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A Diabetes Mellitus - Tratamento B Medicing geral s famiiar da CsB

A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca crénica e progressiva, com um mecanismo fisiopatolégico complexo subjacente caracteri-
zado por deficiéncias na secrecdo de insulina, no excesso de producao hepatica de glucose e na resisténcia a insulina, quer a nivel dos
tecidos periféricos quer a nivel hepatico. A medida que esta afecdo progride, o risco de comorbilidades cardiovasculares aumenta, pelo
que a manutencao de niveis glicémicos normais torna-se cada vez mais importante, e também mais dificil de gerir.
De facto, o aparecimento de sucessivos novos farmacos nao tem trazido simplicidade ao tratamento desta doenca.

Tratamento da DM2

O objetivo do tratamento néo é a cura, a diabetes ndo tem cura. O tratamento, de uma forma geral, pretende conseguir um controlo metabdlico
6timo minimizando as complicacdes da DM causadas pelas oscilacdes da glicemia.

A base do tratamento passa pela alteracdo do estilo de vida — alimentacdo adequada e exercicio fisico regular. Quando esta mudanca nao é
suficiente, torna-se necessaria introducdo de farmacos, a maioria designados de antidiabéticos orais (ADO).
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A escolha dos agentes ADO deve ser baseada nas caracteristicas do doente, no mecanismo de acdo e nas diferentes acées metabdlicas dos farma-
cos, podendo ser associados varios farmacos em diferentes esquemas terapéuticos, sendo que a metformina é o farmaco de primeira linha.

A adicdo de um segundo farmaco s6 deve ser feita apds otimizagao de medidas ndo farmacoldgicas (dieta + exercicio fisico) e otimizacdo da
terapéutica com metformina até a dose de pelo menos 2000 mg/dia, ou dose maxima tolerada (3000 mg/dia).

Atualmente existem varias classes de farmacos ADO disponiveis que podem ser utilizadas em diferentes esquemas, consoante as caracteristicas do
doente: as sulfonilureias, as glinidas, os inibidores da 5-alfaglicosidase, as tiazolidinedionas, os inibidores da dipeptidil peptidase-4 (iDPP-4) e
inibidores do co-transportador de sédio-glicose 2 (i-SGLT2).

Os agonistas do receptor péptido-1 semelhante ao glucagom (arGLP1) sdo uma nova classe de farmacos usada no tratamento da DM2, de adminis-
tracdo injectavel, que mimetiza a hormona enddgena glucagon-like peptide 1. A glucagon-like peptide 1 regula os niveis de glucose através da
estimulacdo da secrecao de insulina de uma forma dependente da glucose, diminuindo a secrecdo de glucagon, atrasando o esvaziamento gastrico
e promovendo a saciedade.

A insulina é cada vez mais considerada uma opc¢édo no tratamento da DM2, nomeadamente nos doentes recém-diagnosticados marcadamente
sintomaticos e/ou com glicemias elevadas (300-350 mg/dl) ou quando a terapéutica ndo farmacoldgica associada aos ADO ndo é suficiente para
uma adequada compensacdo metabolica.

Porque nao ha insulina em comprimido?
Ainsulina é uma proteina, que uma vez em contacto com as enzimas do estdbmago seria rapidamente destruida, perdendo assim o seu efeito. Por
outro lado, mesmo que existisse maneira de ndo ser degradada no estdmago, como a insulina é uma molécula demasiado grande, a sua absorcao

no sistema digestivo é muito dificil, dai a necessidade de ser administrada de forma injetavel.
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