A &N

I Congresso Bras
Vol.1 No.1, 2025

A

PANORAMA ATUAL DO DIABETES MELLITUS TIPO 2: REVISAO DOS AVANCOS
DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

ileiro de Exceléncia Clinica e Avancos Terapéuticos (CBECAT) f"",
Lwd
A .

4- 5 INSTITUTO DE PESQUISA CIENTIFICA

Current Overview of Type 2 Diabetes Mellitus: A Review of Diagnostic and Therapeutic
Advances

André Souza Suzart
Mestre em Satide Publica
Instituicdo: Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP/Fiocruz)
E-mail: andre suzart@hotmail.com

Clara Vidal Barros
Graduada em Medicina
Instituigdo: Centro Universitario UNIFACISA
E-mail: claravidalbarros@hotmail.com

Yara Teresa Alves Zacarias
Graduada em Medicina
Instituigdo: Centro Universitario UNIFACISA
E-mail: yarateresa09@gmail.com

Thalyta Barbosa Souza
ORCID: https://orcid.org/0009-0006-0146-4781
Graduada em Medicina
Institui¢do: Universidad Politécnica y Artistica del Paraguay (UPAP)
E-mail: thabsouza@hotmail.com

Ana Isabela de Siqueira Parente Vieira
Graduada em Medicina
Instituicdo: Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF)
E-mail: isabelaspv(@gmail.com

RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma doenga metabdlica cronica caracterizada por
hiperglicemia decorrente da resisténcia insulinica e da faléncia progressiva das células beta
pancredticas, frequentemente associada a comorbidades como dislipidemia e hipertensao arterial.
A prevaléncia global do DM2 tem aumentado significativamente, impulsionada por fatores como
obesidade, sedentarismo e envelhecimento populacional, afetando ndo apenas adultos, mas‘
também jovens. Esta revisdo integrativa aborda os avancos recentes nos critérios didgnosticos,

incluindo o uso da glicemia de jejum, teste oral de tolerancia a glicose e hemogl‘glicada

(HbAlc), que permitem a identificagdo precoce da doenga e seus estagios iniciais. No

terapéutico, destaca-se a individualizag¢do do tratamento, com énfase na modificacio d‘;

vida, controle glicémico rigoroso e a introduc¢do de terapias farmacolégicas modephas, como
que alé‘ efeito

metformina, inibidores de SGLT2 e agonistas do receptor GL
hipoglicemiante, apresentam beneficios cardiovasculares e renais. A insulinoterapia € reservada
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para casos especificos de descompensacdo, com esquemas que variam conforme a gravidade
clinica e resposta ao tratamento. A andlise qualitativa dos estudos selecionados reforca a
importancia de estratégias integradas, incluindo monitoramento continuo da glicose e abordagens
multidisciplinares, para otimizar os desfechos clinicos e reduzir a morbimortalidade associada
ao DM2. Conclui-se que o manejo eficaz do DM2 exige politicas publicas que ampliem o acesso
a cuidados personalizados, focando na prevengdo, diagndstico precoce e terapias
individualizadas, visando conter a epidemia global e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, diagnostico, tratamento, monitoramento glicémico,
resisténcia insulinica, prevengao.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) configura-se como uma das doengas cronicas mais prevalentes
e impactantes do século XXI, sendo atualmente reconhecido como um problema global de saude
publica. Trata-se de uma enfermidade metabolica caracterizada por hiperglicemia persistente,
resultante de um complexo desequilibrio entre a secre¢do e a agdo da insulina. Na maioria dos
casos, 0 DM2 associa-se a resisténcia insulinica e a faléncia progressiva da fun¢do das células
beta pancreaticas. Sua apresentagdo clinica ¢ frequentemente acompanhada por comorbidades
como dislipidemia, hipertensao arterial sistémica e disfun¢ao endotelial, compondo um quadro
sindromico que predispde o individuo a complicacdes vasculares significativas. Essas alteragdes,
a médio e longo prazo, estdo diretamente relacionadas a danos micro e macrovasculares, com

importantes repercussoes sistémicas.

As complicagdes cronicas do DM2 incluem, no ambito microvascular, a retinopatia diabética —
principal causa de cegueira em adultos —, a nefropatia diabética — que pode evoluir para doenga
renal cronica terminal — e as neuropatias periférica e autondmica, que contribuem para o
aumento do risco de tlceras, amputacdes, disfun¢des geniturindrias e alteragdes cardiovasculares.
Ja entre as complicagdes macrovasculares, destacam-se a doenga arterial coronariana, o acidente
vascular cerebral e a doenga arterial periférica, compondo um cenario de elevada

morbimortalidade cardiovascular. Além dos danos individuais, o impacto coletivo do DM2

reflete-se no aumento da sobrecarga aos sistemas de satude, na perda de produtividade gcondmica
e na reducdo da qualidade de vida dos pacientes, especialmente em paises em desenvolvimento,

onde o acesso ao diagnostico precoce e ao tratamento adequado ainda ¢ limitado. A
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Epidemiologicamente, 0 DM2 representa cerca de 90% dos casos de diabetes, acometendo
majoritariamente individuos acima dos 40 anos de idade. Entretanto, o avango da obesidade e do
sedentarismo nas ultimas décadas tem contribuido para um aumento progressivo da incidéncia
também entre adolescentes e adultos jovens. Estima-se que a prevaléncia global do diabetes
continue crescendo de forma exponencial nas préximas décadas, com proje¢des alarmantes em
relacdo ao nimero de pessoas afetadas. O aumento da longevidade populacional, aliado a
urbanizagdo acelerada, aos héabitos alimentares inadequados e a inatividade fisica, constituem

fatores determinantes para a manutencao dessa tendéncia.

Embora os mecanismos fisiopatologicos do DM2 sejam amplamente conhecidos, seu manejo
clinico permanece desafiador, especialmente diante da heterogeneidade fenotipica da doencga e
da necessidade de individualizagdo terapéutica. Nos ultimos anos, avangos significativos foram
incorporados a pratica clinica, incluindo novos agentes hipoglicemiantes com efeitos
pleiotropicos benéficos, maior integracdo de algoritmos terapéuticos baseados em risco
cardiovascular, e a valorizagao de estratégias de prevencao secundaria e de rastreamento precoce
de complicagdes. Além disso, o aprimoramento dos critérios diagndsticos, o uso de
biomarcadores e a incorporacdo de tecnologias como sistemas de monitorizacdo continua de

glicose tém transformado o paradigma de cuidado ao paciente diabético.

Nesse contexto, torna-se essencial revisar de forma critica e atualizada os principais aspectos
relacionados ao diagnostico e ao tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2, com base nas evidéncias
cientificas mais recentes. O presente artigo tem como objetivo oferecer uma visdo abrangente
dos avancos diagndsticos e terapéuticos do DM?2, considerando suas implicagdes clinicas,
desafios contemporaneos e perspectivas futuras de manejo. Ao sintetizar o conhecimento
disponivel na literatura, busca-se subsidiar a tomada de decisdo clinica e contribuir para a

melhoria dos desfechos em saude dos individuos acometidos por essa condicao.

METODOLOGIA

A revisdo integrativa foi escolhida por permitir a inclusdo e andlise critica de diferentes tipos de
estudos cientificos, sejam eles experimentais, observacionais, revisdes sistematicas, diretrizes

uisa

clinicas ou consensos, proporcionando uma visdo ampla e atualizada do tema. A

bibliografica foi realizada nas bases de dados eletronicas PubMed, Scepus, Web ofiScience e

SciELO, consideradas referéncias importantes na area da satde e endocrinelogia. Para garantir a
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atualidade das informagdes, o periodo de busca foi delimitado entre os anos de 2010 e 2024, com
énfase especial nos estudos publicados nos ultimos cinco anos, que apresentam as evidéncias

mais recentes sobre diagnostico e tratamento do DM?2.

A estratégia de busca utilizou descritores controlados e termos livres relacionados ao tema,
selecionados a partir de vocabulérios especificos, tais como MeSH e DeCS. Entre os principais

b9 2 <6

termos utilizados destacam-se: “Diabetes Mellitus tipo 2”, “diagndstico”, “tratamento”, “terapia
farmacoldgica”, “monitoramento glicémico”, “complica¢des diabéticas” e “manejo clinico”. A
combinagdo dos descritores foi feita por meio dos operadores booleanos AND e OR, com o
intuito de ampliar a abrangéncia sem perder a especificidade da busca. Exemplos de combinagdes
utilizadas foram: (“Diabetes Mellitus tipo 2” OR “Type 2 Diabetes”) AND (“diagnosis” OR
“treatment” OR “therapy”). Além disso, filtros foram aplicados para limitar os resultados a

artigos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Para a selecdo dos estudos, foram estabelecidos critérios de inclusdo rigorosos visando garantir
arelevancia e qualidade das informacgdes. Foram incluidos artigos cientificos originais, revisdes
sistematicas, meta-analises, diretrizes clinicas e consensos internacionais € nacionais que
abordassem os aspectos diagnosticos, terapéuticos e epidemiologicos do DM2 em populacao
adulta. Estiveram excluidos artigos que abordassem exclusivamente Diabetes Mellitus tipo 1,
diabetes gestacional, estudos realizados com populagdes pediatricas ou estudos que ndo
apresentassem claramente a metodologia empregada. Também foram excluidos artigos do tipo

resumo de congresso, editoriais, cartas ao editor e artigos nao revisados por pares.

A triagem dos artigos foi realizada em duas etapas independentes por dois revisores qualificados.
Na primeira etapa, efetuou-se a leitura dos titulos e resumos para avaliagdo da pertinéncia em
relacdo ao tema. Estudos com relevancia aparente foram selecionados para a segunda etapa, que
consistiu na leitura integral dos textos. Em casos de divergéncia na selecdo, os revisores
discutiram os pontos divergentes até chegar a um consenso ou contaram com a media¢cdo de um
terceiro revisor. A extracdo dos dados seguiu protocolo padronizado, incluindo informacdes A
sobre objetivos do estudo, métodos diagndsticos descritos, terapias farmacoldgi€as e nao

farmacoldgicas utilizadas, critérios de monitoramento, desfechos clinicos ‘€ primeipais
conclusdes.
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Para a andlise dos dados, optou-se por uma abordagem qualitativa, com descri¢ao detalhada dos
principais achados e comparacao entre os resultados dos diferentes estudos. Foi realizada uma
sintese critica, destacando as tendéncias atuais, avangos tecnoldgicos, lacunas no conhecimento
e desafios clinicos no manejo do DM2. As evidéncias foram interpretadas a luz das
recomendacdes das principais sociedades cientificas nacionais e internacionais, como a
Sociedade Brasileira de Diabetes, a American Diabetes Association e a International Diabetes
Federation, buscando alinhar a discussdo as praticas baseadas em evidéncias. Ainda que a
avaliagdo formal da qualidade metodologica dos estudos ndo tenha sido o foco central, priorizou-
se a inclusdo de publicagdes em periddicos indexados e reconhecidos pela comunidade cientifica,

garantindo a credibilidade das informagdes abordadas.

Por fim, os dados coletados foram organizados de forma sistematizada, permitindo uma analise
integrativa que facilitasse a compreensdo dos avangos cientificos e clinicos no diagndstico e
tratamento do DM2. Esta metodologia detalhada visa assegurar a validade e a confiabilidade dos
resultados apresentados, contribuindo para a atualizagdo do conhecimento na area e servindo

como subsidio para profissionais da saude, pesquisadores ¢ formuladores de politicas publicas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa a forma mais prevalente de diabetes, acometendo
predominantemente individuos com excesso de peso ou obesidade, frequentemente associados a
historico familiar da doenca. A literatura evidencia que o DM2 possui etiologia multifatorial,
sendo influenciado por determinantes genéticos, ambientais € comportamentais. Entre os
principais fatores de risco identificados, destacam-se o pré-diabetes, a inatividade fisica, a
hipertensao arterial e a dislipidemia, notadamente niveis de HDL-colesterol inferiores a 35 mg/d¢
e triglicérides acima de 250 mg/d{. Além disso, o risco ¢ elevado em individuos com indice de
massa corporal (IMC) igual ou superior a 25 kg/m?, especialmente quando associado a resisténcia

insulinica.

A presenca de acantose nigricans, sindrome dos ovarios policisticos e antecedentes obstétricos
sugestivos, como macrossomia fetal, abortos de repeticdo ou mortalidade perinatal, stambém
compdem o espectro de fatores clinicos frequentemente descritos na literatura como pgéditores

do desenvolvimento de DM2. O uso cronico de farmacos hipergliecemiantes —#incluindo

corticosteroides, diuréticos tiazidicos, antipsicéticos atipicos e betablequeadores = pode
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contribuir significativamente para a desregulagdo glicémica, sobretudo em individuos com
predisposicao genética. A idade superior a 45 anos e a presenca de antecedentes familiares de

primeiro grau com DM também configuram varidveis de risco clinicamente relevantes.

Adicionalmente, fatores étnicos e raciais devem ser considerados, uma vez que populagdes como
afrodescendentes, hispanicos e indigenas Pima apresentam maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento da doenga. No que se refere a sintomatologia, a hiperglicemia persistente pode
manifestar-se de forma insidiosa, com sintomas cldssicos como poliuria, polidipsia e perda
ponderal significativa, frequentemente acompanhada de polifagia. Observa-se ainda uma maior
suscetibilidade a infecgdes, bem como a possibilidade de recorréncia, em especial infecgdes do

trato urinario e de pele.
Epidemiologia do Diabetes Mellitus Tipo 2

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) configura-se como um dos principais desafios de satde publica
da atualidade, com projecdes crescentes de prevaléncia que transcendem niveis de
desenvolvimento economico. Dados recentes da International Diabetes Federation (IDF)
indicam que, em 2021, cerca de 537 milhdes de adultos entre 20 ¢ 79 anos viviam com diabetes
no mundo, sendo o DM2 responsével pela ampla maioria desses casos. As estimativas projetam
um crescimento expressivo, alcangando aproximadamente 783 milhdes de individuos até 2045,

o que evidencia a magnitude e a velocidade com que a doenga se dissemina globalmente.

A andlise da distribui¢do geografica revela que cerca de 80% dos casos estdo concentrados em
paises em desenvolvimento. Nestes contextos, a epidemia de DM2 assume contornos ainda mais
criticos, coexistindo com o persistente desafio das doencas infecciosas e afetando faixas etarias
cada vez mais jovens. Este cendrio ¢ influenciado por multiplos fatores, entre os quais se
destacam o envelhecimento populacional, o aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, o
sedentarismo, além do prolongamento da sobrevida de individuos j& diagnosticados com a
doenca. Tais determinantes contribuem para uma aceleracdo do numero de casos e para a .

complexificacdo do manejo clinico e epidemioldgico da condigao.

A carga do DM2 sobre os sistemas de satide ¢ ampla e multifacetada. Estudos apontamyquesa
doenca esta fortemente associada ao aumento das taxas de hospitalizagdes, maior de por

cuidados médicos continuos ¢ elevagdo da incidéncia de comorbidadésigraves, como,doengas v
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cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputac¢des nao traumaticas
de membros inferiores. Essa ampla gama de complicagcdes compromete a qualidade de vida dos
pacientes ¢ impde custos substanciais aos sistemas de saude, sobretudo em paises com
infraestrutura ainda deficiente e com desafios persistentes no enfrentamento de doencgas

infecciosas.

Os dados epidemiologicos reforcam a necessidade de estratégias globais e locais de vigilancia,
prevengao e controle do DM2, com foco especial na detec¢ao precoce, na reducdo de fatores de
risco modificaveis e no fortalecimento dos sistemas de satde publica nos paises em
desenvolvimento. A atuacdo preventiva e o manejo integrado sdo fundamentais para conter o
avanco da doenga e minimizar seus impactos sociais, econdmicos € sanitarios nas proximas

décadas.
Critérios Diagnosticos do Diabetes Mellitus Tipo 2

A identificagdo precoce do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é fundamental para a prevengao de
complicacdes metabodlicas e cardiovasculares, sendo o diagnodstico baseado em critérios
bioquimicos validados por sociedades cientificas internacionais e nacionais, como a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD). A principal estratégia diagnostica consiste na dosagem da glicose
plasmatica em jejum, realizada ap6s um periodo minimo de 8 a 12 horas de abstinéncia alimentar.
Essa abordagem ¢ amplamente utilizada devido a sua simplicidade, baixo custo e

reprodutibilidade clinica.

Em situagdes de duvida diagnostica ou resultados limitrofes, recomenda-se a realizagdo do teste
oral de tolerancia a glicose (TOTG), que envolve a administracdo oral de 75 g de glicose anidra
(ou 82,5 g de dextrosol), com posterior mensuracao da glicemia nos tempos 0 ¢ 120 minutos.
Este teste permite avaliar de maneira mais sensivel a capacidade do organismo em metabolizar a
carga glicémica, sendo particularmente util na deteccao de estados intermedidrios de intolerancia
a glicose, frequentemente associados a risco cardiovascular elevado, mesmo na presenca de A

niveis normais de glicemia de jejum (< 100 mg/d().

Outro parametro cada vez mais utilizado na pratica clinica é a dosagem da hemoglobina'glicada
(HbATc), marcador que reflete a média da glicemia nos ultimos dois a trés meses. A"pal

vantagem dessa metodologia é a ndo exigéncia de jejum prévio, o que favorece sua aplicabilidade v
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em diferentes contextos ambulatoriais. No entanto, apesar da praticidade, a interpretacdo da
HbAlc deve considerar varidveis que possam interferir em sua acuracia, como anemias,

hemoglobinopatias e alteragdes na taxa de renovacgao eritrocitaria.

De acordo com diretrizes atualizadas da SBD, a indicagdao do TOTG deve ser restrita a grupos
especificos, como individuos com glicemia de jejum entre 100 e 125 mg/d{, ou ainda aqueles
com glicemia inferior a 100 mg/d{, mas que apresentem dois ou mais fatores de risco para DM2
e idade igual ou superior a 45 anos. Essa estratificacdo visa otimizar o uso racional de recursos
diagnosticos, direcionando investigagdes complementares aos grupos com maior probabilidade

de desenvolver a doenca.

Os métodos diagndsticos disponiveis apresentam diferentes vantagens e limitagdes, sendo
essencial a integracdo dos dados laboratoriais ao contexto clinico e aos fatores de risco
individuais. Essa abordagem permite maior precisao na identificacdo de casos precoces € na
implementagdo de estratégias terapéuticas adequadas, refor¢cando a importancia de uma triagem

sistematizada e baseada em evidéncias.
Abordagens Contemporaneas no Tratamento do Diabetes Mellitus Tipo 2

O tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) deve ser pautado na individualizacio
terapéutica, considerando o perfil clinico, metabolico e funcional de cada paciente. O controle
glicémico ¢ fundamental para a prevengdo de complicagdes cronicas, € a sua monitorizacao pode
ser realizada por meio de parametros classicos, como a hemoglobina glicada (HbAlc) e as
glicemias em jejum, pré-prandiais e pds-prandiais (2 horas apds as refeicdes). Com o avango
tecnologico, a monitorizagdo continua da glicose (CGM) tem ganhado destaque, incorporando o
parametro "tempo na faixa-alvo" (time in range — TIR), com recomendag¢do de TIR > 70% dentro
do intervalo de 70 a 180 mg/dL, desde que esse controle nao seja alcangado as custas de

hipoglicemias frequentes ou graves.

As metas glicémicas variam conforme a condicao clinica do paciente. De forma geral, almeja-se A

HbAlc < 7%, glicemia de jejum entre 80—130 mg/dL e glicemia po6s-prandial < 180 mg/dL. No

entanto, em idosos com comorbidades ndo limitantes ou com fungdo cognitiva presgrvadas
da

admite-se HbAlc entre 7,0 e 7,5%. Em pacientes frageis, com doengas graves ou li

expectativa de vida, metas menos rigidas, como HbAlc < 8,5%, sdo mais segurasd Criangas e v
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adolescentes com DM, por sua vez, podem demandar metas especificas conforme o risco de

hipoglicemia e o acesso as tecnologias de tratamento.

A intervencao no estilo de vida é considerada a base de todo o manejo do DM2. Mudangas
alimentares, pratica regular de atividade fisica e controle do peso corporal estdo fortemente
associados a melhora do controle glicémico e a redugao do risco cardiovascular. A perda de peso
> 5% do peso corporal inicial ja se mostra benéfica, mas perdas entre 10 e 15% sdo mais efetivas
na remissdo glicémica. A dieta recomendada deve ser balanceada, com énfase na restri¢ao de
carboidratos simples ¢ no aumento do consumo de carboidratos complexos com baixo indice
glicémico, além do incentivo ao consumo didrio de fibras (25 g/dia). O aporte proteico ideal varia
entre 15-20% do valor energético total (1-1,5 g/kg/dia), desde que a funcdo renal esteja
preservada, e as gorduras devem priorizar acidos graxos mono ¢ poli-insaturados, com restri¢ao

de gorduras saturadas e trans.

No que tange a atividade fisica, recomenda-se um minimo de 150 minutos semanais de exercicios
aerdbicos de intensidade moderada a vigorosa, associados a duas ou trés sessdes semanais de
treinamento resistido. Para idosos, incluem-se exercicios de equilibrio e flexibilidade. A
prescrigcao deve ser individualizada, com avaliacao prévia do risco cardiovascular, especialmente
em individuos classificados como de alto risco pela estratificacio da SBD. Exames

complementares, como eletrocardiograma, podem ser solicitados conforme a condig¢ao clinica.

O tratamento farmacologico deve ser iniciado logo ap6s o diagnoéstico, associado as medidas ndo
farmacoldgicas. A metformina ¢ indicada como primeira escolha, especialmente em pacientes
sem contraindicagdes e com HbAlc < 7,5%. Na presenca de niveis entre 7,5 e 9,0%, a terapia
combinada ¢ preferivel. Em casos com HbA1lc > 9,0% ou com sintomas classicos, como politria,
polidipsia e perda de peso, a introducdo de insulina deve ser considerada, mesmo que de forma
temporaria. O ajuste do regime terapéutico deve ser reavaliado a cada trés meses com base na

HbAc e na resposta clinica.

A escolha da medicagdo adicional deve considerar comorbidades associadas, como doenca A
cardiovascular aterosclerdtica, insuficiéncia cardiaca ou nefropatia diabética. NesSes Casos, ¢
indicada a associagdo da metformina com inibidores de SGLT2 (iSGLT2) omd
empagliflozina ou dapagliflozina — ou agonistas do receptor do GLP-4 (GLP-1 RA) — como v

semaglutida ou liraglutida —, ambos com beneficios cardiovascularés comprovados. Em
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pacientes com historico de doenga cerebrovascular, o uso de pioglitazona ou GLP-1 RA pode ser

benéfico.

Em individuos com obesidade, os GLP-1 RA sdo preferidos devido ao seu potente efeito na
redugdo ponderal. Os iISGLT2 também contribuem para perda de peso, ainda que de forma mais
modesta. Em contrapartida, agentes como sulfonilureias, pioglitazona e insulina estao associados
ao ganho de peso e devem ser usados com cautela. A cirurgia bariatrica/metabolica pode ser
considerada em casos selecionados, especialmente em pacientes com obesidade grave e falha

terapéutica medicamentosa.

O tratamento do DM2 exige abordagem multifatorial, com planejamento terapéutico continuo,
monitoramento rigoroso dos parametros glicémicos e avaliagdo individualizada de riscos e
beneficios. A integracdo entre estratégias farmacoldgicas e nao farmacolédgicas é essencial para

otimizar os desfechos clinicos e reduzir a morbimortalidade associada a doenga.
Insulinoterapia no Manejo do Diabetes Mellitus Tipo 2

A insulinoterapia no contexto do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) desempenha papel essencial
em situacdes clinicas especificas, sendo indicada especialmente diante de descompensacao
glicémica significativa. De acordo com as diretrizes atuais, sua introducdo torna-se mandatoria
na presenca de sintomas classicos de hiperglicemia, como poliuria, polidipsia e perda ponderal,
associados a niveis de HbAlc superiores a 9% ou glicemias de jejum > 300 mg/dL. Mesmo na
auséncia de sintomas, valores de HbAlc acima de 10% ou hiperglicemia inequivoca indicam a
necessidade de inicio imediato da insulinoterapia. Adicionalmente, em contextos de estresse
metabolico agudo, como infarto agudo do miocéardio (IAM) ou acidente vascular cerebral (AVC),
a insulina ¢ o agente terapéutico de primeira escolha devido a sua eficacia e rapida agdo no

controle glicémico.

O esquema inicial mais frequentemente utilizado € o regime basal com insulina administrada ao
deitar (bedtime), utilizando uma dose tnica noturna de insulina basal (NPH, detemir, glargina ou A
degludeca), com dose inicial de 10 unidades ou entre 0,1 a 0,2 U/kg. Esse regime ¢ geralmente
combinado a manutencdo dos antidiabéticos orais ja em uso. A titulacdo da insuliné basal.deve
ser realizada com base na monitorizagdo da glicemia de jejum, buscando atin etas

individualizadas. Quando a dose necessaria ultrapassa 0,3 U/kg/dia, espeéialmente cofmlinsulinas v
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NPH ou detemir, recomenda-se a divisdo da dose total diaria, geralmente em duas aplicagdes:

dois ter¢os pela manha e um tergo a noite.

Na ocorréncia de controle glicémico inadequado com o esquema basal isolado, a intensificagdo
com insulina prandial torna-se necessaria. A introducao pode ser feita com uma dose de insulina
regular ou de agao rapida (lispro, aspart ou glulisina) antes da principal refeicao do dia, estratégia
conhecida como regime basal plus. Caso o controle permaneca insatisfatorio, ¢ indicado o
esquema basal bolus, com administracao de insulina prandial antes das trés principais refei¢des.
Essa abordagem, mais intensiva, ¢ a estratégia padrdo no manejo do Diabetes Mellitus tipo 1,
mas também pode ser utilizada em pacientes com DM2 quando ha faléncia de esquemas

terapéuticos anteriores.

O ajuste das doses de insulina prandial deve ser realizado com base na glicemia capilar duas
horas apos as refei¢des, permitindo uma abordagem mais precisa e segura. No regime basal bolus,
busca-se manter uma propor¢ao aproximada de 1:1 entre as doses de insulina basal e prandial,
ajustando conforme resposta individual e risco de hipoglicemia. Em casos especificos, a
associagdo de insulina com agonistas do receptor de GLP-1 tem se mostrado eficaz, oferecendo

beneficios adicionais sobre o controle glicEémico e o peso corporal.

A insulinoterapia no DM2 deve ser entendida como uma ferramenta terapéutica flexivel,
ajustavel a gravidade da disfuncao glicémica e as condic¢des clinicas associadas. Sua introducao
precoce, quando indicada, contribui para estabilizacdo metabolica, reducdo do risco de

complicacdes agudas e prevencao de desfechos adversos a longo prazo.
CONCLUSAO

O panorama atual do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) revela uma condicao de alta prevaléncia
mundial, que impde desafios significativos a satide publica devido a sua complexa etiologia

multifatorial, abrangendo fatores genéticos, ambientais € comportamentais. A crescente

incidéncia da doenca, principalmente em paises em desenvolvimento, associada a urbanizagao,
ao envelhecimento populacional e ao aumento das taxas de obesidade e sedentarismo, ressalta a
urgéncia de estratégias efetivas de prevengdo, diagnostico precoce e manejo tera'eutlco

adequado. Este cendrio epidemiologico evidenciado nesta revisao refor(;a a impo
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vigilancia continua e da implementagao de politicas publicas que priorizem a detec¢do dos fatores

de risco modificaveis, especialmente em populagdes vulneraveis e de alto risco.

Os avangos nos critérios diagnosticos, sobretudo com a ampliagdo do uso da hemoglobina glicada
(HbA1lc) e a aplicagdo criteriosa do teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), promovem uma
maior acuracia na identificagcdo de individuos com DM2 e estados intermediarios de intolerancia
a glicose, possibilitando intervengdes precoces que retardam ou previnem complicagdes
metabolicas e cardiovasculares. No entanto, a heterogeneidade dos métodos diagnosticos e as
interferéncias clinicas ressaltam a necessidade de uma avaliacdo integrada, que considere o

contexto clinico e os perfis de risco individuais para otimizar o uso desses recursos.

No campo terapéutico, a individualiza¢do do tratamento emerge como um principio fundamental,
alinhando metas glicémicas ao perfil clinico, funcional e as comorbidades dos pacientes. As
intervengoes no estilo de vida continuam sendo o pilar basico do manejo do DM2, com evidéncias
robustas demonstrando os beneficios da alimentagdo balanceada, controle do peso corporal e
pratica regular de atividade fisica na melhora do controle glicémico e na reducdo do risco
cardiovascular. A terapia farmacoldgica, pautada em evidéncias atuais, enfatiza a metformina
como primeira linha, e a crescente incorporacao de inibidores de SGLT2 e agonistas do receptor
de GLP-1, que além do controle glicémico proporcionam beneficios cardiovasculares e renais,

ampliando o espectro terapéutico com impacto positivo na morbimortalidade da doengca.

A insulinoterapia, quando indicada, destaca-se como ferramenta essencial para o controle das
fases de descompensacdo glicémica e em situagdes clinicas especificas, sendo importante seu
inicio precoce e ajuste dinamico conforme a resposta individual. A combinagao da insulina com
outras classes terapéuticas tem apresentado vantagens no manejo da complexidade clinica do

DM2, especialmente em pacientes com obesidade e comorbidades associadas.

Por fim, o manejo efetivo do DM2 requer uma abordagem multifatorial e multidisciplinar, que

englobe a educagdo em saude, adesdo ao tratamento, monitorizacdo continua e reavaliacdes

periodicas. A integragdo entre estratégias ndo farmacologicas e farmacoldgicas, embasadas em
evidéncias cientificas, € indispensavel para otimizar os desfechos clinicos e reduzir/os impactos
sociais, econOmicos € sanitarios decorrentes dessa doenca crdonica. Futuras pesquisaghdevem

focar no desenvolvimento de interveng¢des mais personalizadas, com tecnologias inovadoras para

monitoramento e tratamento, além da ampliagdo do acesso afcuidados dé qualidade,
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especialmente em contextos socioecondmicos desfavoraveis. Dessa forma, sera possivel avancar
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na contenc¢do da epidemia global do Diabetes Mellitus tipo 2 e na melhora da qualidade de vida

dos pacientes afetados.
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