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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é um distarbio no qual a concentracdo sérica de glicose
encontra-se elevada. O DM é classificado em tipo 1 (A e B), tipo 2, diabetes
gestacional e outros tipos especificos. Com isso, o objetivo do presente trabalho foi
identificar a definicdo, diagndstico e tratamento adequado para a Diabetes Mellitus
(DM) no Brasil, de acordo com as novas diretrizes do ministério da saude e SBD
(Sociedade Brasileira de Diabetes). Trata-se de uma revisdo bibliografica, que
permitiu reunir e sintetizar trabalhos publicados sobre o tema investigado. Foram
realizadas buscas nas publicacbes indexadas nas principais bases de dados:
Scientific Electronic Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National
Library of Medicine (Pubmed). A hiperglicemia pode ser resultante de defeitos na acéo
e/ou secrecao da insulina. Apds o estabelecimento do diagnostico do DM, o controle
glicémico € o objetivo principal do tratamento para a prevencédo ou retardo das suas
complicagdes agudas e cronicas. Atualmente cerca de 382 milhGes de pessoas tém
DM no mundo e estes numeros deverao atingir 471 milhées em 2035. O DM leva a
reducdo na futura expectativa e qualidade de vida de seus portadores. Desenvolve
alteragbes no organismo que podem ser classificadas como agudas ou cronicas, a
fisiopatologia desencadeia infeccbes pulmonares em situacdes de estresse agudo,
por falta de uma terapia com insulinoterapia e/ou uso de medicamentos
hipoglicemiantes, acabam mostrando alguns sinais e sintomas que sao causas
principais como, polidipsia, polilria, polifagia, pele seca, fraqueza, confusdo mental,
perda de peso e halito cetdnico. O tratamento do DM visa a manutencédo do controle
glicémico e metabdlico. Mesmo ainda sem cura, 0s pacientes acometidos podem ter
uma vida saudavel caso sigam corretamente o tratamento. A falta de informacao para
a populacédo portadora da doenca compromete seriamente 0s riscos de ser agravada.
A desinformacéo pode ser desfavoravel para o diagnéstico precoce e o tratamento,
abalando a qualidade de vida do paciente. Uma parte das pessoas minimizam 0s
perigos causados pela falta de conhecimento, em particular sobre os efeitos de nao
se fazer o tratamento adequado do diabetes.

Palavras-chave: Glicemia capilar; hiperglicemia; hipoglicemia.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a disorder in which the serum glucose concentration high.
DM is classified into type 1 (A and B), type 2, gestational diabetes and other specific
types. With this, the objective of the present work was to identify the definition,
diagnosis and adequate treatment for Diabetes Mellitus (DM) in Brazil, according to
the new guidelines of the Ministry of Health and SBD (Brazilian Society of Diabetes).
This is a bibliographic review, which allowed to gather and synthesize published works
on the investigated topic. Searches were carried out in publications indexed in the main
databases: Scientific Electronic Online (Scielo), Virtual Health Library (BVS), National
Library of Medicine (Pubmed). Hyperglycemia may result from defects in insulin action
and/or secretion. After establishing the diagnosis of DM, glycemic control is the main
objective of treatment for the prevention or delay of its acute and chronic complications.
Currently around 382 million people have DM in the world and these numbers should
reach 471 million in 2035. DM leads to a reduction in the future expectancy and quality
of life of its carriers. It develops alterations in the organism that can be classified as
acute or chronic, the pathophysiology triggers pulmonary infections in situations of
acute stress, due to lack of insulin therapy and/or use of hypoglycemic drugs, they end
up showing some signs and symptoms that are main causes such as, polydipsia,
polyuria, polyphagia, dry skin, weakness, mental confusion, weight loss and ketone
breath. DM treatment aims to maintain glycemic and metabolic control. Even without a
cure, affected patients can lead a healthy life if they follow the treatment correctly. The
lack of information for the population with the disease seriously compromises the risks
of being aggravated. Misinformation can be unfavorable for early diagnosis and
treatment, undermining the patient's quality of life. Some people minimize the dangers
caused by lack of knowledge, about the effects of not having adequate diabetes
treatment.

Keywords: Capillary blood glucose; hyperglycemia; hypoglycemia.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica no qual a concentracéo
sérica de glicose encontra-se elevada, pois o pancreas nao libera a insulina de modo
adequado. Essa concentracao plasmética de glicose pode variar durante 1 & 2h apés
uma refeicdo (SBD, 2020). Em estados normais, a glicose deve estar entre 70 e 99
miligramas por decilitro (mg/dL) de sangue pela manha, em jejum. Entre 120 e 140
miligramas de decilitro (mg/dL) apds 2h de ingestédo de alimentos ou de liquidos que
contenham carboidratos simples (BRASIL, 2018).

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

Atualmente, existem 3 sintomas que sao aceitos para o diagnostico de DM com
utilizacdo da glicemia: sintomas de poliuria, polidipsia e perda ponderal de peso
acrescidos de glicemia casual; glicemia de jejum e glicemia de 2 horas pos-
sobrecarga de 75 g de glicose. Pode-se aceitar valores de hemoglobina glicada
(HbAlc) acima de 6,5% para diagnostico de DM, porém, a mais Util para avaliar
controle é a meta glicémica (BRASIL, 2020).

E através dos sintomas como sede em excesso, perda de peso, fome em
excesso e eliminacdo de urina fora do normal com a hemoglobina glicada
desregulada, pode-se solicitar um exame para o diagnostico e prevencdo do seu
surgimento, para avaliar a concentracao de glicose e evitar evolucdo de casos agudos
para cronicos (KU, 2019).

A maneira, para que ocorra controle glicémico adequado no DM, devem ser
atreladas ao tratamento farmacoterapéutico, uma dieta com baixas calorias e praticar
regularmente atividades fisicas. H& vérias classes de medicamentos hipoglicemiantes
orais para controle glicémico dos pacientes, os sensibilizadores da acdo de insulina
(metformina, tiazolidinedionas),  secretagogos  (sulfoniluréias, repaglinida,

nateglinida),
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farmacos antiobesidades, tais como gliclazida e glibenclamida, as insulinas, tal como
Regular, NPH, Lanthus (COSENTINO et al., 2020).

Dessa forma, este, justifica-se pela necessidade e importancia do diagnéstico
e rastramento desta sindrome, que tem levado a tantos internamentos e Obitos pela
falta ou demora no diagnéstico e possivel tratamento, pois temos um arsenal com
novas classes de farmacos para reducéo da glicemia ou sua manutencdo em niveis
basais, que sozinhos ou associados a outros medicamentos de classes diferentes,
podem ajudar os pacientes, diminuindo assim a morbimortalidade. Esses
medicamentos estimulam ou bloqueiam os horménios incretinicos para que ocorra o
controle da glicemia (HOLST, 2019).
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivos Gerais

Evidenciar algumas das principais caracteristicas para o diagnostico clinico do

Diabetes Mellitus e possiveis tratamentos.

2.2 Objetivos Especificos

v Abordar e descrever o manejo e estadiamento da doenca de acordo com o0s
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas internacionais para diagndstico e
tratamento do portador de DM;

v"Identificar o manejo clinico adequado e as a¢bes educativas para prevengao
do DM e suas complicacgdes;

v' Apontar as ac6es para tratamento ndo farmacolégico na DM para a populacao
atingida em tratamento.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Conceitos e Definicbes do DM

O DM é uma doenca metabdlica que se caracteriza pelo grande aumento da glicose
plasmaética (hiperglicemia) resultantes de defeitos na acdo e/ou secrec¢éo da insulina
pelo pancreas. Atualmente classifica-se como: DM tipo 1 (DMT1), DM tipo2 (DMT?2),
DM gestacional (DMG) e outros tipos especificos de DM (SBD, 2020).

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

Os pacientes com DMT2 chegam até a produzir insulina, porém suas células
ndo conseguem utiliza-la corretamente devido a diminuicdo da sua a¢gdo, chamado de
resisténcia a insulina. Assim, a acao hipoglicemia da insulina € reduzida e com isso
h& diminuicdo da absorcdo de glicose nas células, o que resulta no incremento da
producao de glicose hepatica, colaborando para aumento da glicemia e consequente
acréscimo dos niveis de insulina extracelular (SEFEROVI et al., 2020).

A definicdo de DM diagnosticado na gestacdo (overt diabetes) se da pela
presenca de niveis glicémicos que atingem critérios de DM fora da gestacdo na
gestante sem diagnéstico prévio de DM. Gestantes que apresentam a medida da
HbA1c no primeiro trimestre que atinja o critério para DM fora da gestagao (26,5%)
deverao também ser categorizadas como tendo DM diagnosticado na gestacao (overt
diabetes), a forma mais prevalente de hiperglicemia na gestacéo é o DMG. E definido
como uma intolerancia aos carboidratos de gravidade variavel, que se inicia durante
a gestacao, porém nao preenche critérios diagnosticos de DM fora da gestacédo. O
DMG afeta de 3 a 25% das gestacBes, dependendo do grupo étnico e do critério
diagndstico utilizado (SBD, 2020).

Ha tipos especificos de DM menos prevalentes, defeitos genéticos em células
betas pancreaticas, sob ac¢do da insulina, no pancreas exocrino, infeccdes por

microrganismos patogénicos, induzido por drogas ou outras sindromes genéticas
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(NASCIMENTO, 2020).

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

3.2Epidemiologia no Brasil e no Mundo

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

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

e projecao para 2030, dispostos na figura 1.
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Figura 1. Prevaléncia de DM2 EM 2000 e projecao para 2030.
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Fonte: Diabetes care, 2020.

Por conta de sua incidéncia e prevaléncia, € uma das doencas nao
transmissiveis que mais tem gerado custos ao paciente e ao SUS (Sistema
Unico de Saude): aproximadamente 15% dos gastos em satide advém do DM
(B RASIL, 2018). De acordo com o MS, foi publicada a prevaléncia do DM no

Brasil, o que indica a figura 2 abaixo.

Figura 2. Prevaléncia de DM no Brasil.
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Fonte: MS, 2018.

*Prevaléncia Média Nacional = 7,6% **Populacéo urbana, 30-69 anos. Ministério da Saude.
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Infelizmente a alta prevaléncia esta diretamente associada a desfechos em
saude ndo muito favoraveis, tal como: insuficiéncia renal, amputacdo de membros
inferiores, cegueira, doencas cardiovasculares entre outras. Provocando
incapacidade funcional, prejudicando a autonomia e a qualidade de vida dos
individuos (BRASIL, 2020). De acordo com a SBD (2020) entre 2013 e 2018
aproximadamente 247.500 pessoas morreram por decorréncia de complicacoes
associadas ao DM (122.100 homens e 125.400 mulheres). Porém 42,7% dessas
mortes ocorreram em pacientes com menos a 60 anos, e 50% dos 6bitos (130.700)

com ocorréncia no Brasil.

3.3 Sintomas e Diagndstico Clinico

Conforme o quadro 1, ha adocao de critérios laboratoriais para o diagnéstico

de normoglicémica, pré-diabetes e DM, adotados pela SBD.

Quadro 1. Critérios laboratoriais para diagnostico do DM.

Critérios Normal Pré-DM DM2

Glicemia de jejum (mg/dl)* <100 100 a <126 > 126

Glicemia ao acaso (mg/dl) - - > 200

Glicemia duas horas apos

TOTG (mg /dl)** <140 140 a <200 > 200

HbAlc (%) <57 5,7a<6,5

v
o
ul

Fonte: OMS (Organizacao Mundial da Saude), 2022.
HbAlc: hemoglobina glicada.
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Pessoas cuja glicemia de jejum situa-se entre 110 e 125 mg/dL (glicemia de
jejum alterada), por apresentarem alta probabilidade de ter diabetes, podem requerer

avaliacdo por TTG-75g em 2h (Teste Oral de Toleréncia a Glicose com 75 gramas de
glicose anidra). Mesmo quando a glicemia de jejum for normal (< 110 mg/dL),

pacientes com alto risco para diabetes ou doenca cardiovascular podem merecer
avaliacdo continua. As 2 coletas devem ocorrer em dias diferentes, considerando
diabético quando a glicemia em jejum estiver = 126 mg/dl (ou = 7,0 mmol/l); ou Teste
aleatorio da glicose plasmatica, confirmatério quando esta = 200 mg/dl (ou = 11,1
mmol/l), &€ considerado diabético; consiste analisar o sangue em qualquer momento
do dia; ou também o teste de tolerancia a glicose oral: que consiste em aferir a glicose
no sangue antes do consumo de uma bebida doce especial e ap6s 2 horas (SANTOS,
2021).

Diagnostica-se diabetes quando a glicose as 2 horas € =2 200 mg/dL (ou = 11,1
mmol/L); ou/e hemoglobina glicada Alc, que visa aferir o nivel médio da glicose no
sangue durante um periodo mais longo, entre 2/3 meses. Diagnostica-se diabetes
quando o valor de A1c é 26,5% (SBD, 2020).

Com relagao aos sintomas que se manifestam na diabetes tipo 1 e que ajudam
no diagnaostico, ja que a clinica é soberana, temos a Politria (aumento do volume de
urina), Polidipsia (excessiva sensacdo de sede), Polifagia (sensagdo excessiva de
fome), Perda de peso, Fadiga e irritabilidade. Contudo, os sinais e sintomas que se
manifestam na diabetes tipo 2.

Sa0 0s mesmos sintomas do DM1 ou um dos sintomas da diabetes tipo 1 mais
Infecdes recorrentes da pele, gengiva e bexiga, Cortes/hematomas que cicatrizam
morosamente, Infecdes frequentes causadas principalmente por fungos e a visédo
embacada é frequentemente um dos primeiros sinais de alerta da diabetes. A
Retinopatia Diabética € o nome que se da ao comprometimento do fundo de olho

causado pelo diabetes. Trata-se de uma complicagédo grave que se ndo diagnosticada

e tratada a tempo, pode provocar severa perda da visdao. (NOGUEIRA et al., 2020).
3.4 Principais Complicagdes Agudas e Cronicas

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

Quadro 2. Complicac6es agudas do DM.

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

Bicarbonato: < 18 mEq/L
Hipercetonemia Cetondria > 40 ML/DL

Depresséao do nivel de consciéncia

Fonte: Diretriz de Diabetes de 2019/2020, Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020.

Para a SBD (2020), as complicacbes agudas se instalam rapidamente, as
vezes intensas, que duram horas, tal como a hipoglicemia e a cetoacidose diabética.
A hipoglicemia é a reducao de glicose no sangue abaixo de 50mg/dl, € a complicacéo
aguda mais encontrada no portador do DM (SEFEROVI et al., 2020).

O portador do DM e/ou seus familiares precisam intervir rapidamente a todas as
manifestacbes da hipoglicemia, evitando assim maiores danos a sua saude global
(SILVA et al., 2021). H4& complicacdes graves como a cetoacidose diabética (CAD),
gue normalmente acomete pacientes com DMT, e sdo caracterizadas por alteracdes
metabdlicas graves como a hiperglicemia (altos niveis de glicose no sangue), acidose
metabdlica, cetose e desidratagdo por conta da falta de insulina circulante.

Para Silva (2021) isso deve ocorrer por uma série de fatores desencadeantes,
mas as infeccdes, principalmente pulmonares, lideram as ocorréncias, outras como
estresse agudo, omissao da insulinoterapia e/ou uso de medicamentos, também estao
entre as causas. Os principais sinais e sintomas séo: polidipsia, poliuria, polifagia, pele
seca, fraqueza, confusao mental, perda de peso e halito cetbnico.

As complicacBes crbnicas infelizmente ainda apresentam um alto indice de

morbimortalidade, levando a péssimas consequéncias socioecondmicas, psicoldgicas
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com relacéo a qualidade de vida dos portadores. Porém, as mais frequentes séo a
retinopatia diabética, nefropatia diabética, neuropatia diabética, doencas
cardiovasculares, Ulceras e pé diabético (NASCIMENTO, 2020).

Contudo, a retinopatia diabética (RD) ocorre por conta de alteracdes vasculares
daretina, pelo excesso de glicose no sangue acumulada dentro dos vasos sanguineos
oculares, ocasionando lesdo nos vasos e acarretando danos a retina. Esta
particularmente associada ao controle glicémico inadequado e ao tempo de exposi¢ao
a doenca, chegando a cegueira nos adultos, em mais de 60% dos casos (KU, 2019).
A péssima estimativa é que 99% das pessoas com DMT1 e 60% das pessoas com
DMT?2 possivelmente desenvolvam algum grau de RD apés 20 anos com a doenca
(ZHU, 2020). Dentre os 6rgaos mais afetados, 0s rins sdo 0s que mais sofrem a acédo
do DM, pois sdo os responsaveis por eliminar todos os produtos de degradacéo
metabdlica do corpo (RAVAGNANI et al., 2021). O quadro 3 evidencia as
complicagBes cronicas dos DM.

Quadro 3. Complicac8es cronicas do DM.

Complicacbes do DM Macro Complicacdes

Macroangiopatia Acometimento de | Coronéria, cerebrais,

grandes artérias pela | membros inferiores.

aterosclerose
Microangiopatia Retinopatia diabética Perda da viséo, cegueira.
Nefropatia diabética Mau funcionamento
Neuropatia SNC Comprometimento dos
nervos periféricos.
Pé diabético Sistema tegumentar Soma de todas as

complicagdes cronicas.

Fonte: Diretriz SBD 2021/2022.

Conforme SANTOS (2021) caso ocorra um excesso de glicose plasmatica,
pode surgir inadequacao da filtracao pelos rins, ocorrendo na excre¢cao uma perda de
moléculas importantes como as proteinas de baixo peso molecular (albumina e
globulina) junto a diurese, caracterizada por nefropatia diabética (ND). Para Patorno

(2020), de acordo com seus estudos mais recentes, foi evidenciado que o portador do
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DM apresenta 40% de chance para desenvolver doenca renal, boa parte desses
individuos séo portadores de DMT2.

Outro perigoso agravo é a neuropatia diabética (NRD) que € conhecida pelo

conjunto de sindromes clinicas que acometem o sistema nervoso periférico, reduzindo
0 oxigénio dos vasos sanguineos levando a formacdo de processo inflamatorio,
rebaixando a qualidade no funcionamento dos nervos, principalmente do SNP
(sistema nervoso periférico). Existe até agora, duas apresentacbes de NRD, a
neuropatia periférica e a neuropatia autonémica (OLIVEIRA, 2018).
Assim, a neuropatia periférica € a mais encontrada e afeta as extremidades do corpo
como pés, maos, pernas e bracos. No entanto, a neuropatia autondémica pouco
encontrada, mas que pode afetar os nervos do coragdo, bexiga, pulmdes, estbmago,
intestino e olhos (CARVALHO, 2018).

Os pacientes podem apresentar sintomas como dor, perda de sensibilidade nas
maos, bracos, pernas, pés e atrofia muscular e/ou deformidades como dedos em
martelo ou em garra. E de grande importancia o controle glicémico para a prevencao
e avango dos problemas maiores relacionados, elevando a morbimortalidade em até
80% dos 6bitos em pessoas com DMT2 (SANTOS, 2021).

De forma geral, as complicacdes relacionadas ao DM mais comuns séo: a
angina, infarto do miocardio, acidente vascular encefalico (AVE) e doenca arterial
periférica, HAS descontrolada e alteracdes no perfil lipidico (baixos niveis de HDL
colesterol e altos niveis de LDL colesterol) esses fatores podem contribuir para os
desfechos cardiovasculares importantes. Para prevenir ou controlar essas
complicacBes € necessaria uma alimentacéo equilibrada e diminuicdo do excesso de
glicose, aderir o costume da préatica de atividade fisica e adesdo ao tratamento
medicamentoso (HOLST, 2019b).

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

Porém, vale ressaltar que as complicacdes do DM sao podem ser evitadas,

controladas e prevenidas pelo controle glicémico, dos niveis de colesterol e presséo
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arterial. E necessario que o paciente e seus familiares desenvolvam uma educagao

para o autocuidado, proporcionando melhor qualidade de vida ao paciente (KU, 2019).

3.50 Tratamento do DM

O tratamento do DM é centrado na manutencao do controle dos niveis glicémicos
e metabdlico, para que ocorra a diminuicdo de complica¢des associadas. O paciente
diagnosticado co DM, precisa ser orientada a seguir o tratamento farmacologico e o
nao farmacoldgico, desde seguimento de uma dieta especifica até a pratica de
atividade fisica (ZIHATH, 2019).

Para o tratamento farmacolégico do DM ha uma série de classes, para
tratamentos especificos, que devem ser prescritos conforme a necessidade do
paciente, de acordo com as comorbidades ja4 existentes e utilizacdo de outros
medicamentos para outras patologias para que nao ocorra interacdo medicamentosa
e ndo complique ainda mais a situacdo de saude do usuario. Dentre eles estdo os
antidiabéticos orais, injetaveis e a insulinoterapia. Tratamento insulinico pode ser
prescrito tanto para pessoas com DM1 quanto para DM2 que apresentem resisténcia
insulinica ou comprometimento nas células beta. Da mesma forma, também podem
ser utilizadas no periodo gestacional, e em situacfes especificas onde ndo ha
normalizacé@o da glicemia, intercorréncias cirurgicas e infecgfes (SANTOS, 2021).

Existem varios tipos de insulina exdgena que séo classificadas de acordo com
a sua origem e seu tempo de acao (ultrarrpida, rapida, intermediaria e lenta) e deve
ser prescrita em unidades de insulina (Ul) e cada Ul equivale a 36 ug de insulina. Ha
também a insulina zinco, de a¢éo prolongada, reduzindo assim o numero de injecbes
gue sao aplicadas ao longo do dia e protamina neutral de Hagedon (NPH), que tem
em sua estrutura a protamina e o zinco combinados, com efeito, mais prolongado, as
conhecidas insulinas Regular e NPH, chamadas de insulinas humanas (COSENTINO
et al., 2020).

Os analogos das insulinas humanas sao bastante aproximados de um
organismo, em sua fung¢éo basal, estavel o dia todo, exercendo sua fungéo prandial,
agindo rapidamente apés as refeicbes (NASCIMENTO, 2020). O quadro 4 evidencia

os tipos de insulina e suas principais caracteristicas de acordo com seu pico de acao.
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Quadro 4. Tipos de insulina de acordo com seu tempo de agéo.

BASAL
Tipo Inicio de acdo Pico de acdo Durag¢do

Longa duragdo
eLantus® (Glargina) Lantus: até 24 horas
eLevemir® (Detemir) 90 minutos N&o ha pico de agdo Levemir: de 16 a 24 horas
eTresiba® (Degludeca Degludeca: > 24h

Intermediario

(NPH — humana)
*Humulin® N 1-3 horas 5-8 horas de agéo Até 18 horas
*Novolin® N

BOLUS
. Rapida
(Insulina Humana Regular)

eHumulin® N 30 minutos 2-3 horas 6 horas e 30 minutos
*Novolin® N

. Ultrarrapida
(Andlogos Ultrarrapidos)
*Apidra® (Glulisina) 10-15 minutos 1-2 horas 3-5 horas
*Humalog® (Lispro)
*NovoRapid® (Asparte)

Fonte: SBD, 2020.

Porém, para o tratamento do DM2, buscando do controle glicémico, conforme a
ADA, infelizmente encontra-se longe do ideal. A grande problematica é a inércia clinica
ou terapéutica, muitas vezes levando o paciente a grandes complicacdes de saude, e
de acordo com essas diretrizes baseadas em evidéncias, os individuos poderiam se
beneficiar com a intensificacdo do tratamento farmacoterapéutico se iniciados assim
gue aparecerem 0s primeiros sintomas clinicos (SBD, 2020).

H& varias classes de medicamentos hipoglicemiantes orais para controle
glicémico dos pacientes, os sensibilizadores da agédo de insulina (metformina,
tiazolidinedionas), secretagogos (sulfonilureias, repaglinida, nateglinida), farmacos
antiobesidades e/ou insulina (COSENTINO et al., 2020).

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

glicemia (HOLST, 2019b). A figura 3 explica o tratamento medicamentoso para DM2



de acordo com a meta terapéutica.

Figura 3. Tratamento medicamentoso para DM2 sem complicagfes renais

TRATAMENTO INICIAL: PACIENTE ASSINTOMATICO ~ PACIENTE SINTOMATICO

HbA1c <7,5% [l HbA1c 7,5% - 9,0% HbA1c >9,0% HbA1c >9,0%
4 ¥ { L 4

MONOTERAPIA:
TERAPIA DUPLA: TERAPIA DUPLA:
METFORMINA + AD METFORMINA + AD

Se apc’)s 3m ou terapia baseada em insulina
HbATc > 7%: =

TERAPIA BASEADA
EM INSULINA

[com ou sem metfomina]

4

Se HbA1c apés 3m, ®
acima da meta: ‘

A Quando clini t
INTENSIFICACAO ::g vc;L 'II'nEI(I:!a};nPeIrA e

DUPLA com MET+AD,

TERAPIA TRIPLA: deve ser considerada

METFORMINA + 2 AD
ou TERAPIA BASEADA em INSULINA

Se HbA1c apds 3m
acima da meta:
INTENSIFICACAO

TERAPIA QUADRUPLA:
METFORMINA + 3 AD

ou TERAPIA BASEADA em INSULINA

*AD: Anti-Diabético
Fonte: Adaptado de SBD, 2020.

A figura 4 demonstra 0 manejo clinico para prevencéao cardiovascular com

antidiabéticos em pacientes DM com doenca aterosclerotica.

Figura 4. Prevengéo para doenga cardiovascular.

DOENGA CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA

TERAPIA DUPLA:

METFORMINA + [GLP-1 RA OU ISGLT2]

Se HbA1c acima da meta: ‘

TERAPIA TRIPLA:
METFORMINA + GLP-1 RA + ISGLT2

Se HbA1c acima da meta: §

TERAPIA QUADRUPLA:

METFORMINA + ISGLT2 + GLP-1 RA + OUTRO AD
(OU TERAPIA BASEADA EM INSULINA)

Fonte: Adaptado de SBD, 2020.
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O trato gastrointestinal secreta os hormonios chamados de incretinas que sao
diretamente ligados no controle da glicemia. Produzido e secretado pelas células K do
duodeno e jejuno, o horménio polipeptideo insulinotrépico que € dependente de
glicose (GIP, do inglés glucose-dependent insulinotropic polypeptide). Assim, ha
estimulo para liberacdo de insulina pelo pancreas logo que ocorre a ingestdo de
glicose, ja o peptideo semelhante ao glucagon-1 (GLP-1, do inglés glucagon-like
peptide-1), que sdo secretados pelas células L intestinais, pode ativar a biossintese e
secretam insulina pelas células B inibindo através das células a-pancreaticas, a
liberacdo de glucagon (ZIERATH, 2019).

Por isso, viabilizou-se o desenvolvimento de farmacos incretinomimeéticos com
potente forca no tratamento da DM2, pois as ac¢des dos peptideos nos seus
receptores, degradados pela enzima serino-protease dipeptidil-peptidase4 (DPP4),
favoreceram o aparecimento dos agonistas do receptor de GLP-1 e os inibidores da
DPP4 (IDPP4), como excelentes opc¢Oes terapéuticas (OLIVEIRA, 2018). Entre as
novas opc¢des para controle glicémico, os agonistas do receptor de GLP-1, tais como
a exenatida, liraglutida e lixisenatida sdo bastante conhecidas, j4 os cinco IDPP-4,
sitagliptina, vildagliptina, saxagliptina, linagliptina e alogliptina, se destacam por sua
forte acdo hipoglicemiante (CARVALHO, 2018). O quadro 5 evidencia o tratamento

com as classes novas de medicamentos para DM2 com suas principais caracteristicas.
Quadro 5. Novos tratamentos medicamentosos para DM2.

Principais Classe terapéutica Mecanismo de agao
Medicagoes

Metfonmina Biguanidas Diminui a producio de glicose
pelo figado, & melhora a
utilizacao de glicose pelo corpo

Glibenclamida, Sulfonilureias Estimula e aumenta a producio
Ghimepinida, Glipizida, de insulina pelo pancreas
Gliclarida

Acarbose, Miglitol Inibidores da alfa- Diminui a absorcao da glicose

glicosidase dos alimentos pelo intestino
Rosiglitazona, Tiazolidinedionas Melhora a utilizacdo da glicose
Pioglitazona pelo corpo

Exenatida, Liraglutida Agonistas do GLP-1 Awumenta a liberacdo de insulina,
diminui a glicose, aumenta a
saciedade e facilita o

emaqgrecimento
Saxagliptina, Inibidores da DFP-4 Diminui a glicose apbs as
Sitagliptina, refeicbes, aumentando a
Linagliptina producio de insulina
Dapagliflozina, Inibidor da SGLT2 Awumenta a eliminacio de
Empagliflozina, glicose pela urina & facilita o
Canagliflozina emagrecimento

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

Neste contexto, um tratamento nutricional adequado deve fornecer energia
através dos nutrientes mantendo e/ou melhorarem o estado nutricional do individuo;
controlando a glicemia para alcancar a meta terapéutica. E de suma importancia o
respeito & quantidade e qualidade de alimentos e os horarios das refeicbes para
manter um bom controle glicémico chegando sempre a meta terapéutica; com niveis
adequados de lipideos séricos, reduzindo o risco de morbidades associadas como as
DCVs (KU, 2019).

3.6 O Papel do Farmacéutico

As orientacdes devem sempre estar ligadas ao profissional prescrito da
farmacoterapia para que os resultados sejam ainda mais fidedignos. Lembrando que
se ndo existir conhecimento, a intervencao educacional do profissional farmacéutico
sera uma prioridade, tal como simplificacdo do tratamento, aplicacdo de terapias
combinadas e dosagem simples (NASCIMENTO, 2020).

O profissional farmacéutico tem habilitacdo para realizar a avaliacdo da
farmacoterapia do paciente, prestar assisténcia sobre o uso racional dos
medicamentos e, também orientar sobre as possiveis interacdes dos farmacos com
alimentos ou chas ou mesmo com outros medicamentos. Além disso, o farmacéutico
pode facilitar a aceitacéo da terapia a pessoa com DM, indicando e direcionando aos
cuidados com a patologia através da orientacdo em relacdo as mudancas de hébitos
para um comportamento mais saudavel para o dominio da doenca (SANTOS, 2021).

O farmacéutico na dispensacdo dos antidiabéticos orais da informacdes
especificas quanto a posologia e interacbes medicamentosas e possiveis reacdes
adversas que possam surgir, além de esclarecer as duvidas dos pacientes e enfatizar
a importancia da adesao ao tratamento para manter os niveis glicémicos controlados
(ZHU, 2020).
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Os diabéticos muitas vezes apresentam outras doencas que acarretam além do
uso dos antidiabéticos, o uso de outros farmacos que podem contribuir de forma
negativa no tratamento influenciando a interagdo medicamentosa. Estudos
evidenciam a importancia da atencdo farmacéutica aos portadores do DM objetivando
ampliar a adesao do tratamento recomendado ao paciente (MOUHAYYAR et al.,
2020).

E importante que, para os resultados sejam alcancados sendo positiva, a
assisténcia deve ser realizada em conjunto com outros profissionais de saude
objetivando buscar as melhores informacées que possam melhorar e controlar a
doenca como, alimentacdo adequada, exercicios fisicos, administracdo correta da
farmacoterapia, controle do tratamento, e cuidado com as complicacées que podem
surgir, ajudando o paciente a chegar a meta glicémica esperada para a adequacéo ao
tratamento (CARVALHO, 2018).



26

4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao bibliogréfica, que permitiu reunir e sintetizar trabalhos
publicados sobre o tema investigado. Foram realizadas buscas nas publicacdes
indexadas nas principais bases de dados: Scientific Electronic Online (Scielo),
Biblioteca Virtual em Saude BVS (MEDLINE, IBECS, COCHRANE, LILACS),

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Glicemia

capilar”, “hiperglicemia”, “hipoglicemia” e utilizando o marcador OR e AND em cada
cruzamento. Inicialmente utilizou-se a busca isolada OR para os descritores (Glicemia
capilar OR Capillary blood glucose) e (Hiperglicemia OR hyperglycemia). Em seguida
fez-se uso do operador AND para cruzar os descritores (Glicemia capilar AND
hiperglicemia); (Glicemia capilar AND hipoglicemia); (Hiperglicemia AND
hipoglicemia).

Os critérios de inclusao foram: ) veiculo de publicacéo; optou-se por periddicos
indexados; Il) ano de publicacéo: foram selecionados artigos publicados entre janeiro
de 2018 a marco de 2023, bem como as Legislacbes vigentes; Ill) modalidade de
producao cientifica: foram incluidos trabalhos originais e artigos de revista cientifica.
Nos idiomas portugués e inglés. E como critérios de exclusdo, foram publicacdes
indexadas em mais de uma base de dados, aguelas que ndo contemplavam o tema
proposto pesquisado ou em outros idiomas néo referenciados nos critérios de
inclusao.

Dessa forma, os diferentes métodos entre amostra refletem a complexidade que
os cuidados farmacéuticos envolvem e a necessidade de analises sobre diversos
aspectos, seja qualitativo ou quantitativo. Na etapa final houve apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento. Esta etapa encontra-se descrita nos resultados e

discussao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a elaboragdo do trabalho foram encontrados 1.461 estudos localizados,
sendo escolhidos 44 artigos em portugués e inglés que se encaixavam nos critérios

de inclusdo dos quais, selecionou-se 37 artigos para leitura na integra sobre Diabetes
Mellitus (DM) na base de dados BVS (MEDLINE, IBECS, COCHRANE, LILACS),

como mostra a figura 5.

Figura 5. Esquema representativo do processo de selecéo dos estudos.

1,461 ESTUDOS LOCALIZADOS:
= 1.140B8VS (MEDLIMNE, IBECS, Cochrane, LILACS)
= 1765COFPUS
= 118151'Web of Knowlegde

= FTCINAHL

44 ESTUDOS POTEMCIALMENTE
RELEVAMNTES
= 27 MEDLINE
= 2 IBECS
= 10SCOPUS
= FI151Web of Knowlegde
= 2 CIMNAHL

_ ~.| 7 estudos excluidos por
- estarem duplicados

37 ARTIGOSSELECHOMADOS
PARA LEITURA NA INTEGRA

eoeeoo—.—.—._._~_| 20 estudos excluidos por
------------------- +*| ndo abordarem a temaéatica

17 estudos Incluidos na
Amostra Final

Fonte: (Autores).
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Dos 1.461 estudos localizados inicialmente, restaram 17 artigos que foram

usados na construcéo dos resultados e discussao pois se encaixaram melhor na

tematica abordada (quadro 6).

Quadro 6. Artigos escolhidos para os resultados e discussoes.

Document Group. 2019
ESC Guidelines on
diabetes, prediabetes,
and cardiovascular

as evidéncias

disponiveis com o

TiTULO CITACAO ANO OBJETIVOS RESULTADOS
Treatments for diabetes CARVALHO et 2018 Enfocar trabalhos | A interferéncia
mellitus s type ii: new al recentes sobre o | farmacolégica no Ca®" A
perspectives regarding paradoxo do célcio e | interacdo de sinalizagédo
the possible role of seu potencial papel no | /AMPc poderia ser uma
calcium and camp tratamento do diabetes | estratégia terapéutica
interaction. mellitus (DM). mais eficiente e segura

para melhorar a secre¢éo
de insulina e reduzir a
morte ou faléncia das
células B pancreaticas.
Limiar de sensibilidade CARVALHO, 2019 A neuropatia diabética | Na populacdo estudada,
cutanea dos pés em leva a diminuicdo ou | o limiar de sensibilidade é
pacientes diabéticos FERREIRA &
através do pressure perda da sensibilidade | de 65,9% maior que na
specified Sensory rotetora do é opulacao sem
device: uma avaliacdo P pe. | populag
da neuropatia. tornando o diabético | diagndstico de DM.
mais vulneravel ao
trauma mecanico,
consequentemente,
levando-o a formagéo
de feridas e
eventualmente, perda
segmentar nos
membros inferiores.
Cost-effectiveness  of CHIN et al 2019 O presente estudo | Os resultados séo
first line versus delayed . .
s buscou avaliar a custo- | robustos. A monoterapia
use of combination
dapagliflozin and efetividade do uso de | de metformina seguida
metformin  in patients rimeira linha | pela adicdo gradual de
with type 2 diabetes. P P a0 g
Control case study. (imediato) versus tardio | dapagliflozina, o uso de
da combinacdo | primeira linha da
dapagliflozina e | combinagéo
metformina em | dapagliflozina e
pacientes com | metformina para o]
diabetes tipo 2, sob a | manejo do diabetes
perspectiva do sistema | mellitus tipo 2 se
de salde australiano. apresentou positivo.
ESC Scientific | COSENTINO et al 2020 As diretrizes avaliam | Em pacientes submetidos

ao tratamento, um estudo

retrospectivo  descobriu
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diseases developed in
collaboration with the
EASD.

objetivo de

auxiliar os profissionais
de saude a propor o
melhor manejo para
um paciente com uma

determinada condi¢éo

que pacientes com DM se
beneficiaram da
reabilitacdo cardiaca, em
relacdo a morte por todas
as causas, a um

grau semelhante aqueles

de saude. sem DM.
From  the incretin HOLST 2019a | Indicar a presenca de | o receptor GLP-1
cc_mcept and the uma incretina | agonistas, sozinhos ou
Discovery of GLP-1 to
today; diabetes therapy. fragmentando 0 | em varias combinagdes,
precursor de glucagon | sdo tdo poderosos que 0
dentificado, tratamento permite
proglucagon, ou seja, | mais de 2/3 dos pacientes
peptideo 1 semelhante | com diabetes tipo 2 para
ao glucagon truncado atingir as metas
(GLP-1 7-36 amida). glicémicas.
causando uma perda de
peso que pode exceder
10% do peso corporal.
The incretin system in HOLST 2019h | Analisar as | O efeito incretina, Eem
healthy humans: The concentragbes de | 34,9 dos casos foi melhor
role of GIP and GLP-1.
glicose em jejum e as | no  pds-prandial, o0s
excursdes de glicose | resultados obtidos
pés-prandial correspondem ao
separadamente, ja que | tratamento com
0s mecanismos | medicamentos com
envolvidos sdo | mecanismos de acles
diferentes. diferenciados,
melhorando a qualidade
no tratamento.
Empagliflozin versus KU 2019 Comparar a eficaciae a | Ambos 0s grupos

dapagliflozin inpatients
with type 2 diabetes
inadequately controlled

with metformin,
glimepiride, and
dipeptidyl peptide 4

inhibitors. Cohort study.

seguranga entre dois
inibidores do
cotransportador de
sédio-glicose 2
(SGLT2), a
empagliflozina e

a dapagliflozina, como
parte de um

quadruplo antidiabético
oral (ADOs) em
pacientes com
diabetes tipo 2 (DM2)
inadequadamente

apresentaram diminuigdo
significativa da presséo
arterial e do peso corporal
e os niveis de colesterol
da lipoproteina de alta
densidade estavam
aumentados na
empaglifiozina (entre os
0,035).
grupos

grupos, P =
Ambos 0s
apresentaram perfis de

seguranga semelhantes.



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/empagliflozin
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/empagliflozin
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dapagliflozin
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oral-antidiabetic-agent
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oral-antidiabetic-agent
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/inpatient
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/inpatient
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/depressed-blood-pressure
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/depressed-blood-pressure
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controlado.
SGLT2 inhibitors, GLP- | MOUHAYYAR et | 2020 Medicamentos Resultados
1 agonists, and DPP-4 . .
inhibitors _in  diabetes al promissores para | retinoprotetores dos
and microvascular diabetes foram | inibidores de SGLT2 e
complications: A . . i
Review. introduzidos no | DPP-4 foram testados
mercado, incluindo | apenas em
agonistas de GLP-1, | camundongos, enquanto
inibidores de DPP-4 e | os dos agonistas de GLP-
inibidores de SGLT2, | 1 mostraram melhores
com o objetivo de | desfechos de saude
direcionar essas | relacionados a qualidade
complicagdes. na saude da viséo.
Neuropatia  diabética | NASCIMENTO et | 2020 Evidenciar a | A complicacéo crbénica do
dglqrosa—a;pec:tos_ al neuropatia diabética, | diabetes mellitus pode
clinicos, diagndstico e
tratamento: uma reviséo sendo que a lesdo | ocasionar um quadro
de literatura. P . .
neuroldgica é extensa | designado de sindrome
no paciente diabético, | do pé diabético que se
envolvendo define como infeccéo,
amplamente todo o | ulcerac&o e/ou destrui¢cdo
sistema nervoso | de tecidos moles e véarios
periférico em seus | graus de doenca arterial
componentes periférica nos membros
sensitivo, motor e | inferiores.
autébnomo.
Pharmaceutical care- | NOGUEIRA et al 2020 Investigar o impacto | A metandlise revelou
based interventions in das intervengdes | consideravel
type 2diabetes mellitus: ¢
a systematic review and baseadas na atenc¢do | heterogeneidade,
meta-analysis of farmacéutica no | (reducéo da
randomized clinical ¢
trials. diabetes mellitus tipo 2. | hemoglobina,
triglicerideos (19,8mg/dL;
95%ClI: -36,6; -3,04;
p=0,021), presséo arterial
sistolica (-4,65mmHg;
95%Cl: -8,9; -0,4;
p=0,032) e aumento dos
niveis de HDL
(4,43mg/dL; IC95%: 0,16;
8,70; p=0,042).
Qualidade de vida e OLIVEIRA 2018 O objetivo deste estudo | As  correlagBes  entre

condicbes de saude
bucal de hipertensos e
diabéticos em um
municipio do sudeste
brasileiro.

foi avaliar a qualidade
de vida relacionada as
condicdes clinicas de
entre

saude bucal

hipertensos e

OHIP-14 (5,37 [+ 4,95])) e
condicdes clinicas
evidenciaram a presenca

de dentes afetando

dimensdes psicolégicas,
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diabéticos de Alfenas,
MG, Brasil.

além de uso e
necessidade de préteses
associadas a impactos
fisicos e sociais (p <
0,05).

Effectiveness and PATORNO 2020 Investigar os | Em comparacdo com os
_Safety of Empagllflozm resultados de eficiciae | inibidores de DPP-4, a
in Routine Care
Patients: Interim Results seguranga entre | empagliflozina foi
from the EMPagliflozin . . .
. pacientes com | associada a risco
comparative
effectlveness and diabetes tipo 2 (DM2) | semelhante de IAM/AVC
gt&gg;y (EMPRISE) iniciando o tratamento | (HR 0,99 [IC 95% 0,81-
com empagliflozina | 1,21]) e menor risco de
versus inibidor da | ICH (HR 0,48 [IC 95%
dipeptidil peptidase-4 | 0,35-0,67] e 0,63 [IC 95%
(DPP-4) em todo o | 0,54-0,74], com base em
amplo espectro de | um diagnoéstico primario e
risco cardiovascular. qualquer diagndstico de
insuficiéncia  cardiaca,
respectivamente).
Perfil epidemioldgico e PANZETTI 2020 Descrever as | Boa parte dos envolvidos,
clinico dos pacientes -
) . etal caracteristicas fazem acompanhamento
internado em hospital
publico com diabetes epidemioldgicas e | nutricional, 12,5% com
mellitus tipo 2. clinicas de pacientes | angiologista, 40,9%
com Diabetes Mellitus | controlam a glicemia
tipo 2. capilar, 77,3% tiveram
perda de peso, 76, 1%
polidria, 68,2% polidipsia,
72,7 % nictaria, 29,5%
prurido generalizado,
65,9% cicatrizacéo lenta,
84,1% retinopatia, 14,8%
nefropatia e 75%
neuropatia.
O diagnéstico da DM. SANTOS 2021 Realizar um | A ocorréncia de anemia

levantamento sobre a
presenca de anemia
num grupo de idosos
institucionalizados e
discutir  sobre  as
implicacoes na
interpretagdo dos
niveis glicémicos,
avaliados pela

dosagem da HbAlc.

entre amostras de
individuos com DM foi de
44,4%, valor superior ao
descrito na literatura. A
analise dos dados
possibilitou a observagéo
da interferéncia  da
anemia no exame da

HbAlc.
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European Society of | SEFEROVI et al 2020 Este artigo de posicdo | Embora todos os novos
Ca_rdlology/ Heart L tem como objetivo | agentes redutores de
Failure Association
position paper on the resumir evidéncias | glicose apresentem um
role and safer of new relevantes de ensaios | baixo risco de
glucose-lowering drugs
in patients with heart clinicos sobre o papel e | hipoglicemia quando
failure. .
a seguranga de novas | usados em monoterapia
terapias redutoras de | ou em combinagdo com
glicose em pacientes | metformina, esse risco
com IC. pode ser potencializado
quando combinados com
insulina ou secretagogos
de insulina (ou seja,
sulfoniluréias, glinidas).
Association of ZHU et al 2020 Examinamos a | Encontramos niveis
glucose lowering associacao entre | variados de evidéncia
medications with g L
cardiovascular medicamentos  para | para as associagdes
outcomes: an reducdo da glicose e | entre medicamentos para
umbrella review and uma ampla gama de | diabetes e desfechos
evidence map. _
desfechos cardiovasculares; Alguns
cardiovasculares e | medicamentos elevaram
avaliamos a forca da | o risco de doencga
evidéncia para essas | cardiovascular, enquanto
associacoes. outros mostraram
beneficio.
Major advances and ZIERATH 2019 O objetivo geral desta | Os resultados também

discoveries in diabetes-
2019 in review

pesquisa é identificar e
validar moléculas, vias
e, finalmente, novos
tratamentos que
conferem os beneficios
do exercicio para
melhorar a
sensibilidade a insulina
e atenuar a perda da
funcdo muscular
esquelética com o
envelhecimento e o

diabetes tipo 2.

levantam uma
preocupacdo  potencial
com o0 aumento da
adiposidade ou
esvaziamento  gastrico
em pacientes com

prescricdo de agonistas
do receptor de IL-6 para o
tratamento de algumas

formas de artrite.
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Para Zhu et al (2020) o desenvolvimento de um programa anual de plano com
intervencdo é importante avaliar a importancia relativa das mudancas em varios
fatores relacionados ao estilo de vida, mudancas na tolerancia a glicose e diabetes,
dieta, peso e exercicios fisicos. Ja para Carvalho (2018) foram examinados 0s
padrdes de alimentacao e fatores de estilo de vida associados ao risco de diabetes
tipo 2 em 84.941 mulheres em 16 anos e mostraram mudancas no estilo (perda de
peso, exercicios regulares, alimentacdo balanceada, parar de fumar e pequenas
guantidades). O consumo de alcool pode reduzir o desenvolvimento de diabetes em
grupos de baixo e alto risco.

Conforme Nascimento (2020), o exercicio fisico sistematico trara beneficios ao
musculo esquelético e mais energia de forma eficiente, aumentando a concentracéo
de enzimas e células mitocondriais nas células musculares. Além do mais 0 exercicio
fisico desempenha um papel no processo de translocacgéo, este efeito parece provar
pelo menos parcialmente seus beneficios. Portanto, o exercicio pode aumentar a
captacao de glicose mediada pela insulina por meio de diferentes mecanismos o que
complementa o estudo anterior, ja que retrata os beneficios do exercicio fisico para o
portador de DM (SANTOS, 2021).

Zierath (2019) relata que o diagnostico do diabetes baseia-se
fundamentalmente nas alteracbes da glicose plasmatica de jejum ou apdés uma
sobrecarga de glicose por via oral, a medida da hemoglobina glicada ndo apresenta
parametros diagnoésticos adequados e ndo deve ser utilizada para o diagnostico de
diabetes. Os estudos de Panzetti et al (2020) diz que o laboratério de analises clinicas
desempenha um papel importante no diagnéstico e monitoramento do DM. O
diagndstico do DM ser& concretizado quando a glicemia em jejum de 8 a 12 horas for
=126 mg /dl. O teste oral de tolerancia a glicose 2h horas apés sobrecarga com 75 g
de glicose, sendo = 200mg /dl, e hemoglobina glicada for = 6,5%. Alguns dos métodos
sendo positivos ja sdo indicativos de DM. Nesse caso, contrasta com o estudo anterior,
ja que nao referencia a hemoglobina glicada como um método diagndstico

Nogueira (2020) retrata que, estabelecido o diagnostico do diabetes, o paciente
deve iniciar o tratamento para corrigir a hiperglicemia, buscando o melhor controle
metabolico possivel, ou seja, glicemia de jejum de <5,7%. J& CHIN et al (2019) outro
teste confirmatdério e diagndstico é o Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) é um
teste importante para o diagndéstico de diabetes mellitus, a fim de avaliar a capacidade

metabdlica do paciente. Para a realizacdo do TOTG, o paciente deve ingerir
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previamente 75 g de glicose dissolvida em agua. O TOTG é amplamente utilizado no
diagnostico de diabetes. Com préticas de coletas que envolvem jejum de 8 a 12 horas,
coletando amostras antes e apds a ingestao oral de 75¢g de glicose diluida em 300 mL
de 4gua. As coletas sédo realizadas em intervalos de tempo que variam de 0, 30, 60,
90 a 120 minutos, a fim de identificar a presenca de intolerancia a glicose, estabelecida
acima de 140 mg/dL, formalizando o estudo anterior e completando-o.

Para Consetino et al (2020), h4 complicacbes graves como a cetoacidose
diabética (CAD) que normalmente acomete paciente com DMT1 e séo caracterizados
por alteracbes metabdlicas graves como a hiperglicemia (altos niveis de glicose no
sangue), positivando e complementando o que diz Mouhayyar (2020), sobre os
cuidados com as complicacdes que podem surgir com a falta de controle do DM, ao
longo prazo, pois pode levar a complicagdes graves, associadas a um alto risco de
doencgas crbnicas, que podem causar disfungcéo e faléncia de varios 6rgaos, sendo
considerada uma das principais causas de cegueira, insuficiéncia renal e amputacao
de membros, estes estudos falam a mesma linguagem com relacdo aos cuidados
apos deteccao do DM.

Holst (2019a) ressalta que a perda de peso, permite a remissdo da doenca
através do restabelecimento da funcdo das células beta pancreatica induzido pela
restricdo caldrica, reduzindo a glicotoxicidade e a melhora da sensibilidade hepatica a
insulina. Foram analisadas dietas com baixo teor de carboidrato, dietas
mediterraneas, jejum intermitente e dietas de baixo teor de energia. Ja para Holst
(2019b) as intervengdes nutricionais apresentam maior protagonismo no tratamento
e remissdo de DM quando comparadas a atividade fisica, garantindo uma melhora da
funcdo das células beta pancreaticas, estabelecendo um efeito protetivo ao organismo
de pacientes com DM2 ou pré-diabetes. Ambos estabelecem um paradoxo entre 0s
resultados apos tratamento ndo farmacologico.

Ku (2019) relata que em seu primeiro estudo que exibiu a eficacia e a
seguranca dos inibidores de SGLT2 como a empagliflozina ou dapaglifiozina como
parte de uma combinacdo de terapia medicamentosa adicional usando mudltiplos
tratamentos para tratar pacientes com DM2 com controle inadequado da glicemia,
neste estudo os pacientes que ja estavam em uso de 3 ADOs distintos, incluindo
metformina, glimepirida e inibidores da DPP4, para controlar a glicemia por pelo
menos 52 semanas. Observou-se um maior controle na glicemia com menos danos

cardiovasculares. Porém Zhu et al (2020) fornece uma visdo abrangente das
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associacOes relatadas entre medicamentos para reducéo da glicose e uma ampla
gama de desfechos cardiovasculares, incorporando evidéncias de meta-analises e
dados de novos ensaios de desfechos cardiovasculares. Dez classes de
medicamentos redutores de glicose, incluindo inibidores de DPP-4, agonistas do
receptor de GLP-1, inibidores de SGLT2, sulfoniluréias, inibidores de a-glucosidase,
meglitinidas, biguanidas, tiazolidinedionas, estdo entre os farmacos maios
evidenciados no tratamento para DM e possivel melhora na reducdo de danos
cardiovasculares nos pacientes em tratamento.

Para Seferovi et al (2020) a cetoacidose diabética (CAD) é uma complicacéo
aguda que ocorre tipicamente no diabetes tipo 1 (DM1), embora também possa
ocorrer em pacientes com DM tipo 2 (DM2). O diagnéstico diferencial da
CAD inclui crises  hiperglicémicas, outras causas de cetose, acidose,
hiperosmolalidade e coma. O quadro clinico da CAD inicia com sinais e sintomas
tipicos (polidria, polidipsia, perda de peso, nauseas, dor abdominal, vémitos) e
progride rapidamente, causando sonoléncia, torpor e, finalmente, coma. Ao exame
fisico, em consequéncia dos diferentes graus de acidose, pode ocorrer hiperpnéia
(respiracdo de Kussmaul). O que também estd evidenciado no estudo de Patorno
(2020) que relata os eventos precipitantes em pacientes com CAD. Os mais comuns
sdo as infeccbes, (geralmente pneumonia ou infeccbes do trato urinario) e
descontinuagao da terapia com insulina. Outras condicdes menos frequentes sdo: uso
de élcool, trauma, embolia pulmonar, infarto agudo do miocardio, medicamentos que
alteram metabolismo de carboidratos como glicocorticdides, diuréticos tiazidicos em
altas doses, agentes simpaticomiméticos (dobutamina e terbutalina) e agentes
antipsicoticos “atipicos” como clozapina, olanzapina, risperidona e quetiapina, além
de drogas ilicitas como a cocaina. Problemas psiquiatricos e comportamentais, como
transtornos alimentares, omissdo proposital de insulina, além do mau uso ou
funcionamento dos dispositivos de infusdo subcutanea continua de insulina.

Os resultados da pesquisa realizada por Carvalho (2019) mostraram que a
abordagem educativa promove respostas eficazes, nos casos em que 0s portadores
de DM realizam atividades de autocuidado, com alimentacdo saudavel e atividades
fisicas, os beneficios séo visiveis. Também apresentou melhores resultados para as
pessoas que realizavam atividades em grupo, mostrando que a motivacao faz parte
do processo. Para Zierath (2019) idosos com DM2 apresentam maior risco de

hipoglicemia recorrente por varios motivos, entre 0s quais um mecanismo
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contrarregulatério menos eficaz, certa perda de percepcao da hipoglicemia, uso de
polifarmacia e presenca de multiplas comorbidades cronicas. Além disso,
frequentemente os sinais de hipoglicemia sédo inespecifcos (sudorese, tontura,
confusdo, disturbios visuais) e s&do confundidos com sintomas neuroldgicos ou
deméncia. Por isso, a importancia da vigilancia do idoso fragil, por conta da
hipoglicemia associada ao aumento do risco de quedas, visitas a emergéncias
médicas, eventos cardiovasculares, alteracdes cognitivas e aumento na mortalidade,
especialmente em pacientes idosos mais frageis. Ambos os estudos relatam a
necessidade do idoso fragil e polifarméacia de prestar o cuidado no tratamento nao-
farmacoldgico.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo ainda sem cura definitiva para o DM, os pacientes acometidos
podem ter uma vida saudavel caso sigam corretamente o tratamento. Boa
parte dos pacientes consegue compensar sua glicemia apenas com dieta
regrada, pratica de atividades fisicas e uso de um agente hipoglicemiante
oral. Pois entre as variadas patologias que podem vir a surgir, a Neuropatia
Diabética se apresenta como uma das principais complicacdes do DM2,
indicando disfungéo neuroldgica.

Nesse contexto, o profissional farmacéutico € de grande relevancia,
tendo em vista seu amplo conhecimento sobre os medicamentos podendo
assim identificar, corrigir e reduzir possiveis riscos associados a terapia do
paciente, essas medidas sao realizadas apdés anamnese do paciente, nesse
processo o farmacéutico tera acesso as informacgfes da rotina do uso de
medicamentos, quando identificados possiveis erros € realizada a
intervencao farmacéutica viabilizando proporcionar resultados satisfatorio no

guadro clinico do paciente com diabetes.
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