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Resumo: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) configura-se como um dos maiores desafios contemporaneos de saude
publica. Resulta da resisténcia a insulina associada a falha progressiva das células beta pancreaticas, levando a
hiperglicemia persistente e ao risco elevado de complicagdes micro e macrovasculares. Esta revisdo integrativa
analisou estudos publicados entre 2005 ¢ 2025, com foco em aspectos clinicos, fatores de risco e estratégias de
prevengdo do DM2. Foram incluidos quatorze estudos nacionais e internacionais de reconhecida relevancia
cientifica. As evidéncias indicam crescimento constante da prevaléncia mundial, estimada em 6,1% em 2021, ¢
prevaléncia autorreferida de 7,7% no Brasil. Intervengdes voltadas ao estilo de vida reduziram em até 58% a
incidéncia da doenga, enquanto novas terapias, como agonistas de GLP-1 e inibidores de SGLT2, mostraram
impacto positivo em desfechos cardiovasculares e renais. Conclui-se que politicas publicas devem priorizar a
prevengdo e garantir equidade no acesso terapéutico.
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Abstract: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is one of the leading global public health challenges. It arises from
insulin resistance combined with progressive pancreatic beta-cell dysfunction, resulting in persistent
hyperglycemia and increased risk of vascular complications. This integrative review analyzed studies published
between 2005 and 2025, focusing on clinical aspects, risk factors, and preventive strategies for T2DM. Fourteen
national and international studies of scientific relevance were included. Evidence indicates a continuous global
prevalence increase, estimated at 6.1% in 2021, and a self-reported prevalence of 7.7% in Brazil. Lifestyle
modification programs reduced disease incidence by up to 58%, while novel therapies such as GLP-1 receptor
agonists and SGLT2 inhibitors demonstrated significant benefits for cardiovascular and renal outcomes. It is
concluded that effective public policies should prioritize prevention and promote equitable access to therapeutic
innovations.
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Introduciao

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma das condi¢des cronicas ndo transmissiveis de
maior relevancia mundial, reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saade (WHO, 2022)
como um problema prioritario de saude publica. Sendo uma doenca metabolica caracterizada
por hiperglicemia persistente, resultante da resisténcia a a¢ao da insulina em tecidos periféricos
e/ou da secrecdo insuficiente desse hormonio pelas células beta pancreaticas (ADA, 2024). A
sua instalagdo ¢, em geral, gradual e silenciosa, o que contribui para diagnésticos tardios e para

o aumento da morbimortalidade associada. Essa combinac¢do de fatores explica por que muitos
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pacientes permanecem longos periodos sem diagnostico, agravando o controle metabdlico e o
risco de complicagdes.

O impacto do DM2 ¢ multifacetado, afetando individuos, familias e sistemas de saude.
Segundo estimativas recentes apontam que mais de 500 milhdes de pessoas vivem com diabetes
em todo o mundo, sendo o DM2 responsavel por cerca de 90 a 95% dos casos (IDF, 2023).
Andlises futuras indicam que esse nimero pode ultrapassar 640 milhdes até 2030 e alcangar
780 milhdes até 2045, caso medidas preventivas eficazes ndo sejam implementadas. No Brasil,
dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2019) apontaram prevaléncia autorreferida de
7,7%, com maior frequéncia em mulheres, idosos e pessoas de menor escolaridade (MALTA
et al., 2022). Tais dados revelam ndo apenas a magnitude do problema, mas também as
desigualdades sociais e econdmicas que moldam a distribuicdo da doenca. Esses dados revelam
um cenario preocupante: a expansdo do DM2 acompanha de perto a urbanizagdo, a mudanga
de habitos alimentares e o envelhecimento populacional.

As complicagdes do DM2 continuam sendo um dos maiores desafios clinicos. Entre as
microvasculares, destacam-se a retinopatia e a nefropatia diabéticas, causas relevantes de
cegueira e insuficiéncia renal. No campo macrovascular, a doenga multiplica o risco de infarto
e AVC, ampliando os custos e a carga social do tratamento (ADA, 2024; BRASIL, 2022). Essas
manifestagdes reforcam que o diabetes ndo ¢ apenas uma condi¢cdo metabdlica, mas uma doenga
sistémica com forte impacto cardiovascular

Compreender os fatores de risco, sejam eles bioldgicos, comportamentais ou sociais, €
condi¢do essencial para formular politicas eficazes. Ha consenso de que habitos saudaveis
reduzem substancialmente a incidéncia do DM2, porém o contexto urbano moderno favorece
condutas de risco (WHO, 2016; ONG et al., 2023). Com todo conhecimento acumulado, a
adesdo populacional a comportamentos preventivos ainda ¢ limitada — reflexo direto da
desigualdade e da falta de educagdo em saude

Além disso, avangos cientificos recentes ampliaram as possibilidades terapéuticas.
Ensaios clinicos de grande porte, como o EMPA-REG OUTCOME e o LEADER,
demonstraram que farmacos como os inibidores de SGLT2 e os agonistas do receptor de GLP-
1 oferecem beneficios que vao além do controle glicémico, reduzindo desfechos
cardiovasculares e renais em populagdes de alto risco (ZINMAN et al., 2015; MARSO et al.,
2016). Apesar disso, o acesso desigual a essas terapias inovadoras ainda representa um

obstaculo nos paises em desenvolvimento.
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Portanto, o DM2 deve ser analisado sob multiplas perspectivas: clinica, epidemiologica,
terapéutica e sociocultural. A presente revisdo tem como objetivo discutir de forma integrada
os aspectos clinicos, fatores de risco e perspectivas de preven¢do do DM2, destacando tanto os
avangos cientificos quanto os desafios persistentes. A relevancia do tema se justifica pela alta
prevaléncia da doenga, pela gravidade das complicacdes associadas e pelo impacto
socioecondmico, reforcando a urgéncia de estratégias de intervencdo eficazes, oportunas e

equitativas.

Referencial tedrico
Aspectos clinicos e fisiopatologia

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ caracterizado por hiperglicemia cronica decorrente
de um desbalango entre resisténcia periférica a insulina e falha progressiva na func¢ao das células
beta pancreaticas. A resisténcia insulinica, fendmeno central no desenvolvimento da doenca,
estd relacionada ao excesso de tecido adiposo visceral, que secreta adipocinas pro-
inflamatorias, contribuindo para inflamacdo cronica de baixo grau e disfun¢cdo metabdlica.
Paralelamente, a secre¢@o inadequada de insulina agrava a hiperglicemia, gerando um ciclo de
retroalimentagdo patologica (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2024).

Essa fisiopatologia sustenta a associagdo entre DM2 e complicagdes micro e
macrovasculares. As complicagdes microvasculares estdo ligadas ao excesso de glicose
circulante e a glicacdo ndo enzimdtica de proteinas, que comprometem vasos de pequeno
calibre, resultando em retinopatia, nefropatia e neuropatia. Ja as complicagcdes macrovasculares
decorrem do acelerado processo aterosclerotico, que aumenta o risco de infarto, AVC e doenga
arterial periférica INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2023).

Evidéncias emergentes destacam ainda o papel da microbiota intestinal e do eixo
intestino-pancreas no desenvolvimento da resisténcia a insulina. A disbiose intestinal tem sido
associada ao aumento da permeabilidade da mucosa e a liberagdo de mediadores pro-
inflamatorios, contribuindo para a inflamagdo cronica de baixo grau que caracteriza o DM2
(GURUNG etal., 2020; HEINTZ-BUSCHING et al., 2022). Esses achados refor¢am a natureza

multifatorial e sistémica da doenca.

Epidemiologia e carga global
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O DM2 apresenta distribui¢do universal, mas com variagdes relevantes entre regioes. O
estudo Global Burden of Disease (ONG et al., 2023) estimou que mais de 529 milhdes de
pessoas viviam com diabetes em 2021, com prevaléncia global padronizada de 6,1%. O
crescimento da doenca acompanha a transicdo demografica e epidemiologica, associada ao
envelhecimento populacional, a urbanizacdo e a adogao de estilos de vida pouco saudaveis.

No Brasil, além da prevaléncia apontada pela PNS 2019 (MALTA et al., 2022), o estudo
ELSA-Brasil revelou um subdiagnéstico significativo quando métodos laboratoriais mais
sensiveis sdo aplicados (SCHMIDT et al., 2014). Esses dados evidenciam a necessidade de
estratégias de rastreamento precoce e ampliacdo do acesso ao diagnostico.

Revisdes sistematicas recentes reforcam a tendéncia de aumento continuo da
prevaléncia global de DM2, especialmente em paises de média renda, e apontam a influéncia
do envelhecimento populacional e da urbanizacdo como principais determinantes dessa
expansdo (SAEED et al., 2023; ZHANG et al., 2023). Esses achados corroboram os dados da
IDF (2023) e evidenciam que o controle da doenca requer ndo apenas intervencdes clinicas,

mas também estratégias populacionais de prevencao.

Fatores de risco

Os fatores de risco para o DM2 sdo classificados em modificaveis e ndo modificaveis.
Entre os modificaveis, destacam-se obesidade, dieta inadequada, sedentarismo, tabagismo e
consumo excessivo de alcool (WHO, 2016). O estilo de vida urbano, com longos periodos de
inatividade e consumo frequente de ultraprocessados, potencializa o risco.

Entre os ndo modificaveis, figuram idade avancada, historico familiar de DM2, etnia e
fatores genéticos. No Brasil, desigualdades sociais interferem de maneira significativa: baixa
renda, baixa escolaridade e acesso limitado a servicos de saude agravam a vulnerabilidade
(MALTA et al., 2022; BRASIL, 2022).

Além dos fatores bioldgicos e comportamentais, os determinantes sociais da saude
exercem papel determinante na distribui¢do e progressio do DM2. Fatores como nivel de
escolaridade, renda, ocupacdo, acesso a alimentos saudaveis e condi¢des de moradia
influenciam o risco de adoecimento ¢ a adesdo ao tratamento (MARMOT, 2020; SOLAR;
IRWIN, 2010). No contexto brasileiro, essas desigualdades sdo agravadas pela heterogeneidade

regional e pela concentracao dos servicos especializados nas capitais (BRASIL, 2022). Assim,
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politicas intersetoriais voltadas a reducdo das iniquidades sociais tornam-se essenciais para o

controle efetivo da doenga.

Estratégias de prevencao

Estudos classicos como o Diabetes Prevention Program (DPP) e seu seguimento
(Diabetes Prevention Program Outcomes Study — DPPOS) demonstraram que intervengdes
intensivas no estilo de vida — incluindo perda de peso, aumento da atividade fisica e dieta
balanceada — reduzem em até 58% o risco de progressdo do pré-diabetes para DM2, com
efeitos sustentados ao longo de 10 anos (KNOWLER et al., 2015; DPP RESEARCH GROUP,
2015). A metformina, por sua vez, mostrou efeito adicional, sobretudo em subgrupos de maior
risco, como mulheres com historico de diabetes gestacional.

Em contrapartida, o ensaio Look AHEAD evidenciou que, em individuos com DM2 ja
estabelecido, mesmo perdas de peso significativas ndo resultaram em reducdo de eventos
cardiovasculares maiores, sugerindo que a preven¢do deve ocorrer antes da instalacdo da
doenga (LOOK AHEAD RESEARCH GROUP, 2013). Esses resultados reforgam a
importancia de estratégias preventivas precoces, sustentadas por politicas publicas de promocao
da saude, rastreamento e educacao populacional.

Além disso, a Organizagdo Mundial da Saude (2022) e a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS 3.4) estabelecem metas globais para reduzir em 30% a
mortalidade prematura por doencgas cronicas até 2030. Assim, o enfrentamento do DM2 deve
integrar agdes multissetoriais, englobando educa¢do alimentar, incentivo a atividade fisica e

politicas fiscais que desestimulem o consumo de ultraprocessados.

Avancos no tratamento

O manejo do DM2 evoluiu para além do controle glicémico. Ensaios clinicos como o
EMPA-REG OUTCOME (ZINMAN et al., 2015) e o LEADER (MARSO et al., 2016)
mostraram beneficios dos inibidores de SGLT2 e dos agonistas do receptor de GLP-1 em
desfechos cardiovasculares e renais, levando a mudancgas significativas nas diretrizes
internacionais (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2024; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2024). Apesar disso, o custo elevado desses medicamentos e
as desigualdades no acesso ainda representam desafios para a implementacao equitativa dessas

estratégias, especialmente em paises de baixa e média renda.
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Mais recentemente, terapias inovadoras como a tirzepatida — agonista duplo dos
receptores de GIP e GLP-1 — demonstraram redugdes adicionais na hemoglobina glicada e no
peso corporal, com impacto significativo em desfechos metabolicos (JASTRZEBSKA et al.,
2023). Paralelamente, avangos em farmacogendmica vém permitindo maior individualizagao
do tratamento, favorecendo a escolha terapéutica conforme o perfil genético e metabolico do
paciente (NAKAGAWA et al., 2022). Essa tendéncia representa um novo paradigma para a

pratica clinica, aproximando o manejo do DM2 da medicina personalizada.

Metodologia

Este estudo, trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com carater narrativo e
descritivo, conduzida em bases de dados nacionais e internacionais. O objetivo foi reunir e
analisar evidéncias cientificas acerca dos aspectos clinicos, fatores de risco e estratégias de
prevencao do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), a fim de oferecer uma sintese critica e atualizada
sobre o tema.

A busca bibliogréfica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e
Google Scholar, utilizando combinagdes dos descritores controlados “Diabetes Mellitus tipo
2”, “epidemiologia”, “fatores de risco” e “prevenc¢do”, em portugués e inglés, de acordo com o
vocabulario DeCS/MeSH.

Foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos (Tabela 1),
garantindo maior rigor no processo de sele¢do dos estudos. Incluiram-se artigos originais,
revisdes sistematicas e narrativas, diretrizes clinicas e relatorios técnicos publicados entre 2005
e 2025, em portugués ou inglés, disponiveis em texto completo e relacionados diretamente aos
objetivos da revisdo. Foram excluidos estudos exclusivamente sobre diabetes tipo 1 ou formas
raras da doenga, pesquisas pré-clinicas com modelos animais, publica¢cdes sem acesso ao texto
integral e artigos fora do escopo clinico e epidemioldgico, como andlises econdmicas sem dados
clinicos ou populacionais.

Tabela 1 — Critérios de inclusdo e exclusdo.
CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO
Estudos exclusivamente sobre DM1 ou outras
Publicagdes entre 2005 e 2025
formas raras de DM
Artigos originais, revisdes, diretrizes

' _ Modelos animais ou estudos pré-clinicos
e relatorios técnicos
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Séries de casos com <10 participantes (quando
Populacdo humana adulta (>18 anos) .
aplicavel)
Tema: aspectos clinicos, fatores de .
. Publicagdes sem acesso ao texto completo
risco e/ou preven¢ao do DM2
Disponibilidade de texto completo Artigos fora do escopo (econometria sem dados
em portugués ou inglés clinicos/epidemiologicos, editoriais sem evidéncia)

Fonte: elaborado pelas autoras, adaptado de PRISMA (2020).

O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos seguiu um
fluxograma adaptado do modelo PRISMA (2020), assegurando transparéncia e rastreabilidade
metodoldgica. Foram inicialmente identificados 256 registros, dos quais 32 foram avaliados na
integra e 14 atenderam aos critérios de elegibilidade, compondo a amostra final (Fluxograma
1).

Fluxograma 1 - Fluxograma PRISMA simplificado do processo de busca e selecao dos

estudos

Total de registros identificados nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Google
Scholarn (n = 256)

Registros apos remocao de duplicatas e triados por titulo
e resumo (n=230)

Registros excluidos por ndo atenderem ao tema (n = 198)
Textos completos avaliados (n=32)

Textos excluidos (motivos: ndo tratar de DM2, populagao
inadequada ou auséncia de texto integral) (n=18)

Estudos incluidos na sintese qualitativa: 14
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Fonte: Elaborado pelas autoras, adaptado de PRISMA (2020).

A andlise dos estudos foi realizada de forma qualitativa e tematica, com categorizagao

)

epidemiologia e carga global; (3) fatores de risco e determinantes sociais; e (4) estratégias de

dos achados em quatro eixos principais: (1) aspectos clinicos e fisiopatoldgicos;
prevencao e avancos terapéuticos. Essa abordagem permitiu a constru¢do de uma sintese
narrativa integrativa, destacando convergéncias, lacunas e tendéncias observadas na literatura
nacional e internacional.

As informacgdes extraidas de cada estudo incluido foram organizadas na Tabela 2,
contendo autor, ano de publicacdo, titulo, objetivos e principais achados. Essa sistematiza¢ao
facilitou a comparacao entre os resultados e a identificacdo de padrdes recorrentes, conferindo

maior robustez a interpreta¢do dos dados.

Tabela 2 — Estudos incluidos na revisdo, segundo autor/ano, titulo, objetivos e principais

achados
Autor/Ano Titulo Objetivos Principais achados
ZINMAN et Empagliflozin, CV Avaliar impacto do  SGLT2 reduziu MACE e
al., 2015 Outcomes, and empagliflozinem  mortalidade
Mortality in T2D desfechos CV
(EMPA-REG
OUTCOME)
MARSO et al.,, Liraglutide and CV Analisar seguranca =~ GLP-1RA reduziu
2016 Outcomes in T2D CV do liraglutida =~ MACE e morte CV
(LEADER)
LOOK Cardiovascular Effects  Avaliar efeitos da ~ Perda de peso sem
AHEAD of Intensive Lifestyle intervengao redu¢do de MACE
Research Intervention intensiva no estilo
Group, 2013 de vida
DPP Research DPPOS 10-Year Verificar efeitos a  Estilo de
Group (Aroda  Follow-up longo prazo das vida/metformina
et al.), 2015 intervengdes do reduzem incidéncia
DPP
KNOWLER et Long-term effects of Avaliar Redugdo sustentada da
al., 2015 lifestyle intervention or =~ manutencdo da incidéncia
metformin reducdo de DM2
SCHMIDT et  High prevalence of Estimar Alta prevaléncia de DM
al., 2014 diabetes and prevaléncia de DM e pré-DM
intermediate e pré-DM no Brasil
hyperglycemia (ELSA-
Brasil)
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MALTA et al.,

2022

ONG et al.,
2023

IDF, 2021

IDF, 2023

WHO, 2016

ADA, 2024

SBD, 2024

DUNCAN et
al., 2020

Prevaléncia
autorreferida de
diabetes no Brasil (PNS
2019)

Global, regional, and
national burden of
diabetes, 1990-2021
IDF Diabetes Atlas,
10th edition

Diabetes and kidney
disease — IDF Report
Global report on
diabetes

Standards of Medical
Care in Diabetes—2024
Diretriz SBD 2024

The burden of diabetes
and hyperglycemia in
Brazil

Analisar dados da
PNS sobre
prevaléncia de DM

Estimar carga
global e regional
do DM

Fornecer
estimativas globais
e proje¢oes de DM
Analisar relagdo
DM e doenga renal
Apresentar
panorama e
politicas globais
para DM

Atualizar diretrizes
de manejo do DM
Fornecer diretrizes
nacionais de
manejo do DM
Quantificar
impacto do DM e
hiperglicemia no
Brasil

Prevaléncia 7,7%;
desigualdades

529 milhdes com
diabetes; 6,1%
padronizada
Panorama e projecdes
por regido/pais

Enfase em DRC
associada ao DM
Quadro global; politicas
€ prevengao

Critérios, metas e
terapéutica por risco
Algoritmos terapéuticos
atualizados

Crescimento da carga e
DALYs

Fonte: elaborado pelas autoras, adaptado de PRISMA (2020).

Por se tratar de uma revisao integrativa, ndo foi realizada avaliagdo quantitativa do risco

de viés nem analise estatistica combinada dos resultados, o que limita a generalizacdo dos

achados. Ainda assim, o método adotado possibilitou uma visdo abrangente, critica e

contextualizada das evidéncias disponiveis sobre 0 DM2, integrando diferentes tipos de estudo

e fortalecendo a discussdo sobre prevencao, manejo clinico e impacto em saude publica.

Resultados e discussao

Os achados desta revisdo reforcam a magnitude do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)

como um dos principais desafios globais de satide publica. Mesmo com avangos expressivos

no diagnostico e na terapéutica, o DM2 continua crescendo em escala mundial, impulsionado

por fatores sociais e ambientais. Esse aumento continuo reflete ndo apenas mudangas no estilo
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de vida, mas também limitacdes estruturais dos sistemas de saide em promover prevengao
efetiva.

O estudo Global Burden of Disease (2023) estimou prevaléncia global de 6,1% em 2021,
totalizando aproximadamente 529 milhdes de pessoas com diabetes. Esses nlimeros confirmam
que o DM2 se consolidou como uma epidemia metabolica global, com forte correlagdo entre
urbaniza¢do e risco de adoecimento. No Brasil, a prevaléncia autorreferida foi de 7,7% (PNS
2019), com maior impacto entre mulheres, idosos e individuos de menor escolaridade (MALTA
etal., 2022). A International Diabetes Federation projeta que o numero de pessoas com diabetes
ultrapassard 640 milhdes até 2030 (IDF, 2021). O estudo ELSA-Brasil destacou um
subdiagnostico relevante, demonstrando que o uso de métodos laboratoriais ampliados eleva
substancialmente a detec¢ao de casos (SCHMIDT et al., 2014). Esses dados estao sintetizados
na Tabela 1 e representados na Figura 1.

Figura 1 — Prevaléncia de DM2 no mundo e no Brasil

12

=
o

(o]

Prevaléncia (%)

Global / 2021 Brasil / 2019 Global / Projecdo 2030

Fonte: ONG et al. (2023); MALTA et al. (2022); IDF (2021).

Os achados demonstram que o DM2 reflete um fendmeno social tanto quanto biolédgico.
A doenga se concentra em grupos mais vulneraveis, onde o acesso a informagdo e ao tratamento
¢ limitado. Assim, politicas publicas de rastreamento e prevencao devem priorizar populagdes
socialmente desfavorecidas, com enfoque na promog¢do da satde e no diagnostico precoce
(MALTA et al., 2022; WHO, 2016). A desigualdade socioecondmica intensifica a ocorréncia e
o mau controle do diabetes, reforcando a necessidade de politicas publicas direcionadas. Esse
panorama revela um desafio que ultrapassa o campo clinico: trata-se de um problema de justica

social e de equidade em saude.
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Além dos fatores comportamentais, estudos recentes destacam o papel da microbiota
intestinal na resisténcia a insulina. Alteracdes na composi¢do bacteriana e aumento da
permeabilidade intestinal favorecem a inflamagao sistémica de baixo grau, contribuindo para a
fisiopatologia do DM2 (GURUNG et al., 2020; HEINTZ-BUSCHING et al., 2022). Essa nova
linha de evidéncia abre perspectivas para abordagens terapéuticas que considerem o eixo
intestino—pancreas como alvo de prevencdo metabolica.

Os ensaios clinicos de prevengdo apresentam resultados consistentes quanto a eficacia
das mudangas no estilo de vida. O estudo Diabetes Prevention Program (DPP) demonstrou que
intervengdes baseadas em alimentacdo equilibrada, pratica regular de atividade fisica e redugao
de peso reduziram em 58% a progressao de pré-diabetes para DM2 (KNOWLER et al., 2015).
O seguimento de 10 anos (DPPOS) confirmou a manutenc¢do parcial desse efeito, € mostrou
que o uso de metformina proporcionou uma reducdo adicional de 31% (DPP RESEARCH
GROUP, 2015).

Em contrapartida, o ensaio Look AHEAD revelou que, em individuos com DM?2 ja
estabelecido, a perda ponderal expressiva ndo se traduziu em reducao significativa de eventos
cardiovasculares (LOOK AHEAD RESEARCH GROUP, 2013). Esses resultados estdo
representados na Figura 2 e na Tabela 3.

Figura 2 — Comparacdo da reducdo da incidéncia de DM2 entre intervengdes de estilo de vida,

metformina e intervencao intensiva.
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Fonte: KNOWLER et al. (2015); DPP RESEARCH GROUP (2015); LOOK AHEAD
RESEARCH GROUP (2013).
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Tabela 3 — Intervengdes preventivas no DM2.

ESTUDO INTERVENCAO REDUCAO DE INCIDENCIA
°
DPP (2002) Estilo de vida (5/§)
DPPOS (2015) Estilo de vida + metformina 31
Look AHEAD (2013) |Interven¢ao intensiva em DM2 2
Fonte: KNOWLER et al. (2015); DPP RESEARCH GROUP (2015); LOOK AHEAD
RESEARCH GROUP (2013).

Essas evidéncias consolidam que a prevengao deve ocorrer antes da instalagdo do DM2,
enfatizando programas populacionais de rastreamento e promog¢do da saude como prioridade
estratégica.

Em paralelo as estratégias preventivas, os avangos terapéuticos revolucionaram o
manejo do DM2. O ensaio EMPA-REG OUTCOME demonstrou que a empagliflozina
(SGLT?2i) reduziu em 38% a mortalidade cardiovascular e em 32% a mortalidade por todas as
causas em pacientes com DM2 e alto risco cardiovascular (ZINMAN et al., 2015).

De forma semelhante, o estudo LEADER comprovou que a liraglutida (GLP-1RA)
reduziu em 22% a mortalidade cardiovascular e em 13% os eventos cardiovasculares maiores
(MARSO et al., 2016).

Esses achados, resumidos na Tabela 4 e ilustrados na Figura 3, consolidaram uma
mudanca de paradigma, ampliando o foco do tratamento do simples controle glicémico para a
protecdo cardiorrenal.

Tabela 4 — Impacto em desfechos cardiovasculares

INTERVENCAO REDUCAO RELATIVA (%)
Empagliflozina (SGLT2i) 38
Liraglutida (GLP-1RA) 22

Fonte: ZINMAN et al. (2015); MARSO et al. (2016).
As novas classes terapéuticas ampliam a sobrevida e reduzem eventos cardiovasculares,
marcando avanco significativo no manejo clinico do DM2.

Figura 3 — Efeito de empagliflozina e liraglutida na reducdo da mortalidade cardiovascular.
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Fonte: ZINMAN et al. (2015); MARSO et al. (2016).

Essas evidéncias foram incorporadas as diretrizes da ADA (2024) e da SBD (2024), que
recomendam o uso preferencial dessas classes em pacientes com risco cardiovascular elevado
ou doenga renal cronica associada. Contudo, a aplicabilidade clinica ainda enfrenta barreiras
importantes, sobretudo em paises de renda média, devido ao alto custo e a desigualdade de
acesso.

Como destacado por Duncan et al. (2020), o aumento da carga global do DM2 impde
desafios a sustentabilidade dos sistemas de satde, exigindo politicas de incorporacdo racional
de tecnologias e avaliacdo de custo-efetividade para garantir acesso equitativo.

Por fim, a anélise das diretrizes clinicas confirma a incorporagdo das novas evidéncias
em recomendacdes oficiais. A ADA (2024) propde o uso de SGLT2i e GLP-1RA em pacientes
com alto risco cardiovascular ou doenca renal cronica, enquanto a SBD (2024) adapta essas
recomendacdes a realidade nacional, oferecendo algoritmos terapéuticos que consideram o
contexto brasileiro. A atualizagdo das diretrizes demonstra um esforgo global de alinhar ciéncia
e pratica clinica, embora ainda existam limita¢gdes na implementagdo em contextos de baixa
renda. Essas informacodes estdo sistematizadas na Tabela 5.

Tabela 5 — Recomendagdes das diretrizes ADA e SBD (2024)

DIRETRIZ RECOMENDACOES PRINCIPAIS
ADA (2024) Uso de SGLT2i ou GLP-1RA em pacientes de alto risco CV
SBD (2024) Algoritmos terapéuticos adaptados a realidade brasileira
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Fonte: ADA (2024); SBD (2024).

As diretrizes evidenciam o alinhamento entre ciéncia global e pratica clinica nacional,
destacando a importancia de adaptacdo a realidade socioecondmica brasileira.

Entretanto, o cendrio terapéutico ainda reflete iniquidades estruturais, nas quais a
inovagdo cientifica nem sempre se traduz em acesso universal. E necessario equilibrar os
avangos farmacologicos com estratégias sustentdveis e inclusivas, fortalecendo a atencao
primaria e o uso racional de medicamentos.

Os resultados desta revisdo demonstram que o enfrentamento do DM2 requer uma
abordagem integrada, que combine prevencdo precoce, intervengdo terapéutica baseada em
evidéncias e equidade no acesso. A prevencdo primaria continua sendo a medida de maior
impacto populacional, enquanto as terapias modernas consolidam avangos clinicos expressivos,
mas ainda restritos a determinados contextos socioecondmicos.

Além disso, emergem novos eixos de pesquisa — como a modulacdo da microbiota, a
farmacogendmica e os determinantes sociais da saide — que ampliam a compreensdo e
oferecem caminhos inovadores para a prevencao e o controle do DM2.

Assim, este estudo confirma que a consolidagdo de politicas publicas intersetoriais,
sustentaveis e equitativas ¢ essencial para conter o avanco do DM2 e reduzir seu impacto na

morbimortalidade global.

Conclusao

O Diabetes Mellitus tipo 2 permanece como um dos mais complexos e persistentes
desafios da satide publica mundial. Sua natureza multifatorial, envolvendo determinantes
genéticos, metabolicos, comportamentais e sociais, refor¢ca a necessidade de uma abordagem
integrada que ultrapasse o campo estritamente clinico. A andalise das evidéncias disponiveis
demonstra que, apesar do avango das terapias farmacologicas e do aprimoramento das diretrizes
internacionais, a prevaléncia global da doenca continua em ascensdo, especialmente entre
populagdes socialmente vulneraveis.

Observa-se que fatores como o sedentarismo, a alimentagdo inadequada e as
desigualdades socioecondmicas ainda configuram os principais motores dessa expansao. Nesse
contexto, os resultados desta revisdo indicam que politicas publicas isoladas ndo sdo suficientes.
E imprescindivel promover agdes intersetoriais que combinem prevengio, educagio em satide

e acesso equitativo a tratamentos eficazes.
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Evidencia-se, portanto, que o enfrentamento do DM2 deve ser construido sob uma
perspectiva ampla, que una ciéncia, equidade e sustentabilidade. Somente por meio da
integracao entre inovacgao terapéutica e fortalecimento da atencgao primaria sera possivel reduzir
o impacto da doenca na morbimortalidade global e promover um modelo de cuidado mais justo

e duradouro.
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