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RESUMO

Objetivamos explanar o cenario brasileiro do Diabetes Mellitus Tipo 2, analisando seu
desenvolvimento fisiopatdligico, causas e tratamentos existentes e assim discutindo seu
cenario epidemioldgico e acdes desenvolvidas pelo SUS para combaté- las. Procedeu-se em
uma revisdo integrativa da literatura brasileira, buscando artigos relacionados com o0s
subtemas, empregando na pesquisa os termos: “Diabetes melito tipo 2”; “Tratamento para
Diabetes tipo 2”; “Pré-diabetes”; “Diagnoéstico do Diabetes Mellitus Tipo 2 , sem restri¢cOes
aos anos de publicacbes dos artigos. Desse modo, de 439 publicacdes encontradas, apds
afunilamentos através de etapas formulativas, foram obtidos cerca de 29 estudos, dos quais
verificou-se que se a sociedade ndo obtiver um estilo de vida satdavel, gradativamente os
nameros por Diabetes Melittus Tipo 2 aumentaram, havendo um reflexo negativo na vida dos
brasileiros e na economia do pais.

Palavras-chave: Células Beta Pancreaticas; Diabetes Melito, FArmacos Hipoglicemiantes;
Ilhotas de Langerhans.

INTRODUCAO

O Diabetes Melittus (DM) é uma doenca enddcrina a qual, € caracterizada por um
grupo de desordens metabdlicas, incluido a elevagdo da concentracdo da glicemia em jejum,
como também as concentracbes da glicose sanguinea pds-prandial, devido a menor
sensibilidade de insulina em seus tecidos alvos ou pela reduzida secrecdo de insulina. Sdo
classificados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) os seguintes tipos de DM: tipo 1 ou
insulino-dependente (DMT1) , tipo 2 ou ndo insulino — dependente (DMT?2), gestacional e
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secundario a outras patologias existentes. Sdo as mais comuns e diagnosticadas com maior
frequénciaa DMT1 e DMT2. (GUELHO, 2013)

O DMT2 esta relacionado a fatores fenétipos, um exemplo de tais fatores é a
obesidade e o sedentarismo 0s quais interagem com alguns genes associados que podem ser
responsaveis por uma maior susceptibilidade a essa patologia. Tal patologia é caracterizada
por uma diminuicdo da secrecdo pancreatica e também por uma reducdo da acdo da insulina
ou a resisténcia a insulina nos 6rgdos periféricos o que resulta em hiperglicemia e
glicotoxidade. (MARCONDES, 2003)

O diagnostico do DMT2 precisa ser feito precocemente e por métodos sensiveis e
precisos, com isso, 0 auxilio de avaliacdes clinicas e laboratoriais sdo essenciais para ter o
laudo. Um dos testes solicitados é o teste de tolerancia oral a glicose que é estabelecida
através da glicose plasmatica de 2 horas ap6s a ingestdo oral de 75¢g de glicose. Julga-se um
paciente tolerante a glicose diminuida quando depois 2h ap6s ingestdo sua glicemia é maior
que 140mg/dl e menor que 200mg/dl e quando é maior que 200mg/dl o resultado é
compativel com o DM. (LYRA et al., 2006)

O tratamento da diabetes mellitus é individualizado além de, consistir também nas
atribuicbes das manifestacfes clinicas. Além disso, alguns critérios para obter o indice
glicémico em equilibrio é adquiir mudancas comportamentais, mudanca nos habitos
alimentares, como também, aderir ao tratamento medicamentoso. Essas adesdes sdo
fundamentais para que ndo haja maiores complicacdes e mesmo com melhorias na qualidade
de vida é preciso que o profissional de salde esteja sempre monitorando o paciente para
acompanhar a taxa glicémica e incentivar o enfermo a produzir o autocuidado para que esteja
sempre em equilibrio metabdlico. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo explanar
0 cenario brasileiro do DMT2, analisando seu desenvolvimento fisiopatoligico, causas e

tratamentos existentes,bem como seu cenario epidemioldgico. (CORREA, 2017)

METODOLOGIA

Este estudo € uma revisdo integrativa da literatura brasileira, que por meio da
sistematizacdo tem finalidade de sintetizar e afunilar os resultados de um estudo sobre um
tema especifico, com a finalidade de difundir ao publico conhecimento qualificado na area e
compreensdo integra sobre o tema escolhido.
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Para formar o corpus da pesquisa e da revisdo integrativa foram pesquisados artigos
online nos meses de marco a junho de 2020, em periddicos nacionais e internacionais
indexados nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Pubmed, sem restricbes quanto ao periodo de publicacdo, além de consultas as
informacdes contidas em portarias do governo federal entre 2003 e 2015.

Para a execucdo dessa revisdo integrativa utilizamos o0s seguintes meios
metodologicos: (1) abordagem de conhecimento qualificado, (2) estabelecimento dos critérios
insercdo e eliminagdo, (3) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos escolhidos
e (4) observacéo e interpretacdo de dados.

Foram empregados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): ”Células Beta
Pancreaticas”; “Diabetes Melito”, “Farmacos Hipoglicemiantes” e “llhotas de Langerhans”.

Os critérios de inclusdo dos artigos selecionados foram: (a) estudos que apresentassem
os descritores, seus sinénimos ou alguma correlacdo no titulo do trabalho ou inseridos no
resumo, e (b) artigos com idioma em portugués ou inglés com pesquisas quantitativas e
qualitativas sobre o tema. Foram excluidos: capitulos de livros e estudos publicados em outros

idiomas que ndo fossem o portugués ou inglés.

REFERENCIAL TEORICO

A DMT2 colabora para 0 aumento de limita¢Ges fisidlogicas no individuo acometido,
causando, entdo, problemas biopsicossociais, que consequentemente colocara em Xeque a
economia do pais devido as problematicas referentes a qualidade de vida que esse individuo
terd. “As DCNT atingem individuos de todas as camadas socioecondmicas e, de forma mais
intensa, aqueles pertencentes a grupos vulnerdveis, como os de baixa escolaridade e renda,
aumentando ainda mais a pobreza dos que sdo acometidos pelas incapacidades, limitacdes e
reducdo da forca produtiva” (MALTA et al., 2019, p. 2)

O Brasil, por exemplo, tem sua capacidade nacional fraca para lidar com a grande
prevaléncia de DMT2 no péis, sendo as verbas voltadas pata tal doenca ndo suficiente para a
grandiosidade do problema. “No Brasil, o estudo mais abrangente sobre a prevaléncia de

DMT2 foi realizado em 1988 em nove capitais brasileiras, quando se estimou uma
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prevaléncia de 7,4% em adultos com idade entre 30 e 69 anos. De acordo com a Federagéo
Internacional de Diabetes, o Brasil ocupa a quarta posicdo entre 0s paises com 0 maior
numero de diabéticos, cerca de 11,9 milhdes em 2013” (BEAGLEHOLE et al., 2012, p.1283).
Desse modo, é necessario a criagdo e implementacdo de politicas publicas para enfrentar tal
problemética.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cenario Epidemioldgico: crescimento e causas

O inicio do século XXI na América foi marcado por uma mudanca inesperada no
cendrio de uma das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT). O DMT2 comecara a
crescer com maior potencial no pablico adulto, a partir dos 40-45 anos e a cada década vem
diminuindo a idade inicial do acometimento, continuando assim afetando as populagdes mais
idosas. Tal patologia era considerada apenas uma doenga ndo transmissivel caracteristica de
pessoas quase proximas a terceira idade e idosos, devido a suas manifestacGes patoldgicas
estarem mais relacionadas com as disfuncdes metabodlicas de um corpo que estad sofrendo
efeitos do envelhecimento, como resisténcia a insulina ou producdo insuficiente deste
hormonio. ( ISER et al.,2015)

Este pensamento foi refutado quando comegou a serem observados quadros na
América do Norte de adolescentes e adultos jovens que apresentavam hiperglicemia sem
relacdo a alguma terapia medicamentosa, patologia ou condicdo que explicasse determinado
quadro. Foi observado que em nativos do Arizona, Estados Unidos da América (EUA) e afro-
americanos do mesmo territério dos nativos apresentavam hiperglicemia, acarretada pelo
DMT2 o que os levou a concluir que formas monogénicas e poligénicas destas etnias eram
responsaveis pela predisposicdo destes grupos ao desenvolvimento da diabetes, em
comparacgao aos caucasianos. ( REIS,2002)

O periodo p6s Segunda Guerra Mundial foi marcado pelo estilo de vida denominado
American Way of Life, onde a poténcia capitalista mundial influenciara demais paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, que resultara em um esquema de cépias de habitos

alimentares e estilos de vida que cooperaram para que, principalmente paises em
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desenvolvimento que ndo possuem programas de vigilancia e prevencdo das DCNT consome
de alimentos gordurosos, hipercaléricos e com alto teor de agucares fossem consumidos cada
vez mais. O problema desta propagacdo ideologica foi construir para aquela sociedade, a
naturalizacdo da ma alimentacdo e do sedentarismo que perduram até hoje. (
SARTORELLI,2003)

O crescimento do DMT2 em paises em desenvolvimento esta intrinsecamente ligado
ao fato de ndo possuirem sistemas de saude e vigilancia eficazes ao ponto de suprirem as
necessidades preventivas e curativas da populacdo. No Brasil, apesar de possuir a Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) e
outros projetos ligados ao Ministério da Salde, cidades interioranas sofrem com a oferta de
servicos publicos de saude. ( Moura et al., 2012)

Na regido Nordeste, a dificuldade estd tanto nas capitais e principalmente em
interiores. Em 2001, esta regido possuia cerca de 76% casos a mais que 0 centro oeste, e
38,1% superior ao sul do pais, sendo equivalente a 9,7% da popula¢do nordestina total no
mesmo ano. Em 2016, 12 milhdes de brasileiros foram diagnosticados com DMT2 e 90%
equivalia aos individuos com DMT2. No ano de 2020, os casos chegam a 13 milhGes de
diabéticos, que atualmente consiste em 6,9 %. ( LYRA et al.,2010)

Fatores alimenticios e sedentarismo tém sido os principais motivos pelo crescimento
demasiado nas Gltimas décadas desta DCNT. Cerca de 27,6% da literatura selecionada
abordava o sedentarismo e fatores alimenticios e 24,1% relacionado ao fator génico. Este
altimo relaciona-se ao gendtipo do individuo que estd a uma predisposicdo a apresentar

resisténcia a insulina produzida por seu organismo)

Tais fatores supracitados colaboram da seguinte forma:

Genético

A incidéncia maior em algumas etnias esta relacionada a uma série de genes
codificadores, tanto em formas monogénicas quanto poligénicas. Esses genes sofrem
mutacOes em fases de transcri¢do e/ou traducéo, que podem ser por causas ambientais ou nao,
resultando na codificacdo ou leitura defeituosa dos cddons que sintetizam genes e respectivas
proteinas. ( VELHO, 2002)
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Em uma pesquisa feita nos Estados Unidos com trés grupos étnicos diferentes: afro-
americanos, causcasianos e nativos americanos oriundos do mesmo local, revelou que os afro-
americanos saudaveis possuiam sensibilidade 30% menor relacionada as outras etnias,
concluindo que eles possuem uma predisposi¢do ao desenvolvimento do DMT 2. ( REIS et
al., 2000)

Outro estudo, incluindo populagbes mexicanas e afro-americanas, resultou na
descoberta de que 69-75% dos casos totais de DMT2 equivaliam a pessoas destes grupos
étnicos, a menor porcentagem pertencia aos caucasoides e nativos. O sexo feminino,
independente da etnia, possui uma taxa de incidéncia superior aos homens. ( HORIKAWA et
al., 2000)

Outra pesquisa realizada no Brasil em 2016 comparou crescimento de DMT2 de 2006
a 2016, onde foi descrito que em 2006 a taxa de diabéticos em mulheres era de 6,3 da
populacdo total, sendo 90% DMT2. Em 2016 esse valor cresceu para 9,9, havendo
permanéncia dos casos do tipo 2. Nos homens, em 2006 consistia em 4,6 da populagéo,
havendo um crescimento para 7,8 em 2016. A diferenca foi de 0,4% a mais para as mulheres.
(VIGITEL, 2016)

A variacdo do gene ou genes alterados difere para cada pessoa, com fatores étnicos
e/ou ambientais. Todavia, considera-se 0 maior dos casos, em consequéncia das mutagdes nos
genes do INSR e INS. O gene do INSR pertence a grande classe dos receptores tirosina
quinase que € um codificador dos receptores de insulina. Portanto ele é responsavel por
codificar a producdo de receptores que agirdo na sensibilidade para detectar e absorver a
insulina para que ela possa agir no transporte da glicose da corrente sanguinea para 0s
musculos e tecidos periféricos, principalmente adipécitos. Por isso pacientes diagnosticados
com DMT2 que apresentam producdo insulinica normal ndo conseguem absorvé-la a nivel
celular e tecidual. ( REIS et al., 2002)

O gene do INS é codificador da insulina situado no brago curto do cromossomo 11, na
posicdo 15,5. Ele apresenta o papel de promover a sintese insulinica e ao ser danificado nas
mutacBes, a producdo insulinica sofre um déficit. Raramente em casos de DMT2 isto
acontece. E um acontecimento muito tipico na Diabetes mellitus Tipo 1, quando as células
beta-pancreaticas das ilhotas de Langerhans sdo destruidas por uma falha na defesa
imunoldgica, que passa a destruir estas células por identifica-las como corpos estranhos. (
HSUEH et al., 2001)
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Uma variedade considerdvel foi identificada e sdo resultados de modificacBes de
formas monogénicas e poligénicas. O mais tipico da forma monogénica é o MODY, estima-se
que 5% do total dos casos de DMT2. Enquanto a forma poligénica é o conjunto de genes da
regido telomérica do cromossomo 2q, onde 3/10 das 660 pessoas selecionadas para teste
tinham este fator de risco génico para predisposicdo ao DMT2. ( ALTSHULER et al., 2000)

Alimentacao

Uma das etiologias multiplas do DMT2 é a alimentacgdo inadequada baseada em pouca
ingestdo de frutas, verduras, fibras, gorduras saturadas e colesterol. Dessa forma, um
individuo que tem um estilo de alimentacdo ndo saudavel ird possuir um mecanismo biol6gico
desordenado e complexo, como por exemplo, ird ter niveis pressoricos elevados da pressao
arterial e de lipideos na corrente sanguinea devido ao excesso de tecido adiposo. Dessa forma,
potencializando a secrecdo de citocinas, que ird ser a fisiopatogénese das DCNT devido a
hipertrofia dos adipocitos, que ira comecar produzir de forma anormal citocinas pro-
inflamatorias. Além disso, observa-se também sensibilidade & insulina, tendéncia a trombose,
estresse oxidativo e entre outros. (LYRA et al., 2006)

Estudos nos ultimos anos evidenciam que o consumo de carboidratos complexos vém
diminuindo, sendo tal evidencia mais prevalente nas regides mais pobres como no Norte e
Nordeste, j& a ingestdo de sacarose, observa-se maior prevaléncia nas regides Nordeste,
Sudeste e Centro-Oeste. A partir do ano de 1970, observou-se um aumento significativo do
consumo de biscoitos, agucares, refrigerantes e de alimentos baseados em farinha branca na
alimentacdo brasileira, concluindo que os nutrientes de baixo teor nutricional vém
predominando no Brasil. Devido a tal desestruturacdo nutricional, um dos problemas que o
individuo pode acarretar € a DMT2. (COSTA et al., 2016)

A predominancia do DMT2 é uma grande problemaética de saude publica, onde um
dos principais fatores que explicam essa prevaléncia é as alteragdes no estilo de vida que
incluem uma ma alimentacéo e a falta de uma vida ativa. Segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes, € estimado que no Brasil em 2005, existam em torno de oito milhGes de individuos
com DMT2. O aumento das taxas de sobrepeso e obesidade estdo correlacionadas com a
alimentacdo inadequada, onde uma boa orientagdo nutricional sera essencial para um efetivo
controle metabdlico, cabendo levar em consideragcdo também as condic¢des socioeconémicas e

habitos alimentares para que o plano alimentar tracado possa ser duradouro e eficaz, pois
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mudancas nutricionais envolve fatores sociais e culturais. (COSTA et al., 2017; SANTOS, et
al., 2017)

A prescricdo e o acompanhamento de dietas para pessoas com DMT2 ¢ essencial para
que o individuo possa alcangar um bom controle clinico-metabdlico. Porém, algumas pessoas
seguem o plano dietético apenas de forma parcial ou até a glicemia atingir seu nivel normal,
retomando entdo, a sua alimentagcdo anterior que logo depois tera como consequéncia 0
reaparecimento dos sintomas da doenca. Tal ciclo acaba levando o portador da doenca a ndo
aceitacdo doenca e a ndo adesdo da dieta, dessa forma, entrard em um quadro de
hiperglicemia, podendo ter complicagdes como desidratacdo e dificuldade de enxergar, por
exemplo. Porém, esse descontrole em longo prazo pode causar problematicas cronicas como
faléncia dos rins, lesdo nds nervos, cegueiras, derrame cerebral e complicacdes
cardiovasculares. (LEITE et al, 2019; BOSCARIOL et al, 2018)

Sedentarismo

Segundo Castro et al (2016), sedentarismo € quando o individuo estar com um gasto
energeético inferior a 1.5 equivalentes metabolicos seja em uma postura sentada ou reclinada.
Sao exemplos de atividades sedentérias: trabalhar ou estudar sentada, ficar no celular sentada
ou deitada, assistir televisdo e entre outros. Com a eclosdo da sociedade, observou- se um
crescimento significativo da tecnologia e da urbanizacéo, refletindo entdo, mudancas no dia a
dia da populacdo, onde, tais mudancas fizeram com que houvesse a diminuicdo do gasto
energeético diario.

Desse modo, 0 comportamento sedentério esté relacionado com a inatividade fisica e o
baixo nivel de condicionamento que ira acarretar uma gama de problemas para a satde. Onde,
serd também considerado um problema de saude publica, sendo considerado um fator de risco
para DCNT, como DMT2. Um estudo global com individuos > 18 anos de idade, verificou na
amostra geral que viver em cidades urbanas e estar desempregado foram fatores relevantes
para 0 aumento do sedentarismo. Segundo, Mariano, 2015 pessoas com DMT2 e Hipertensao
Avrterial Sistémica (HAS) causam o maior indice de hospitalizdo no Sistema Unico de Sadde,
onde ambas, representam um fator de risco elevado para doencas cardiovasculares, renais,
hepéticas e complicacdes celebrais.( FERNANDES et al., 2020)

Dados do Sistema de Monitoramento de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas

Crbnicas Nao Transmissiveis (VIGITEL) para 2016 revelaram que 8.9% relataram
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diagnostico prévio de DMT2 (BRASIL, 2019). Tendo em vista que o exercicio fisico exerce o
efeito oposto do sedentarismo, pois aumenta o gasto caldrico e assim melhorando o transporte
e captacdo de insulina, aumentando assim o  metabolismo basal responsavel por
aproximadamente 60% do gasto energético total, contribuindo para a perda de peso e
diminuicdo do risco de desenvolver DCNT. Sendo, entdo o exercicio fisico um agente
preventivo e terapéutico de diversas enfermidades, além de auxiliar na imuniza¢do contra
doencas infecto-contagiosas de atividade fisica. (BOSCARIOL et al, 2018)

Diagnostico e Tratamento Medicamentoso do Dm2 no Brasil.

O desenvolvimento do DMT2 em um individuo adulto traz consigo sinais que séo de
grande importancia diagnostica. Ao apresentar poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso
sem motivo aparente, a Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda uma busca por
assisténcia médica, que no Sistema Unico de Satde (SUS) é ofertada em grande demanda.

Todavia, grande parte das pessoas em seu estadgio pré-diabético ou diabetes
propriamente desenvolvida podem ser individuos assintomaticos. Por isto, sugere-se que
exista uma vigilancia para rastrear, através da analise glicémica, individuos com: sobrepeso e
obesidade, que apresentem historico familiar de DMT2 (sendo este um familiar de primeiro
grau), que tenham etnia de alto risco ( negros e hispanicos), mulheres com diagnostico prévio
de diabetes gestacional, individuos com historico de doenca cardiovascular, com sedentarismo
e com sindrome dos ovarios policisticos. ( GROSS et al., 2002)

As categorias de tolerancia a glicose sdo definidas através de trés exames. O Primeiro
é o0 de glicemia em jejum, que consiste na coleta periférica de sangue, onde o paciente deve
estar em jejum de no minimo 8 horas, para um resultado direto e preciso da glicose. Os
valores para normoglicemia, pre-diabetes e diabetes sdo respectivamente neste exame: <100
mg/dL; > ou = 100 mg/dL e <126 mg/dL ; > ou= 126 mg/dL . ( Ministério da Saude,2006)

O segundo exame € o TOTG, que consiste na ingestdo prévia de 75g de glicose
dissolvida em agua, que sera realizada duas coletas de sangue do paciente, uma antes da
ingestdo e a outra apos a ingestdo. Este tipo, diferentemente dos outros, permite a avaliacdo da
glicemia ap0s uma sobrecarga de glicose, que pode ser a Unica alteracdo detectavel no inicio
da DM. Os achados de normoglicemia, pré-diabetes e diabetes sdo respectivamente:
<140mg/dL; > ou = 140mg/dL e < 200mg/dL; > ou =200mg/dL. ( Ministério da Saude, 2006)
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O terceiro exame consiste na analise de hemoglobina glicada (HbAlc), onde as
vantagens sdo: independer do estado de jejum para sua determinacdo e refletir niveis
glicémicos dos ultimos 3 a 4 meses. Consiste numa analise de medida indireta, cujos valores
de normoglicemia, pré-diabetes e diabetes respectivamente: <5,7%; > ou = 5,7% e < 6,5%; >
ou = 6,5%. ( Ministério da Saude, 2006)

Quanto ao tratamento medicamentoso, desde 2010 até 2018 sdo prescritos
antidiabéticos das classes de biguanidas e sulfonilureias na maior parte dos casos dos usuarios
do SUS, todavia existe uma grande diversidade que se adapta a fisiopatologia de cada
paciente. As classes existentes e liberadas para prescri¢do segundo as diretrizes da Sociedade

Brasileira de Diabetes dos anos de 2019-2020 sdo:

Classe medicamentosa Mecanismo de Acdo Vantagens Desvantagens

Sulfonilureias Aumento da Secrecdo de  Reducéo relativamente Hipoglicemia e Ganho ponderal.
Insulina. maior da HbAlc.

Metiglinidas Aumento da Secre¢do de  Reducéo do Hipoglicemia e ganho ponderal
Insulina. Espessamento médio discreto.

intimal carotideo.

Biguanidas Reducéo da produgéo Reducao relativamente Desconforto abdominal, diarreia,
hepética de glicose. maior da HbAlc e nauseas e deficiéncia da vitamina B12.
diminuicdo dos eventos Risco de acidose latica ( raro)
cardiovasculares.

Inibidores da Alfa Retardo da Absor¢do de  Redugdo do Meteorismo, flatuléncia e diarreia;
-glicosidase Carboidratos. Espessamento médio Reduc&o discreta da HbAlc.
intimal carotideo e da
variabilidade da glicose

pos brandial.

Glitazonas Aumento da Reducdo dos Retencdo hidrica, anemia, ganho
sensibilidade a insulina triglicérides; Redugdo da  ponderal, insuficiéncia cardiaca e
em musculo, adip6cito e gordura hepatica e fraturas.
hepatécito. reducdo do espessamento

médio intimal caratideo.

Gliptinas Aumento do nivel de Aumento da massa de Possibilidade de pancreatite aguda;
GLP-1, redugdo do células beta em modelos  Aumento das internagdes por
glucagon e aumento da animais; Seguranca e insuficiéncia cardiaca; Angioedema e
sintese e secre¢do de tolerabilidade; Efeito urticaria.

insulina. neutro no peso corporal.
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Mimético e analogo Aumento do nivel de Aumento da massa de Hipoglicemia principalmente quando
Do GLP-1 células beta em modelos  associado a secretagogos; Nauseas,

GLP-1, reducéo do
glucagon e aumento da
sintese e secre¢do de
insulina; Retardo do
esvaziamento gastrico.

animais; Reducdo do
peso; Redugdo da
pressao arterial sistolica.

vOmitos e diarreia; Aumento da
frequéncia cardiaca; Possibilidade de
pancreatite aguda.

Inibidores do SGLT2

Prevencdo da reabsorcao
de glicose no tdbulo
proximal renal;
Promocao de glicosuria.

Rara hipoglicemia;
Reducdo de peso;
Reducdo da pressdo
arterial; Reducdo de

Infeccdo genital; Infeccdo urinéria;
Polidria; Deplecdo de volume,
hipotensdo e confusdo mental.

ventos cardiovasculares e
mortalidade em pacientes
com DCV.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes,2019.

CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados, observa-se que tanto a perda ponderal de peso,
atividade fisica e uma alimentacdo saudavel sdo eficazes quanto ao cenario alarmante do
ndmero de individuos com DMT2 no Brasil. Nesse sentido, torna-se relevante investir na
promogdo de saude, na preven¢do de doencas, na vigilancia, na assisténcia e articulacdo de
acoes de protecdo e reabilitacdo, por meio de acdes de educagdo em satide, com o objetivo de
ampliar e qualificar a assisténcia em saude. Desse modo, controlando os fatores de risco da
DMT?2 através de equipes multidisciplinares para estabelecer um tratamento coerente a
realidade de cada individuo, proporcionando novas orientagdes as pessoas em geral, dando
énfase para aqueles acometidos por doengas cronicas, visando garantir melhor qualidade de
vida.
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