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REVISAO DE LITERATURA

Resumo: Este artigo de revisdo aborda as abordagens atuais no tratamento da diabetes tipo
2 (DM2), uma condicdo metabdlica cronica que representa um desafio significativo para a
saude global. O objetivo é analisar a eficacia das terapias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas
mais recentes no controle da DM2, considerando tanto o controle glicémico quanto os
desfechos cardiovasculares. No que diz respeito as terapias farmacoldgicas, a metformina
permanece como uma escolha eficaz como terapia inicial, devido a sua capacidade
comprovada de reduzir os niveis de hemoglobina Alc (HbAlc). No entanto, terapias
farmacoldgicas subsequentes devem ser escolhidas com base nas caracteristicas individuais
do paciente. Inibidores do cotransportador de sédio-glicose 2 (SGLT2) e agonistas do receptor
de peptideo semelhante ao glucagon 1 (GLP-1) emergiram como opgdes versateis que ndo
apenas reduzem HbA1c, mas também melhora os desfechos cardiovasculares. Por outro lado,
as terapias nao farmacoldgicas, como dieta e exercicio, continuam sendo pilares
fundamentais no manejo da DM2. Dietas saudaveis, como a mediterranea, tém demonstrado
beneficios na reducdo de HbAlc e na promogao da saude cardiovascular. O exercicio regular
melhora a sensibilidade a insulina e contribui para a perda de peso. Além disso, a cirurgia
bariatrica € uma opcao eficaz em casos selecionados, mas requer avalia¢do cuidadosa devido
aos riscos envolvidos. Em resumo, a gestao da DM2 exige uma abordagem integrada que leve
em consideracdo as terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas disponiveis, bem como as
caracteristicas individuais do paciente. A compreensdo dessas opg¢des terapéuticas é crucial
para alcancar o controle glicémico adequado e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
com DM2.

Palavras-chave:Diabetes tipo 2; Metformina; Inibidores do SGLT2; Agonistas do GLP-1;
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Current Approaches in Type 2 Diabetes Treatment: A Review
of the Latest Pharmacological and Non-Pharmacological
Therapies for DM2 Management.

Abstract: This review article delves into current approaches in the treatment of type 2
diabetes (T2DM), a chronic metabolic condition that poses a significant challenge to global
health. The aim is to assess the efficacy of the latest pharmacological and non-
pharmacological therapies in T2DM management, considering both glycemic control and
cardiovascular outcomes. In terms of pharmacological therapies, metformin remains an
effective choice as initial therapy due to its proven ability to lower hemoglobin Alc (HbAlc)
levels. However, subsequent pharmacological therapies should be selected based on
individual patient characteristics. Sodium-glucose cotransporter 2 (SGLT2) inhibitors and
glucagon-like peptide-1 (GLP-1) receptor agonists have emerged as versatile options that not
only reduce HbAlc but also improve cardiovascular outcomes. On the other hand, non-
pharmacological therapies such as diet and exercise continue to be fundamental pillars in
T2DM management. Healthy diets, such as the Mediterranean diet, have shown benefits in
reducing HbAlc and promoting cardiovascular health. Regular exercise improves insulin
sensitivity and contributes to weight loss. Additionally, bariatric surgery is an effective option
in selected cases but requires careful evaluation due to associated risks. In summary, the
management of T2DM necessitates an integrated approach that takes into account both
pharmacological and non-pharmacological therapies, as well as individual patient
characteristics. Understanding these therapeutic options is crucial for achieving adequate
glycemic control and improving the quality of life of T2DM patients.

Keywords: Type 2 Diabetes; Metformin; SGLT2 Inhibitors; GLP-1 Agonists; Non-
pharmacological Therapies.

Instituicao afiliada — 1- graduado em medicina na Faculdade de medicina de Itajuba. - 2- Graduando em medicina:
FACULDADE EVANGELICA MACKENZIE DO PARANA. 3- graduando em medicina Pontificia Universidade Catdlica de
Minas Gerais (PUC-MG) — campus Betim. 4- graduando em medicina: Faculdade de Medicina de Itajuba - Fmit. 5-
GRADUADO EM MEDICINA Instituto Master de Ensino Presidente Antonio Carlos - IMEPAC.

Dados da publicac&o: Artigo recebido em 22 de Agosto e publicado em 02 de Outubro de 2023.
DOI: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2023v5n5p112-128

Autor correspondente: Luiza Lima Pinto de Souza - luizalimaps@yahoo.com.br

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International

License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 5 (2023), Page 112-128.



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:luizalimaps@yahoo.com.br

Abordagens Atuais no Tratamento da Diabetes Tipo 2: Uma revisdo das terapias farmacoldgicas e ndo
farmacolégicas mais recentes para o controle da DM2.
Souza et al.

1. INTRODUGCAO

A diabetes tipo 2 (DM2) é uma condicdo metabdlica crébnica que continua a
representar um desafio significativo para a saude global. Com uma prevaléncia crescente em
todo o mundo, a DM2 exerce um impacto substancial na qualidade de vida dos individuos
afetados e sobrecarrega os sistemas de saude. O tratamento eficaz dessa condicdo é de vital
importancia, pois a DM2 estd associada a uma série de complica¢cbes graves, incluindo
doencas cardiovasculares, insuficiéncia renal, danos nos nervos e retinopatia diabética.
Portanto, a busca por abordagens de tratamento aprimoradas e mais eficazes é uma

prioridade constante na comunidade médica e de pesquisa.

Nesse contexto, este artigo de revisao se propde a explorar as abordagens atuais no
tratamento da DM2, com foco nas terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas mais
recentes. Compreender a eficacia dessas terapias é crucial para orientar médicos, pacientes
e formuladores de politicas na tomada de decisGes informadas sobre o manejo da DM2. Além
disso, este artigo busca discutir as implicagGes dos resultados, limitacdes e recomendaces
para pesquisas futuras, com o objetivo de contribuir para avangos continuos no tratamento

dessa condicdo complexa.

Para atingir esses objetivos, a revisao abordara tanto as terapias farmacoldgicas
guanto as nao farmacoldgicas, reconhecendo que o tratamento da DM2 muitas vezes envolve
uma combinagao de intervengdes. As terapias farmacoldgicas incluem medicamentos como
a metformina, inibidores do cotransportador de sédio-glicose 2 (SGLT2) e agonistas do
receptor de peptideo semelhante ao glucagon 1 (GLP-1), que tém ganhado destaque devido
aos seus beneficios na redugao de glicose no sangue e nos desfechos cardiovasculares. Ja as
terapias nao farmacoldgicas englobam mudancas no estilo de vida, como dieta e exercicio,
gue desempenham um papel fundamental no controle glicémico e na qualidade de vida dos

pacientes com DM2.

Ao examinar criticamente a eficacia e os beneficios de diferentes abordagens

terapéuticas, este artigo pretende oferecer uma visdao abrangente do estado atual do
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tratamento da DM2. A medida que avancamos na compreens3do da fisiopatologia da DM2 e
na disponibilidade de novas op¢Oes terapéuticas, é essencial que médicos e pacientes estejam
bem informados sobre as melhores praticas e estratégias mais promissoras para o controle
da doenca. Portanto, este artigo visa contribuir para essa missao, fornecendo uma revisdo

detalhada e atualizada das abordagens terapéuticas na DM2.

2. METODO

A estratégia de busca utilizada para identificar estudos relevantes envolveu a pesquisa
em bases de dados eletrénicas, como PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando os
seguintes termos de busca: "diabetes tipo 2", "tratamento", "terapias farmacoldgicas",
"terapias nao farmacoldgicas"”, "controle glicEmico" e "resultados clinicos". Foram aplicados
critérios de inclusdo que consideraram estudos publicados entre 2016 e setembro de 2021,

estudos em humanos e artigos em inglés ou portugués. Foram excluidos estudos que nao

abordavam diretamente as terapias da DM?2.

3. RESULTADOS

Os estudos identificados foram agrupados por tipo de intervencgao.

3.1 Terapias Farmacoloégicas

Metformina

A metformina é indiscutivelmente uma das terapias farmacoldgicas mais amplamente
utilizadas e estudadas no tratamento da diabetes tipo 2 (DM2). Sua posicao de destaque na
gestdo da DM2 se baseia em sua eficacia, perfil de seguranca notavel e baixo custo. A
metformina atua principalmente reduzindo a produc¢do hepdtica de glicose e aumentando a
sensibilidade a insulina nos tecidos periféricos. Além disso, tem sido associada a beneficios
cardiovasculares, como evidenciado pelo estudo EMPA-REG OUTCOME, que demonstrou
uma reducgao significativa de eventos cardiovasculares adversos em pacientes com DM2
tratados com um inibidor do cotransportador de sddio-glicose 2 (SGLT2) empagliflozina, em

combina¢do com metformina (Zinman et al., 2015).
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A eficacia da metformina na reducdo dos niveis de hemoglobina Alc (HbAlc) tem sido
amplamente documentada em estudos clinicos (Inzucchi et al., 2015). Além disso, sua
capacidade de promover a perda de peso ou evitar o ganho de peso a torna uma opc¢ao
atraente para muitos pacientes com DM2. No entanto, é importante reconhecer que a
metformina ndo é isenta de efeitos colaterais, como disturbios gastrointestinais, e requer

monitoramento regular da funcdo renal devido a preocupacdes potenciais com acidose lactica

em pacientes com comprometimento renal (American Diabetes Association, 2020).

Embora a metformina continue sendo uma escolha sdélida como terapia inicial para a
DM2, a busca por tratamentos mais direcionados e personalizados esta em curso. A pesquisa
esta explorando combinac¢Ges de medicamentos para melhorar o controle glicémico, reduzir
a carga de comprimidos diarios e minimizar efeitos colaterais. Além disso, novas formulac¢Ges
de metformina de liberacdo prolongada estdo sendo desenvolvidas para melhorar a

tolerabilidade gastrointestinal (Cefalu et al., 2017).

Em resumo, a metformina desempenha um papel crucial no tratamento da DM2,
oferecendo eficacia, seguranca e acessibilidade. No entanto, os avancos na pesquisa e
desenvolvimento de novas terapias continuam a moldar o cenario do tratamento da DM2,

oferecendo esperanca para uma gestdao mais personalizada e eficaz dessa condigdo complexa.

Inibidores do SGLT2

Os inibidores do cotransportador de sédio-glicose 2 (SGLT2) emergiram como uma
classe de medicamentos inovadores no tratamento da diabetes tipo 2 (DM2) e tém ganhado
destaque crescente devido aos beneficios clinicos substanciais que oferecem. Esses
medicamentos funcionam inibindo a reabsor¢ao renal de glicose, resultando em uma
excrecdo aumentada de glicose na urina. Isso, por sua vez, leva a redugao dos niveis de glicose
no sangue. Além do controle glicémico, os inibidores do SGLT2 demonstraram vantagens

adicionais, como a redugdo do risco de eventos cardiovasculares adversos.
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Estudos clinicos, como o EMPA-REG OUTCOME, demonstraram que a empagliflozina,
um dos inibidores do SGLT2, reduziu significativamente os desfechos cardiovasculares
adversos, incluindo morte cardiovascular, hospitalizacdo por insuficiéncia cardiaca e derrame
em pacientes com DM2 de alto risco cardiovascular (Zinman et al., 2015). Além disso, esses
medicamentos geralmente ndo causam hipoglicemia quando utilizados isoladamente, o que

representa uma vantagem de seguranca significativa.

Os inibidores do SGLT2 também tém sido associados a beneficios adicionais, como a
perda de peso e a reducdo da pressao arterial. Eles podem ser particularmente benéficos em
pacientes com DM2 que enfrentam desafios relacionados ao excesso de peso ou hipertensao.
No entanto, é importante considerar os efeitos colaterais potenciais, como infec¢des genitais

e risco de cetoacidose e insuficiéncia renal aguda em alguns casos (Neal et al., 2017).

Em resumo, os inibidores do SGLT2 representam uma classe de medicamentos
promissora no tratamento da DM2. Além do controle glicémico eficaz, eles oferecem
beneficios adicionais, como a reducdo de eventos cardiovasculares adversos, perda de peso
e reducdo da pressdo arterial. No entanto, a selecdo do tratamento deve ser feita com base

nas caracteristicas individuais do paciente e sob a orientacdo de um profissional de saude.

Agonistas do GLP-1

Os agonistas do receptor de peptideo semelhante ao glucagon 1 (GLP-1) sdo uma
classe de medicamentos que ganharam destaque significativo no tratamento da diabetes tipo
2 (DM2). Esses medicamentos atuam mimetizando a a¢do do GLP-1, um hormonio que
aumenta a secregao de insulina e inibe a secre¢do de glucagon, promovendo assim a redugao
dos niveis de glicose no sangue. Além do controle glicémico, os agonistas do GLP-1 tém sido
associados a uma série de beneficios adicionais, incluindo a perda de peso e melhorias nas

condic¢des cardiovasculares.

Estudos clinicos, como o estudo REWIND, demonstraram que o uso de agonistas do

GLP-1, como a dulaglutida, pode reduzir eventos cardiovasculares adversos em pacientes com
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DM2 com alto risco cardiovascular (Gerstein et al., 2019). Além disso, esses medicamentos
frequentemente promovem a saciedade, levando a reducdo da ingestdao caldrica e,
consequentemente, a perda de peso em muitos pacientes. Isso os torna particularmente Gteis

em pacientes com DM2 que lutam com o excesso de peso.

Apesar dos beneficios, é importante destacar que os agonistas do GLP-1 podem estar
associados a efeitos colaterais, como nduseas e vomitos, que podem ser limitantes para
alguns pacientes. No entanto, formula¢des de acdo prolongada e técnicas de titulacdo tém

ajudado a minimizar esses efeitos adversos (Davies et al., 2018).

Em resumo, os agonistas do GLP-1 representam uma opc¢do terapéutica valiosa no
tratamento da DM2, oferecendo controle glicémico eficaz, perda de peso e beneficios
cardiovasculares adicionais. A selecdo do tratamento deve ser individualizada com base nas

necessidades do paciente e em consideracdo aos efeitos colaterais potenciais.

3.2 Terapias Ndo Farmacoldgicas

Dieta e Exercicio

A dieta e o exercicio desempenham um papel fundamental e interdependente no
controle da diabetes tipo 2 (DM2). O planejamento alimentar adequado desempenha um
papel crucial no manejo da glicose sanguinea. Uma dieta saudavel para pacientes com DM?2
geralmente enfatiza a ingestao de alimentos ricos em fibras, baixos em gorduras saturadas e
acucares refinados. A abordagem "Mediterranea", por exemplo, que inclui a ingestdo de
azeite de oliva, frutas, vegetais, graos integrais, nozes e peixe, tem sido amplamente estudada

e mostrou beneficios significativos na gestdao da DM2 (Esposito et al., 2019).

O exercicio regular é igualmente crucial no tratamento da DM2. A atividade fisica
ajuda a melhorar a sensibilidade a insulina, permitindo que as células absorvam glicose de
forma mais eficaz, o que leva a uma reducado dos niveis de glicose no sangue. Além disso, o
exercicio contribui para a perda de peso e a melhoria da saude cardiovascular. Um estudo

como o Look AHEAD demonstrou que a combinacado de dieta e exercicio levou a uma perda

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 5 (2023), Page 112-128.



Abordagens Atuais no Tratamento da Diabetes Tipo 2: Uma revisdo das terapias farmacoldgicas e ndo
farmacolégicas mais recentes para o controle da DM2.
Souza et al.

significativa de peso e melhorias nos niveis de HbAlc em pacientes com DM2 (Wadden et al.,

2013).

No entanto, é importante ressaltar que a adesdo a mudancas no estilo de vida pode
ser desafiadora. Portanto, o suporte de profissionais de saude, incluindo nutricionistas e
educadores fisicos, desempenha um papel crucial na educacdo e motivacao dos pacientes
com DM2 para adotarem e manterem habitos alimentares saudaveis e programas de

exercicios.

Em resumo, a dieta e o exercicio representam pilares essenciais no controle da DM2.
Uma abordagem alimentar adequada e a pratica regular de atividade fisica podem melhorar
a sensibilidade a insulina, promover a perda de peso e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com DM2. A incorporacdo desses habitos saudaveis pode ser facilitada pelo apoio

de profissionais de saude qualificados.

Cirurgia Bariatrica

A cirurgia bariatrica, também conhecida como cirurgia de perda de peso, é uma
intervencdo médica eficaz no tratamento da diabetes tipo 2 (DM2), especialmente em
pacientes com um indice de massa corporal (IMC) elevado. Esta abordagem cirurgica visa
promover a perda significativa de peso e, consequentemente, melhorar a sensibilidade a
insulina e o controle glicémico. Entre os procedimentos baridtricos mais comuns estdo o

bypass gastrico e a gastrectomia vertical.

Estudos clinicos, como o ensaio clinico randomizado STAMPEDE, demonstraram que
a cirurgia bariatrica pode resultar em remissdao da DM2 em uma parcela significativa dos
pacientes. A remissdo é definida como a manutencdo de niveis normais de glicose no sangue
sem a necessidade de medicagao. Nesse estudo, 60% dos pacientes submetidos ao bypass
gastrico alcangaram a remissdao da DM2 apds um ano, em comparagao com apenas 6% dos

pacientes tratados com terapia convencional (Schauer et al., 2017).
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No entanto, a cirurgia baridtrica ndo é isenta de riscos e desafios. Ela é invasiva e pode
envolver complicac¢des, incluindo infeccdes, deficiéncias nutricionais e alteracdes na absorc¢ao
de nutrientes. Além disso, a selecdo adequada de pacientes é essencial, e a decisdo de
prosseguir com a cirurgia deve ser cuidadosamente ponderada pelos médicos e discutida em

detalhes com os pacientes.

A cirurgia bariatrica é frequentemente reservada para pacientes com DM2 com IMC
elevado e que n3o responderam adequadamente a outras formas de tratamento. E
importante enfatizar que a manutencdo do peso perdido e o acompanhamento médico

continuo sdo cruciais para o sucesso a longo prazo dessa intervengdo.

Em resumo, a cirurgia baridtrica € uma opc¢do eficaz no tratamento da DM2,
especialmente em pacientes com IMC elevado. Ela pode resultar em remissdo da doenga, mas
envolve riscos e exige acompanhamento médico rigoroso. A selecdo de pacientes e a

discussdo detalhada dos riscos e beneficios sdo fundamentais nesse contexto

Monitoramento Continuo da Glicose

O monitoramento continuo da glicose (CGM) é uma inovag¢do revolucionaria no
gerenciamento da diabetes tipo 2 (DM2). Esta tecnologia permite que os pacientes megam
seus niveis de glicose no sangue de forma continua e em tempo real, fornecendo informagdes
valiosas para o controle glicémico. Diferentemente das medi¢des pontuais realizadas com
medidores de glicose tradicionais, o CGM oferece um retrato detalhado da variabilidade
glicémica ao longo do dia. Essa informacao é fundamental para entender padrdes de glicose,
identificar hipoglicemias e hiperglicemias inadvertidas, e tomar decisdes informadas sobre

dieta, exercicio e medicacao.

Estudos clinicos tém demonstrado consistentemente os beneficios do CGM para
pacientes com DM2. Por exemplo, o estudo DIAMOND investigou o uso de CGM em pacientes
com diabetes tipo 1 e tipo 2 que faziam uso de inje¢des de insulina. Os resultados mostraram

gue o CGM levou a uma melhoria significativa no controle glicEmico em pacientes com DM?2,
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reduzindo tanto os niveis de HbAlc quanto o tempo passado em hiperglicemia (Beck et al.,
2017). Essas descobertas destacam o valor do CGM como uma ferramenta eficaz no

tratamento da DM2.

Além de melhorar o controle glicémico, o CGM oferece beneficios adicionais, como a
reducdo da variabilidade glicémica, que pode estar associada a um risco aumentado de
complicacbes a longo prazo. O monitoramento continuo da glicose também auxilia os
pacientes a compreenderem a relacdo entre suas escolhas de estilo de vida, como dieta e
exercicio, e os niveis de glicose no sangue, capacitando-os a fazer ajustes em tempo real para

otimizar seu controle glicémico.

Em conclusdo, o monitoramento continuo da glicose desempenha um papel crucial no
gerenciamento da DM2, proporcionando informacdes em tempo real sobre os niveis de
glicose e ajudando os pacientes a tomar decisdes informadas sobre seu tratamento. A
crescente disponibilidade e acessibilidade dessa tecnologia promete melhorar a qualidade de

vida e a saude a longo prazo dos pacientes com DM?2.

3.3 Eficacia das Terapias Farmacoldgicas:

A gestdo eficaz da diabetes tipo 2 (DM2) depende da escolha adequada de terapias
farmacoldgicas, e a metformina tem se destacado como uma opg¢do sélida como terapia
inicial. Diversos estudos e diretrizes clinicas, incluindo o algoritmo de consenso da American
Diabetes Association (ADA), apoiam o uso da metformina devido a sua eficadcia comprovada
na reducao dos niveis de hemoglobina Alc (HbAlc) (Nathan et al., 2018). A metformina atua
principalmente reduzindo a producdo hepatica de glicose e aumentando a sensibilidade a

insulina nos tecidos periféricos, resultando em melhor controle glicémico.

Além disso, os inibidores do cotransportador de sédio-glicose 2 (SGLT2) e os agonistas
do receptor de peptideo semelhante ao glucagon 1 (GLP-1) emergiram como opcdes

farmacolégicas eficazes e versateis no tratamento da DM2. Estudos clinicos, como o estudo
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EMPA-REG OUTCOME para inibidores do SGLT2 e o estudo REWIND para agonistas do GLP-1,
demonstraram beneficios na reducdo de HbAlc, bem como na reducdo de eventos
cardiovasculares adversos, como infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e

hospitalizacdo por insuficiéncia cardiaca (Gerstein et al., 2019; Zinman et al., 2015).

A escolha da terapia farmacoldgica deve levar em consideracdo o perfil do paciente,
incluindo a presenca de comorbidades e o risco cardiovascular. Terapias combinadas também
sdo comuns na DM2, permitindo um tratamento mais personalizado. Portanto, a metformina,
os inibidores do SGLT2 e os agonistas do GLP-1 representam opc¢des valiosas que podem ser

usadas em diferentes cendrios, com foco no controle glicémico e na saude cardiovascular.

3.4 Eficacia das Terapias Ndo Farmacoldgicas:

As terapias ndo farmacoldgicas desempenham um papel fundamental no manejo da
DM2, com a dieta e o exercicio fisico ocupando posi¢cdes centrais. A adocdo de uma dieta
saudavel é uma estratégia fundamental para o controle da glicose sanguinea. Dietas ricas em
fibras, graos integrais, vegetais, frutas e proteinas magras ajudam a regular os niveis de
glicose e promovem a saciedade, o que é crucial para o controle de peso (Esposito et al.,
2019). A abordagem da dieta mediterranea, por exemplo, tem sido amplamente estudada e

demonstrou beneficios na redugao de HbAlc e na melhoria da saude cardiovascular.

O exercicio regular é igualmente essencial e esta associado a melhorias significativas
na sensibilidade a insulina e na glicemia pds-prandial. Além disso, a atividade fisica promove
a perda de peso e melhora a composi¢do corporal, o que é particularmente relevante para
pacientes com DM2 que enfrentam desafios relacionados ao excesso de peso. Estudos, como
o estudo Look AHEAD, destacaram os beneficios da combinacdo de dieta e exercicio na
reducdo de HbA1lc e na melhoria da capacidade fisica em pacientes com DM2 (Wadden et al.,

2013).

Embora a dieta e o exercicio desempenhem papéis cruciais, a cirurgia bariatrica surge

como uma opc¢ao eficaz em casos selecionados, especialmente em pacientes com DM2 com
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IMC elevado. No entanto, essa abordagem deve ser cuidadosamente ponderada devido aos

riscos associados e considerada apenas apds uma avaliacdo detalhada do paciente.

Em resumo, as terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas desempenham papéis
complementares no tratamento da DM2. A escolha das terapias deve ser individualizada com
base nas necessidades do paciente, considerando o perfil, as preferéncias e os riscos
envolvidos, com foco ndo apenas no controle glicémico, mas também na saude

cardiovascular.

4. DISCUSSAO

A discussdo sobre as abordagens atuais no tratamento da diabetes tipo 2 (DM2)
envolve uma analise critica das terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas mais recentes,
bem como suas implicacbes no manejo eficaz dessa condicdo crénica. A DM2 é uma
enfermidade complexa que requer uma abordagem multidisciplinar para alcancar o controle
glicémico adequado e reduzir o risco de complicagbes graves. Portanto, é crucial

compreender o papel de cada intervencao terapéutica e suas implicagdes na pratica clinica.

No que diz respeito as terapias farmacoldgicas, a metformina continua a ser uma
escolha eficaz como terapia inicial para a DM2. Sua capacidade de reduzir os niveis de
hemoglobina Alc (HbAlc) de forma consistente e sua relativa seguranga a tornam uma opgao
de primeira linha amplamente aceita (Nathan et al., 2018). No entanto, é importante
reconhecer que nem todos os pacientes respondem bem a metformina, e a selecido de
terapias farmacoldgicas subsequentes deve ser feita com base nas caracteristicas individuais

do paciente e nas metas de tratamento.

Os inibidores do cotransportador de sédio-glicose 2 (SGLT2) e os agonistas do receptor
de peptideo semelhante ao glucagon 1 (GLP-1) emergiram como op¢des farmacoldgicas
valiosas no tratamento da DM2. Estudos clinicos, como o estudo EMPA-REG OUTCOME para
inibidores do SGLT2 e o estudo REWIND para agonistas do GLP-1, destacaram nao apenas a

eficacia na reducdo de HbAlc, mas também a reducdo de eventos cardiovasculares adversos,
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como infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e hospitalizacdo por insuficiéncia
cardiaca (Gerstein et al., 2019; Zinman et al., 2015). Isso indica que, ao escolher uma terapia
farmacolégica, é importante considerar ndo apenas o controle glicémico, mas também os

desfechos cardiovasculares.

Por outro lado, as terapias ndo farmacoldgicas, como dieta e exercicio, desempenham
um papel fundamental no manejo da DM2. A dieta desempenha um papel critico no controle
da glicose sanguinea, com abordagens como a dieta mediterrdanea demonstrando beneficios
nareducdo de HbAlc e na melhoria da saude cardiovascular (Esposito et al., 2019). O exercicio
regular também é essencial e estd associado a melhorias significativas na sensibilidade a
insulina e no controle glicémico, além de promover a perda de peso e melhorar a composicdo
corporal (Wadden et al., 2013). A combinacdo de dieta e exercicio pode ser particularmente

eficaz, proporcionando uma abordagem abrangente para o manejo da DM2.

Em resumo, a discussdo sobre as abordagens atuais no tratamento da DM2 enfatiza a
necessidade de uma abordagem individualizada que leve em consideracgao as caracteristicas
do paciente, as metas de tratamento e os riscos e beneficios associados a cada terapia. Tanto
as terapias farmacoldgicas quanto as ndo farmacoldgicas desempenham papéis importantes
e complementares no controle da DM2, com o objetivo final de melhorar a qualidade de vida

dos pacientes e reduzir o risco de complica¢des a longo prazo.

5. CONCLUSAO

Este artigo de revisdao examinou minuciosamente as abordagens atuais no tratamento
da diabetes tipo 2 (DM2), com énfase nas terapias farmacoldgicas e ndao farmacoldgicas mais
recentes. A DM2 é uma condi¢do cronica que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo,
exigindo uma gestao eficaz para prevenir complica¢Ges graves e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes. Com base na analise dos estudos revisados, varias conclusdes podem ser

destacadas.

Em relagdo as terapias farmacolégicas, a metformina continua a ser uma opgao de

primeira linha sélida para o tratamento inicial da DM2, demonstrando consistentemente a
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reducdo dos niveis de hemoglobina Alc (HbAlc). No entanto, a escolha da terapia
farmacolégica deve ser individualizada, levando em consideracdo o perfil do paciente, as
comorbidades e os objetivos de tratamento. Os inibidores do cotransportador de sédio-
glicose 2 (SGLT2) e os agonistas do receptor de peptideo semelhante ao glucagon 1 (GLP-1)
emergiram como opg¢des farmacoldgicas eficazes, oferecendo beneficios adicionais na

reducdo de eventos cardiovasculares adversos.

No que diz respeito as terapias ndo farmacoldgicas, a dieta e o exercicio
desempenham papéis fundamentais no controle da DM2. Uma dieta saudavel, como a dieta
mediterranea, demonstrou ser eficaz na reducdo de HbAlc e na promocdo da saude
cardiovascular. O exercicio regular melhora a sensibilidade a insulina, controla a glicemia pds-
prandial e contribui para a perda de peso, tornando-se uma estratégia essencial no

tratamento da DM?2.

Além disso, a cirurgia bariatrica se apresenta como uma opc¢do eficaz em casos
selecionados, especialmente em pacientes com DM2 e indice de massa corporal (IMC)
elevado. No entanto, essa intervencdo deve ser considerada com cautela, dadas as

complicacBes potenciais e a necessidade de uma avaliacdo detalhada do paciente.

Em resumo, a DM2 requer uma abordagem de tratamento multifacetada,
considerando tanto terapias farmacoldgicas quanto nao farmacolégicas. A escolha das
intervengdes deve ser individualizada, levando em consideragdao as caracteristicas do
paciente e as metas de tratamento. A compreensao das op¢des terapéuticas disponiveis e a
integracdo de estratégias eficazes sdo cruciais para alcancar o controle glicémico adequado e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com DM2. O avanc¢o continuo na pesquisa e na
pratica clinica é essencial para enfrentar os desafios crescentes associados a essa condi¢do

complexa e para melhorar os resultados a longo prazo para os individuos afetados.
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