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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica cronica caracterizada pelo
aumento da glicose no sangue (hiperglicemia), com uma prevaléncia elevada em
todo o mundo. E uma doenca que ocorre devido a falta de insulina ou quando a
mesma ndo consegue exercer seus efeitos de forma adequada. O DM se classifica
em quatro classes principais, DM tipo 1, tipo 2, gestacional e outros tipos
especificos. Essa doenca pode ser diagnosticada através dos principais exames
laboratorias tais como: hemoglobina glicosilada, glicemia de jejum, teste de
tolerancia a glicose e glicose pés prandial. Para o tratamento dessa doenga se faz
necessario mudancas no estilo de vida do paciente através de controle dietético,
praticas de exercicios fisicos regulares e quando necessario, tratamento
farmacologico. Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura descritiva,
exploratoria de materiais artigos cientificos publicados no periodo de 2000 a 2011,
com o objetivo de descrever sobre o diabetes mellitus tipo 2 com as suas formas de
diagndstico e tratamento farmacoldgico utilizados na atualidade. A coleta e andlise
das referéncias ocorreu a partir de junho de 2011, publicadas nas bases de dados
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e em livros da Biblioteca Julio Bordignon da
Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente — FAEMA. No percurso metodoldgico
foram encontradas 1551 referéncias, sendo utilizadas 43, dentre as quais 30
(69,76%) publicacbes em periodicos nacionais, 01 manual (2,32%), 02 (4,65%)
publicacdes em inglés, 01 (2,32%) publicacdo em espanhol, 08 (18,60%) livros e 01
(2,32%) publicacdo em mestrado. Observou-se, nesta revisdo, que o DM mesmo
sendo uma doenca tdo antiga ainda é desconhecido por muitos, principalmente por
acometer o paciente de forma assintomatica. Diante dessas consideracfes, faz-se
necessario que novos estudos sejam desenvolvidos, para melhor esclarecimento
sobre o DM tipo 2.

Palavras-Chaves: Diabetes mellitus, Diagnéstico, Tratamento.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease characterized by increased
blood glucose (hyperglycemia), with a high prevalence worldwide. It is a disease that
occurs due to lack of insulin or when it can not exert their effects properly. The DM is
classified into four main classes, type 1 DM, type 2, gestational and other specific
types. This disease can be diagnosed through laboratory tests of the main such as
glycosylated hemoglobin, fasting plasma glucose test, glucose tolerance and
postprandial glucose. For the treatment of this disease is needed changes in lifestyle
of the patient through dietary changes, regular exercise practices and where
necessary, pharmacological treatment. This work it is a descriptive literature review,
exploratory materials research papers published from 2000 to 2011 with the aim of
describing about diabetes mellitus type 2 forms of diagnosis and pharmacological
treatment used today. The collection and analysis of the references occurred from
June 2011, published in the databases of the Virtual Health Library (VHL) and Julio
Bordignon books in the library of the Faculty of Education and the Environment -
Faema. On the way methodological references were found in 1551, 43 being used,
among which 30 (69.76%) publications in national journals, 01 manual (2.32%), 02
(4.65%) publications in English, 01 (2.32%) published in Spanish, 08 (18.60%) and
01 books (2.32%) published in Masters. There was, in this review, even though the
DM a disease as old is still unknown by many, that compromises the patient an
asymptomatic. Given these considerations, it is necessary that further studies are
developed for better clarification of the type 2 DM.

Key Words: Diabetes mellitus, Diagnosis, Treatment.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca cronica ndo transmissivel que
acomete em média 8% da populacéo brasileira com a faixa etaria entre 30 a 69 anos
de idade. Metade desses pacientes desconhece o diagnostico da doenca (COSTA et
al., 2006).

Atualmente o DM é tido como uma epidemia mundial e um grande desafio
para o sistema de saude. Assim sua crescente incidéncia e prevaléncia relaciona-se
com varios fatores, tais como: o envelhecimento da populacdo, maior taxa de
urbanizagdo, alto consumo de dietas hiper cal6ricas, mudancas de estilo de vida
tradicionais para moderno, industrializacdo, inatividade fisica, obesidade, entre
outros (BRASIL, 2006).

O DM é uma sindrome de natureza crénica, com uma variedade de condi¢des
metabdlicas, genéticas ou adquiridas, ocasionado pela falta de insulina ou pela
incapacidade da mesma em exercer seus efeitos de forma adequada (KOMKA;
VALLADARES 2008).

Segundo Gamba et al., (2004), o impacto epidemioldgico que o DM produz
tem sido expresso através das crescentes taxas de morbimortalidade e também
pelas sequelas como: cegueira, retinopatia diabética, amputacdes de extremidades
inferiores e também insuficiéncia renal terminal.

O grande numero de pessoas acometidas por essa doenga mostra o quanto
ela tem aumentado nos ultimos anos. Em 1985 o DM atingia cerca de 30 milhdes de
pessoas, ja em 1995 esse numero aumentou para 135 milhées e em 2005 o numero
de pessoas diagnosticadas com DM foi de 240 milhfes, com isso a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) preconiza que para 2025 o numero de pessoas
acometidas pelo DM ser& de 300 milhdes em todo o mundo (MONTEIRO, 2011).

A Associacdo Americana de Diabetes (ADA) e Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) classificam o DM em quatro tipos: tipo 1, tipo 2, gestacional e outros
tipos especificos (SBD, 2009).

Sendo necesséaria a confirmacdo e controle do DM através de exames
laboratoriais, tais como: glicemia de jejum, glicose pos-prandial, hemoglobina
glicosilada e teste de tolerancia a glicose (ESTRIDGE; REYNOLDS, 2011).
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Apoés a constatacdo da presenca do DM tipo 2 se faz necessario a iniciacao
do tratamento, podendo ocorrer de varias maneiras. Esse tratamento se inicia com
as modificacdes no estilo de vida, dietas adequadas, praticas de exercicios fisicos
com regularidade e tratamentos farmacoldgicos, quando necessario (MERCURI
2001).

Relatando todas estas consideragcfes acerca do DM tipo 2, acredita-se que
este tema é de grande importancia para os profissionais da saude, a sociedade e
comunidade académica. Uma vez que essa doenga tem se desenvolvido de forma
rapida, atingindo pessoas de todas as classes sociais, surgindo dessa forma a

necessidade de mais estudos acerca da mesma.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever sobre o diabetes mellitus tipo 2 com as suas formas de diagnostico
e tratamento farmacoldgico utilizados na atualidade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a fisiopatologia do diabetes mellitus;

e Citar os principais tipos de diabetes mellitus;

e Apresentar os principais de exames utilizados no diagnéstico do diabetes
mellitus tipo 2;

e Relatar os principais tratamentos disponiveis na atualidade para o controle do

diabetes mellitus tipo 2;
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3 METODOLOGIA

A revisao bibliogréfica foi realizada através de pesquisas eletrbnicas, em sites
gue disponibilizam artigos oficiais, cuja consulta € publica e de livre acesso. O
levantamento das publicac6es ocorreu entre 0 més de junho a novembro de 2011,
deu-se por consulta as bases de dados indexadas, a saber: Biblioteca virtual em
saude (Bvs), Pubmed, Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente — FAEMA e acervo pessoal. Os descritores utilizados foram: Diabetes
mellitus, diagndstico e tratamento.

O delineamento dos referenciais compreendeu entre 2000 e 2011, foram
incluidos os estudos disponiveis na integra que evidenciam dados bibliograficos
pertinentes, publicados na lingua portuguesa, inglesa, espanhola, em periddicos
nacionais e internacionais, sem estabelecimento de intervalo temporal. Apos a
leitura dos artigos, foram excluidos os que ndo guardavam relacdo com a tematica
estudada e/ ou que nao atendiam aos critérios de inclusdo anteriormente descritos.

No percurso metodologico foram encontradas 1551 referéncias sendo
utilizadas 43, dentre as quais 30 (69,76%) publicacbes em periddicos nacionais, 01
manual (2,32%), 02 (4,65%) publicacbes em inglés, 01 (2,32%) publicacdo em
espanhol, 08 (18,60%) livros e 01 (2,32%) publicagdo em mestrado.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 FISIOPATOLOGIA DO DIABETES MELLITUS TIPO 2

As primeiras referéncias sobre o DM ocorreram no Egito por volta de 1000
anos antes de Cristo (a.C), a doenca recebeu o nome de sifao que significava tubo
para aspirar agua, esse nome foi dado devido aos sintomas da doenca que eram
polidipsia e polidria, apés alguns anos os estudiosos perceberam o carater
adocicado da urina e mudaram a terminologia dessa doenca para diabetes mellitus
gue em latim significa mel. Entretanto mesmo sendo uma doenca tdo antiga o DM
continua sendo um grande desafio para a historia da medicina (SETIAN et. al.,
1995).

O DM é um grupo de desordens metabdlicas, caracterizado por altos niveis
de glicose sangulinea, resulta de defeitos na secre¢éo de insulina, acdo de insulina
ou ambos. Também estdo presentes anormalidades no metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras. Pessoas acometidas pelo DM tém organismo
gue nao produz ou nao responde a insulina, que € o hormdnio produzido pelas
células Beta do pancreas, necessario ao uso e armazenamento de combustiveis
corpéreos. Sem insulina suficiente, ocorre hipoglicemia, a qual pode levar as
complicacbes e desenvolvimento do DM a curto e longo prazo (GOES et al., 2007).

Adicionalmente, o DM € uma doenca cronica, lenta e progressiva, que
requer tratamento intensivo por parte do paciente, provocando mudancgas intensas
no dia-a-dia das pessoas. Essas mudancas repentinas na vida dos diabéticos
podem provocar uma seérie de reacdes e sentimentos, como: regressao, perda da
auto-estima, inseguranca, ansiedade, negacdo da situacdo apresentada e, sobre
tudo depressao. Situacdes como essas podem agravar ainda mais o quadro de
enfermidade do individuo e favorecer o aparecimento das manifestacdes clinicas
(MOREIRA et al., 2003).

Desta forma as manifestacdes clinicas do DM se dividem em duas fases,
agudas e cronicas, as manifestacbes agudas sédo decorrentes da hiperglicemia, que

no paciente diabético pode se manifestar por varios sintomas como: polidipsia, perda
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ou ganho de peso, polifagia, cicatrizacdo lenta, poliuria, visdo turva, astenia, coma
hiperosmolar entre outros. Ja as manifestacbes crbnicas sdo decorrentes das
complicagbes micro e macroangiopatias, como: retinopatia, neuropatia sensitiva e
motora, insuficiéncia renal, neuropatia autonémica, proteindria e quadros isquémicos
coronarios, cerebrovasculares e de vasos periféricos, principalmente dos membros
inferiores (FRAGUAS et al., 2009).

Ferreira et al., (2005), afirmaram que o DM é uma doenga em crescimento
gue vem afetando grande numero de pessoas de todas as classes sociais. Existem
alguns grupos de pessoas que aumentam a probabilidade de se tornarem
diabéticas, pessoas com faixa etaria = a 45 anos de idade, precedentes segundo a
genética familiar, excesso de peso, mulheres com histérico de diabetes gestacional
e pessoas que apresentam doengas enddcrinas ou doencas pancreaticas.

4.2 CLASSIFICACAO DO DIABETES MELLITUS

A atual classificagdo do DM néo é baseada no tipo de tratamento e sim na
etiologia da doenca, dessa forma devem ser eliminados os termos DM
insulinodependente e DM insulinoindependente. A ADA e a OMS propdem quatro
classes clinicas de DM, sendo elas: DM tipo 1, diabetes mellitus gestacional (DMG),
outros tipos especificos de diabetes e DM tipo 2, tendo este ultimo uma maior énfase
por se o foco do presente estudo (SETIAN et. al., 1995).

4.2.1 Diabetes Mellitus tipo 1

Esse tipo de diabetes corresponde cerca de 5% do total de casos de DM,
ocorrendo principalmente entre criangas, adolescentes e adultos jovens. Sendo
considerada a segunda doenca cronica mais comum nesta faixa etaria. Se
caracteriza pela incapacidade do pancreas em produzir insulina ou por destruicéo
total das células beta das ilhotas de Langerhans, a destruicdo auto-imune das
células beta pode ser comprovada devido a presenca de anticorpos contra a enzima
descarboxilase do acido glutamico, anti-corpos antiilhotas e anticorpos contra a
prépria insulina (GROSS et al., 2002).
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4.2.2 Diabetes gestacional

O DMG é caracterizado como qualquer grau de intolerancia a glicose, com
diferentes niveis de gravidade, tendo inicio ou diagndstico pela primeira vez durante
a gestacdo, podendo ou ndo persistir apds o parto. O Ministério da Saude (MS) no
Brasil recomenda o rastreamento do DMG em todas as gestantes na primeira
consulta de pré-natal, através do exame de glicemia de jejum, repetindo o0 mesmo na
vigésima semana de gestacdo (DODE; SANTOS, 2009).

4.2.3 Outros tipos especificos de diabetes

Paiva (2001), afirma que este tipo de diabetes é ocasionado por algumas
etiologias identificadas como: doenca do pancreas, defeitos genéticos da funcéo das
células beta, defeitos genéticos da acdo da insulina, endocrinopatias, infeccfes
pancredticas, inducdo por farmacos ou substancias quimicas e outras sindromes

geneéticas.

4.2.4 Diabetes Mellitus tipo 2

O DM tipo 2 é considerado uma doenca metabdlica complexa, caracterizada
pela resisténcia a insulina. Essa resisténcia ocorre quando os tecidos periféricos nao
conseguem responder de forma correta as concentra¢cdes normais de insulina
circulante no sangue, entdo o pancreas para manter a glicemia normal comeca a
secretar uma maior quantidade desse hormonio, sobrecarregando dessa forma as
células beta, resultando em secrecdo de insulina diminuida, favorecendo o
aparecimento do DM tipo 2, que acontece quando esses dois efeitos, resisténcia a
insulina e funcéo prejudicada das células beta ocorrem simultaneamente (BATISTA,
2004; PETERSEN; SHULMAN, 2002).

Essa doenca é considerada a mais comum, por atingir mais de 90% dos
casos de diabetes, estando associada a hébitos da cultura moderna e estilo de vida.

Esse tipo de diabetes tem como principal caracteristica a resisténcia a insulina, que
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pode ocorrer tanto por fatores genéticos, adquiridos ou ambientais que sdo descritos
como causa dessa condicdo, que séo eles: infeccbes, hormonios, lesdes nas células
beta, obesidade, sedentarismo, estresse, desnutricdo, doengas pancreaticas entre
outros (PEREIRA et al., 2005).

Dias, Maciel e Sablich (2007), afirmam que o desenvolvimento dessa doenca
ocorreu devido ao grande fluxo de pessoas em mudanca da zona rural para a zona
urbana, havendo assim um grande crescimento demografico das cidades, para
acomodar tamanha aglomeracéo populacional as construgdes verticais, em forma de
apartamentos, a grande maioria pequenos, foi a saida para a acomodacdo dessas
pessoas, criancas e adultos devido a violéncia que permeia esses centros urbanos,
foram mudando seu estilo de vida, bem como os seus habitos alimentares, tornando-
se inadequados e fora dos padrées de saude. Desta forma, as criancas foram as
primeiras a sentir tal mudanca, assim brincadeiras corriqueiras como: jogar futebol
dentre outras caracteristicas deste momento da vida foram se transformando em
noites inteiras frente aos computadores e video games, base hoje de adultos
sedentarios e obesos, em sua grande maioria, facilitando patogenias como DM tipo
2.

Esses fatores também s&do confirmados por Cardoso, Franco e Sartorelli
(2006), os quais enfatizam que o envelhecimento populacional, o processo de
modernizacdo da sociedade entre outras mudancas, tem caracterizado um cenario
determinante para o aumento da frequéncia de DM tipo 2 em criancas e, sobre tudo
em adultos. E sdo essas mudancas no estilo de vida que tem ocasionado o
crescente surgimento dos novos casos de DM tipo 2 na classe jovem.

Assim o DM tem se tornado uma doenca prevalente e € considerado um
grande problema de saude publica, e vem aumentado de forma assustadora, com
caracteristicas epidémicas, principalmente nos paises em desenvolvimento, devido a
algumas situagcbes como: alteracbes na estrutura da dieta, aumento prevalente da
obesidade e também a falta de exercicios fisicos regulares (FRANCO; SARTORELLI
2003).

Assim sendo, os individuos com quadro de sedentarismo e excesso de
gordura corporal passam a ter maior probabilidade de desenvolver certa
instabilidade com relacdo a insulina, a captagdo da mesma pelos receptores
celulares é bloqueada por tais gorduras, elevando dessa forma os niveis de glicose

na corrente sanguinea. Contudo o organismo na intencdo de estabilizar essa
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desordem comeca a aumentar a producdo de insulina, embora o pancreas nao
consiga manter esses niveis estaveis por um longo periodo de tempo, neste caso a
producédo de insulina com o passar do tempo se tornara insuficiente para a demanda
requerida pelo organismo e, deste modo, os niveis de glicose sanguinea voltam a
subir, favorecendo o desenvolvimento do DM tipo 2 (DIAS; MACIEL; SABLICH,
2007).

A obesidade é um fator importantissimo no desenvolvimento do DM tipo 2.
Pessoas com sobrepeso ou obesidade tém maior probabilidade de desenvolverem
DM tipo 2, esse risco € cerca de trés vezes superior ao da populacdo com peso
considerado normal, mas a pratica regular de exercicio fisico e reducdo de peso
podem favorecer para o controle ou desaparecimento total da doenca, o quadro
abaixo mostra os principais fatores que podem favorecer no desenvolvimento da
doenca (PEREIRA et al., 2005).

Principais fatores que favorecem o desenvolvimento do DM tipo 2

diminuicéo da funcdo da insulina em estimular
Resisténcia a insulina as células do tecido muscular e adiposo ao uso
da glicose disponivel.

acumulo excessivo de gordura corporal que tras
prejuizo a saude do individuo. Podendo ser

Obesidade ocasionado por fatores genéticos, ambientais e
comportamentais.
€ a auséncia de atividades fisicas regulares,

Sedentarismo podendo provocar um processo de regresséo
funcional.

Habitos alimentares pouco alimentacédo inadequada com dietas hiper caldricas

saudaveis
Hiperglicemia aumento da glicose circulante na corrente sanguinea

Fonte: Arquivo venezuelano de Farmacologia e Terapéutica (2001)

Quadro 1 - Principais fatores que favorecem o desenvolvimento do DM Tipo 2

Conforme Cesarini, Dib e Gabbay (2003), a resisténcia a a¢do da insulina é

uma anormalidade primaria da doenca, ocorre uma diminuicdo da funcao da insulina
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em estimular as células do tecido muscular e tecido adiposo a usar a glicose
disponivel, prejudicando a supressao da lipdlise que depende desse hormonio.

A prevaléncia e incidéncia do DM tipo 2 apresenta um aumento drastico
conforme o individuo vai envelhecendo e, portanto aparece principalmente ap6s o0s
40 anos de idade. Ressalta que este tipo de DM é caracteristico da idade adulta,
especialmente quando associada a obesidade, por isso as instituicbes publicas e
privadas devem investir mais na promoc¢éo de programas de saude e educacado para
detectar essa doenca mais precocemente possivel, para dessa forma impedir o
desenvolvimento de complica¢gdes crénicas (ORTIZ; ZANETTI 2001).

O termo tipo 2 € aplicado para mencionar uma deficiéncia relativa de
insulina, nesse caso a administracao de insulina ndo visa evitar cetoacidose e sim
controlar o quadro hiperglicémico. A cetoacidose € rara, mas, quando presente pode
ser acompanhada por infeccdo ou estresse grave. A maior parte dos casos de
individuos com DM tipo 2 associa-se ao excesso de peso ou deposicdo central de
gordura. Em geral, os estudos apontam evidéncias de resisténcia a acdo da insulina
e o defeito na secrecdo de insulina pode se manifestar pela incapacidade de
compensar essa resisténcia (BRASIL, 2006).

O DM tipo 2 tem se tornado uma epidemia nos ultimos anos, com tendéncia
a crescimento ainda mais expressivo para a proxima década, torna-se de
fundamental importancia destacar que existem algumas complica¢gdes relacionadas
ao DM tipo 2 , dentre as quais encontra-se as cardiovasculares que tem sido uma
grande ameaca a saude em todo o mundo, com enormes custos econdémicos e
sociais. Mas ja existem comprovacdes de que algumas mudancgas no estilo de vida
podem diminuir a incidéncia e gravidade desse tipo de DM nos individuos com
intolerancia a glicose (SCHAAN et al., 2004).

Por se tratar de uma doenca assintomatica nos estagios iniciais € comum
seu diagndstico acontecer tardiamente, em muitos pacientes essa doenca sO é
diagnosticada na presenca de complicagdes crénicas microvasculares, neuropaticas
e macrovasculares, nas quais se destacam as doencas coronarianas, acidentes
vasculares cerebrais e doencas vasculares periféricas (DE LUCIA, 2007).

Para que o paciente consiga um bom controle dessa doenca é necessario a
pratica de exercicios fisicos regulares e dietas controladas, quando estes meios nao
séo suficientes para um controle desejado do DM tipo 2, € imprescindivel a inclusédo
de tratamentos farmacologicos (CHEN; NEVES, 2002).
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4.3 PRINCIPAIS EXAMES UTILIZADOS NO DIAGNOSTICO DO DIABETES
MELLITUS TIPO 2

4.3.1 Hemoglobina Glicosilada

E também conhecida como Hemoglobina glicada ou Glicohemoglobina,
devendo ser realizado rotineiramente em pacientes diabéticos, para documentar o
grau de controle glicémico. Esse exame é indicado tanto para o controle como para
0 monitoramento do DM, fornecendo informacfes sobre o nivel médio da glicose
sanguinea nos ultimos 2 ou 3 meses. Enfatiza-se que para a realizacdo desse
exame 0 sangue pode ser coletado por pun¢do venosa com acido etileno diamino
tetracético (EDTA), ndo sendo necessario o jejum. Os valores de referéncia desse
exame Sao expressos em porcentagem, considerando normal os valores que derem

abaixo de 7 por cento (%) para pacientes nao diabéticos (MOTTA, 2009).

4.3.2 Teste Oral de Tolerancia a Glicose

Esse € um exame demorado podendo variar de 3 a 5 horas para sua
finalizacdo, sendo necessario o laboratério coletar uma amostra de glicemia de jejum
e 0 paciente deve coletar uma amostra de sua urina, apés essa coleta o paciente
administra uma quantidade determinada de glicose podendo variar entre 50, 75 e
100 miligramas (mg), as seguintes amostras serdo coletadas apos o intervalo de 30
minutos, 1, 2 e 3 horas, devendo o paciente permanecer no laboratério até a ultima
coleta. Este teste serve para confirmar o diagnéstico de DM em pacientes que
apresentam glicemia de jejum alterada. O valor de referéncia desse teste € de 70 a
99 miligramas por decilitros (mg/dl) para glicose de jejum, 90 a 160 mg/dl apos 1
hora, menor ou igual (<) a 140 mg/dl em 2 horas e ap6s 3 horas os valores devem
ser < os valores de jejum (ESTRIDGE; REYNOLDS, 2011).
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4.3.3 Glicose Po6s-Prandial

Para a realizacdo deste exame € necessario que 0 paciente compareca ao
laboratério 2 horas apos a refeicdo, sera coletado 5 mililitros (ml) da amostra de
sangue venoso. Este exame é recomendado para estabelecer o diagnostico do DM.
Em pessoas ndo diabéticas a concentracdo de glicose ap0s a alimentacao
raramente sera elevada, ja os diabéticos apresentardo um aumento significativo de
glicose apos a alimentagdo. Os valores de referéncia para este exame é de 65 a 139
mg/dl (FISCHBACH, 2002).

4.3.4 Glicemia de Jejum

Esse tipo de exame ¢é utilizado para controle do tratamento farmacoldgico ou
dietético dos portadores de DM. Para a realizacdo deste exame 0 paciente deve
comparecer ao laboratério pela manhd apdés um jejum de 12 a 14 horas, sera
coletado 5 ml de sangue com ativador de coagulo (CONSENDEY, 2007).

Segundo Barra et al., (2010), os valores normais utilizados como referéncia
para este exame é de 70 a 99 mg/dl.

4.4 TRATAMENTOS DISPONIVEIS PARA PACIENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2.

O DM tipo 2 é considerado uma doenca de grande impacto, ndo apenas ao
paciente, mas também ao sistema publico de saude, devido ao seu grande custo e
carater cronico incuravel. Acredita-se que metade dos individuos que desenvolvem
DM desconhece o diagnéstico da doenca. Alem disso em muitas pessoas,
principalmente entre as criancas e 0s adolescentes, a doenca sO é diagnosticada
apos a instalacdo de algumas complicacdes, principalmente infeccbes vigentes,
restando para estes pacientes a prevencdo das complicacdes cronicas como
principal objetivo de tratamento, depois de instalada a patologia, resta apenas o
controle da mesma. No Brasil a incidéncia de complicagbes crénicas ocasionada

pelo DM tipo 2 é extremamente elevada e preocupante (MAIA, 2005).
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4.4.1 Modificacdo no estilo de vida

O exercicio fisico tem se tornado um grande aliado ao tratamento do DM,
pois contribui para melhorar a qualidade de vida dos pacientes diabéticos. Quando
esses pacientes implantam em sua vida praticas regulares de exercicios fisicos,
dieta saudavel e equilibrada, reeducacdo alimentar e assisténcia médica, pode
ocorrer uma reducéo significativa da incidéncia dos casos de DM tipo 2, e minimizar
a gravidade do indice glicémico e diminuir as complica¢des associadas na presenca
do mesmo (MOREIRA et al., 2003).

Segundo Cesarini, Dib e Gabbay (2003), a modificacdo no estilo de vida é de
fundamental importancia para o tratamento do DM tipo 2, sendo na maioria dos
casos, apos o diagnostico, o primeiro estagio do tratamento, 0os pacientes, conforme
orientacdo médica, deverdo mudar os velhos habitos alimentares e de estilo de vida,
e deverdo adaptar-se e aderir as novas medidas dietéticas, além da pratica regular
de exercicios fisicos como caminhadas, ciclismo, natacdo, esteira, entre outros.
Esse tratamento terAd sucesso se 0 paciente conseguir manter proximo da
normalidade a glicemia de jejum (inferior a 100 mg/dl), a hemoglobina glicosilada e o
controle de peso. Porém, quando essas metas ndo sdo atingidas através da
mudanca do estilo de vida, é necessaria a terapia farmacoldgica, como mostra

abaixo a figural.
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DIRETRIZES PARA O TRATAMENTO DA HIPERGLICEMIA NO DI ABETES MELLITUS
TIPO 2

Mudancas no estilo de vida

v

Glicemia de Jejum

v v v v

<110 mg/dl 110 - 140 mg/dl 141 - 270 mg/dI > 271 mg/d|
HbAlc HbAlc
Normal Aumentada Acarbose ou Metformina ou Ins ulinoterapia
¢ ¢ Metform ina sulfoniluréia
Manter Acarbose Resposta ina dequada

Conduta ¢

Acrescentar 2° agente

v

Resposta inadequada

v v v

Acrescentar Insulina Insulinoterapia
3o agente ao deitar plena

Figura 1 — Diretrizes para o tratamento DA HIPERGLICEMIA NO DIABETES TIPO 2
Fonte: Consenso Brasileiro sobre Diabetes (2000)

4.4.2 Tratamento Farmacolégico

O objetivo principal do tratamento farmacologico do DM tipo 2 tem sido
controlar a glicemia de modo satisfatério nos pacientes que ndo conseguiram esse
controle através das medidas ndo farmacoldgicas, descritas anteriormente. Existem
muitas op¢des no tratamento do DM tipo 2 através do uso de medicamentos,
podendo ser utilizados em associacdes ou isoladamente. Os antidiabéticos orais tém
finalidade pratica e podem ser classificados em duas categorias: 0s que aumentam a

secrecdo de insulina (hipoglicemiantes) e os que ndo aumentam a secre¢cdo de



23

insulina (hiperglicemiantes), sendo a insulina também uma alternativa no tratamento
do DM tipo 2 (GUIDONI, 2009).

No Brasil cinco grupos de antidiabéticos orais estdo disponiveis para
comeércio, sendo eles: As Biguanidas, Sulfoniluréias, Tiazolidinedionas, Glinidas e
Inibidores da alfa (a) glicosidase (LYRA, 2006).

4.4.3 Biguanidas

Em relagdo as biguanidas, Araujo, Britto e Porto da Cruz (2000), afirmam
gue nessa classe tem disponivel a metformina, sendo a mais utilizada por causar
menos efeitos colaterais. Esse farmaco age melhorando a acdo da insulina no
figado, diminuindo a producdo hepatica da glicose e aumentando a captacdo de
glicose no musculo. Alguns pesquisadores relatam que esta droga melhora a
afinidade e aumenta o numero dos receptores de insulina no musculo e adipdcitos,
sendo mais indicada no DM tipo 2 com sobrepeso ou obesidade.

Também atua na resisténcia a insulina por um mecanismo ainda nao
elucidado, ndo apresenta risco de hipoglicemia, ndo se liga as proteinas plasmaticas
no sangue e é eliminada de forma inalterada por excrecéo renal, além de apresentar
boa absorcdo no intestino delgado. Incluem em seus efeitos colaterais: diarréia,
vomitos, nauseas, gosto metélico na boca e desconforto abdominal. Ele pode ser
usado de forma individual ou associado a outros antidiabéticos (DE LUCIA, 2007).

4.4 .4 Sulfoniluréias

As sulfoniluréias sédo divididas em primeira e segunda geragdo, na primeira
geracdo sera destacada apenas a clorpopramida por ser a mais utilizada dessa
geracdo, tendo meia vida mais longa variando de 36 a 60 horas devido a formacéao
de metabdlitos com excrecado mais lenta (KANH et al., 2006). Na segunda geracao
serdo destacados apenas a glibenclamida e a glimepirida sendo as mais utilizadas
nessa geracao, entretanto a meia vida desses medicamentos € mais curta variando
de 8 a 16 horas (ARAUJO, BRITTO E PORTO DA CRUZ, 2000).
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Tendo sua principal acao sobre as células beta do pancreas, por provocarem
a hipoglicemia e por estimular a secrecédo de insulina reduzindo a glicemia, esses
farmacos se ligam a um receptor especifico na célula beta do péancreas,
determinando o fechamento dos canais de potassio dependentes de adenosina
trifosfato (ATP), resultando em despolarizacdo da célula (PEREIRA et al., 2005).

Para que esses compostos consigam induzir a secrecado de insulina €
necessaria a presenca de células beta funcionantes. Seus efeitos sdo mais
complexos no tratamento do DM, por estimular a liberagdo de insulina das células
beta do pancreas. Sobretudo, as sulfoniluréias provocam hipoglicemia e sua
administracdo aguda aumenta a sensibilidade das células beta a glicose e estimula
na secre¢ao de insulina. Sendo absorvidos a partir do trato gastrointestinal, tendo
poucos efeitos adversos, mas podem causar reacdes hipoglicémicas, incluindo coma
(BRUNTON et al., 2006).

4.4.5 Glinidas

S&ao pertencentes a esse grupo dois agentes: as repaglinidas que tem efeito
semelhante as sulfoniluréias e esse farmaco se liga a um sitio de ligacéo diferente
no canal de potassio da célula beta, ja as nateglinidas agem estimulando a secrecéo
de insulina de forma répida, quando tomado antes das refeicbes permite uma
reducdo da hiperglicemia poés-prandial. Em relagdo aos outros farmacos as
repaglinidas tem menor poder de reducdo sobre a hemoglobina glicosilada e a
glicemia de jejum (COELHO; GELONEZE e LAMOUNIER, 2006).

Marcondes (2003), afirma que essa classe é responsavel por causar efeitos
adversos semelhantes as Sulfoniluréias como: ganho de peso e hipoglicemia. Por
causar elevacdo mais rapida e menos duradoura da insulina, devem ser

administradas antes das refeicdes.

4.4.6 Tiazolidinedionas

Essa classe tem como representante as glitazonas, que agem reduzindo os

niveis de acidos graxos livres, adiposidade visceral e inibindo a lipolise periférica em
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adipdcitos, resultando na melhora dos parametros metabdlicos e glicémicos nos
pacientes com DM tipo2, comparadas a acao da metformina e da sulfoniluréia as
glitazonas apresentam excelentes resultados na manutencéo do controle glicémico a
longo prazo, fazendo desse farmaco um dos mais prescritos para o tratamento do
DM tipo 2 (LAZARETTI-CASTRO; SILVA, 2010).

Estes farmacos atuam aumentando a sensibilidade a acdo da insulina no
tecido hepatico, favorecendo o uso da glicose pelos tecidos periféricos (adiposo e
muscular) e diminuindo a produgcdo hepatica de glicose. Quando usados sem
associacdo a outros farmacos antiglicemiantes, as tiazolidinedionas diminuem em
cerca de 50 mg/dl a glicose plasmética de jejum e a hemoglobina glicosilada de 0,8
a 1,5 pontos percentuais (ARSA, 2008).

4.4.7 Inibidores da a-glicosidase

O principal representante dessa classe € a acarbose, que age reduzindo a
absorcado dos carboidratos da dieta e também a hiperglicemia pés-prandial tendo um
nitido efeito na diminuicdo dos niveis de hemoglobina glicosilada em pacientes com
DM tipo 2 que apresentam hiperglicemia expressiva. Esse farmaco tem um controle
glicémico menor em relagdo aos outros antidiabético nos pacientes que apresentam
uma hiperglicemia moderada ou leve (WANNMACHER, 2005).

Esse farmaco é um inibidor das enzimas a-glicosidase intestinal, a inibicao
desta enzima retarda a absorcdo de carboidratos e a entrada de glicose na
circulacdo, com isso as células beta com menor capacidade de produzir insulina
passam a ter mais tempo para secretar insulina e metabolizar a glicose absorvida.
Seu principal efeito € a diminui¢do da glicose pds-prandial, ndo provoca hipoglicemia

e deve ser administrado no inicio da refeicdo (GABBAY, 2008).

4.4.8 Insulina

A insulina € um horménio de grande importancia tanto para o crescimento e

diferenciacdo celular como também para manutencdo da homeostase glicEmica. E

secretada pelo pancreas e tem funcéo anabolica (ARSA et al., 2008).
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E a principal escolha no tratamento do DM tipo 1, podendo também ser
utilizada temporariamente no DM tipo 2, DMG e em situagcfes especiais, como falta
de resposta aos agentes orais por toxicidade a glicose ou nos procedimentos
cirdrgicos. A insulina pode substituir os agentes orais sendo empregada de forma
definitiva no tratamento do DM quando ocorrer faléncia das células beta. A insulina
humana empregada no tratamento do DM €& obtida por técnicas de acido
desoxirribonucléico (DNA) recombinante, podendo ser classificadas como de acéo
rapida, ultra-rapida, intermediaria e de efeitos prolongados (BRONSTEIN;
FRAGUAS e SOARES, 20009).

Os pacientes portadores de DM tipo 2 ndo necessitam de insulina para sua
sobrevivéncia, mas devido a evolugdo dessa doenca podem necessitar de
insulinoterapia para obterem um controle glicémico satisfatorio. Nesse tipo de
diabetes nao ocorre destruicdo das células beta, apenas defeitos genéticos na acao
da insulina, doenca do pancreas enddécrino e outras sindromes genéticas que estao
associadas ao DM (OSELKA; TROSTER, 2000).
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CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo sendo uma doencga tdo antiga o DM tipo 2 continua sendo um grande
desafio para a histéria da medicina, por se desenvolver de forma rapida e acometer
pessoas de todas as classes sociais.

Para o diagnostico dessa doenca faz-se necessario a realizacdo de alguns
exames laboratoriais, como: hemoglobina glicosilada, teste oral de tolerancia a
glicose, glicose pos-prandial e glicemia de jejum. Apos a confirmacao do diagndstico
do DM tipo 2, o portador deve iniciar o tratamento para assim evitar o aparecimento
de complica¢des crénicas.

Para que haja um bom controle glicémico do DM tipo 2 é necessario algumas
mudancas no estilo de vida do paciente, tais como: praticas regulares de exercicios
fisicos, reducdo de peso, alimentacdo saudavel e se necessario, o uso de
antiglicemiantes.

Nota-se que essa doenca tem acometido grande niamero de pessoas, que em
muitos casos desconhecem a existéncia da mesma. Diante dessas consideragoes,
faz-se necessario que novos estudos sejam desenvolvidos, para melhor

esclarecimento sobre o DM tipo 2.
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