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RESUMO

O Diabetes € uma doencga cronica que tem se tornado uma epidemia crescente em
todo o mundo. Existem formas de diabetes como a tipo I, tipo Il e a gestacional,
sendo que a diabetes tipo Il € a mais frequente, que afeta cerca de 85-90% dos
casos. O Diabetes mellitus tipo 1l € uma doenca causada devido a uma resisténcia
insulinica. O objetivo deste trabalho é discorrer sobre os medicamentos utilizados no
tratamento de pessoas portadoras de Diabetes mellitus tipo Il. Trata- se de um
estudo exploratorio descritivo de revisdo de literatura cientifica, disponiveis em
plataformas digitais da Biblioteca virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO) e Google Académico. Considera-se que o0s pacientes na fase inicial
da doenca apenas com uma boa alimentacdo, pratica de exercicios fisicos e o
tratamento correto com os hipoglicemiantes orais diminuiria o indice de portadores
de Diabetes mellitus tipo II.

Palavras- chave: Diabetes Mellitus, Diabetes Mellitus tipo 2 e Tratamento.



ABSTRACT

Diabetes is a chronic disease that has become a growing epidemic worldwide. There
are forms of diabetes such as type I, type Il and gestational, wherein the type II
diabetes is the most common, affecting approximately 85-90% of cases. Diabetes
mellitus type Il is a disease caused due to insulin resistance. The objective of this
work is to discuss the medications used in the treatment of people with diabetes
mellitus type Il people. Treatment is an exploratory descriptive study reviewing
scientific literature available on digital platforms Virtual Health Library (VHL),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Google Scholar. It is considered
that the patients in the initial phase of the illness with good nutrition, physical
exercise and proper treatment with oral hypoglycemic agents reduce the rate of
Diabetes mellitus type Il

Key word: Diabetes Mellitus, Type 2 Diabetes Mellitus and Treatment
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INTRODUCAO

A urbanizacéo, estilo de vida, o rapido envelhecimento da populacdo e uma
dieta inadequada, sédo uns dos fatores responsaveis pelas doencas cronicas serem a
principal causa de mortalidade no mundo. (ALVES, 2011).

Com o aumento na incidéncia de obesidade e falta de exercicios fisicos, a
diabetes mellitus (DM), tem se tornado uma epidemia, com prevaléncia crescente
em todo o mundo. (SBEM, 2004).

Diabetes € uma doenca cronica extremamente presente, afetando atualmente
aproximadamente 171 milhdes de individuos em todo o mundo e com projecdo de
alcancar 366 milhdes de pessoas no ano de 2030. (CAVALCANTI, 2006).

O diabetes é considerado fator de risco, principalmente devido aos disturbios
importantes causados no metabolismo de lipideos, metabolismo dos carboidratos,
das gorduras e das proteinas, sendo causada pela auséncia de secrecao de insulina
ou por reducdo da sensibilidade dos tecidos & insulina. (LUCENA, 2007). E uma
doenca de tratamento longo, onde ainda ndo foi descoberto a cura, apesar dos
grandes avancos da ciéncia na area da saude. (RIBEIRO, 2004).

Suas principais formas sdo o diabetes tipo 1, quando existe deficiéncia
absoluta de insulina, e o diabetes tipo 2, caracterizado por resisténcia a insulina com
insuficiente elevacdo compensatéria da secrecdo desse hormdnio. Mulheres que
desenvolvem diabetes na gravidez sdo classificadas como tendo diabetes
gestacional (BRONSTEIN, 2009), entre essas o diabetes tipo 2 é a mais frequente e
corresponde a aproximadamente 85,0-90,0% dos casos, aparece principalmente em
adultos, entretanto sua frequéncia esta aumentando em criancas e adolescentes
obesos. (GUIDONI, 2009).

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) apresenta- se desde uma resisténcia
insulinica importante, predominantemente associada a uma relativa deficiéncia
insulinica, é de inicio insidioso podendo permanecer assintomatico por longos
periodos, a longo prazo pode ocorrer alteragbes micro e macro vasculares que
levam a disfungéo, dano ou faléncia de varios o6rgaos. (DURCO, 2009).

Atualmente existem dificuldades apresentadas pelos portadores de DM, a

obtencdo de um bom controle metabdlico esta em geral intimamente relacionada a



ingestdo de dieta adequada, a realizacdo regular de atividade fisica e ao seguimento
da terapéutica medicamentosa prescrita. (SILVA, 2012).

Devido as dificuldades na obtencdo de um bom controle metabdlico
apresentado pelos portadores de DM e DM2, torna-se necessario a discusséo sobre
a doencga, principalmente no meio académico, ressaltando os tratamentos

disponiveis para os portadores desta doenca.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre os medicamentos utilizados no tratamento de pessoas

portadoras de Diabetes Mellitus tipo 2.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conceituar Diabetes Mellitus;
e Descrever Diabetes Mellitus tipo 2;

e Relatar os medicamentos utilizados em pacientes portadores de Diabetes
Mellitus tipo 2.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo de revisdo de literatura
cientifica, com embasamento tedrico fundamentado em publicacbes on-line,
disponiveis em plataformas digitais da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Google académico. Além destes, utilizou-se,
fontes bibliograficas do acervo literario da Biblioteca Dr. Julio Bordigon, da
Faculdade de Educacao e Meio Ambiente — FAEMA, em Ariquemes/ RO.

O levantamento do material cientifico foi realizado no periodo compreendido
entre marco de 2014 a outubro de 2014, utilizando combinacdes de palavras-chaves
gue contenham todos os aspectos de interesse como: Diabetes Mellitus, Diabetes
Mellitus tipo 2 e Forma de Tratamento.

Os critérios de inclusao utilizados basearam-se em artigos, teses e trabalhos
cientificos disponibilizados no Google, na lingua portuguesa, e inglesa, publicada
entre os anos de 2000 a 2013, onde foram utilizados como descritores Diabetes
Mellitus e Diabetes Mellitus tipo 2 .

Os critérios de excluséo utilizados foram os que ndo se enquadram nos
critérios de inclusdo. Os dados considerados relevantes foram reunidos e

organizados nesta revisao de literatura.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 DIABETES MELLITUS (DM)

Diabetes € uma doenga muito antiga, onde ha relatos histéricos de sua
existéncia desde 1500 a.C., um documento médico chamado de papiro de Ebers
relata uma doenca caracterizada por emissdo constante de urina. (FERNANDES,
2004).

Na Capadodcia no segundo século antes de Cristo (a.C), um grego chamado
Aretaeus relatou seu quadro clinico cujos sintomas eram a eliminagdo constante de
urina, perda de peso e muita sede, entdo foi denominado Dia- betes, que em grego
significa, “ correr através de “, devido a um dos sintomas principais ser a polidria. Um
grande médico arabe descreveu com exceléncia o diabetes e seus sintomas.
(DELUCIA, 2004).

O Brasil assiste, desde a década de 1960, a sua transicdo demografica e
epidemioldgica caracterizada pelo envelhecimento populacional e aumento das
doencas cronico-degenerativas, dentre essas, destaca-se o DM, que consiste em
uma disfuncdo metabdlica crénica, grave, de evolugéo lenta e progressiva (URSINE,
2008), sendo que hoje se configura como uma epidemia mundial, traduzindo-se em
grande desafio para os sistemas de saude de todo o mundo. A urbanizacéo
crescente e a adocdo de estilos de vida pouco saudavel como sedentarismo, dieta
inadequada e obesidade sdo os grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e
prevaléncia do diabetes em todo o mundo. (BRASIL, 2006).

Esta doenca é causada por uma deficiéncia no pancreas que € o 6rgdo que
produz insulina, um horménio responsavel pelo metabolismo da glicose, esta é
absorvida pelo organismo através da ingestdo de alimentos ricos em carboidratos e
acucar e é essencial para a nutricdo das células. (RIBEIRO, 2004).

O DM é uma sindrome de comprometimento do metabolismo dos
carboidratos, das gorduras e das proteinas, causada pela auséncia de secrecao de
insulina ou por reducéo da sensibilidade dos tecidos a insulina, € um distdrbio no
metabolismo da glicose do organismo, no qual a glicose presente no sangue passa

pela urina sem ser usada como um nutriente pelo corpo. (LUCENA, 2007).
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A doenca é caracterizada por hiperglicemia nos periodos pés-prandial e/ou de
jejum que, em sua forma mais grave, se acompanha de Cetose e protedlise.
(PIMENTA, [20007]).

A hiperglicemia se manifesta por sintomas como polidria (aumento da
frequéncia urinéaria), polidipsia (sensacdo de sede), perda de peso, polifagia (fome
excessiva) e visao turva ou por complicagcdes agudas que podem levar a risco de
vida. (AZEVEDO et al, 2002).

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o numero de
portadores da doengca em todo o mundo era de 171 milhdes em 2000, com
expectativa de alcancar 366 milhdes de pessoas no ano de 2030. Um indicador
macroecondmico mostra que paises pobres e em desenvolvimento impacta de forma
muito negativa devido a morbimortalidade precoce que atinge pessoas ainda em
plena vida produtiva, onde a previdéncia social contribui para a continuidade do ciclo
vicioso da pobreza e da excluséo social. (BRASIL, 2006).

O maior desafio para o controle da sindrome é manter a glicemia dentro de
parametros adequados. O controle glicémico almejado é glicemia de jejum menor
que 126 MG/dI e hemoglobina glicosilada menor que 7%. (BACHION, 2010).

Os pacientes com DM enfrentam grandes mudancgas em seu estilo de vida,
tais como mudancas nos habitos alimentares e adesdo a esquemas terapéuticos
restritivos. Além disso, os pacientes devem lidar com o fato de ter de passar toda a
sua vida com uma doenca que € responsavel por complicacdes clinicas que
prejudicam a saude do individuo. (SILVA, 2013).

4.2 DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2)

O DM2 é uma doenca que resulta de defeitos na secre¢cdo e na acdo da
insulina, sendo que a patogénese de ambos os mecanismos esta relacionada a
fatores genéticos e ambientais. (LUCENA, 2007).

O DM2 apresenta desde uma resisténcia insulinica, até um defeito secretorio
de insulina pelo pancreas sendo de inicio insidioso, podendo permanecer

assintomatico por longos periodos. (DURCO, 2009).


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0004-27302002000100004&script=sci_arttext
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O péancreas libera muita insulina levando as células B a se deteriorarem.
Células B destruidas nao tém producdo de insulina e o individuo passa a ter a
necessidade de tomar insulina. (LUCENA, 2007).

No DM2 o custo do paciente ligado principalmente com alta frequéncia de
complicagbes agudas e cronicas, tem causado hospitalizacdo, incapacitagbes, e
morte prematura, onde tém- se observado no Brasil, um grande aumento nas
hospitalizacdes devido ao DM2. (CUMAN, 2008).

O DM2 é causado pela resisténcia a insulina e obesidade, ocorre em pessoas
com mais de 40 anos. Essa enfermidade ocorre devido a resisténcia insulinica ou
reducgéo na secregao deste horménio. (GUIDONI, 2009).

O advento da obesidade € seguido de incremento significativo no risco para o
desenvolvimento de DM2, e a resisténcia insulinica € um importante elo entre 0 DM2
e a obesidade. Portadores de obesidade abdominal, com maior deposicdo de
gordura visceral caracteristica, apresentam maior risco para desenvolvimento DM2.
(CAVALCANTI, 2006).

O DM2 também esta associado a uma grande predisposicao genética, onde
38% dos irmdos e um terco dos filhos de diabéticos tipo 2 tém diabetes ou tolerancia
a glicose diminuida (TGD) e a concordancia de DM2 entre gémeos uni vitelinicos é
geralmente de 70 a 80%. Entretanto, a genética desta forma de diabetes é
complexa, provavelmente poligénica e ndo esta bem definida. (PIMENTA, [20007?]).

No DM2 a administracdo de insulina, quando efetuada, ndo visa evitar
cetoacidose, mas alcancar controle do quadro hiperglicémico. A cetoacidose é rara
e, quando presente, € acompanhada de infeccdo ou estresse muito grave, a maioria
dos casos apresenta excesso de peso ou deposicdo central de gordura. (BRASIL,
2006).

O envelhecimento populacional, alteracdes do estilo de vida, falta de
exercicios fisicos, ganho de peso, obesidade abdominal e sedentarismo s&o
apontados como os principais determinantes do acentuado incremento na frequéncia
de DM2 , nos ultimos anos. (CUMAN, 2008).

Para reduzir a incidéncia da doenca € necessario modificacdes no estilo de
vida dos portadores de DM, tais como controle dietoterapico e pratica sistémica de
exercicios fisicos, bem como o uso de alguns agentes orais, onde tem se mostrado
eficaz. (CAVALCANTI, 2006).
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4.2.1 Diagnostico Do Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)

O diagnéstico do DM2 pode-se levar tempo até mesmo anos para 0S
sintomas se apresentarem, pois 0s sintomas aparecem de forma leve ou sé&o
ausentes, se caso nao for feito exames de rotina para serem observadas alteragoes,
essas passam despercebidas. (CASTRO JUNIOR, 2010).

O diagnostico do diabetes baseia-se fundamentalmente nas alteracdes da
glicose plasmatica de jejum ou ap0s uma sobrecarga de glicose por via oral. A
medida glico-hemoglobina ndo apresenta acuracia diagnéstica adequada e nédo deve
ser utilizada para o diagnostico de diabetes. Os critérios diagndsticos baseiam-se na
glicose plasmatica de jejum (8 horas), nos pontos de jejum e de 2h apds sobrecarga
oral de 759 de glicose (teste oral de tolerancia a glicose — TOTG) e na medida da
glicose plasmética casual. (AZEVEDO et al, 2002).

Em exames de glicemia de jejum o nivel de glicose no sangue sera medido
apos um jejum de 8 a 12 horas, o individuo recebe uma dose de 75g de glicose em
jejum para o teste oral de tolerancia a glicose, onde a glicemia é medida antes e
ap6s 120 minutos. (BRASIL, 2006).

Em seguida depois que foi feito o diagnostico de diabetes, antes de qualquer
coisa € importante determinar se existe um problema associado que requeira

tratamento imediato ou investigacdo mais detalhada. (BRASIL, 2006).

4.3 TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2)

Por ser uma das mais exigentes doencas crbnicas, os portadores de diabetes
tem adotado um estilo de vida ajustado a sua situacdo de saude, exigindo uma
alteracdo e integracdo nas atividades de vida diaria e uma adesédo terapéutica
permanente e continuada no tempo, porque sO assim se evitam as graves
complicagbes decorrentes da doencga. (DOMINGUES, 2007).

Devido as complicagbes cronicas e o controle da glicemia de portadores de
diabetes, estudos tem sido feito e provado que para reduzir o risco para alteracbes
micro e macrovasculares é necessario o controle rigoroso da glicemia. (CAETANO,
2010).
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Com uma dieta balanceada, contendo cerca de 50% a 60% de carboidratos,
30% de gordura sendo elas mono e poli-insaturadas, baixo indice glicémicos, e 10%
a 20% de proteinas, com uma distribuicdo de pelo menos cinco refeicdes ao longo
do dia, o paciente conseguira chegar ao seu peso ideal, e com isso, este pode
manter o controle metabdlico adequado apenas com uma boa dieta e praticando
exercicios fisicos. (BRONSTEIN, 2009).

Estudos tém demonstrado que o efeito do exercicio fisico sobre o controle da
glicemia pode ser muito importante, obtendo-se queda da glicemia pds-exercicio
fisico e seu retorno rapido aos niveis pré-exercicio fisico com a suspensdo do
exercicio, com isso sabe-se que o exercicio fisico deve fazer parte do tratamento do
DM, bem como dieta e medicacao. Infelizmente, essa pratica ndo é muito adotada
na rotina desses pacientes. Possivelmente, isso ocorre pela falta de motivacdo por
parte desses individuos e até mesmo o0s proprios profissionais da salde nao
recomendam o exercicio fisico. (DIB, 2009).

Em geral, infelizmente a aderéncia desta conduta, com reducédo de peso, é
pequena. Assim, com frequéncia € necessaria a prescricdo de antidiabéticos orais,
ocorrendo uma evolugdo da doenca, frequentemente ha necessidade de associacédo
dos medicamentos orais e por fim da administracdo de insulina, para o controle
glicémico. (PIMENTA, [20007]).

O tratamento do diabetes visa, predominantemente, o controle glicémico. A
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) preconiza também como objetivos: aliviar os
sintomas, melhorar a qualidade de vida, prevenir complicacbes agudas e cronicas,
reduzir a mortalidade e tratar as doengas associadas. (REZENDE, 2010).

O diabetes é uma doenca evolutiva, sendo assim com o decorrer dos anos,
guase todos os pacientes requerem tratamento farmacoldgico, muitos deles com
insulina, embora ndo existam regras rigidas para a escolha do hipoglicemiante,
algumas recomendacdes podem auxiliar o médico a definir a abordagem inicial com
0 avanco da doenca. Se a glicemia de jejum estiver muito alta (acima de 270 mg/dL)
e ou na presenca de infeccdo, provavelmente o paciente necessitard de um
tratamento com insulina. Isso podera ser necessario por curto periodo de tempo, até
atingir niveis de glicemia que possam ser controlados com hipoglicemiantes orais,
ou com o tratamento definitivo. (BRASIL, 2006).
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4.3.1 Fa&rmacos Utilizados No Tratamento Do Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)

Em 1954, foi descoberto o efeito hipoglicemiante das sulfoniluréias, fazendo
com que o tratamento farmacoldgico do DM2 sofresse algumas modificacdes
significativas, pois com essa descoberta os medicamentos orais se tornaram a
ferramenta mais importante no tratamento destes pacientes. (GUIDONI, 2009).

Existem cinco classes distintas de agentes orais, redutores da glicose
sanguinea, disponiveis comercialmente no Brasil como as Sulfoniluréias,
Metiglinidas, Biguanidas, Inibidor da a glicosidade e as Glitazonas, mas somente as
sulfoniluréias, metformina e acarbose que sao os inibidores da a glicosidade,
mostraram-se efetivas na reducédo das complicacdes vasculares ao longo do tempo,
onde essas drogas devem ser consideradas como drogas de primeira escolha para
iniciar o tratamento medicamentoso de pacientes com DM2. Entretanto, a titulacao
da dose da acarbose deve ser cuidadosa, para evitar o abandono do uso do
medicamento, em virtude de seus conhecidos efeitos colaterais no aparelho
gastrintestinal, em especial, flatuléncia e diarréia. (SBEM, 2004).

No tratamento para DM2 temos os antidiabéticos orais que se dividem em
sensibilizadores da acdo da insulina (metformina e glitazonas) e secretagogos da
insulina (sulfoniluréias). Adicionalmente temos drogas que reduzem a degradacéo
do amido em glicose (acarbose), reduzindo a oferta prandial do monossacarideo, a
combinacdo de duas ou mais dessas drogas dependerdo do estagio e do
componente fisiopatolégico da doenca (se maior o componente de resisténcia a
insulina ou de insulinopenia). (BRONSTEIN, 2009).

O uso de hipoglicemiantes orais € indicado para pessoas que mesmo com a
dieta e o aumento de atividade fisica ndo obtém um bom controle da doenca, a
escolha do tipo de medicamento deve levar em consideracdo o nivel de glicose
plasmatica e da glicohemoglobina do paciente, a acédo anti-hiperglicemiante do
medicamento, o efeito sobre 0 peso, as possiveis reacdes adversas e contra
indicagdes, tais medicamentos podem agir aumentando a secre¢édo da insulina ou
melhorando a sua a¢ao. (DURCO, 2009).

De acordo com o MS, os agentes hipoglicemiantes orais podem ser
classificados, de acordo com seu mecanismo de agédo, em: agentes que retardam a

absorcdo pos-prandial de glicose (ex: inibidores de a glicosidade); agentes que
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aumentam a secrecao de insulina (ex: sulfoniluréias e metiglinidas) e ainda, agentes
que reduzem a resisténcia insulinica (ex: biguanidas). (BRASIL, 2001; SBD, 2006).
Podemos analisar as drogas hipoglicemiantes orais que podem ser utilizados

nos pacientes portadores de DM2 no Quadro 1.

Medicamentos Mecanismo de acao

Sulfoniluréias

Tolbutamida, Clorpropamida, Aumento da secrecao de insulina
Glibenclamida, Glipizida,

Glicazida, Glimepirida

Metiglinidas

Repaglinida e Nateglinida Aumento da secrecédo de insulina
Biguanidas

Metformina Aumentam a utilizacao periférica de

Glicose (sensibilizadores de insulina)

Inibidor da a-glicosidade

Acarbose Retardo da absorcéo de carboidratos
Glitazonas
Rosiglitazona e pioglitazona Aumentam a utilizacéo periférica de

glicose (sensibilizadores de insulina)

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes,(2007).
Quadro 1- Drogas hipoglicemiantes orais que podem ser utilizados nos pacientes

portadores de Diabetes Mellitus tipo 2.

As sulfoniluréias como a glipizida, tolbutamida e Clorpropamida conseguem
reduzir adequadamente a concentracdo sérica de glicose em individuos com DM2,
reduzem também a concentracéo serica de glicose estimulando o pancreas a liberar
a insulina e aumentando a sua eficacia, j4 a metformina, ndo afeta a liberacdo de
insulina, mas aumenta a resposta do organismo a sua propria insulina. (LUCENA,
2007).

Para o uso dos hipoglicemiantes orais deve-se levar em consideracdo a

escolha e os aspectos individuais do paciente, como idade, peso, niveis da glicose
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sanguinea (jejum e poés-prandial) e aspectos clinicos indicativos de resisténcia ou
deficiéncia insulinica como mecanismo fisiopatoldgico predominante. (SBEM, 2004).

No tratamento da hiperglicemia pdés prandial é utilizado as metiglinidas
(repaglinida e nateglinida), onde estas tem efeito bioldgico igual as sulfoniluréias,
sendo que atuam estimulando a producao e secrecao de insulina. (SBD, 2007).

Quando os medicamentos orais ndo obtiverem resultados deve-se prescrever
insulina (DURCO, 2009). O uso de insulina no DM2 é muito importante, pois nos
estagios avancados da doenca, as células B pancreaticas perdem sua funcéo,
ocorrendo um déficit na secrecéo de insulina. (PEREIRA, 2010).

A Insulina é a base do tratamento do diabetes, sendo que no tipo 2 ela so
sera empregada se caso ndo houver resposta aos agentes orais por toxicidade a
glicose ou em procedimentos cirdrgicos, ou no caso de acontecer faléncia das
células- beta. (BRONSTEIN, 2009).

4.3.2 Tratamento Em Obesos Com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)

Nos tempos de hoje a obesidade é uma situacdo cada vez mais comum e
presente. A obesidade tem um grande significado no risco para o desenvolvimento
de DM2, e a resisténcia insulinica tem uma grande ligacdo entre a obesidade e o
DM2. (CAVALCANTI, 2006).

Comer nao significa apenas ingerir nutrientes, envolve varios fatores que
fazem com que os portadores de diabetes tenham um comportamento alimentar
relacionado tanto com aspectos técnicos quanto objetivos, muitas vezes este
paciente esta passando por um momento de ansiedade, frustacdo e nervosismo,
que fazem com que esta pessoa nao consiga manter uma dieta adequada.
(SANTOS, 2006).

Os pacientes obesos com Indice de Massa Corporal (IMC) >30 kg/m2
requerem maior apoio e cuidados para perda e manutencao de peso perdido, e com
a prescricdo de metformina ja no inicio pode ajudar o paciente a alcancar as metas
terapéuticas, ja os pacientes muito obesos (IMC >35 kg/m?2) podem se beneficiar de
cirurgia bariatrica, onde estudos cientificos mostram que essa cirurgia é capaz de
reduzir 61% do excesso de peso, com resolucdo ou melhora do diabetes,

hipertensdao, dislipidemia e apnéia do sono. (BRASIL, 2006).
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No caso dos pacientes obesos com diabetes o exercicio fisico reduz a
concentragcdo sérica de glicose, diminui a resisténcia a insulina e frequentemente,
reduz a quantidade de insulina necessaria, para esses pacientes a dieta € muito
importante, pois os individuos diabéticos ndo devem consumir alimentos doces em
excesso e devem alimentar-se dentro de um esquema regular. (LUCENA, 2007).

A perda de peso é a prioridade em pacientes obesos com DM2, caso néo
ocorra durante 4 a 6 semanas um controle glicémico desejavel, é indicado iniciar o
tratamento com drogas que sensibilizam a ac&o da insulina como a (biguanida e
tiazolidinediona), associadas ou nédo a drogas antiobesidade, se mesmo assim néo
se obtiver um controle glicémico satisfatério, podem ser associadas drogas que
diminuam a absorc¢éao intestinal de glicose (acarbose ou miglitol), ou que aumentem
a secrecdo de insulina (sulfoniluréia, repaglinida ou netaglinida). (PORTO DA CRUZ,
2000).

4.3.3 Tratamento Em Gestantes Portadoras De Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)

No periodo da gravidez, a placenta produz horménios em grandes
quantidades, estes criam resisténcia a acdo da insulina no organismo materno e as
mulheres com diabetes gestacional apresentam uma resisténcia mais exagerada,
visando que, os genes do diabetes gestacional e do DM2 sdo semelhantes, o
diabetes gestacional aumenta a chance de a mulher desenvolver o DM2 no futuro.
(LUCENA, 2007).

O DM gestacional é uma condicdo caracterizada por intolerancia a glicose,
com inicio ou diagnosticada pela primeira vez na gravidez. O Ministério da Saude
recomenda que todas as gestantes sejam rastreadas para DM gestacional na
primeira consulta pré-natal, através de glicemia de jejum, sendo este repetido na
vigésima semana. (SANTOS, 2009).

Com essa alteracdo na glicemia durante a gestacdo pode ocorrer
repercussdo sobre a saude materna, fetal e perinatal, causando sérias
complicagbes. (DIMENSTEIN, 2009).

O DM gestacional geralmente se resolve no periodo pds-parto, mas pode

retornar anos depois em grande parte dos casos. (BRASIL, 2006).
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No teste de glicemia de jejum, se a glicemia for superior a 90mg/dL e
encontrar-se na faixa entre >90mg/dL e <109mg/dL, a gestante devera ser
encaminhada para um teste de sobrecarga de duas horas, com 75g de glicose. O
teste de sobrecarga deve ser realizado entre as 242 e 282 semanas de gestacdo. As
glicemias diagnosticas de diabetes mellitus gestacional sdo >110 mg/dL no
jejum,> 140mg/dL duas horas pds sobrecarga ou, em qualgquer momento, acima de
200mg/dL. A glicemia de jejum >110mg/dL, na vigésima semana, apds repeticao,
também confirma o diagndstico. (SANTOS, 2009).

Para o tratamento de diabetes gestacional o recomendado € limitar a ingestao
de carboidratos em 40% do total de calorias diarias. (LUCENA, 2007).

Durante a gestacdo o tratamento do DM visa um bom controle glicémico, e
assim, gquando ocorre uma falha na obtencdo desse controle por meio da dieta,
associado ou ndo a exercicios fisicos, é estabelecida a indicagdo da insulinoterapia.
(DIMENSTEIN, 2009).

O uso da insulina é indicado quando o tratamento ndo medicamentoso nao
atingiu seus objetivos, cerca de 20% das mulheres com diabetes gestacional
passam a necessitar de insulina durante a gravidez, o uso de insulina, quando
indicado, diminui o risco de macrossomia fetal e morbidade perinatal. (FREGONESI,
2006).



CONSIDERACOES FINAIS

O DM é uma doenca crbnica que acomete milhdes de pessoas, considerado
um problema de salde publica, esta doenca ndo possui tratamento especifico,
sendo assim o tratamento é realizado de acordo com o estagio da doenca.

O DM2 apresenta desde uma resisténcia insulinica, até um defeito secretorio
de insulina pelo pancreas, ocorre em pessoas com mais de 40 anos, mas hoje em
dia tem aumentado a frequéncia em criangas, sendo assim, para reduzir a incidéncia
da doenca e necessario mudancas no estilo de vida tais como a pratica sistémica de
exercicios fisicos, controle dietoterapico, bem como o uso de alguns agentes orais.

Considera- se que na fase inicial da doenca apenas com essas mudancas
diminuiria o indice de portadores do DM2, enquanto outros que jA desenvolveram
complicagbes necessitam do tratamento com o0s hipoglicemiantes orais como as
Sulfoniluréias, Metformina e Acarbose e se caso houver um agravo da doenca pode-

se obter o uso da insulina.
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