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Recomendação 8.5 

o Indivíduos com diabetes e com excesso de peso 

ou obesidade podem se beneficiar de perdas de 

peso modestas ou maiores. Uma perda de peso 

relativamente pequena (aproximadamente 3–7% 

do peso basal) melhora a glicemia e outros 

fatores de risco cardiovasculares intermediários. 

  A

o Perdas de peso maiores e sustentadas (>10%) 

geralmente conferem maiores benefícios, 

incluindo efeitos modificadores da doença e 

possível remissão do diabetes tipo 2, e podem 

melhorar os resultados cardiovasculares e a 

mortalidade a longo prazo. 
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ADA
REMISSÃO = manutenção dos níveis de hemoglobina glicada 

(HbA1c) abaixo de 6,5% por pelo menos três meses na 

ausência de intervenção farmacológica.3 



PREVENÇÃO DO DIABETES

REMISSÃO DO DIABETES
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Redução do peso

Remissão do DM2

https://doi.org/10.2337/dc23-S004


Traduzindo grandes estudos de 

estilo de vida: 

PREVENÇÃO E 

REMISSÃO 

DO DM2



Medicina Baseada em Evidências 

INTENSIFICAÇÃO DE MUDANÇA DE ESTILO 

DE VIDA 
X

PREVENÇÃO DO DM2



• intervenção no estilo de vida, reduziu 

o risco de desenvolvimento de DM2 

em 58% 

• tratamento com metformina em 31%

(em comparação com o placebo, após uma média de três anos) 

N Engl J Med. 2002;346(6):393-403. doi:10.1056/NEJMoa012512



Diabetes Prevention Program 

Outcomes Study - DPPOS

• O DPPOS procurou avaliar os efeitos de longo prazo das 

intervenções DPP no desenvolvimento posterior de DM2 e suas 

complicações, incluindo retinopatia, nefropatia e doença 

cardiovascular.



Lancet. 2009 Nov;374(9702):1677-86. doi: 10.1016/S0140-6736(09)61457-4.

Incidência de DM2

incidência de diabetes nos 10 anos 
desde a randomização do DPP foi 
reduzida em 
34% no grupo de estilo de vida 
(no DPP 58%)

18% no grupo de metformina 
(no DPP 31%) 

em comparação com o placebo.

• DPPOS = 88% dos 3.234 

participantes originais do DPP 

   (incluindo os que desenvolveram DM2 e 

aqueles que ainda não desenvolveram DM). 



Diabetes Care. 2019;42(9):1809-1815. 

doi:10.2337/dc19-0244

11 anos de seguimento

Regressão para 
normoglicemia:
• reduziu risco de doença 

microvascular em 22% (OR 
0,78) 



Medicina Baseada em Evidências 

INTENSIFICAÇÃO DE MUDANÇA DE ESTILO 

DE VIDA 
X

Remissão DO DM2



o intervenção intensiva no estilo de vida perda de peso de pelo menos 7%
o sessões de aconselhamento em grupo e individuais, ocorrendo semanalmente 

durante os primeiros 6 meses, com frequência decrescente ao longo do estudo
o meta calórica de 1.200 a 1.800 kcal por dia 
o uso de produtos substitutos de refeição 
o pelo menos 175 minutos de atividade física de intensidade moderada 
o ferramentas de estratégias para pacientes com dificuldade em atingir as metas de 

perda de peso

N Engl J Med. 2013 Jul 11;369(2):145-54. doi: 10.1056/NEJMoa1212914.



N Engl J Med. 2013 Jul 11;369(2):145-54. doi: 10.1056/NEJMoa1212914.



N Engl J Med. 2013 Jul 11;369(2):145-54. doi: 10.1056/NEJMoa1212914.



Benefícios significativos:

HbA1c

Condicionamento CV

Circunferência abdominal

Perfil lipídico e pressão arterial
N Engl J Med. 2013;11,369(2):145-54

Nefropatia  Lancet Diabetes Endocrinol. 2014;2(10):801-9

Neuropatia Diabetologia 2017, 60:980–8

Gordura visceral  Endocr Res 2017;42(2):86-95

Depressão  Diabetes Care 2014;37:1544-53

Qualidade de vida  Diabetes Care 2014;37:1544-53

Número e dose de medicamentos
N Engl J Med. 2013;11,369(2):145-5



Pessoas que perderam 

10% do peso corporal 

no primeiro ano tiveram 

risco 21% menor do desfecho 

primário (HR = 0,79).

Lancet Diabetes Endocrinol. 2016 Nov;4(11):913-921. doi: 10.1016/S2213-8587(16)30162-0.



Obesity .2014;22, 5–13. doi:10.1002/oby.20662 

• Atividade física (kcal/semana)

• Redução calórica

• Redução de gordura

• Aumento do exercício 
(semanas/ano)

• Monitoramento de peso



JAMA. 2012 Dec 19;308(23):2489-96. doi: 10.1001/jama.2012.67929.

Remissão         2           3          4 anos

parcial 9,2%,   6,4%    3,5% 
intervenção intensiva no estilo de vida (n = 2.262) 

                       1,7%    1,3%    0,5% 
grupo de apoio e educação (n=2.241)

completa 1,3%    0,7% em 1 e 4 anos.



JAMA. 2012 Dec 19;308(23):2489-96. doi: 10.1001/jama.2012.67929.

PREDITORES DE REMISSÃO:

o menor duração do diabetes

o menor HbA1c

o não uso de insulina

o não uso de medicação anti-hipertensiva

o ausência de DCV

o maior perda de peso no primeiro ano

o melhor “fitness”



DIRECT : Diabetes Remission Clinical Trial 

Lancet. 2018 Feb 10;391(10120):541-551. doi: 10.1016/S0140-6736(17)33102-1.







DIRECT : Diabetes Remission Clinical Trial 

Lancet. 2018 Feb 10;391(10120):541-551. doi: 10.1016/S0140-6736(17)33102-1.



J Intern Med. 2021 Jun;289(6):754-770. doi: 10.1111/joim.13214.



Lancet Diabetes Endocrinol. 2019 May;7(5):344-355. doi: 10.1016/S2213-8587(19)30068-3.



Morfologia do pâncreas- análise post-hoc DIRECT

Lancet Diabetes Endocrinol. 2020 Dec;8(12):939-948. doi: 10.1016/S2213-8587(20)30303-X. Epub 2020 Oct 5.



https://www.rdm.ox.ac.uk/news/retune-study-shows-remission-of-type-2-diabetes-possible-in-non-obese-people



A hipótese do Limiar de Gordura Pessoal 

postulou diferentes limiares individuais para 

excesso de lipídios e efeitos adversos na 

função das células β. 

Para testar esta hipótese, pessoas com 

diabetes tipo 2 e índice de massa corporal 

<27kg/m2 (n = 20) foram submetidas a 

ciclos repetidos de perda de peso de 5% 

(12 meses). 

Clin Sci (Lond). 2023 Aug 31;137(16):1333-1346. doi: 10.1042/CS20230586.



A remissão 

sustentada do 

diabetes foi 

alcançada em 70%, 

pela perda de peso 

inicial de 6,5%. 

Clin Sci (Lond). 2023 Aug 31;137(16):1333-1346. doi: 10.1042/CS20230586.



o Dieta com baixo teor de carboidratos e perda de peso

o 9.800 pacientes.

o Consultas convencionais “individuais”

o Consultas em grupo e telefonemas pessoais, conforme necessário. 

o 33 meses

o Perda de peso de 10 kg.

BMJ Nutr Prev Health. 2023 Jan 2;6(1):46-55. doi: 10.1136/bmjnph-2022-000544.

o Duração <1 ano representa uma importante janela de 

oportunidade para alcançar a remissão do diabetes sem 

medicamentos.

o DM2 mal controlado que pode não atingir a remissão: 

maiores melhorias no controle do diabetes.

o A remissão do diabetes foi alcançada em 77% com 

duração de DM2 inferior a 1 ano, caindo para 20% com 

duração superior a 15 anos.



2.297.700 pessoas com diabetes tipo 2
o incidência geral de remissão: 9,7%
o diagnóstico <1 ano: 44,9% 

Diabetes Care. 2022 May 1;45(5):1151-1161. doi: 10.2337/dc21-2136.



Outros fatores basais associados a maiores 
chances de remissão:

o ausência de prescrição de medicamentos para 
redução da glicose, 

o menores níveis de HbA1c e IMC, 
o redução do IMC, 
o etnia branca, 
o sexo feminino, 
o menor privação socioeconômica. 

Diabetes Care. 2022 May 1;45(5):1151-1161. doi: 10.2337/dc21-2136.



o prescrição de metformina isoladamente 
ou nenhum medicamento para redução 
da glicose, redução do IMC de ‡10%):
o incidência de remissão por 1.000 

pessoas-ano foi de 83,2%

Diabetes Care. 2022 May 1;45(5):1151-1161. doi: 10.2337/dc21-2136.



Estamos praticando inércia clínica 

quando não investimos em

mudança de estilo de vida...



Estamos praticando inércia clínica 

quando ficamos

somente no discurso 

“coma menos” e 

“mexa-se mais”



REMISSÃO DO DM2 

Tratamento proativo para hiperglicemia

Perda significativa de peso

ANTES DE ALTERAÇÕES 

IRREVERSÍVEIS NAS 

CÉLULAS Β 

Diabetes Metab J. 2022 Mar;46(2):165-180. doi: 10.4093/dmj.2021.0377



O DM2 não é um diagnóstico que indivíduos vulneráveis e nós, 

profissionais da saúde, devemos aceitar impotentes. 

A remissão do DM2 pode ser alcançada através de uma abordagem 

personalizada. 

A redução de peso deve ser priorizada (> 10%).

Mudar o conceito de DM2 para o de uma condição urgente que 

requer intervenção rápida, em vez de basicamente uma doença 

crônica e progressiva. 

Devemos incluir esta mudança de paradigma na nossa 

compreensão do DM2 e no nosso discurso educativo como 

endocrinologistas para o benefício dos nossos pacientes.

Clayton Macedo, adaptado de Diabetes Metab J. 2022 Mar;46(2):165-180. doi: 10.4093/dmj.2021.0377



BMJ. 2017 Sep 13;358:j4030. doi: 10.1136/bmj.j4030.

Vamos combater o 

diabetes tipo 2 

até a remissão?



clayton.macedo@unifesp.br

Clayton Luiz Dornelles Macedo

drclaytonendocrino

Obrigado!!!
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