Avaliacao do risco cardiovascular

- E recomendado avaliar e categorizar o risco em relacdo & Doenca
Aterosclerdtica Cardiovascular todos os individuos adultos acima de 18 anos

com sobrepeso ou obesidade.

- Os individuos que ja apresentaram um evento cardiovascular sao os que tém

risco mais elevado.

- A avaliagao do risco cardiovascular € a base para a tomada de decisao
clinica na prevencao da doenca cardiovascular (prevencédo primaria) ou em
doenca aterosclerética ja estabelecida (prevencao secundaria), guiando assim,

as diferentes condutas terapéuticas (exercicio, dieta, medicamentos).



Diagnostico de obesidade

Circunferéncia de cintura:
homens: = 102 cm

Mulheres: = 88 cm
Relacao cintura-quadril:
homens: > 0,90

mulheres: > 0,85

Relacao cintura-altura: = 0,5

Lancet Diabetes Endocrinol. 2025 Jan 9:52213-8587(24)00316-4.



Avaliacao do risco cardiovascular

OBESIDADE ou SOBREPESO

. .
: : sim IC Estnhaleclda_
| IC dlﬂgﬂﬂﬁh[’;ﬂdﬂ? ]—" IC ESTABELECIDA o Paciinlss com disgnbslico da IC,
nao =L_ Risco alto I
' Obesidade IMC > 40 gim?
| IMC > 40 kgin? sim RISCO ALTO IC R .
nao <L Obesidads com IMC > 40 kg/m?
. . . |sim
Hisloria de IAM, AVC, Revascularizacao  ———— DASCV ESTABELECIDA DASCV Estabelecida (Prevengio Secundria)
nio <> APLICAR ESCORE PREVENT s
4 1 , [ RISCO ALTO IC W isgulimicn ou AT
. Rivascularicac arterial
Presenca de Fatores de risco? | = 20% ou mais em 10 anos S
ndo -1 RISCO ALTO DASCY _
- - 20% ou maie em 10 anca Risco Alto DASCY {Pf&'ﬁ'ﬂﬂl}:'i'l} Primaria)
. &l —t 7 . »  Diababes
Acima de 30 anos? ) RISCO INTERMEDIARIO Esbenose arlerial » 50%
- 7.5 - 20% em 10 anos CAC » 100 {n30-DM} ou CAC > 10 {DM)
nap = T ,  PREVENT > 20% em 10 anos {DASCY)
] ,  DRC
RISCO BAIXO ] 5-7 5% em 10 anos »  Lip{a) = 50mgidL, HF ou LOLC > 130 mgidl
- ]
( ) Risco Moderado
VER DIRETRIZ DE TRATAMENTO o Escar PREVET anfra 5 8 20% /10 s
FARMACOLOGICO DA OBESIDADE : o Presanga de 1 ou mals fslores g risco
b 4 {HA ou DLP axcelo DM2).

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(9):e20250621



Escore PREVENT
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« PREVENT (Predicting Risk of Cardiovascular Disease EVENTSs):
- Calculadora desenvolvida para estimar os riscos de doengas cardiovasculares em

10 e 30 anos.

- E destinada a pacientes em prevencao primaria, ou seja, sem doenga coronariana,

acidente vascular cerebral ou insuficiéncia cardiaca, com idades entre 30 e 79 anos.

- A calculadora fornece estimativas de risco em 10 anos para pessoas de 30 a 79

anos de idade e em 30 anos para pessoas de 30 a 59 anos de idade.

* Interpretagao das Estimativas de Risco: o risco de doenga cardiovascular em 10
anos é categorizado como:

- Baixo risco (<5%)

- Risco intermediario (5% a 19,9%)

- Alto risco (220%)



Escore PREVENT

Sex Tabagismo atual Medicamento para baixar os niveis de
® Male O Female , - i
Qualguer consumo de cigarros nos ultimos 30 lipidios
dias. Uso atual de medicamentos com estatina para
@N3o  OSim reduzir o colestero
®Nao OSim
« ldade deve estar entre * ..« IMC deve estar entre
|dade (anos) 30 e 79 anos Colesterol HDL (mg/dL) IMC(ka/™)  185-39,9 kg/m?
30-79 20-100 18,5-399
Colesterol total (MG/dL) jejum ou sem jejum ~ PAS (MmHg) eGFR (mL/min/¥Pm)
Taxa de filtragdo glomerular estimada
130-320 90-200 15-140
Diabetes Medicamento anti-hipertensivo
Historico de diabetes. Uso atual de algum medicamento para
®Nie OSim hipertensao.

®Nao OSim



Os trés preditores a seguir sao opcionais para uma maior personalizagcao da avaliagao de risco. Quando clinicamente indicados ou
disponiveis,

Se disponivel ou indicado, selecione "Sim" e insira o valor.

UACR (mg/q) HbAIc CEP
A relacdo albuminafcreatinina urindria (UACR) € A dosagem de HbAIc é clinicamente indicada E necessario um codigo postal valido de 5
clinicamente indicada para individuos com para individuos com diabetes, pré-diabetes, digitos para estimar o indice de privacao social
doenca renal cronica, diabetes ou hipertensao. sobrepeso ou obesidade, ou para agueles com [SDI].
= ' historico de diabetes gestacional. } .
®Nao  OSim ONio  OSim
@®Nao  OSim




RISCO DASCV

BAIXO
< 5% em 10 anos

MODERADO
5a 20% em 10 anos

ALTO
> 20% em 10 anos

RISCO ALTO IC
= 20% em 10 anos

DEFINIGAQ

- Pessoas com sobrepeso ou obesidade com IMC < 40 kg/m* e idade menor que 30 anos, que
ndo apresentam nenhum fator de risco CV (ver nota importante 1).

* Individuos com sobrepeso ou obesidade com idade =230 anos, com risco GV total pelo escore
PREVENT menor que 5% em 10 anos.

- Pessoas com sobrepeso ou obesidade, com IMC < 40 kg/m® que nunca tiveram eventos GV,
com 1 ou mais fatores de risco (ver suplemento 1).

- Pessoas com sobrepeso ou obesidade, com IMC < 40 kg/m® em prevengio primaria, com risco
CV total pelo escore PREVENT entre 5% e < 20% em 10 anos.

- Doenga coronariana crénica confirmada, infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular
cerebral (AVC) isquémico ou acidente isquémico transitorio (AIT), doenga arterial obstrutiva
periférica (DAOP), revascularizagdo em qualquer territorio arterial.

= Prevengdo primaria, com risco GV total pelo escore PREVENT maior ou igual a 20% em 10 anos.
= Diabetes tipo 2 ha mais de 10 anos.
= Doenca renal cronica 3b (ver Nota importante 1).

= Escore de calcio coronario (CAC) > 100 Ag (sem diabetes) e CAC = 10 Ag (com diabetes), Lp
(a) = 50 mg/dL ou Lp(a) = 125 nmol/L, HF ou LDL = 180 mg/dL.

- IMC > 40kg/m?, mesmo assintomaticas.

- Pessoas com obesidade, diabetes e hipertensio associados.

- Apneia obstrutiva do sono (AOS) grave

- Fibrilagdo Afrial.

- Doenga renal cronica grau 3b (ver Nota importante 1).

+ NTproBNP/BNP elevados.

- Escore PREVENT para IC em 10 anos igual ou maior que 20%.
- DASCV estabelecida.

Sintomas sugestivos de IC.
Arqg Bras Cardiol. 2025; 122(9):e20250621



Avaliacao do risco cardiovascular

OBESIDADE ou SOBREPESO

. .
: : sim IC Estnhaleclda_
| IC dlﬂgﬂﬂﬁh[’;ﬂdﬂ? ]—" IC ESTABELECIDA o Paciinlss com disgnbslico da IC,
nao =L_ Risco alto I
' Obesidade IMC > 40 gim?
| IMC > 40 kgin? sim RISCO ALTO IC R .
nao <L Obesidads com IMC > 40 kg/m?
. . . |sim
Hisloria de IAM, AVC, Revascularizacao  ———— DASCV ESTABELECIDA DASCV Estabelecida (Prevengio Secundria)
nio <> APLICAR ESCORE PREVENT s
4 1 , [ RISCO ALTO IC W isgulimicn ou AT
. Rivascularicac arterial
Presenca de Fatores de risco? | = 20% ou mais em 10 anos S
ndo -1 RISCO ALTO DASCY _
- - 20% ou maie em 10 anca Risco Alto DASCY {Pf&'ﬁ'ﬂﬂl}:'i'l} Primaria)
. &l —t 7 . »  Diababes
Acima de 30 anos? ) RISCO INTERMEDIARIO Esbenose arlerial » 50%
- 7.5 - 20% em 10 anos CAC » 100 {n30-DM} ou CAC > 10 {DM)
nap = T ,  PREVENT > 20% em 10 anos {DASCY)
] ,  DRC
RISCO BAIXO ] 5-7 5% em 10 anos »  Lip{a) = 50mgidL, HF ou LOLC > 130 mgidl
- ]
( ) Risco Moderado
VER DIRETRIZ DE TRATAMENTO o Escar PREVET anfra 5 8 20% /10 s
FARMACOLOGICO DA OBESIDADE : o Presanga de 1 ou mals fslores g risco
b 4 {HA ou DLP axcelo DM2).

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(9):e20250621



Tratamento medicamentoso da

obesidade



Tabela 6. Eficacia com 1 ano de tratamento de individuos com obesidade das medicagOes aprovadas para o tratamento
da obesidade no Brasill

Percentual atingindo metas de perda de peso em
1 ano com medicacao

Medicacdo Peso inicial (kg) 1 ano* > 5% >10% >19% >20% >25%
Sibutramina 10 mg"™ - -44kg(SIB)-1,6kg (PLB)/ND 39 7 ND ND ND
Sibutramina 15 mg"™ - -6,4Kg (SIB)-16kg PLB)/ND 57 34 ND ND ND

20,5

Orfistate 120 mg® 09,1 (61,0-1486) -3,9kg/ND% 68,5 (perda entre 0,3 ND
10,1 e 20,0%)
Liraglutida 3,0 mg™ 106,2 + 21,2 -b,6kg/-b 4% 63,2 33,1 144 ND ND
Semaglutida 2.4 mg'™ 1054 + 22,1 12,7 kg /12 4% 86,4 69,1 50,5 32 ND
*Tirzepatida 10 mg™ 105,6 + 22,92 ND kg /-16,4% 88,9 78,1 66.6 50,1 32,3
*Tirzepafida 15 mg™® 105,6 + 22,92 ND kg / -17,8% 90,9 83,5 70,6 56,7 36,2
Nalirexona/bupropiona (N/B) -8,1% (N/B) / -1,8% (PLB)™

99,7 +159 62 RL| 17 ND ND

32/360 mg' -8,0 kg (N/B) / -1,9 kg (PLE)™

(bservagdo: dados apresentados como media + desvio-padrdo, exceto orlistate — medizna (minimo — maxima).
ND: informaao ndo disponivel na publicagdo onginal, SIB: sibutraming; PLE: placebo.
* Diferenca na perda de peso no grupo tratado wersus o grupo placebo.

WEEE' _ _ _ Arch Endocrinol Metab. 2024 Nov 25:68:6240422.
*** Diferenca na perda de peso no grupo tratado versus o grupo placebo ndo disponivel no artigo.



Tabela 7. Principals efeitos colaterals das medicacdes aprovadas para o tratamento da obesidade

Mais de 10% dos pacientes

Efeitos especificos
(que merecem atencao

Sibutramina
10-15mg

Orlistate
120 mg 3 x/dia

Liraglutida
3,0 mg/dia

Semaglutida
24 mg/semana

*Tirzepatida
10 e 15 mg/semana

Bupropiona +
naltrexona
360/32 mg/dia

Constipacao, xerostomia, instnia

Diarreia/esteatorreia/urgencia, flatuléncia,
infec;oes do trato respiratorio superior/
qripe, cefaleia, hipoglicemia

NAusea e vdmito, diareia, consfipagao

NAusea e vdmito, diarreia, consfipagao,
dor abdominal, cefaleia, fadiga

Hipoglicemia (quando utilizada com
sulfonilureias ou insuling), nduseas, diameia

NAusea, constipacao, cefaleia, vimito

Taquicardia/aumento da frequéncia cardiaca, aumento da pressao arterial,
cefaleia, ansiedade

Reacoes de hipersensibilidade, deficiéncia de vitaminas lipossolliveis no
longo prazo

Reacdes no local da injecao, aumento da frequéncia cardiaca, insonia,
colelitiase, astenia e fadiga, hipoglicemia

Reacoes no local da injecao, aumento da frequéncia cardlaca, colelitiase,
hipoglicemia

Reacoes de hipersensibilidade, aumento da frequéncia cardlaca, reages
no local da injegao

Pensamentos ou agdes suicidas, convulsdes, risco de dose excessiva

com opioides, retirada repentina de opioides, reacdes alérgicas severas,
aumento da pressan arterial ou da frequéncia cardaca, hepatite, episodios
te mania, glaucoma de Angulo fechado, hipoglicemia (quando utilizada
com suffonilureias ou insulina), sindrome serotoninérgica

Arch Endocrinol Metab. 2024 Nov 25:68:€240422.



Avaliacao do risco de Diabetes



Pessoas sintomaticas: aqueles com sinais tipicos de hiperglicemia (poliuria,

polidipsia e perda de peso inexplicada) devem ser avaliados imediatamente.

Pessoas assintomaticas:

[ndicacdes para rastreamento de DM2 em adultos assintomaticos®

* [dade acima de 35 anos (universal)
* Idade abaixo de 35 anos com sobrepeso ou obesidade, e mais um fator de risco

» Historia familiar de DM2 em parente de primeiro grau
» Historia de doenca cardiovascular

* Hipertensao arterial

* HDL abaixo de 35 mg/dl

* Triglicerideos acima de 250 mg /dl

» Sindrome de ovarios policisticos

* Acantose nigricans

*+ Sedentarismo

* Pre-diabetes em exame previo
* Diabetes gestacional previo ou recem-nato grande para idade gestacional
* FINDRISC alto ou muito alto

Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025




 Acantose nigricans € uma manifestacao cutanea caracterizada por areas
de hiperpigmentacao e espessamento da pele, que assumem um aspecto

aveludado, escurecido e rugoso, principalmente em regides de dobras, como:
- Pescoco (regiao posterior e lateral)

- Axilas

- Virilhas

- Cotovelos

- Joelhos

- Regiao submamaria

A hiperinsulinemia ativa receptores do IGF-1 (fator

de crescimento semelhante a insulina) levando a

proliferacao dos queratinécitos e fibroblastos.



AVALIACAO DE RISCO DE DIABETES TIPO 2

Circule a alternativa correta e some os seus pontos.

1. Idade

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

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

Op. 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
3p. 94-102 cm 80-88 cm
4p. Maior que 102cm Maior que 88 cm

@
¥

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

Op. Sim

2p. Nao

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

1p. Nao todos os dias

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

Nao
Sim

Op.
2p.

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

Nao
Sim

Op.
5p.

8. Algum membro de sua familia ou parente
proximo ja foi diagnosticado com diabetes
(tipo 1 ou tipo 2)?

Op. Nao
3p. Sim:avos, tia, tio ou primo de 1°
grau (exceto pai, mae, irmao, irma
ou filhos)
5p. Sim: pai, mae, irmao, irma ou filho
Pontuagao Total de Risco s
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 -
=11 Levemente elevado: cerca de :
1 em cada 25 pessoas ira .
desenvolver a doenca %
12-14 Moderado: cerca de 1 em cada -
6 pessoas ira desenvolver a :
doenga .
15-20 Alto: cerca de 1 em cada 3 3
pessoas ira desenvolver a =
doenca .
Maior que 20 Muito alto: cerca de 1 em cada -
2 pessoas ira desenvolver a -
doenca s

Por favor, olhe o verso




RASTREAMENTO DE DM2 EM ADULTOS ASSINTOMATICOS

Recomendado para:
+ ldade 235 anos OU
+ Idade <35 anos com excesso de peso + 1 ou mais fatores de risco para diabetes OU
- Idade <35 anos + FINDRISC alto/muito alto

\. P
v

( GJ 2126 mg/dl E HbA1c 26,5% 4}-—( GJ e/ou HbA1c (ideal incluir ambos testes) )——6 GJ <100 mg/dl E HbA1c <5,7% )

¥ v
s " s "
Hbfdf:ges’;iﬂ%ﬂtr . GJ >100 e <126 mg/dl E/OU >3 fatores de risco ou % ;ztf::;;‘ﬁggm
=HE. HbA1c >5.7 e <6,5% FINDRISC alto/muito alto

critério para diabetes baixo/intermedidrio

: ! '

Teste adicional de confirmacéao:

GJ, HbA1c ou TTGO-1h i ) r \
(preferencialmente repetir o ! TTGO-1h A i TTGO-1h ]
teste alterado)
v v v v

sim Teste adicional confirma X
diabetes? <209 mg/d| [> ou =209 mg/dl 155-208 mg/dl l <155 mg/dl I

nao

DIABETES Recomendar MEV e PRE-DIABETES: Repetir TTGO-1h. PRE-DIABETES: PERFIL GLICEMICO PERFIL GLICEMICO
CONFIRMADO: repetir exames em Recomendar MEV e Se 2209 mg/dl: Recomendar MEV e NORMAL: NORMAL:
Recomendar MEV e 6 meses repetir exames em DIABETES repetir exames em Recomendar MEV e Recomendar MEV e
iniciar tratamento 1ano; CONFIRMADO: 1ano; repetir exames em repetir exames em
farmacoldgico Considerar Recomendar MEV e Considerar 1ano 3 anos
prevencao iniciar tratamento preve
farmacolégica™ farmacoldgico* farmacolégica*




Tratamento medicamentoso do

diabetes tipo |



TIPO NOME INIiCIO PICO DURACAO

Insulinas Basais
. Insulina NPH 2-4h 4-10h 10-18h
intermediaria
Analogo de acao Glargina U100 2-4h - 20-24h
longa 7
Analogo de acao Detemir 1-3h 6-8h 18-22h
intermediaria
Analogo de acao Glargina U300 6h - 36h
ultra-longa
Degludeca <4h - 42h

Insulinas Prandiais

. P Regular (Humulin S . o - n
Insulina Rapida R /Novolin R) 30-60 min 2-3h 5-8h
Analogo de acao Asparte (Novorapid) 5-15 min 30min-2h 3-5h

ultra-rapida
Lispro (Humalog)
Glulisina (Apidra)
Fast Aspartate (Fiasp) 2-5 min 1-3h 5h
Inalada (Afrezza) imediato 10-20 min 1-2h

Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025




Insulinas Pré-Misturadas

NPH/Regular

70% NPH/30% R
(Humulin 70 /30)

30min-1h

10-16h

NPL/Lispro

75% NPL/25% Lispro
(Humalog Mix 25)

50% NPL/50% Lispro
(Humalog Mix 50)

NPA /Asparte

70% NPA/30% Aspart
(NovoMix 70/30)

5-15 min

Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025




Tratamento medicamentoso do

diabetes tipo 2



Tratamento medicamentoso em adultos com

diabetes tipo 2

Risco DASCVBAIXO a INTERMEDIARIO ®
| sEM SOBREPESO/OBESIDADE 1 SOBREPESOMOBESIDADE @
- = = - v

HbA1c inicial <7,5% MONOTERAPIA @ HbA1c inicial <7,5%  MONOTERAPIA @

(ou <0,5% acima do alvo) (ou <0,5% acima do alvo)
MET TZP ou GLP-1 preferiveis pararedugaode peso
Allernativamente: AD1 (ISGLT2 preferivel) ou Se TZP ou GLP-1 indisponiveis ou intokerancia:
AD com baixo rnisco de hipoglicemia | iISGLTZ ou MET

(HbA1c inicial 27,5% TERAPIA DUPLA (HbA1c inicial 27,5% TERAPIA DUPLA

[ou =0,5% acima do alvo) (ou =0,5% acima do alvo)
MET + AD1 (ISGL T2 preferivel) ou MET + AD [TZP ou GLP-1]) + [iISGLT2 ou MET]
Se intolerancia a VET. Alternatvamente: AD1 + AD ou TZP + AD ou
AD1 +AD1 ou AD1+ AD ou AD + AD ISGLT2+ MET ouMET + AD ou AD + AD

Considerar MONOTERAPA TZP ou GLP-1

L A Ny .

DASCV: Doenga aterosclerdtica cardiovascular
MET: Metformina; GLP-1: Agonista do receptor do GLP-1; TZP: Tirzepatida; iSGLT2: inibidor do SGLT2
AD1: Antidiabéticos com beneficio cardiovascular comprovado - GLP-1 e iSGLT2

AD: Agentes redutores de glicose - IDPP-4, pioglitazona, sulfonilureias [preferir glimepirida
ou gliclazida MR)

TBI: Terapia baseada em insulina
Coformulagio de insulina basal/GLP-1, insulina basal e terapia basal-bolus

Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025



Tratamento medicamentoso em adultos com

diabetes tipo 2

| Risco DASCVALTO ou MUITO ALTO o

| sEM SOBREPESOIOBESIDADE I SOBREPESOIOBESIDADE @
_ ~- . ~i
HbA1c inicial <7,59% MONOTERAPIA E. HbA1c inicial <7,5% MONOTERAPIA

{ou <0,5% acima do alvo) (ou <0,5% acima do alvo)

ADA (ISGLT2 preferivel) AD1 (GLP-1 preferivel para reducio de pesoe eventos CV)

Se AD1 indisponivel ou intolerancia: MET Se AD1 indisponivel ou intolerancias MET
HbA1c inical 27,5% TERAPIA DUP LA HbA1c inicial =27,5% TERAPIA DUPLA @
(ou =0,5% acima do alvo) = | (ou =0,5% acima do alvo)

MET+ AD1 (iISGLT 2 prefenvel) GLP-1+iSGLT2. Considerar MONOTERAPIA GLP-1

Se intolerancia a MET: AD1+ AD Alternativamente: AD1 + MET

Se AD1 indisponivel ou intolerancia: Se intolerancia a VET: AD1+ AD

MET + AD ou AD + AD Se AD1 indisponivel ou intolerancia: MET + AD ou AD + AD

DASCV: Doencga aterosclerdtica cardiovascular
MET: Metformina; GLP-1: Agonista do receptor do GLP-1; TZP: Tirzepatida; ISGLT2: inibidor do SGLT2
AD1: Antidiabéticos com beneficio cardiovascular comprovado - GLP-1 e iISGLT2

AD: Agentes redutores de glicose - IDPP-4, pioglitazona, sulfonilureias (preferir glimepirida
ou gliclazida MR)

TBI: Terapia baseada em insulina
Coformulacéo de insulina basal/GLP-1, insulina basal e terapia basal-bolus

Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025



se HbA1lc 27% apos 3 meses

lNTENSIF lCACAO (ou acimado alvo)
ERRouER/ TERAPIA TRIPLA jen evwotragsd_ou_TERAPIA DUPLA o miorsuss
Risco alto/muito alto + sobrepeso/obesidade: MET + GLP-1+ iSGLT2 Ny zame dascrita:ackna B car conciieraids st |
Risco alto/muito alto sem sobrepeso/obesidade: MET + AD1 (iSGLT2 preferivel) + AD TERAPIA DUPLA com MET + AD, {SGLT2 + AD ou AD + AD por
¥ Risco baixo/intermediario + sobrepeso/obesidade: MET « [GLP-1 ou TZP] + iSGLT2 TERAPIA DUPLA com:
Risco baixo/intemwedia'ri? sem sobrepeso/ obesidade: MET + ADT (iSGLT2) + AD; MET+ AD + AD | T ou AD ou iSGLT2] + [GLP-1 ou TZP ou TBI]
Se indisponibilidade/intolerancia: qualquer combinacaode antidiabeticos que se complementem || J

se HbAlc 27% aPos 3 meses

(ou acimado aly
EREROuERE/ TERAPIA QUADRUPLA e enterepis RPLApra)  ou_ TERAPIA TRIPLA e TERAPADURLA prvi
Qualquer combinacaode antidiabeticos com mecanismos de acao complementares Conforme descrita acima. Pode ser considerado substituir
(nao combinar agentes da mesma classe; nao devem ser associados iDPP-4, GLP-1 ou TZP) TERAPIA TRIPLA com MET + AD + [iSGLT2 ou AD] por
TBI pode ser considerada a qualquer momento TERAPIA TRIPLA que inclua [GLP-1 ou TZP ou TBI]

Idoso fragil: seguir fluxograma de abordagem do idoso com DIV

5US: seguir fluxograma de tratamento do DM2 no 5US

Alvo de HbAlc <7% para a maioria das pessoas; <6,5% se ndo aumentar o risco de
hipoglicemia e <7,5% para idosos; HbAlc pode ser medida apds 6 meses se a meta for atingida
Combinagdes: ndo combinar agentes da mesma classe; ndo associar iDPP-4, GLP-10uTZF)
Sintomas de insulinopenia: perda de peso inexplicada, poliuria, polidipsia, fraqueza
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Avaliacao do perfil lipidico



Valores de referéncia perfil lipidico
(adultos acima de 20 anos)

Metas de LDL-colesterol:

- Risco baixo: < 115 mg/d|

- Risco intermediario: < 100 mg/dI
- Risco alto: < 70 mg/d|

- Risco muito alto: < 50 mg/dI

- Risco extremo: < 40 mg/dI

 HDL-colesterol:
- Homens: > 40 mg/dI
- Mulheres: > 46 mg/d|
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Valores de referéncia perfil lipidico
(adultos acima de 20 anos)

« nao-HDL-c: representa a soma de todas as lipoproteinas, exceto a HDL.:
LDL, VLDL, IDL e quilomicrons.

E calculado subtraindo o valor de HDL-c do colesterol total:

(ndo-HDL-c = colesterol total - HDL-c)

- Risco baixo: nao-HDL-c < 145 mg/dL

- Risco intermediario: ndo-HDL-c < 130 mg/dL

- Risco alto: ndo-HDL-c < 100 mg/dL

- Risco muito alto: ndo-HDL-c < 80 mg/dL

- Risco extremo: ndo-HDL-c < 70 mg/dL
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* Triglicerideos:
- Normal (em jejum de 12 horas): < 150 mg/dI

- Normal (sem jejum): < 175 mg/dl

« Colesterol Total:

- Desejavel: < 190 mg/dl

 Lipoproteina(a) [Lp(a):
- Normal: < 30 mg/dl

- Risco aumentado: = 50 mg/dl (maior risco cardiovascular)
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Escore de risco calculado < 5% em 10 anos.
Baixo Auséncia de agravantes de risco.
Auséncia de DM2.

Escore de risco calculado 5 a < 20% em 10 anos, na auséncia de agravantes de risco.
o Risco calculado baixo (< 5% em 10 anos) com presenca de agravante de risco.
Intermediario

DM2 com < 50 anos homem, < 56 anos mulher, sem EAR e sem EMAR.

LDL-c > 160-189 mg/dL.

Escore de risco calculado = 20% em 10 anos.
Pacientes classificados como risco intermediario, com presenca de fator agravante de risco.

Portadores de aterosclerose subclinica: placa carotidea < 50%; CAC = 100 UA ou percentil > 75; placas
Alto ateroscleroticas na angiotomografia de coronarias < 50%; aneurisma de aorta abdominal.

LOL-c = 190 mg/dL.
DM2 homem = 50 anos, mulher = 56 anos, 1 ou 2 EAR, sem EMAR.
Lipoproteina(a) > 180 mg/dL (> 390 nmollL).

Doenca aterosclerdtica significativa (coronaria, cerebrovascular ou vascular periférica com obstrugio =
50%) ou evento aterosclerdtico cardiovascular prévio manifesto.

Muito alto CAC > 300 UA.
DM2 com EMAR ou 3 = EAR.
Extremo* Historico de multiplos eventos cardiovasculares ateroscleroticos maiores ou um evento cardiovascular

aterosclerotico maior E com duas ou mais condigdes de alto risco.
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Tratamento medicamentoso da dislipidemia
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