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RESUMO: O diabetes tipo 2 é considerado uma das maiores doencas do mundo e, nesse
contexto, hd necessidade de pesquisa e desenvolvimento de novos medicamentos mais
eficazes no controle da glicemia e com menos efeitos adversos. Apesar do grande niimero
de combinag¢des farmacolégicas, alguns individuos tém observado alguma regularidade no
controle do diabetes. Nos dltimos anos, a indtstria farmacéutica introduziu novos tipos de
medicamentos de extrema importincia para os individuos. Nos tltimos anos, os inibidores
da peptidase 4 (DPP-4) e, mais recentemente, os inibidores do cotransportador de
sédio/glicose 2 (SGLT-2). Essas drogas oferecem maior comodidade no controle glicémico
e tém demonstrado baixa incidéncia de hipoglicemia, com efeitos adversos, embora alguma
frequéncia tenha sido relatada com outras drogas. Verificou-se que os pacientes tratados
com inibidores de SGLT-2 eram menos propensos a experimentar esse efeito e tiveram um
aumento significativo na perda de peso e controle da hipertensio arterial.

Palavras-chaves: Diabetes mellitus tipo 2. Controle glicémico. Hipoglicemia.

ABSTRACT: Type two diabetes is considered one of the biggest diseases in the world and,
in this context, there is a need for research and development of new drugs that are more
effective in controlling glycemia and with fewer adverse effects. Despite the large number
of pharmacological combinations, some individuals have observed some regularity in the
control of diabetes. In recent years, the pharmaceutical industry has introduced new types
of drugs of extreme importance to individuals. In recent years, peptidase 4 (DPP-4)
inhibitors and, more recently, sodium/glucose cotransporter two (SGLT-2) inhibitors.
These drugs offer greater convenience in glycemic control and have shown a low incidence
of hypoglycemia, with adverse effects, although some frequency has been reported with
other drugs. It was found that patients treated with SGLT-2 inhibitors were less likely to
experience this effect and had a significant increase in weight loss and high blood pressure

COI'ltI'Ol.
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1. INTRODUCAO

O diabetes remonta ao antigo Egito, quando foi descrito como uma doenga que fazia
com que os pacientes urinassem excessivamente. A doenga foi posteriormente estudada por
médicos gregos como Hipdcrates e Galeno, que a descreveram como uma doenca dos rins.
Os médicos hindus também descrevem o cheiro doce na urina dos diabéticos, que atrai
insetos. No século 17, o médico britdnico Thomas Willis descobriu que a urina do paciente
era doce e que a doenca era sangue, nio doenga renal como pensava Galeno. Mais tarde, em
1869, o histologista Paul Langerhans descreveu as células secretoras de suco no pancreas e,
alguns anos depois, Oskar Minkowski realizou um experimento no qual removeu o
pincreas de um cachorro, e sua morte. Ao longo dos anos, o conhecimento sobre o pincreas,
sua composicdo celular e a patologia do diabetes melhorou e se aprofundou até hoje
(JUNIOR et al., 2020).

O diabetes é uma sindrome metabdlica caracterizada pela presenca de niveis
elevados de glicose no sangue, causados pela resisténcia 3 acdo da insulina ou pela
diminui¢do da producdo desse horménio. A insulina é produzida pelas células beta do
pincreas e controla o agticar no sangue. Quando o diabetes se desenvolve, essas células
ficam sobrecarregadas e danificadas, levando 4 diminui¢io da producio de insulina e
resisténcia periférica. Isso resulta em diminuicio da captagdo de glicose pelos tecidos e
aumento da liberagio de glicose pelo figado. Quando um individuo come, a insulina é
liberada apés a refei¢io (FREITAS et al., 2021).

Os principais medicamentos para o tratamento medicamentoso do diabetes
recomendados pela rede ptblica de satide sio metformina, glibenramida e gliclazida. A fim
de melhorar o tratamento dos pacientes, novos medicamentos como a dapagliflozina, a
empagliflozina e a canagliflozina foram langados recentemente e, devido ao seu modo de
acdo, sio um dos medicamentos importantes no tratamento do diabetes tipo 2, pois esses
medicamentos s3o agentes hipoglicemiantes, nio depende de insulina para funcionar. Eles
sdo capazes de diminuir os niveis de a¢ticar no sangue e aumentar a excrec¢io de glicose na
urina. Além disso, o efeito diurético dessas drogas melhora o estado glicémico e o débito
cardiaco (NUNES et al., 2022).

A dapagliflozina é um medicamento eficaz na reducdo da hemoglobina glicada
(HbA1c) e do peso corporal em pacientes com diabetes tipo 2 sem aumentar o risco de
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hipoglicemia. Além disso, pode ajudar a baixar a pressio arterial através da perda de peso e
efeitos diuréticos osméticos. Esses beneficios podem tornar a dapagliflozina uma opgido de
tratamento atraente para pessoas com diabetes tipo 2 que tém dificuldade em controlar os
niveis de agticar no sangue e tém pressdo alta (NUNES & GIUSTI, 2020).

A empagliflozina atua nos mesmos parimetros dos inibidores de SGLT?2, também é
eliminada pela urina e contribui para o peso corporal em diabéticos tipo 2, e sem risco de
hipoglicemia, conseguindo associar o efeito da empagliflozina a capacidade de aumento da
secrecdo urinéria de célcio, reduzir o risco de hipercalemia. A canagliflozina é outro inibidor
do SGLT2 que atua como a dapagliflozina e a empagliflozina. Canagliflozina ligada a niveis

mais baixos de aclcar no sangue e pressdo arterial em diabéticos tipo 2 (NUNES &

GIUSTI, 2020).

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Este estudo teve como objetivo explorar a aplicacio de novos medicamentos no
tratamento do diabetes mellitus tipo 2 nio insulinodependente. Portanto, o tratamento do
diabetes tipo 2 enfatiza novas opgdes terapéuticas, como: agonistas do receptor de GLP-1;
inibidores de DPP-4; inibidores do cotransportador de sédio e glicose (SGLT2), além de
regular o agticar no sangue, também podem trazer outros beneficios, como perda de peso e

protecdo cardiorrenal, dependem do tratamento medicamentoso.

2.2 Objetivos Especificos

- Conhecer as classes dos novos medicamentos, diferenciando dos anteriores.

- Conhecer o mecanismo de a¢ido e diferenciando dos anteriores.

- Identificar as vantagens e as desvantagens do uso dos novos medicamentos para o
tratamento de diabetes mellitus tipo 2.

- Conhecer as reacdes adversas associadas ao uso dos medicamentos.

- Identificar a relagdo custo-beneficio do uso dos medicamentos da diabetes mellitus tipo 2.

3. METODOLOGIA

Este é um trabalho de pesquisa de revisdo de literatura que investiga a pesquisa de

novos medicamentos para o tratamento do diabetes tipo 2. Inibidores de SGLT-2; Agonistas
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do receptor de GLP-1; Inibidores de DPP-4; Novos tratamentos para diabetes tipo 2;
hipoglicemiantes orais. Além disso, também foram selecionados artigos escritos e

publicados entre 2018 e 2023.

4. JUSTIFICATIVA

O uso de novos medicamentos para tratar o diabetes tipo 2 é um novo
desenvolvimento que pode melhorar a qualidade de vida do individuo. A importincia da
canagliflozina, da empagliflozina e da dapagliflozina no tratamento do diabetes tipo 2,
doenga crénica que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, justifica a necessidade de
pesquisas com essas drogas. Além disso, as drogas incluem um tratamento inovador que
reduz os niveis de aglcar no sangue, removendo o agtcar do sangue através da micgio.
Embora esses medicamentos tenham sido aprovados para uso em ambientes clinicos por
vérios anos, ainda hd muitas quest3es a serem respondidas sobre seu uso, como eficicia e
seguranga a longo prazo e identificacio de subgrupos de pacientes que provavelmente se
beneficiario mais com seu uso. E seu papel na prevencio de complicacdes diabéticas, como
doengas cardiovasculares e renais. Portanto, pesquisas aprofundadas sobre esses
medicamentos podem revelar informagdes valiosas para profissionais de satide e pacientes,
melhorar a qualidade de vida de pacientes com diabetes tipo 2 e reduzir o peso da doenca na

sociedade como um todo.

s. DESENVOLVIMENTO
5.1 Diagnédsticos de Diabetes de Mellitus
A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e a American Diabetes Association

(ADA) recomendam valores idénticos para cada um desses parimetros, conforme descrito
na Figura 1. Nenhum outro exame laboratorial foi validado e recomendado para o
diagnéstico de DM (ADA, 2020).

O diagnéstico de DM pela glicemia de jejum, glicemia de 2 horas pés-TOTG e teste
de HbAic deveu-se a validacdo clinica desses testes pelos resultados clinicos. Os critérios
diagnésticos para DM mudaram vdrias vezes nos tltimos quarenta anos, em grande parte
devido a evidéncia emergente de que niveis cada vez mais baixos de glicose no sangue estdo

associados ao risco de complica¢es microvasculares e macrovasculares. Portanto, esses
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testes sdo importantes para identificar e monitorar o DM e prevenir complicagdes

relacionadas a doenca (SBD,2022).

Figura 1: Exame para diagnéstico da diabetes.

Exame Normal Pré-diabetes Diabetes
Glicemia de jejum (mg/dL) <100 1002125 >126
Glicemia 2 horas apos TOTG com 75 g de glicose (mg/dL) <140 1402199 >200
Hemoglobina glicada (%) <57 57a6,4 >6,5

Fonte: ADA, 2020.

,

E importante enfatizar que o diagndstico de diabetes tipo 2 nio deve ser baseado
apenas em um unico teste de glicemia de jejum, mas deve ser confirmado por testes
repetidos ou outros testes como HbA1c ou OGTT. As diretrizes da OMS sio semelhantes
as da ADA e recomendam os mesmos critérios para o diagndstico de diabetes tipo 2. No
entanto, a OMS também recomenda o uso de outros testes, como testes aleatérios de
glicemia em pacientes com sintomas tipicos de hiperglicemia ou com crises agudas de
hiperglicemia. Portanto, um diagnéstico deve ser feito por um profissional de satde
qualificado apés considerar o histérico médico e clinico de cada paciente. Para o diagnéstico
e acompanhamento do diabetes tipo 2, existem diversos exames laboratoriais disponiveis.
Alguns dos principais exames sio (ADA, 2020):

— Teste de Glicemia em Jejum: Este é um teste simples e rdpido que mede a quantidade
de glicose no sangue apds um jejum de pelo menos 8 horas. O valor de referéncia da
glicemia de jejum normal é 70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/L).

— Hemoglobina A1C: E um teste para medir a quantidade de hemoglobina glicosilada
no sangue, que reflete o nivel médio de acticar no sangue nos dltimos 2 a 3 meses. O
valor de referéncia para HbA1c normal é inferior a 5,7%.

— Teste Oral de Tolerancia 4 Glicose (TOTG): E um teste no qual o paciente ingere
uma solucdo contendo glicose e, apds algumas horas, mede-se a quantidade de glicose
no sangue. O valor de referéncia para um OGTT normal é um nivel de glicose no
sangue de até 139 mg/dl (7,7 mmol/L) apés 2 horas.

— Teste rapido de hemoglobina glicosilada (HbA1c): é um teste que mede a quantidade

de hemoglobina glicosilada no sangue em cerca de 5 minutos, conforme Figura 2. E
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usado principalmente como uma ferramenta de triagem para diabetes tipo 2, mas
nio deve ser usado como o tinico método de diagnéstico.

— Teste de frutosamina: é um teste que mede a quantidade de frutosamina, uma
proteina que se liga A glicose, no sangue. Reflete a média de agicar no sangue nas
ultimas 2 a 3 semanas.

— Além desses exames, existem outras opc¢des de avaliagio e monitoramento do
diabetes tipo 2, como glicemia pés-prandial, dosagem de peptideo C e avaliacdo da
funcio renal e hepatica. O tipo e a frequéncia dos exames laboratoriais podem variar
de acordo com as necessidades individuais de cada paciente e devem ser

determinados pelo médico assistente (FREITAS et al., 2021).

5.2 Medicamentos utilizados no tratamento de diabetes

Os inibidores do cotransportador de glicose e sédio (SGLT2) sdo medicamentos
orais usados para tratar o diabetes. Atuam aumentando a eliminaco de glicose pela urina,
diminuindo assim os niveis de agticar no sangue. Esses medicamentos s3o relativamente
novos no mercado e sio conhecidos por sua capacidade de aumentar a glicosuria (ou seja,
eliminar a glicose na urina). Os inibidores de SGLT2 tém sido usados como terapia
complementar para pessoas com diabetes tipo 2 que nio conseguem controlar os niveis de
aglicar no sangue com outros medicamentos. As principais drogas atualmente no mercado
pertencentes a classe dos inibidores do SGLT2 sio mostradas nas figuras 3, 4 e s:
canagliflozina (nome comercial Invokana®), dapagliflozina (nome comercial Forxiga®) e
empagliflozina (nome comercial Jardiance®). Esses medicamentos podem ser prescritos

sozinhos ou em combinac¢io com outros medicamentos para ajudar a controlar o diabetes

tipo 2 (ADA, 2021).

Figura 3: Canagliflozina
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Fonte: ADA, 2021.
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Figura 4: Dapagliflozina
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Figura 5: Empagliflozina
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O tratamento do diabetes tipo 2 envolve uma abordagem multifatorial que inclui
mudancas no estilo de vida, controle glicémico, prevencio e tratamento de complicagdes e
monitoramento da terapia. Uma das principais estratégias de tratamento envolve o uso de
hipoglicemiantes, que se dividem em diversas classes terapéuticas. A primeira e mais
utilizada classe de medicamentos é a metformina, que é considerada a droga de escolha para
o tratamento inicial do diabetes tipo 2 (ADA, 2021).

A metformina atua reduzindo a producio hepitica de glicose e melhorando a
sensibilidade 4 insulina nos tecidos periféricos. Além disso, a metformina reduz o risco de
complicagdes cardiovasculares em pacientes diabéticos (ADA, 2021).

Outra classe de medicamentos amplamente utilizada no tratamento do diabetes tipo
2 s3o os inibidores do SGLT-2 (cotransportador de sédio-glicose-2). Essas drogas funcionam

bloqueando a reabsor¢io de glicose pelos rins, aumentar a excre¢do uriniria de agtcar e
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diminuir o agtcar no sangue. Além disso, os inibidores de SGLT-2 reduzem o risco de
eventos cardiovasculares em pacientes com diabetes tipo 2 (ZELNIKER et al., 2019).

Portanto, outra classe de drogas que tem recebido aten¢io nos tltimos anos sdo os
agonistas do receptor de GLP-1 (peptideo-1 semelhante ao glucagon). Esses medicamentos
atuam estimulando a secre¢io de insulina pelas células beta pancreéticas e reduzindo a
producdo hepitica de glicose. Além disso, além de promover a perda de peso, os agonistas
dos receptores de GLP-1 também sio eficazes na reducdo do risco de eventos
cardiovasculares em pacientes com diabetes tipo 2 (KRISTENSEN et al., 2020).

Os inibidores da DPP-4 (dipeptidil peptidase-4) sdo outra classe de medicamentos
usados para tratar o diabetes tipo 2. Essas drogas atuam aumentando a secrec¢do de insulina
pelas células B pancredticas e reduzindo a producdo hepética de glicose, com baixo risco de

hipoglicemia e boa eficécia tolerdncia do paciente (BUSE et al., 2019).

5.2.1 Novas classes de medicamentos para tratamento do DMz

Os novos medicamentos para o tratamento do diabetes tipo 2 podem ser divididas
em trés categorias: inibidores de SGLT-2, agonistas do receptor de GLP-1 e inibidores de
DPP-4. Os inibidores de SGLT-2, como empagliflozina, dapagliflozina e canagliflozina,
funcionam bloqueando a reabsorcido de glicose pelos rins, aumentando assim a excrecdo de
glicose na urina. Isso resulta em niveis mais baixos de a¢ticar no sangue. Além disso, esses
medicamentos tém sido associados a beneficios cardiovasculares, como reducio do risco de
eventos cardiovasculares em pacientes com diabetes tipo 2 e doenca cardiovascular
estabelecida (ZELNIKER et al., 2019).

Os agonistas do receptor GLP-1, como liraglutida, semaglutida e exenatida,
mimetizam a a¢do do hormdnio GLP-1, que é secretado pelo intestino em resposta aos
alimentos e estimula a liberacdo de insulina. Além disso, reduzem a produgio de glicose
pelo figado e reduzem o apetite. Esses medicamentos sio administrados por injecio
subcutinea e apresentam beneficios cardiovasculares, como reducio do risco de eventos
cardiovasculares em pacientes com diabetes tipo 2 e doenca cardiovascular estabelecida
(MARSO et al., 2018).

Os inibidores da DPP-4, como sitagliptina, saxagliptina e linagliptina, funcionam

inibindo a enzima DPP-4, que decomp&e o horménio GLP-1. Isso aumenta a concentragio
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de GLP-1, que estimula a liberacio de insulina e reduz a producio de glicose pelo figado.
Esses medicamentos foram administrados por via oral e ndo foram associados a beneficios
cardiovasculares significativo (ADA, 2021).

Essas drogas tém um mecanismo de agio diferente das drogas anteriores e, como
resultado, a classe dos inibidores do SGLT-2 foi recentemente introduzida no arsenal de
drogas terapéuticas para diabetes tipo 2 (DM2). Essas drogas reduzem os niveis de glicose
no sangue independentemente da insulina e reduzem a glicemia de jejum, o que representa
uma vantagem terapéutica potencial em pacientes com DMz mal controlado. Esses
medicamentos incluem canagliflozina, dapagliflozina e empagliflozina. Eles diferem das
outras classes porque nio estimulam a producio de insulina, mas reduzem a reabsorcio de
glicose pelos rins e podem levar a uma modesta perda de peso e diminuicdo da pressio
arterial (ZHOU et al., 2020).

Os agonistas do receptor GLP-10 sio outra classe relativamente nova de
medicamentos que imitam os efeitos do GLP-1, um horménio produzido naturalmente no
intestino que estimula a secre¢io de insulina e inibe o pAncreas a secretar glucagon branco,
além de esvaziamento gastrico retardado. Ajuda a baixar os niveis de agticar no sangue e
promove a perda de peso, difere das outras classes por estimular a produgio de insulina em
resposta  ingestio de alimentos, mas de forma dependente da glicose plasmaitica, reduzindo
o risco de hipoglicemia e promovendo a perda de peso (HERRERO-CERVERA &
PELLICER, 2021).

Novos medicamentos para diabetes tipo 2 tém virias vantagens sobre os
medicamentos anteriores. Entre as principais vantagens podemos citar a redugio do risco
de hipoglicemia: os inibidores de SGLT-2 e os agonistas dos receptores de GLP-1
apresentam um risco muito baixo de hipoglicemia, o que é uma vantagem sobre as
sulfonilureias e a insulina (WILKINSON, 2019).

Em relacdo aos medicamentos, podemos dizer que a dapagliflozina, a empagliflozina
e a canagliflozina pertencem a uma classe de medicamentos denominados inibidores do
cotransportador 2 da glicose (SGLT2). Eles sdo usados para tratar diabetes tipo 2, uma
condi¢io na qual o corpo nio consegue produzir ou usar a insulina adequadamente,
resultando em altos niveis de agticar no sangue. As a¢des dessas drogas incluem o bloqueio
da absorc¢do de glicose pelos rins, resultando em aumento da excregio de glicose na urina

(ZHOU et al., 2020).
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5.3 Reacdes adversas dos novos medicamentos

Os medicamentos usados para tratar o diabetes tipo 2 podem ter alguns efeitos
adversos. As reacdes mais comuns associadas ao uso de inibidores de SGLT-2 foram
infec¢do do trato urinério, cetose, desidratacdo, hipotensio ortostatica e aumento do risco
de amputagio de membros inferiores (em pacientes com fatores de risco como doenga
vascular periférica, neuropatia diabética ou tlceras nos pés de pacientes). Além disso, foi
observado um risco aumentado de cetoacidose diabética em pacientes tratados com essas
drogas (MAZER et al., 2019).

As reacdes adversas mais comuns associadas ao uso de agonistas do receptor de GLP-
1incluem néuseas, vdmitos, diarreia e dor abdominal. O uso dessas drogas também aumenta
o risco de pancreatite e cAncer pancredtico (DAVIES et al., 2018).

Os inibidores da DPP-4 sdo geralmente bem tolerados e as reacdes adversas mais
comuns s3o cefaleia, nasofaringite e infec¢do do trato urindrio. Entretanto, hé relatos de

casos de pancreatite e insuficiéncia renal aguda associados ao uso dessas drogas

(GOTTLIEB & PIERCE, 2019).

5.4 Contraindicagdes ao uso dos novos medicamentos

Medicamentos inibidores de SGLT-2 n3o sdo recomendados para pessoas com
problemas renais moderados a graves, com taxa de filtracdo glomerular (GFR) abaixo de 30
ml/min/1,73 m? e usando Dieta Modificada para Doenca Renal (MDRD) ou depuragio de
creatinina Pacientes com taxas consistentemente menor ou igual a 60 ml/min (pela equagio
de Cockcroft-Gault), bem como pacientes em didlise. Para pacientes com insuficiéncia
hepatica leve a moderada, esses medicamentos ndo requerem ajuste de dose, mas
recomenda-se cautela para pacientes com mais de 75 anos de idade. Os inibidores de SGLT2

nio devem ser usados em pacientes com TFG abaixo de 20ml/min (LUPSA &

INZUCCHLI, 2018).

5.5 Relagcdes custo-beneficio do uso dos novos medicamentos

A relacdo custo-efetividade dos medicamentos usados no tratamento do diabetes
tipo 2 é um aspecto importante a ser considerado. Virios estudos avaliaram essa relacio,
comparando o custo de um medicamento com sua eficicia no controle da glicemia e
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possiveis complica¢es da doenga. De acordo com um estudo de revisio sistemitica
publicado em 2019, os inibidores do SGLT2 e os agonistas do receptor GLP-1 sio
considerados custo-efetivos no tratamento do diabetes tipo 2 em comparacio com outras
terapias devido a sua eficicia na reducdo da hemoglobina glicada (HbA1c) e na prevencio
de doencas cardiovasculares adversas Eventos (EVA) em Pacientes de Alto Risco
Cardiovascular Em relacdo aos precos dos medicamentos analisados no estudo, a
empagliflozina, a dapagliflozina e a canagliflozina foram os medicamentos de maior custo,
principalmente em relacdo & metformina. A tabela a seguir mostra a faixa de preco desses

medicamentos, conforme a figura 6 (DAVIES et al., 2018).

Figura 6: Custos dos inibidores da SGLT-2 comparando ao valor da metformina

Faixa de prego dos medicamentos citados nos estudos
Medicamento Nome comercial Caixa com 30 Faixa de prego
comprimidos
Empaglifozina Jardiance 10 mg R$220.08 - R$224,99
25 mg R$220.,08 - R$224 .99
Dapaglifozina Forxiga 10 mg R$122.99 - R$176.,75
Canaglifozina Invokana 100 mg R$126,49 - R$177,32
300 mg R$160,99 - R$227 65
Cloridrato de Metformina 500 mg R$4,73 - R$9,43
Metformina 850 mg R$4,99 - R$5,97
Dapaglifozina + XigDuo XR 5/1000 mg* RS148,35 - R$179,52
Cloridrato de 10/1000 mg R$143,99 - R$179,59
Metformina
*Caixa com 60 comprimidos

Fonte: DAVIES et al., 2018

No entanto, é importante observar que o custo dos medicamentos pode variar de
acordo com o pais e o sistema de satide. Além disso, algumas terapias podem ser mais
eficazes em determinados subgrupos de pacientes, como idosos ou pacientes com
comorbidades, o que pode afetar o custo-efetividade (FREITAS et al., 2021).

Outro fator a considerar é o custo de possiveis complica¢des do diabetes tipo 2, como
doencas cardiovasculares, neuropatia, retinopatia e doenga renal. Portanto, o custo-

efetividade dos medicamentos para o tratamento do diabetes tipo 2 pode variar de acordo
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com o contexto clinico e econdémico, sendo importante avaliar cada paciente
individualmente e considerar os custos das possiveis complicagdes da doenga (FREITAS et

al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

O diabetes tipo 2 é uma doenca crdnica que afeta milhSes de pessoas em todo o
mundo. O tratamento do diabetes tipo 2 é complexo e pode envolver virias classes de
medicamentos. Esses medicamentos mais novos oferecem virias vantagens sobre as
terapias tradicionais, incluindo redugio do agticar no sangue e melhora dos resultados
cardiovasculares, com beneficios adicionais, como perda de peso. No entanto, essas drogas
também apresentam desvantagens, como possiveis efeitos adversos e alto custo em
comparagio com as terapias convencionais.

Em conclusio, novos agentes orais oferecem uma alternativa valiosa para o
tratamento do diabetes tipo 2. Embora esses medicamentos possam oferecer beneficios
significativos, os profissionais de satde devem estar cientes das possiveis desvantagens e
monitorar os pacientes de perto quanto a reacdes adversas. Custo-efetividade desses
medicamentos devem ser cuidadosamente avaliados em cada caso individual.

Sendo assim, pode-se concluir que existem multiplas opg¢des terapéuticas para o
tratamento do diabetes tipo 2, novos agentes orais como inibidores de SGLT-2, agonistas
do receptor GLP-1 e inibidores DPP-4, op¢des essas que se devem 4 sua eficdcia é promissor
na reducdo do agticar no sangue, diminuindo o risco de hipoglicemia e potencialmente
diminuindo o risco cardiovascular. No entanto, é necessario avaliar o custo-efetividade do
uso dessas drogas, bem como possiveis efeitos adversos, como aumento do risco de infec¢des
genitais e do trato urindrio, pancreatite, etc.

Assim, o tratamento da diabetes tipo 2 deve ser individualizado, tendo em conta a
histéria clinica e as preferéncias do doente, bem como a avaliagio da relagio risco-beneficio
e custo-efetividade do tratamento escolhido. Portanto, é importante que os profissionais de
satde estejam cientes das opg¢des mais recentes terapias disponiveis para fornecer aos
pacientes um tratamento ideal para controle glicémico e preven¢io de complicagdes

associadas ao diabetes tipo 2.
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