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Em 1930 no Brasil 

• 46% mortes por 
doenças infecciosas. 

• 12% mortes por 
doenças 
cardiovasculares. 

Em 2019 no Brasil 

• 75% mortes por 
doenças crônicas 
não transmissíveis. 

Em 2016 no DF 

• 54,5% dos 12.042 
óbitos foram por 
doenças do aparelho 
circulatório, 
neoplasias, diabetes 
mellitus e doenças 
respiratórias 
crônicas. 

TRANSIÇÃO EPIDEMIOLÓGICA  

SCHMIDT, M I. et al. Doenças crônicas não transmissíveis no Brasil: carga e desafios atuais. Saúde no Brasil, mai. 2011  

 

 



DIABETES MELLITUS   

É uma doença crônica caracterizada como distúrbio metabólico que 

causa alteração no controle glicêmico, resultado de um defeito na 

secreção e/ou ação da insulina.  

A falta de controle do DM pode levar a várias complicações, como 

problemas renais, amputações, cegueira e problemas 

cardiovasculares. 

 

 
 

Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes 2023 



PREVALÊNCIA 

MUNDO: 

       1 em cada10 adultos: 537 milhões 

 

 

       1,2 milhões de crianças e adolescentes abaixo de 20 anos tem 
DM 1  

 

BRASIL: 

2011 5,6% -> 2021 9,1% 

Adultos 20 a 79 anos: 16 milhões IDF 

 

 
 

IDF Diabetes Atlas 2021 

Vigitel, 2021 



5  | IDF Diabetes Atlas 2021 – 10th edition www.idf.org @IntDiabetesFed 

Number of people with diabetes 
Aged 20–79 years globally and by IDF region 

http://www.idf.org/


 PREVALÊNCIA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 32,2% das 4.549.481 pessoas incluídas na análise  

- 27,5% no Brasil 

- 50% de todas as mortes ocorridas globalmente durante o 

período do estudo 
 

 

 

 

 

 



PREVALÊNCIA: ESTUDO CAPTURE 

Diabetology & Metabolic Syndrome (2022) 14:5  

 

822: APS 

90: Atenção 

Especializada 

59% Mulheres 

64 anos 

11 anos de DM 

IMC: 29 

HAS:80,9% 

HbA1c:7,7% 



PERFIL DOS PACIENTES COM DM 2 NO BRASIL 

71%  
têm HAS3  

85%  
têm 
sobrepeso2  

Fatores de risco adicionais 

65% 
têm níveis 
elevados LDL 
colesterol3  

2 em 10 pacientes em tratamento 

 apresentam HbA1c < 7% 

Mendes AVB. Acta Diabetl. 2010; 47(2):137-145 National Diabetes Statistics Report, 2014. Gregg EW, et al. Changes in diabetes-related complications in the United States, 1990-2010. N Engl J Med 2014;370:1514–23. 5.  

Khunti, K e DISCOVER Invest, Marilia B. Gomes, et al. Glycaemic control in patients with type 2 diabetes initiating second-line therapy:  

Results from the global DISCOVER study programme. Diabetes Obes Metab. 2020;22:66–78 

 



APESAR DO AUMENTO NO NÚMERO 
DE NOVOS MEDICAMENTOS E DAS 
TECNOLOGIAS.... 

 

Alcance das metas caiu de  
69,8% para 63,8%. 
 
Apenas 30% dos pacientes  
com DM2 em insulina basal  
atingem um A1C <7%. 

Carls G . Huynh J . Tuttle et al. Achievement of Glycated Hemoglobin Goals in the US Remains Unchanged Through 2014. Diabetes Ther 2017;8:863–873 

Kazemian P, Shebl FM, McCann N, Walensky RP, Wexler DJ. Evaluation of the cascade of diabetes care in the United States, 2005–2016. JAMA Intern Med 2019;179:1376–1385 

 

 



SABATÉ, Eduardo; SABATÉ, Eduardo (Ed.). Adherence to long-term therapies: evidence for action. World Health Organization, 2003. 

 

 



CUIDADO DO PACIENTE DM2 VAI ALÉM DA GLICEMIA 

Glicemia 
Rastreio  

DCV 
Rastreio  

DRC 
Rastreio 

Retinopatia 
Rastreio 

Neuropatia 

RASTREIO PRECOCE DE COMPLICAÇÕES É ESSENCIAL PARA O MANEJO DE TODO PACIENTE COM DM 2 

DM2: diabetes mellitus tipo 2, DRC: doença renal crônica, IC: insuficiência crônica, DCV: doença cardiovascular 

Davies MJ, et al. Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes, 2022. A Consensus Report by the American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the Study of Diabetes (EASD). 

Diabetes Care. 2022 Nov 1;45(11):2753-2786. 

 



COMPLICAÇÕES DO DIABETES 

Retinopatia 
diabética 
Maior causa de cegueira  
em adultos1 

 

AVC 
Aumento de 2 a 4x  na 
mortalidade CV e 
por AVC3 

 

Nefropatia  
diabética 
Maior causa de 
doença renal terminal2 

 

 

Doença  
Cardiovascular 
65% dos indivíduos diabéticos morrem de 
eventos CV3 

 

 
Neuropatia  
diabética 
Maior causa de amputação  
não traumática de MMII3 

 
 

Doença arterial 
periférica  
Prevalência de 29% em pacientes diabéticos  

> 50 anos4 

 

 

1. Fong DS, et al. Diabetes Care 2003;26(Suppl 1):99–102 2. Molitch ME, et al. Diabetes Care 2003;26 (Suppl 1):94–98 3. Deshpande AD, et al. Phys Ther 2008; 88:1254-1264 4.American Diabetes 

Association; Diabetes Care 2003;26:3333–3341  



COMPLICAÇÕES CARDIOVASCULARES E RENAIS 

Diabetes Care. 2016;39:1259-1266. Morrish NJ, et al. Mortality and causes of death in the WHO Multinational Study of Vascular Disease in Diabetes. Diabetologia. 2001; Suppl 2:S14-21. Nichols, et al. The incidence of congestive heart failure in type 2 diabetes.  

Diabetes Care, Volume 27, Number 8, August 2004. The increasing detection of asymptomatic left ventricular dysfunction in patients with type 2 diabetes mellitus without overt cardiac disease: Data from the SHORTWAVE study. 

Diabetes Research and Clinical Practice. 2013.  

31% da DRC é 
causada pelo 

diabetes. 

Prevalência de DRC é 
três vezes maior em 

pessoas com diabetes. 
 

DM2 E  
DOENÇA RENAL  
DO DIABETES 
 

DM2 E DOENÇAS  
CARDIOVASCULARES 

10x maior risco de DCV 
em paciente com Diabetes.  
Risco 2 a 5 vezes 
maior de desenvolvimento 
de IC. 
 

2 de  
cada 3  
pessoas com  
diabetes morrem  
de doenças 
cardiovasculares3-5 



COMPLICAÇÕES MICROVASCULARES 

Xie J, Ikram MK, Cotch MF, Klein B, Varma R, Shaw JE, et al. Association of diabetic macular edema and proliferative diabetic retinopathy with cardiovascular disease: a systematic review and meta-analysis. 

JAMA Ophthalmol. 2017 Jun 1;135(6):586 

49% da 
população. 

Até 25% das pessoas 
com DM apresentam 
neuropatia periférica 

diabética dolorosa. 
SUBDIAGNOSTICADA 

DM2 E  
NEUROPATIA PERIFÉRICA DIABÉTICA DM2 E 

RETINOPATIA 

Prevalências de: 

 RD: 34,6%,  

edema macular: 6,8%  

RD com risco de perda de 

visão:10%. 



REGIÕES DE SAÚDE - DF  



CENTRO 
ESPECIALIZADO EM 
DIABETES, OBESIDADE 
E HIPERTENSÃO - 
CEDOH 



COMPARTLHAMENTO DO CUIDADO 

ATENÇÃO SECUNDÁRIA: 

CEDOH* ATENÇÃO PRIMÁRIA: 
ordenadora das ações e 
dos serviços de saúde 

*Sistema de Regulação (SisReg) 

Plano terapêutico 



EQUIPE CEDOH  

 Endocrinologistas 

 Endocrinologistas pediátricos 

 Nefrologista  

 Cardiologista 

 Homeopata e Acupunturista 

 Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem 

 Nutricionistas 

 Psicólogos 

 Fisioterapeutas 

 Técnicos administrativos  

 Assistente Social 



ATIVIDADES ASSISTENCIAIS DO 
CEDOH 

1) ATIVIDADES AMBULATORIAIS 

2) REUNIÕES EDUCATIVAS PARA USUÁRIOS 

3) PROGRAMAS ASSISTENCIAIS:  DIABETES E OBESIDADE 

4) CENÁRIO PARA FORMAÇÃO DE PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

5) ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA SERVIDORES 

 



Diabetes Mellitus 
 

ATIVIDADES INDIVIDUAIS 

• Endocrinologista 

• Nutrição 

• Psicologia 

• Enfermeiro 

• Fisioterapeuta 

• Assistente Social 

 

 

 

 

• Ambulatório de feridas 
complexas 

• Ambulatório de tecnologias em 
diabetes: SICI e Sensor de 
glicose 



Diabetes Mellitus: Atendimento em grupo 

ALIMENTAÇÃO 
SAUDÁVEL  

CONTAGEM DE 
CARBOIDRATOS 

ORIENTAÇÕES 
SOBRE 

CUIDADO COM 
OS PÉS 

INTERNAÇÃO 
DIA 

REUNIÃO 
PACIENTES PRÉ 

DIÁLISE 
GRUPO DE SICI 



DESAFIOS  

SISTEMAS DE INFORMAÇÃO: 

- Diferentes sistemas de registros nos Níveis de 

Atenção 

- Limitação de sistemas  

ACESSO A MEDICAMENTOS E INSUMOS: 

- Locais diversos de dispensação 

- Demora na aquisição de tecnologias já 

incorporadas 

- Falta de medicamentos para o tratamento da 

obesidade 

RECURSOS HUMANOS  

- Número insuficiente de agentes comunitários 

- Ações de matriciamento  

- Equipes multidisciplinares 
 

TECNOLOGIAS EM DIABETES:  

- Falta de protocolos em outros Estados e 

Municípios 

- Aquisição e manutenção na entrega de SICI, 

sensores de monitorização contínua de glicose  

- Centros Especializados  
 

 

CONDIÇÕES ADEQUADAS DE TRABALHO 

- Aparelhos de pressão arterial 

- Mobiliário adequado para pessoas com 

obesidade 

USUÁRIOS: 

- Vulnerabilidade da população  

- Dificuldades de acesso à políticas sociais 

- Cultura hospitalocêntrica 

- Atendimento fora do Estado de origem 
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