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Sabemos que classicamente a saúde é definida pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) como “o bem-estar físico, mental e social, envolvendo algo a 
mais do que a mera ausência de doença”. Com esse conceito em mente podemos 
também definir a promoção da saúde como o conjunto de políticas, planos e 
programas de saúde pública com ações individuais e coletivas voltadas, para 
evitar que as pessoas se exponham a situações que podem causar doenças. 
Deste modo entendemos que promover o bem-estar populacional é bem mais 
que prevenir doenças.

Com este conceito abrangente em mente é que desejamos recomendar a 
nova obra intitulada “A medicina voltada à promoção da saúde e do bem-estar” 
apresentada inicialmente em dois volumes. 

Se promover a saúde não se limita a melhorar apenas a saúde, mas 
envolve melhorar a qualidade de vida e o bem-estar, torna-se necessária uma 
perspectiva multidisciplinar integradas e em redes, utilizando-se das ciências 
biológicas, ambientais, psicológicas, físicas e médicas. Deste modo almejamos 
oferecer ao nosso leitor uma produção científica de qualidade fundamentada no 
fato de que a integridade da saúde da população aprofundando no conhecimento 
nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno no bem 
estar físico, mental e social da população. 

Esta obra, portanto, compreende uma comunicação de dados muito bem 
elaborados e descritos das diversas sub-áreas da saúde.

A obra “A medicina voltada à promoção da saúde e do bem-estar” 
oferece ao nosso leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em 
diversos pesquisadores de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
é fundamental para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso 
país, e mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer 
uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem 
seus resultados.  

Desejo à todos um ano de 2023 rico em conhecimento cientifico!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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UMA VISÃO GERAL DA DIABETES TIPO 2 - DA 
EPIDEMIOLOGIA AO TRATAMENTO – DESAFIOS 
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1 |  EPIDEMIOLOGIA 
O diabetes mellitus (DM) é uma 

síndrome crônica do metabolismo, definida 
por aumento significativo e persistente dos 
níveis séricos de glicemia (hiperglicemia). 
A sua caracterização provém da deficiência 
da quantidade de insulina liberada pelo 
pâncreas e/ou de falha do organismo 
na utilização desse hormônio, o que o 
diferencia nos dois tipos principais, tipo 1 e 

tipo 2. Na verdade, a Organização Mundial 
de Saúde (OMS) classifica essa patologia 
em quatro tipos, entretanto, em termos 
práticos, a DM 1 e a DM 2 são as de maior 
relevância clínica (CHO NH et al., 2018).  

O tipo 1 costuma surgir nas 
primeiras fases da vida de um indivíduo, 
por meio de um processo autoimune, e 
caracteriza-se por hipoinsulinismo ou falta 
absoluta de produção desse hormônio, 
decorrente da destruição das células β 
pancreáticas. Em contrapartida, o tipo 2 
geralmente acomete uma faixa etária mais 
avançada, possui estreita relação com 
maus hábitos alimentares e com a falta 
de atividade física, o que faz com que o 
organismo do indivíduo não consiga mais 
produzir uma quantidade suficiente de 
insulina para diminuir o índice glicêmico, 
ocasionando um quadro de hipoinsulinismo 
relativo, graças a uma resistência a esse 
hormônio e à fadiga pancreática (DEMIR et 
al., 2021).

Trata-se, na maioria dos casos, de 
uma doença assintomática, de diagnóstico 
tardio e de evolução que permite descrevê-
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la como uma epidemia mundial devido à sua incidência crescente, o que a torna um grande 
problema, de impacto econômico e social para os sistemas de saúde de todos os países. É 
apontada como a terceira maior causa de morte no mundo (GUIMARÃES, 2017). 

Segundo uma pesquisa divulgada pela Federação Internacional de Diabetes, em 
2017, cerca de 8,8%, ou seja, aproximadamente 424,9 milhões de pessoas da população 
mundial, com 20 a 79 anos de idade, tinham o diagnóstico de diabetes, e a projeção para 
2045 é de que esse total ultrapasse 628,5 milhões de pessoas. No Brasil, cerca de 500 
novos casos são diagnosticados diariamente, com isso, o país ocupa o quarto lugar no 
total de casos com 12,5 milhões de acometidos. Já a previsão para 2045 é de que ocupe 
a quinta posição, passando a um total de 20,3 milhões de pessoas com a doença (FLOR; 
CAMPOS., 2017).

Atenta-se para mudanças no perfil epidemiológico no país, onde antes predominava 
o aspecto da desnutrição e atualmente há uma alta taxa de doenças crônicas associadas à 
má qualidade nutricional e ao crescente percentual de pessoas com sobrepeso ou obesas. 
A alteração na qualidade da dieta dos brasileiros é marcada pela diminuição do consumo de 
frutas, legumes, verduras, fibras, e pelo aumento do consumo de produtos industrializados, 
carboidratos e açúcares (SBD, 2019-2020).

O Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis no Brasil, entre 2011 e 2022 (BRASIL, 2011), e a organização do Sistema 
Único de Saúde (SUS) primam pelo cuidado dos pacientes com DM através de ações 
integradas e coordenadas a partir da Atenção Primária à Saúde (APS) (BRASIL, 2011).

O tratamento para pessoas com DM 2 é focado no controle das alterações 
metabólicas, na prevenção de complicações e na busca por melhor qualidade de vida.  
Desse modo, para melhores resultados, há o enfoque na associação da prática de atividade 
física e na dieta nutricional, associada a medidas farmacológicas (hipoglicemiantes) (SBD, 
2019-2020). Com isso, o acesso e a adesão aos medicamentos são fatores de extrema 
relevância para o alcance de resultados favoráveis.

Ainda na mesma pesquisa de 2017, em relação à adesão ao tratamento da diabetes 
no Brasil, os resultados apontaram que o acesso a medicamentos hipoglicemiantes, com 
exceção de insulina e seus análogos, foi bastante elevado, além de que, a maioria das 
pessoas entrevistadas obtinham todos os medicamentos de forma gratuita, pelo SUS. 
Porém, os dados mostraram certas discrepâncias macrorregionais na forma de obtenção 
desses medicamentos, das quais as regiões centro-oeste e norte foram descritas como as 
mais vulneráveis (MEINERS et al., 2017).

No Maranhão, especialmente na capital, São Luís, em 2010, o total de pacientes 
registrados no Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos 
(HIPERDIA) foi de 583.605 pacientes. Desse total, 46.688 (8,0%) eram pacientes 
diagnosticados, mas apenas 28.013 pacientes receberam uma cobertura adequada e 
completa do programa (SESMA, 2012). 
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O aumento da prevalência dessa doença também está relacionado com uma rápida 
urbanização associada a uma mudança de estilo vida, que envolve mudança nutricional, 
sedentarismo, aumento de casos de sobrepeso e de obesidade, além do crescimento e do 
envelhecimento da população e, ainda, da maior sobrevida de pessoas acometidas (SBD, 
2019- 2020).

O controle glicêmico visa evitar o desenvolvimento das complicações típicas 
dessa enfermidade, tanto as microvasculares, que envolvem nefropatia, retinopatia e a 
neuropatia, que pode culminar em pé diabético, o que, não raro, leva à amputação; quanto 
às complicações macrovasculares, como doença coronária, doença cerebral, doença 
arterial dos membros inferiores e hipertensão arterial (FIGUEIREDO, 2021). 

2 |  FISIOPATOLOGIA
Diabetes Mellitus do tipo 2 é o tipo mais comum de diabetes, acomete principalmente 

a população adulta, embora sua frequência venha aumentando entre pessoas mais jovens, 
principalmente devido à alimentação descontrolada. Abrange cerca de 90 a 95% dos casos 
de diabetes diagnosticadas, evolui de forma lenta, sendo assintomática durante muito 
tempo, até que se manifeste, podendo apresentar seus sintomas clássicos (SBD, 2019-
2020). É caracterizada, fisiopatologicamente, por dois eventos principais: a deficiência de 
produção de insulina pelas células beta pancreáticas e pela dificuldade de utilização de 
insulina pelos tecidos, o que constitui um processo de resistência insulínica (AMORIM et 
al., 2019).

Figura 1 - Fisiopatologia DM2

Fonte: Hollwich F. Taschenatlas der Augenheilkunde. 3rd ed. Stuttgart: Thieme; 1987
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Com a dificuldade da insulina de adentrar as células devido ao processo de 
resistência, ocorre hiperestimulação do pâncreas levando à progressiva fadiga do órgão. 
Com o avançar do quadro ocorre hiperglicemia já que a secreção de insulina é insuficiente. 
Essa hiperglicemia pode alterar a secreção de insulina, pois as altas concentrações de 
glicose levam a dessensibilização das células beta e/ou causam sua disfunção (toxicidade 
à glicose) (NEVES et al., 2017).

Outro fator importante é o componente genético, em que o risco de passar DM 
2 à descendência é maior quando é a mãe que tem a doença. Contudo, se mãe e pai 
desenvolvem a patologia, o risco para os filhos aumenta consideravelmente. Ainda nesse 
contexto, é importante destacar que gêmeos idênticos podem apresentar riscos genéticos 
em cerca de 70 a 90% de desenvolver a doença, porém o fator ambiental pode influenciar 
de maneira efetiva no processo de desencadeamento. Há também o caráter poligênico, 
aumentando a chance de desenvolver a doença em cerca de 10 a 20%. como a presença de 
polimorfismos como o rs7903146 do gene transcription factor 7like 2 (TCF7L2), o SLC30A8 
(que codifica um transportador de zinco que é necessário para armazenar insulina); do 
FTO (gene associado ao risco de obesidade); o GCKR, gene que codifica uma proteína 
reguladora de glicocinase; com o KCNJ11, que codifica canais de potássio dependentes de 
ATP, entre outros (CORELLA et al., 2016).

Dessa forma, grande parte da população sadia apresenta variantes de risco para 
a doença, em que a frequência média de um alelo de risco associado à DM 2 é de 54 
(RODEN; SHULMAN, 2019). Assim, a hereditariedade não pode ser explicada somente 
pelos polimorfismos atualmente identificados, pois pessoas que apresentam alto risco 
genético podem desenvolver a doença mediante exposição a determinadas condições 
ambientais. As alterações alimentares, que envolvem uma dieta com alto teor calórico, 
associada a um estilo de vida sedentário são os principais fatores (CHATTERJEE et al., 
2017).

Outros potenciais fatores contributivos envolvem a duração e qualidade do sono; 
o nível de estresse emocional, pois a ansiedade e a depressão também são fatores 
que aceleram a evolução para essa doença; o status socioeconômico, que se associa 
inversamente ao risco; o consumo moderado de álcool, embora associado a menor risco; 
e o tabagismo, pois há estudos sobre a exposição ao fumo de cigarro (ativa ou passiva) 
associado ao aumento de chances desenvolver a doença (CHATTERJEE et al., 2017).

Embora não haja evidência de relação causal direta entre cigarro e DM2, estudos 
já comprovaram associação do tabagismo com redução de sensibilidade à insulina e 
elevação da glicemia, fatores diretamente relacionados com a patologia da doença. Isso 
porque o cigarro leva à complicações do DM, pois promove alterações vasculares, o que 
implica progressão de lesões coronarianas e cerebrais, além de retinopatia e nefropatia 
(SBD, 2019- 2020).

No entanto, os principais eventos fisiopatológicos envolvidos na gênese da 
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diabetes tipo 2 são a resistência à ação da insulina, a nível do músculo e do fígado, e o 
comprometimento na secreção de insulina pelas células β das ilhotas de Langerhans. A 
menor capacidade secretora se dá devido à apoptose das células β em decorrência do 
efeito de glicotoxicidade, lipotoxicidade, amilina e produtos finais de glicação avançada 
(AGEs); além de ocorrer também uma resistência dessas células à ação estimulatória do 
peptídeo 1, semelhante ao glucagon (GLP-1), hormônio incretínico produzido pelo trato 
gastrointestinal, de efeito dominante sobre a glicemia, por impulsionar uma maior liberação 
de insulina (NUNES, 2018).

Importante ressaltar que, o DM2 caracteriza-se também pelos níveis de glucagon 
mais elevados durante o jejum, e pelo comprometimento da supressão do glucagon induzida 
pela glicose no estado pós-prandial. Isso porque devido à apoptose das células β, ocorre 
inversão na produção de células β/células α, contribuindo para uma alteração dos níveis 
insulina/glucagon. Atenta-se ainda para o fato de que há aumento na sensibilidade hepática 
ao glucagon, resultando em aumento na produção hepática de glicose (MARTINS, 2017).

Em relação ao tecido adiposo, a resistência insulínica leva ao aumento da lipólise 
e, com isso, aumentam os níveis de ácidos graxos livres na circulação - glicerol, citocinas 
pró-inflamatórias, quimiocinas e hormônios, incluindo a leptina e a adiponectina - o que 
agrava o processo de resistência e lipotoxicidade das células β. Em pacientes obesos, a 
resistência insulínica por elevados índices de ácidos graxos livres (AGLs) sérico, leva à 
ação de citocinas pró-inflamatórias e de diacilglicerol (produtos de AGLs extra-hepáticos), 
que inibem a fosforilação do receptor de insulina (IRS-1) impedindo a propagação do sinal 
para translocação do transportador de glicose (GLUT-4), presente nos músculos e nos 
adipócitos, para a membrana da célula, culminando em diminuição da captação de glicose 
celular e consequente hiperglicemia e hiperinsulinemia (AMORIM et al., 2019).

Buscando retomar à homeostase, vai haver influxo de glicose para células não 
dependentes do GLUT-4, como as células renais, nas quais o transporte de glicose para 
o meio intracelular se dá pelos transportadores GLUT-1 e GLUT-2, que não conseguem 
regular a entrada de glicose celular, culminando em glicotoxicidade. O efeito disso é a maior 
expressão desses transportadores, elevando mais ainda a quantidade de glicose intracelular. 
O GLUT-2 é o mais hiperestimulado pela hiperglicemia, além dos cotransportadores de 
sódio e glicose, SGLT1 e SGLT2. Isso culmina em aumento do limiar renal de glicose 
e em consequente aumento da reabsorção glicêmica, ou seja, em pacientes com DM 
ocorre aumento da capacidade de reabsorção de glicose no túbulo proximal, o que implica 
hiperglicemia e hiperfiltração (AMORIM et al., 2019).

3 |  COMPLICAÇÕES
São várias as comorbidades relacionadas à DM2, desde complicações microvasculares 

clássicas, como neuropatia, nefropatia e retinopatia; até as macrovasculares: síndrome 
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metabólica (SM), doenças cardiopulmonares (insuficiência cardíaca, acidente vascular 
encefálico e infarto agudo do miocárdio) e hipertensão (INNANIR et al., 2019). Há ainda o 
Estado Hiperglicêmico Hiperosmolar (EHH), que é uma das formas mais graves dentre as 
crises hiperglicêmicas e é mais frequente em pacientes com DM2. Por isso, é necessário o 
reconhecimento precoce dessas doenças, visto que, geralmente, os pacientes apresentam 
uma ou mais complicações (FASELIS et al., 2020).

Em um quadro de hiperglicemia, as vias de sinalização celular alteram-se, devido a 
um aumento na produção de substâncias reativas ao oxigênio, isso leva a estresse oxidativo 
e, consequentemente, a doenças cardiovasculares (DCV), pois ocorrem alterações na 
expressão gênica, apoptose de cardiomiócitos e disfunção de vasos sanguíneos (ROY 
et al., 2020). Nesse contexto, pacientes diabéticos, que têm DCV, apresentam maiores 
riscos de complicações micro e macrovasculares, principalmente se tiverem mais tempo de 
diagnóstico. Esse cenário diminui as chances de recuperação cognitiva e funcional, além 
de elevar o risco de Acidente Vascular Encefálico (AVE) recorrente (HACKETT; STEPTOE, 
2016).

Outro fator agravante são as dislipidemias, que resultam de alterações manifestadas 
por concentrações elevadas de lipídeos séricos, principalmente colesterol e triglicerídeos.  
A etiologia dessas alterações pode ser de caráter genético ou associada a estilo de 
vida que envolve principalmente alimentação desregrada e sedentarismo. Na síndrome 
metabólica (SM), o fenótipo lipídico aterogênico presente é consequência de excesso de 
tecido adiposo visceral que, graças à alta atividade lipolítica, libera maiores quantidades de 
ácidos graxos livres na circulação (PARHOFER et al., 2019).

Assim, há diminuição da depuração hepática de insulina, ocorre hiperinsulinemia, 
hipersecreção hepática de lipoproteínas de muito baixa densidade (LDL), diminuição do 
colesterol de lipoproteína de alta densidade (HDL) e aumentam os triglicérides. Tal condição 
culmina em maior grau de dislipidemia em pacientes diabéticos, o que eleva o risco de 
DCV, devido ao aumento da formação de placas de ateroma (PEREL, 2018).
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Figura 2 - Efeitos agudos da DM

Fonte: Hollwich F. Taschenatlas der Augenheilkunde. 3rd ed. Stuttgart: Thieme; 1987

Um achado importante no paciente diabético é o remodelamento ventricular 
esquerdo, que sofre atrofia concêntrica devido à deposição de triglicerídeos e ao aumento 
do volume extracelular. Isso acaba levando à deposição de colágeno e à fibrose, e, 
consequentemente, a um quadro de insuficiência cardíaca. Esse processo faz com que o 
miocárdio torne-se rígido, com menor tensão, causando disfunção diastólica e alargamento 
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atrial, o que acaba gerando fibrilação atrial (LEHRKE; MARX, 2017).
Por sua vez, na nefropatia diabética (NFD), tem-se, como primeira evidência, 

albuminúria instalando-se em cerca de 5 anos após o início da enfermidade, e, em média 
10 anos após, instala-se proteinúria. Isso pode agravar e levar a um quadro de doença 
renal crônica (DRC) (UMANATH; LEWIS, 2018).

Pacientes com DM2 podem desenvolver doença renal por fatores de riscos 
independentes - hiperglicemia e resistência à insulina - que provocam disfunção endotelial 
através de mecanismos intracelulares - produção de espécies reativas de oxigênio (ROS), 
de proteína quinase C (PKC) e de produtos de glicação avançada (AGEs); ou de maneira 
indireta - obesidade, dislipidemia e hipertensão arterial (THOMAS et al., 2015).

Na fase inicial da NFD, efeitos hemodinâmicos levam à uma hiperfiltração dos 
glomérulos e consequente esclerose, devido à vasodilatação da arteríola aferente, por 
meio da elevação de mediadores como glucagon, insulin-like growth factor 1 (IGF1), NO 
(óxido nítrico) e prostaglandinas; além da hiperativação do sistema renina angiotensina 
aldosterona (SRAA); ocorre ainda, vasoconstrição da arteríola eferente. Assim, vai haver 
diminuição progressiva da taxa de filtração glomerular (TFG), expansão mesangial, fibrose e 
atrofia do sistema tubular. Juntam-se a isso efeitos metabólicos, inflamatórios e isquêmicos 
(LIN et al., 2018).

No caso da neuropatia diabética (NPD), decorre de complicações nos neurônios 
motores e nas vias sensitivas periféricas. Cerca de metade dos pacientes com mais de 10 
anos de doença apresentam essa complicação, apesar disso, o diagnóstico desse quadro 
pode passar despercebido, em virtude de cerca de 50% dos pacientes não apresentarem 
sintomas (HUANG et al., 2017).

Entre as principais preocupações presentes nessa enfermidade estão atrofia e 
perda das fibras mielinizadas, seguida de uma degeneração walleriana, que ocorre quando 
o   axônio é submetido a injúria, traumática ou isquêmica, com degeneração do tipo 
centrífuga, na qual, parte  do   axônio  é   separada   do   corpo  do  neurônio, culminando 
em  degeneração distal em relação à lesão (UMANATH; LEWIS, 2018).

Quando há acometimento de fibras pequenas, o paciente refere dor, com piora 
noturna, disestesia, hiperalgesia e alodínia. Já quando acomete fibras grossas, há queixas 
de dormência e perda de sensibilidade, um quadro típico de polineuropatia distal diabética 
(PNDD), que é a forma mais frequente de neuropatia diabética (COLE; FLOREZ, 2020).

A PNDD tem início nas   porções   mais   distais   do   sistema   nervoso   periférico, 
especificamente, nos pés. O quadro pode evoluir e culminar em deformidades, ulcerações, 
amputações de membros, principalmente inferiores, e neuroartropatia de Charcot, que 
consiste em deformidade nos ossos e articulações associados à perda de sensibilidade 
protetora e a traumas repetitivos. Tais complicações afetam significativamente a qualidade 
e expectativa de vida, caso não sejam reconhecidas e devidamente tratadas.  Ressalta-se 
que o tratamento é focado na prevenção por meio do controle glicêmico (FASELIS et al., 
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2020).
Outra complicação bem frequente é a retinopatia diabética (RPD), que evolui com 

perda de visão, devido a alterações microvasculares retinianas progressivas, ocasionando 
o surgimento de áreas de não perfusão, aumento da permeabilidade vascular e proliferação 
dos vasos da retina, consequentes da hipoglicemia (HIRAKAWA et al., 2019). Pacientes com 
pressão arterial sistólica e diastólica elevadas apresentam maior prevalência, gravidade 
e progressão da RPD. O tabagismo é outro agravante, pois intensifica as alterações 
decorrentes de hipóxia tecidual (FLOR; CAMPOS, 2017).

Os danos decorrem do acúmulo de sorbitol intracelular e de produtos da glicação 
avançada (AGEs), além do excesso de isoformas da proteína quinase C (PKC) e da 
presença de estresse oxidativo (MENDANHA et al., 2016). Também há perda de células 
endoteliais e de pericitos, células com função de reparação e suporte ao endotélio capilar, 
o que gera um dano à barreira hematorretiniana. Isso leva à isquemia e a aumento da 
permeabilidade vascular. Também pode gerar neovascularização, edema macular, e ainda, 
aumento na produção de fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), além de outras 
citocinas inflamatórias. O VEGF atrai células de defesa para os vasos da retina, produzindo 
ainda mais citocinas (SILVEIRA et al., 2018).

A RPD classifica-se, segundo a evolução do quadro, em não proliferativa, em que 
os achados iniciais são microaneurismas e potenciais hemorragias intrarretinianas, veias 
com dilatações e tortuosidades, exsudatos endurecidos, manchas algodonosas (áreas de 
microinfarto da camada de fibras nervosas da retina que levam à opacificação retiniana), 
isquemia e edema macular; e proliferativa, uma forma mais grave e tardia, quando há 
baixa acuidade visual, surgimento de vasos sanguíneos frágeis e vazados na retina e no 
vítreo (neovascularização) e formação de tecido fibroso pré-retínico, que, juntamente com 
o vítreo, pode se contrair, resultando em descolamento da retina de tração. Eventualmente, 
a progressão da neovascularização pode invadir a íris e a câmara anterior, culminando em 
glaucoma de ângulo fechado (SILVEIRA et al., 2018; GRAUSLUND, 2017).
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Figura 3 - Efeitos tardios da DM

Fonte:Hollwich F. Taschenatlas der Augenheilkunde. 3rd ed. Stuttgart: Thieme; 1987

Por fim, o estado hiperosmolar não cetótico (HHNC) é uma complicação complexa, 
mais comum em pacientes crônicos, idosos e com bastante tempo de diagnóstico. É 
responsável por pelo menos 1% das internações hospitalares relacionadas a crises 
hiperglicêmicas. Os sintomas têm progressão insidiosa, e os pacientes apresentam 



A medicina voltada à promoção da saúde e do bem-estar Capítulo 17 170

quadros de desidratação grave, chegando a nível de consciência comatoso. O quadro geral 
caracteriza-se por glicemia > 600 mg/dL, pH arterial > 7,3, osmolaridade sérica efetiva 
estimada > 320 mOsm/kg e bicarbonato sérico > 15 mEq/L. A taxa de mortalidade varia 
de 5 a 20%, a depender da idade avançada do paciente e das comorbidades associadas 
(HAMELIN et al., 2018).

4 |  DIAGNÓSTICO
O diabetes mellitus do tipo 2 está constantemente relacionada ao aumento de peso 

e à alta ingestão de componentes calóricos que podem desencadear a hiperglicemia, 
principal característica da DM (PEREIRA, 2017). Embora o DM2 também possa atingir a 
faixa etária infantil, o rastreio dessa comorbidade se inicia por volta dos 45 anos, por ser o 
período mais comum de diagnóstico, ou em casos de sobrepeso e obesidade associados 
com fatores de risco adicionais (COBAS et al., 2021).

Nessa perspectiva, os fatores de risco, associados ao aumento do IMC, considerados 
como critérios para o início do rastreamento são: parentes de primeiro grau diagnosticados, 
etnias com alto risco (indígenas, afrodescendentes e hispânicos), hipertensão arterial, 
doenças cardiovasculares, HDL < 35 mg/dL, triglicérides > 250 mg/dL, presença do sinal 
acantose nigricans, sedentarismo, pacientes pré-diabéticos, indivíduos com HIV e mulheres 
com síndrome de ovários policísticos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020). 

Os exames laboratoriais que podem ser solicitados para o diagnóstico da DM2 são a 
glicemia plasmática em jejum de 8 a 12h, glicemia 2h após a ingestão de 75g de glicose via 
oral (Teste Oral de Tolerância à Glicose - TOTG), hemoglobina glicada (HbA1c) e glicemia 
aleatória associada a sintomas característicos da diabetes (poliúria, polidipsia e perda 
ponderal). A confirmação se dá por pelo menos dois exames alterados, caso aconteça 
apenas um dos exames apresentar resultado acima do normal, é necessário repetir este 
teste para se obter uma resposta diagnóstica mais precisa (COBAS et al., 2021).

Critérios Normal Pré diabetes DM 2

Glicemia em jejum (mg/dL) ≤ 99 100 a 125 ≥ 126

Glicemia 2h após TOTG (mg/dL) ≤ 139 140 a 199 ≥ 200

HbA1c (%) ≤ 5,6 5,7 a 6,4 ≥ 6,5

Glicemia aleatória (mg/dL) - - ≥ 200 + sintomas típicos

Quadro 1 - critérios de diagnóstico de Diabetes Mellitus 

Fonte: Adaptado de American Diabetes Association, 2020

O exame de TOTG funciona medindo a capacidade do paciente de manter a 
glicemia normal na corrente sanguínea logo após uma sobrecarga de glicose. O indivíduo 
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faz a ingestão de 75g de glicose dissolvida em 300 ml de água e então avalia-se os níveis 
séricos de antes e de 2 horas após a ingestão (SILVA, 2020). 

A hemoglobina glicada (HbA1c) é de grande importância tanto para o diagnóstico 
quanto para o monitoramento da doença. A reação entre a hemoglobina e a glicose é uma 
forma de glicação não enzimática contínua e irreversível, com a hemácia sendo permeável 
à glicose, os níveis de hemoglobina glicada estão relacionados à glicemia por toda a meia 
vida das células vermelhas. Assim, a HbA1c consegue ter um alcance maior, de 3 meses, 
servindo para monitorar e exercer uma meta de tratamento para os pacientes com DM 
(BASIT, 2020).

5 |  TRATAMENTO 

5.1 Adesão ao tratamento
 Entende-se por adesão terapêutica o comportamento de um paciente diante das 

orientações médicas ou de outros profissionais de saúde quanto ao uso de medicamentos, 
dieta específica e mudanças do estilo de vida. O programa Hiperdia preconiza vários 
fatores para a não adesão terapêutica, tais como a gravidade da doença, a dificuldade 
de acesso aos cuidados de saúde, o não estabelecimento de uma boa relação médico-
paciente, a baixa escolaridade e o não seguimento da prescrição farmacológica. Também 
há a interferência de fatores socioeconômicos e de hábitos nocivos como o tabagismo e 
o etilismo, além do desconhecimento de práticas saudáveis, como a prática de atividade 
física frequente (SANTOS et al., 2022; SALIN et al., 2019).

As intervenções para intensificar a adesão às terapias necessitam de diretrizes 
focadas em incentivos para pacientes, de modo que priorizem sua qualidade de vida e o 
tratamento da doença. Dentre os fatores que favorecem a não adesão, é importante destacar 
o baixo nível de conhecimento sobre o DM2. Isso sinaliza para a necessidade de melhorar 
as estratégias de educação em saúde para esses pacientes, evitando comportamentos que 
contrariam as principais formas de enfrentamento da doença (SÁ et al., 2020).  

A introdução da equipe de saúde formada por médicos, nutricionistas, enfermeiros, 
educadores físicos, psicólogos, assistentes sociais, farmacêuticos, dentistas, entre outros, 
associada à participação do paciente com diabetes no planejamento terapêutico, nas 
decisões, atuando de maneira ativa, estabelece progresso, maior cuidado e compromisso 
com o tratamento, favorecendo assim a adesão. É essencial os indivíduos compreenderem 
o diagnóstico da doença, reconhecerem os riscos do mau controle e procurarem ajuda 
médica, evitando assim as complicações (SBD, 2019-2020).

5.2 Tratamento não-medicamentoso
Pelo fato do DM2 ser considerada uma síndrome de alta prevalência mundial, essa 
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doença tornou-se um agravo na condução da saúde pública. Suas prevenção e tratamento 
podem ser apresentados em duas vertentes: a farmacológica e a não farmacológica, com a 
dietoterapia e a prática de atividades físicas aplicadas em conjunto (SCHLEICHER, 2022). 

A intervenção primária é baseada na modificação da alimentação, procurando 
estabelecer o peso ideal, fornecer reserva energética por meio dos nutrientes, melhorar 
o estado nutricional, manter ou reduzir a glicemia sérica próxima aos níveis apropriados, 
atingir a meta de lipídios séricos e prevenir complicações agudas e crônicas, mas de modo 
que se adeque à rotina e à condição financeira do paciente (SBD, 2019-2020).

A dietoterapia para o paciente diabético precisa ser individualizada e equilibrada, 
uma vez que cada pessoa processa os alimentos de forma diferente, mas sendo prescrita 
acomodando todas as suas necessidades e preferências (AMERICAN DIABETES 
ASSOCIATION, 2020). Embora não haja uma dieta específica para todos os quadros 
clínicos, a Sociedade Brasileira de Diabetes apresenta recomendações de ingestão de 
nutrientes para pacientes diabéticos e pré-diabéticos, sempre adaptando às preferências 
pessoais.

R1
Em pessoas com pré-dm e sobrepeso ou obesidade, é recomendado a restrição calórica, 
associada à prática de atividade física para a perda de peso e redução do risco de 
desenvolver DM2

R2 Em pessoas com pré-dm, o consumo de fibras (25-30g ao dia) é recomendado por estar 
associado a menor risco de desenvolver DM2. 

R3 A redução do consumo de bebidas contendo açúcares (naturais ou adicionados) é 
recomendada por estas estarem associadas a um maior risco de desenvolver DM2. 

R4 Em pessoas com DM2 que apresentem sobrepeso ou obesidade é recomendado a perda 
de, no mínimo, 5% do peso corporal inicial para melhora do controle glicêmico. 

R5
Diversas abordagens nutricionais são capazes de melhorar o controle glicêmico no DM2. 
de uma forma geral, é recomendado que pessoas com DM2 sigam uma dieta balanceada, 
com restrição de carboidratos simples ou refinados de rápida absorção. 

R6 Em adultos, não-gestantes, com pré-diabetes ou DM2, a redução de carboidratos totais 
pode ser considerada para melhora do controle glicêmico. 

R7
A utilização do índice glicêmico e da carga glicêmica para melhorar o controle glicêmico 
em pessoas com DM2 pode ser considerada, quando os alimentos forem consumidos de 
forma isolada.

R8
Em pessoas com DM2, com função renal preservada, é recomendado o consumo de 
proteínas entre 15 a 20% do valor energético total diário, podendo variar entre 1 a 1,5g/kg/
dia.

R9
Em relação à ingestão de gorduras, em pessoas com DM2, deve ser considerado priorizar 
o uso de ácidos graxos mono e poliinsaturados por estarem associados à menor incidência 
de doenças cardiovasculares. 

R10
Em adultos com DM2, é recomendado o uso de fibras dietéticas na quantidade 14g/1000 
kcal, com um mínimo de 25g por dia, para melhorar o controle glicêmico e atenuar 
hiperglicemia pós-prandial.

R11 A utilização de fórmulas nutricionais especializadas para diabetes (oral ou enteral) pode ser 
considerada como adjuvantes para melhora do controle glicêmico em pessoas com DM2.
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R12
O uso de suplementos nutricionais como substitutos parciais de refeições pode ser 
considerado como estratégia nutricional para redução de peso em pessoas com pré-
diabetes e DM2 que estejam com sobrepeso/obesidade. 

R13
Programas estruturados, incluindo grupos de mudança de estilo de vida e educação 
nutricional, são recomendados para melhorar a adesão, a redução de peso e controle 
glicêmico em pessoas com DM2 e pré-diabetes. 

R14
É recomendado, quando disponível, o acompanhamento individualizado da terapia 
nutricional, com nutricionista, para otimizar a adesão e melhorar o controle glicêmico em 
pacientes com DM2. 

Quadro 2 - Recomendações no Manejo Nutricional

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020

A atividade física, definida como movimento realizado pelo músculo esquelético que 
requer gasto energético, está relacionada à diminuição ou perda de peso corporal, redução 
da resistência à insulina e à menor necessidade de medicamentos hipoglicêmicos (SBD, 
2019-2020). O excesso de peso e a obesidade são fatores agravantes para a diabetes 
mellitus, estão relacionados com o aumento da resistência à insulina, além de serem 
determinantes no desenvolvimento das dislipidemias e da hipertensão arterial. A prática 
de exercícios regulares intensa leva ao consumo de glicogênio muscular, ocorrendo a 
consumação da glicose circulante e então uma redução nos níveis séricos de glicemia 
(ZHANG, 2020).

Recomenda-se que pacientes com DM2 pratiquem exercícios como musculação, 
aeróbicos e que promovam uma melhora do equilíbrio, tal qual tai chi e yoga. A determinação 
do exercício físico para o paciente leva em consideração as possíveis presenças de 
complicações microvasculares e possível desenvolvimento de acometimento cardíaco, 
devido às restrições e às limitações em questão (SBD, 2019-2020).

Condição Limitações Restrições

Neuropatia 
periférica 
sensitiva

Perda da sensibilidade protetora 
dos MMII. Maior risco de lesões 
osteomioarticulares e ulcerações

Evitar exercício com impacto repetido sobre os 
pés: esteira, caminhada prolongada, corrida, 
escada

Neuropatia 
autonômica

Hipotensão postural, disfunção 
na termorregulação. Redução da 
sensação de sede, taquicardia de 
repouso, tendência à arritmias e 
isquemia silenciosa, hipoglicemia 
assintomática

Evitar exercício em ambiente muito quente ou 
muito frio

Retinopatia
Redução da acuidade visual. 
Risco de hemorragia vítrea e 
descolamento da retina

Moderada: evitar exercícios com manobra de 
Valsalva: levantamento de peso
Grave: evitar, além dos exercícios acima, 
salto, luta e competitivos
Proliferativa: evitar, além dos exercícios 
acima, corrida, esportes com raquete e de alta 
intensidade
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Nefropatia Fraqueza, náuseas, intolerância 
ao exercício Não há.

Quadro 3 - Complicações microvasculares do DM e restrições para o exercício.

Fonte: Adaptado da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020.

 
6 |  TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

O tratamento farmacológico costuma ser aplicado algumas semanas depois das 
mudanças de estilo de vida, com a hiperglicemia ainda presente (QUEIROZ, 2019). A escolha 
dos fármacos leva em consideração fatores para melhor adesão, como disponibilidade, 
preço acessível e efetividade do medicamento no caso em questão. Eles podem ser usados 
de modo associado ou isolado, visando o melhor controle dos níveis séricos da glicemia, 
ocorrendo a prática da polifarmácia (DE ANDRADE, 2021).

Fármacos hipoglicemiantes

Sensibilizadores de Insulina
Metformina

Glitazona

Secretagogos de Insulina 
Independentes de Glicose

Sulfonilureias

Glinidas

Secretagogos de Insulina 
Dependentes de Glicose - Incretinas

Análogos de GLP 1

Inibidores de DPP-4

Inibidores da Digestão de
Carboidratos no Trato Gastrointestinal  Inibidores de α-glicosidases

Inibidores da SGLT2

Quadro 4 - Fármacos Hipoglicemiantes

Fonte: autoria própria

As biguanidas, em especial a metformina, são considerados fármacos de entrada, 
sendo um dos mais receitados para adultos e crianças maiores de 10 anos. Sua posologia 
pode variar de 250 a 1000 mg em até duas vezes ao dia, com administração por via oral 
e são lentamente absorvidas pelo intestino delgado. Esses fármacos estão associados à 
estimulação da proteína quinase ativada pelo monofosfato de adenosina, levando à uma 
menor produção da glicose pelo fígado e, consequentemente, uma menor absorção pelo 
intestino, o que resulta em aumento da sensibilidade à insulina devido à melhor captação e 
uso de glicose periférica (COMINATO et al, 2015).

A metformina está associada à interferência do metabolismo dos lipídeos, por conta 
da inibição da lipólise, em que ocorre diminuição dos níveis de triglicerídeos, de ácidos 
graxos livres. da taxa do colesterol total e da lipoproteína de baixa densidade (LDL), e um 
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leve aumento da lipoproteína de alta densidade (HDL). Com a diminuição da absorção 
gastrointestinal da glicose, o fármaco pode estar associado à perda ponderal do paciente, 
devido à diminuição do tecido adiposo (NETO, 2015).

As glitazonas possuem seu mecanismo de ação ligado à interação e ativação dos 
receptores ativados por proliferadores de peroxissoma (PPAR) que estão envolvidos no 
metabolismo dos carboidratos e lipídios, na adipogênese e no processo inflamatório. 
As proteínas PPARα, PPARβ e PPARγ são descritas como reguladoras da expressão 
gênica, mas a ativação específica do receptor PPARγ leva a aumento da sensibilidade 
à insulina, determinada pelo incremento na expressão e translocação de transportadores 
da glicose (GLUT1 e GLUT4). Esse processo resulta no aumento da captação da glicose 
pelas células musculares esqueléticas e pelos adipócitos, ocorrendo aumento na produção 
de adiponectina no tecido adiposo, uma baixa metabolização hepática de glicose e maior 
sensibilidade à insulina (ALVES et al., 2017).

A classe das sulfonilureias, também conhecidas como secretagogos de insulina, 
estão relacionadas ao estímulo da liberação da insulina pelas células β pancreáticas. 
Esse medicamento age nos receptores de sulfonilureia, localizados nos canais de potássio 
que são sensíveis à adenosina trifosfato. Com a inibição do canal, a despolarização da 
membrana celular facilita a entrada do cálcio nas células, promovendo a exocitose dos 
grânulos de insulina (DE ANDRADE, 2021).

A glibenclamida, um dos principais fármacos das sulfonilureias, possui rápida 
absorção no trato gastrointestinal, uma meia-vida de 10 horas e pico de resposta com 
secreção da insulina em 2 a 3 horas após a administração oral. É um medicamento de 
baixo custo, mas está relacionada ao ganho de peso devido à estimulação da produção 
de insulina. A glibenclamida pode ocasionar aumento do seu efeito hipoglicemiante 
quando associada a doses de salicilatos, haloperidol, bezafibrato, cloranfenicol e captopril, 
no entanto, sua ação pode ser diminuída quando interage a diuréticos, goma de guar, 
corticosteróides, estrogênios, barbitúricos e rifampicina (GÓMEZ et al., 2016)

A classe das meglitinidas, ou glinidas, assim como a sulfonilureia, é secretagogo 
ligado à estimulação da liberação da insulina por interação com o canal de potássio, com 
alta sensibilidade ao ATP, nas Ilhotas de Langerhans (GRANT, 2016). Por apresentarem 
uma meia-vida mais reduzida, os riscos de hipoglicemia são menores entre refeições, uma 
vez que sua ação visa diminuir a glicemia pós-prandial, com sua concentração máxima em 
30 a 60 minutos após a administração oral e meia-vida de uma hora (ALVES et al, 2017). 

O peptídeo GLP-1 (glucagon-like peptide-1) é uma incretina secretada pelas células 
L-intestinais após a ingestão de gorduras e carboidratos. Essa incretina está associada à 
estimulação da biossíntese, à secreção de insulinas dependentes de glicose e à liberação 
de glucagon pelas células α. Esse processo leva ao aumento do esvaziamento gástrico e, 
por consequência, à sensação prolongada de saciedade (BAUER, 2014).

Os agonistas de GLP-1 estão relacionados a pacientes com um quadro acentuado 
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de obesidade e podem diminuir em até 1,5% os níveis da HbA1c (SOLVERSON, 2018). 
Devido a esse fator, pacientes obesos não-diabéticos utilizam o tratamento com este 
incretinomimético visando a diminuição da ingestão calórica e melhora da tolerância à 
glicose (RODRÍGUEZ, 2013). No entanto, esse medicamento também induz à natriurese, 
que pode levar a uma contração do volume extracelular, ocasionando uma insuficiência 
renal em pacientes com uma disfunção renal anterior (GARCÍA, 2017).

Já os fármacos inibidores de dipeptidil-peptidase-4 (DPP-4) possuem seu 
mecanismo de ação relacionado à prevenção do processo de degradação das incretinas 
GLP-1, levando ao aumento dos efeitos endógenos ocasionados por esse hormônio nas 
Ilhotas de Langerhans. Essa ação decorre de diversos mecanismos, como o aumento da 
secreção de insulina dependente de glicose e redução do glucagon pós prandial (ZÚÑIGA-
GUAJARDO et al., 2015).

As enzimas denominadas glicosidases estão relacionadas à clivagem hidrolítica de 
ligações α ou β-glicosídicas, que ligam dois açúcares simples por meio de um átomo de 
oxigênio, ocasionando liberação de unidades monossacarídicas de carboidratos, derivados 
dos polissacarídeos e oligossacarídeos que entram no organismo por meio dos alimentos. 
A α-glicosidase está, especificamente, ligada às enzimas da maltase, isomaltase, 
glicoamilase e sucrase (ALVES et al, 2017). 

A classe de inibidores da α-glicosidases, principalmente representado pela acarbose, 
possui seu mecanismo de hipoglicemiante relacionado à inibição dessa enzima na borda 
em escova intestinal, reduzindo, assim, a absorção de carboidratos. Quando utilizado 
anteriormente às refeições, pode ocasionar em um efeito poupador da insulina, uma vez 
que aumenta a secreção de GLP-1, sendo eficaz na perda ponderal e na redução de pico 
de glicemia pós-prandial (KALRA, 2014).

Os cotransportadores sódio-glicose (SGLTs) estão relacionados à filtragem de 
glicose pelo túbulo contorcido proximal, tendo os subtipos SGLT-1 e SGLT-2 com impacto 
mais significativo. O SGLT-1 atua na absorção da glicose e da galactose e o SGLT-2 possui 
sua expressão nos órgãos renais, mediando a reabsorção de glicose no filtrado glomerular 
para retornar a corrente sanguínea (KAHN, 2014).

Os inibidores seletivos de SGLT-2 agem impedindo a reabsorção de glicose nos 
túbulos proximais dos néfrons, aumentando a taxa de glicose na urina e diminuindo na 
corrente sanguínea, e, por serem independentes de insulina, há baixo risco de um quadro 
hipoglicêmico. Essa classe é considerada bastante segura e eficaz na prevenção de 
complicações da DM, minimizando os danos macrovasculares, especialmente devido 
à glicosúria que leva à perda calórica e à leve redução da pressão arterial sistêmica 
(MORALES, 2019).
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Figura 4 - Esquema farmacológico DM2

Fonte: Diretriz Brasileira de Diabetes, 2022
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