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RESUMO

Introdugdo: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma doenga cronica ndo transmissivel, responsavel
por 90% dos casos de diabetes. Sua etiopatogenia envolve resisténcia a insulina e deficiéncia relativa
na secre¢do desse hormonio, estando associado a fatores como sedentarismo, ma alimentaciao e
obesidade. O DM2 ¢é um grave problema de satide publica, com sua prevaléncia crescente devido ao
envelhecimento populacional e a urbanizacao. Este estudo foca no manejo clinico correto do DM2,
essencial para prevencao, controle e redu¢do das complicacdes associadas a doenca. Metodologia: A
pesquisa utilizou uma revisdo bibliografica sistematica, com buscas realizadas nas bases de dados
PubMed e Scielo, incluindo estudos publicados entre 2020 e 2024. Foram identificados 180 artigos,
dos quais 30 foram selecionados com base na contribui¢do significativa ao manejo clinico do DM2. A
selecdo foi guiada por uma pergunta norteadora (ndo especificada no texto). Resultados e Discussao:
O manejo clinico do DM2 envolve varias abordagens, desde terapias farmacologicas até intervengdes
comportamentais ¢ uso de novas tecnologias. O controle glicémico em ambiente hospitalar,
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especialmente com o uso de insulina, ¢ fundamental, mas faltam consensos claros sobre os protocolos
mais eficazes. A pratica de exercicio fisico, como o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT),
mostrou-se eficaz na redugdo dos niveis de glicose e melhora dos pardmetros metabdlicos. Inovagdes
tecnologicas, como canetas de insulina conectadas, também apresentam beneficios, apesar de desafios
de implementagdo. Além disso, medicamentos como inibidores de SGLT2 e estatinas demonstraram
impacto positivo no controle glicémico e na reducao de complicagdes cardiovasculares. Conclusao: O
estudo destaca a importancia de estratégias combinadas para o manejo do DM2, incluindo terapias
com insulina, exercicio fisico regular e inovagdes tecnologicas. Apesar dos avangos, a variabilidade
nos protocolos clinicos e as limitagdes metodologicas em estudos dificultam a generalizagcdo dos
resultados. Pesquisas futuras devem focar na padronizagao de intervengdes e na incorporagao de novas
tecnologias para melhorar o manejo clinico do DM2.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2. Tratamento Farmacologico. Exercicio Fisico.
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De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (Sbd, 2023), recomenda-se a classificagdo

1 INTRODUCAO

baseada na etiopatogenia do diabetes, que compreende o diabetes tipo 1 (DM1), o diabetes tipo 2
(DM2), o diabetes gestacional (DMG) e os outros tipos de diabetes. O objeto de estudo desse projeto
¢ o Diabetes Mellitus tipo 2, sendo considerado uma Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT),
decorrente de individuos com deficiéncia relativa de insulina e resisténcia a agdo da insulina. As
principais causas deste tipo de DM estdo relacionadas a habitos alimentares inadequados, excesso de
peso, sedentarismo, triglicerideos elevados e hipertensdo (Bertonhi; Dias, 2018).

O tipo mais frequente de diabetes € o diabetes tipo 2, que compreende cerca de 90% de todos
os casos, seguido do diabetes tipo 1, cerca de 10% dos casos. Além desses tipos, o diabetes gestacional
também merece destaque, devido ao seu impacto na saide da gestante e do feto, sendo geralmente
detectado no rastreamento do pré-natal (Brasil, 2019). O DM2 baseia-se nos sintomas caracteristicos
apresentados pelo paciente e na deteccao de alteracdes em trés parametros, quais sejam: glicemia em
jejum, HbAlc e perfil lipidico (Ada, 2019).

O Diabetes Mellitus Tipo 2 ¢ uma condicdo médica desafiadora que representa um importante
problema de saude publica em todo o mundo. Sua prevaléncia tem aumentado de forma alarmante nas
ultimas décadas, devido ao envelhecimento da populacdo, urbanizagdo, dieta inadequada e
sedentarismo (Moreira et al., 2019). O DM2 ¢ uma doenga de dificil entendimento, que envolve
interacOes complexas entre fatores genéticos e ambientais. Ademais, sua patogénese se da pela
resisténcia a a¢do insulinica, de modo que as células B sdo incapazes de manter a secre¢do de insulina
capaz de vencer a resisténcia, levando ao estado de hiperglicemia.

Deste modo, com a diminui¢do da acdo da insulina sobre a glicose, ocorre o aumento da
secrecdo dos hormonios contrarreguladores, principalmente o glucagon. Assim, acaba ocorrendo o
catabolismo, de modo que ocorre uma menor captagdo de glicose no musculo esquelético, o tecido
adiposo aumenta a lipdlise e ocorre o aumento na producdo hepatica de glicose, o que explica a
hiperglicemia cronica (Galicia-Garcia et al., 2020, Valaiypathi; Gower; Ashraf, 2020).

Com base nessa explicagdo, este trabalho levanta o seguinte problema de pesquisa: como o
manejo clinico correto pode contribuir para a prevencdo, controle e monitoramento do DM2,
prevenindo suas complicagdes e favorecendo a reducdo dos impactos da doenga nos sistemas de saude?
Deste modo, a tematica da pesquisa € extremamente relevante, pois, no contexto das politicas publicas
de saude ha uma preocupagdo com o crescimento continuado da prevaléncia do diabetes tipo 2. Haja
vista que sobrecarregam os servigos de saiide e oneram a gestdo publica com maior utilizagdo de
recursos de satide como: maior numero de consultas, exames, medicamentos, solugdes tecnoldgicas,
tratamentos de complicagdes agudas e tardias do diabetes, assim como medidas para solucionar esse

problema (Raposo, 2018).
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Com base na crescente prevaléncia do Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) e suas implicagdes
significativas para a saude publica, esta pesquisa tem como objetivo demonstrar a importancia do
manejo clinico correto do DM2. A abordagem adequada do DM2 ndo apenas ajuda a identificar e
diagnosticar a doenga precocemente, mas também ¢ fundamental para orientar intervencdes
terapéuticas eficazes e preventivas (Marques, 2018). Portanto, o manejo clinico correto do diabetes
pode contribuir para a diminui¢ao da incidéncia e prevaléncia dos casos e dos impactos dessa doenga,
sendo extremamente importante para o tratamento eficaz e preventivo de suas complica¢des (Medeiros

etal., 2018).

2 METODOLOGIA

A revisdo bibliografica foi conduzida seguindo um protocolo metodologico estruturado para
garantir a abrangéncia e relevancia das informagdes obtidas. A busca por artigos cientificos foi
realizada nas bases de dados PubMed e Scielo, abrangendo o periodo de 2020 a 2024. Os descritores
"Diabetes Mellitus, Type 2" e "Clinical Protocols" foram utilizados na pesquisa, de acordo com os
"MeSH Terms".

Com o objetivo de assegurar a atualizacdo e acesso irrestrito aos resultados, foram considerados
apenas artigos publicados nos ultimos quatro anos, disponiveis gratuitamente e em formato integral.
Nao houve imposi¢ao de restrigdes quanto a linguagem ou tipo de texto. A exclusdo de artigos pagos e
daqueles publicados antes de 2020 visou manter a relevancia temporal da revisdo. Identificaram-se
inicialmente 180 (176 no PubMed e 4 no Scielo) artigos como potencialmente relevantes para a
tematica.

A selecdo final, composta por 30 artigos, foi determinada com base na contribuicao significativa
desses estudos para a do manejo clinico da DM2, para isso usou-se a seguinte pergunta norteadora para

a selecao dos artigos citados: (colocar pergunta norteadora).

3 RESULTADOS

Conforme descrito na metodologia, os principais aspectos dos artigos selecionados estdao
apresentados na Tabela 1. A tabela sintetiza informacdes essenciais dos estudos incluidos, retirados das
bases de dados PubMed e Scielo, sobre o manejo clinico do Diabetes Mellitus Tipo 2. Foram
organizados dados referentes a autoria, ano de publicagdo, revista, base de dados e DOI, bem como o
titulo dos artigos. Além disso, sdo apresentados o objetivo central de cada estudo e os métodos

utilizados, proporcionando uma visdo clara e objetiva das abordagens empregadas em cada pesquisa.
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Tabela 1. Artigos incluidos das bases de dados PubMed e Scielo relacionados ao manejo clinico do Diabetes Mellitus

Tipo 2.
AUTORIA/ANO REVISTA/BASE DE TITULO OBJETIVO METODO
DADOS/DOI
Pasquel et al., Lancet Diabetes & Management of | Revisar estratégias Anédlise de
2021 Endocrinology/ PUBMED/ DOI: diabetes and de manejo da diretrizes clinicas,

10.1016/S2213-8587(20)30381-8

hyperglycaemia
in the hospital

hiperglicemia em
pacientes
hospitalizados,
com foco no uso
de insulina
intravenosa em
unidades de
terapia intensiva e
outras abordagens
em enfermarias,
além de discutir o
impacto de novas
tecnologias no
controle glicémico
hospitalar e as
adaptacdes feitas
durante a
pandemia de
COVID-19.

metanalises e
ensaios clinicos
sobre 0 manejo

glicémico
hospitalar, com
énfase no uso de
insulina
intravenosa,
terapias
combinadas, e
tecnologias como
monitorizacéo
continua da glicose
e administracéo
automatizada de
insulina.

Pinto et al., 2023

Frontiers in Endocrinology /
PubMed / DOI:
10.3389/fend0.2023.1233906

Physical exercise
as treatment for
adults with type 2

Analisar a relacdo
entre variaveis do
exercicio fisico

Revisdo rapida
sistematica da
literatura em

aerobic training
protocols on
cardiometabolic
parameters of
type 2 diabetes
patients: A

protocolos de
treinamento
aerébico sobre
variaveis
cardiometabolicas

diabetes: a rapid (frequéncia, PubMed e
review intensidade, tipo, LILACS, com
duragdo, volume e | incluséo de ensaios
progressao) e 0 clinicos
controle glicémico | randomizados e nédo
em adultos com randomizados,
diabetes tipo 2. avaliando o
impacto de
parametros de
exercicio no
controle glicémico
(HbAlc).
Alotaibi et al., BMJ Open Quality / PubMed / Improving type 2 Melhorar o Projeto
2023 DOI: 10.1136/bmjoq-2022- diabetes mellitus | controle glicémico | colaborativo em 18
002037 management in de pacientes com | hospitais militares
Ministry of diabetes tipo 2 em de 2018 a 2021,
Defense Hospitals | hospitais militares com
in the Kingdom | da Arébia Saudita, | implementagdo de
of Saudi Arabia utilizando diretrizes baseadas
2018-2021 diretrizes clinicas em evidéncias,
e equipes registro de diabetes
multidisciplinares. | e planejamento de
cuidado
padronizado por
equipes
multidisciplinares.
Gentil et al., Frontiers in Endocrinology / The effects of Comparar 0s Ensaios clinicos
2023. PubMed / DOI: three different efeitos de paralelos com 52
10.3389/fend0.2023.985404 low-volume diferentes pacientes, divididos

em trés grupos:
MICT, S-HIIT e L-
HIIT, avaliando
HbAlc, colesterol,
triglicerideos,
pressdo arterial e

\

The Impact of Innovation: Navigating Through Multidisciplinary Research

ANALISE DO MANEJO CLINICO DO DIABETES MELLITUS TIPO 2 — UMA REVISAO INTEGRATIVA



randomized em pacientes com capacidade
clinical trial diabetes tipo 2. aerdbica antes e
apos 8 semanas de
treinamento.
Mustapa et al., Annals of Rehabilitation Home-Based Descrever Revisdo de escopo

2021

Medicine / PubMed / DOI:
10.5535/arm.21102

Physical Activity
in Patients With
Type 2 Diabetes
Mellitus: A
Scoping Review

caracteristicas e
desafios dos
protocolos de
atividade fisica em
casa para pacientes
com diabetes tipo
2, e identificar
limitagdes na sua
implementagéo.

identificando
estudos relevantes
em seis bases de
dados, com 10
artigos
selecionados para
extracdo de dados
sobre protocolos de
exercicio em casa e
suas limitacdes.

Batalha et al.
2021

Journal of Diabetes & Metabolic
Disorders / PubMed / DOI:
10.1007/s40200-021-00846-8

Behavior change
interventions in
patients with type
2 diabetes: a
systematic review
of the effects on
self-management
and Alc

Identificar
caracteristicas das
intervencdes de
mudanca de
comportamento
em diabetes tipo 2
e seu impacto na
auto-gestdo da
doenca e
hemoglobina
glicada (Alc).

Revisdo sistematica
seguindo diretrizes
PRISMA, com
anélise de 27
estudos
randomizados
sobre intervencGes
comportamentais
comparadas a
controles,
avaliando auto-
gestdo e Alc. A
qualidade dos
estudos foi avaliada
por ferramentas
especificas.

\

Pourhabibi et al.,
2022

Journal of Diabetes Research /
PubMed / DOI:
10.1155/2022/2980250

Determinants of
Poor Treatment
Adherence among
Patients with
Type 2 Diabetes
and Limited
Health Literacy:
A Scoping
Review

Identificar os
determinantes da
baixa adesdo ao
tratamento em
pacientes com
diabetes tipo 2 e
baixa literacia em
saude.

Revisdo de escopo
conduzida em cinco
etapas, analisando
18 estudos de 3925
pacientes de 8
paises,
identificando
barreiras como
problemas
econdmicos e falta
de apoio familiar.

Roth et al. 2023

Journal of General Internal
Medicine / PubMed / DOI:
10.1007/s11606-022-07920-8

Evaluation of an
Integrated
Intervention to
Address Clinical
Care and Social
Needs Among
Patients with
Type 2 Diabetes

Avaliar o impacto
do DCII (Iniciativa
de Impacto
Coletivo para
Diabetes), uma
intervencéo
multifacetada que
combina
estratégias clinicas
e de determinantes
sociais da saide
(SDoH), no acesso
a servicos médicos
e sociais para
pacientes com
diabetes tipo 2.

Estudo de coorte
com um modelo
ajustado de
diferenga-em-
diferenca para
comparar grupos de
tratamento e
controle. O DCII
inclui abordagens
clinicas como
protocolos
padronizados e
educacdo em
autogestao, e
estratégias de
SDoH como
triagem social e
suporte
comunitario. Foram
avaliados a
participacdo em
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educacao sobre
diabetes, triagem de
SDoH e uso de
cuidados primarios
virtuais e
presenciais.

Mokgalaboni et
al. 2022

Medicine (Baltimore) / PubMed /
DOI:
10.1097/MD.0000000000032313

Pharmacological
effects of statins
in adult patients
with type 2
diabetes mellitus:
A protocol for
systematic review
and meta-analysis

Auvaliar se 0 uso de
estatinas melhora a
funcéo endotelial
em adultos com
diabetes tipo 2 e se
esses
biomarcadores sdo
alvos terapéuticos
ideais para
aterosclerose e
doencas
cardiovasculares.

Revisdo sistematica
e meta-analise
seguindo as
diretrizes
PRISMA-P 2015,
utilizando
MEDLINE, Scopus
e Web of Science.
Serdo incluidos
estudos clinicos
sobre o efeito das
estatinas na fungéo
endotelial.
Avaliacdo da
qualidade e risco de
viés com diretrizes
Cochrane e
GRADE.

\

Medina-Chéavez
et al., 2022

Revista Médica del Instituto
Mexicano del Seguro Social /
PubMed / DOI:
10.5477/cis/revmed/60.supl.1.s4

[Protocolo de
Atencion Integral:
Prevencion,
diagnostico y
tratamiento de
diabetes mellitus

Estabelecer acdes
para padronizar
atividades da
equipe
multidisciplinar,
promover estilos

Desenvolvimento
dos Protocolos de
Atendimento
Integrado por
priorizacdo do
problema de saude,

tipo 2] de vida saudaveis, | formacéao de grupo
realizar interdisciplinar,
diagnésticos busca sistematica
precoces, oferecer de informagdes,
cuidados andlise e revisdo
intensificados e das intervencdes,
tratamento validacéo por areas
adequado, prevenir regulatorias e
complicacdes e implementacéo.
proporcionar
atendimento
integral de
qualidade.
Juray et al., 2021 Nutrients / PubMed / DOI: Remission of Avaliar a eficacia | Revisdo narrativa
10.3390/nu13062086 Type 2 Diabetes das dietas de dos estudos sobre
with Very Low- | muito baixo valor | VLCD focados em
Calorie Diets-A caldrico (VLCD) remissdo do
Narrative Review | para remissdo do diabetes tipo 2,
diabetes tipo 2, discutindo a
comparando com eficaciae a
outras abordagens heterogeneidade
hipocaléricas e dos protocolos e
identificando definicdes de
quem se remissao.
beneficiaria dessas
dietas.
Chang et al., PLoS One / PubMed / DOI: Safety and Realizar uma visdo | Revisdo de meta-
2023 10.1371/journal.pone.0282143 efficacy of anti- | geral das revisGes analises usando
hyperglycemic sistematicas sobre | Embase, PubMed,
agents in patients a seguranca e Web of Science e
with type 2 eficacia de agentes Cochrane;
diabetes mellitus anti- avaliacdo da
(T2DM): Protocol |  hiperglicémicos qualidade
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for an overview

para pacientes com

metodolégica com

of systematic T2DM, utilizando AMSTAR-2 e
reviews based on | meta-analise em evidéncia com
network meta- rede. GRADE.
analysis
Nielsen et al., JMIR Res Protoc / PubMed / Effects of Examinar os Trés ensaios
2024 DOI: 10.2196/56067 Empagliflozin in efeitos do clinicos duplo-
Type 2 Diabetes empagliflozin cegos,
With and Without versus placebo randomizados e
Chronic Kidney sobre cruzados, com
Disease and hemodinamica pacientes com
Nondiabetic renal, equilibrio de | DM2 e funcéo renal

Chronic Kidney
Disease: Protocol
for 3 Crossover
Randomized
Controlled Trials
(SIRENA Project)

sédio, funcéo
vascular e
marcadores do
sistema imune
inato em pacientes
com DM2, DM2 e
DRC, e DRC néao
diabética.

preservada, DM2 e
DRC, e DRC néo
diabética. Cada
participante
recebeu 4 semanas
de tratamento com
empagliflozin ou
placebo, sequido de
um periodo de
wash-out e
cruzamento para o
tratamento oposto.

Gupta et al., 2021

BMJ Open / PubMed / DOI:
10.1136/bmjopen-2020-046825

Development and
evaluation of self-
care intervention
to improve self-
care practices
among people
living with type 2
diabetes mellitus:
a mixed-methods
study protocol

Desenvolver e
implementar um
pacote de
intervencdo em
autocuidado
baseado em teoria
e modelo de
mudanca
comportamental
para melhorar
praticas de
autocuidado em
pessoas com DM2.

Estudo misto
sequencial
exploratorio;
métodos
qualitativos
identificam
barreiras e
facilitadores para o
autocuidado, e
método quase-
experimental com
controle avalia o
pacote em 220
participantes.
Anélise diferenca-
em-diferenca sera
usada para medir
mudancas no
autocuidado.

Michael et al.,
2023

Nigerian Medical Journal /
PubMed / DOI:
10.4103/npmj.npmj_22_23

Influence of prior
internist
encounter on
glycaemic control
among patients
with type 2
diabetes mellitus
at a family
practice setting in
Nigeria

Examinar os
preditores de
controle glicémico
entre pacientes
comDM2ea
influéncia das
consultas
anteriores com
internistas no
controle
glicémico.

Estudo transversal
com 276 pacientes
com DM2,
coletando dados
sobre
caracteristicas
sociodemogréficas,
clinicas e visitas
anteriores a
internistas. Analise
estatistica
descritiva e
inferencial foi
realizada.

Yang et al., 2023

BMJ Open / PubMed / DOI:
10.1136/bmjopen-2022-063161

Effectiveness of
continuous
subcutaneous
insulin infusion
versus multiple
daily injections

Determinar se a
infusdo subcutanea
continua de
insulina (CSII)
esta associada a
um controle

Revisdo sistematica
e meta-analise de
ensaios clinicos
randomizados, com
busca em varias
bases de dados e

\
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on glycaemic
control among

type 2 diabetes:
protocol for

older adults with

systematic review
and meta-analysis

em comparacdo
com multiplas

adultos mais

glicémico melhor

injecOes diarias de
insulina (MDI) em

velhos com DM2.

usando RevMan

analise de
sensibilidade e

publicacdo serdo
realizadas.

analise dos dados

V.5.3. Subanalise,

avaliagdo de viés de

Steyl, 2020

S Afr J Physiother / PubMed /

Satisfaction with

Avaliar a

Estudo transversal

10.1136/bmjopen-2023-072960

pharmacist-led
interventions on
glycaemic
control,
adherence,
disease
management and
health-related
quality of life in
patients with type
2 diabetes: a
protocol for a
network meta-
analysis

efeitos de
intervencgdes
lideradas por
farmacéuticos no
controle
glicémico, adeséo,
manejo da doenga
e qualidade de
vida relacionada a
salde em
pacientes com
diabetes tipo 2.

DOI: 10.4102/sajp.v76i1.1321 quality of satisfacdo dos com amostragem
healthcare at pacientes com aleatoria
primary diabetes tipo 2 estratificada
healthcare com 0s servicos de proporcional.
settings: salide em centros Utilizou a escala
Perspectives of | de salde priméaria | Patient Survey for
patients with type no distrito Quality of Care
2 diabetes metropolitano de para analise
mellitus Cape, Africa do quantitativa e
Sul. anélise qualitativa
para questfes
abertas.
Weng et al., 2023 BMJ Open / PubMed / DOI: Effects of Comparar 0s Analise de rede

meta com dados
coletados de

outros bancos de
dados. Medidas de
controle glicémico

serdo analisados

usando modelos
hierarquicos
bayesianos.

PubMed, Embase e

e indicadores gerais

Yerramalla et al.,
2020

Diabetologia / PubMed / DOI:
10.1007/s00125-019-05050-1

Association of
moderate and

Examinar a

Estudo longitudinal

primary care
group and
monitoring of
biomedical and
lifestyle target

grupos de cuidado
primério melhora
0 monitoramento
de indicadores
biomédicos e de

associacdo de com 9987
vigorous physical atividade fisica participantes da
activity with moderada e coorte Whitehall I,
incidence of type vigorosa com a analisando a
2 diabetes and incidéncia de atividade fisica e
subsequent diabetes tipo 2 e a suas associacles
mortality: 27 year mortalidade com diabetes e
follow-up of the subsequente. mortalidade usando
Whitehall 11 study modelos de risco e
andlise de Cox.
Van Bruggen et BMJ Open / PubMed / DOI: Association Avaliar a Estudo
al., 2020 10.1136/bmjopen-2019-033085 between GP participacgdo de observacional de
participation in a médicos em coorte em praticas

de atencédo
primaria,
comparando
préticas novas e
experientes,

indicators in estilo de vida em analisando o
people with type pacientes com monitoramento
2 diabetes: a diabetes tipo 2. anual de
cohort study indicadores
(ELZHA cohort- biomédicos e de
1) estilo de vida.
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Buse et al., 2021

Diabetes Obesity and Metabolism
/ PubMed / DOI:
10.1111/dom.14381

Prototype of an
evidence-based
tool to aid
individualized
treatment for type
2 diabetes

Desenvolver uma
ferramenta
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priméria.
Becker TA etal., | Revista Médica de Chile / Scielo / | Efeitos do suporte Avaliar a Estudo pragmético
2017 DOI:10.1590/0034-7167-2017- telefonico no efetividade do com 63
0089 controle suporte telefonico participantes
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pressao arterial
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Fonte: Elaborado pelos autores do presente estudo.
4 DISCUSSAO

O manejo clinico do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) em ambientes hospitalares e ambulatoriais

\

¢ amplamente discutido na literatura, com o foco em otimizar o controle glicémico e reduzir

The Impact of Innovation: Navigating Through Multidisciplinary Research

ANALISE DO MANEJO CLINICO DO DIABETES MELLITUS TIPO 2 — UMA REVISAO INTEGRATIVA


https://doi.org/10.1590/S0103-73312020300327

\

complicagdes associadas a hiperglicemia (ALOTAIBI et al., 2023; MCELFISH et al., 2021). Diferentes
abordagens, desde intervengdes farmacologicas e comportamentais até inovagdes tecnologicas, t€m se
mostrado eficazes para melhorar o controle glicémico e, consequentemente, a qualidade de vida dos

pacientes (MUSTAPA et al., 2021; TIAN et al., 2024).

4.1 CONTROLE GLICEMICO HOSPITALAR E TERAPIAS COM INSULINA

O controle glicémico hospitalar ¢ uma preocupacao central no manejo de pacientes diabéticos
e ndo diabéticos que apresentam hiperglicemia durante a hospitalizagcdo. Estudos como o de Pasquel et
al. (2021) enfatizam que a hiperglicemia hospitalar estd associada a um aumento substancial na
morbidade, mortalidade e nos custos de assisténcia médica. A terapia com insulina ¢ recomendada
como a base do tratamento farmacoldgico, sendo a insulina intravenosa a escolha no ambiente de
cuidados intensivos, enquanto em ambientes ndo intensivos ha uma variedade de protocolos propostos
para o manejo da hiperglicemia (POURHABIBI et al., 2022). No entanto, meta-analises nao
identificaram beneficios claros em uma estratégia especifica, refletindo a falta de consenso sobre qual
regime de tratamento de insulina é mais eficaz em situagdes hospitalares ndo intensivas (PASQUEL et
al., 2021).

No contexto de pacientes com DM?2 hospitalizados, destaca-se a pratica de interromper os
medicamentos antidiabéticos orais, conforme orientado por diretrizes clinicas. Contudo, em algumas
regides, como salientado por Pasquel et al. (2021), a continuag¢do desses medicamentos € comum e tem
sido investigada como uma alternativa vidvel em combinagdo com insulina basal para alcangar controle
glicémico apropriado em determinadas populacdes. Essa abordagem demanda mais estudos clinicos
para avaliar sua seguranca e eficacia em comparagdo com as terapias tradicionais (ROTH et al., 2023;
OLIVEIRA et al., 2020).

Outro ponto relevante no manejo glicémico hospitalar € o impacto das tecnologias emergentes
no tratamento do diabetes. De acordo com MacLeod e Vigersky (2023), canetas de insulina conectadas,
como as canetas inteligentes (SIPs), sdo inovagdes tecnoldgicas que podem melhorar o controle
glicémico em pessoas que utilizam multiplas inje¢des diarias de insulina. Essas tecnologias
possibilitam o registro automatizado das doses, alertas para doses esquecidas e integragdo de dados
com as equipes clinicas, facilitando ajustes oportunos no regime de insulina (MEDINA-CHAVEZ et
al., 2022; BECKER et al.,, 2017). Embora os avangos tecnoldgicos oferecam promessas, sua
implementagdo generalizada no ambiente hospitalar ainda enfrenta desafios, como a necessidade de
protocolos praticos e de um acompanhamento colaborativo entre pacientes e profissionais de satide
(MACLEOD; VIGERSKY, 2023).

Em termos de comparagdes entre diferentes métodos de administracao de insulina, Yang et al.

(2023) destacam que, em idosos com DM2, a infusdo continua subcutanea de insulina (CSII) pode
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oferecer vantagens sobre as multiplas injecdes diarias (MDI). Estudos randomizados indicam que o
uso de CSII esta associado a um controle glicémico superior em comparacao ao MDI. A busca por uma
terapia mais eficiente para essa populagdo ¢ essencial, uma vez que idosos hospitalizados geralmente
apresentam maiores desafios de manejo devido a comorbidade e a suscetibilidade a complicacdes
decorrentes da hiperglicemia (YANG et al., 2023).

O estudo de Andrade et al. (2021) aponta para a inadequacdo no cumprimento dos protocolos
clinicos em farmécias publicas do Brasil, o que compromete a dispensagdo racional de anédlogos de
insulina de agdo prolongada. A falta de rigor no cumprimento dos critérios de inclusao e exclusao para
a dispensagao pode gerar desperdicios e dificultar o controle glicémico dos pacientes, especialmente
em ambientes hospitalares que dependem de um fornecimento adequado e criterioso de insulina para
garantir o bem-estar do usudrio e a sustentabilidade do sistema publico de saide (ANDRADE et al.,

2021).

4.2 EXERCICIO FiSICO E CONTROLE GLICEMICO

A pratica regular de exercicio fisico tem se mostrado uma estratégia efetiva para o controle
glicémico em individuos com DM2, conforme demonstrado por diversos estudos, incluindo Pinto et
al. (2023), Gentil et al. (2023), Zaki et al. (2024) e Yerramalla et al. (2020). Esses estudos corroboram
a importancia do exercicio fisico como interven¢do nao farmacoldgica no manejo do DM2, destacando
o impacto positivo de diferentes modalidades de treinamento sobre a hemoglobina glicada (HbAlc),
glicemia de jejum e perfil lipidico, bem como na prevencdo de complicagdes associadas ao diabetes.

O estudo de Pinto et al. (2023) evidenciou que a variabilidade nos protocolos de exercicio fisico
pode influenciar o grau de melhora no controle glicémico, sugerindo que a frequéncia, intensidade,
tipo, duracdo, volume e progressao do exercicio sao fatores determinantes. O estudo aponta que tanto
o treinamento aerodbico quanto o resistido, além do treinamento combinado, contribuem para a redugao
dos niveis de HbAlc e glicemia de jejum, indicadores essenciais no monitoramento do DM2. Contudo,
a heterogeneidade dos protocolos utilizados dificulta a generalizagdo dos resultados, tornando
necessaria a padronizacdo de programas de exercicio fisico voltados para o controle glicémico em
individuos com DM2 (JURAY et al., 2021).

Em consonancia com esses achados, Gentil et al. (2023) compararam diferentes protocolos de
treinamento aerobico e demonstraram que o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) foi mais
eficaz em melhorar a capacidade cardiorrespiratoria (VO2max) e reduzir os niveis de triglicerideos e
HbAlc, especialmente o protocolo de HIIT de intervalos longos (L-HIIT). Esse estudo destaca a
superioridade do HIIT em comparacdo ao treinamento continuo de intensidade moderada (MICT) no
que tange a melhora do controle glicémico e de outros parametros cardiometabdlicos. No entanto, os

resultados indicam que todos os protocolos investigados foram benéficos para, a0 menos, uma variavel
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analisada, refor¢ando a relevancia de incluir exercicios fisicos regulares como parte do manejo clinico
de pacientes com DM2.

Zaki et al. (2024) também refor¢am a importancia do treinamento combinado (CET) para o
controle glicémico e a melhora da modulagdo autondmica cardiaca em individuos com DM2 e
neuropatia autondomica cardiaca (CAN). O estudo demonstrou que o CET, ao combinar exercicios
aerdbicos e de resisténcia, proporcionou melhorias significativas na variabilidade da frequéncia
cardiaca (HRV), além de redugdes expressivas nos niveis de HbAlc, glicemia de jejum, circunferéncia
da cintura e percentual de gordura corporal. Essas melhorias foram acompanhadas de uma elevagdo na
qualidade de vida (QoL) dos participantes, sugerindo que o CET pode ser uma abordagem eficaz para
prevenir complicagdes cardiovasculares em individuos com DM2 (CHANG et al., 2023).

Por fim, Yerramalla et al. (2020) enfatizam o papel do exercicio fisico na prevengao da
incidéncia de DM2 e na redugdo da mortalidade em individuos ja diagnosticados com a doenga. O
estudo revelou que a pratica de atividade fisica moderada a vigorosa estd associada a uma menor
incidéncia de DM2 ao longo de quase trés décadas de acompanhamento, além de ser um fator protetor
contra a mortalidade por todas as causas e mortalidade cardiovascular entre os individuos com DM2.
O exercicio fisico, mesmo em duracdes abaixo das recomendacdes internacionais, mostrou-se benéfico,

com efeitos protetores adicionais observados em dura¢des mais prolongadas de atividade fisica.

4.3 INTERVENCOES COMPORTAMENTAIS E AUTOCUIDADO

As intervengdes comportamentais para o manejo do DM2 tém mostrado variagdes em sua
efetividade, especialmente em relacdo ao autocuidado e controle glicémico (MICHAEL et al., 2023).
No estudo de Batalha et al. (2021), as intervencdes baseadas em sessoes educativas focadas no manejo
do diabetes mostraram melhorias em alguns aspectos do autocuidado e na redu¢do da hemoglobina
glicada (Alc). No entanto, a alta heterogeneidade dos protocolos utilizados, como a variacdo na
duragdo, frequéncia e modo de entrega das intervengdes, impediu a realizagdo de uma meta-analise
abrangente, revelando evidéncias limitadas sobre a eficacia geral das intervencdes de mudanca
comportamental (STEYL, 2020).

Por outro lado, Gupta et al. (2021) desenvolveram um pacote de autocuidado baseado em teoria
de mudanga comportamental, cuja implementagdo demonstrou impacto positivo na adogdo de praticas
de autocuidado entre os participantes. Esse estudo identificou barreiras e facilitadores através de uma
abordagem qualitativa, permitindo intervengdes mais direcionadas as necessidades individuais dos
pacientes com DM2. A metodologia mista e a andlise de diferencas entre os grupos de intervengao e
controle reforcam a importancia de estratégias personalizadas para alcancar resultados mais

significativos no manejo da doenga.
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Além disso, Becker et al. (2017) destacaram que o suporte telefonico educacional pode ser uma
intervengdo eficaz para idosos com diabetes, resultando em melhorias no controle glicémico,
principalmente na glicemia de jejum. A efetividade dessa interven¢do remota sugere que o uso de
tecnologias de comunicagao, como telefone e correspondéncia, pode complementar outras estratégias
de autocuidado, como as sessdes presenciais de educagdo, mencionadas por Batalha et al. (2021). Em
conjunto, esses estudos sugerem que intervengdes comportamentais, quando adaptadas ao perfil dos
pacientes e as suas barreiras especificas, podem promover melhorias no autocuidado e no controle
glicémico, ainda que a qualidade metodologica dos estudos impacte a robustez das evidéncias (WENG

etal., 2023).

4.4 FATORES METABOLICOS E FARMACOLOGICOS

Os fatores metabdlicos e farmacologicos no manejo do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tém sido
alvo de intensas pesquisas, com foco na melhoria do controle glicémico e na reducdo dos riscos
cardiovasculares e renais (VAN BRUGGEN et al., 2020). No estudo de Nilsen et al. (2024), os
inibidores de SGLT2, como a empagliflozina, demonstraram redugdo de até 40% no risco de eventos
cardiovasculares e renais, particularmente em pacientes com DM2 e doenga renal cronica (DRC). Ao
avaliar os efeitos sobre a hemodinamica renal e a func¢do vascular, o estudo revelou que o uso de
empagliflozina impacta significativamente o fluxo sanguineo renal, medido através de tomografia por
emissdo de positrons com rubidio-82 (82Rb-PET/CT). Esses achados indicam uma melhoria
consideravel na funcdo renal, sugerindo que a reducdo da carga de sodio e os efeitos anti-inflamatdrios
da empagliflozina podem ser fatores centrais para a protecao cardiovascular em pacientes com DM?2.
Esses dados sdo particularmente relevantes quando comparados aos tratamentos tradicionais, sugerindo
que inibidores de SGLT2 podem atuar além do controle glicémico ao mitigar fatores de risco
cardiovasculares diretamente relacionados a fun¢do renal (BUSE et al., 2021).

Por outro lado, Mokgalaboni et al. (2022) investigaram o efeito das estatinas na funcao
endotelial em pacientes com DM2, focando nos biomarcadores relacionados ao risco de aterosclerose.
Embora o impacto positivo das estatinas em biomarcadores endoteliais seja amplamente reconhecido,
a revisdo sistematica revelou discrepancias entre os estudos clinicos randomizados (ECRs). Essas
variagoes, possivelmente atribuidas a fatores como duracio do tratamento, tipo de estatina utilizada e
caracteristicas dos pacientes, indicam que as estatinas podem nao ser igualmente eficazes em todas as
populagdes de DM2 (CHEN et al., 2024). No entanto, em ensaios especificos, as estatinas mostraram
melhorar a fungdo endotelial, reduzindo a progressdo da aterosclerose e o risco cardiovascular em até
30% (SOMMER et al., 2020). A comparacdo com o estudo de Nilsen et al. (2024) sugere que enquanto

os inibidores de SGLT2 agem diretamente na hemodinamica renal e vascular, as estatinas

The Impact of Innovation: Navigating Through Multidisciplinary Research
ANALISE DO MANEJO CLINICO DO DIABETES MELLITUS TIPO 2 — UMA REVISAO INTEGRATIVA



\

desempenham um papel crucial na modulagdo dos biomarcadores inflamatérios, destacando diferentes
vias metabolicas e farmacoldgicas no manejo do DM2 e suas complicacdes.

Por fim, Ke et al. (2020) trouxeram uma contribui¢do significativa ao observar que pacientes
com DM2 de inicio jovem (<40 anos) apresentam uma deterioracdo glicEémica mais rapida, com uma
taxa de aumento da hemoglobina glicada (A1C) de +0,08% ao ano em comparag¢do com +0,02% para
aqueles diagnosticados apds os 50 anos. Além disso, a exposi¢do cumulativa a hiperglicemia foi trés
vezes maior em pacientes com inicio precoce (41,0 anos-A1C versus 12,1 anos-A1C em pacientes
diagnosticados ap6s os 40 anos), evidenciando a gravidade do controle glicémico deficiente ao longo
da vida. Esse achado enfatiza a necessidade de um manejo mais agressivo do DM2 em populacdes
mais jovens, especialmente considerando as diferengas na resposta aos medicamentos hipoglicemiantes
(JIA et al., 2021). Enquanto as estatinas, conforme descrito por Mokgalaboni et al. (2022), podem ser
mais eficazes em pacientes com disfuncdo endotelial avancada, os inibidores de SGLT2, como
demonstrado por Nilsen et al. (2024), podem oferecer uma alternativa ou complemento terapéutico
valioso ao abordar diretamente as complicagdes renais e cardiovasculares em estdgios mais precoces

da doenga, contribuindo para um manejo farmacoldgico mais eficaz e holistico do DM2.

5 CONCLUSAO

A revisao bibliografica destacou a importancia do controle glicémico no manejo do Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), com énfase nas terapias com insulina, intervengdes comportamentais, €
exercicios fisicos, além de inovagdes tecnologicas e farmacologicas. Os achados indicam que as
terapias com insulina, particularmente em ambientes hospitalares, sdo fundamentais, mas ha
divergéncias sobre a eficacia dos protocolos disponiveis. Tecnologias emergentes, como canetas de
insulina conectadas, e abordagens de exercicio fisico, especialmente o HIIT, demonstraram resultados
promissores para o controle glicémico. No entanto, a heterogeneidade dos estudos, falta de
padronizagdo em intervengdes comportamentais, e variagdes nos efeitos de tratamentos
farmacologicos, como os inibidores de SGLT?2 e as estatinas, limitam a generaliza¢do dos resultados.
Esses achados sugerem a necessidade de pesquisas futuras mais robustas e padronizadas, assim como
a criagdo de politicas que incorporem essas intervengdes de forma mais abrangente nas praticas

clinicas.
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