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ANEXOS 

Anexo I: Algoritmo clínico/árvore de decisão 

 

Diagnóstico de DM2

 Se hiperglicemia 

marcadamente sintomática e/
ou

 Glicémias elevadas 300-350 

mg/dL e/ou

 HbA1C > 10%

Iniciar insulinoterapia e 
após melhoria do estado 

metabólico, reduzir 
insulina parcial ou 

totalmente e iniciar ADO

Sim

Intolerância ou 
contraindicação à 

metformina

Tratamento em monoterapia

Metformina precedida ou 
acompanhada de correção do estilo 

de vida.
Otimização de medidas não 

farmacológicas e da terapêutica com 
metformina (dose max 3g/d)

 Contraindicação à Sulfonilureia ou

 mais de 75 anos e potencial de risco 
particularmente com:

a)  comorbilidades ou

b) certas circunstâncias sociais (vg, 
vulneráveis vivendo sozinhos em que 
ocorram omissão de refeições) ou

c) com determinadas profissões (vg, 
operários que trabalhem em altura, 
operadores de maquinaria pesada).

Acarbose ou iDPP4

História documentada 
de  hipoglicemia (‹ 70 

mg/dl) ou hipoglicémia 
grave (ajuda de 

terceiros) 

Manter sulfonilureia

Sulfonilureia 
(glicazida ou 

glimepirida ou 
glipizida)

Não

Não

Não

Sim

Sim

Sim

Não
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HbA1c ‹  9%

Adicionar:
 Nateglinida - se estilo de vida inconstante com 

omissão frequente de refeições ou
 Acarbose ou
 iDPP4 ou
 Pioglitazona – se ocorrer marcada resistência 

à insulina 

Após 3 meses de otimização de medidas 
não farmacológicas e monoterapia com 

controlo metabólico inadequado

Adicionar 
sulfonilureia 
(gliclazida ou 

glimepirida ou 
glipizida)

 Contraindicação à Sulfonilureia ou

 Mais de 75 anos e potencial de risco 
particularmente com

a) comorbilidades 

b) certas circunstâncias sociais (vg, 
vulneráveis vivendo sozinhos em que 
ocorram omissão de refeições) ou

c) com determinadas profissões (vg, 
operários que trabalhem em altura, 
operadores de maquinaria pesada)

Sim

Sim

Não

Não

Adicionar insulina

Tratamento com terapia dupla
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Após 3 a 6 meses de otimização de medidas não 
farmacológicas e terapia dupla com ADO, com 

controlo metabólico inadequado

Objetivo reduzir a
HbA1c ‹ 1%

Adicionar terceiro ADO

Sim

Adicionar insulina

Não

Tratamento com terapia tripla

 
 

 

 




