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MANEJO TERAPEUTICO DOS PACIENTES PRE DIABETICOS: Uma revisio

integrativa da literatura.

THERAPEUTIC MANAGEMENT OF PRE-DIABETIC PATIENTS: An integrative
review of the literature

Resumo:

O pré-diabetes € uma condicdo metabdlica caracterizada por niveis elevados de
glicose no sangue, mas abaixo do limiar diagnéstico de diabetes mellitus. E um
importante fator de risco para o desenvolvimento de diabetes tipo 2, doencgas
cardiovasculares e outras complicagcbes de saude. O manejo dos pacientes
pré-diabéticos inclui uma abordagem multifacetada, que envolve modificagdes no
estilo de vida, controle da glicemia e prevencdo de complicagdes relacionadas ao
diabetes tipo 2.

Nesse sentido, a presente pesquisa busca descrever estratégias terapéuticas para o
paciente pre diabetico. Para tanto, buscou-se como metodologia: inicialmente foi
realizada a revisao de literatura, na base de dados BVS, onde foram encontradas 58
publicagdes e, apos leitura dos titulos, resumos e artigos na integra, chegou-se ao
total de 05 artigos. Os critérios de inclusdo foram: 1) artigos originais nos ultimos 10
anos, 2) artigos com texto completo; 3) artigos no idioma portugués, inglés e
espanhol. Os critérios de exclusdo foram artigos que ndo respondiam a questao
norteadora, artigos de revisdao e tese. Como resultados, diante dos artigos
estudados para realizacédo deste trabalho, foi possivel concluir que a mudancga do
estilo de vida como estratégia terapéutica, assim como o uso de medicamentos em
pacientes com perfil de risco aumentado para progressdo para diabetes s&o
capazes de expressar resultados positivos no tratamento da pré-diabetes.
Conclui-se, que a adog¢ao de habitos saudaveis, como alimentagdo balanceada,
pratica regular de atividade fisica e controle do peso corporal, é a forma mais efetiva
de prevenir ou retardar a progressdao do pré-diabetes para diabetes seja como
terapia unica ou associada ao uso de medicamentos em casos selecionados. O
acompanhamento médico regular é fundamental para o controle do pré-diabetes e
prevencao de complicagdes.

Palavras-chave: Pré-diabetes. Administracdo da Terapia Farmacologica.Risco
cardiovascular. Dietoterapia.

Abstract:

Prediabetes is a metabolic condition characterized by high blood glucose levels,
but below the diagnostic threshold for diabetes mellitus. It is an important risk factor
for the development of type 2 diabetes, cardiovascular disease and other health
complications. The management of pre-diabetic patients includes a multifaceted
approach, which involves lifestyle modifications, blood glucose control and
prevention of complications related to type 2 diabetes.

In this sense, the present research seeks to describe therapeutic strategies for pre
diabetic patient. To this end, the following methodology was sought: initially, a
literature review was carried out in the VHL database, where 58 publications were
found and, after reading the titles, abstracts and articles in full, a total of 5 articles
was reached. The inclusion criteria were: 1) original articles in the last 10 years, 2)



full text articles; 3) articles in Portuguese, English and Spanish. The exclusion
criteria were articles that did not answer the guiding question, review articles and
thesis. As a result, given the articles studied to carry out this work, it was possible
to conclude that changing lifestyle as a therapeutic strategy, as well as the use of
medications in patients with an increased risk profile for progression to diabetes are
capable of expressing positive results in the treatment of pre-diabetes. It is
concluded that the adoption of healthy habits, such as a balanced diet, regular
physical activity and control of body weight, is the most effective way to prevent or
delay the progression of pre-diabetes to diabetes, whether as a single therapy or
associated with use of medications in selected cases. Regular medical monitoring
is essential for controlling pre-diabetes and preventing complications.

Keywords:Pre-diabetes. Administration of Pharmacological Therapy.
Cardiovascular risk. Diet therapy.



1 INTRODUGAO

O pré-diabetes € uma condigéo caracterizada por niveis elevados de glicose
no sangue, mas nao tdo altos a ponto de serem classificados como diabetes
mellitus. E um problema de salude publica cada vez mais prevalente em todo o
mundo, com impactos significativos na qualidade de vida e aumento do risco de
complicagdes relacionadas a diabetes (Harreiter, J., 2019). De acordo com a Diretriz
European Society of Cardiology (ESC) 2019 sobre diabetes, pré-diabetes e doencgas
cardiovasculares, "a deteccdo precoce e o tratamento adequado do pré-diabetes
sdo importantes na prevencdo do diabetes mellitus tipo 2 e suas complicagdes"
(Cosentino, et al., 2019).

A fisiopatologia da pré-diabetes envolve resisténcia a insulina, disfungéo das
células beta pancreaticas e inflamagao crénica de baixo grau. Fatores genéticos,
obesidade, sedentarismo e dieta inadequada contribuem para a resisténcia a
insulina. A inflamac&o crbnica e as alteragdes no microbioma intestinal também
desempenham um papel importante. A progressao para diabetes tipo 2 envolve a
persisténcia da resisténcia a insulina e a deterioragao das células beta (Jackson, et
al, 2022).

O risco cardiovascular na pré-diabetes esta associado a presencga de fatores
metabdlicos, como intolerancia a glicose, inflamagdo cronica de baixo grau e
resisténcia a insulina (Kristensen, J., 2022). Estudos tém demonstrado que
individuos com pré-diabetes tém um elevado risco de desenvolver doencga arterial
coronariana, hipertensao arterial, dislipidemia, acidente vascular cerebral, além
disso, esta associada a alteracbes na estrutura e fungao do sistema cardiovascular

como rigidez arterial e disfungao endotelial (Liu, J., 2022).

Os critérios diagndsticos da pré-diabetes podem variar de acordo com as
diretrizes e recomendag¢des médicas. No entanto, o consenso mais amplamente
utilizado para diagnosticar a pré-diabetes € baseado nas diretrizes da American
Diabetes Association (ADA) e da Organizagao Mundial de Saude (OMS).

Desta forma, o diagndstico da pré-diabetes é confirmada na presenca de um
dos trés critérios, que sao: 1. Hemoglobina glicada (A1C): Um valor de A1C entre

5,7% e 6,4% é considerado indicativo de pré-diabetes. A A1C € uma medida da



média de agucar no sangue nos ultimos 2 a 3 meses. 2. Glicemia em jejum: Uma
glicemia de jejum entre 100 mg/dl (5,6 mmol/L) e 125mg/dl (6,9 mmol/L) é
considerada um indicativo de pré-diabetes. Esse teste envolve a medigdo do nivel
de agucar no sangue apos um periodo de jejum de pelo menos 8 horas. 3: Teste de
tolerancia a glicose oral: Um valor de glicemia entre 140 mg/dL (7,8 mmol/L) e
199mg/dL (11 mmol/L) duas horas apds a ingestdo de uma solugdo contendo 75¢g
de glicose é considerado indicativo de pré-diabetes. E importante ressaltar que
esses valores nao sdo absolutos e podem variar de acordo com as caracteristicas
do individuo (Roden, M., 2019).

Os fatores de risco da pré-diabetes tém um impacto significativo no
desenvolvimento da condi¢cdo. Eles desempenham um papel importante na
fisiopatologia da pré-diabetes, aumentando a probabilidade de ocorrer resisténcia a
insulina e disfungao das células beta do pancreas (Chen, W., 2018). Aqui esta como
esses fatores de risco influenciam na pré-diabetes alguns exemplos s&o Sobrepeso
e obesidade, inatividade fisica, historico familiar, idade avancada, historico de
diabetes gestacional, sindrome do ovario policistico (SOP), hipertensao arterial,
colesterol: Niveis anormais de colesterol, como niveis elevados de LDL (colesterol
ruim) e baixos niveis de HDL (colesterol bom), estdo associados a um maior risco
de resisténcia a insulina e pré-diabetes (Chen, W., 2018; Magkos, F., 2020). Em
conjunto, esses fatores de risco aumentam a probabilidade de desenvolver
pré-diabetes, prejudicando a regulagdo adequada da glicose no organismo e

aumentando o risco de progresséo para diabetes tipo 2 (Beulens, J., 2019).

Associado a isso, ainda ha influéncia de fatores genéticos e ambientais, que
envolvem maus habitos de vida, que envolvem principalmente uma dieta rica em
carboidratos simples e pobre em alimentos naturais, uma vida sedentaria, ma
qualidade do sono, e exposi¢cdo a ambientes estressantes (Chen, W., 2018; Magkos,
F., 2020).

Diante disso, percebe-se que a mudancga do estilo de vida é imprescindivel
para o tratamento desses pacientes com o objetivo de melhorar a resisténcia a
insulina e as fungdes endocrinas desse grupo. Sendo assim, o objetivo deste

trabalho é elucidar a relevancia da mudanca do estilo de vida como uma ferramenta



para o manejo dos pacientes pré-diabéticos, e consequente melhoria da qualidade

de vida.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, para isso € necessario
construi-la através de etapas: a primeira etapa consiste na formulacdo da questao
de pesquisa que é “QUAIS CONDUTAS FARMACOLOGICAS E NAO
FARMACOLOGICAS QUE PODERAO INFLUENCIAR NO MANEJO DO PACIENTE
PRE DIABETICO”. Na segunda, foram definidos como descritores que poderiam
surgir em estudos que responderam a questdo de pesquisa, 0s seguintes:
“PRE-DIABETES”, “‘RISCO CARDIOVASCULAR?”, ‘MANEJO.TERAPIA”,
‘DIETOTERAPIA.” com o operador l6gico booleano “AND”. Foi utilizada a palavra
chave TERAPIA ao invés do descritor TERAPEUTICA de acordo com os Descritores
em Ciéncia da Saude, pois apds a realizagdo da pesquisa foi visualizado que a

palavra TERAPIA possibilitou uma maior gama de artigos

Nesse sentido, a busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude, no
periodo de Agosto a Novembro de 2023. Foram considerados como critérios de
inclusdo: artigos nos ultimos 10 anos (2013 a 2023), artigos disponiveis na integra e
artigos no idioma portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo foram
artigos que nao respondiam a questao norteadora, artigos de revisao e tese, além
de artigos em outros idiomas que nao portugués, inglés e espanhol. A busca foi
realizada a partir da Biblioteca Virtual em Saude, PUBMED e Scielo, no periodo de
AGOSTO de 2023. Foram incluidas as seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System On-Line (Medline), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e indice Bibliografico
Espariol en Ciencias de la Salud (IBECS). A construgdo de um instrumento para a
coleta de dados foi necessaria devido a quantidade de artigos encontrados sobre 0
assunto, categorizando-os, sintetizando os resultados e melhorando a compreensao
de cada artigo. Foi composto por: titulo, ano, pais, método, base de dados e

principais resultados.



3 RESULTADOS

Foram identificados 58 artigos apds a pesquisa nas bases de dados, apds
leitura dos titulos, resumos de artigos na integra, chegou-se ao total de 10 artigos,
sendo os artigos da PubMed e Scielo. O preenchimento do instrumento foi realizado
por dois revisores de forma independente, para extracdo dos principais aspectos
abordados. Na interpretacdo dos resultados, seguiu-se a leitura comparativa entre

os artigos, verificando-se suas similaridades e procedendo-se ao agrupamento.

Os artigos desta revisao de literatura foram escolhidos mediante a estudos
que tratam a respeito da obtencdo de novos habitos dietéticos, fisicos e mentais
como medidas terapéutica para o tratamento do paciente pré diabetico, os
resultados mostram que, de forma geral, a dietoterapia e mudanga do estilo de vida
auxiliam no tratamento do paciente pré diabetico, como também no de outras

patologias associadas as complicagdes.

Nesse contexto, o quadro 1 apresenta a caracterizacdo dos artigos
analisados, a partir da descricdo de autor, ano de publicagéo, titulo, objetivo, sintese

e consideracdes de cada estudo analisado.

Quadro 1 - Caracterizagao dos artigos analisados.

Autor/

Publicacao/ Pais

Ano de | Objetivo Sintese/ Consideragoes

O objetivo do estudo foi avaliar e
.(The Lancet Diabetes &

Tanto a intervencao no estilo de vida

comparar os efeitos a longo
Endocrinology,  2015). prazo de intervengdo no estilo de | quanto o uso da  metformina
EUA vida e do uso de metformina na | demonstraram uma reducéo

prevencdo do desenvolvimento
de diabetes, bem como analisar
as complicagdes microvasculares

ao longo de um periodo de 15

substancial no desenvolvimento de
diabetes ao longo de 15 anos. Apesar
de ndo terem surgido diferengas

gerais no conjunto de problemas

anos. Este estudo buscou | Microvasculares entre os grupos de
entender e determinar os | fratamento, aqueles que nao
impactos de ambas  as | desenvolveram diabetes
abordagens  terapéuticas na apresentaram menos complicagdes

prevencdo da DM2 e suas

consequéncias microvasculares

microvasculares em comparagao com

aqueles que desenvolveram a




em um periodo de

acompanhamento mais extenso.

doencga. Isso destaca a relevancia
crucial da prevengao do diabetes,
pois evita complicagdes associadas a

essa condigao de saude.

(Magkos, et al., 2020).
EUA

O objetivo & explorar como

diferentes dietas impactam a
glicemia e a sensibilidade a
insulina, além de investigar os
efeitos de diversos tipos e
intensidades de exercicio no
metabolismo da glicose. O
objetivo é oferecer insights sobre
como a dieta e o exercicio
podem

ser empregados na

prevengéao e tratamento do DM2.

O artigo aborda a importancia de uma
abordagem abrangente no tratamento
do DM2, destacando a necessidade
de considerar a dieta, o exercicio e
evidéncias cientificas para embasar
as recomendagdes clinicas. Além
disso, ressalta a necessidade de
personalizagao do tratamento,
adaptando as estratégias de acordo
com as caracteristicas individuais de

cada paciente.

(Meamar R, et al. 2020).
EUA

O objetivo do estudo foi avaliar
se a gravidade da sindrome
metabdlica poderia servir como
um indicador preditivo para o
desenvolvimento de pré-diabetes
e DM2 em familiares de primeiro
grau de pacientes com DM2. A

pesquisa buscou investigar o

papel e a relagcdo entre a
gravidade da sindrome
metabdlica e o risco de

desenvolver pré-diabetes e DM2
em um periodo de 15 anos,
através de um estudo de coorte

prospectivo.

A conclusao do estudo apontou que a
gravidade da sindrome metabdlica se
mostrou um indicador significativo
para a previsdao do desenvolvimento
de pré-diabetes e DM2 em familiares
de primeiro grau de pacientes com
DM2. O estudo demonstrou uma
relacdo direta entre a intensidade da
SM e o

desenvolver pré-diabetes e DM2 ao

risco subsequente de

longo de um periodo de 15 anos,
utilizando um desenho de pesquisa

prospectivo de coorte.




(Beulens, J et. al, 2019).
PAISES BAIXOS

O objetivo do artigo é abordar o
risco associado ao pré-diabetes,
explorando as estratégias e o
manejo clinico adequado dessa
condicdo médica. O artigo
analisa questdes relacionadas ao
tais

pré-diabetes, como

diagnéstico, fatores de risco,

complicagbes e estratégias de
reduzir a

intervengao para

progressao para o DM2.

Enfatiza a importancia da

identificacao precoce e de
intervengbes personalizadas, como
mudangas no estilo de vida, dieta
saudavel e exercicios, para evitar a

evolugao para o DM2.

(Hu R
CHINA

etal 2015).

O objetivo do estudo foi realizar
uma meta-analise especifica por
etnia para investigar a eficacia da
monoterapia com a cura na
prevencédo do DM2 em individuos
com pré-diabetes, levando em

consideragao diferengas étnicas

A conclusao deste estudo revelou
que a monoterapia com a carbose
apresentou eficacia na prevengao do
DM2 em individuos com pré-diabetes,
considerando as diferengas étnicas

entre populacdes do leste e oeste.

(Akhil Jain, 2022). EUA

entre populagdes do leste e
oeste.
O objetivo deste estudo € | A conclusdo do estudo mostra a

apontar as medidas de saude
publica e campanhas

necessarias para reverter a
situacao e prevenir novos casos
de diabetes no futuro. E crucial
promover a conscientizacao
entre adultos jovens sobre a
importancia de realizar exames
de rotina que possam indicar o

diagnéstico de pré-diabetes

importancia de adotar medidas para
prevenir ou retardar o]
desenvolvimento do DM2 e eventos
cardiovasculares associados, como

um ataque cardiaco.




(Khan

et al,

SINGAPURA

2019).

O trabalho aborda de forma
abrangente o diabetes, incluindo
dados estatisticos globais, tipos
métodos de
de

glicose e

de diabetes,
diagnéstico, ferramentas
monitoramento da
complicagbes. Destaca a falta de
compreensao generalizada sobre
a doenga, ressalta a importancia
do diagndstico precoce,
menciona a auséncia de uma
cura completa e destaca o
sucesso do tratamento da
pré-diabetes na prevengdo do

DM2. O objetivo principal é

consolidar informacbes para
contribuir para uma
compreensao mais ampla e

eficaz do diabetes.

Esta

mellitus,

revisdio aborda o diabetes
destacando marcadores
genéticos, epigenéticos, fatores de
estilo de vida e ambientais como
elementos cruciais para compreender
o DMm2.

diagnéstico

Novos métodos de

sdo discutidos para
identificagcdo sensivel de pacientes
diabéticos e pré-diabéticos.
Diferentes opgbes de tratamento sao
abordadas, permitindo comparacgdes
entre regimes terapéuticos, e sao
revisadas as complicagbes comuns
do diabetes. O objetivo & fornecer
informagdes valiosas para combater o
diabetes e pré-diabetes em nivel

global.

(Jackson, A. M, et

al.,
UNIDO

2022).

REINO

O estudo analisa a relacao entre
ICFEp e o continuum diabético,

com énfase na pré-diabetes.

Realizado no ensaio clinico
PARAGON-HF, examina a
prevaléncia, caracteristicas

clinicas e desfechos de

pacientes com diabetes ou

pré-diabetes.

O artigo chega a conclusao que a
diabetes e a pré-diabetes impactam
cerca de dois tergcos dos pacientes
com ICFEp, evidenciando sua forte
ligagdo com problemas glicEmicos em
escala global. Ambas as condigbes
estdo associadas a pior estado clinico
e maior risco de  eventos
cardiovasculares adversos. Além do
foco em terapias para controle

glicémico em  pacientes com

insuficiéncia cardiaca, é essencial

nao negligenciar esforgos para

prevenir e possivelmente reverter a

diabetes e a pré-diabetes.




(Shubrook, et al., 2018).
EUA

O artigo tem como objetivo

revisar as evidéncias de
prevencdo ou retardamento do
DM2 em individuos em risco.
Destaca a crescente prevaléncia
da obesidade nos Estados
Unidos, sua relagdo com o DM2
e a subutilizagao de intervencoes
eficazes no estilo de vida,
medicamentos e cirurgia
metabdlica. Além disso, ressalta
a importancia do rastreamento
eficaz de diabetes e
pré-diabetes, enfatizando que a
prevengéo € crucial diante dessa

crise de saude publica.

Dados convincentes respaldam a
afirmacdao de que o DM2 pode ser
retardado ou prevenido em individuos
com pré-diabetes. Programas de
estilo de vida intensivos, e o uso de
metformina, pioglitazona e cirurgia
metabdlica sdao as abordagens mais
eficazes. Portanto, é crucial que todos
os médicos estejam familiarizados
com a deteccdo de diabetes e
pré-diabetes, conhegcam as
intervengdes que atrasam o inicio do
DM2 e fornegcam acesso a essas

intervengdes para seus pacientes.

(Cosentino, et al., 2019)
PORTUGAL

O artigo

explorar a relacéo entre DM e IC,

tem como objetivo

destacando o aumento do risco
de IC em pacientes com
pré-diabetes e DM. Além disso,
clinicas,

aborda implicagbes

como taxas elevadas de
hospitalizagdo e mortalidade. O
texto discute a eficacia de
terapias médicas e de
dispositivos, enfatizando ajustes
necessarios para pacientes com
DM. Também

orientagdes para o tratamento do

fornece

DM na presenca de IC, buscando
contribuir para uma melhor
compreensao e gestao integrada
dessas condigbes para otimizar

os resultados clinicos.

O artigo conclui que a complexa
relagédo entre diabetes mellitus (DM) e
insuficiéncia cardiaca (1C),
destacando que pacientes com
pré-diabetes e DM enfrentam maior
risco de desenvolver IC. A
coexisténcia dessas condi¢cdes esta
associada a taxas elevadas de
hospitalizagado e mortalidade. Embora
as terapias médicas sejam eficazes,
ajustes de dose sao necessarios em
pacientes com DM. O tratamento do
DM na

metformina e inibidores do SGLT2,

presenga de IC inclui
enquanto alguns medicamentos s&o
desencorajados. A conclusao enfatiza
a importdncia de uma abordagem
integrada para otimizar os resultados

clinicos em pacientes com DM e IC.

Legenda: Diabetes mellitus (DM), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), sindrome

metabdlica (SM), insuficiéncia cardiaca (IC), insuficiéncia cardiaca com fracao de

ejecao preservada (ICFEp).




4 DISCUSSAO

FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia envolve a resisténcia tecidual a acdo da insulina,
principalmente no figado, no tecido musculo esquelético e no tecido adiposo, e
graus variados de deficiéncia de secregdo de insulina. Um fator-chave na
pré-diabetes € a resisténcia a insulina. Nessa condi¢ao, as células do corpo tém
dificuldade em responder adequadamente a acao da insulina, resultando em um
aumento nos niveis de glicose no sangue. A resisténcia a insulina esta fortemente
relacionada a obesidade, inatividade fisica e outros fatores genéticos e metabdlicos
(Khan et al., 2019). Nas fases iniciais, a unica alteracéo laboratorial encontrada é a
hiperinsulinemia compensatdria. Outros efeitos fisiopatolégicos comuns do DM2 sao
a deficiencia do horménio GLP- 1 e a secregcao excessiva e desregulada de

glucagon que colaboram para a hiperglicemia (Jackson, A. M, 2022).

Entre as alternativas terapéuticas para evitar a progresséo de individuos com
pré-diabetes para o diabetes manifestado incluem-se as alteragdes no estilo de vida,
como exercicio fisico e dietoterapia, bem como a utilizagdo de metformina e

acarbose.
ATIVIDADE FiSICA E PRE DIABETES

A pratica de exercicios fisicos também auxilia na reducao do estresse, que é
um fator que pode contribuir para o desenvolvimento e progressao da pré-diabetes.
Além disso, o exercicio fisico regular melhora a qualidade de vida de forma geral,
aumentando a energia, promovendo melhor sono, melhorando o humor e

contribuindo para um senso de bem-estar (Cosentino, et al., 2019).

A falta de atividade fisica regular € um fator de risco independente para o
desenvolvimento da pré-diabetes. A inatividade fisica reduz a sensibilidade a
insulina e dificulta a captacédo e utilizacdo adequada de glicose pelas células do
corpo. Portanto, a pratica regular de exercicios fisicos desempenha um papel crucial
na prevencao da pré-diabetes (Shubrook, et al., 2018). O exercicio fisico
desempenha um papel crucial no tratamento do pré-diabético, conforme

mencionado em varias fontes cientificas. De acordo com Harreiter & Roden, 2019, o



exercicio regular melhora a sensibilidade a insulina, aumentando a capacidade das
células em absorver glicose do sangue de forma eficiente e reduzindo a resisténcia
a insulina. Com isso, o estudo clinico randomizado DPP (Diabetes Prevention
Program, 2002) comparou a eficacia de intervengbes no pré-diabetes. Foram
avaliados 3.234 individuos com sobrepeso e pré-diabetes, submetidos a trés grupos
de tratamento: modificagdo intensiva de estilo de vida, metformina ou placebo. O
grupo de estilo de vida visava uma reducéo de peso de 7% do peso inicial, dieta
saudavel com baixa gordura e atividade fisica. Apdés 2,8 anos, a incidéncia de
diabetes tipo 2 foi de 11,0 casos no grupo placebo, 7,8 casos no grupo metformina e
4,8 casos no grupo de estilo de vida por 100 pessoas/ano. O grupo de estilo de vida
reduziu a incidéncia em 58%, enquanto o grupo metformina em 31%, comparados
ao placebo. Para prevenir 1 caso de diabetes em 3 anos, eram necessarias 6,9
pessoas no grupo de estilo de vida e 13,9 no grupo metformina (Numero Necessario
para Tratar, NNT).

RISCO CARDIOVASCULAR ASSOCIADO AO PACIENTE PRE DIABETICO.

Além disso, outro assunto importante é a relagao da pré-diabetes com risco
cardiovascular. Estudos como os de Cosentino et al. (2019) e Jackson et al. (2022)
demonstram que a pré-diabetes € um fator de risco independente para doencas
cardiovasculares, como doenca arterial coronariana e insuficiéncia cardiaca. A
pré-diabetes esta associada a mecanismos fisiopatolégicos comuns a hipertensao
arterial e a resisténcia a insulina, o que contribui para a coexisténcia dessas
condigdes (American Diabetes Association, 2021). Segundo o estudo de Akhil Jain,
ser diagnosticado com pré-diabetes esta associado a um risco 1,7 vezes maior de
ser hospitalizado por complicagbes cardiacas em comparagédo com individuos cujos
niveis de acgucar no sangue estdao dentro da faixa normal. Na pesquisa foram
analisados 31.000 individuos, correspondendo a 0,4% da amostra, apresentavam
niveis de agucar no sangue que os categorizam como pré-diabéticos. Nesse grupo,
a taxa de incidéncia de ataques cardiacos era de 21,5 a cada mil, em contraste com
os individuos com niveis normais de agucar no sangue, cuja taxa era de 3 a cada

mil.

A melhora da funcdo cardiovascular € uma vantagem do exercicio fisico no

tratamento da pré-diabetes. O exercicio regular fortalece o sistema cardiovascular,



melhorando a capacidade do coracdo de bombear sangue e a circulagado sanguinea,
reduzindo assim o risco de complicagdes cardiovasculares associadas a
pré-diabetes (Shubrook, et al., 2018).

DIETOTERAPIA E PRE DIABETICO

A dietoterapia desempenha um papel fundamental no tratamento do
pré-diabético por varias razdes, conforme descrito em varias fontes cientificas. De
acordo com o American Diabetes Association (2021), a manutengdo de um peso
saudavel é essencial para reduzir o risco de progressao para diabetes tipo 2, e a
dietoterapia auxilia no controle do peso. A redugao da resisténcia a insulina é outro
beneficio da dietoterapia, conforme destacado por varias referéncias, incluindo
(Khan, et al. 2019). Uma dieta adequada pode melhorar a sensibilidade a insulina e

reduzir a resisténcia a sua agao nas células.

A dietoterapia adequada para a pré-diabetes também desempenha um papel
importante na prevengdo de complicagbes futuras. Através do controle efetivo da
glicose no sangue e da melhora dos fatores de risco metabdlicos, como obesidade e
resisténcia a insulina, a dietoterapia pode ajudar a prevenir o desenvolvimento de
diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e outras complicagdes associadas (Rett &
Gottwald-Hostalek, 2019).

E fundamental ressaltar que a dietoterapia para a pré-diabetes deve ser
individualizada e adaptada as necessidades especificas de cada pessoa. Consultar
um nutricionista ou profissional de saude especializado € essencial para receber
orientagdes adequadas e um plano alimentar personalizado, como sugerido por
Khetan & Rajagopalan (2018). Dessa forma, a dietoterapia pode ser implementada
de maneira eficaz e segura no tratamento da pré-diabetes, visando a preveng¢ao da

progressao para a diabetes tipo 2 e a promog¢ao da saude metabdlica.
TRATAMENTO FARMACOLOGICO PARA O PRE DIABETICO

Quadro 2 - Caracterizacao dos principais farmacos analisados.

Medicacao/ Classe Mecanismo de Ac¢ao
Apresentagao




Metformina/ 500 e Biguanida Diminui¢cado da produgéao
1.000(XR) e 850mg hepatica de glicose e
aumento da sensibilidade
periférica a insulina.

Acarbose/ 50-100mg Inibidor da Inibicdo da alfa-glicosidase
alfa-glicosidase intestinal, retardando
assim a absorgao de
oligossacarideos.

Dapagliflozina/ Inibidor da SGLT-2 Reduz a reabsorgao renal
5e 10 mg de glicose (aumenta a
glicosuria)

Fonte: Préprios autores

As biguanidas, como a metformina, sd&o um grupo de medicamentos
amplamente utilizados no tratamento do diabetes tipo 2. A metformina age
reduzindo a producao de glicose pelo figado, aumentando a sensibilidade a insulina
nos tecidos periféricos e retardando a absorg&o intestinal de glicose (American
Diabetes Association, 2021).

Uma analise de subgrupo do estudo coorte prospectivo avaliou o papel da
metformina na prevencao do diabetes tipo 2. Os resultados destacaram que os
beneficios do uso da metformina foram mais notaveis em determinados grupos de
individuos. Especificamente, aqueles que experimentaram os maiores beneficios
tinham um indice de massa corporal acima de 35 kg/m?, apresentavam niveis de
glicemia em jejum entre 110 mg/dL e 125 mg/dL, tinham idade inferior a 60 anos e

sofriam da sindrome metabdlica (Meamar R, et al. 2020).

Os inibidores da alfa-glicosidase, como a acarbose e o miglitol, s&o
medicamentos que bloqueiam a atividade da enzima alfa-glicosidase no intestino.
Esses medicamentos retardam a digestdo e a absorcao de carboidratos, resultando
em uma liberagdo mais lenta de glicose na corrente sanguinea apos as refeigbes
(Yki-Jarvinen, et al., 2018).

O estudo incluiu oito ensaios clinicos com 2628 participantes, examinando o
efeito da acarbose na prevengdo do diabetes tipo 2 (DM2). Os resultados
demonstraram que a acarbose reduziu significativamente a incidéncia de DM2, com

uma média de 6,7 pacientes precisando ser tratados para evitar um caso de




diabetes. Comparativamente, o efeito foi mais pronunciado no grupo oriental do que
no grupo ocidental. No grupo oriental, a reversdo do pré-diabetes para tolerancia
normal a glicose foi mais provavel do que no grupo ocidental. Além disso, ndo houve
relagdo positiva entre a eficacia preventiva e a dose do medicamento, nem houve
diferenga significativa na prevengdao do DM2 em relagao a duragao dos estudos ou

entre os diferentes grupos étnicos (Hu R, 2015).

As medidas de estilo de vida para prevenir o diabetes tipo 2 foram
corroboradas a longo prazo pelo estudo Diabetes Prevention Program Outcomes
Study (The Lancet Diabetes & Endocrinology, 2015). Este estudo, que representa a
fase observacional do estudo DPP, contou com um acompanhamento total de 15
anos. Apods a conclusao do DPP, todos os participantes receberam orientacédo sobre
ajustes no modo de vida, enquanto o grupo que utilizava metformina continuou com
seu tratamento. Ao final desse periodo de 15 anos, o grupo que adotou as medidas
de estilo de vida reduziu a incidéncia de DM2 em 27% em comparagdo com O grupo
que recebeu um placebo (p < 0,0001), e o grupo que utilizou metformina teve uma
reducédo de 18% em relagéo ao grupo placebo (p < 0,0001). Em resumo, tanto as
estratégias de estilo de vida quanto o uso continuo da metformina ao longo do

tempo mostraram ser eficazes na redug¢ao do risco de desenvolver diabetes tipo 2.



5 CONCLUSAO

A partir da revisdo de artigos cientificos sobre o diabetes tipo 2 e a
pré-diabetes, fica evidente que a mudangca do estilo de vida € uma estratégia
terapéutica crucial para pacientes com pré-diabetes. Esta mudanca, que inclui
alteragdes na dieta e a pratica regular de exercicios, € essencial para a prevengao

da progressao para o diabetes tipo 2.

A dieta desempenha um papel fundamental no tratamento da pré-diabetes. A
escolha de alimentos com baixo indice glicémico, a manutengdo de um peso
saudavel e a distribuicdo adequada das refeigdes sao estratégias fundamentais.
Além disso, a pratica regular de exercicios fisicos melhora a sensibilidade a insulina,
controla a glicemia e contribui para a perda de peso, reduzindo o risco de

progressao para o diabetes tipo 2.

Em suma, a abordagem personalizada na gestdo da pré-diabetes emerge
como a chave para enfrentar eficazmente esse desafio de saude. A combinagao de
mudancgas no estilo de vida, incluindo uma dieta equilibrada e a pratica regular de
exercicios, juntamente com a possivel incorporagdo de medicamentos especificos,
como a metformina e inibidores da alfa-glicosidase, representa um caminho
multifacetado e adaptavel para cada individuo. Esta abordagem holistica n&o
apenas visa controlar a pré-diabetes, mas também desempenha um papel crucial na
prevencdo da transicdo para o diabetes tipo 2 e na mitigagdo do risco de

complicagdes cardiovasculares.

Ao reconhecer a singularidade de cada paciente, os profissionais de saude
podem orientar intervengdes personalizadas que nao apenas atendem as
necessidades médicas especificas, mas também promovem a adesao continua as
mudangas no estilo de vida. Este enfoque integrado destaca a importancia de
empoderar os individuos com pré-diabetes a adotarem habitos saudaveis, visando
nao apenas a estabilizacdo dos niveis glicémicos, mas também a promocéo da
saude metabdlica global. Em ultima analise, a personalizacdo na gestdao da
pré-diabetes ndo é apenas uma estratégia eficaz, mas uma resposta compassiva e
holistica para melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes e

mitigar os impactos adversos associados a progressao da diabetes.
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