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INTRODUÇÃO 

• 1985: eram 30 milhões de diabéticos no mundo 

 

• 1995: 135 milhões  

 

• 2002: 173 milhões 

 

• 2015: 415 milhões (1 em cada 11 adultos, 46,5% desconhecendo ter a 
doença) IDF 

 

•  2040: Projeção 642 milhões (1 em cada 10 adultos) IDF 

 

 



INTRODUÇÃO 
• Brasil (IBGE): 7% da população acima de 18 anos referiu 

ter diabetes 

 

• Brasil: (SBD)  
• final da década de 80 - 7,6% 
• 2014 - 11,9 milhões 
• 2035 estimativa de 19,2 milhões 

 

• Brasil: (IDF) 
• 2016: 14,3 milhões (9,4%, 1 em cada 8 adultos, 50% sem 

diagnóstico) 
• 2040: projeção 23,2 milhões 

 

 

 

 





Éramos 

caçadores 

EVOLUÇÃO DO HOMEM 



DIAGNÓSTICO 

    GLICOSE DE JEJUM 

 

Normal ≤99  Pré-diabetes         ≥126 Diabetes  

100-125 

TESTE ORAL DE TOLERÂNCIA À GLICOSE 
 
Normal <140  Pré-diabetes        ≥200 Diabetes 
 











TRATAMENTO 

• Dados do NHANES (EUA) entre 2007 e 2010: 

– HbA1c até 7% - 52,5% dos pacientes 

– PA até 130x80 – 51,1% dos pacientes 

– LDL até 100mg/dl – 56,2% 

– Os 3 parâmetros – 18,8% 

 

 

 

















SULFONILUREIAS 

• Sulfonilureias aumentam a secreção e não a síntese 

 

• Necessitam de células beta funcionantes 

 

• Aceleram a destruição das células beta? 

 

• Perda do pré-condicionamento isquêmico? Gliclazida não interfere! 
• Gliclazida atua em receptores específicos da célula beta 

• Glibenclamida também atua em receptores cardíacos 



MECNISMOS DE AÇÃO 

• ISGLT-2 (glifozinas): 
• Bloqueio da reabsorção renal de glicose 

 

• Pioglitazona: 
• Ativação do PPAR-Y, diminuindo a resistência insulínica 

 

• Acarbose: 
• Inibe a alfaglicosidase, enzima responsável pela hidrólise de oligossacarídeos 



EMPA REG OUTCOME 



DECLARE 





Efeitos dos análogos do GLP-1 



ESTUDO LEADER 



ESTUDO LEADER 



QUAL MEDICAMENTO ESCOLHER? 

• Metformina deve ser a primeira escolha, exceto se contraindicado 

 

• Obesos:  
• ISGLT-2, análogos de GLP-1 

 

• Insuficiência Renal 
• Inibidor de DPP-4, insulina (MTF contraindicada se TFG<30ml/min) 

 

• Insuficiência hepática 
• Linagliptina, insulina, gliclazida 



QUAL HIPOGLICEMIANTE ESCOLHER? 

• Esteatose hepática 
• MTF e pioglitazona 

 

• Doença arterial coronariana 
• ISGLT-2 e liraglutida diminuem mortalidade 

 

• Insuficiência cardíaca 
• ISGLT-2 reduz mortalidade e internação 

 

• Hiperglicemia pós-prandial 
• Inibidor de DPP-4, acarbose 
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ORIENTAÇÕES SOBRE USO DA INSULINA 

• Guardar a insulina na geladeira, na prateleira 

 

• Antes de usar homogeneizar levemente 

 

• Se necessário pode misturar a NPH com a regular na mesma seringa 

 

• Nunca expor a insulina ao sol ou a temperaturas elevadas 

 



ORIENTAÇÕES SOBRE USO DA INSULINA 

• Transportar em recipiente de isopor sem gelo 

 

• Realizar rodízio do local de aplicação 

 

• Após aberta usar a insulina em até 30-60 dias 











RASTREAMENTO DE NEFROPATIA DIABÉTICA 

- Pesquisar anualmente a albuminúria e a taxa de filtração glomerular 
- No DM1 iniciar o rastreamento após 5 anos de diagnóstico 
- No DM2 iniciar o rastreamento no diagnóstico 



RETINOPATIA DIABÉTICA 



PRÉ-DIABETES 

• MEV 
• Perda de 5% do peso reduz em 58% as chances de progressão para DM2 em 2,8 anos 

e 51% em 15 anos (estudos Diabetes Prevention Program e Diabetes Prevention 
Program Outcome Study) 

 

• Metformina 
• Redução de 31% no estudo DPP, persistindo em 15 anos no DPPOS 

 

• Pioglitazona 
• Redução de progressão de 72% para DM2 em 2,4 anos no ACT-NOW 

 
• Acarbose 

 


