszsssassans 01 fruta

ALMOCO

Y Z=T (o [0 ] 2= 1S TR a vontade

LEQUIMIES .ot eeeneteetesansesssssssssssssasssssasssesssanssssesasanssnssssnssssenes 01 pires de cha

Carne Magra..... ..a vontade

AITOZ INTEGIAL it s serssssssasrenes 02 colheres (de servir)

Feijao ... .« Frmm B NN St et citve o eid e enn e S 01 concha média

LANCHE

Frutall e dlidime dediibadb oo sssersbbessst o esiues sfossinsdeillns 01 fruta
OBSERVAGOES

01- Ndo comer doces, balas, chocolates, sorvetes, refrigerantes, etc. adicionar agucar aos
alimentos ou bebidas

02- Evitar comer carnes gordas e frituras. Preparar os alimentos com 01 colher (sopa) de dleo.
03- Comer devagar, mastigando bem os alimentos. Ndo comer assistindo televisdo.

04- O pao deve ser substituido por Pdo de Forma integral (02 fatias).

05- O arroz pode ser substituido por igual quantidade de macarrao, batata, mandioca, polenta,
milho, feijdo ou massas.

06- A carne pode ser substituida por 01 ovo.

07- Legumes permitidos: todos, com exce¢do de batata, mandioca e milho (que podem

ser usados como substituicdo do arroz).

08. Verduras permitidas: todas

09-Frutas permitidas: todas, sendo uma porcdo equivalente a uma xicara de cha

Anexo VIII- Quadro com recomendacg®es dietéticas
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Orientag&o Nutricional para Diabetes

Realizar de 5 a 6 refei¢cdes por dia (café da manha, lanche
da manhd, almoco, lanche da tarde, jantar e lanche da
noite) mastigar bem os alimentos.

Ficar sem se alimentar por longos periodos ou pular refeicdes.

Consuma apenas uma fonte de carboidrato na refeicdo
pado, massas, mandioca, arroz, batata, inhame, farofa, e dé
preferéncia para os integrais.

Arroz branco, pdo e massas feitos com farinha de trigo
comum, farinha de mandioca, salgados
(coxinha, esfiha) e alimentos industrializados
(salgadinhos, batata chips, lasanhas, pizzas)

Adocantes ( ex: sucralose, stevia ou xilitol) , doces e
compotas feitas com adocantes( diet)

Acucares, mel, melado, caldo de cana, leite condensado

Carnes magras: brancas (filé de peixe ou frango sem pele)
ou vermelhas (patinho, coxdo mole, coxao duro, lombo de
porco sem gordura) e clara de ovos

Carnes gordurosas (cupim, costela, picanha, leitoa, pernil,
torresmo, bacon), embutidos (lingui¢a, salsicha, mortadela,
salame, apresuntado, hamburguer, nuggets) gema de ovo em
eXCesso

Leite e iogurte desnatado, queijos brancos (frescal, ricota)
requeijao light

Leite, iogurte e requeijdo integral, queijos como mucarela,
provolone, prato e parmeséo.

Frutas em geral, com casca e bagaco sempre que
possivel. Procure consumir acompanhadas com alimentos
ricos em fibras (aveia, farelo de trigo, linhaga) . Consuma
até 3 porg¢Oes de frutas por dia em horérios diferentes.

Doces em calda, pé de moleque, doces de padaria,
chocolates, bolos recheados, biscoitos recheados, sorvetes
cremosos, guloseimas em geral.

Alimentos cozidos, a vapor, assados ou grelhados.

Alimentos a milanesa, fritos, empanados e folhados

Oleos vegetais com moderaco, azeite de oliva extra
virgem na salada, azeite Unico para refogar ou grelhar.
Castanhas, nozes e améndoas

Oleo vegetal em excesso, banha de porco, margarina,
manteiga, requeijdo e creme de leite

Sucos naturais feitos com apenas uma porc¢éao de fruta

Refrigerantes, sucos concentrados, em po e
industrializados e bebidas alcodlicas.
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