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DIABETES MELLITUS: UMA REVISAO NARRATIVA SOBRE EPIDEMIOLOGIA,
DIAGNOSTICO E MANEJO ATUAL

JOAO MARCELO LIMA RODRIGUES DA SILVA; ALICE ALVES MOURA
RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo revisar, de forma narrativa, as atualizagdes referentes a
epidemiologia, ao diagnostico e ao manejo do diabetes mellitus, destacando a crescente
prevaléncia desta doenca e os desafios atuais para o controle de seus desfechos clinicos.
Inicialmente, apresenta-se um panorama que evidencia o aumento global dos casos de diabetes,
apontando para a necessidade de intervengdes precoces e estratégias de prevengao, uma vez que
a condicdo impde elevados indices de morbidade e mortalidade. Para a elabora¢do desta
revisdo narrativa, realizou-se uma busca criteriosa em bases de dados cientificas e relatorios
oficiais, contemplando publicagdes do periodo de 2019 a 2024, com selecdo criteriosa dos
estudos que ofereceram dados consistentes e atualizados sobre os temas abordados. Os métodos
empregados envolveram a definicdo de termos de busca especificos e a analise qualitativa dos
artigos selecionados, permitindo a identificacdo de avancos significativos tanto na redefini¢ao
dos critérios diagndsticos — que agora enfatizam a deteccdo precoce da hiperglicemia e o uso
de exames mais sensiveis — quanto no desenvolvimento de terapéuticas inovadoras, que vao
além do controle glicémico tradicional, abrangendo beneficios cardiovasculares e renais. Os
resultados indicam um cendrio epidemiologico de aumento continuo da prevaléncia do diabetes,
bem como uma evolucao nas diretrizes clinicas que priorizam o manejo integrado da doenca e
a reducao das complicagdes associadas. Conclui-se que a implementacdo de estratégias
abrangentes, que combinam medidas preventivas, diagndsticas e terapéuticas, ¢ fundamental
para mitigar o impacto do diabetes mellitus na saude publica, e que a atualizacdo constante
das diretrizes e o investimento em pesquisas sd0 essenciais para aprimorar 0 manejo € a
qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Prevaléncia; Complicacdes; Terapéutica.

1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) destaca-se como uma das doengas cronicas de maior
impacto global e nacional, apresentando crescimento epidémico nas Ultimas décadas. Em
2021, estimava-se que 537 milhdes de adultos viviam com DM no mundo (prevaléncia
aproximada de 10,5%), e as proje¢des indicam alcance de 783 milhdes até 2045. Esse
aumento estd associado a fatores demograficos (envelhecimento populacional), urbanizagao e
estilos de vida pouco saudéveis, favorecendo sobretudo o diabetes tipo 2. Consequentemente,
o DM figura entre as principais causas de mortalidade: foi responsavel diretamente por cerca
de 1,6 milhdo de obitos em 2021, além de contribuir para complica¢des cardiovasculares e
renais significativas. No Brasil, onde o DM acomete mais de 16 milhdes de pessoas, o pais
ocupa o quinto lugar em nimeros absolutos de casos. Diante desse cendrio, justifica-se a
presente revisdo narrativa, que tem por objetivo sumarizar dados epidemiologicos recentes,
critérios diagnosticos atualizados e avangos no manejo do diabetes mellitus, com base na
literatura cientifica atual (2019-2024) e diretrizes vigentes.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura sobre epidemiologia, diagnostico e
manejo do diabetes mellitus. Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, SciELO e
Google Académico, assim como em relatdrios oficiais (por exemplo, International Diabetes
Federation, World Health Organization, Ministério da Saude/CONITEC), abrangendo
principalmente publicagcdes no periodo de 2019 a 2024. Os termos de busca incluiram
descritores em portugués e inglés, como “diabetes mellitus”, “epidemiologia”,
“diagnostico”, “tratamento”, “guidelines”. Foram selecionados artigos de revisao, estudos
epidemioldgicos relevantes e diretrizes clinicas contemporaneas (ADA, SBD, IDF, OMS),
priorizando evidéncias de alto impacto e atualizagdes importantes. Por se tratar de uma
revisdo narrativa, ndo foi conduzida meta-analise; os achados foram analisados de forma
qualitativa e comparativa, integrando diferentes fontes para compor uma sintese critica do
conhecimento atual sobre o tema.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia: Os dados evidenciam o aumento continuo da prevaléncia de DM
globalmente. A IDF (Federacdo Internacional de Diabetes) estimou 463 milhdes de diabéticos
em 2019, crescendo para 537 milhdes em 2021, com proje¢do de alcance de 1 em cada 8
adultos no mundo em 2045. Cerca de 90% dos casos correspondem a DM tipo 2,
impulsionados por sedentarismo, ma alimentagdo e obesidade. Notavelmente, quase metade
das pessoas com diabetes ndo sabe que possui a doenca, o que dificulta intervengdes precoces.
A carga do DM recai desproporcionalmente sobre paises de renda baixa e média, que
concentram 3 em cada 4 casos, mas enfrentam cobertura insuficiente de tratamento. No
Brasil, a prevaléncia estimada em adultos ¢ em torno de 10%, totalizando 15 a 16 milhdes de
casos. O DM ja ¢ a oitava causa de morte em muitos locais, respondendo por milhdes de
obitos diretos e indiretos anualmente. Esses dados reforgam a magnitude do problema ¢ a
necessidade de acdes globais de prevencao e controle.

Diagnostico: Os critérios diagndsticos do diabetes foram mantidos nos ultimos anos,
porém sua aplicac@o tornou-se mais abrangente com novas recomendagdes de rastreamento. O
diagnéstico confirma-se, em geral, pela detec¢do de hiperglicemia em dois exames
compativeis (na auséncia de sintomas classicos): glicemia de jejum >126 mg/dL, glicemia de
2h possobrecarga oral de glicose >200 mg/dL ou hemoglobina glicada (HbA1c) >6,5%.
Alternativamente, a presenga de sintomas tipicos (polidria, polidipsia, perda de peso) associada
a glicemia casual >200 mg/dL também define diabetes. Valores intermedidrios identificam
prédiabetes (Jejum 100-125 mg/dL, 2h 140-199 mg/dL, HbAlc 5,7-6,4%), condigdo de alto
risco para DM2. Recentes diretrizes enfatizaram a deteccdo precoce: a American Diabetes
Association (ADA) reduziu em 2022 a idade recomendada para rastreamento universal de 45
para 35 anos, mesmo em adultos assintomaticos. Essa mudanga baseou-se na crescente
incidéncia de DM2 em faixas etdrias mais jovens, visando diagnosticar mais precocemente 0s
casos ocultos. Adicionalmente, tem-se expandido o uso de testes rapidos de glicemia e HbAlc
e estratégias de busca ativa em populagdes de risco para melhorar o diagnostico. Tais medidas
sdo fundamentais, pois a detec¢ao tardia contribui para alto numero de complicagdes no
momento do diagnostico.

Manejo Atual: Nos ultimos anos, o tratamento do DM incorporou novas terapias e
abordagens integradas, aprimorando o controle glicémico e a redu¢do de riscos associados.
Medidas de estilo de vida (alimentagdo saudavel, atividade fisica e perda de peso) continuam
sendo a pedra angular no manejo tanto do DM1 quanto do DM2. Em relagdo as terapéuticas
farmacoldgicas, houve importantes avancos no DM2 além da metformina e insulina. Classes
inovadoras, como os agonistas do receptor GLP-1 e os inibidores de SGLT2, mostraram
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beneficios que transcendem a glicemia, incluindo reducdo de eventos cardiovasculares e renais
em pacientes de alto risco. Diretrizes internacionais recentes (ADA e EASD) recomendam a
utilizacao preferencial dessas medicacdes em pacientes com DM?2 e doenca cardiovascular
estabelecida, insuficiéncia cardiaca ou nefropatia diabética, mesmo independentemente do
controle glicémico estrito. A ADA 2023, por exemplo, expandiu o uso de iSGLT2 para
individuos com insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo preservada, devido a evidéncias de
reducao de hospitalizagdes, e passou a recomendar o mineralocorticoide finerenona em
diabéticos com doenca renal cronica e albumintria, visando prote¢do renal. No contexto
nacional, o Ministério da Satide publicou em 2020 o primeiro protocolo de tratamento do DM2
no SUS, incorporando a dapagliflozina (inibidor de SGLT2) como opgao terapéutica disponivel
na rede publica, evidenciando a adogao dessas novas estratégias no cuidado padrao.

Além dos farmacos hipoglicemiantes, as diretrizes contemporaneas de manejo do DM
adotaram uma visdo mais abrangente do paciente. Ha maior €nfase no controle intensivo de
comorbidades e fatores de risco: por exemplo, os novos critérios definem hipertensio arterial
em diabéticos ja a partir de 130/80 mmHg (antes 140/90) para incentivar o controle pressérico
mais cedo, e metas lipidicas mais rigorosas foram propostas, buscando LDL-colesterol ainda
mais baixo em pacientes de muito alto risco cardiovascular. Outro avanco foi a incorporacao de
medicamentos injetaveis para perda ponderal em pessoas com obesidade e DM2 — a meta de
reducdo de peso de até 15% mostrou-se factivel com agonistas do GLP-1 de longa acdo e
outros agentes recentes, contribuindo para melhor controle metabolico. Adicionalmente,
recursos de tecnologia em saude vém ampliando o suporte ao paciente diabético:
monitorizagdo continua de glicose, aplicativos mobile e telemedicina tém sido usados para
educacdo em diabetes, ajuste terap€utico remoto e apoio no automanejo, tendo ganhado
destaque especial durante a pandemia de COVID-19. Estas inovacdes, aliadas ao uso de
linguagem mais inclusiva e centrada no paciente, refletem um avango nas diretrizes no sentido
de um cuidado mais individualizado e efetivo.

Apesar dos progressos, desafios importantes persistem no manejo do diabetes. Uma
parcela substancial de pacientes ndo atinge controle glicémico e metabdlico adequado na
pratica, seja por inércia terapéutica, complexidade do regime ou baixa adesao ao tratamento.
As novas terapias, embora eficazes, enfrentam barreiras de acesso e custo, sobretudo em paises
em desenvolvimento. De fato, a OMS aponta que mais da metade dos diabéticos em paises de
baixa e média renda ndo recebem o tratamento medicamentoso que necessitam, evidenciando
disparidades na assisténcia. Além disso, o crescimento continuo dos casos de DM2,
impulsionado pela transi¢do nutricional e envelhecimento populacional, pode sobrecarregar os
sistemas de satide com complicagdes cronicas (retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca
cardiovascular). Frente a esses obstdculos, ¢ imprescindivel fortalecer estratégias de
prevencao primaria (promog¢do de habitos de vida saudaveis e redugdo da obesidade), bem
como ampliar programas de educagdo em diabetes e acompanhamento multidisciplinar,
garantindo a tradugdo das diretrizes atualizadas em pratica clinica efetiva. A literatura destaca
ainda a necessidade de pesquisas continuas, seja no desenvolvimento de terapias curativas
(como imunomodulagcdo no DM1) ou na melhoria de tecnologias (pancreas artificiais, novos
andlogos de insulina), para que possamos enfrentar os limites atuais no controle do diabetes.

4 CONCLUSAO

O diabetes mellitus permanece como um grande desafio em satde publica, com
elevada prevaléncia e ampla carga de complicacées. Esta revisdo narrativa evidenciou que,
no periodo recente, houve importantes atualizagdes epidemioldgicas e nos consensos clinicos:
os dados globais reforcam o crescimento acelerado do DM, ao passo que novas
recomendagdes buscam diagnosticar mais precocemente e tratar de forma mais abrangente os
pacientes. A incorporacdo de novos fiarmacos e abordagens terapéuticas — incluindo
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medicagdes cardioprotetoras e tecnologias de monitoramento — tem potencializado o manejo,
trazendo melhorias no controle glicémico e na redugcdo de desfechos adversos. As mudangas
nas diretrizes, como a redu¢ao da idade de rastreio ¢ a intensificagao do controle de fatores de
risco, podem impactar positivamente a deteccdo e o prognostico do diabetes mellitus. No
entanto, para que essas evolugdes se traduzam em beneficios populacionais, ¢ necessario
investir na implementacio pratica das diretrizes, garantindo acesso equitativo as inovagdes €
refor¢ando medidas preventivas. Futuramente, espera-se avancar na integracao entre cuidados
primarios e especializados, na personalizagdo do tratamento e no enfrentamento dos
determinantes sociais do DM, visando frear a progressao da doenga e melhorar a qualidade de
vida das pessoas com diabetes.
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