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RESUMO TECNICO

Manejo do Diabetes
Mellitus Tipo 2

Resumo das recomendacgdes da diretriz oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes,
ultima revisdo em 4 de setembro de 2026. Organizado para consulta rapida na
pratica clinica.
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O que mudou

O tratamento do DM2 deixou de ser guiado sé pela glicemia. A diretriz organiza a conduta
em torno de trés eixos avaliados desde o diagnéstico: controle glicémico, grau de
adiposidade e risco cardiorrenal (RCR). O conceito central é a sindrome cardiorrenal
metabdlica: o DM2 é entendido como parte de um processo maior de adiposidade
disfuncional, que afeta progressivamente o pancreas, o figado, o coragdo e o rim.

OS CINCO PASSOS DA ABORDAGEM INICIAL

OAvaliagéo geral do paciente: risco cardiorrenal, IMC, HbAlc e funcao renal (R1).
eMedidas nao farmacolégicas: nutricdo, atividade fisica, sono, tabagismo e estresse (R2 a R4).

°In|'cio da metformina em monoterapia, substituto ou combinagao dupla, conforme a HbAIlc inicial
(R5a R7).

°Redu¢;§o do risco cardiorrenal com inibidor de SGLT2, se o RCR estiver aumentado (R8).

°Controle do peso corporal com AR GLP-1 ou coagonista GLP-1/GIP, conforme o IMC (R9 e R10).

DEPOIS DA ABORDAGEM INICIAL

Se a HbAlc continuar acima da meta, o tratamento é intensificado a cada 3 meses: terapia dupla,
tripla, quadrupla e, por fim, terapia baseada em insulina (R11 a R13). Pacientes muito sintomaticos,
com sinais de insulinopenia, comecam direto com insulina (R14 a R16).

Avaliacao inicial e risco cardiorrenal

R1

Todos os adultos com DM2 recém-diagnosticados devem ser avaliados quanto ao RCR, ao IMC, a
HbAIc e a fungio renal (RAC e TFG). Recomendacio classe |, nivel de evidéncia C. E esse conjunto de
dados que define a estratégia farmacolégica, ndo a glicemia isolada.

POR QUE O RCR IMPORTA

O risco cardiorrenal aumentado é o que indica o uso de um inibidor de SGLT2,
independentemente da HbAlc. Homens acima de 50 anos e mulheres acima de 56 anos ja tém
RCR aumentado sé pela idade. Abaixo disso, o RCR s6 é considerado normal se o paciente tiver
DM2 ha menos de 10 anos, for jovem (menos de 35 anos) e ndo apresentar nenhum estratificador
de risco.

O QUE COMPOE A AVALIAGAO RENAL
e RAC: razdo albumina/creatinina em amostra matinal de urina, em mg/g.
e TFG: taxa de filtragdo glomerular estimada, em mL/min/1,73m?2.

¢ A combinacao de TFG baixa com RAC elevada ja caracteriza um estratificador renal de alto ou muito
alto risco, mesmo sem outros fatores presentes.
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Estratificadores de risco cardiorrenal

A presenca de qualquer item da tabela ja define o RCR como aumentado, para fins de
indicagdo do inibidor de SGLT2.

CATEGORIA EXEMPLOS DE ESTRATIFICADORES

Alto risco (EAR) DM2 ha 10 anos ou mais; histéria familiar de DAC precoce; hipertenséao;
sindrome metabdlica; tabagismo vigente; retinopatia ndo proliferativa; LDL-c
>190 mg/dL; condigdes inflamatdérias crénicas (psoriase, artrite reumatoide,
lapus, DII).

Renal, alto risco TFG = 60 com RAC = 30 mg/g; TFG = 45 com RAC 30-299; TFG 30-59 com RAC



< 30.

Muito alto risco (EMAR) Trés ou mais EAR; estenose arterial maior que 50%; retinopatia proliferativa;
infarto ou AVC prévio; doenca arterial obstrutiva periférica.

Renal, muito alto risco TFG < 60 com RAC 2 300; TFG < 45 com RAC 30-299; TFG < 30 com qualquer
RAC.
Risco extremo (ERE) Mais de um evento cardiovascular aterosclerético na histéria.

Insuficiéncia cardiaca (EIC) IC estabelecida ou sintomas sugestivos; cardiomegalia; NT-proBNP = 125 pg/L
(adultos) ou =190 pg/L (idosos); IMC = 40; apneia obstrutiva do sono grave
com obesidade; fibrilagdo atrial.

Tabela simplificada a partir da Tabela 1 da diretriz. Consulte o documento original para a lista completa de estratificadores
e legendas.

R4

Manter o esquema vacinal atualizado (influenza, covid-19, VSR, herpes zoster, pneumocdcica e hepatite
B) é recomendado pela maior vulnerabilidade de pessoas com DM2 a infec¢des graves. Recomendacao
classe |, nivel de evidéncia B.

Medidas nao farmacologicas

R2

A intervencdo nutricional com foco no controle da adiposidade, a dieta saudavel, a atividade fisica, a
reducdo do tempo sentado, a melhora do sono, a cessa¢do do tabagismo e o controle do estresse
sdao recomendados em todas as categorias de risco, durante todo o tratamento do DM2.
Recomendacgao classe |, nivel de evidéncia B.

PESO E ADIPOSIDADE ATIVIDADE FiSICA E SONO

O estudo DIRECT mostrou remissdao do DM2 em 46% Treinamento fisico estruturado reduziu a HbAlc em 0,67
dos pacientes no grupo de intervencao estruturada de ponto percentual frente ao controle. Sono curto (< 5h)
peso, contra 4% no controle, no primeiro ano. Perda de ou muito longo (= 10h) aumenta o risco de eventos

peso igual ou maior que 15% nos primeiros 2 anos cardiovasculares em pessoas com DM2.

associou-se a menor risco de complicagdes macro e

microvasculares.

R3

A monitorizagdo continua da glicose (CGM) deve ser considerada como medida adicional, capaz de
auxiliar na reducao da HbAlc. Recomendagao classe lla, nivel de evidéncia B.
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Como a diretriz classifica os medicamentos

Os antidiabéticos sdo agrupados em trés categorias, usadas em todas as recomendacdes

de R5 a Rl6.

AD1 — BENEFIiCIO CARDIORRENAL COMPROVADO

Inibidores do SGLT2 (empagliflozina, dapagliflozina, canagliflozina); agonistas do receptor de GLP-1
(semaglutida, liraglutida, dulaglutida); agonista dual do receptor GLP-1/GIP (tirzepatida).

AD — SEGURANGCA CARDIOVASCULAR COMPROVADA, SEM BENEFiCIO CARDIORRENAL

DIRETO

Sulfonilureias (gliclazida, glimepirida); pioglitazona; inibidores da DPP-4 (sitagliptina, linagliptina,
alogliptina, saxagliptina).

TBI — TERAPIA BASEADA EM INSULINA

Insulina basal; insulina prandial; coformulag¢ao de insulina basal com AR GLP-1.

METFORMINA, FUNGAO RENAL E VITAMINA B12

e TFG entre 30 e 45 mL/min/1,73m2 reduzir a dose em 50%, sem ultrapassar 1 g ao dia.

e TFG abaixo de 30 mL/min/1,73m2 suspender a metformina, pelo risco de acidose latica.

e Avaliar vitamina B12 anualmente apds 4 anos de uso continuo, repondo se necessario.

SULFONILUREIAS E HIPOGLICEMIA

O risco de hipoglicemia deve sempre ser considerado ao associar uma sulfonilureia. Havendo essa
opgao, a diretriz recomenda preferir as de segunda geracao, gliclazida MR ou glimepirida, pelo
menor potencial de causar episédios de hipoglicemia.

REFERENCIA RAPIDA DE DOSES E EFEITOS (APENDICE 1 DA DIRETRIZ)

CLASSE

Metformina

iSGLT2

AR GLP-1

GLP-1/GIP (tirzepatida)

Pioglitazona

Sulfonilureias

iDPP-4
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POSOLOGIA USUAL

500-850 mg, 2—
3x/dia (XR: 1-3x/dia)

1x/dia

1x/dia ou
1x/semana,
conforme o
farmaco

1x/semana

1x/dia

1-2x/dia

1-2x/dia, conforme
o farmaco

VANTAGENS

Reduz HbAlc 1,5-2%; ndo causa
hipoglicemia nem ganho de
peso; baixo custo

Reduz eventos CV e renais;
reduz peso e pressao arterial

Reduz HbAIlc 0,8-1,5%; redugao
de peso; reduz eventos CV

Reduz HbAlIc mais de 2%; maior
reducdo de peso entre as
classes

Reduz resisténcia a insulina;
melhora perfil lipidico

Alta poténcia de redugédo de
HbAlc

Boa tolerabilidade; ndo altera
peso; raramente causa
hipoglicemia

CUIDADO PRINCIPAL

Suspender se TFG < 30

Risco de infecgéo
geniturinaria

Nausea, vomito e
diarreia

Efeitos
gastrointestinais mais
frequentes

Ganho de peso;
retencdo hidrica; evitar

em IC sintomatica

Hipoglicemia; ganho de
peso

Eficadcia mais modesta
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Tabela de recomendacoes
Classe I: é recomendado. Classe lla: deve ser considerado.

CLASSE
/ NiVEL

RECOMENDAGAO

R1 Avaliar RCR, IMC, HbAIlc e funcao renal (RAC e TFG) em todo adulto com DM2 recém- 1-C
diagnosticado.

R2 Intervencao nutricional com foco na adiposidade, dieta saudavel, atividade fisica, sono, 1-B
tabagismo e estresse, em todas as fases do tratamento.

R3 Considerar a monitorizagdo continua da glicose (CGM) como medida nao farmacoldgica lla-B
adicional.

R4 Manter o esquema vacinal especifico atualizado. 1-B

R5 Iniciar metformina desde o diagnéstico, com TFG maior ou igual a 30, junto com medidas 1-A

de estilo de vida.
R6 Se a metformina nao for tolerada, considerar um AD1 ou AD para o controle inicial. la-A

R7 Com HbAITc inicial maior ou igual a 7,5%, iniciar terapia dupla desde o comeco, 1-A
independente do RCR e do peso.

R8 Com RCR aumentado, iniciar um inibidor de SGLT2, independente da HbAlc. 1-A

R9 Com IMC maior ou igual a 30, iniciar AR GLP-1 ou coagonista GLP-1/GIP visando redug&o de 1-A
peso.

R10 Com IMC entre 27 e 29,9, considerar a mesma conduta de reducao de peso. a-A

RM Sem meta de HbAlc apds 3 meses de terapia dupla, considerar terapia tripla. la-A

RI12 Sem meta de HbAlc apds 3 meses de terapia tripla, considerar terapia quadrupla. a-B

RI3 Sem meta de HbAIc apdés 3 meses de terapia quadrupla, considerar terapia baseada em a-A
insulina.

R14 Com sintomas moderados a severos de insulinopenia (poliuria, polidipsia, perda de peso), 1-C

iniciar insulina, independente do RCR e do IMC.
RI5 Apods estabilizagdo, considerar substituir ou combinar a insulina com terapia dupla ou tripla. a-C

R16 Em obesidade ou sobrepeso com necessidade de insulina, considerar coformulagdo fixa de Na-B
insulina com AR GLP-1.

Fluxo de intensificacao

°Terapia dupla sem meta em 3 meses: considerar terapia tripla (R11).
oTerapia tripla sem meta em mais 3 meses: considerar terapia quadrupla (R12).

°Terapia quadrupla sem meta em mais 3 meses: considerar terapia baseada em insulina (R13).

FORA DO FLUXO GRADUAL: DM2 SINTOMATICO

Polidria, polidipsia e perda de peso indicam insulinopenia. Nesses casos, a insulina é recomendada
de imediato, independente do IMC e do RCR (R14). Depois que o paciente estabiliza, a diretriz
recomenda reavaliar a substituicdo gradual da insulina por terapia dupla ou tripla, desde que
excluidos diabetes tipo 1 e LADA (R15).

NOTA IMPORTANTE: PERIODICIDADE DA HBAIC

Medir a cada 3 meses em quem ainda ndo atingiu a meta apés mudanga de terapia ou em situagdes instaveis.
No méaximo a cada 6 meses em quem esta assintomatico e dentro da meta.
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Fonte

Este resumo foi elaborado a partir de um Unico documento, sem outras fontes:

Valente F, Lyra R, Albuquerque L, Cavalcanti S, Costa e Forti A, Bertoluci MC. Manejo do Diabetes
Mellitus Tipo 2. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2026). DOI:
10.29327/5881296.2026-2. Ultima revisdo: 04/09/2026.

Disponivel em: diretriz.diabetes.org.br/manejo-do-diabetes-mellitus-tipo-2

Este material € um resumo para consulta rapida e nao substitui a leitura da diretriz original, que traz o
detalhamento de cada recomendacgéao, o sumario de evidéncias e as referéncias bibliograficas completas.
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