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Esta pesquisa de Inicia¢do Cientifica do curso de Psicologia do Centro Universitario Estacio do
Pantanal visa identificar o impacto da Lei Federal n° 13.935/2019 (Brasil, 2019) na insercao de
psicologas(os) nas redes publicas municipais de ensino do Mato Grosso. A referida lei dispde
sobre a insercao de psicologas(os) e assistentes sociais, no entanto, o estudo limita-se a primeira
categoria. Mato Grosso tem a terceira maior extensao territorial do pais, com grande diversidade
ambiental, econdmica e social que impactam em multiplos aspectos. Desse modo, buscou-se
compreender a inser¢ao profissional no contexto educacional nas cinco Regides Geograficas
Intermedidrias - RGI - do estado (IBGE, 2017), sendo elas: Cuiaba, Caceres, Sinop, Barra do
Gargas e Rondonopolis. O estudo foi delineado a partir do referencial tedérico metodologico da
perspectiva historico-cultural em articulagdo com os estudos da Psicologia Escolar e
Educacional Critica (Patto, 1984). O objetivo geral foi identificar o impacto da lei por meio da
localizagdo e mapeamento, por RGI, dos editais de concursos e contratos com vagas para
psicologas(os) nas secretarias municipais de educacdo do estado. Nos objetivos especificos
foram avaliados o niimero de municipios com editais de concurso ou contrato, a média do
numero de vagas, remuneracgao e carga horaria. Ainda, foram investigados o nome do cargo ¢ a
formacdo minima exigida. A pesquisa adotou como metodologia a analise documental dos
editais de psicologas(os) escolares e educacionais no periodo de 2019 a 2024. A coleta de dados
ocorreu entre setembro ¢ dezembro de 2024, utilizando como fontes os sites das Prefeituras,
das Secretarias Municipais e o Didrio Oficial de Mato Grosso. Os 141 municipios do estado
foram pesquisados. A andlise dos dados foi realizada quantitativa e qualitativamente. Esta,
através da analise de conteido das atribui¢des e referéncias para o cargo conforme as
Referéncias Técnicas (CFP, 2019). Neste trabalho, serdo apresentados os dados quantitativos.
Verificou-se que dos 141 municipios, apenas 34 (24,11%) tiveram editais com vagas para
psicologas(os) na Secretaria Municipal de Educagdo, com destaque para a RGI Barra do Garcas
com 11 municipios (7,8%). Em relacdo ao niimero de editais localizados, foram totalizados 40,
sendo 24 (60%) processo seletivo e 16 (40%) concurso publico. A RGI com o maior nimero de
editais (n=15) foi Cuiaba, sendo a maioria processo seletivo (n=10). Dos concursos, constata-
se 0 mesmo numero (n=5) nas RGIs Cuiaba e Barra do Gargas. A respeito da carga horéria de
trabalho, dos 24 processos seletivos, metade sdo de 30 horas e a outra metade de 40 horas. Dos
16 concursos, 12 (75%) sao de 40 horas e 4 (25%) de 30 horas. Desse modo, constata-se que
ha o predominio pelo processo seletivo e carga horaria de 40 horas, ambos na contramao das
lutas da categoria. Na relagdo remuneragdo e carga horaria dos concursos de 30 horas, o menor
salario ¢ de R$3.535,20 da RGI de Caceres e o maior de R$5.805,38 da RGI Barra do Gargas.
Dos concursos com 40 horas, o menor salario ¢ de R$4.999,21 da RGI de Sinop e o maior de
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R$6.027,73 na RGI Cuiaba. Assim, nota-se uma relagdo direta entre os dois aspectos analisados,
sendo os maiores salarios com a maior carga horaria. Referente aos anos das publicagdes dos
editais pesquisados, somente em 2019 ndo ha nenhum edital, depois verifica-se um aumento
gradativo, chegando em 2024 com o nimero mais expressivo (n=16) e contemplando todas as
RGIs. Esses dados expressam que a lei tem tido impactos positivos no processo de inser¢ao
profissional no estado de Mato Grosso. A respeito do nome do cargo, encontra-se Psicologo na
maioria (n=28), na sequéncia Psicologo da Educa¢do (n=10). Exclusivamente em um edital,
encontra-se Psicologo da Educacao Inclusiva, na RGI de Caceres e em outro edital, Psicélogo
GTE - Grupo Técnico Educacional -, na de Sinop. Sobre a formacdo minima, constata-se
graduacao em Psicologia e registro no CRP-MT, ndo havendo nenhuma exigéncia de
conhecimento especifico na area da Psicologia Escolar e Educacdo. Nesse cenario, considera-
se que ocorreu o aumento da inser¢ao profissional, todavia, ha muitos desafios e entraves
politicos ¢ administrativos para a sua consolidac¢ao nas politicas publicas educacionais, visto o
numero reduzido de municipios e as diferencas em cada RGI. Esses resultados reforcam a
necessidade de pesquisas e agdes articuladas para fortalecer a implementagao da lei em todo o
territorio estadual.

Palavras-chave: Psicologo escolar e educacional; Politicas publicas educacionais; Lei
13.935/2019.

REFERENCIAS

BRASIL. Lei n° 13.935/2019 - Dispoe sobre a prestacdo de servicos de psicologia e de
servico social nas redes publicas de educacdo basica. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-2022/2019/1e1/L13935.htm. Acesso em 15 ago.
2024.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Referéncias Técnicas para a Atuacido de
Psicologas(os) na educacdo basica (2019). Disponivel em: https://site. cfp.org.br/wp-
content/uploads/2019/08/EducacaoBASICA_ web.pdf. Acesso em 15 ago. 2024.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Divisio regional do
Brasil em regides geograficas imediatas e regides geograficas intermediarias. Coordenacao
de Geografia. Rio de Janeiro: IBGE, 2017.

PATTO, M. H. S. Psicologia e Ideologia. Sao Paulo: T.A. Queiroz, 1984.

1
Revista Saberes da Fapan, v. 15, n. 2, jul./dez., 2025
ISSN 2318-4914 Pagina 8


https://site/

REVISTA SSS

SABERES

oa FAPAN = . ISSN 2318-4914

RELATO DE EXPERIENCIA: PLANEJAMENTO EDUCACIONAL PARA A
INSERCAO DE ATIVIDADES EXTRACURRICULARES COM FOCO NO
APRIMORAMENTO EDUCACIONAL

Jonathan da Silva Borges'

! Enfermeiro. Professor do Centro Universitario Estacio do Pantanal. Especialista em Gestdo da Qualidade e Seguranga do Paciente pela
DNA/COFEN. E-mail: jhony-tga@hotmail.com

O planejamento educacional representa um elemento estratégico fundamental para o
desenvolvimento integral dos estudantes e a melhoria da qualidade do ensino, permitindo
alinhar objetivos institucionais, conteudos curriculares e oportunidades de aprendizagem
significativa (Pereira et al., 2011). A inser¢do de atividades extracurriculares, quando planejada
e articulada ao curriculo formal, favorece a ampliacdo das competéncias cognitivas, sociais e
praticas dos estudantes, promovendo experiéncias de aprendizagem diversificadas e
contextualizadas (Marques; de Sousa Lacerda; Perrenoud, 2025). Este relato descreve a
experiéncia de implementagdo de estratégias de planejamento educacional voltadas a integragao
de atividades extracurriculares em uma institui¢ao de ensino superior, com foco na melhoria do
desempenho académico, na motivacao € no desenvolvimento de competéncias transversais. A
iniciativa envolveu planejamento detalhado de objetivos, cronogramas, recursos ¢ avaliagdo
continua, utilizando metodologias ativas e estratégias gamificadas para estimular a participagao
e o protagonismo discente (De Souza Carvalho, 2025; Trentin, 2025). Durante a execugao,
foram observadas adesdo significativa as estratégias propostas, refletida na participagao
consistente dos estudantes, e elevado engajamento em todas as etapas das atividades, incluindo
trabalhos colaborativos, resolucdo de desafios e aplicacdo pratica dos conhecimentos
adquiridos. A integracdo das atividades extracurriculares ao planejamento pedagodgico permitiu
que os estudantes se tornassem protagonistas de seu processo de aprendizagem, fortalecendo a
motivacdo, estimulando a criatividade e ampliando a compreensdo sobre a importancia da
articulagdo entre teoria e pratica (Pereira et al., 2011; Marques; de Sousa Lacerda; Perrenoud,
2025). Os resultados indicam que o planejamento estruturado nao apenas facilita a organizagao
das atividades, mas também potencializa o impacto formativo, garantindo que as experiéncias
extracurriculares contribuam efetivamente para o aprimoramento educacional e a formagao
integral do estudante.

Palavras-chave: Planejamento estratégico; Estudante; Extensao.
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AVALIACAO DA CULTURA DE SEGURANCA HOSPITALAR: DESAFIOS E
APRENDIZADOS

Jonathan da Silva Borges'
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A cultura de seguranga em instituigdes hospitalares € construida a partir de atitudes, percepgoes,
competéncias e comportamentos compartilhados pelas equipes. Trata-se de um componente
essencial para a qualidade assistencial, que fortalece a confianga entre profissionais, pacientes
e gestores. Este relato apresenta a experiéncia de sensibilizagdo e mobiliza¢ao de colaboradores
de um hospital regional de Mato Grosso, no ano de 2023, para ampliar a adesdo ao e-
questionario de cultura de seguranga hospitalar, além de compartilhar os principais achados do
diagnostico institucional. A vivéncia iniciou com o reconhecimento de que a adesdo ao
instrumento dependeria de estratégias comunicativas consistentes e de apoio formal da alta
gestdo. Assim, foram realizadas reunides com setores administrativos, de apoio e assistenciais,
conduzidas de maneira participativa. Coordenadores e supervisores desempenharam papel
fundamental, incentivando suas equipes, mediando duvidas e estimulando o engajamento.
Como complemento, foi adotada a comunicagdo via WhatsApp®, o que possibilitou maior
agilidade na mobilizacdo. O resultado dessas acdes foi uma expressiva adesdao de 88,8%,
totalizando 507 participantes. A experiéncia demonstrou que a aproximagao direta com as
equipes, aliada ao refor¢o da importancia do tema, foi determinante para alcangar esse indice.
Durante a andlise das respostas, observou-se que 63,4% consideraram positiva a pratica de
notifica¢do de eventos adversos, evidenciando abertura para o aprendizado a partir de falhas.
Além disso, 52,6% dos profissionais destacaram percepgao de seguranga em seu ambiente de
trabalho. A dimensdo com maior pontuacdo foi “aprendizagem organizacional e melhoria
continua”, com 85,4%, revelando maturidade institucional nesse aspecto. Em relagao as boas
praticas assistenciais, a experiéncia apontou resultados importantes: 66,1% dos pacientes
receberam orientacdes completas no momento da alta e 55,0% dos profissionais afirmaram
revisar a lista de medicamentos antes de novas prescri¢des. Esses indicadores reforcam o valor
de rotinas bem estruturadas e de processos de comunicag¢ao claros para a seguranga do paciente.
O aprendizado dessa vivéncia mostra que estratégias simples, quando alinhadas ao
compromisso da gestdo e ao engajamento das liderancas intermediarias, podem produzir
impacto significativo. O processo ndo apenas garantiu elevada participagdo, como também
fortaleceu a conscientizacdo sobre a importancia da cultura de seguranca. A experiéncia
contribuiu para o planejamento de a¢des futuras, especialmente para o ano de 2024, com foco
na superagdo de desafios identificados e na consolidacdo de uma pratica hospitalar cada vez
mais segura e orientada para a melhoria continua.

Palavras-chave: Seguranga do paciente; Cultura de seguranga; Hospital.
REFERENCIAS
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RELATO DE EXPERIENCIA: ACOES LUDICAS E INTERATIVAS PARA O
FORTALECIMENTO DA CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE EM UMA
UNIDADE HOSPITALAR DA REGIAO OESTE MATO-GROSSENSE

Jonathan da Silva Borges'

! Enfermeiro. Professor do Centro Universitario Esticio do Pantanal. Especialista em Gestio da Qualidade e Seguranga do Paciente pela
DNA/COFEN. E-mail: jhony-tga@hotmail.com

A seguranca do paciente ¢ reconhecida como um dos pilares centrais da qualidade em sauide,
sendo responsabilidade de toda a equipe multiprofissional (WHO, 2011). Apesar da ampla
divulgacdo das metas internacionais e nacionais, muitas vezes os profissionais encontram
dificuldades em associar os protocolos a sua pratica cotidiana, o que pode contribuir para a
ocorréncia de incidentes e eventos adversos (Brasil, 2013). Diante disso, este relato descreve a
experiéncia vivida em uma unidade hospitalar da regido oeste mato-grossense, nos dias 17 ¢ 18
de setembro de 2025, ao promover atividades educativas com carater ludico e interativo, com
foco nas metas de seguranga do paciente e na reflexao critica sobre a ocorréncia e a notificacao
de incidentes. O evento contou com a participacdo de 327 profissionais, englobando
trabalhadores das areas assistenciais, administrativas e de apoio, 0o que garantiu a integracao
entre diferentes setores da instituicdo, em consonancia com os referenciais pedagogicos de
gestdo da educacdo em satde (Mato Grosso, 2022a; Mato Grosso, 2022b). A metodologia
utilizada baseou-se em estagcdes tematicas, nas quais foram empregados recursos como QR
codes, cadeados simbolicos e dindmicas em grupo para estimular a resolucdo de desafios
relacionados as metas de seguranca. Durante as atividades, foram discutidos casos de incidentes
e eventos adversos vivenciados na propria unidade, bem como a importancia do registro e da
andlise das notificagcdes para a prevengdo de novos episodios, em conformidade com as
recomendacdes da Politica Nacional de Seguranga do Paciente (Brasil, 2013). Os resultados
parciais apontam elevado engajamento dos participantes, que demonstraram interesse em
compartilhar experiéncias do cotidiano e reconheceram a relevincia da comunicagdo efetiva
entre equipes como ferramenta para a redugdo de riscos (WHO, 2011). A abordagem ludica
contribuiu para tornar o aprendizado mais leve e atrativo, favorecendo reflexdes sobre falhas
de processo e a corresponsabilidade de todos os setores no fortalecimento da cultura de
seguranga. Considera-se que a experiéncia foi exitosa, uma vez que permitiu ndo apenas
sensibilizar, mas também mobilizar os profissionais em torno da tematica, ampliando a
compreensdo de que a seguranca do paciente € construida coletivamente, a partir de praticas
seguras, notificagdes efetivas e da aprendizagem continua em equipe (Mato Grosso, 2022a;
Brasil, 2013). Importante destacar que esta capacitacao foi aprovada pela Escola de Saude
Publica do Mato Grosso por meio do processo SES-PRO-2025/66622 e regulamentada pela
Portaria Interna n® 193/2025, conferindo respaldo institucional e formal ao desenvolvimento da
atividade.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Saude; Assisténcia.
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O periodo gestacional ¢ um processo fisioldogico na vida da mulher marcado por diversas
mudancas. Sejam elas emocionais, fisicas e fisioldgicas. Além disso, ¢ um espago de tempo
considerado propicio para o ataque de agentes infecciosos nocivos a saide materna e fetal. Para
isso, a imunizagdo na gravidez ¢ a melhor alternativa quando pensamos em bem-estar e
seguranga para mae e filho. Isto acontece, por meio da transferéncia de células imunologicas
pela placenta e pelo leite materno (Lira et al., 2016). Dessa maneira, ¢ necessario orientar as
gestantes sobre a importancia da vacinagdo na gravidez para a prevengdo de doencas
contagiosas durante a gestacdo e nos primeiros meses de vida da crianca. Este estudo se
apresentara de forma qualitativa, realizado por meio de roda de conversa com gestantes, que
fazem o pré-natal na UBS da comunidade Vila Irene. Esta metodologia favorece a discussao
sobre o tema, pois, por meio da troca de experiéncias, dividas sdo esclarecidas, mitos
desmistificados e, assim, o conhecimento cientifico ¢ compartilhado entre a comunidade (Melo
et al., 2013). Sera apresentado e entregue o "Vacinograma", material didatico criado e
confeccionado pela equipe académica, para que, de forma ludica e acessivel, as maes possam
se localizar com agilidade e precisdo quanto as vacinas necessarias nos primeiros quinze meses
de vida de seus filhos. Foram realizados dois encontros na UBS, com a presenga de cerca de
quinze gestantes. Houve maior participacdo no primeiro encontro, no qual foram levantadas
diversas duvidas, o que enriqueceu o debate. Ja no segundo, percebeu-se menor adesdo, fato
relacionado a rotina de atendimento da unidade, que muitas vezes limita a participacdo das
gestantes em atividades paralelas. Ainda assim, a estratégia mostrou-se eficaz na construgao de
um espago de aprendizado coletivo. Assim, pode-se concluir que a combinacao entre sala de
espera e roda de conversa ¢ uma metodologia viavel para a promocdo da saude, apesar dos
desafios quanto a adesdo da comunidade. O uso de recursos ludicos como o vacinograma
potencializa a compreensdo do tema e facilita a autonomia materna no cuidado com a
imunizag¢ao infantil. Logo, mesmo diante de limitagdes, a agao educativa apresenta resultados
positivos e reforca a necessidade de continuidade dessas praticas de educacdo em saude,
visando ndo apenas informar, mas também empoderar gestantes e suas familias no processo de
prevencao e cuidado integral.

Palavras-chave: Imunizacio; Prevencdo; Criangas; Seguranca; Gestantes.
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A inser¢do dos académicos de Odontologia nas clinicas representa um momento de transi¢ao
essencial, porém desafiador, na formacao. Ao deixar o ambiente pré-clinico e assumir o contato
direto com o paciente, muitos estudantes vivenciam inseguranc¢a, ansiedade e dificuldades
técnicas que podem comprometer tanto o processo de aprendizagem quanto a qualidade do
atendimento prestado. Diante desse cenario, o Projeto Anjos da Odonto foi criado com o
objetivo de fornecer suporte pedagogico e emocional aos alunos ingressantes nas clinicas, por
meio da tutoria realizada por veteranos do 10° semestre. O problema central que orienta o
projeto ¢é: de que forma a tutoria entre pares pode auxiliar na adaptacdo de estudantes iniciantes
as praticas clinicas de Odontologia? O tema estd alinhado a necessidade de repensar
metodologias de apoio e integracdo académica, buscando favorecer a seguranga dos alunos, a
qualidade do ensino e a humanizac¢ao no cuidado odontolégico. Entre os objetivos do projeto,
destacam-se: proporcionar acolhimento aos académicos iniciantes nas clinicas, promover a
integracdo entre diferentes semestres do curso, desenvolver competéncias técnicas e
socioemocionais nos discentes e favorecer um ambiente colaborativo de ensino-aprendizagem.
O referencial teorico fundamenta-se em Vygotsky (1991), que aponta a importincia da
interagdo social no processo de aprendizagem, destacando o papel do “outro mais experiente”
na mediacdo do conhecimento. No contexto da satide, a tutoria entre pares tem sido apontada
como estratégia eficaz para o desenvolvimento de competéncias clinicas e para a reducgdo da
ansiedade entre iniciantes (TURKELSON; KEPPLER, 2019). Além disso, Freire (1996) reforca
que a educagdo libertadora ¢ construida na coletividade, no didlogo e no apoio mutuo. A
metodologia adotada no projeto ¢ de carater pedagogico e qualitativo, com participagdo de
discentes do 10° semestre como tutores (“anjos”) dos alunos iniciantes nas clinicas
odontoldgicas. Os veteranos acompanharam os colegas em seus primeiros atendimentos,
auxiliando em procedimentos, organizacdo do fluxo clinico e suporte emocional. A coleta de
dados ocorreu por meio de observagdo participante, relatos espontdneos e aplicagdo de
questionarios avaliativos ao final das atividades. Os resultados parciais demonstram impacto
positivo na adaptag¢do dos ingressantes. Relatos apontaram aumento da autoconfianga, melhor
compreensdo da dindmica clinica e diminui¢cdo da ansiedade nos primeiros atendimentos. Os
veteranos, por sua vez, relataram satisfagdo em contribuir para a formagao dos colegas, além
de desenvolverem habilidades de lideranca e comunicacdo. A integracdo entre os semestres
fortaleceu vinculos e estimulou uma cultura de cooperagao no ambiente académico. Conclui-se
que o Projeto Anjos da Odonto se configura como uma pratica inovadora e de relevancia
pedagogica, ao possibilitar a construc¢ao coletiva do conhecimento € ao humanizar a transi¢ao
para a clinica odontologica. Os resultados obtidos até o momento indicam que a tutoria entre
pares € uma estratégia eficaz para a formagdo académica, pois beneficia tanto os iniciantes
quanto os veteranos, promovendo seguranca, empatia e senso de pertencimento. A continuidade
do projeto ¢ recomendada, com vistas a sua consolidagdo como pratica permanente no curso de
Odontologia.

Palavras-chave: Tutoria entre pares; Pratica clinica; Odontologia; Ensino-aprendizagem;
Integragdo académica.
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Resumo

O diabetes mellitus (DM) é uma doencga cronica que acomete cerca de 590 milhdes de pessoas
atualmente no mundo todo, diante desse pressuposto o objetivo desse trabalho foi realizar uma
revisdo da literatura sobre os principais tipos do DM e as formas de diagndstico encontrados
nas bases de dados Scielo, Pubmed e Google Académico utilizando os descritores: Diabetes
mellitus, Diabetes mellitus tipo 1; Diabetes mellitus tipo 2, Tipos de diabetes; Diagnostico, afim
de reunir as principais informacgdes relacionados a doenca e ao seu diagnostico para fomentar o
conhecimento e transmitir a populagdo em outras atividades direcionadas ao atendimento
realizado em feiras e eventos de satide. Dentre os principais tipos de diabetes mellitus estao o
DM1, DM2 e DM gestacional, o DM1 ¢ caracterizado por ser uma doenga autoimune provocada
pela destruicao das células beta pancreaticas responsaveis pela produgao de insulina. J4 no DM2
ha uma deficiéncia na secrecao de insulina pelas células beta e uma incapacidade tecidual de
resposta a insulina em ambos os casos levando a hiperglicemia. Ja o diabetes gestacional, a
hiperglicemia se manifesta durante a gestacdo podendo desaparecer apos o parto ou perdurar
para a vida. Além desses tipos que sdo mais comuns ainda ha outros como o DM de inicio na
maturidade do Jovem (DM MODY) e o DM autoimune latente em adultos (DM LADA). O
diagnoéstico do DM nao ¢ realizado de forma clinica, sendo necessario a realizagdo de exames
como a glicemia de jejum e o Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).

Palavras-chave: Diagnoéstico; Diabetes; Hiperglicemia.

1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus ¢ uma enfermidade ou um grupo de enfermidades caracterizada pelo
aumento de glicose no sangue, também conhecida como hiperglicemia. Este crescimento
acontece porque a insulina, o0 hormdnio que controla a absor¢ao de glicose pelas células, deixa
de ser produzida pelo pancreas, ¢ produzida de maneira ineficaz ou ndo opera corretamente
(Widman; Ladner, 2017).

De acordo com pesquisas feitas em relacdo a Complicacdes relacionadas ao diabetes
nos Estados Unidos, estdo incluidas as doencas cardiovasculares, doencas renais, neuropatia,
cegueira e amputagdo de membros inferiores, além do aumento da morbidade e mortalidade

entre pessoas com diabetes, que resultam em um pesado fardo econdmico para o sistema de
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satde dos EUA. (Deshpande; Harris-Hayes; Schootman, 2008).

O diabetes ¢ uma das principais questdes de saide mundial. H4 essencialmente trés
categorias principais de diabetes: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 e diabetes gestacional. O
diabetes tipo 2 ¢ o tipo mais frequente, representando cerca de 85% a 90% de todas as
ocorréncias. Também ¢é o mais arriscado, pois a auséncia de sinais e sintomas geralmente leva
ao diagnodstico somente quando alguma de suas complica¢des se manifesta (Poveda et al.,
2020).

Caracterizado pelos niveis elevados de glicemia, o diabetes mellitus (DM) € uma doenga
cronica que acomete cerca de 589 milhdes de pessoas atualmente no mundo todo, algumas
estimativas afirmam que até 2050 cerca de 852 milhdes de adultos serdo diagnosticados. No
Brasil, at¢ 2019, 17 milhdes de pessoas sao diabéticas. Esse numero expressivo aumenta a cada
ano mediado por uma alteragao nos habitos alimentares da populagdo, principalmente com o
consumo frequente de comidas industrializadas, ricas em agucares de adi¢do e lipideos,
sedentarismo, obesidade, além de fatores genéticos que também podem influenciar no
desenvolvimento da doenga (INTERNACIONAL DIABETES FEDERATION, 2025).

O DM normalmente ndo apresenta sintomas especificos o que dificulta a procura de
orientagdo médica para a realizagdo do diagndstico que também nao € realizado de forma clinica
(apenas pelos sintomas) sendo assim € necessario a realizagao de exames para a comprovagao
do quadro. Apos o diagndstico uma série de cuidados s@o necessarios para a manutencao dos
niveis glicémicos, como mudancas na dieta, com a redu¢do do consumo de alimentos com alto
indice glicémico, uso de medicamentos e a pratica de exercicios fisicos afim de evitar o
tratamento de complicagdes. A divulgagdo dessas informagdes sdo fundamentais para que haja
uma procura para triagem e o diagnodstico. A hiperglicemia presente no DM quando nao
controlada ¢ associada a riscos de desenvolvimento de problemas cardiovasculares e renais
diminuindo a expectativa e a qualidade de vida.

Como metodologia foi realizada uma revisao da literatura sobre o diagnostico e etiologia
do diabetes mellitus baseados nos artigos encontrados nas bases de dados Scielo, Pubmed e
Google Académico utilizando os descritores: Diabetes mellitus, Diabetes mellitus tipo 1,
Diabetes mellitus tipo 2, Diabetes gestacional, complicagdes do diabetes, exames laboratoriais,
bem como seus correspondentes em inglés. Apos a realizagdo da pesquisa sera elaborado um
material para publicacio em revista cientifica na area e serd elaborado um material de
divulgagdo para a populagdo conforme os achados relatados na literatura afim de orientar a
populacdo em geral a respeito de como ¢ feito o diagnostico e o que fazer apods o inicio do

tratamento.

1
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)

O DMI1 ¢ uma doencga autoimune caracterizada pela perda de células beta produtoras de
insulina e dependéncia de insulina exdgena para sobrevivéncia. Ele ¢ caracterizado por ser uma
das doengas cronicas mais comuns na infancia, onde em individuos com predisposi¢ao genética,
um gatilho ndo identificado inicia uma resposta imune anormal e o desenvolvimento de
autoanticorpos de ilhotas direcionados contra proteinas em células beta produtoras de insulina
(Simmons; Michels, 2015).

Ha uma ligacao direta entre as células T patogénicas que tém como alvo as células betas
pancredticas produtoras de insulina; no entanto, as células T reguladoras (Tregs) desempenham
um papel importante na protegdo contra a autoimunidade, incluindo o DTI1. Durante o
desenvolvimento do DT1, ¢ provavel que haja um desequilibrio entre as células T patogénicas
que tém como alvo as ilhotas pancredaticas e as Tregs que funcionam para proteger contra o alvo
dessas células (Mitchell; Michels, 2022).

A diabetes tipo 1 tem uma forte predisposi¢do genética. A demonstracdo do carater
hereditario da diabetes tipo 1 resultou, inicialmente, da demonstra¢do de uma maior incidéncia
da doenca em familiares de primeiro grau. Entre a populacao geral, o risco de desenvolver
diabetes tipo 1 ¢ de 0,4%. Contudo, consoante a diabetes tipo 1 esteja presente em irmaos, na
mae ou no pai, o risco de desenvolver a doenga ¢ de 6-7%, de 1,3-4% e de 6-9%, respetivamente
(Nunes, 2018).

O tratamento para pacientes que possuem o diabetes tipo 1 consiste em terapia com
insulina, que tenta replicar o padrao de secrecao de insulina de uma pessoa que nao tem diabetes
usando terapia com insulina basal-bolus. Na terapia com insulina basal-bolus, uma insulina de
acdo mais longa (ou uma infusdo subcutanea continua de insulina de a¢do rapida administrada
por uma bomba) ¢ usada para simular a produ¢do de insulina basal que suprime a produg¢ado de
glicose hepdtica, especialmente no estado de jejum, e uma insulina de agdo mais curta € usada
antes das refei¢des para controlar as excursdes de glicose pds-prandial (Brutsaert, 2024).

O DMI1 pode manifestar-se de varias formas, como hiperglicemia, polidipsia cronica,
politria, perda de peso, cetonuria, cetoacidose diabética ou uma descoberta silenciosa e
assintomatica. Atualmente, o tratamento do diabetes mellitus tipo 1 estd baseado em trés pilares:

Insulinoterapia, dieta balanceada e atividade fisica regular. (Martins; Vieira, 2022).

2.2 Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)

O DM2 ¢ uma doenca cronica complexa que afeta a regulacao da glicose no sangue e ¢
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associada a um alto risco de complicacdes cardiovasculares e metabolicas (Couto et al., 2024).
Onde a predisposi¢do genética desempenha um papel importante, mas a obesidade, a falta de
atividade fisica e a dieta inadequada sao fatores de risco significativos (Oliveira et al., 2023).

A DM2 caracteriza-se por defeitos na agdo e secre¢ao da insulina e na regulacdo da
producao hepatica de glicose, onde a resisténcia a insulina e o defeito na fungdo das células beta
estdo presentes precocemente na fase pré-clinica da doenca, podendo ocorrer em qualquer
idade, mas geralmente diagnosticado apds os 40 anos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

A resisténcia hepatica a insulina leva a incapacidade de suprimir a produgao hepatica de
glicose, e a resisténcia periférica a insulina prejudica a captagdo periférica de glicose. Essa
combinac¢do da origem a hiperglicemia em jejum e pos-prandial. Frequentemente, os niveis de
insulina s3o muito altos, especialmente no inicio da doenga. Mais tarde, no curso da doenga, a
produgdo de insulina pode cair, exacerbando ainda mais a hiperglicemia (Brutsaert, 2024).

As principais complicacdes da DM2 estdo relacionadas ao crescimento alarmante que
contribui principalmente para o desenvolvimento de complicagdes cardiovasculares. As
complicacdes do DMT?2 incluem Doenga Renal Diabética, Retinopatia Diabética, Neuropatia
Diabética e Disfuncao Sexual, sendo estas microvasculares. Observa-se ainda a ocorréncia de
Insuficiéncia cardiaca, Derrame e Infarto Agudo do Miocardio como as principais
complicacdes microvasculares. Essas alteragdes estdo diretamente relacionadas a Hipertensao
Arterial Sistémica, Dislipidemias e Obesidade, ocasionando uma alta letalidade, principalmente
quando relacionada a insuficiéncia cardiaca nesses individuos (Oliveira et al., 2021).

O diagnostico do DM2 ¢ fundamentado nos sintomas tipicos do paciente e na
identificacdo de mudancas em trés parametros, que sdo: exames de laboratério usados para o
diagnoéstico, como a glicemia de jejum, o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e a
hemoglobina glicada ao qual sdo amplamente utilizados. Alguns tipos de medicamentos, como
glicocorticoides, diuréticos tiazidicos, alguns além de medicamentos para HIV e antipsicéticos
atipicos, sao conhecidos por aumentar o risco de diabetes e devem ser considerados ao decidir
se deve ou nao fazer um rastreamento (ADA, 2022).

Resultados de pesquisas apontam que pacientes com DM2 devem prestar atencao
especial aos critérios clinicos e laboratoriais a serem seguidos para um diagnostico preciso da
doenca. Além disso, deve-se ter o acompanhamento do controle glicémico, com mudangas
necessarias no estilo de vida, que incluem mudangas na alimentagdo, a adogdo de atividades
fisicas, bem como o uso de medicamentos. Esses fatores proporcionam o retardo das

complicagdes cronicas que afetam os pacientes com DM2 (Antunes et al., 2021).
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Os principais elementos do tratamento para todos os pacientes sdo educagdo do paciente,
dieta, exercicios, perda de peso e monitoramento do controle da glicose. Para diabetes tipo 2,
alguns tratamentos consistem em anti-hiperglicémicos orais (geralmente metformina),
medicamentos injetdveis nao insulinicos, como agonistas do receptor do peptideo semelhante
ao glucagon -1 (GLP-1), insulina ou uma combinacdo, alguns pacientes com diabetes tipo 2
podem evitar ou interromper o tratamento com medicamentos se conseguirem manter os niveis
de glicose plasmatica apenas com dieta e exercicios. A terapia combinada precoce e/ou terapia
com insulina deve ser iniciada em pacientes com elevagdes mais significativas da glicemia no
diagndéstico ou com niveis de HbA1C 1,5 a 2,0% acima da meta, além de ser utilizada como
terapia inicial para mulheres com diabetes tipo 2 que estejam gravidas e para pacientes que
apresentem descompensagdo metabolica aguda, como estado hiperglicémico hiperosmolar ou
cetoacidose diabética (Brutsaert, 2024).

Os pacientes com DM2 ndo dependem de insulina exdgena para sobreviver, porém
podem necessitar de tratamento com insulina para obter controle metabdlico adequado.

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

2.3 Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢ determinado pela diminuicao da tolerancia a
glicose; gestantes acima dos 35 anos, gravidez multipla e ganho de peso excessivo durante o
periodo gestacional encaixam-se nos fatores de risco para a doenga. Um Diabetes Mellitus
Gestacional nao tratado traz risco de vida para a futura mae e para o beb€, aumentando o risco
de pré-eclampsia e macrossomia fetal, respectivamente (Cavalcanti et al., 2018). A DMG ocorre
devido ao aumento da resisténcia insulinica, geralmente ocasionada pelos hormonios
envolvidos na gestacdo, além de ressaltar os principais fatores de risco para o desenvolvimento
de diabetes durante a gestacdo sdo o sobrepeso e a idade da gestante (geralmente acima dos 35
anos de idade) (Souza; Silva; Costa, 2023).

Para um correto diagnoéstico para o diabetes gestacional devem ser solicitados exames
de acordo com as semanas de gestacdo durante o puerpério. Dois exames solicitados sdo:
glicemia em jejum e teste oral de tolerdncia a glicose. Qualquer alteragdo verificada cabe o
diagnostico da doenga (Nascimento et al., 2024).

O estudo de Brown (2017) buscou resumir o impacto dos critérios de uma etapa da
Associagdo Internacional de Grupos de Estudo de Diabetes e Gravidez (IADPSG) versus os
critérios de duas etapas para diabetes mellitus gestacional (DMG), onde mulheres com DMG

pelos critérios IJADPSG tém mais resultados adversos na gravidez do que mulheres com
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tolerancia normal a glicose (NGT). O tratamento de DMG pelos critérios IADPSG pode ser
econdmico. O uso da glicemia de jejum como triagem antes do teste de tolerancia a glicose oral
de 75 g para descartar DMG com glicemia plasmatica em jejum (FPG) < 4,4 (80 mg/dl) e
descartar DMG com FPG > 5,1 mmol/l (92 mg/dl) reduz a necessidade de OGTT em 50% e seu
custo e inconveniéncia. A prevaléncia de metabolismo anormal da glicose pos-parto ¢ maior
para mulheres com DMG diagnosticadas pelos critérios IADPSG versus para mulheres com
NGT.

A DMG normalmente ¢ diagnosticada no 3° més de gestacao, podendo desaparecer ou
permanecer ap6s o parto (Cavalcanti et al., 2018). O tratamento engloba modifica¢des no estilo
de vida, adocdo de uma dieta, a realizagdo de atividades fisicas e, quando necessario, a

administracdo de medicamentos.

2.4 Diabetes Mellitus de inicio na maturidade do Jovem (MODY)

O Diabetes MODY ¢ caracterizado como diabetes de inicio na maturidade do jovem
(MODY), faz parte de um grupo clinicamente e geneticamente heterogéneo de distirbios
endocrinos que afetam 1-5% de todos os pacientes com diabetes mellitus. O MODY ¢
caracterizado por heranca autossomica dominante, mas mutagdes de novo foram relatadas. As
caracteristicas clinicas do MODY incluem hiperglicemia de inicio na juventude, evidéncia de
funcdo pancreatica residual e auséncia de autoimunidade de células beta ou resisténcia a
insulina (Nkonge; Nkonge; Nkonge, 2020).

O MODY ¢ uma condigao rara de diabetes (representando 1% dos casos) e ¢ comumente
diagnosticado de forma equivocada como diabetes tipo 1 (DM1) ou diabetes tipo 2 (DM2). Um
diagnostico molecular exato € crucial, pois conduz ao tratamento ideal dos pacientes e
possibilita a identificagdo antecipada de parentes assintomaticos. Mutacdes nos genes
glucoquinase (GCK) (MODY 2) e fator nuclear do hepatécito (HNF) 1A/4A (MODY 3 e
MODY 1) sdo as causas mais comuns de MODY'. As alteracdes no GCK resultam em uma leve
hiperglicemia de jejum, assintomatica e estavel, normalmente ndo requerendo um tratamento
especifico. Contudo, mutacdes nos genes HNF1A e HNF4A provocam um declinio progressivo
das células B pancredticas e hiperglicemia, podendo levar a complicagdes microvasculares.
Nestes pacientes, as sulfonilureias sdo efetivas e atua nos canais de potédssio sensiveis ao
trifosfato de adenosina (ATP), mesmo que a terapia com insulina possa ser necessaria em um

estagio posterior da vida (Anik et al., 2015).
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2.5 Diabetes Mellitus Autoimune latente em adultos (LADA)

Além dos tipos associados acima também ha o diabetes autoimune latente em adultos
(LADA) ¢ uma forma de diabetes que se caracteriza por um dano autoimune lento nas células
B do pancreas, sem a necessidade de tratamento com insulina no estagio inicial clinico. Ha
distingdes entre LADA, diabetes tipo 1 tradicional (DT1) e diabetes tipo 2 (DT2). A evolugao
da doenga e a resposta aos medicamentos em pacientes com LADA estao fortemente ligadas ao
grau de autoimunidade das ilhotas. Assim, ¢ crucial investigar a patogénese do LADA para
prevenir e tratar a doenca. Pesquisas anteriores indicaram que a imunidade adaptativa e a
imunidade inata tém um papel crucial na origem do LADA. Além disso, a evolugdo da
destruicdo autoimune das células  pancreaticas no LADA ocorre de forma mais lenta do que
no DT1 convencional. Assim, terapias que envolvem medicamentos antidiabéticos que atuam
na regulacdo imunoldgica e imunomoduladores podem auxiliar em intervengdes promissoras
para a LADA. Essas intervenc¢des podem interferir ou retardar o processo de autoimunidade na
LADA (Hu et al, 2022).

As informacgdes disponiveis sobre intervencdes imunologicas para LADA sao bastante
restritas, sendo necessarios estudos mais amplos e de longa duracdo e em grande escala.
Pesquisas passadas sobre imunidade se concentraram principalmente no DT1, e as pesquisas
sobre o mecanismo foram realizadas principalmente em modelos animais de DT1. A falta de
estudos anteriores sobre este assunto pode estar relacionada a auséncia de um modelo animal
para LADA, e o primeiro modelo animal para LADA s¢ foi concluido com éxito recentemente

(Jorns; Wedekind; Jahne; Lenzen, 2020).

2.6 Diabetes Mellitus Secundaria

A Diabetes Secundaria ¢ caracteriza-se pela alteracdo do metabolismo da glicose
causada por um estado patoldgico prévio. Sua prevaléncia ¢ de 1 a 2%. Ela se divide em quatro
grupos € a corticoterapia € a principal causa. Os fatores de risco incluem hipertensdo e
dislipidemia, com complicacdes como doenga arterial periférica e neuropatia periférica. Por
outro lado, registou-se um controlo glicémico eficaz conseguido principalmente com recurso a
insulinoterapia, seja de forma isolada ou associada a antidiabéticos orais. Este estudo mostrou
que a diabetes secundaria ¢ rara, mas a corticoterapia € o status pds-pancreatectomia
representaram 50% do total na Consulta de Diabetes. Embora tenha havido baixa incidéncia de
complicacdes, foi encontrada alta prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares, como
hipertensdo arterial e dislipidemia. Isso indicou maior probabilidade de eventos

cardiovasculares, sugerindo que pacientes com diabetes secunddria tém melhor controle
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metabolico e menos complicagdes micro e macrovasculares (Severino et al., 2012).

2.7 Diagnosticos

Dentre os testes que estdo disponiveis para o diagndstico do Diabetes os mais comuns
sdo: Glicemia em jejum, glicemia pos prandial, Teste Oral de Tolerancia a Glicose e a dosagem
da hemoglobina glicosilada. O diagnostico de diabetes mellitus ¢ baseado em uma glicemia de
jejum que igual ou superior a 126mg/dL, valor que indica um risco elevado de retinopatia. A
hiperglicemia pode ser atribuida a diversos mecanismos que perturbam a homeostase dos
carboidratos. As apresentacdes tipicas variam de acordo com a idade, as circunstancias de
inicio, o historico de peso, o historico familiar e obstétrico. Quando a condi¢do clinica ndo se
encaixa em nenhuma das categorias, outras categorias devem ser levadas em conta: diabetes
pancreatico, induzido por medicamentos, genético e endocrino. O contexto e a avaliacdo fisica
sdo fundamentais para o direcionamento do diagndstico (Rigalleau et al., 2021).

Além disso, a Hemoglobina Glicosilada (HbAlc) ¢ um dos testes mais comuns para
avaliar o nivel médio de glicose ou ac¢ticar no sangue, visto que reflete no valor de glicose que
se ligam a hemoglobina, essa por sua vez possui uma vida média de 120 dias, revelando entao
um historico glicémico referente a pelo menos 3 meses (Poveda et al., 2020). Outro exame
comum no diagnostico da resisténcia a insulina e no DM 2 e gestacional ¢ o Teste Oral de
Tolerancia a Glicose (TOTG) que mensura como esta a resposta metabdlica apdés uma

sobrecarga de glicose.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O diabetes Mellitus ¢ uma enfermidade cronica de elevada relevancia epidemioldgica e
clinica, cuja complexidade envolve fatores genéticos, metabdlicos, ambientais e
comportamentais. A diversidade de manifestacdes, que abrangem desde o diabetes tipo 1, tipo
2, gestacional até formas menos prevalentes como MODY, LADA e diabetes secundaria,
evidencia a necessidade de uma abordagem diagndstica criteriosa e de estratégias terapéuticas
individualizadas. O diagndstico precoce, fundamentado em exames laboratoriais especificos, e
a implementa¢do de medidas de interven¢do adequadas incluindo mudangas no estilo de vida,
uso de farmacos e acompanhamento multiprofissional constituem-se como elementos
essenciais para a redugdo das complicagdes agudas e cronicas associadas a doenca.
Além disso, a magnitude do impacto do diabetes mellitus ultrapassa a esfera individual,
representando um desafio coletivo que demanda politicas publicas efetivas, acdes educativas

continuas e programas de prevengdo voltados a promocdo da saude. Nesse sentido,
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compreender a complexidade fisiopatologica, clinica e social do diabetes ¢ indispensavel para
a elaboragdo de estratégias que visem ndo apenas o controle glicémico, mas também a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes ¢ a diminuigdo da carga socioecondmica imposta a

sociedade.
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Resumo

O Diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenga cronica nao transmissivel caracterizada por
hiperglicemia persistente, decorrente de defeitos na secrecdo ou acdo da insulina. Essa alteragao
compromete a entrada de glicose em células insulinodependentes e favorece complicagdes
macro e microvasculares, como retinopatia, nefropatia, neuropatia e doengas cardiovasculares.
O DM ¢ classificado em trés principais formas: tipo 1, de origem autoimune, com destrui¢ao
das células beta pancreaticas; tipo 2, caracterizado por resisténcia insulinica e disfun¢ao das
células beta, representando mais de 90% dos casos; € o gestacional, definido pela hiperglicemia
durante a gestacdo. A auséncia de diagnostico precoce e tratamento adequado aumenta
expressivamente o risco de complicagdes agudas, como cetoacidose diabética, coma
hiperosmolar e hipoglicemia grave, responsavel por uma grande quantidade de oObitos que
ocorrem anualmente. Nesse cendrio, compreender os riscos associados € explorar os avangos
terapéuticos disponiveis ¢ essencial para fortalecer praticas clinicas. Assim, este trabalho tem
como objetivo analisar os riscos relacionados ao Diabetes Mellitus e discutir os avangos
terapéuticos recentes, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos individuos
afetados, para isso foi realizado uma revisao de literatura referente as terapias ja utilizadas e as
novas terapias que surgiram a pouco tempo e que estdo disponiveis para o tratamento.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 1; Diabetes mellitus tipo 2; Diabetes gestacional;
Terapias; Medicamentos.

1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Diabetes mellitus (DM), ¢ definido
como uma doenga cronica nao transmissivel (DCNT), caracterizada pelo aumento da glicose
plasmatica, devido a defeitos na secrecdo e/ou acao da insulina produzida pelo pancreas (OMS,
1999; International Diabetes Federation -IDF, 2019). A fisiopatologia do Diabetes Mellitus
compromete a entrada da glicose em células insulinodependentes, resultando em hiperglicemia
cronica. Essa condicdo pode levar a complicagdes graves, como alteragdes macro e
microvasculares, além de distirbios metabolicos que frequentemente provocam disfuncdes ou

faléncia de 6rgaos vitais, especialmente a retina, os rins, o coracao € os nervos. Diante disso, o

DM exige acompanhamento continuo e diagndstico precoce, com o objetivo de minimizar os
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impactos negativos sobre a satde do individuo (Ferreira et al., 2011; American Diabetes
Association — ADA, 2015; IDF, 2019).

De modo geral, o Diabetes Mellitus (DM) ¢ classificado em trés subtipos principais: (1)
DM tipo 1, que ¢ classificado como uma condi¢do de origem autoimune, caracterizada pela
presenca de anticorpos que atacam as c€lulas beta do pancreas, responsaveis pela produgao de
insulina. Esse processo resulta na destruicao parcial ou total dessas células, comprometendo a
secrecdo de insulina e desencadeando os sinais e sintomas tipicos da doenga (ADA, 2015;
Neves et al., 2017; IDF, 2019); (2) DM tipo 2, ¢é caracterizada como resisténcia a insulina e
disfungdo de B células, resultando em hiperglicemia. Envolve multiplos mecanismos
fisiopatologicos, responsavel por mais de 90% de todos os casos de diabetes, ¢ a forma mais
comum da doenga; e (3) DM gestacional, definido como um quadro de hiperglicemia que surge
durante a gestacdo e, na maioria dos casos, desaparece ap6s o parto (IDF, 2019).

Quando nao tratado adequadamente, o Diabetes Mellitus pode elevar significativamente
o risco de morte precoce. De acordo com estimativas da International Diabetes Federation, em
2019 cerca de 4,2 milhdes de adultos vieram a Obito em decorréncia do diabetes e de suas
complicacdes (IDF, 2019). Fatores como o sedentarismo, a alimentacao inadequada e o manejo
individual da glicemia podem influenciar diretamente no desenvolvimento de complicagoes
agudas do Diabetes Mellitus. Entre essas complicagdes estdo a cetoacidose diabética - mais
frequente em casos de DM tipo 1; o coma hiperosmolar - mais prevalente no DM tipo 2; e a
hipoglicemia, caracterizada por niveis glicémicos inferiores a 70 mg/dL, que pode causar
sintomas como confusdo mental, fraqueza, tremores e, em situacdes mais graves, levar a perda
de consciéncia, coma ou até¢ mesmo ao obito (IDF, 2019; Fonseca & Rached, 2019).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho consistiu em analisar os riscos associados ao
Diabetes Mellitus, bem como apresentar os avangos terapéuticos mais recentes no seu manejo.
Busca-se, por meio da disseminagdo de conhecimentos atualizados e amplamente debatidos no
meio cientifico e entre os profissionais da satide, promover a conscientizacdo e o fortalecimento
das praticas clinicas, de modo a contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populagao

afetada por essa condi¢do cronica.

2. DESENVOLVIMENTO

O controle adequado da glicemia e a prevencao de complicagdes agudas e cronicas
dependem da combinagdo de estratégias que vao além do uso de medicamentos. Nesse contexto,
o tratamento ndo medicamentoso assume papel central no manejo do DM tipo 1 (DM1) e tipo

2 (DM2), integrando acdes educativas, nutricionais, comportamentais e psicossociais. Essas
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intervengdes envolvem o protagonismo do paciente no autocuidado, com apoio de uma equipe
multiprofissional, e sdo reconhecidas como fundamentais para a eficacia de qualquer plano
terapéutico.

O tratamento ndo medicamentoso ¢ parte fundamental da abordagem do Diabetes
Mellitus, tanto do tipo 1 (DM1) quanto do tipo 2 (DM2), sendo indispensavel para o controle
glicémico e prevencdo de complicagdes. Envolve principalmente a educacdo em satde,
promocao do autocuidado, orientagdo nutricional, pratica regular de atividade fisica, suporte
psicologico, cessacao do tabagismo e cuidados com a satde bucal (BRASIL, 2022; SBD, 2017;
BRASIL, 2014a). No caso do DM1, a educagdo deve ser continua, personalizada conforme a
idade e capacidade cognitiva do paciente, e incluir a familia no processo. Sao fundamentais a
automonitorizagdo glicémica, administracdo correta da insulina, contagem de carboidratos,
ajuste de doses e prevengado de hipoglicemias (SBD, 2017; BRASIL, 2014a).

A alimentacdo deve ser planejada em sintonia com a insulinoterapia, com base nas
diretrizes do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, respeitando fatores regionais e
culturais (BRASIL, 2014b; SBD, 2021). No DM2, o foco recai na mudanca de habitos de vida,
com perda de peso sendo um fator central. Reducgdes de 3 a 7% do peso corporal j4 geram
beneficios clinicos, enquanto perdas acima de 10% podem levar a remissao da hiperglicemia.
Recomenda-se restricao de aglicares simples, bebidas adocadas e alimentos ultraprocessados,
além de maior consumo de fibras e alimentos in natura ou minimamente processados.

A abordagem deve ser individualizada, respeitando condi¢des socioecondmicas,
preferéncias e acessibilidade, para garantir adesdo a longo prazo (DIRETRIZ SBD, 2023-2024).
A atividade fisica, tanto para DM1 quanto para DM2, melhora a sensibilidade a insulina, o
controle glicémico e a saude cardiovascular. Criancas devem ser incentivadas a se movimentar
por pelo menos 60 minutos didrios, enquanto adultos devem praticar ao menos 150 minutos de
exercicio aerobico semanal, com orientacdo profissional (Farah et al., 2017; BRASIL, 2014a;
SBD, 2017).

Intervencdes psicoldgicas podem auxiliar na adesdo ao tratamento, especialmente em
criancas e adolescentes com DM, ainda que seus efeitos sobre a HbA 1c sejam modestos (Roy
et al., 2011; Hoey et al., 2001). Por fim, cuidados odontoldgicos também sao relevantes, pois
doencas periodontais, xerostomia e outras alteracdes bucais podem comprometer o controle
glicémico (SBD, 2017). Essas estratégias nao substituem a terapéutica medicamentosa, mas sao
essenciais para um cuidado integral, como recomendado nas diretrizes nacionais de atengdo a

pessoa com diabetes.
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2.2. Tratamento Medicamentoso — Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)

O tratamento do diabetes mellitus tipo 1 (DM1) baseia-se na insulinoterapia obrigatoria
devido a deficiéncia absoluta de insulina endogena (BRASIL, 2022). A adesdo ao uso de
insulina esta associada a melhor controle glicémico e menor ocorréncia de hipoglicemias
(BRASIL, 2014). Desde os anos 1990, o regime basal-bolus com multiplas doses diarias (MDI),
utilizando insulina NPH e regular humanas, consolidou-se como padrao terapéutico, reduzindo
complicagdes micro e macrovasculares (DCCT, 1993; UKPDS, 1998).

Contudo, esse esquema intensivo pode aumentar o risco de hipoglicemias graves,
afetando a seguranca do paciente (BRASIL, 2022). Os esquemas incluem uma insulina basal,
de agdo intermediaria ou prolongada, associada a bolus de insulina rapida antes das refei¢des,
ajustados conforme idade, peso, dieta e atividade fisica. A insulina NPH, tradicionalmente
combinada a regular, pode ser substituida por andlogos de acdo rapida, como lispro, asparte e
glulisina, que apresentam melhor perfil pds-prandial e menor risco de hipoglicemias (SBD,
2017; BRASIL, 2022).

Evidéncias mostram que esses analogos reduzem episddios de hipoglicemia total (-7%),
noturna (-45%) e grave (-32%), além de promover discreta melhora na HbAlc (-0,13%) (SBD,
2021). Entre as insulinas basais prolongadas (glargina, detemir e degludeca), destacam-se
beneficios como menor variabilidade glicémica e reducdo do risco de hipoglicemias noturnas,
especialmente com degludeca (Dawoud et al., 2018). Apesar disso, a eficicia em termos de
HbAlc ¢ semelhante entre as diferentes opcdes, € a escolha deve considerar custo e
disponibilidade no SUS (SBD, 2017; BRASIL, 2022).

A via subcutinea ¢ a mais utilizada, aplicada em abdomen, bracos, coxas e nadegas,
com absor¢dao mais rapida no abdomen e mais lenta em coxas e nadegas. A insulina regular
deve ser administrada cerca de 30 minutos antes das refei¢cdes, enquanto os analogos de acdo
rapida podem ser aplicados imediatamente antes ou apos, € os analogos de agdo prolongada em
dose unica diaria (BRASIL, 2018). Em emergéncias, como cetoacidose, a insulina regular pode
ser administrada por via intravenosa ou intramuscular. A aplicacao pode ser realizada com
seringas ou canetas. As seringas, ainda comuns no Brasil, oferecem diferentes escalas para
insulina U-100. J4 as canetas sdo praticas, favorecem a adesdo e, associadas a agulhas curtas (4
mm com silicone), reduzem dor e desconforto (SOUZA et al., 2017; PEREIRA et al., 2019).

Outra op¢ao terapéutica € o Sistema de Infusdo Continua de Insulina (SICI), que libera
insulina de forma continua por cateter subcutaneo. Entretanto, revisdes da CONITEC (2018)
mostraram apenas redugdes modestas de HbAlc (0,18% a 0,55%) e sem diferencas relevantes

em hipoglicemias comparado ao MDI, motivo pelo qual a Portaria n® 38/SCTIE/MS (2018) nao
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incorporou o SICI ao SUS.

As doses variam de 0,5 a 1 Ul/kg/dia em pacientes recém-diagnosticados ou apds
cetoacidose, podendo ser menores durante a fase de remissao parcial € maiores na puberdade
ou em situacdes de estresse, chegando até 1,2—1,5 Ul/kg/dia (ADA, 2021; SBD, 2022). A
insulina basal corresponde a 40-60% da dose total, com o restante aplicado em bolus prandiais
(SBD, 2022). O tratamento nao deve ser interrompido, sob risco de cetoacidose, coma ou morte,
sendo necessaria a individualizagdo da terapéutica e o reforco de estratégias educativas para
garantir adesdo (ADA, 2021; SBD, 2022).

Em sintese, os analogos de insulina de agdo rapida e prolongada apresentam vantagens
clinicas em relagdo as insulinas humanas, sobretudo na redugdo de hipoglicemias. Entretanto,
a decisdo terapéutica deve ser individualizada, considerando seguranca, adesdo, custo e
disponibilidade. A insulinoterapia, realizada de forma continua e segura, ¢ essencial para o

controle glicémico, redu¢do de complicagdes e melhora da qualidade de vida no DM1.

2.3. Tratamento Medicamentoso — Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)

O manejo farmacoldgico do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) envolve multiplas classes
terapéuticas com eficécia e perfis de segurancga distintos. A escolha inicial depende do nivel de
controle glicémico, sendo comum a necessidade de terapia combinada devido a progressao da
doenca. A sele¢do do tratamento deve considerar ndo apenas o controle glicémico, mas também
os efeitos adversos, risco cardiovascular, custo e adesao do paciente (ADA, 2009).

Entre as terapias tradicionais, a metformina permanece como primeira escolha, sendo
uma biguanida com eficacia média de redu¢ao da HbAlc em 1,5%, melhora da sensibilidade a
insulina e indu¢@o de perda modesta de peso, com beneficios cardiovasculares demonstrados
pelo estudo UKPDS (UKPDS, 1998). As sulfonilureias estimulam a secrecdo de insulina
enddgena, reduzindo a HbAlc em até 1,5%, e embora apresentem risco de hipoglicemia e ganho
de peso, o estudo ADVANCE ndo confirmou aumento da mortalidade cardiovascular
previamente sugerido (ADVANCE, 2008). As glinidas possuem mecanismo semelhante, mas
inicio rapido e curta duragdo, proporcionando eficdcia semelhante com menor risco de
hipoglicemia (MELANDER, 2004).

Os inibidores da a-glicosidase retardam a absor¢ao de carboidratos, reduzindo a HbAlc
em até 0,8%, embora efeitos gastrointestinais restrinjam seu uso, sendo indicados também na
prevengdo do DM2 (CHIASSO, 2002). As tiazolidinedionas (TZDs) atuam na resisténcia a
insulina, com redugdes de HbAlc de até 1,4%, porém associadas a ganho de peso, retengdo

hidrica e risco cardiovascular, especialmente com a rosiglitazona (Nissen & Wolski, 2007). A

Revista Saberes da Fapan, v. 15, n. 2, jul./dez., 2025
ISSN 2318-4914 Pagina 33



REVISTA SSS

SABERES

oa FAPAN e O ISSN 2318-4914

insulina representa a op¢ao mais eficaz para reducgdo da glicemia, indicada quando as metas nao
sdo alcangadas com terapia oral, € 0s novos analogos proporcionam maior seguranga quanto ao
risco de hipoglicemia (ADA, 2009).

Entre as terapias emergentes, os incretinomiméticos e inibidores de DPP-4 se destacam.
Agonistas do GLP-1 e inibidores de DPP-4 estimulam secrecdo de insulina de forma
dependente da glicose, com baixo risco de hipoglicemia; exenatida e liraglutida demonstraram
beneficios adicionais na perda de peso, enquanto sitagliptina e saxagliptina mostraram perfil
neutro quanto ao peso (Bunck ez al., 2009). Os agonistas da amilina, como pramlintida, reduzem
a glicemia pos-prandial e induzem perda de peso, mas apresentam efeitos gastrointestinais e
maior risco de hipoglicemia quando combinados a insulina (Hollander et al., 2003). Novas
indicacdes de farmacos conhecidos, como colesevelam e bromocriptina, demonstraram efeitos
modestos na redu¢do da HbAIlc, além de impacto positivo em lipidios e eventos
cardiovasculares (Goldfine, 2008). Os inibidores de SGLT2 promovem glicosuria ¢ perda de
peso, embora preocupagdes de seguranga ainda limitem seu uso (FDA, 2011).

O custo com medicamentos para DM2 tem aumentado significativamente, e embora
agentes mais novos sejam mais caros, evidéncias sugerem que a melhora sustentada da HbAlc
pode reduzir custos relacionados a complicagdes, justificando seu uso em determinados perfis
de pacientes (O’connor et al., 2008).

O manejo do DM2 evoluiu de forma significativa nos ultimos anos. O relatdrio de
consenso ADA/EASD (2022) recomenda tratamento individualizado, considerando
circunstancias clinicas, preferéncias do paciente e novas opcoes terapéuticas. Ensaios clinicos
com SGLT2i e agonistas do receptor do GLP-1 demonstram beneficios ndo apenas no controle
glicémico, mas também na protegdo cardiorrenal, ampliando as alternativas de tratamento
(ADA/EASD, 2022).

Antes de 2018, a metformina era amplamente considerada primeira linha; atualmente,
pacientes com DM2 e alto risco cardiovascular, insuficiéncia cardiaca ou doenga renal cronica
devem ser tratados com SGLT2i ou GLP-1 RA independentemente dos niveis de HbAlc
(ADA/EASD, 2022). A estratégia terapéutica deixou de ser centrada apenas no controle da
glicemia, valorizando também perda de peso, risco de hipoglicemia, prevencdo de
complicagdes, custo e acessibilidade dos medicamentos (ADA/EASD, 2022; O’CONNOR et
al., 2008). O estudo VERIFY demonstrou que o inicio precoce de terapia combinada reduz o
risco de falha terap€utica em comparacao a monoterapia (Bunck et al., 2009).

Os SGLT?2i inibem a reabsor¢ao renal de glicose e sddio, promovendo excre¢do urindria

e melhorando o metabolismo de forma independente da insulina, reduzindo risco de
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hipoglicemia. Além de diminuir HbAlc em cerca de 0,7% a 1,0%, favorecem perda de peso de
2 a 3 kg e reduzem a pressdo arterial em média 5 mmHg (FDA, 2011; Bunck et al., 2009).
Ensaios como EMPA-REG OUTCOME (2015), Canvas (2017) e DECLARE-TIMI 58 (2019)
comprovaram redugdo de eventos cardiovasculares, hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca
e progressdo da doenca renal. Estudos DAPA-HF (2019), EMPEROR-Reduced (2020),
EMPEROR-Preserved (2021) e DELIVER (2022) evidenciaram beneficios mesmo em
pacientes sem diabetes prévio, reduzindo mortalidade cardiovascular e risco de hospitalizagdes
por insuficiéncia cardiaca. No ambito renal, Credence (2019), Dapa-Ckd (2020) ¢ Empa-
Kidney (2022) confirmaram redugdo significativa da progressao da doenca renal cronica e da
necessidade de dialise.

Agonistas do receptor de GLP-1 t€m papel central no controle glicEémico e reducdo de
peso, com redugcdo de HbAlc de até 1,8% e perdas ponderais de 2 a 6 kg, além de reduzir
pressado arterial e melhorar perfil lipidico (Bunck et al., 2009; Hollander et al., 2003). Ensaios
LEADER (2016), SUSTAIN-6 (2016) e Rewind (2019) demonstraram reducdo consistente em
eventos cardiovasculares maiores, mortalidade e progressao de doenca renal. O uso de GLP-1
RA ¢ recomendado em pacientes com DM2 e doenga cardiovascular aterosclerdtica
estabelecida ou em alto risco (ADA/EASD, 2022).

Mais recentemente, a tirzepatida, agonista duplo de GLP-1 e GIP, demonstrou reducdes
expressivas na HbAlc (até 2,58%) e peso corporal (até 11,7 kg), além de melhorias no perfil
lipidico e pressorico (SURPASS 1-5, 2022). O SURPASS-4 confirmou eficdcia glicémica
superior a insulina glargina em pacientes de alto risco cardiovascular (SURPASS-4, 2022).

Ensaios como SURMOUNT-1 e SURMOUNT-2 mostraram efeitos robustos na redugao
de peso em individuos com e sem diabetes, superando resultados de semaglutida e liraglutida.
Outros agentes em desenvolvimento incluem cagrilintida combinada com semaglutida
(Cagrilintide, 2023; SURPASS-2, 2023), retatrutide (Retatrutide, 2023) e orforgliprom
(Orforgliprom, 2023). Novas formulacdes de insulina basal semanal, como insulina icodec,
demonstraram eficacia superior a glargina diaria, aumentando adesdo e qualidade de vida
(ICODEC, 2023).

O tratamento do DM2 exige mudancas no estilo de vida, disciplina e adesdo ao
tratamento medicamentoso vitalicio (NOVARTIS, 2015). Para equilibrar o DM2, ¢ necessario
adequar o uso de hipoglicemiantes orais, dieta hipocaldrica, exercicios e, em alguns casos,
insulina, considerando idade, taxa de glicose e quadro geral de satde (BRASIL, 2019).
Pacientes obesos devem perder peso e controlar a glicemia por meio de exercicios e reeducagdo

alimentar antes de iniciar a terapia medicamentosa ideal (Araujo, 2000; NOVARTIS, 2015). O
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exercicio melhora sensibilidade a insulina, diminui hiperinsulinemia, aumenta captagdo
muscular de glicose, melhora perfil lipidico e hipertensdo, além de promover bem-estar fisico
e psiquico (Aragjo, 2000).

Diversas classes de hipoglicemiantes orais estao disponiveis: biguanidas, sulfonilureias,
metiglinidas, glitazonas, inibidores da a-glicosidase, inibidores de DPP-4, inibidores de
SGLT2, miméticos e analogos de GLP-1 e, em ultimo caso, insulinas (NOVARTIS, 2015).
Medicamentos com diferentes mecanismos de agdo podem ser combinados para otimizar
controle glicémico, por exemplo, biguanidas com tiazolidinedionas, €, se necessario, associadas
a drogas que diminuam absorc¢do intestinal de glicose ou aumentem secrecdo de insulina
(Aratjo, 2000; NOVARTIS, 2015). A insulina ¢ indicada em casos sintomaticos com
hiperglicemia severa, cetonemia ou cetonuria, e para aqueles que ndo respondem a
hipoglicemiantes orais, exercicios ou dieta (Araujo, 2000; BRASIL, 2019). A insulinoterapia,
antes considerada ultimo recurso, hoje pode ser iniciada precocemente quando glicemia ndo

alcanga valores ideais.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O Diabetes Mellitus ¢ uma condi¢ao cronica de etiologia multifatorial, resultante da
interacao entre mecanismos fisiopatoldgicos complexos e fatores ambientais e genéticos. Entre
os principais determinantes, destacam-se o sedentarismo, a predisposicdo genética, o uso de
determinados medicamentos, bem como outros fatores exogenos que contribuem para a
resisténcia insulinica ou a disfungdo das células B-pancreaticas. O diagnostico da doenca ¢
fundamentado em parametros laboratoriais, incluindo a mensuragdo da glicemia em jejum,
glicemia casual, teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), hemoglobina glicada (HbA1c), além
da avaliacdo de marcadores especificos como o indice HOMA-IR, peptideo C e autoanticorpos
relacionados a destruicdo imunomediada das células f, particularmente no DM tipo 1.

O manejo terap€utico do diabetes envolve predominantemente o uso de agentes
farmacologicos como antidiabéticos orais, insulinas e andlogos de incretinas, porém, estratégias
ndo farmacologicas sdo igualmente essenciais, especialmente aquelas baseadas na modificagdo
do estilo de vida. A pratica regular de atividade fisica, a reeducagdo alimentar e o
acompanhamento multidisciplinar sdo medidas fundamentais para o controle glicémico e
prevencao de complicagdes. Além disso, agdes de promocao da satide e de vigilancia dos fatores
de risco podem atuar na prevengdo primaria e secundaria da doenga, contribuindo
significativamente para a reducdo da morbimortalidade associada ao Diabetes Mellitus e para a

melhoria da qualidade de vida dos individuos acometidos.
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