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Resumo

A diabetes mellitus é um disturbio no qual a concentracdo sérica (do sangue) de
glicose (um acucar simples) encontra-se anormalmente elevada. O DM é classificado
em tipo 1 (A e B), tipo 2, diabetes gestacional e outros tipos especificos. Com isso, 0
objetivo do presente trabalho foi identificar a definicdo, diagndstico e tratamento
adequado para a Diabetes Mellitus (DM) no Brasil, de acordo com as novas diretrizes
do ministério da saude e SBD (Sociedade Brasileira de Diabetes). O DM € uma doenca
metabdlica caracterizada pelo aumento da glicose plasmatica (hiperglicemia) que
pode ser resultante de defeitos na acdo e/ou secrecdo da insulina. Apds o
estabelecimento do diagndstico do DM, o controle glicémico € o objetivo principal do
tratamento para a prevencgao ou retardo das suas complicagdes agudas e cronicas.
Atualmente cerca de 382 milhfes de pessoas tém DM no mundo e estes nimeros
deverdo atingir 471 milhdes em 2035. O DM leva a uma grande reducdo na
expectativa e qualidade de vida de seus portadores, e pode causar alteracfes no
organismo que podem ser classificadas como agudas ou cronicas, pode ocorrer
devido a infec¢des principalmente pulmonares, situa¢cdes de estresse agudo, omissao
da insulinoterapia e/ou uso de medicamentos, suas principais causas sao polidipsia,
polidria, polifagia, pele seca, fraqueza, confusdo mental, perda de peso e halito
cetdnico. O tratamento do DM visa a manutencado do controle glicémico e metabdlico.
Mesmo ainda sem cura, 0s pacientes acometidos podem ter uma vida saudavel caso
sigam corretamente o tratamento. A falta de informacao para a populagao portadora
da doenca compromete seriamente 0s riscos de ser agravada. A falta de informacéao
pode ser desfavoravel para o diagnéstico precoce e o tratamento, abalando a
qualidade de vida do paciente. Uma parte das pessoas minimizam 0s perigos
causados pela falta de conhecimento, em particular sobre os efeitos de néo se fazer
o tratamento adequado do diabetes. O Diabetes Mellitus tipo 2 em pacientes de alto
risco, como os portadores de tolerancia diminuida a glicose, também pode ser
prevenido, por meio de iniciativas que visem reduzir os fatores de risco que
corroboram para um progndstico ruim ao paciente.

Palavras-chave: Diabetes Melittus; diagndstico; tratamento.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disorder in which the serum (blood) concentration of glucose (a
simple sugar) is abnormally high. DM is classified into type 1 (A and B), type 2,
gestational diabetes and other specific types. Thus, the objective of this study was to
identify the definition, diagnosis and adequate treatment for Diabetes Mellitus (DM) in
Brazil, according to the new guidelines of the Ministry of Health and SBD (Brazilian
Society of Diabetes). DM is a metabolic disease characterized by increased plasma
glucose (hyperglycemia) that may result from defects in insulin action and/or secretion.
After establishing the diagnosis of DM, glycemic control is the main objective of
treatment for the prevention or delay of its acute and chronic complications. Currently,
around 382 million people have DM in the world and these numbers should reach 471
million in 2035. DM leads to a great reduction in the expectancy and quality of life of
its carriers, and can cause changes in the organism that can be classified as acute or
chronic, it can occur due to mainly pulmonary infections, situations of acute stress,
omission of insulin therapy and/or use of medications, its main causes are polydipsia,
polyuria, polyphagia, dry skin, weakness, mental confusion, weight loss and ketone
breath . The treatment of DM aims to maintain glycemic and metabolic control. Even
without a cure, affected patients can have a healthy life if they follow the treatment
correctly. The lack of information for the population with the disease seriously
compromises the risks of its aggravation. Lack of information can be unfavorable for
early diagnosis and treatment, affecting the patient's quality of life. A part of people
minimize the dangers caused by lack of knowledge, in particular about the effects of
not treating diabetes properly. Type 2 Diabetes Mellitus in high-risk patients, such as
those with impaired glucose tolerance, can also be prevented through initiatives aimed
at reducing risk factors that contribute to a poor prognosis for the patient.

Keywords: Diabetes Melittus; diagnosis; treatment.
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1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica no qual a concentracao
sérica (do sangue) de glicose (um agulcar simples) encontra-se elevada, pois o
pancreas néo libera ou nao utiliza a glicose de modo adequado. Essa concentracéo
plasmatica de glicose pode variar durante as 24h, aumentando apdés uma refeicéo
(ADA, 2020). Em estados normais, a glicose deve estar entre 70 e 99 miligramas por
decilitro (mg/dl) de sangue pela manha, em jejum. Entre 120 e 140 miligramas de
decilitro (mg/dl) apds 2 horas de ingestao de alimentos ou de liquidos que contenham
carboidratos simples (SBD, 2020).

O DM é classificado em tipo 1 (A e B), tipo 2, diabetes gestacional e outros tipos
especificos. O DM tipo 2 (DMT2), € o mais predominante, correspondendo de 90 a
95% dos casos, e manifesta-se nos adultos. Ocorre producdo insuficiente ou
resisténcia a acdo da insulina. As principais causas deste tipo de DM estado
relacionadas a obesidade e sedentarismo (CHIN, 2019).

Atualmente, temos 3 sintomas que sao aceitos para o diagnéstico de DM com
utilizacdo da glicemia: sintomas de politria, polidipsia e perda ponderal de peso
acrescidos de glicemia casual; glicemia de jejum e glicemia de 2 horas pés-sobrecarga
de 75 g de glicose. Podemos aceitar valores de hemoglobina glicada (HbAlc) acima
de 6,5% para diagnéstico de DM, porém, a mais util para avaliar controle e a meta
glicémica (SBD, 2020).

Ainda de acordo a SBD (2020), mesmo com beneficios claros, para o
tratamento correto do DM, na busca do controle glicémico, o que foi estabelecido pela
diretriz da ADA, continua muito longe do ideal. O problema maior € a inércia clinica ou
terapéutica, muitas vezes levando o paciente a grandes complica¢cfes de saude, e de
acordo com essas diretrizes clinicas baseadas em evidéncias, os individuos poderiam
se beneficiar com a intensificagdo do tratamento farmacoterapéutico se iniciados
assim que aparecerem 0s primeiros sintomas clinicos.

Dessa maneira, para que ocorra controle glicémico adequado no DM2, devem
ser atreladas ao tratamento farmacoterapéutico, uma dieta com baixas calorias e
praticar regularmente atividades fisicas. Ha vérias classes de medicamentos
hipoglicemiantes orais para controle glicémico dos pacientes, os sensibilizadores da

acdo de insulina (metformina, tiazolidinedionas), secretagogos (sulfonilureias,



repaglinida, nateglinida), farmacos antiobesidade e/ou insulina (COSENTINO et al.,
2020).

Dessa forma, foram descobertas novas classes de farmacos para redugéo da
glicemia ou sua manutencdo em niveis basais, que sozinhos ou associados a outros
medicamentos de classes diferentes, podem ajudar 0s pacientes em seus
tratamentos, diminuindo assim a morbimortalidade, pelo néo tratamento, ou
tratamento tardio. Esses medicamentos, estimulam as incretinas que controlam a
glicemia (HOLST, 2019).

O trato gastrointestinal secreta os horménios chamados de incretinas que sao
diretamente ligados no controle da glicemia. Produzido e secretado pelas células K do
duodeno e jejuno, o horménio polipeptideo insulinotrépico que é dependente de
glicose (GIP, do inglés glucose-dependent insulinotropic polypeptide). Assim, h&
estimulo para liberacdo de insulina pelo pancreas logo que ocorre a ingestdo de
glicose, jA o peptideo semelhante ao glucagon-1 (GLP-1, do inglés glucagon-like
peptide-1), que sao secretados pelas células L intestinais, podem ativar a biossintese
e secretam insulina pelas células B inibindo através das células a-pancreéticas, a
liberacdo de glucagon (ZIERATH, 2019).

Por isso, viabilizou-se o desenvolvimento de farmacos incretinomiméticos com
potente forca no tratamento da DM2, pois as ac¢des dos peptideos nos seus
receptores, degradados pela enzima serino-protease dipeptidil-peptidase4 (DPP4),
favoreceram o aparecimento dos agonistas do receptor de GLP-1 e os inibidores da
DPP4 (IDPP4), como excelentes opcdes terapéuticas (OLIVEIRA, 2018).

Entre as novas opcgdes para controle glicémico, os agonistas do receptor de
GLP-1, tais como a exenatida, liraglutida e lixisenatida sdo bastante conhecidas, ja os
cinco IDPP-4, sitagliptina, vildagliptina, saxagliptina, linagliptina e alogliptina, se
destacam por sua forte acdo hipoglicemiante (CARVALHO, 2018).

Assim, com uso dos principais farmacos agonistas do receptor de GLP-1, IDPP-
4 e dos inibidores do co-transportador de sédio-glicose 2 (SGLT2) usados para o
tratamento da DM2, procura-se estabelecer um melhor entendimento sobre os
mecanismos de acdo, efeitos farmacoldgicos, usos clinicos, efeitos adversos e
interagcbes medicamentosas, com o0 intuito de garantir que as vantagens da
farmacoterapia, se destaque das desvantagens nas aplicacdes terapéuticas aos
pacientes em tratamento (PANZETTI et al., 2020)



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Evidenciar as principais caracteristicas do Diabetes mellitus, levando em

consideracéo o diagnéstico clinico e possiveis tratamento da doenca.

2.2 Objetivos Especificos

e Explanar sobre o conceito, epidemiologia e fisiopatologia do Diabetes Melittus;
e Apresentar os principais meios de diagnosticar o DM,;
e Citar os principais tratamentos para a DM1 e DM2.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Conceitos e definicoes

O DM é uma doenca metabdlica que se caracteriza pelo grande aumento da
glicose plasmatica (hiperglicemia) resultantes de defeitos na acdo e/ou secre¢do da
insulina pelo pancreas. Atualmente classifica-se como: DM tipo 1 (DMT1), DM tipo2
(DMT2), DM gestacional (DMG) e outros tipos especificos de DM (SOUZA, 2021).

O DMT1 divide-se em duas categorias: 1A e 1B. O tipo 1A (autoimune) ocorre
quando h& destruicdo imune das células beta pancredticas, incapacitando o
organismo a produzir insulina. Em geral o portador de DMT1 é diagnosticado na
infancia ou adolescéncia, correspondendo entre 5 e 10% dos casos. O tipo 1B
(idiopatico) infelizmente ainda sem causa definida, ocorre sem que haja presenca de
marcadores imune (ZHU et al., 2020).

Os pacientes com DMT2 chegam até a produzir insulina, porém suas células
ndo conseguem utiliza-la corretamente devido a diminuicdo da sua acéo, chamado de
resisténcia a insulina. Assim, a acao hipoglicémica da insulina é reduzida e com isso
ha diminuicdo da absorcédo de glicose nas células, o que resulta no incremento da
producédo de glicose hepética, colaborando para aumento da glicemia e consequente
acréscimo dos niveis de insulina extracelular (SEFEROVI et al., 2020).
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De acordo com a SBD o DMG define-se por uma alteracéo da glicose durante
a gestacado, ocorrendo geralmente entre o segundo ou terceiro trimestre. Com uma
prevaléncia de 1 e 14% das gestacdes. S&o varios fatores de risco que circundam a
gestante, um deles é o grande ganho de peso no periodo gestacional, acarretando
problemas para o binbmio mae-filho (FIGUEIRA, 2017).

Ha tipos especificos de DM menos prevalentes, defeitos genéticos em células
beta pancreaticas, sob acdo da insulina, no pancreas exdcrino, infec¢des por
microorganismos patogénicos, induzido por drogas ou outras sindromes genéticas
(NASCIMENTO, 2020).

E mais recentemente houve a classificacdo de pré-diabetes, acometendo os
pacientes que apresentam glicemia com niveis intermediarios entre os valores de
referéncia para normalidade e para o diagnostico do DM. O pré-diabetes considera-
se uma classe pré-clinica, pois é considerado um cofator de risco para doencas
cardiovasculares (DCVs), ja que existe iminéncia para o diagnostico do DM caso nao
seja revertido rapidamente (MONHAYYAR et al., 2020).

3.2 Epidemiologia no Brasil e no Mundo

O DM é uma das doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) com mais
incidéncia atualmente e consequentemente sua prevaléncia ttm aumentado bastante
nas ultimas décadas por conta do sedentarismo, da maior taxa de urbanismo,
obesidade, alimentacao rica em carboidratos simples, envelhecimento populacional,
entre outros (SOUZA, 2021). Conforme a (ADA) American Diabetes Association
(2020) cerca de 382 milhdes de pessoas convivem com o DM no mundo e essa
projecéo tende a chegar em 471 milhdes até 2035.

No Brasil, a prevaléncia para o DM, em média, € de 7,8% na populacao urbana
com idade entre 30 e 69 anos. Um fato importante é que cerca de 46% dos individuos
diagnosticados nao sabiam portar a doenca desde o inicio, sendo diagnosticada mais
tardiamente, quando ja existem complicacfes, o que dificulta de certa forma seu
controle (OLIVEIRA, 2018). Conforme a ADA, a imagem relata a prevaléncia no
mundo, tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento, de DM2 em 2000

e projecao para 2030, dispostos na figura 1.
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Figura 1: Prevaléncia de DM2 EM 2000 e projecao para 2030.
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De acordo com o Ministério da Saude (2018) a média geral para o diagndstico
médico de DM no Brasil, era de 7,1%, desses 2,9% sdo do sexo masculino e 4,2% do
sexo feminino. Para ambos 0s casos, a idade média para diagnéstico foi a partir dos
45 anos de idade. Quando comparamos os anos de 2008 a 2015, houve um salto
gigantesco para incidéncia de casos de 5,8% para 7,1% no periodo. Por conta de sua
incidéncia e prevaléncia, € uma das doencas nao transmissiveis que mais tem gerado
custos ao paciente e ao SUS (Sistema Unico de Satide): aproximadamente 15% dos
gastos em saude advém do DM (NOGUEIRA et al., 2020). De acordo com o MS, foi
publicada a prevaléncia do DM no Brasil, o que indica a figura 2 abaixo.

Figura 2. Prevaléncia de DM no Brasil.
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*Prevaléncia Média Nacional = 7,6% **Populacéo urbana, 30-69 anos. Ministério da Saude.
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Infelizmente a alta prevaléncia esta diretamente associada a desfechos em
saude ndo muito favoraveis, tal como: insuficiéncia renal, amputacdo de membros
inferiores, cegueira, doencas cardiovasculares entre outras. Provocando
incapacidade funcional, prejudicando a autonomia e a qualidade de vida dos
individuos (BRASIL, 2020). De acordo com a ADA (2020) entre 2013 e 2018
aproximadamente 247.500 pessoas morreram por diabetes (122.100 homens e
125.400 mulheres). Porém 42,7% dessas mortes ocorreram em pacientes com menos
a 60 anos, e 50% dos 6bitos (130.700) com ocorréncia no Brasil.

3.3 Diagnaéstico e sinais e sintomas

O diagndstico da DM, com excecdo da diabetes gestacional, € baseada na
analise de parametros e valores: Glicose de jejum, onde o0 paciente devera
permanecer pelo menos 8 horas sem ingestdo caldrica (KU, 2019). Conforme o
quadro 1, h4 adocdo de critérios laboratoriais para o diagndstico de normoglicemia,
pré-diabetes e DM, adotados pela SBD.

Quadro 1. Critérios laboratoriais para diagnéstico do DM.

Glicose 2 horas
Glicose em jejum | apds sobrecarga | Glicose ao acaso
(mag/dL) com 75 g de {mg/dL}
glicose {mg/dL)

HbA1c (%) Observagdes

OMS emprega valor
de corte de 110 mg/
dL para normalidade
da glicose em jejum.?

Positividade de
Pré-diabetes ou qualguer dos
risco aumentado =100e < 126* =140 & < 200° - z57e<65 pardmetros confirma
para DM diagnostico de pré-
diabetes.

Positividade de
qualquer dos
parimetros confirma
diagnéstico de DM.

i Método de HbAlc deve
= 200 com sintomas
mlt];::fel?m =126 =200 Inequi‘uqnns de 6,5 Se'rfap;:;;“cﬁm'
hiperglicemia de sintomas de
hiperglicemia, é

necessario confirmar

o diagndstico pela
repetican de testes.

Normoglicemia <100 <140 - <57

Fonte: OMS (Organizacao Mundial da §aude); HbAlc: hemoglobina glicada.
*Categoria também conhecida como glicemia de jejum alterada.

**Categoria também conhecida como intolerancia oral a glicose.
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As 2 coletas devem ocorrer em dias diferentes, considerando diabético quando
a glicemia em jejum estiver = 126 mg/dl (ou = 7,0 mmol/l); ou Teste aleatdrio da glicose
plasmatica, confirmatorio quando esta = 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/l), € considerado
diabético; consiste analisar o sangue em qualquer momento do dia; ou também o teste
de tolerancia a glicose oral: que consiste em aferir a glicose no sangue antes do
consumo de uma bebida doce especial e apos 2 horas (SOUZA, 2021).

Diagnostica-se diabetes quando a glicose as 2 horas € = 200 mg/dl (ou = 11,1
mmol/l); ou/e hemoglobina glicada Alc, que visa aferir o nivel médio da glicose no
sangue durante um periodo mais longo, entre 2/3 meses. Diagnostica-se diabetes
quando o valor de A1c é =2 6,5% (SBD, 2020).

Com relag&o aos sintomas que se manifestam na diabetes tipo 1 e que ajudam
no diagndstico, ja que a clinica é soberana, temos a Polidria (aumento do volume de
urina), Polidipsia (excessiva sensacdo de sede), Polifagia (sensacdo excessiva de
fome), Perda de peso, Fadiga e irritabilidade (NOGUEIRA et al, 2020).

Contudo, os sinais e sintomas que se manifestam na diabetes tipo 2, sdo os
mesmos do DM1ou um dos sintomas da diabetes tipo 1 mais Infe¢des recorrentes da
pele, gengiva e bexiga, Cortes/hematomas que cicatrizam morosamente, mais

Infecdes frequentes, ou com Visédo turva (LIRA NETO et al, 2017).

3.4 Principais complicacdes agudas e crénicas

O DM reduz a expectativa e qualidade de vida em menos 20 anos conforme a
SBD (2020), causando altera¢des organicas agudas ou cronicas. Com isso, podemos
destacar as principais complicacgdes do DM, no qual podem aumentar a
morbimortalidade (ZIHATH, 2019). O quadro 2 ilustra as principais complicacbes

agudas da DM.
Quadro 2. Complica¢des agudas do DM.

CETOACIDOSE ESTADO HIPOROSMOLAR
Glicemia: > 250 mg/DI Glicemia: > 600 mg/DI
Acidose metabdlica: Ph< 7,3 pOsm > 320 mOsm/kg

Bicarbonato: < 18 mEqg/L
Hipercetonemia Cetondria < ++

Depresséao do nivel de consciéncia

Fonte: Diretriz de Diabetes de 2019/2010, Sociedade Brasileira de Diabetes
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Para a ADA (2020), as complicacbes agudas se instalam rapidamente, as
vezes intensas, que duram horas, tal como a hipoglicemia e a cetoacidose diabética.
Conforme a SBD (2020) hipoglicemia € a reducéo de glicose no sangue abaixo de
50mg/dl, € a complicacdo aguda mais encontrada no portador do DM. Por isso, 0s
sintomas podem variar dependendo do paciente, ocorre pela omisséo das refeigcoes,
exercicios fisicos muito intensos, vomito sem causa aparente e/ou pela ma
administracdo dos medicamentos (insulina e hipoglicemiantes). Quando acontece isso
0S principais sintomas que vem atrelado séo: fraqueza, sudorese, tremores, perda de
consciéncia, visao dupla, podendo levar ao coma (SEFEROVI et al., 2020).

O portador do DM e/ou seus familiares precisam intervir rapidamente a todas
as manifestacfes da hipoglicemia, evitando assim maiores danos a sua saude global
(WANNER et al., 2016). Conforme Cosentino e colaboradores (2020) ha complicacdes
graves como a cetoacidose diabética (CAD), que normalmente acomete pacientes
com DMTL, e é caracterizada por alterac6es metabdlicas graves como a hiperglicemia
(altos niveis de glicose no sangue), acidose metabdlica, cetose e desidratacdo por
conta da falta de insulina circulante.

Para Gallwitz (2016) isso deve ocorrer por uma série de fatores
desencadeantes, mas as infeccBes, principalmente pulmonares, lideram as
ocorréncias, outras como estresse agudo, omissao da insulinoterapia e/ou uso de
medicamentos, também estédo entre as causas. Os principais sinais e sintomas sao:
polidipsia, polidria, polifagia, pele seca, fraqueza, confusdo mental, perda de peso e
hélito cetbnico.

As complicagfes crénicas infelizmente ainda apresentam um alto indice de
morbimortalidade, levando a péssimas consequéncias socioecondmicas, psicologicas
com relacdo a qualidade de vida dos portadores. Porém, as mais frequentes sao a
retinopatia diabética, nefropatia diabética, neuropatia diabética, doencas
cardiovasculares, Ulceras e pé diabético (NASCIMENTO, 2020).

Contudo, a retinopatia diabética (RD) ocorre por conta de alteracdes vasculares
da retina, pelo excesso de glicose no sangue acumulada dentro dos vasos sanguineos
oculares, ocasionando lesdo nos vasos e acarretando danos a retina. Esta
particularmente associada ao controle glicémico inadequado e ao tempo de exposi¢cao
a doenca, chegando a cegueira nos adultos, em mais de 60% dos casos (KU, 2019).

A péssima estimativa € que 99% das pessoas com DMT1 e 60% das pessoas com
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DMT2 possivelmente desenvolvam algum grau de RD apos 20 anos com a doenca
(KALRA et al., 2016). Dentre os 6rgaos mais afetados, 0s rins sdo os que mais sofrem
a acdo do DM, pois sdo os responsaveis por eliminar todos os produtos de degradacéo
metabdlica do corpo (ALMEIDA et al., 2017). O quadro 3 evidencia as complicacfes

cronicas dos DM.

Quadro 3. Complicaces cronicas do DM.

Complicacdes do DM

Macroangiopatia Acometimento de grandes | *Coronaria, cerebrais,

artérias pela aterosclerose | membros inferiores.

Microangiopatia Retinopatia diabética *Perda da visdo, cegueira
Nefropatia diabética *Mal funcionamento
Neuropatia SNC *Comprometimento  dos

nervos periféricos.

Pé diabético Sistema tegumentar *Soma de todas as

complicagdes cronicas.

Fonte: Diretriz de Diabetes de 2019/2010, Sociedade Brasileira de Diabetes.

Conforme Souza (2021) caso ocorra um excesso de glicose plasmatica, pode
surgir inadequacéao da filtracdo de substancias, ocorrendo na excre¢cao uma perda de
moléculas importantes como as proteinas de baixo peso molecular (albumina e
globulina) junto a diurese, caracterizada por nefropatia diabética (ND). Para Patorno
(2020), de acordo com seus estudos mais recentes, foi evidenciado que o portador do
DM apresenta 40% de chance para desenvolver doenca renal, boa parte desses
individuos séo portadores de DMT2.

Outro perigoso agravo é a neuropatia diabética (NRD) que é conhecida pelo
conjunto de sindromes clinicas que acometem o sistema nervoso periférico, reduzindo
0 oxigénio dos vasos sanguineos levando a formacdo de processo inflamatério,
rebaixando a qualidade no funcionamento dos nervos, principalmente do SNP
(sistema nervoso periférico). Esta ocorréncia € comum em pessoas com DMTL1 e
DMT2, afetando 50% dos portadores. Existe até agora, duas apresentacdes de NRD,
a neuropatia periférica e a neuropatia autonémica (OLIVEIRA, 2018).

Assim, a neuropatia periférica € a mais encontrada e afeta as extremidades do

corpo como peés, maos, pernas e bracos. No entanto, a neuropatia autonémica, pouco
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encontrada, mas que pode afetar os nervos do coracao, bexiga, pulmdes, estbmago,
intestino e olhos (CARVALHO, 2018).

Os pacientes podem apresentar sintomas como dor, perda de sensibilidade nas
maos, bragos, pernas, pés e atrofia muscular e/ou deformidades como dedos em
martelo ou em garra. E de grande importancia o controle glicémico para a prevencéo
e avanco dos problemas maiores relacionados, elevando a morbimortalidade em até
80% dos 6bitos em pessoas com DMT2 (ATALA, 2017).

De forma geral, as complica¢cbes relacionadas ao DM mais comuns séo: a
angina, infarto do miocérdio, acidente vascular encefalico (AVE) e doenca arterial
periférica, HAS descontrolada e alterac6es no perfil lipidico (baixos niveis de HDL
colesterol e altos niveis de LDL colesterol) esses fatores podem contribuir para os
desfechos cardiovasculares importantes (SAMI et al, 2017). Para prevenir ou controlar
essas complicacdes € necessario adocdo uma alimentacdo saudavel, costume da
pratica de atividade fisica e adeséo ao tratamento medicamentoso (WANNER et al.,
2016).

Desse modo, a presenca de Ulceras no pé diabético, também podem vir a
aparecer pelo mau controle glicémico associado aos outros fatores desencadeantes
como a NRD e doenca vascular periférica. Ocorre diminuicdo da sensibilidade que
pode provocar lesdes ou deformidades sem presenca de dor, fraqueza muscular e
reducdo dos movimentos. S&o consideradas um problema de saude publica, pois
infelizmente vem causando amputacdes de membros inferiores e internacdes
recorrentes e consequente gasto maior da saude publica (HOLST, 2019a).

Porém, vale ressaltar que as complicacdes do DM sao inevitaveis. Mas, podem
ser controladas e prevenidas pelo controle glicémico, dos niveis de colesterol e
pressdo arterial. E necessario que o paciente e seus familiares desenvolvam uma
educacéo para o autocuidado, proporcionando melhor qualidade de vida ao paciente
(KU, 2019).

3.5 O tratamento do DM
Em suma, o tratamento do DM é centrado na manutencao do controle glicémico

e metabdlico, para que ocorra o controle de complicacfes associadas. A pessoa em

tratamento precisa ser orientada a seguir o tratamento farmacologico e o nao-



17

farmacoldgico, desde seguimento de uma dieta especifica até a pratica de atividade
fisica (ZIHATH, 2019).

Para o tratamento do DM h& uma série de classes, para tratamentos
especificos, que devem ser prescritos conforme a necessidade do paciente, de acordo
com as comorbidades ja existentes e tratamento prévio para outras patologias para
gue nao ocorra interacdo medicamentosa e ndo complique ainda mais a situacdo de
saude do usuario. Dentre eles estdo o0s antidiabéticos orais, injetaveis e a
insulinoterapia. Tratamento insulinico pode ser prescrito tanto para pessoas com DM1
guanto para DM2 que apresentem resisténcia insulinica ou comprometimento nas
células beta. Da mesma forma, também podem ser utilizadas no periodo gestacional,
e em situagbes especificas onde ndo ha normalizacdo da glicemia, intercorréncias
cirargicas e infeccdes (SOUZA, 2021).

Existem varios tipos de insulina exdgena que sao classificadas de acordo com
a sua origem e seu tempo de acéao (ultrarrapida, rapida, intermediaria e lenta) e deve
ser prescrita em unidades de insulina (Ul) por mililitro e cada Ul equivale a 36 ug de
insulina (LI et al., 2016).

Ha também a insulina zinco, de acdo prolongada, reduzindo assim o namero
de injecdes que sdo aplicadas ao longo do dia e protamina neutral de Hagedon (NPH),
gue tem em sua estrutura a protamina e o zinco combinados, com efeito mais
prolongado, as conhecidas insulinas Regular e NPH, chamadas de insulinas humanas
(COSENTINO et al., 2020).

Os analogos das insulinas humanas, sdo bastante aproximadas de um
organismo, em sua funcéo basal, estavel o dia todo, exercendo sua funcéo prandial,
agindo rapidamente apds as refeicdes. Este tratamento deve ser planejado
individualmente, de acordo com o estilo de vida e necessidades para o controle da
glicemia, deve ser usado principalmente no tratamento do DM1, logo apds o
diagnostico da doenca e outras particularidades (NASCIMENTO, 2020).

O quadro 4 evidencia os tipos de insulina e suas principais caracteristicas de

acordo com seu pico de agao.
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Quadro 4. Tipos de insulina de acordo com seu tempo de agéo.

BASAL
Tipo Inicio de acao Pico de acao Duracao
Longa duragdo
eLantus® (Glargina) Lantus: até 24 horas
eLevemir® (Detemir) 90 minutos N3o ha pico de acdo Levemir: de 16 a 24 horas
*Tresiba® (Degludeca Degludeca: > 24h
Intermediario
(NPH — humana)
-Humu_lin@’ N 1-3 horas 5-8 horas de agédo Até 18 horas
*Novolin® N
BOLUS

. Rapida
(Insulina Humana Regular)

sHumulin® N

*Humalog® (Lispro)
*NovoRapid® (Asparte)

30 minutos 2-3 horas 6 horas e 30 minutos
*Novolin® N
Ultrarrapida
(Andlogos Ultrarrapidos)
*Apidra® (Glulisina) 10-15 minutos 1-2 horas 3-5 horas

Porém, para o tratamento do DM2, buscando do controle glicémico, conforme

a ADA, infelizmente encontra-se longe do ideal. A grande probleméatica é a inércia

clinica ou terapéutica, muitas vezes levando o paciente a grandes complicacfes de

salde, e de acordo com essas diretrizes baseadas em evidéncias, os individuos

poderiam se beneficiar com a intensificagdo do tratamento farmacoterapéutico se

iniciados assim que aparecerem 0s primeiros sintomas clinicos (SBD, 2020). A figura

3 explica o tratamento medicamentoso para DM2 de acordo com a meta terapéutica.

Figura 3. Tratamento medicamentoso para DM2 sem complicagfes renais.

HbA1c < 7,6%

MONOTERAPIA:
METFORMINA

Se. apos 3m
HbAlC = 7% "

TRATAMENTO INICIAL: PACIENTE ASSINTOMATICO

HbA1c 7.5% - 9,0% HbA1c > 9,0%

TERAPILA DUPLA:
METFORMINA + AD

Se HbA‘lc apc-s 3m,
acima eta:
INTENE:IFI(.ACAD

TERAPIA DUPLA:

METFORMINA + AD

ou terapia bassads em insulins

&

TERAPIA TRIPLA:

METFORMINA + 2 AD
ou TERAPIA BASEADA em INSULINA

Se HDA1C ap05 3m
acima
INTENSIFICAQAO

sy R 2

TERAPIA QUADRUPLA:

METFORMINA + 3 AD

ou TERAPIA BASEADA em INSULIMNA

PACIENTE SINTOMATICO

HbA1c > 9,0%

TERAPIA BASEADA
EM INSULINA

[com ou sem metfominal

Quando clinicamente
estavel, TERAPIA
DUPLA com MET+AD,
deve ser considerada

Fonte: Adaptado de SBD, 2021.
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Ha vérias classes de medicamentos hipoglicemiantes orais para controle
glicémico dos pacientes, os sensibilizadores da acdo de insulina (metformina,
tiazolidinedionas), secretagogos (sulfonilureias, repaglinida, nateglinida), farmacos
anti-obesidade e/ou insulina (COSENTINO et al., 2020).

Dessa forma, foram descobertas novas classes de farmacos para reducéo da
glicemia ou sua manutencédo em niveis basais, que sozinhos ou associados a outros
medicamentos de classes diferentes, podem ajudar 0s pacientes em seus
tratamentos, diminuindo assim a morbimortalidade, pelo n&o tratamento, ou
tratamento tardio. Esses medicamentos, estimulam as incretinas que controlam a
glicemia (HOLST, 2019b). O quadro 6 demonstra os tratamentos medicamentosos

para DM2 e suas caracteristicas.

Quadro 5. Medicamentos para DM2 e suas caracteristicas.

Medicamentos Wecanisma Redugdo  Redugdo  Contra- Efgitos Qutros efeitos
de aga0 daglicemia daAle (%] indicagdo colaterais benéficas
da jejuen
SULFORILUREIAS (Prsalogia mg) - 1 a 2 temadasidia
Clarpropamida {125 a 5000 Aumenta da GO-FOmgdl 1.5-2.0 Gravidez, Hipaglicamia e
Glibenciamida (2,52 20 secrecio da inguficidneis  ganho panderal
Glipizida{2,5 2 20) ingyling renal oy (Clorpropamida
Gliclazida (40 a 320) hiepatica favoreca o aumento
Glictazida MR (303 120) da pressao artenal
Glimepirida{l a 8 & nio prolege

contea relingpatia)
METIGLINIDAS (Pesalogia mg) - 3 tomadas/dia

Repazlinida {0,5a 16) Aumento da 20:30mgdl 0.7 = 1.0 Gravidez Hipoglicemia e Reducio do espessamento
Nateglinida (120 a 3501 setreciode ganho ponderal  medio-intimal carotidea
inguling discreto (Repaglinida)

BIGUANIDAS (Posologia mp) - 2 tomadas/dia
Metformina (1,000 2 2.550)  Redur a produegdo  G0-TOmgdl 1,5-2,0  Gravides, Dezconfortp Diminigda de eventos

hepdtica de glicose insuficiéncia abdominal, cardigvasculares.
COM mencss agao renzl, hepatica, dizmdia Prevenciade DM2
sengibilizadora da cardizea, Melihora o perdil lipidico
acan insulinica pulmonar g Diminuigda do peso
acidose grave

INIBIDORES DA a-GLICOSIDASE (Posologia mgl - 3 tomadasidia

Acarboee (50 @ 300) Fetardo da 20-30mgdL 0.7-1.0 Gravidez Mateorisma, Ciminuigéa de eventos
ahsomda da flatulénzia g rardiovasculares
carbaidrates diamdia Pravancdode DM2

Reducdo do espessamenta

médio-intimal carotiden
Mathara do pedil lipidice
GLITAZONAS (Posclogia mgh - 1 tomadaldia

Rosigltazona (2 a 8] Aumenta da 3540mgdl 1,0-1,2  Insuficiéngia  Edema, anemia Frevenciode DM2
Pioglitargna (15 a 45) sensibilidade & cardiaca @ panho Redugdo do espessamentdy
insulina no classe lll e IV ponderal medio-intimal carctidzo
mirsgulo, adipdcita Insuficigncia Melhara do pedil lipidico
e hepatdcilo hapdlica Redugin da gordura
(sensibalizadons Gravidez hepdtica
da insulina)

Fonte: Adaptado de ADA, 2021.
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O trato gastrointestinal secreta os horménios chamados de incretinas que sao
diretamente ligados no controle da glicemia. Produzido e secretado pelas células K do
duodeno e jejuno, o hormdénio polipeptideo insulinotrépico que é dependente de
glicose (GIP, do inglés glucose-dependent insulinotropic polypeptide). Assim, h&
estimulo para liberacdo de insulina pelo pancreas logo que ocorre a ingestdo de
glicose, jA o peptideo semelhante ao glucagon-1 (GLP-1, do inglés glucagon-like
peptide-1), que sao secretados pelas células L intestinais, podem ativar a biossintese
e secretam insulina pelas células B inibindo através das células a-pancreaticas, a
liberacdo de glucagon (ZIERATH, 2019).

Por isso, viabilizou-se o desenvolvimento de farmacos incretinomiméticos com
potente forca no tratamento da DM2, pois as ac¢des dos peptideos nos seus
receptores, degradados pela enzima serino-protease dipeptidil-peptidase4 (DPP4),
favoreceram o aparecimento dos agonistas do receptor de GLP-1 e os inibidores da
DPP4 (IDPP4), como excelentes opcbes terapéuticas (OLIVEIRA, 2018). Entre as
novas opc¢des para controle glicémico, os agonistas do receptor de GLP-1, tais como
a exenatida, liraglutida e lixisenatida s&o bastante conhecidas, ja os cinco IDPP-4,
sitagliptina, vildagliptina, saxagliptina, linagliptina e alogliptina, se destacam por sua
forte acdo hipoglicemiante (CARVALHO, 2018). O quadro 6 evidencia o tratamento
com as classes novas de medicamentos para DM2 com suas principais

caracteristicas.

Quadro 6. Novos tratamentos para DM2.

Sitagliptina
100 mg/di
Gliptinas Linagliptin-‘EE mg/dia - 4;;:::;33?1:;;?}? -
[Inibicdo da dipeptidi- Vildagliptina tina que nio pre- Pancreatite
Ipeptidase (DPF) V] 100 mg/dia Estimulam a se- Iﬁszdg ajusl:e
Saxaglipti- crecdo de insuli- :
na 5 mg/dia na e inibem a de

Exenatidal0 mcg/dia
Liraglutida 1,8

glucagon de modo
glicose-dependente

Nauseas (titulacao
progressiva da dose

Agonista do GLP-1 meg/dia Sem ajustes reduz a frequén-
Dulaglutida 1,5 cia e intensidade
mg/semana das nauseas)

Glifozinas (Ini-
bem os SGLT-2,

Canaglifozina
300 mg/dia

Infeccoes urogeni-

: Dapaglifozi- P Contraindicado para e ]
co-transporta- 2 Glicosaria tais; Fraturas; risco
i na 10 mg/dia clearence < 30 5
dores de sodio e = . de cetoacidose
Empaglifozi-

glicose no rim)

na 25 mg/dia

Fonte

: Adaptado de SBD, 2021.




21

Assim, com uso dos principais farmacos agonistas do receptor de GLP-1, IDPP-
4 e dos inibidores do co-transportador de sédio-glicose 2 (SGLT2) usados para o
tratamento da DM2, procura-se estabelecer um melhor entendimento sobre os
mecanismos de acao, efeitos farmacoldgicos, usos clinicos, efeitos adversos e
interacbes medicamentosas, com o intuito de garantir que as vantagens da
farmacoterapia, se destaque das desvantagens nas aplicacdes terapéuticas aos
pacientes em tratamento (PANZETTI et al., 2020).

Neste contexto, um tratamento nutricional adequado deve fornecer energia
através dos nutrientes mantendo e/ou melhorar o estado nutricional do individuo;
melhorando a glicemia para a meta terapéutica (ALVES, 2017).

E de suma importancia o respeito & quantidade e qualidade de alimentos e os
horarios das refeicdes para manter um bom controle glicémico chegando sempre a
meta terapéutica; com niveis adequados de lipideos séricos, reduzindo o risco de
morbidades associadas como as DCVs (NEAL et al., 2019).

3.6 O papel do farmacéutico

As orientacbes devem sempre estar ligadas ao profissional prescritor da
farmacoterapia para que os resultados sejam ainda mais fidedignos. Lembrando que
se ndo existir conhecimento, a intervengéo educacional do profissional farmacéutico
sera uma prioridade, tal como simplificacdo do tratamento, aplicacdo de terapias
combinadas e dosagem simples (ALVES, 2017).

O profissional farmacéutico tém habilitacdo para realizar a avaliagdo da
farmacoterapia do paciente, prestar assisténcia sobre o uso racional dos
medicamentos e, também orientar sobre as possiveis interagdes dos farmacos com
alimentos ou chas ou mesmo com outros medicamentos. Além disso, o farmacéutico
pode facilitar a aceitacdo da terapia a pessoa com DM, indicando e direcionando aos
cuidados com a patologia através da orientagdo em relacdo as mudancas de habitos
para um comportamento mais saudavel para o dominio da doenga (ATALA, 2017).

E importante que, para os resultados sejam alcancados sendo positivos, a
assisténcia deve ser realizada em conjunto com outros profissionais de saude
objetivando buscar as melhores informacées que possam melhorar e controlar a
doenca como, alimentacdo adequada, exercicios fisicos, administracao correta da

farmacoterapia, controle do tratamento, e cuidado com as complicacbes que podem
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surgir, ajudando o paciente a chegar na meta glicémica esperada para a adequacao
ao tratamento (CARVALHO, 2018).

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisao bibliografica, que permitiu reunir e sintetizar trabalhos
publicados sobre o tema investigado. Foram realizadas buscas nas publicacdes
indexadas nas principais bases de dados: Scientific Electronic Online (Scielo),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National Library of Medicine (Pubmed).

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “diabetes
melittus”, “diagnostico”, “tratamento” e utilizando o marcador booleano OR e AND em
cada cruzamento.

Inicialmente utilizou-se a busca isolada OR para os descritores (diabetes
melittus OR diabetes melittus) e (diagndstico OR diagnosis). Em seguida fez-se uso
do operador booleano AND para cruzar os descritores (diabetes melittus AND
diagndstico); (diabetes melittus AND tratamento); (diagnostico AND tratamento). Dos
cruzamentos realizados nas bases de busca (BVS, SCIELO e PUBMED) encontrou-

se 480 artigos cientificos, distribuidos na tabela 1.

Tabela 1. Resultado do cruzamento dos descritores com e sem os filtros aplicados nos artigos.

Total de Publicagbes | Textos completos
Descritor Base de publicacdes excluidas aproveitados na
dados sem os filtros | apo6s uso dos pesquisa
filtros

BVS 89 10 5
Diabetes Melittus SCIELO 90 69 10
OR Diabetes Melittus | PUBMED 8 7 1
BVS 16 10 1
Diagnostico OR SCIELO 23 22 1
Diagnosis PUBMED 8 7 0
Diabetes Melittus BVS 30 28 4
AND Diagnéstico SCIELO 0 0 0
PUBMED 0 0 0
Diabetes Melittus BVS 23 19 1
AND tratamento SCIELO 1 1 1
PUBMED 99 60 7
Diagnostico AND BVS 31 10 0
tratamento SCIELO 12 10 2
PUBMED 50 9 2
TOTAL 480 262 35
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ApoOs aplicacdo dos filtros foram excluidos 480 estudos e selecionamos 35
artigos que obedeceram aos critérios de inclusdo, e foram analisados. Tais estudos
foram sistematizados a partir da andlise individual, contendo os seguintes itens:
referéncias (autor, periddico, ano), tipo de artigo (pesquisa, revisdo de literatura ou
outros), objetivo central do artigo, métodos (tipo de estudo, sujeitos, instrumentos de
coleta de dados), resultados, discusséo e conclusao dos estudos.

Os critérios de inclusao foram: 1) veiculo de publicacdo; optou-se por peridédicos
indexado6s, haja vista que sédo 6rgaos de maior publicacdo e de facil acesso para os
pesquisadores, respeitando assim a qualidade cientifica da publicacdo; 1) ano de
publicacdo: foram selecionados artigos publicados entre 2016 e 2021, bem como as
Legislagdes vigentes; 11l) modalidade de producéo cientifica: foram incluidos trabalhos
originais, trabalho de concluséo de curso, teses, dissertacfes e artigos de revista
cientifica. Nos idiomas portugués, inglés e espanhol. E como critérios de exclusao,
foram publicacbes indexadas em mais de uma base de dados, aquelas que né&o
contemplavam o tema proposto pesquisado ou em outros idiomas referenciados no
critério de inclusao.

E possivel observar os artigos selecionados para compor os resultados dessa
pesquisa. Em relacdo as bases de dados, observa-se que PubMed juntamente com
periodicos CAPES permitiram a recuperacdo de 59% dos estudos utilizados. Em
relacao a distribuicdo dos artigos por periodicos, os trabalhos estdo divididos em 16
periédicos.

A respeito da distribuicdo dos artigos selecionados conforme o pais de origem,
houve predominio de pesquisas oriundas do Estados Unidos da América, contudo,
trés estudos nao definiram um local especifico e um estudo foi realizado com amostras
em mais de um pais. Acerca dos trabalhos por ano de publicacdo, apesar dos critérios
incluirem publica¢des de 2016 a 2021, todos apresentaram publicagfes. Assim, 0 ano
2020 foi aquele que teve o maior numero de estudos.

Das 35 publicagbes 20 foram estudos primarios, 15 artigos foram de revisdes
sistematicas. Para a presente pesquisa foram classificados conforme: abordagem
metodoldgica, desenvolvimento no tempo, objeto de estudo e instrumento de coleta.

Com referéncia a abordagem metodologica as publicagdes foram divididas em:
qualitativa, quantitativa descritiva e analitica, outros. Sendo assim, a maior parte foram
do tipo quantitativo descritivo. Dentre os artigos, 24% foram quantitativo-analitico, 21%

qualitativo e 10% estao classificados como outros, sendo duas revisdes sistematica.
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Dessa forma, os diferentes métodos entre amostra refletem a complexidade
gue os cuidados farmacéuticos envolvem e a necessidade de analises sobre diversos
aspectos, seja qualitativo ou quantitativo. A divisdo quanto ao desenvolvimento no
tempo os estudos estdo fragmentados em transversal, prospectivo, retrospectivo,
misto e indefinido. Dessa maneira, a maioria foram do tipo transversal, 10% foram do
tipo prospectivo, 7% retrospectivo e 7% misto.

Na etapa final houve apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento. A
revisdo de literatura deve incluir informacdes nas quais sao necessarias ao leitor para
avaliacdo a pertinéncia procedimentais empregados na elaboracdo da revisdo, 0s
aspectos relativos aos topicos abordados e o detalhamento dos estudos. Esta etapa

encontra-se descrita nos resultados e discussao.

5 RESULTADOS

Conforme Alves (2017) o estilo de vida estd diretamente relacionado a
ocorréncia de diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica. A obesidade e a falta de
exercicios podem aumentar muito esse risco.

No desenvolvimento de um programa anual de plano com intervencdo €
importante avaliar a importancia relativa das mudancgas em varios fatores relacionados
ao estilo de vida, mudancas na tolerancia a glicose e diabetes, dieta, peso e exercicios
fisicos. E examinaram os padrdes de alimentacdo e fatores de estilo de vida
associados ao risco de diabetes tipo 2 em 84.941 mulheres em 16 anos e mostraram
mudancas no estilo (perda de peso, exercicios regulares, alimentacdo balanceada,
parar de fumar e pequenas quantidades). O consumo de alcool pode reduzir o
desenvolvimento de diabetes em grupos de baixo e alto risco.

O exercicio fisico sistematico trara beneficios ao musculo esquelético e mais
energia de forma eficiente, aumentando a concentracdo de enzimas e células
mitocondriais nas células musculares. Além do mais o exercicio fisico desempenha
um papel no processo de translocagcédo, este efeito parece provar pelo menos
parcialmente seus beneficios. Portanto, o exercicio pode aumentar a captacao de
glicose mediada pela insulina por meio de diferentes mecanismos (SBD, 2019).

Conforme Alves (2017) o diagnéstico do diabetes baseia-se fundamentalmente

nas alteracdes da glicose plasmatica de jejum ou apds uma sobrecarga de glicose por
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via oral, a medida da hemoglobina glicada ndo apresenta parametros diagnésticos
adequados e nado deve ser utilizada para o diagnéstico de diabetes.

De acordo com a ADA (2015), existem quatro classificagbes de Diabetes
Mellitus: tipo 1 ou insulina dependente; tipo 2 ou ndo insulina dependente; gestacional
e secundario a outras patologias, demonstra dados de estudos, onde o diabetes
mellitus tipo 2 tem apresentado prevaléncia universalmente crescente, afetando cerca
de 8% da populacdo dos Estados Unidos e 7,6% da populagdo brasileira, tendo
prevaléncia de 2,7% na populacao entre 30 aos 39 anos e 17,4%, entre 60 e 69 anos.
A estimativa é de que, em 2030, a populacdo mundial de doentes possa chegar a 300
milhdes.

Estudos demonstram que no Brasil, calcula-se que, em 2025, possam existir
cerca de 11 milhGes de diabéticos no pais, 0 que representa um aumento de mais de
100% em relacao aos atuais mais de 5 milhdes de diabéticos. Porém, as estimativas
sdo reduzidas em paises desenvolvidos, onde a relacdo é de apenas 5% desse
guantitativo. Os custos de atencao ao diabetes variam de 2,5% a 15% dos orgcamentos
anuais da saude, bem como, os custos de producao perdidos que podem exceder, em
até cinco vezes, os custos de atencdo a saude, conforme célculos obtidos em 25
paises latino-americanos. Diante dos achados nos artigos, foram evidenciados no

quadro 7, abaixo.



Quadro 7. Resultados das evidéncias clinicas de acordo com a ordem referenciada.
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NO

AUTORES/ANO

TITULO

RESULTADOS

01

ALVES
(2017)

Farmacos para o tratamento do
diabetes tipo Il: uma visita ao

passado e um olhar para o futuro.

Os farmacos incretinomiméticos, que
abrangem os agonistas do receptor
de GLP-1 e os inibidores da enzima
DPP-4, aumentam a secrecdo de
insulina de  maneira  glicose
dependente, minimizando o risco de
hipoglicemia, além de promoverem
aumento do tempo de esvaziamento
géastrico, inibicdo da secrecdo de
glucagon e reducdo do peso

corporal.

02

ARAUJO-FILHO
(2017)

Perfil Epidemioldgico do diabetes
mellitus em um estado do nordeste

brasileiro.

Mundialmente, cerca de 180 milhdes
de pessoas vivam com Diabetes. No
Brasil, ha mais de 13 milhGes de
diagnosticados, o que representa
6,9% da populagdo adulta, segundo
dados da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2020).

03

CARVALHO
(2018)

Treatments for diabetes mellitus type
i new perspectives regarding the
possible role of calcium and camp

interaction.

Varios estudos em  animais
demonstraram efeitos pleiotrépicos
dos bloqueadores dos canais de Ca
do tipo L (CCBs) em modelos
animais de obesidade e diabetes, o
tratamento promoveu a restauragéo

da secrecdo de insulina, o controle
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glicémico e a reducdo do apoptose

de células B pancreaticas.

04

CARVALHO
(2019)

Limiar de sensibilidade cutanea dos
pés em pacientes diabéticos através
do pressure specified sensory
device: uma avaliagdo da neuropatia.

A sensibilidade e especificidade para
um ponto estatico variou de 100 a
75% e 8,7 a 545%. Para a
modalidade dois pontos estaticos, 0s
valores para sensibilidade e
especificidade foram: 54.5 a 63.6% e
82,6 a 91,3%, respectivamente.

05

CHIN

(2019)

Cost- effectiveness of first line versus
delayed use of combination
dapagliflozin  and metformin in
patients with type 2 diabetes. Control

case study

O emprego dos inibidores de SGLT2
em pacientes com DM2 produz mais
efeitos benéficos, tais como reducédo
da hemoglobina glicada e reducéo do
peso, do que eventos adversos,
sendo a Empagliflozina, 0
representante com maior eficacia
dentro dessa classe farmacoldgica.

06

COSENTINO

(2020)

ESC Scientific Document Group.
ESC Guidelines on diabetes,
prediabetes, and cardiovascular
diseases developed in collaboration
with the EASD.

Os dados de 6 estudos abrangeram
46.969 pacientes Unicos com
diabetes tipo 2, incluindo 31116
(66,2%) com doenca CVv
ateroscleroética. A idade média (SD)
de todos os participantes do ensaio
era 63,7 (7,9) anos; 30.939 (65,9%)
eram homens e 36.849 (78,5%) eram
brancos. A reducdo do risco
associado para HHF foi consistente
em todos os ensaios.
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07

KALRA

(2016)

Glucagon-like peptide-1 receptor
agonists in the treatment of type 2
diabetes: Past, present, and future.

A classe GLP-1 RA melhora o
controle glicémico por meio de varios
mecanismos com baixo risco de
hipoglicemia e facilita a perda de
peso clinicamente relevante.
Globalmente, esta classe esta sendo
reconhecida como uma terapia
importante no tratamento do diabetes
tipo 2.

08

GALLWITZ

(2016)

Glucagon-like peptide-1 and gastric
inhibitory polypeptide: new
advances.

Para a terapia T2D, novas opg¢oes
com analogos de GLP-1 de longa
acdo sdo resumidas e mostram um
bom perfil de eficacia e seguranca,
também em combinagdo com
insulina, bem como para tratamento
de obesidade. Como o GIP néo é
adequado para terapia T2D, os
efeitos extra pancreéaticos do GIP,
principalmente  no  metabolismo
O6sseo, que foram caracterizados
recentemente, sdo descritos. Estes
mostram que o receptor GIP ativado
€ importante para permitir a estrutura
e massa 0ssea ideais.
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6. DISCUSSAO

No Brasil, ndo se faz estudo multicéntrico para avaliar a prevaléncia de diabetes
mellitus tipo 2 na populacdo com uso de testes diagndsticos nos ultimos 10 anos. O
estudo ajustou essa estimativa de acordo com a prevaléncia de individuos com
excesso de peso e obesos na populacao brasileira, resultando em uma taxa de 9,7%
para adultos com idade igual ou superior a 30 anos (10,3% em homens e 9,1% em
mulheres). Conforme o quadro 8 abaixo, foram comparados pacientes até 30 anos e
apos 35 anos, de acordo com o tratamento medicamentoso e os valores de

hemoglobina glicada dentro da meta terapéutica.

Quadro 8. Eficacia comparativa das interven¢des terapéuticas para a reducdo dos niveis de HbA1C.

ESTRATEGIA/FARMACO REDUCAO ESPERADA DE HbA1C
Reducdo do peso e aumento da 1,0-2,0
atividade fisica,

Metformina 1,0-2,0
Insulina em terapia adicional 15-35
Sulfoniluréia 1,0-2,0
Glitazonas 05-14
Agonistas do GLP1 05-1,0
Inibidores da DPP-IV 0,5-0,8
Inibidores da alfa-glicosidase 0,5-0,8
Glinidas 0,5-15

A atividade fisica se mostra importante no tratamento e na prevenc¢édo da DM2.
Individuos obesos e sedentéarios possuem um risco maior de desenvolver a DM2, e o
exercicio fisico regular atua no combate a obesidade, além de melhorar os niveis de

Hemoglobina glicada, melhorar a resisténcia a insulina e a funcédo das células beta-
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pancreaticas, reduzindo a progressédo da DM2. A dieta tem papel essencial na terapia
de DM2 e na prevencédo em pré-diabéticos.

Carvalho (2018) ressalta que a perda de peso, permite a remissao da doenca
através do restabelecimento da fungéo das células beta pancreéticas induzido pela
restricdo calorica, reduzindo a glicotoxicidade e a melhora da sensibilidade hepatica a
insulina. Foram analisadas dietas com baixo teor de carboidrato, dietas
mediterraneas, jejum intermitente e dietas de baixo teor de energia, e demonstrou que
essas intervencdes nutricionais apresentam maior protagonismo no tratamento e
remissao de DM2 quando comparadas a atividade fisica, garantindo uma melhora da
funcao das células beta pancreaticas, estabelecendo um efeito protetivo ao organismo
de pacientes com DM2 ou pré-diabetes.

Com isso, a saude mental também se mostra fundamental no tratamento da
DM2, visto que o estresse e a depressdo estdo associados ao aumento do cortisol,
noradrenalina e resisténcia a insulina, contribuindo para quadros diabéticos. Do
mesmo modo, a educacdo em saude constitui um importante papel no aumento da
qualidade de vida do paciente ao capacita-lo a ser protagonista na transformacao de
seus habitos.

Com relacédo as formas de diagndstico, os artigos e estudos ligados ao tema,
ficou evidenciado que boa parte dos profissionais ainda ndo se sentem confortaveis
em diagnosticar a DM apenas com o exame de glicose de jejum, sendo necessario
que sejam associados outros meios diagnosticos para que o profissional prescritor
conclua o trabalho. Esse diagnostico quanto mais tardio, mais pode provocar
problemas sérios ao paciente acometido, restando ao portador conviver com a

cronicidade ainda mais complicada da doenca.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo ainda sem cura definitiva para o DM, os pacientes acometidos podem
ter uma vida saudavel caso sigam corretamente o tratamento. Boa parte dos pacientes
conseguem compensar sua glicemia apenas com dieta regrada, pratica de atividades
fisicas e uso de um agente hipoglicemiante oral. Pois entre as variadas patologias que
podem vir a surgir, a Neuropatia Diabética se apresenta como uma das principais

complicacbes do DM2, indicando disfuncéao neuroldgica.
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E demais comorbidades importantes podem vir a acarretar o aparecimento
desses sinais, tal como as lesfes plantares nos diabéticos e podendo culminar em
problemas diversos como alteracbes metabodlicas, vasculares e neuropéticas,
acomete sinergicamente, com desfechos ndo favoraveis, principalmente na satde dos
pés.

Os pacientes em tratamento relatam ouvir sobre as complicacdes do DM que
sdo a amputacdo de membros, DRC e cegueira. O grau de vigilancia quando se
referem a alimentacéo balanceada e adequada, e observar constantemente constante
os ferimentos. O uso correto da medicacgao prescrita € um fator muito importante que
contribui para a melhoria da qualidade de vida, pois € fato que uma grande parte dos
pacientes ndo realizam nenhum tipo de atividade fisica.

Por isso a prescrigdo e uso correto dos incretinomiméticos de insulina sdo muito
importantes, especialmente os GLP-1, que sdo excelentes op¢des para o controle
metabdlico do DM2. Os agonistas do GLP-1 e os demais novos medicamentos podem
representar boa alternativa associada a metformina para idosos com DM2, pois essa
populacdo pode sofrer com hipoglicemia provocada pelas sulfaniluréias.
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