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RESUMO

O termo diabetes mellitus descreve doengas do metabolismo anormal de carboidratos que
sdo caracterizadas por hiperglicemia. Esta associada a um comprometimento relativo ou
absoluto na secrecdo de insulina, juntamente com varios graus de resisténcia periférica a
acdo da insulina. A cada poucos anos, a comunidade de diabetes reavalia as
recomendacdes atuais para a classificacdo, diagnostico e triagem do diabetes, refletindo
novas informagdes da pesquisa e da pratica clinica.

Palavra-chave: Diabetes tipo Il, manejo, adultos.

ABSTRACT

The term diabetes mellitus describes diseases of abnormal carbohydrate metabolism that
are characterized by hyperglycemia. It is associated with a relative or absolute impairment
in insulin secretion, along with varying degrees of peripheral resistance to insulin action.
Every few years, the diabetes community reassesses current recommendations for the
classification, diagnosis, and screening of diabetes, reflecting new information from
research and clinical practice.

Keywords: Type Il Diabetes, management, adults.

1 INTRODUCAO

O tratamento de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 inclui educacéo, avaliacdo
de complicagfes micro e macrovasculares, tentativas de alcancar quase normoglicemia,
minimizacao de fatores de risco cardiovasculares e outros fatores de risco a longo prazo
e prevencdo de drogas que possam exacerbar anormalidades do metabolismo da insulina
ou lipidios. Todos esses tratamentos e objetivos precisam ser temperados com base em
fatores individuais, como idade, expectativa de vida e comorbidades. Embora estudos de
cirurgia bariatrica, terapia agressiva com insulina e interven¢es comportamentais para
alcancar a perda de peso tenham observado remissdes de diabetes mellitus tipo 2 que
podem durar varios anos, a maioria dos pacientes com diabetes tipo 2 requer tratamento
continuo para manter a glicemia alvo. Os tratamentos para melhorar o manejo glicémico
funcionam aumentando a disponibilidade de insulina (seja atraves da administracédo direta
de insulina ou através de agentes que promovem a secre¢do de insulina), melhorando a
sensibilidade & insulina, atrasando a entrega e absorcdo de carboidratos do trato

gastrointestinal, aumentando a excrecdo urinaria de glicose ou uma combinacéo dessas

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.4, p. 13723-13727, apr., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

13725

abordagens. Para pacientes com sobrepeso, obesidade ou um padrdo metabolicamente
adverso de distribuicdo do tecido adiposo, o controle do peso corporal deve ser

considerado como um alvo terapéutico, além da glicemia.

2 DESENVOLVIMENTO

Os niveis de hemoglobina glicada alvo (A1C) em pacientes com diabetes tipo 2
devem ser adaptados ao individuo, equilibrando a redugdo prevista das complicagdes
microvasculares ao longo do tempo com os riscos imediatos de hipoglicemia e outros
efeitos adversos da terapia. Um objetivo razoavel da terapia ¢ um valor de A1C de <7%.
As metas glicémicas geralmente sdo estabelecidas um pouco mais altas para pacientes
adultos mais velhos e aqueles com comorbidades ou uma expectativa de vida limitada
que podem ter pouca probabilidade de se beneficiar da terapia intensiva.

O melhor manejo glicémico reduz o risco de complicagdes microvasculares em
pacientes com diabetes tipo 2. Cada queda de 1% na hemoglobina glicada (A1C) esta
associada a melhores resultados a longo prazo, sem efeito limiar. No entanto, a medida
que os niveis de A1C diminuem abaixo de 7%, o risco absoluto de complicagdes
microvasculares torna-se baixo e o beneficio incremental de reduzir ainda mais a A1C
tem retornos decrescentes. Varios ensaios clinicos randomizados demonstraram um efeito
benéfico da terapia intensiva de reducdo da glicemia nos resultados macrovasculares no
diabetes tipo 2.

Além do manejo glicémico, a reducdo vigorosa do risco cardiaco com cessagdo
do tabagismo; controle da pressdo arterial; reducdo dos lipidios séricos com estatina;
dieta, exercicio e perda ou manutencdo de peso; deve ser uma prioridade para todos 0s
pacientes com diabetes tipo 2. Pacientes com diabetes recém-diagnosticada devem
participar de um programa abrangente de educacao em autogestdo do diabetes, que inclui
instrucdes individualizadas sobre nutricdo, atividade fisica, otimizacdo do controle
metabolico e prevencdo de complicagcdes. Em ensaios clinicos comparando a educacao
em diabetes com os cuidados habituais, houve uma reducdo pequena, mas
estatisticamente significativa, na A1C em pacientes que receberam a intervencdo de
educacdo em diabetes

As estratégias para o controle de peso incluem mudanca de estilo de vida, terapia
farmacologica e cirurgia metabolica. A mudanca de estilo de vida inclui dieta e atividade
fisica, bem como comportamentos que facilitam essas mudancas, € € um componente

essencial de qualquer plano de controle de peso. Enfatizamos a mudanga de estilo de vida
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como nossa abordagem inicial para a reducdo do peso corporal e reservamos
farmacoterapia e cirurgia metabolica para pacientes que ndo alcangam a perda de peso
direcionada apenas com a mudanca de estilo de vida. Adaptamos nossas recomendacoes
especificas aos objetivos e preferéncias dos pacientes e incentivamos a modificacdo
"intensiva" do estilo de vida, quando disponivel, para pacientes altamente motivados.

A farmacoterapia direcionada exclusivamente para o controle de peso é eficaz em
pacientes com diabetes tipo 2. Embora a metformina seja geralmente iniciada para o
manejo da hiperglicemia, também € frequentemente um medicamento eficaz para
promover a perda de peso modesta. Quando a reducédo adicional do peso corporal é um
objetivo primario da terapia, escolnemos medicamentos que promovem a perda de peso
e diminuem a glicose. As terapias com o receptor de peptideo 1 semelhante ao glucagon
1 (GLP-1) e com o agonista duplo GLP-1 e polipeptideo insulinotrépico dependente de
glicose (GIP) promovem a perda de peso e ajudam a prevenir o ganho de peso devido a
outras farmacoterapias de reducéo de glicose.

Pacientes com diabetes tipo 2 geralmente experimentam estresse significativo,
uma condi¢do muitas vezes chamada de sofrimento do diabetes, relacionada as muitas
responsabilidades de autocuidado necessarias para 0 gerenciamento glicémico. A

psicoterapia reduz o sofrimento psicoldgico e melhora o manejo glicémico em alguns

3 CONCLUSAO

Pacientes com diabetes recém-diagnosticada requerem uma historia e exame
fisico para avaliar as caracteristicas do inicio do diabetes. Medidas comportamentais séo
mudangas importantes para que esse paciente tenha sucesso ao atingir a metada da
hemoglobina glicada. Mesmo pacientes que fazem uso de medicacdo precisam ter uma

mudanca no estilo de vida e isso deve ser discutido em toda consulta
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