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DM2 e  
Doenças Renais 

31% da doença renal 

crônica é causada pelo 
diabetes.1 

Prevalência de DRC é três vezes 
maior 

em pacientes com diabetes2 

 

10x Maior risco de DCV em 

paciente com Diabetes.  

Risco 2 a 5 vezes maior  
de desenvolvimento de IC.3-5 

DM2 e Doenças 
Cardiovasculares 

2 de  
cada 3  
pessoas com 

diabetes morrem  

de doenças 

cardiovasculares3-5 



Avaliação do paciente com DM2  
vai além da glicemia  
Conduta investigação complementar para este 
caso:  

Geral 
Exames 

bioquímicos e de 

imagem 

1 
Rastreio  

DCV 

ECG repouso  

2 
Rastreio DRC  
(Alb/Cr em amostra 

urinária e Cr sérica 

para cálculo da TFGe) 

3 

Rastreio precoce de complicações é essencial  
para o manejo de todo paciente com DM2  



Estratificação de risco cardiovascular DM 

 

 



Estratificação de risco cardiovascular DM 

 

 



Em adição às cardiovasculares e renais,  
também devem ser avaliadas:  

Comprehensive Medical Evaluation and Assessment of Comorbidities: Standards of Medical Care in Diabetes - 2021. Diabetes Care 2021;44(Supapl. 1) 

Neuropatia  
Periférica 

• Ao diagnóstico DM2  

• Anualmente 

• Sensibilidade térmica ou dolorosa  

• Sensibilidade vibratória  

• Pesquisar neuropatia autonômica 
na presença de outras 
complicações microvasculares 

 

Pé Diabético 

• Anualmente 

• Pacientes com perda sensorial 
ou ulceração prévia, inspeção 
em todas as consultas 

• Anamnese: dor, queimação, 
dormência, claudicação 

• Inspeção da pele e deformidades 

• Avaliação neurológica: teste de 
monofilamento + sensibilidade 
dolorosa ou térmica ou  vibratória 

•  Avaliação vascular: pulsos nas 
pernas e pés, índice tornozelo-
braquial 

• Fundoscopia realizada por 
oftalmologista 

Retinopatia 

• Ao diagnóstico DM2  

• A cada 1-2 anos  
(sem alterações) 

• Mais frequentes se alterações  
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Protocolo Clínico e 
Diretrizes 
Terapêuticas (PCDT) 
para o tratamento do 
diabetes mellitus tipo 
2 (DM2) no SUS 

https://diretriz.diabetes.org.br/tratamento-do-diabetes-mellitus-tipo-2-no-sus/ 


