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RESUMO

O diabetes é uma doenga cronica epidémica que
afeta milhdes globalmente, com um aumento
alarmante de casos nos ultimos anos. O diabetes
tipo 2, caracterizado pela resisténcia a insulina, esta
associado a complicagdes graves, como doengas
cardiovasculares, renais e oculares, além de
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distarbios psicologicos. Nao existe cura para o
diabetes, e as terapias atuais ndo previnem o
declinio das células B, levando a busca por novas
abordagens terapéuticas. Assim, com o crescente
corpo de literatura sobre o manejo clinico da
diabetes tipo 2, seu tratamento ideal e suas possiveis
consequéncias, foi possivel a realizagdo de uma
revisdo integrativa de literatura por meio da
plataforma pubmed, com sele¢do e analise criteriosa
dos artigos, a fim de revisar e analisar as evidéncias
atuais sobre o impacto do tratamento do diabetes e
de suas consequéncias para os pacientes. Nesta
revisdo foi identificado que a diabetes tipo 2 (DM2)
¢ uma condi¢do crénica complexa, e as atualizacdes
em diretrizes de diagnodstico e tratamento sao
cruciais para melhorar seu manejo. Este artigo
revisa estratégias eficazes, enfatizando uma

1 INTRODUCAO

abordagem multidisciplinar que combina mudancas
no estilo de vida e avangos farmacologicos. O
diagnostico precoce e o tratamento oportuno sao
fundamentais para prevenir complicagdes. A
metformina permanece essencial, mas novos
medicamentos oferecem beneficios adicionais.
Intervengdes no estilo de vida sdo vitais para o
controle glicémico. Educacdo profissional e
conscientiza¢do publica sdo fundamentais, assim
como abordar desigualdades no acesso a
tratamentos. Portanto, o futuro do tratamento da
DM?2 reside em abordagens personalizadas e
inovagdo continua.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2,
Tratamento, Antidiabéticos, Modificacdes No
Estilo De Vida.

O diabetes ¢ um problema de doenca cronica epidémica e patologicamente complexa no mundo

de hoje que afeta pacientes de quase todas as idades. De acordo com a Federagdo Mundial de Diabetes

(IDF) e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o nimero de adultos com diabetes atingiu 537

milhdes em todo o mundo em 2021. Isso representa um aumento de 74 milhdes (ou 16%) em

comparacao com 2019, destacando o crescimento alarmante na prevaléncia global de diabetes, que a

IDF prevé que chegara a 783 milhdes até 2045, um aumento de 46%, mais do que o dobro do

crescimento populacional projetado (20%) no mesmo periodo, com um em cada oito adultos em todo

o mundo provavelmente tendo diabetes. O diabetes estd associado a muitas doengas cardiovasculares

importantes, incluindo insuficiéncia cardiaca, doenca arterial corondria, doenca cardiaca isquémica,

doenca arterial periférica e acidente vascular cerebral, todos os quais aumentam com a idade do

paciente (Yang et al., 2023).

O diabetes tipo 2 ¢ caracterizado pela resisténcia a insulina e ¢ o tipo precursor do diabetes

(mais de 90%), um grande numero de estudos e praticas clinicas confirmaram que ele estd intimamente

associado a fatores de risco para doenga renal cronica, doenga ocular, doenga cardiovascular e outros

distarbios. Pacientes com diabetes tipo 2 t€ém um risco cardiovascular maior do que pacientes nao

diabéticos, especialmente entre pacientes de meia-idade e até mais velhos com diabetes tipo 2, cujo

risco ¢ sempre duas a trés vezes maior. O diabetes tipo 2 aumenta a aterosclerose, doencga arterial

coronaria, aterosclerose cerebral, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal, retinopatia, catarata,
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pé diabético, distirbios menstruais, hipertensao e sindrome metabdlica em pacientes. Além disso,

pacientes com diabetes podem desenvolver problemas psicologicos colaterais, como depressao e
transtornos de ansiedade. Até o momento, as intervengdes para prevenir o diabetes tipo 2 tém se
concentrado em mudar a estrutura comportamental da vida, como aumentar o treinamento fisico ou
reestruturar as dietas diarias (Sussman et al., 2015).

Além disso, niveis anormais persistentes de glicose no sangue associados ao diabetes tipo 2
podem contribuir para uma resposta inflamatéria sistémica de longo prazo. Isso piora ainda mais o
ambiente patologico do paciente, prendendo a saude cardiovascular, cerebrovascular e neurolégica dos
diabéticos tipo 2 em um ciclo vicioso. Atualmente, uma propor¢do significativa de pessoas com
diabetes tipo 2 em todo o mundo ndo cumpre a prescrigao de exercicios recomendada de uma hora de
atividade fisica de intensidade moderada por dia. No entanto, o treinamento foi eficaz na melhoria dos
niveis de glicose no sangue e nas concentragdes de ROS, bem como na supressdo da resposta
inflamatoria sistémica. Embora o treinamento em diferentes intensidades e modalidades tenha
demonstrado ser eficaz na diminui¢do do TNF-a e de fatores celulares inflamatorios, como PCR e IL-
6 e IL-10, ha alguma variabilidade entre os estudos atuais em relagdo a esse resultado (Yang et al.,
2023).

As estratégias atuais de tratamento do DM sdo baseadas em uma abordagem multifatorial,
visando todos os fatores de risco em vez do controle da glicose sozinho, resultando em uma diminui¢ao
ou atraso em sua progressao € melhorando a qualidade de vida geral. No entanto, ndo ha cura para o
diabetes até o momento, e nenhuma das grandes classes de medicamentos que sdo usadas modifica o
declinio progressivo na fun¢do das células f ao longo do tempo. Portanto, os pesquisadores tém
buscado evidéncias sobre a eficdcia da terapia a base de ervas na preven¢do e controle do DM
(Reynolds et al., 2020). Além disso, descobriu-se que o efeito do exercicio na melhora dos fatores
inflamatérios no MEPT2D também foi influenciado pelas mudangas no IMC durante o periodo do
estudo. Nao apenas o metabolismo energético e o sistema de insulina foram regulados pelo exercicio
durante a intervencdo do exercicio, mas também o IMC e a porcentagem de tecido adiposo diminuiram
na maioria dos individuos. O tecido adiposo tem um efeito nos niveis de fatores inflamatorios, e varios
estudos mostraram que individuos obesos tém niveis mais altos de fatores inflamatérios do que a
populagdo em geral e, portanto, sdo mais propensos a ter diabetes, doengas cardiovasculares, distirbios
metabolicos e doencas renais. Portanto, a redu¢do do IMC da intervengao pode contribuir para o efeito

do exercicio nos niveis de fatores inflamatorios no MEPT2D (Yang et al., 2023).
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Analisar os avangos recentes no manejo clinico da diabetes tipo 2, avaliando as novas diretrizes
e abordagens terapéuticas, para fornecer uma visdo atualizada sobre a eficicia dos tratamentos e

estratégias de controle da doenga.

2.2 ESPECIFICOS

e Revisar as diretrizes mais recentes sobre a diabetes tipo 2, incluindo recomendagdes sobre
o diagndstico e tratamento.

e Avaliar a eficacia dos tratamentos farmacoldgicos atuais para a diabetes tipo 2, incluindo
medicamentos orais e injetaveis, e comparar suas indicagdes, beneficios e efeitos
colaterais.

e Explorar as abordagens ndo farmacoldgicas no manejo da diabetes tipo 2, como mudancas
no estilo de vida, dietas especificas e intervengdes comportamentais, € seu impacto no

controle glicémico.

3 METODOLOGIA

Para concretizar os objetivos tragados sobre a abordagem e manejo do diabetes tipo 2, e suas
consequéncias para o paciente, essa investigacdo empregou uma abordagem de revisdo integrativa da
literatura médica. O corpus documental foi composto por uma selecao criteriosa de artigos na base de
dados PubMed, além de consultas a perioddicos cientificos especializados.

A estratégia de busca contou com a utilizagdo dos descritores: "Type 2 Diabetes Mellitus";
"Treatment; "Antidiabetic Agents" e "Lifestyle Modifications", através do operador booleano “AND”.
Desta busca, totalizaram-se 32 artigos selecionados, que posteriormente foram submetidos aos critérios
de selecao.

Os critérios para inclusdo no estudo foram “free full text” que respondiam a pergunta
norteadora deste trabalho, e publicados nos tltimos 10 anos. O tipo de desenho de estudo incluido foi
“integrative review”. Foram incluidos artigos escritos em inglés e portugués. A selecdo foirealizada
de forma independente por dois revisores, € qualquer discordancia foi resolvida por consenso. A partir
dos 32 artigos selecionados foram utilizados os seguintes critérios de exclusdo: artigos duplicados,
artigos que abordavam de forma muito ampla a tematica em questdo, artigos sem aprofundamento

cientifico sobre 0 manejo clinico do diabetes tipo 2, abordagens atuais e consequéncias para o paciente.
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Em seguida, apos a aplicagao dos critérios de selecao, com base na leitura dos titulos, objetivos e
resumos dos artigos, foram selecionados 18 artigos em que os objetivos respondiam a pergunta
norteadora deste trabalho, e submetidos a leitura minuciosa para coleta de dados, onde posteriormente
foram selecionados 10 artigos.

De acordo com o comité de ética 466/2012 o seguinte trabalho ndo apresenta o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e nao precisou de aprovacao de um comité de ética e
pesquisa (CEP) para prosseguimento. Assim, os dados mencionados foram coletados dos artigos
selecionados e com armazenamento correto, seguindo os requisitos éticos necessarios de acordo com

a lei.

4 RESULTADOS
4.1 AS ATUALIZACOES SOBRE A DIABETES TIPO 2, INCLUINDO RECOMENDACOES
SOBRE O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma condicdo crdnica de alta prevaléncia, representando
cerca de 80% dos casos de diabetes globalmente. A doenga ¢ caracterizada por niveis elevados de
glicose no sangue, resultantes da resisténcia a insulina e da progressiva disfun¢do das células B do
pancreas, responsaveis pela producdo de insulina. Este distirbio metabodlico tem uma base
multifatorial, envolvendo fatores genéticos e ambientais. O tecido adiposo em excesso, comum na
obesidade, secreta biomarcadores inflamatorios como a resistina, o TNF-a e a IL-6, que promovem
um estado de inflamacao cronica e intensificam a resisténcia a insulina. Além disso, niveis reduzidos
de adiponectina e resisténcia a leptina sao frequentemente observados em pacientes obesos, agravando
ainda mais a situa¢do. Com o avang¢o da doenca, a capacidade das células 3 de compensar a resisténcia
a insulina diminui, resultando em hiperglicemia. Este estado cronico de hiperglicemia ¢ um fator
contribuinte significativo para o estresse oxidativo, aumentando a formagdo de produtos finais de
glicacdo avancada (AGEs) e espécies reativas de oxigénio (ROS). Estes fatores ndo apenas agravam a
disfuncao celular, mas também aumentam o risco de complicagdes microvasculares e macrovasculares,
impactando severamente a qualidade e a expectativa de vida dos pacientes (Marton et al., 2021). .

Além disso, hipertensao arterial, dislipidemia, idade avangada, estilo de vida sedentario e
obesidade abdominal sdo fatores de risco importantes para DM2, uma vez que o tecido adiposo secreta
varios biomarcadores, como resistina, TNF-a e IL-6, que podem induzir um estado inflamatorio
cronico e resisténcia a insulina. Além disso, em pacientes obesos, niveis baixos de adiponectina e um

estado de resisténcia a leptina sdo comumente observados. A progressao natural do DM ¢ a
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hiperglicemia, que contribui para o estresse oxidativo, € marcadores pro-inflamatorios, que levam a

peroxidacao lipidica, aumentam o cenario de estresse oxidativo, resultando em inflamacao e aumento
de VEGF, ICAM-1, VCAM-1, disfuncao endotelial e apoptose. Esses processos aumentam o risco de
complica¢des micro e macrovasculares (Marton et al., 2021).

Nos Estados Unidos, cerca de 21 milhdes de pessoas foram diagnosticadas com diabetes em
2010, e estima-se que 8 milhdes de casos adicionais ndo foram identificados, com 90-95% deles
correspondendo a DM2. A prevaléncia do diabetes entre adultos americanos aumentou de
aproximadamente 5% em 1995 para 8% em 2010, refletindo o crescimento da obesidade e a adocao
de estilos de vida sedentarios. DM2 ¢ a principal causa de insuficiéncia renal, amputagdes nao
traumadticas de membros inferiores e cegueira em adultos, além de ser uma das principais causas de
doengas cardiacas e derrames, e a sétima principal causa de morte nos EUA. O impacto do DM2 ¢
especialmente notdrio entre minorias étnicas e raciais, que apresentam taxas mais elevadas da doenca.
A resisténcia a insulina, associada a uma deficiéncia relativa de insulina, impede a manutengao da
normoglicemia, resultando em complicacdes vasculares. A diabetes geralmente se desenvolve
lentamente, mas complicagdes microvasculares, como retinopatia € neuropatia, podem estar presentes
j4 no momento do diagndstico devido a danos durante a fase subclinica da doenca (Selph et al., 2015).

A triagem precoce de individuos assintomaticos, que ndo apresentam sinais de hiperglicemia,
¢ crucial para o diagnodstico antecipado e o inicio do tratamento, potencialmente melhorando os
resultados clinicos. Estratégias de triagem incluem exames de rotina ou triagem direcionada, com foco
em individuos que apresentam fatores de risco como obesidade, hipertensao, e historico familiar de
diabetes. Em 2008, a US Preventive Services Task Force (USPSTF) recomendou a triagem de diabetes
em adultos assintomaticos com pressao arterial elevada (acima de 135/80 mm Hg), mesmo que tratada.
Embora nao houvesse evidéncias diretas dos beneficios da triagem, a recomendagdo baseou-se na
capacidade de identificar diabetes em estagios iniciais € na associagdo entre tratamento intensivo da
pressdo arterial e a redugdo do risco de eventos cardiovasculares. A USPSTF encontrou evidéncias
insuficientes para avaliar a triagem em adultos sem pressdo arterial elevada, mas reconheceu que
intervengdes no estilo de vida e medicamentos para pré-diabetes estavam associadas a uma menor
progressao para DM2 (Selph et al., 2015).

Portanto, recomendacdes de tratamento para DM2 envolvem uma abordagem multidisciplinar
que inclui mudangas no estilo de vida, medicamentos orais, e eventualmente, insulina. A modificacao
do estilo de vida, especialmente através de dieta e exercicio, € o pilar inicial do manejo do DM2. Perda

de peso e aumento da atividade fisica sdao eficazes na melhora da sensibilidade a insulina e na redugao
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dos niveis de glicose no sangue. Além disso, medicamentos como a metformina sdo frequentemente
utilizados como terapia de primeira linha devido a sua eficacia e perfil de seguranca. Em casos mais
avancados, a introducdo de agentes hipoglicemiantes adicionais, como inibidores de SGLT2 e
agonistas de GLP-1, pode ser necessaria. Estes medicamentos ndo apenas ajudam no controle
glicémico, mas também oferecem beneficios cardiovasculares adicionais, reduzindo o risco de
complicagdes macrovasculares associadas ao DM2. Assim, estudos mostram que a crescente
compreensdo dos mecanismos subjacentes ao DM2, incluindo o papel da microbiota intestinal e da
epigenética, abre novas vias para terapias inovadoras. A educagdo continuada dos profissionais de
satide sobre as ultimas diretrizes de manejo do DM2 também ¢ fundamental para garantir que os
pacientes recebam o melhor cuidado possivel. Além disso, a conscientizacao publica sobre a
importancia da triagem e do manejo precoce pode ajudar a mitigar a carga global do diabetes tipo 2,
melhorando assim a qualidade de vida e reduzindo a mortalidade associada a esta condi¢@o debilitante

(Marton et al., 2021).

4.2 TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS ATUAIS PARA A DIABETES TIPO 2, INCLUINDO
MEDICAMENTOS ORAIS E INJETAVEIS, E COMPARAR SUAS INDICACOES, BENEFICIOS
E EFEITOS COLATERAIS
4.2.1 Analise geral sobre o tratamento farmacoldgico

A prevaléncia de diabetes mellitus (DM), incluindo os tipos 1 (DMI1) e 2 (DM2), tem
aumentado significativamente, conforme estimativas da Federacdo Internacional de Diabetes,
passando de 151 milhdes para 463 milhdes de casos entre adultos de 20 a 79 anos desde 2000. O
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ a condicdo metabolica cronica mais prevalente, caracterizada por
niveis elevados de glicose no sangue devido a ineficacia na utilizagdo da insulina pelo organismo. Essa
hiperglicemia cronica contribui para o acimulo de produtos finais de glicacdo avancada (AGEs), que
exercem efeitos pro-inflamatorios e estresse oxidativo nas cé€lulas, levando a diversas complicagdes. A
interagdo entre hiperglicemia e estresse oxidativo ¢ central para a progressdo do DM2, e o estado
inflamatorio decorrente contribui para a resisténcia a insulina, uma das principais caracteristicas da
doenga (Marton et al., 2021).

Dessa maneira, embora os mecanismos exatos que desencadeiam a inflamag¢ao no DM2 ainda
ndo estejam completamente esclarecidos, sabe-se que a inflamag¢ao desempenha um papel crucial no
desenvolvimento e agravamento da resisténcia a insulina, exacerbada pela hiperglicemia. Estudos

epidemioldgicos demonstram uma forte associagdo entre biomarcadores inflamatdrios e a ocorréncia
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de DM2, bem como suas complicagdes. O tecido adiposo, em especial, € um importante produtor de
biomarcadores inflamatorios, devido a interagdo entre adipdcitos, macréfagos e outras células
imunoloégicas no ambiente inflamatério do tecido adiposo excessivo. Esse estado de inflamacdo ¢
agravado pelo estresse oxidativo, que tem um papel fundamental no DM2. A hiperglicemia aumenta a
producao de espécies reativas de oxigénio (ROS) através de varias vias metabolicas, incluindo a via
do poliol, a ativagdo da proteina quinase C, e a auto-oxidagao da glicose. As ROS, por sua vez, causam
danos celulares significativos, contribuindo para a disfungdo endotelial e para as complicagdes
microvasculares e macrovasculares associadas ao DM2 (Marton et al., 2021).

Estudos recentes demonstram a importancia das intervencdes de estilo de vida e sua eficacia
no manejo do DM2. Em um estudo, os grupos de intervencao em estilo de vida (LSM) e medicacao
(SM) apresentaram diferencas significativas apos seis meses. Participantes do grupo LSM mostraram
redugdes substanciais no peso corporal e no indice de massa corporal (IMC), comparado ao grupo SM,
com perda de peso de —1,6 kg no grupo LSM versus —0,4 kg no grupo SM. Houve também uma
mudanca no IMC de —0,6 kg/m* no grupo LSM versus —0,1 kg/m? no grupo SM. Apesar da auséncia
de diferencas significativas entre os grupos em relagao a glicemia, o grupo LSM apresentou redugdes
estatisticamente significativas na glicemia de jejum e na glicemia pds-prandial apos a intervengao,
evidenciando o impacto positivo das mudancgas de estilo de vida no controle glicémico (Lee et al.,
2021).

O tratamento farmacologico do DM2 ¢ uma parte fundamental do manejo da doenga,
complementando as intervencdes de estilo de vida. A metformina ¢ frequentemente recomendada como
terapia de primeira linha devido a sua eficdcia em melhorar a sensibilidade a insulina e reduzir a
producdo hepatica de glicose, sem causar ganho de peso. Além da metformina, novos agentes
farmacologicos, como os inibidores de SGLT2 e os agonistas de GLP-1, tém mostrado beneficios
adicionais, ndo apenas no controle glicémico, mas também na redugdo do risco de eventos
cardiovasculares. Estes medicamentos oferecem uma abordagem eficaz para o manejo do DM2,
especialmente em pacientes com alto risco de complicagdes cardiovasculares. Portanto, o continuo
avango na compreensdo dos mecanismos subjacentes ao DM2 e o desenvolvimento de novas
estratégias terapéuticas sao cruciais para melhorar os resultados do tratamento. O foco em intervencdes
personalizadas, que consideram as caracteristicas individuais de cada paciente, promete otimizar o
manejo do DM2 e suas complicagdes associadas. O desenvolvimento de abordagens inovadoras,

incluindo terapias combinadas e personalizadas, estda pavimentando o caminho para um futuro
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promissor no tratamento do DM2, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e prolongar a

expectativa de vida dos pacientes afetados por essa condicao debilitante (Lee et al., 2021).

4.2.2 Agentes terapéuticos

O tratamento da diabetes tipo 2 (T2DM) é complexo e envolve uma abordagem multifacetada
para controlar a glicemia e prevenir complicagdes a longo prazo. Os tratamentos farmacologicos tém
evoluido significativamente, com uma variedade de medicamentos orais e injetaveis disponiveis, cada
um com indicacdes, beneficios e efeitos colaterais distintos. Este texto explora as opgdes

farmacolodgicas atuais para T2DM, comparando suas indica¢des, beneficios e efeitos adversos (Bohula

etal., 2018).

1. Metformina: E o tratamento de primeira linha para T2DM. Atua principalmente reduzindo
a produgdo hepatica de glicose ¢ melhorando a sensibilidade & insulina. E indicada para a
maioria dos pacientes com T2DM devido ao seu perfil de seguranca, eficacia na reducao
da HbAlc (hemoglobina glicada) e beneficio adicional de promover a perda de peso. Os
efeitos colaterais incluem distirbios gastrointestinais, como nduseas e diarreia, e
raramente, acidose lactica .

2. Sulfoniluréias (Glibenclamida, Glimepirida): Estas drogas estimulam a secrecao de
insulina pelas cé€lulas beta pancreaticas. Sao eficazes na reducao da glicemia, mas estao
associadas a ganho de peso e risco de hipoglicemia, o que limita sua indicacdo
principalmente a pacientes com dificuldade em atingir controle glicémico apenas com
metformina.

3. Inibidores da DPP-4 (Sitagliptina, Saxagliptina): Melhoram o controle glicémico através
da inibicdo da enzima DPP-4, aumentando os niveis de incretinas, que por sua vez,
aumentam a liberacdo de insulina. Esses medicamentos sdo geralmente bem tolerados e
tém um risco baixo de hipoglicemia, mas sdo menos potentes em reduzir a HbAlc
comparados as sulfonilureias.

4. Inibidores do SGLT2 (Empagliflozina, Dapagliflozina): Estes medicamentos agem nos
rins, aumentando a excreg¢ao urindria de glicose. Além de reduzir a glicemia, tém beneficios
adicionais, como perda de peso e reducao da pressdo arterial. Contudo, podem aumentar o

risco de infecgdes genitais e do trato urindrio.

189

Revista Brasielira de Medicina de Exceléncia, Sao José dos Pinhais, v.2, n.3, 2024



5. Tiazolidinedionas (Pioglitazona): Aumentam a sensibilidade a insulina nos tecidos
periféricos. Sao eficazes na reducao da glicemia, mas associadas a efeitos colaterais como

ganho de peso, edema e risco aumentado de fraturas (Bohula et al., 2018).

4.2.2.2 Medicamentos Injetaveis
1. Insulina: E um tratamento essencial para muitos pacientes com T2DM, especialmente
aqueles com deficiéncia significativa de insulina. Vdrios tipos de insulina estdo
disponiveis, incluindo de acdo rapida, intermediaria e prolongada. Insulina ¢é eficaz na

reducdo da glicemia, mas seu uso estd associado a riscos de hipoglicemia e ganho de peso

2. Agonistas do GLP-1 (Exenatida, Liraglutida): Estes medicamentos mimetizam o hormonio
incretina GLP-1, promovendo a secre¢cdo de insulina e inibindo a libera¢ao de glucagon.
Tém o beneficio de promover perda de peso e apresentam um baixo risco de hipoglicemia.

No entanto, podem causar efeitos gastrointestinais adversos (Bohula et al., 2018).

4.2.3 Comparacao e Considerac¢oes Clinicas

Na prética clinica, a escolha do tratamento farmacologico para T2DM deve ser individualizada,
levando em consideracdo fatores como o perfil glicémico do paciente, comorbidades, preferéncias
pessoais, custo dos medicamentos e potencial para efeitos colaterais. A metformina permanece como
a pedra angular do tratamento devido a sua eficacia, seguranca e efeitos pleiotropicos benéficos. No
entanto, para muitos pacientes, uma combinagdo de agentes orais e injetaveis € necessaria para alcangar
o controle glicémico ideal. Os inibidores do SGLT?2 e agonistas do GLP-1 ganharam destaque por seus
efeitos benéficos adicionais além do controle glicémico, como redugdo de eventos cardiovasculares
adversos e promocao da perda de peso. Essas caracteristicas fazem desses agentes escolhas
preferenciais em pacientes com T2DM e doengas cardiovasculares concomitantes. Portanto, o manejo
farmacoldgico da diabetes tipo 2 continua a evoluir com novas terapias que ndo apenas visam O
controle glicémico, mas também abordam complicagdes associadas, melhorando assim a qualidade de
vida dos pacientes. O avango na farmacoterapia para T2DM oferece aos clinicos uma variedade de
ferramentas para personalizar o tratamento de acordo com as necessidades individuais dos pacientes

(Bohula et al., 2018).
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4.3 ABORDAGENS NAO FARMACOLOGICAS NO MANEJO DA DIABETES TIPO 2, COMO
MUDANCAS NO ESTILO DE VIDA, DIETAS ESPECIFICAS E INTERVENCOES
COMPORTAMENTALIS, E SEU IMPACTO NO CONTROLE GLICEMICO
4.3.1 Analise geral do tratamento nao farmacoldgico

O diabetes ¢ uma doenga onerosa e custosa que afeta 415 milhdes de adultos no mundo todo,
com proje¢oes de 642 milhdes de adultos afetados até¢ 2040.0 diabetes ¢ a principal causa de
insuficiéncia renal terminal, cegueira em adultos e amputa¢des ndo traumaticas, além de contribuir
significativamente para a morbidade e mortalidade cardiovascular.Os custos do tratamento do diabetes
tipo 2 (doravante chamado de diabetes ) continuam sendo um fardo significativo para os individuos e
os sistemas de saude, totalizando US$ 245 bilhdes somente nos Estados Unidos em 2012.A prevengao
primaria da diabetes demonstrou ser rentavel em varias populagdes e contextos ¢, portanto, crucial para
reduzir os crescentes fardos do diabetes. No entanto, traduzir essas descobertas em pratica continua
sendo um grande desafio (Haw et al., 2017).

Embora muitos estudos tenham testado diferentes intervengdes de prevencdo do diabetes, os
dados permanecem discordantes sobre quais modalidades oferecem eficacia a longo prazo. Revisoes e
meta-analises anteriores relataram que tanto a modificacdo do estilo de vida (LSM) (ou seja, atividade
fisica e mudancas na dieta) quanto os medicamentos sdo benéficos na prevencao da progressao para o
diabetes, mas hé resultados conflitantes sobre qual tipo, frequéncia e intensidade de LSM ou
medicamentos sdo mais duradouros que informaram a pratica clinica.A falta de evidéncias sobre a
eficacia a longo prazo das intervengdes de prevengao do diabetes pode comprometer a orientagdo para
a formulagdo de politicas. A necessidade de tal orientacdo ¢ especialmente importante a medida que
varios paises embarcam em programas nacionais de prevencao do diabetes. Para fornecer uma dire¢ao
mais granular em tais esforgos, esta revisdo sistematica e meta-analise fornece uma avaliacao
atualizada e rigorosa de um grande niimero de estudos com analise abrangente da eficacia a longo
prazo de varias estratégias nao cirurgicas de prevencao do diabetes usando dados de ensaios clinicos

randomizados (Haw et al., 2017).

4.3.2 Mudancas no Estilo de Vida

O manejo da diabetes tipo 2 tem evoluido significativamente nas ultimas décadas, incorporando
abordagens ndo farmacologicas que complementam o uso de medicamentos. Essas abordagens incluem
mudangas no estilo de vida, dietas especificas e intervengdes comportamentais, que desempenham um

papel crucial no controle glicémico e na melhoria geral da saude dos pacientes. As mudangas no estilo
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de vida sdao fundamentais para o manejo da diabetes tipo 2. A ado¢do de um estilo de vida ativo, com

a pratica regular de exercicios fisicos, ¢ uma estratégia comprovada para melhorar a sensibilidade a
insulina e auxiliar no controle dos niveis de glicose no sangue. O exercicio fisico regular ajuda a reduzir
a gordura corporal, melhorar a circulacdo e aumentar a eficiéncia da utilizagdo da glicose pelos
musculos. Além disso, a atividade fisica tem efeitos benéficos sobre outros fatores de risco
cardiometabolicos, como a hipertensao e a dislipidemia. Além da atividade fisica, o controle do peso
corporal por meio de uma alimentacdo equilibrada e de mudancgas nos héabitos alimentares também ¢
crucial. A perda de peso em individuos com sobrepeso ou obesidade pode levar a uma reducao
significativa dos niveis de glicose no sangue e, em muitos casos, a remissdo parcial da diabetes

(Livesey et al., 2019).

4.3.3 Dietas Especificas

O papel da dieta no manejo da diabetes tipo 2 ¢ amplamente reconhecido. Dietas ricas em
fibras, particularmente aquelas que incluem graos integrais, t€ém mostrado beneficios significativos no
controle glicémico. O artigo analisado destaca que a ingestao de fibras dietéticas esta associada a uma
reducdo nos niveis de glicose plasmatica em jejum e na hemoglobina glicada (HbA1c), um marcador
crucial do controle glicémico a longo prazo. Além disso, dietas ricas em fibras ajudam a reduzir a
resisténcia a insulina e melhora outros parametros metabolicos, como os niveis de colesterol e
triglicerideos. A substituicdo de carboidratos refinados por graos integrais ¢ uma das estratégias
dietéticas recomendadas. Essa substitui¢do ndo s6 aumenta a ingestdo de fibras, mas também resulta
em uma liberagdo mais lenta de glicose na corrente sanguinea, ajudando a evitar picos de glicemia
apos as refeigdes. A inclusdo de uma variedade de fibras na dieta, provenientes de fontes como frutas,
vegetais e leguminosas, também ¢ recomendada, uma vez que diferentes tipos de fibras podem ter

efeitos diversos sobre a digestao e o metabolismo da glicose (Bohula et al., 2018).

4.3.4 Intervencoes Comportamentais

As intervenc¢des comportamentais, como a educagdo em saide e o apoio psicologico, sdo
essenciais para garantir a adesdo dos pacientes as mudangas no estilo de vida e as recomendacgdes
dietéticas. Programas educacionais que ensinam sobre a importancia da dieta, do exercicio fisico e do
monitoramento regular da glicose podem empoderar os pacientes a tomar decisdes mais informadas
sobre sua satide. Além disso, o apoio psicoldgico pode ajudar a lidar com o estresse e a ansiedade, que

sdao comuns entre individuos com diabetes e que podem impactar negativamente o controle glicémico.
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Outro aspecto importante das intervengdes comportamentais ¢ o estabelecimento de metas realistas e

personalizadas, que considerem as preferéncias e limitagdes individuais dos pacientes. A
implementa¢do gradual de mudancas no estilo de vida, acompanhada por um feedback continuo, pode

aumentar a probabilidade de sucesso a longo prazo (Thomsen et al., 2022).

4.3.5 Impacto no Controle Glicémico

As abordagens nao farmacologicas descritas tém um impacto positivo comprovado no controle
glicémico dos pacientes com diabetes tipo 2. Estudos indicam que o aumento da ingestdo de fibras
pode reduzir a hemoglobina glicada (HbA1c) em até 2 mmol/mol, o que ¢ clinicamente significativo.
Além disso, essas intervencdes auxiliam na redugdo do peso corporal e dos niveis de colesterol LDL,
diminuindo assim o risco de complica¢des cardiovasculares associadas a diabetes.
Essas estratégias ndo apenas melhoram os niveis de glicose no sangue, mas também promovem um
estado de saude geral mais equilibrado, contribuindo para a reducdo da mortalidade precoce entre
pacientes diabéticos. Portanto, a incorporagdo de mudangas no estilo de vida, dietas especificas e
intervengdes comportamentais deve ser uma prioridade no manejo da diabetes tipo 2, em conjunto com

as terapias farmacolédgicas quando necessarias (Thomsen et al., 2022).

5 CONCLUSAO

ApoOs a revisdo e andlise dos artigos, podemos concluir que a diabetes tipo 2 (DM2) ¢ uma
condi¢do cronica complexa e multifatorial, que continua a representar um desafio significativo para os
sistemas de satde globalmente. As atualiza¢des nas diretrizes de diagnostico e tratamento tém se
mostrado essenciais para melhorar o manejo dessa doenca e reduzir as complicagdes associadas. Este
artigo revisou as estratégias mais recentes e eficazes para o tratamento da DM?2, destacando a
importancia de uma abordagem multidisciplinar que integra mudangas no estilo de vida, tratamentos
farmacologicos € avangos na compreensdao dos mecanismos patologicos subjacentes. Os resultados
evidenciam que o diagndstico precoce e o tratamento oportuno sdo cruciais para prevenir as
complicacdes microvasculares e macrovasculares da DM2. A triagem de individuos assintomaticos,
particularmente aqueles com fatores de risco como obesidade e hipertensao, € uma estratégia que pode
potencialmente melhorar os resultados clinicos ao permitir intervengdes mais precoces. As
recomendacdes da US Preventive Services Task Force (USPSTF) refor¢am a importancia da triagem,
especialmente em individuos com pressao arterial elevada, sublinhando a associacdo entre controle

intensivo da pressdo arterial e redugdo de eventos cardiovasculares.
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No que diz respeito aos tratamentos farmacologicos, a metformina continua a ser a pedra

angular do manejo da DM2, devido a sua eficacia em melhorar a sensibilidade a insulina e seu perfil
de seguranca. No entanto, a evolucdo das terapias inclui agora uma gama de medicamentos que
oferecem beneficios além do controle glicémico. Os inibidores de SGLT2 e os agonistas de GLP-1
emergiram como opgdes valiosas, particularmente em pacientes com risco cardiovascular elevado,
devido a sua capacidade de promover perda de peso e reduzir eventos cardiovasculares adversos. Esses
agentes, além de suas propriedades hipoglicemiantes, destacam-se por abordar aspectos importantes
da sindrome metabolica associada a DM2. Por outro lado, as abordagens ndo farmacolédgicas, como
intervengoes no estilo de vida, continuam a desempenhar um papel central no manejo da DM2. Estudos
demonstram que a adog¢@o de uma dieta balanceada e a préatica regular de exercicios fisicos podem
melhorar significativamente o controle glicémico e a sensibilidade a insulina. Intervengdes
comportamentais, focadas em mudancgas sustentaveis no estilo de vida, tém mostrado potencial para
reverter a progressao do pré-diabetes para DM2, ilustrando a importancia de estratégias preventivas.

E importante ressaltar o papel crucial da educagio continuada dos profissionais de satide e da
conscientizacdo publica na eficicia dessas estratégias. Os profissionais devem estar atualizados com
as diretrizes mais recentes para fornecer o melhor cuidado possivel, enquanto os pacientes precisam
estar cientes da importancia do autocuidado e do controle da doenga. Além disso, o avango na
compreensdo dos mecanismos patologicos subjacentes ao DM2, incluindo a influéncia da microbiota
intestinal e fatores epigenéticos, oferece novas perspectivas para terapias inovadoras que podem
revolucionar o tratamento dessa condig¢do. As desigualdades no acesso ao tratamento e a disparidade
nas taxas de prevaléncia entre diferentes grupos étnicos e socioecondmicos também sdo questdes que
necessitam de aten¢do continua. Abordar essas disparidades € essencial para garantir que todos os
individuos tenham acesso a tratamentos eficazes e possam desfrutar de uma melhor qualidade de vida.
Em conclusdo, o manejo eficaz da diabetes tipo 2 requer uma abordagem personalizada e abrangente,
que considere as necessidades e circunstancias individuais de cada paciente. O futuro do tratamento
da DM2 reside na integra¢do de abordagens personalizadas, avancos na farmacoterapia e intervengdes
sustentaveis no estilo de vida. Com um foco continuo na pesquisa € na inovagao, ¢ possivel avangar
na redu¢do da carga global da DM2, melhorando significativamente os resultados de saude e a
qualidade de vida dos pacientes.

Por fim, essa pesquisa reconhece algumas limitagdes importantes, como a dependéncia de
dados de pesquisas existentes, que pode introduzir viés de publicagdo. Além disso, as diretrizes

discutidas podem ndo ser universalmente aplicaveis devido a variagdes regionais nos recursos de saude
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e perfis demograficos. A heterogeneidade dos estudos revisados dificulta a comparagdo e a
generalizagao dos resultados, e a rapida evolucao dos tratamentos exige atualizagdes continuas. Para
pesquisas futuras, recomenda-se a realizagdo de ensaios clinicos de longo prazo que investiguem novas
terapias em populagdes diversificadas, considerando varidveis como idade, género, etnia e
comorbidades. E essencial explorar a interagdo entre fatores genéticos e ambientais no
desenvolvimento da diabetes tipo 2, com foco em pesquisas em epigenética € microbiota intestinal
para tratamentos personalizados. Além disso, estudos futuros devem se concentrar em estratégias de
implementag@o que superem barreiras ao acesso ao tratamento e assegurem a traducao das descobertas
cientificas em pratica clinica efetiva.

O estudo sobre o manejo da diabetes tipo 2 oferece contribui¢des importantes para a sociedade
e a comunidade, avangando na compreensdo ¢ tratamento dessa condi¢do cronica. Ele destaca a
importancia da educagdo em saude publica, aumentando a conscientizagdo sobre os fatores de risco e
a deteccdo precoce, essenciais em um contexto de estilos de vida sedentarios e dietas inadequadas. Ao
identificar intervengdes eficazes, o estudo melhora a qualidade de vida dos pacientes e reduz
complica¢des, diminuindo a carga sobre os sistemas de saude. Enfatizando abordagens integradas e
personalizadas, promove a colaboragdo entre profissionais de satude, pacientes e cuidadores, e encoraja
o autocuidado e a prevencdo. As recomendagdes baseadas em evidéncias auxiliam na formulagdo de
politicas de saude e diretrizes clinicas, especialmente em comunidades desfavorecidas, promovendo
equidade. Finalmente, as descobertas do estudo inspiram pesquisas futuras e inovagdes no tratamento
da diabetes tipo 2, beneficiando tanto os pacientes atuais quanto as geragdes futuras.

Dedicamos este trabalho a todos os profissionais de satude e pesquisadores comprometidos com
o avanco da abordagem sobre o manejo clinico da diabetes tipo 2 e suas complicagdes, cujo trabalho
arduo e dedicacdao t€ém contribuido para melhorar os resultados clinicos € a qualidade de vida dos

pacientes.
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