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Tecnologia para mudar a vida
de quem tem diabetes.

Paradigm

O primeiro sistema que integra infusdo de insulina
€ monitorizagdo continua da glicose em TEMPO REAL.

\ Paradigm® REAL-Time é a nova tecnologia que proporciona muito

3 mais liberdade para quem tem diabetes:

* Ajuda a prevenir a hipo e/ou a hiperglicemia;

* Combina o controle da glicose em TEMPO REAL,
com a moderna tecnologia inteligente de

infusdo continua de insulina;

* Permite o acompanhamento dos habitos diadrios de
guem tem diabetes com melhor controle glicémico.

Revolucione a sua maneira
de lidar com o diabetes.
Conheca o Paradigm®
REAL-Time.

Graficos de tendéncia da i _ _
o . . Referéncias bibliograficas: Bode, BW.; Gross, TM.; Thornton, KR.;
gllcemlc# com um exame acada 5t | C O VISOF. Mastrototaro, J.J. Continuous glucose monitoring used to adjust diabstes

therapy improves glycosylated hemoglohin: a pilot study. Diabetes Res
Clin Pract, v.48, n.3, p.183-190, 1999, Kaufman, FR.; Gibson, L.C.;

Reg. ANVISA 10339190306

o
é Halvorson, M.; Carpenter, S.; Fisher, LK.; Pitukcheewanont, P. A pilot
N A _cli A A 8 s i @ T study of the continuous glucose monitoring system: clinical decisions
a8 Fig. 1 G|IcemI§S gapllares Fig. 2 ?éradlgm REAIf Time reVEIa and glycemic caritrol after its use in pediatric type 1 diabetic subjscts.
exames pontuais, isolados. cenario completo dia e noite. Diabetes Care, v.24, n.12, p.2030-2034, 2001, Ludvigsson, J.; Hanas,

R. Continuous subcutangous glucose monitoring improved metaholic

r control in pediatric patients with type 1 diahetes: a controlled crossover

PR b e SO study. Pediatrics, v.111, n.5, pt 1, p.932-938, 2003, Doyle, EA;
Weinzimsr, S.A,; Steffen, A.T.; Ahem, JA,; Vincent, M.; Tamborlane, WV,

| Evita possivel A randomized, prospective trial comparing the efficacy of continuous
| hiperglicemia. stbcutaneous insulin infusion vith multiple daily injections using insulin
Meta glargine. Diabetes Gare, v.27, n.7,p.1554-1558, 2004, Bode, B.; Gross,
glicémica K.; Rikalo, M. et al. Alarms based on real-time sensor glucose values alert
| 2 patients to hypo- and hyparglycemia: the guardian continuous monitoring
Evita possivel system. Diabetes Technol Ther, 1.6, n.2, p.105-113, 2004,
hipoglicemia.

Ligue 0800 773 9200 ou escreva para:
Alarme sonoro: fazer glicemia capilar atendimento.diabetes@medtronic.com

& tomar medida preventiva.
-
& Medironic

I I I I }
Oh 6h 12h 18h Oh

4 glicemias capilares por dia dentro da meta glicémica.



Diabetes Clinica.

REVISTA MULTIDISCIPLINAR DO DIABETES, OBESIDADE E DAS PATOLOGIAS ASSOCIADAS

ISSN 1517-6428

Diabetes Clinica é uma revista multidisciplinar sobre os aspectos médicos e multiprofissionais do diabetes, bem como da obesidade e dos
disturbios associados. Para os especialistas, Diabetes Clinica é um veiculo de informagdo e formagéo continuada sobre o conhecimento
cientifico da doenca e a atualidade da pratica clinica no seu tratamento. Diabetes Clinica edita artigos selecionados por seu editor cienti-
fico, por seu conselho consultivo e profissionais de reconhecidos saber na area. O objetivo da revista é favorecer a discussao interdisci-
plinar em todas as questoes relativas a diabetologia, bem como, através de suas diferentes sessoes idealizadas por seu editor cientifico,
informar de maneira rapida, atual e sintética, os maltiplos aspectos dos estudos em diabetes.

Editor Cientifico:

Professor Doutor Fadlo Fraige Filho, presi-
dente da FENAD e ANAD, Professor Titular
de Endocrinologia da Faculdade de Medi-
cina do ABC

Diretora Comerecial:
Prof.2 Lilian Fanny de Castilho

Conselho Consultivo:

Prof. Dr. Adolpho Milech

Prof. Dr. Airton Golbert

Dra. Alcina Vinhais Bittencourt

Prof. Dr. Amélio F. G. Matos

Prof. Dr. Ant6nio Carlos Lerario

Prof. Dr. Arual Augusto da Costa

Prof. Dr. Balduino Tschiedel

Prof. Dr. Celso Amodeo

Prof. Dr. Edgar d’Avilla Niclewicz

Prof. Dr. Freddy Goldberg Eliaschewitz
Prof.2 Dra. Geisa Macedo

Prof. Dr. Gustavo Caldas

Prof.2 Dra. Hermelinda Pedrosa

Prof. Dr. Jodo Roberto de Sa

Prof. Dr. José Egidio Paulo de Oliveira
Prof. Dr. Juan José Gagliardino

Prof. Dr. Laércio Joel Franco

Prof. Dr. Laerte Damasceno

Prof. Dr. Ledo Zagury

Prof. Dr. Levimar Rocha Arauijo

Prof. Dr. Luis Henrique Paschoal

Prof. Dr. Marcos Antdnio G. de S. Pinto
Prof. Dr. Marcos Tambascia

Prof2. Dra. Maria Tereza Zanella

Prof. Dr. Mario José Saad

Profé. Dra. Mauren G. Papadopol
Prof. Dr. Mauro Sancovski

Prof. Dr. Maximino Ruiz

Dr. Miguel Issa

Prof. Dr. Nairo Sumita

Prof. Dr. Nelson Rassi

Prof. Dr. Orsine Valente

Prof. Dr. Paulo Henrique Morales

Dr. Raimundo Sotero de Menezes Filho
Prof.2 Dra. Reine Marie Chaves

Prof. Dr. Roberto Tadeu Barcellos Betti
Prof. Dr. Ruy Lira

Prof. Dr. Saulo Cavalcanti da Silva
Prof. Dr. Sérgio Atala Dib

Prof. Dr. Simao Augusto Lottemberg
Prof. Dr. Walmir Ferreira Coutinho

Multiprofissionais

Dr. Alexandre Fraige

Dra. Ana Mirian Gebara

Dr. Walmyr Ribeiro de Melo

Prof2. Dra. Enfermeira Odete Oliveira
Prof2. Dra Enfermeira Sonia Aurora Grossi
Enfermeira Paula Pascali

Prof. Ed. Fisica Claudio Canceliéri

Prof. Ed. Fisica Dr. William Komatsu
Prof2. Dra Nut. Sénia Tucunduva Philippi

Apoios:

IDF — International Diabetes Federation
SACA - South And Central America
FMABC — Faculdade de Medicina do ABC
FENAD — Federagdo Nacional das
Associagoes de Diabéticos

ANAD - Associagao Nacional

de Assisténcia ao Diabético

COSEMS-SP - Conselho das Secretarias
Municipais de Satde — Sao Paulo

FENAD e ANAD

Rua Eca de Queiroz, 198 — Vila Mariana
Cep: 04011-031 - Sao Paulo — SP

Tel.: (11) 5572-6559/Fax: (11) 5549-6704
Site: www.anad.org.br

E-mail: anad@anad.org.br

Revista Diabetes Clinica
Publicacéo Bimestral da ANAD
ISSN 1517-6428

Tiragem: 6 mil exemplares

Atendimento ao Assinante e Endereco
para Correspondéncia:

Rua Ecga de Queiroz, 198 — Vila Mariana
Cep: 04.011-031 - Sao Paulo — SP
Tel.: (11) 5572-6559

E-mail: mkt@anad.org.br

Segunda a Sexta das 9 as 17 hrs

Coordenadora Técnica Cientifica:
Dra. Vivian Fanny Delgado
de Franga Arruda

Tradugao e Revisao:
Prof? Eloisa Hashimoto

Assitente de Marketing:
Heberson da Silva

Projeto grafico/Editoragao:
Roni Chira Tel: (11) 3326-7412

Impressao e Acabamento:
WT Industria Gréfica Ltda
Tel.: (11) 3966-4719

L.P. (Informagao Publicitaria) Todas as informages publicitdrias sao de total responsabilidade dos anunciantes. Copyright © ANAD -
Associacao Nacional de Assisténcia ao Diabético. Nenhuma parte desta publicagéo pode ser reproduzida, arquivada ou distribuida por
qualquer meio eletrénico, mecanico, digital, fotocopia ou outro, sem a permissao por escrito do proprietario do copyright, ANAD. A editora
nao assume qualquer responsabilidade por eventuais prejuizos a pessoas ou propriedades ligadas a confiabilidade dos produtos, métodos,
instrucoes ou idéias expostas no material publicado. Em razdo do rapido avango das ciéncias médicas, a editora recomenda que uma
verificagdo independente do diagnostico e doses dos medicamentos seja realizada. Apesar de todo o material publicitario estar de acordo
com os padroes de ética médica, sua insergdo na revistas nao é uma garantia ou endosso da qualidade ou do valor do produto ou das
kassergées de seu fabricante. Os textos assinados sao de total responsabilidade de seus respectivos autores. j




Diabetes Clinica

REVISTA MULTIDISCIPLINAR DO DIABETES, OBESIDADE E DAS PATOLOGIAS ASSOCIADAS

Indice

Grades de programagGao 0O T6° CONGIESSO.............cueuereueaieesesteasessestessesse et et eae et et easeaseasesseaseas e s seasease s st e st s aesas et e s e s et s s e s e ansanenseanessenseanes 88
Comentarios

Por que Ainda Usamos a HCTZ Apesar das Evidencias? Nem Todos os Diuréticos Tipo Tiazida sao Criados da Mesma Forma.................... 92
AACE: Cirurgia Bariatrica POJE MaSCAIar O DIBDEIES ...........ccoeueeeueeiieeeeeee ettt ettt ettt et e s et e s e s s e e teasesaesneene e enens 93
HbA1C: um Marcador Cardiovascular Util Para 08 NAO-DIADEHCOS?...............cww.cwereeeeeereereeeseeeseessessessesssseseseassssssssssesessesissssesassassssessssnsasnsans 94
O Teste HbATC Pode DiagnOSHICAr O Pré DIGDELES. ...........ccceuiueeieieieieieceseee ettt sttt ettt s ettt sn st s et ae s e s aenes 97
O Ponto de Vista do Laboratério no Papel da HbA1C para Diagnéstico do Diabetes em Criangas: mais Davidas do que Certezas?............. 98
L0 T O ] T4 s 1T XSSO 100
Agulha Inovadora da Novo Nordisk, NovoTwist®, Ganha prémio de MEIROI DESIQN ............ccceeeeceeoereeeeieeeeeeeeeeeeieiestesiesesiesiesaesaesaenneans 100
Cientistas Descobrem Ligag¢éo entre o Gene e 0 Mecanismo de Droga para Di@bDetes .............cceeeeueeeeereeierireeeeeseeeeeteeeeneane e nnens 100
Cientistas Descobrem Novo Mecanismo para Controle do NIVEI GIICEIMICO..............ccuveeereeeeerieeeieeese ettt n s 101
MERCK COMPIa @ SIMAICEIIS, INC. ...ttt ettt et et e 2 2 e a2t a2 e ekt e as ke ke e s e e e seees e e s e e as e e s e emseeaseeseaaseaaseaseenseesnnsnnaasneas 102
Nova Caneta da NovoNordisk para Criangas: NovoPen Echo® Ganha Premio de Melhor Design ... .. 102
Galway, na Irlanda e EUA s&0 Parceiros €m INSUNNG INGIAVEN ................ocoeieeieeeeeeeee ettt ettt ettt e st e et e st e sse e s e e snenaanns 103
FDA Exige mais Pesquisas Clinicas para Insulina Inalavel da MannKing ................cc.coeeeoeeieoeeiesesesesese sttt 104
Consenso Solicita mais Pesquisa SObre CEIUIa BEta N0 DIMT2........ccooeeeeeeeeeeeeeee ettt sttt ettt et e s et ensassenaennessenaeans 104
Diamyd Conclui Triagem para ESTUAO dE FASE Il NOS EUA ..........oo ettt ettt ettt et ase et e st e e e st esseenneeas 105
Lilly e Boehringer Ingelheim Anunciam Alianga Estratégica para Promover Novos Tratamentos para o Diabetes no Mundo........................ 105
Novartis Ganha Nova Indicagao para Lucentis® na Unido Européia, para Tratamento da Perda de Visdo Causada por

Edema Macular Diabético, uma Conhecida CauSa Q€ CEOGUEIIA..........eccueiurieeeeereeeeeetetesiesiestasaessessessssssssessesssasessesssesesssessessessessassessessesses

“Cultivar seu Préprio Transplante” Pode ser Uma Opgdo Vidvel para Homens Portadores de Diabetes tipo 1 (DMT1)..
[ G0 12 Lo X RSP SURPRT
Liraglutida no Tratamento do Diabetes Mellitus TipO 2 (DIMT2) ..ottt ettt a et eaneeane e
O Impacto da Deficiéncia da vitamina D no Diabetes € N0 RiSCO CardiOVASCUIAY .............ccueieeieeieeeeeeeeeeeeeee ettt ase e
Insulina e Glucagon Regulam a Proliferagdo da Célula o PANCIEAHCA...............ccceeeurieriiiiiiieeieeee ettt
Impacto Regional da Morfologia do Tecido Adiposo no Perfil Metabdlico em Obesidade MOrbida..............ccceeeeeeoerescesoesesieneeieeeeeeenee
Associacéo entre Glicemia e Lipideos em Adultos Portadores de Diabetes TipO T (DMTT) ...e.eeeeoeeeeeeeesesesesesese et
Habitos Saudaveis na Infancia Afetam RiSCO A€ COIESEIOI MO FULUIO.............cceeeeeeeeeeeeeeeeteeete e sie e st e sae s e st s e sseesesneeseesessesensessensensen

Redugéao da Relagédo Triglicérides/ Colesterol HDL esta Associada a Impacto Benéfico da Pioglitazona no

Progresso da Arteriosclerose Coronariana em Portadores de DI@DEIES ............ccceeeceeerieeieeiecieeeciecee ettt anes 115
INfOrmes do MiINISEEIIO @ SAUUE .................coou ettt s et e et s e ae et et e s et e a e e ekt s et e A et es et e se st e et as et aseseesensesenneaes 118
Produtos e Novidades ....

R 11T [ T B [ o Y=Y 1T TSRS
Fragil, Mini Cao Pode Entrar em ChoqQUE POIr HIPOGIICEIMUA. ............cccueeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt et eeaeess e et e e te e s et e asseeseeaseanseens 126
Medicamentos na Mira: Anvisa Quer Banir Remédios para Emagrecer; Endocrinologistas Reagem.............ccccccueeereeevcencceneaiscseceseee 126
EUA Ampliam o Acesso a Cirurgia para Emagrecer ..............ccovceecerecvneavnunn. . 127
Remédios para emagrecer — Porque é ruim proibir a venda NAQ FAZ SENTIDO............cccceowweeeereeeeeeeereeseeseesseseossossssossassonsssssesssssseasesssaneon 128
Casos de Derrame Cerebral AUMENTAM @NIrE OS JOVENS. ........ccceueeeeieieeeeaieeseeteeesteeeesesaee st et s e nesneasessessessesseasesne s e esensesae s e eseansanearenneas
Pesquisadores Criam indice para CalCUIAr ODESITGATE ................ccoeeeeereeeeeeeseeeeeseeeeeseeeeeseeseeseesseseessesses e seessssoseessssseassseassasessaseseaseaseanean
Marca Passo Implantado no Estémago Controla Fome.....

Cirurgia Bariatrica para Diabetes teM NOVAS REGIAS ........couuiiaieerieeaieee sttt et st ese e teeeae st sse e es st ete s eatas e st sts st ess e etesseatasesenseseasanesnnseaeas
Nova associagdo de drogas € Promessa CONIa ODESIAAME ............ccueueiueuisueeeie ettt ettt ea st ae st ae et et s st e ae s eaease e ese e assaneaen 136
Pancreas artificial CONIOIA O QIADELES ............cc.o ettt a ettt ettt s et e s e s s e b e e st et e e s e nae e et eae et e e et enennenes 137
WV (Lo Lo 00 4 e ] - T N 138
FUNGAO SEXUAL DE GRAVIDAS COM DIABETES GESTACIONAL - ReSUIHAd0S PrEliMINGres .............ooeweeeeeeeeeemeeeeeeseeesreneesseesessessessnensenns 138
INOIMAS €@ PUDIICAGAO..............onoeee ettt s et a et h s ae a8 e bt e e b st st e s et te s st s et et et e e s e e s 146
Calendario de @VENEOS 20TT/20T2...........oooee ettt ettt s et se et s sttt s et e s st e b st es et n s et e asae st ns et ane e e te s enean e nneaean 148

86 | DIABETES Clinica | N°02 | 2011



@ Editorial

Reuniao de Cupula da ONU sobre Doencgas

Nao Transmissiveis (DNTs)

No dia 13 de maio de 2010, a Assembléia Geral da Organizagdo
das Nacoes Unidas (ONU), aprovou por unanimidade a Resolugao
64/265 de realizar uma Reuniao de Alto Nivel da Cupula, sobre as
Doencas Nao Transmissiveis (DNTs) em setembro préximo.

Esta resolucao é resultado de um trabalho liderado pelas quatro
principais federacdes de combate as DNTs:

* “International Diabetes Federation”- Federagdo Internacional
de Diabetes (IDF);

* “International Union Against Tuberculosis and Lung Disease”
— Uniao Internacional contra a Tuberculose e as Doencgas Pul-
monares (The Union);

e “Union for International Cancer Control” — Uniao Internacional
para o Controle do Cancer (UICC); e

*  “World Heart Federation” — Federagdo Mundial do Coragao - (WHF).

Cento e trinta Estados Membros da ONU apoiaram a resolugao
sinalizando que o mundo reconhece a urgéncia e a prioridade de
combaterem a crescente ameaca imposta pelas DNTs.

O objetivo da cupula é fazer um levantamento do perfil das DNTs
em nivel global, mobilizar a comunidade internacional na tomada
de decis@es, garantir o comprometimento dos Chefes de Estado
na conducao de esforcos governamentais para reversao desta
epidemia, e encaminhamento de uma mensagem clara e objetiva
para arrecadacao de fundos e apoio financeiro.

A Sessao Especial da ONU sobre o HIV/AIDS que aconteceu no
ano de 2001, resultou em uma Declaracado de Compromisso dos
Chefes de Estado com uma resposta urgente para todo o planeta,
levando a criagédo do Fundo Global para o HIV/AIDS, Tuberculose
e Maléria, levantando US$ 10 bilhdes para promover apoio finan-
ceiro aos paises mais pobres e em desenvolvimento.

No dia 23 de dezembro de 2010 a Assembléia Geral da ONU ado-
tou a Resolucao de Modalidades (“Modalities Resolution”), a prin-
cipal etapa para chegar-se a Clpula e que contou com o apoio de
diversos governos na ONU. A Resolugao determina a duragao, os
resultados e outros detalhes importantes da Reunido, que impac-
taréo o futuro do diabetes e das DNTs.

Qual é o foco principal da Reuniao de Capula?

A Resolugao da ONU 64/265 estabelece que a Cupula terd como
foco principal as quatro doengas nao transmissiveis mais impor-
tantes, ou seja:

* Doenca Cardiovascular
» Cancer
* Doenca Cronica Respiratéria e

* Diabetes, bem como os fatores de risco mais comuns como
tabagismo, alcoolismo, dieta inadequada, sedentarismo e ex-
posicao a carcinbgenos ambientais.

Quem organizara esta Reuniao?

A Reuniao de Cupula da ONU sobre DNTs sera organizada sob a
coordenagao da Assembléia Geral da ONU com o apoio do Depar-
tamento de Economia e de Assuntos Sociais, UNDESA, (“Depart-
ment of Economic and Social Affairs”) e da Organizagcao Mundial
de Saude, OMS. A logistica do evento ficara sob a responsabili-
dade do Departamento da ONU para Gerenciamento de Confe-

réncias e Assembléias, o “DGACM” (UM Department for General
Assembly and Conference Management).

Quando e onde acontecera a Reuniao?

A reuniao se realizara na Sede da ONU em Nova York. Apesar de
nao estarem ainda definidas as datas nem o periodo, espera-se
que aconteca entre 16 e 19 de setembro de 2011, antes da aber-
tura da principal Sessao da Assembléia Geral da ONU que aconte-
cera no dia 20 de setembro de 2011.

Esta reuniao sera uma Reuniao de Cupula ou uma Reuniao de
Alto Nivel?

O nome oficial da reunidao especificado na Resolucao da ONU
64/265 é “Reuniao de Alto Nivel, que conta com a Participagao
dos Chefes de Estado e de Chefes de Governo”. Apesar de haver
semelhancga entre os termos, Cupula e de Alto Nivel, o termo Cu-
pula se refere a reunides com a participacao de Chefes de Estado.

A Alianca das DNTs , “NCD Alliance” recomenda o uso da expres-
sdo “UN Summit on NCDs”, Reunido de Cupula da ONU sobre
DNTs ao referir-se a este evento especifico.

Por que este evento é importante?

Na verdade, a Reunido de Cupula da ONU é a grande oportuni-
dade que temos de colocar as DNTs na pauta da agenda global.
Esta Reuniao tem o potencial de garantir o comprometimento dos
Chefes de Governo com a causa, aumentando assim de maneira
substancial os recursos direcionados para as DNTs, poupando mi-
Ihares de vidas que seriam ceifadas precocemente, evitando com-
plicacoes e doencas debilitantes.

Esta reunido também sugere aos governos agoes, metas e com-
promissos de forma que as DNTs possam ser monitoradas através
de relatérios regulares de acompanhamento.

O que precisamos fazer para garantir que esta Reuniao de Cu-
pula seja decisiva as DNTs?

Precisamos estar cientes que para podermos implementar as prin-
cipais mudancas propostas pela Reunidao de Cupula da ONU, te-
mos que contar com esforcos orquestrados de todos os setores, e
da iniciativa politica, para que possamos acordar desfechos men-
suraveis especificos com resultados objetivos.

A sociedade civil, por sua vez, desempenha um papel fundamental
nesta complexa agenda, apresentando resultados concretos em
parceria com o governo municipal, estadual e federal, bem como
com as comunidades locais.

Para maiores informacgodes consulte o site:
www.ncdalliance.org

Prof. Dr. Fadlo Fraige Filho
Presidente
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@ 16° Congresso: Programacao / Ficha de Inscri¢ao

LOCAL E HORARIO

UNIP - Universidade Paulista

Rua Vergueiro, n® 1.211 - Paraiso - Sao Paulo
-SP

Metr6 Linha Azul - Estagao Vergueiro

Das 8 horas as 18 horas (dias 29, 30 e 31)

INFORMAGOES

Secretaria do Congresso

Rua Eca de Queirdz, 198 - Vila Mariana
CEP 04011-031 - Séo Paulo - SP
Fone/Fax: (11) 5572-6559/5549-6704
E-mail: congresso2011@anad.org.br
Site: www.anad.org.br

TAXA DE INSCRI(}f\O (Até 30 de junho)
Profissionais........c.c.cccccoeeenn... R$ 200,00
Estudantes.........cccoeeeevreennn, R$ 120,00

Apos esta data acréscimo de R$ 50,00
Apéds 15 de julho - inscrigao sob consulta

Atencdo : As inscri¢Oes canceladas e as
faltas ndo serdo reembolsadas

----------------------------------------------------------------------------------------------------

" FICHA DE INSCRIGAO

i ENCAMINHE POR FAX OU CORREIO ESTA INSCRIGAQ JUNTO
. COM 0 COMPROVANTE DE PAGTO. E PROFISSIONAL

Atencéo

ATIVIDADES PRE-CONGRESSO
28 julho de 2011

7° Gurso de Biologia Molecular em
Endocrinologia

Publico: Endocrinologista e demais
multiprofissionais, Médicos residentes
(preparagao para provas de titulo de
especialista)

Curso Basico de Contagem de Carboidratos

Publico: Profissionais de salde que
trabalham com Diabetes, Nutricionista
Informacades e inscrigées:

Preventa Consultoria em Saude

Tel.: 11-5084-0171 preventa@uol.com.br

8° Curso Basico de Capacitacao para
Prescricao e Acompanhamento do
Exercicio em Diabetes

Publico: Prof. de Atividade Fisica que ainda
nao tem experiéncia em diabetes, Estudante
da érea, Profissionais de Salde interessados
em atividades Fisica

5° Curso Avangado de Capacitacao para
Prescricao e Acompanhamento do Exercicio
em Diabetes

Publico: Profissionais na area que ja atuam
com Diabetes

52 Jornada em Podologia
Publico: Poddlogos e Estudantes na area.

Projeto FENAD/WDF — Formagao de
Capacitadores em Diabetes — Rede SUS
Publico: Médicos das cidades inscritas

ATIVIDADES PARALELAS
7° Curso Basico de Diabetes em Odontologia
Publico: Cirurgioes Dentista e Estudantes

5° Curso Avancado de Diabetes em
Odontologia
Publico: Cirurgides Dentista e Estudantes

Temas Livres — Prémios para apresentagao
oral em poster

Publico: Profissionais de Satde, Estudante
da area de Saide

Oficina de Pé Diabetico

Oficinas de Automonitorizacao e
Insulinoterapia

Reunido Técnica OPAS — OMS
Assembléia FENAD

Assembléia ANBED

4 CONGRESSO BRASILEIRO
2 MULTIpiscipLINAR

=  DIABETES"®

28, 30 & 31 DE JULHD DE 2011

1. Este Congresso destina-se exclusivamente pra profissionais da area da salide com nivel universitario.
2. Esta inscricdo s6 sera aceita junto com o xerox do comprovante profissional e de depdsito bancério.
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HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE .
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LT PP ) w [T ]]:
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N‘(’;Reglstrq (TTTTTTTTTTTTT1 ‘ s S0 Paulo SP Tel.: (11) 5572-6559
onselho:

www.anad.org.br
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@ Comentarios

Por que Ainda Usamos a HCTZ
Apesar das Evidencias? Nem Todos
os Diuréticos Tipo Tiazida sao
Criados da Mesma Forma

Prof. Franz Messerli — St Luke’s-Roosevelt Hospital,
Nova York

Desde que o ‘Joint National Committee I” (JNC), em
1997 recomendou um “diurético tipo tiazida” como
terapia de 12 linha, todos JNC seguintes (Il, llI, IV, V, VI
e 7) reiteraram essas recomendacoes, portanto nao é
de surpreender que a hidroclorotiazida (HCTZ) tenha
se tornado a droga anti-hipertensao mais receitada
pelos médicos dos EUA.

Em 2008, foram feitas quase 48 milhdes de receitas so-
mente de HCTZ, e 87 milhdes de HCTZ combinada com
outra droga. Destas prescricbes somente 3% tinham
dose de HCTZ superior a 25 mg; portanto a maior parte
das prescricoes era para doses de 12.5-25 mg uma vez
ao dia. Considerando-se a forte recomendacéao de to-
dos os JNCs, a maioria dos médicos acreditou na efica-
cia e na seguranca da HCTZ. Recentemente decidimos
estudar o “halo” que envolvia esta droga tao venerada
ha mais de meio século e para tanto, revisamos todas
as pesquisas clinicas randémicas avaliando a pressao
arterial de 24 horas com HCTZ em comparagdo com
outras drogas anti-hipertensivas.'

Analisamos um total de 19 estudos com mais de 1.400
pacientes e para nossa surpresa constatamos uma efi-
cacia anti-hipertensiva insignificante. Neste banco de
dados de grande porte a HCTZ de 12,5 mg - 25 mg
reduziu a pressao arterial ambulatorial de 24h em, so-
mente, 6,5/4,5 mm/Hg, valor nitidamente inferior aos
estudos “head-to-head” para reducao da pressao arte-
rial com os inibidores da ECA, os bloqueadores do re-
ceptor da angiotensina (BRAs), os beta-bloqueadores
e os bloqueadores do canal de calcio (BCCs).

Isso nos leva a conclusiao Numero 1: A HCTZ é
uma droga anti-hipertensiva inferior.

O UNC 7 declara que “Em pesquisas comparativas de
diuréticos com outras classes de agentes anti-hiper-
tensivos, os diuréticos foram virtualmente deixados
para tras na prevencao das complicacbes cardiovas-
culares da hipertensao”.

Quais sao, entao, os dados que mostram que a HCTZ
de 12,5 mg - 25 mg reduz os principais eventos car-
diovasculares?
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Infelizmente tal dado ndo existe. Todos os estudos
com a HCTZ foram feitos com doses muito mais ele-
vadas ou em combinacdo com um diurético poupa-
dor de potassio. Portanto, ndo ha nenhuma evidéncia
que comprove que a HCTZ de 12,5 mg - 25 mg possa
reduzir o risco de AVC ou de ataque cardiaco.

Isso nos leva a conclusao Numero 2: a hidroclorotia-
zida em sua dosagem usual nao demonstrou reduzir
a morbidade nem a mortalidade da hipertensao

Observou-se que nas doses mais elevadas de HCTZ
houve um aumento no risco de parada cardiaca dose-
-dependente.2 Na comparacao feita entre a HCTZ 25
mg/dia e a HCTZ 50 mg/dia foi relatado um aumento
no risco de parada cardiaca primaria (OR 1,7) e a HCTZ
de 100 mg foi associada a risco ainda maior (OR 3,6).2

A pergunta nesta atual conjuntura seria qual foi a evi-
déncia que levou a declaracao do JNC 7. Os diuré-
ticos tiazidicos que mostraram reduzir a morbidade
e a mortalidade na hipertensdo sao a clortalidona
nos estudos SHEP® e ALLHAT* e a indapamida no
HYVET®. Os dois diuréticos eram tao diferentes da
HCTZ que os dados da indapamida, ou da clotalido-
na nao poderiam ser inferidos a HCTZ.

Isso nos leva a conclusao Numero 3: Nem todos
os diuréticos tiazidicos sao iguais.

InUmeras combinag6es fixas de HCTZ e beta-bloque-
adores, HCTZ e inibidores da ECA, e HCTZ e BRAs
encontram-se disponiveis. Na maioria dessas combi-
nacoes a HCTZ é usada em doses de 12,5 mg - 25
mg. Nao ha duvida que combinada com um inibidor
do sistema renina-angiotensina a HCTZ aumente a
resposta anti-hipertensiva; entretanto, um estudo
recente intitulado ACCOMPLISH®, comparou bena-
zepril/HCTZ com benazepril/amlodipina em mais de
11.500 pacientes e teve que ser interrompido ante-
cipadamente porque houve uma reducao de 20% na
morbidade e na mortalidade no brago amlodipina/be-
nazepril em comparacao ao braco HCTZ/benazepril.

Uma vez que a pressao arterial foi reduzida ao mes-
mo nivel em ambos os bragos de tratamento (con-
forme documentado no monitoramento da pressao
arterial ambulatorial de 24h), isto indicaria que, para
além da reducéao da pressao arterial, se a amlodipina
é benéfica ou se a HCTZ é prejudial.”

Isso nos leva a Conclusao Numero 4: Mesmo em
combinagao com um inibidor da ECA a HCTZ é in-
ferior aos BCC



Quando os autores dos JNC |, I, lll, IV, V, VI, e 7 reco-
mendaram as tiazidas como terapia de 12 linha ou tera-
pia de preferéncia, eles estavam plenamente cientes de
que para 99,9% dos médicos dos EUA isto nao signifi-
cava clortalidona ou indapamida, mas significava sim-
plesmente HCTZ de 12,5 mg - 25 mg uma vez ao dia.

As recomendacgdes do JNC sdo enganosas. Por duas
décadas, desde que foi feita a pesquisa clinica MR-
FIT,2 sabemos que a clortalidona pode ser mais eficaz
na reducao da mortalidade e da morbidade do que a
HCTZ.

Conclusao:

Considerando-se a falta de dados e considerando-se
que a dose diaria de 12,5 mg - 25 mg apresenta efi-
cacia anti-hipertensiva insignificante, a HCTZ é uma
droga de 12 linha inadequada para o tratamento da
hipertensao arterial.

Caso se indique um diurético tiazidico, deve se esco-
Iher entre a indapamida SR ou a clortalidona.
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AACE: Cirurgia Bariatrica Pode
Mascarar o Diabetes

Fonte: American Association of Clinical Endocrinologists
(AACE 2010; Abstract 210)

Autora: Marina AL, Trence DL “Is diabetes mellitus
reallycured by gastric bypass surgery?”

Pontos de acao:

* Explicar que os resultados da glicemia de jejum
e da HbA1c apds a cirurgia bariatrica podem ser
inadequados na deteccado do diabetes, uma vez
que a glicemia pés-prandial pode apresentar re-
sultados bem diferentes;

* Observar que este estudo foi publicado como
Resumo em uma conferéncia e que os dados e
as conclusdes aqui apresentados devem ser con-
siderados como preliminares até que o trabalho
seja publicado e revisto.

Boston (EUA): “A cirurgia bariatrica pode aparente-
mente ser a cura para o diabetes se nos basearmos
em medicoes como a glicemia plasmatica de jejum
e a HbA1C; entretanto a glicemia pés-prandial pode
nos fornecer dados que invertem esta historia”, afir-
maram as autoras.

Em um relato de caso, um paciente que havia se sub-
metido a cirurgia bariatrica, atingiu niveis da HbA1C
e resultados da glicemia plasmatica de jejum que Ihe
permitiram parar de tomar insulina. Todavia, este pa-
ciente apresentava com freauéncia niveis alicémicos
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pos-prandiais superiores a 200 mg/dL, observaram
as médicas da Universidade de Washington, Dra.
Anna Marina, e Dra. Dace Trence, que apresentaram
seu trabalho no encontro da AACE.

“A glicemia plasmatica de jejum e a HbA1C nao sao
critérios suficientes para determinacdo da remissao
do diabetes ap6s uma cirurgia”, afirmou a Dra. Mari-
na. “Os testes de tolerancia a glicose, ou o monitora-
mento continuo de glicose devem ser considerados
para promover uma melhor avaliagcio do status glicé-
mico deste grupo de pacientes.”

A cirurgia bariatrica vem sendo divulgada como uma
cura para o diabetes tipo 2 (DMT2), potencialmente
através da melhora na resisténcia a insulina e em sua
secregao. A glicemia plasmatica de jejum e a HbA1C
normalmente provéem evidéncias para esta conclusao.

Entretanto, a Dra. Mariana declarou que este proce-
dimento certamente melhora os resultados do diabe-
tes, mas que isto ndo pode ser chamado de cura do
diabetes.

A médica se baseou em um relato de caso de um pa-
ciente de 55 anos de idade com IMC em torno de 45
kg/m2, que havia se submetido a cirurgia de bypass
gastrico em Y de Roux, com histéria prévia de sete
anos de diabetes.

Apods a cirurgia, as necessidades de insulina do pa-
ciente cairam de 100 unidades/dia para 30 unidades/
dia. No 42 més ele ja havia perdido mais de 50 kg com
HbA1C e glicemia plasmatica de jejum significativa-
mente melhoradas, caindo de 9% para 6.1%, e dentro
do limite normal de 90-150 mg/dl, respectivamente. A
esta altura ele ndo mais necessitava da insulina.

Sete meses apds a cirurgia, a HbA1C do paciente era
de 6.2%, e sua glicemia plasmatica de jejum estava
normal; entretanto, a glicemia pés-prandial apresen-
tava, esporadicamente, nivel de 180 mg/dL.

Trés dias consecutivos de monitoramento glicémico
revelaram picos na glicemia pds-prandial que foram
superiores a 200 mg/dL, chegando a atingir 294 mg/
dL. As pesquisadoras administraram a repaglinida
para reduzir a hiperglicemia pés-prandial.

A Dra.Marina afirmou que seus achados sao consis-
tentes com os resultados de um estudo mais amplo
feito por Roslin et al, que avaliou 38 pacientes por
mais de 6 meses apds a cirurgia de bypass gastrico
em Y de Roux. Seis destes pacientes tinham diabe-
tes antes da cirurgia e cinco deles acreditavam terem
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sido curados até que o teste de tolerancia a glicose
provou o contrario.

As pesquisadoras também citaram as falhas observa-
das em 621 estudos envolvidos em uma meta-analise
feita por Buchwald et al, que concluia que a cirurgia
bariatrica seria a cura para o diabetes. A maioria des-
ses estudos foi retrospectivo, com um so6 braco e fei-
to com mulheres relativamente jovens.

Somente 1,6% delas apresentaram evidéncia de
Classe I.

A Dra. Marina concluiu que os resultados obtidos com
a HbA1C e com a glicemia plasmatica de jejum nao
sao critérios suficientes para determinar-se a “cura”
do diabetes tipo 2 apos a cirurgia de bypass gastrico.

Por outro lado, a glicemia pos-prandial e a monito-
rizacao glicémica continua devem ser consideradas
para uma “avaliacéao clara do status glicémico, espe-
cificamente, para observacao dos efeitos da cirurgia
de bypass gastrico nos pacientes DMT2”.

O Dr. Arthur Chernoff, presidente do departamento
de endocrinologia da “Albert Einstein Medical Cen-
ter” na cidade de Filadélfia, nos EUA, afirmou que os
resultados sao plausiveis e que é um desafio deci-
dir a que altura o paciente nao esta mais diabético.
“Nao me surpreende o fato de alguns pacientes [que
se submeteram a cirurgia bariatrica] apresentarem
niveis glicémicos elevados, pois nao acredito que o
procedimento promova a cura de qualquer que seja a
causa primaria do diabetes”, concluiu o Dr. Chernoff,
que nao estava envolvido neste estudo. B

HbA1C: um Marcador Cardiovascular
Util para os Nao-Diabéticos?

D. Preiss, N. Sattar, Universidade de Glasgow, Escocia
Fonte: “Diabetologia, Vol 563, No 12, Dezembro de 2010”

A aparente ligacao entre as diferentes medidas de
glicemia e a ocorréncia de eventos cardiovasculares
tem promovido desenvolvimentos importantes recen-
temente.

A presencga do diabetes ainda é um fator de risco car-
diovascular importante e bem documentado em inu-
meros estudos; entretanto, insights estdo surgindo
em torno da associacao proposta entre a disglicemia
e os eventos cardiovasculares que acometem indivi-
duos que nao sao portadores de diabetes.
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Uma recente andlise realizada no “Reykjavik Pros-
pective Study” onde os pacientes foram acompanha-
dos por um periodo de até 24 anos, descobriu que o
risco de eventos coronarianos foi 3% mais elevado
para cada unidade de mmol/l de elevagao no nivel de
glicose pos-prandial (medigao de 1 hora) apds ajus-
te para varios fatores de risco estabelecidos naque-
les ndo portadores de diabetes. No mesmo estudo,
a meta-andlise de 15 coortes com mais de 100.000
participantes nao portadores de diabetes, apresen-
tou um risco coronariano 5% superior para cada
unidade de mmol/l de elevagao no nivel da glicemia
pos-prandial. A ligagdo entre a glicemia de jejum em
niveis “ndo diabéticos” e a doenca cardiovascular
foi aparentemente mais fraca. Dados do “Emerging
Risk Factors Collaboration” concluiram que ha uma
associagao nao-linear entre a glicemia plasmatica de
jejum e o risco para doengas cardiovasculares, com
um menor risco para aqueles com glicemia entre 3,9-
5,6 mmol/l e riscos mais elevados para qualquer va-
lores que nao estes, ainda que modesto. A HbA1C
reflete a glicemia dos meses precedentes, predomi-
nantemente da glicemia pos-prandial. Os resultados
tém sido bem promissores no que se refere a asso-
ciagdo com o risco cardiovascular. Em meta-andlise
feita por Sarwar e seus colaboradores, um aumento
de 1% no nivel da HbA1C, foi associado a 20% a mais
para o risco coronariano, ou seja, bem melhor do que
a glicemia de jejum, ou a pés-prandial.

No estudo ARIC (Atherosclerosis Risk in Communi-
ties) os pacientes sem histérico de diabetes e com
HbA1C de base de 5,5%-5,9%, 6,0%-6,4% e = 6,5%,
apresentaram 23%, 78% e 95% de risco mais eleva-
do para eventos coronarianos, respectivamente, em
comparacao aqueles com nivel de HbA1C de 5,0-
5,4% em modelo ajustado multivariado, achados que
nao foram atenuados por ajustes adicionais para a
glicemia de jejum.

Na edicao de dezembro de 2010 da Diabetologia,
Gerstein e seus colaboradores, do Estudo caso-con-
trole “INTERHEART” incluiram dados acumulados
da HbA1C e risco cardiovascular. Eles compararam
os niveis da HbA1C de 6.671 pacientes com infarto
do miocardio recente a 9.019 controles combinados
por idade e sexo e conseguiram ajustar para todos
fatores de risco cardiovascular estabelecido. Os re-
sultados foram obtidos para o coorte inteiro e tam-
bém para o aqueles sem histéria de diabetes. De
acordo com os estudos acima, a elevacao da HbA1C
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em 1% foi associada a uma “odds ratio” mais elevada
de 19% de infarto do miocardio no modelo completa-
mente ajustado.

Os resultados para aqueles sem histéria de diabetes
foi semelhante, ou seja, 29% de risco mais elevado
(ajustados por regiao, idade e sexo apenas). Ha ou-
tros achados interessantes nos dados apresentados,
como a associagao entre a HbA1C e a histéria de in-
farto do miocardio, onde este foi mais forte naqueles
nao diabéticos (p=0,009 para heterogeneidade), o
que provavelmente reflete as terapias de reducao gli-
cémica e possivelmente outros mecanismos.

Vale ressaltar que houve uma interacdo por idade,
com associacdes mais marcantes entre a HbA1C e
o infarto do miocardio observado em pacientes mais
jovens (definidos por homens <65 anos e mulheres
<55 anos). Como os préprios autores reconhecem
no artigo, o desenho do caso controle do estudo ex-
clui quaisquer conclusbes de causa — e de fato previ-
sdo da doenca cardiovascular — através da disglice-
mia e das diferencas substanciais inevitaveis entre os
casos e os controles significam que confundidores
residuais ndo podem ser descartados.

Entretanto, um grande numero de participantes do
estudo INTERHEART e a vasta concordancia dos re-
sultados de outros estudos e publicacdes nos dao
maior evidéncia sobre a relacdo independente entre
a HbA1C e os eventos coronarianos nos individuos
nao portadores de diabetes.

Se por um lado é util concluir-se que ha uma relacao
independente entre a HbA1C e a doencga cardiovas-
cular, o aspecto mais importante € a determinacgao de
sua utilidade clinica.

Talvez fosse importante estabelecer o papel que a
HbA1C desempenha no progndstico da doenga car-
diovascular, avaliando mais detalhadamente seu uso
como marcador macrovascular substituto para redu-
cao glicémica em pacientes diabéticos e nao diabé-
ticos.

Qual é o valor adicional que a HbA1C proporciona no
progndstico vascular?

O estudo feito por Simmons e seus colaboradores
usando dados do coorte “European Prospective In-
vestigation of Cancer-Norfolk” € um dos poucos que
abordou a questao. Por um periodo superior a oito
anos e meio com 10.295 participantes, a AUROC
(area under the receiver operator characteristic curve)



no escore de risco de Framingham nao apresentou
melhora com a adicao da HbA1C para as mulheres
(0,80 para analise com e sem HbA1C) e foi somen-
te minimamente melhor para os homens (0,72 sem
HbA1C e 0,73 com HbA1C).

Igualmente, os dados do estudo ARIC menciona-
dos anteriormente mostraram significancia estatisti-
ca, mas melhora limitada no progndstico da doenca
cardiovascular com adigao da HbA1C para modelos
multivariados.

A inclusdo da HbA1C levou a uma leve melhora no
indice de reclassificacao de rede para progndstico da
doencga coronariana, mas ndo apresentou 0 mesmo
resultado para AVC isquémico ou todas as causas de
morte. Apresentou ainda leve impacto nos modelos
que ja tinham fator de risco cardiovascular conven-
cional e glicemia de jejum. Pesquisas recentes de re-
ducao glicémica intensiva em pacientes com diabe-
tes apresentaram resultados variados, incluindo-se
aqueles para todas as causas de mortalidade. Entre-
tanto, o achado consistente da redugcdo em eventos
coronarianos nos bracos tratados intensivamente
em pesquisas relevantes, suporta o conceito geral
de que o monitoramento da HbA1C é valioso tanto
para o risco de eventos microvasculares como para
0s eventos macrovasculares no diabetes.

Ha poucas pesquisas sobre reducao glicémica em
pacientes com risco de diabetes.

No estudo placebo-controlado intitulado NAVIGA-
TOR (Nateglinide and Valsartan in Impaired Glucose
Tolerance Outcomes Research) o risco de eventos
cardiovasculares nao foi reduzido em pacientes ran-
domizados para nateglinida que tinham intolerancia
a glicose, doenca cardiovascular, ou fator de risco
cardiovascular (HR 0,94, 95% CI 0,82-1,09). Os niveis
da HbA1C nao foram determinados neste estudo e
ainda nao esta comprovada a hipétese de que a re-
ducao da glicose (ou manipulagao de vias correlatas,
por exemplo a resisténcia a insulina) possa reduzir o
risco cardiovascular nos nao diabéticos.

A avaliagcdo dos niveis da HbA1C permanecera, ine-
vitavelmente, um teste-chave para os portadores de
diabetes. Em um contexto mais amplo, ela tem sido
recomendada como uma ferramenta primaria para o
diagnéstico do diabetes nos EUA, ainda que outros
paises nao a tenham oficialmente adotado. A HbA1C
fornece possibilidades mais atraentes e mais abran-
gentes para screening de diabetes e de risco cardio-

vascular usando amostras que nao precisam ser co-
letadas em jejum para analise de lipidios.

Necessitamos de estudos mais detalhados para con-
firmarmos a capacidade de prognéstico da HbA1C
como marcador Util para risco cardiovascular em in-
dividuos nao diabéticos. &

0 Teste HbA1c Pode Diagnosticar o
Pré Diabetes

Redatora: Kristina Fiore; MedPage Today; 7 de janeiro de
2011

Fonte Primaria: ‘American Journal of Preventive Medicine”

Fonte de Referéncia: Ackerman RT, et al “Identifying adults

at high risk for diabetes and cardiovascular disease using
hemoglobin A1c” Am J Prev Med 2011; 40(1): 11-17.

O Dr. Ronald Ackerman e seus colaboradores, pesqui-
sadores da Universidade de Indiana nos EUA, declara-
ram ao “American Journal of Preventive Medicine”, que
testes que medem os niveis da hemoglobina glicada
podem ser a forma mais adequada de se diagnosti-
car pacientes com pré-diabetes. A HbA1C apresentou
probabilidades semelhantes de desenvolver o diabe-
tes e as doencas cardiacas aquelas avaliadas com a
definicao de pré-diabetes divulgada ela ADA (American
Diabetes Association) em 2003. “A HbA1C nos fornece
um indicador do risco composto de diabetes e doenca
cardiovascular incidente, que necessitamos muito”.

Pontos de Acao:

¢ Explicar que a medicao dos niveis da hemoglobi-
na glicada (HbA1c) podem representar uma forma
apropriada de detectar pacientes pré-diabéticos;

* Observar que a HbA1c com resultados entre 5.5%
e 6.5% definem o pré-diabetes e identificam uma
populagcao com risco para diabetes e doenca car-
diaca comparaveis aqueles definidos pelos re-
sultados da glicemia de jejum e da glicemia de 2
horas.

Os testes de glicemia plasmatica de jejum e glicemia
de 2 horas apos sobrecarga de glicose, sdo normal-
mente utilizados para avaliar o diabetes e o pré-dia-
betes, e tém suas limitacdes pois o paciente neces-
sita fazer mais de uma coleta, sendo uma delas apés
uma noite de jejum.

O teste da HbA1C é mais pratico e pode ser feito
com uma Unica coleta. Em junho de 2009, o “Inter-
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national Expert Committee”, que representa os prin-
cipais grupos de diabetes, recomendou a utilizacao
da HbA1c para diagnosticar o diabetes; entretanto,
estas recomendacbes geraram algumas controvér-
sias e 0s pesquisadores afirmaram que somente 7%
dos pacientes pré-diabéticos (portanto, com risco de
terem diabetes e doenca cardiaca), tem ciéncia de
seu status.

Para avaliar os riscos de desenvolvimento de diabe-
tes e de doencas cardiovasculares utilizando os dife-
rentes niveis da HbA1c, o Dr. Ronald Ackerman, e sua
equipe, pesquisou os dados do “NHANES” (National
Health and Nutrition Examination Survey), de 2003 a
20086.

Dentre os adultos que atenderam aos critérios de
2003 da ADA para definicao de pré-diabetes, as pro-
babilidades de desenvolverem diabetes tipo 2 foi de
33,5% em de 7 anos e meio, e de 10,7% para doenca
coronariana em 10 anos.

Os pesquisadores descobriram ainda que, utilizando
a HbA1c isolada, dentro da variacdo de 5,5% a 6,5%
na definicdo do pré-diabetes, identificaria uma popu-
lagdo com riscos comparaveis para diabetes e do-
enca coronariana (32,4% e 11,4%, respectivamente).

Entretanto, utilizando um ponto de corte (cutoff) um
pouco mais baixo, que se inicie aos 5,7%, poderia-
mos identificar riscos aumentados de 41,3% para dia-
betes e 13,3% para doenca coronariana.

Os riscos sao comparaveis aqueles observados em
pacientes admitidos no “Diabetes Prevention Pro-
gram”, que teve seu critério de admissdo baseado
tanto na glicemia plasmatica de jejum elevada, como
o teste de tolerancia a glicose.

Concluiram entao, que poderia ser mais apropriado
utilizar-se o ponto de corte inicial em 5,7% para diag-
nosticar o diabetes.

De qualquer maneira, os valores da HbA1c devem
ser considerados como uma forma de identificar um
numero maior de pacientes sob o risco de diabetes e
das doencas cardiacas, principalmente devido a sua
natureza pratica e de ampla disponibilidade.

O estudo limitou-se ao uso de dados seccionais
cruzados. Pode ter faltado uma generalizacao, por
exemplo, um ndmero mais elevado de Americanos
Afro descentes ser identificado como pré-diabéticos
do que através da glicemia plasmatica de jejum ou da
glicemia de 2 horas. &
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0 Ponto de Vista do Laboratdrio no
Papel da HbA1C para Diagndstico do
Diabetes em Criangas: mais Dividas

do que Certezas?
G. Lippi, G. Targher

Fonte: “Glycosmedia”; Dezembro de 2010

A ADA (American Diabetes Association) incluiu re-
centemente o teste da HbA1C entre os critérios para
o diagnostico do diabetes, de forma que talvez esta
estratégia de diagnostico pudesse ser estendida as
criancgas e adolescentes.

Apesar de esta possibilidade ser muito atraente, o
teste da HbA1C ainda nao pode ser considerado
como uma “panacéia”, por inUmeras razoes, que in-
cluem a correlagao “sub-6tima” com a glicemia mé-
dia, o risco de um diagndstico erréneo em criangas
e adolescentes com disfuncao renal, deficiéncia de
ferro, anemia e producao aumentada de hemacias,
interferéncia das variantes da hemoglobina e o de-
sempenho do diagnostico heterogéneo entre as dife-
rentes populagoes.

Outras limitagbes incluem a elevada imprecisdo da
maioria dos testes da HbA1C (especialmente dispo-
sitivos de testes de “point-of-care”) quando compa-
rados a medicao da glicemia plasmatica, com maior
custo devido a rotina de substituir a glicemia plasma-
tica pela determinacao da A1C.

Concluindo, as limitagbes atuais sugerem um certo
grau de cautela, antes de se recomendar a imple-
mentacdo ampla e irrestrita da HbA1C, para o diag-
néstico do diabetes em criangas e adolescentes.

Os beneficios clinicos potenciais desta substituicao
para o diagnostico do diabetes ainda sédo incertos e
provavelmente permanecerdo desta forma até que
estejam disponiveis analises confiaveis que oferecam
melhor custo-beneficio. B
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Thioctacid HR® 4cido tioctico 600mg - Embalagem contendo 30 comprimidos revestidos. USO ORAL — ADULTO. Registro M.S. 1.0089.0330. Indicagdes: tratamento dos sintomas
da polineuropatia diabética periférica. Contraindicacées: hipersensibilidade conhecida ao &cido tioctico ou a qualquer dos componentes da formula. Cuidados e adverténcias: o
consumo regular de alcool representa um fator de risco significativo para a ocorréncia e progresséo de quadros clinicos neuropaticos, podendo prejudicar o sucesso do tratamento
com Thioctacid® 600 HR. Assim, recomenda-se que pacientes com polineuropatia diabética abstenham-se de bebidas alcodlicas 0 maximo possivel, mesmo durante os intervalos
de tratamento. Gravidez e lactagéo: testes toxicologicos ndo indicaram influéncia sobre a fertilidade ou no desenvolvimento embrionario. Nao foram evidenciados efeitos embriotoxi-
cos. Nao se sabe se 0 acido tidctico passa para o leite materno. O tratamento com Thioctacid® 600 HR em pacientes gravidas ou amamentando deve ocorrer apenas apds cuidadosa
avaliagao do critério risco/beneficio. Gestantes e lactantes sé devem fazer uso do produto se expressamente indicado pelo médico. Na auséncia de dados clinicos disponiveis, ndo
utilizar o produto em criancas e adolescentes. Interagdes medicamentosas: o efeito da cisplatina pode ser reduzido pela administragdo concomitante de Thioctacid® 600 HR. Como
0 acido tioctico € um quelante de metais, néo utilizar simultaneamente com compostos metalicos, como produtos a base de ferro ou magnésio e derivados do leite, em fungao do seu
contetido de calcio. Se a administraco de Thioctacid® 600 HR ocorrer 30 minutos antes do café da manha, produtos contendo ferro e magnésio podem ser utilizados no horario do
almogo ou ao anoitecer. Como o efeito hipoglicemiante da insulina e de antidiabéticos orais pode ser intensificado, recomenda-se acompanhamento regular da glicemia, particular-
mente durante o inicio do tratamento. Em casos isolados, pode ser necessario reduzir a dose de insulina ou do antidiabético oral, de forma a evitar sintomas de hipoglicemia. Reagées
adversas: muito raras (< 0,01%): sintomas gastrintestinais: nausea, vomitos, diarreia, dor abdominal. Reagdes alérgicas: erupgéo cutanea (‘rash”), urticaria, prurido. Alteragoes do
paladar. Diminuig&o da glicemia decorrente de um aumento da utilizagéo da glicose, com ocorréncia de sintomas semelhantes aos de hipoglicemia (vertigem, sudorese excessiva,
cefaleia e alteragdes visuais). Posologia: em geral, um comprimido (600 mg) uma vez ao dia, em dose Unica, aproximadamente meia hora antes da primeira refeigéo. O uso cronico
por via oral do produto foi estudado pelo periodo de 2 anos. VENDA SOB PRESCRI(;AO MEDICA. Maiores informacdes: Servico de Atendimento ao Consumidor pelo tel.:
0800-7277293 ou na Internet: www.merck.com.br ~ MARG0/2011  Material destinado exclusivamente a classe médica.
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Agulha Inovadora e
da Novo Nordisk,
NovoTwist®, Ganha
prémio de Melhor Design

A Novo Nordisk acaba de ser agraciada com o pré-
mio “Good Design 2010”7, pelo desenho inovador da
NovoTwist®, uma agulha exclusivamente desenhada
para ser utilizada com as canetas de aplicacéo de in-
sulina, FlexPen® e Victoza (liraglutida).

novo nordisk

Esse prémio é dado aos projetos e desenhos inova-
dores que extrapolem o0 que consideramos ser um
“projeto comum”, que melhore a vida das pessoas e
da sociedade em geral.

A NovoTwist® foi projetada exatamente com este
proposito, afirmou o vice-presidente global da Novo
Nordisk Sr. Svend Elk. “As agulhas convencionais do
tipo rosca podem ser dificeis de manusear e dificultar
a aplicacao para aqueles pacientes que sofram de li-
mitacdes motoras. Estamos satisfeitos em podermos
compartilhar os beneficios desta simplicidade e do
facil manuseio oferecidos pela NovoTwist®.

A agulha NovoTwist® tem um encaixe inovador que
permite que somente com 1 volta ela seja colocada,
ou retirada das canetas. Trés em cada quatro pacien-
tes preferem a nova agulha ao utilizar a caneta Flex
Pen®, pois acham que ela é mais facil, toma menos
tempo e é mais pratica do que as agulhas conven-
cionais.

A agulha NovoTwist®, que ja foi langada na Afri-
ca do Sul, ltalia, Turquia e Tailandia, é apresentada
nas versdes 5mm (ponta 32 G) e 8mm (ponta 30G).
Um clique confirma o encaixe correto da agulha na
caneta.A tecnologia utilizada em seu design reduz a
sensagao de dor e a equimose.

Desde o inicio de 2011 a NovoTwist® ja vem sendo
implementada para ser compativel com os cartuchos
de insulina Penfill®, portanto os pacientes que utili-
zarem a NovoPen® 4 e a NovoPen Echo®, também
poderado se beneficiar desta agulha exclusiva.

Para maiores informacdes, recomendamos que vi-
sitem o site: www.novonordisk.com/diabetes/public/
needles/novotwist/novo-twist-default.asp W
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Cientistas Descobrem Ligacao entre
0 Gene e 0 Mecanismo de Droga

para Diabetes

Fonte: EXGENESIS Project: www.dundee.ac.uk/
lifesciences/exgenesis, e

Nature Genetics: www.nature.com/ng/index.htm|

Um grupo de cientistas patrocinados pela Uniao Eu-
ropéia apresentou uma prova genética de como fun-
cionam as drogas comumente utilizadas para o tra-
tamento do diabetes. Esta descoberta impulsionara
o desenvolvimento de futuras drogas. Esta pesquisa
foi divulgada pelo periddico Nature Genetics, e con-
tou com o suporte financeiro do Programa FP6 (“Life
sciences, genomics and biotechnology for health” —
Thematic Area of the EU 6th Framework Programme)
e do projeto EXGENESIS (“Os beneficios do Exerci-
cio Fisico para a Saude: identificacdo dos genes e da
via de sinalizacao envolvidos nos efeitos do exercicio
fisico na resisténcia a insulina, obesidade e sindrome
metabdlica), para compreender os mecanismos mo-
leculares envolvidos nas doengas cronicas, inclusive
o diabetes.

Ha muitos anos a metformina € uma droga mundial-
mente usada no tratamento de portadores de diabe-
tes tipo 2, reduzindo o risco de doengas cardiacas,
oftalmolégicas e renais no diabetes; mostrando ain-
da que também pode combater o cancer. Entretanto,
até o momento os cientistas ndo foram capazes de
montar as pecas do quebra-cabeca de como esta
droga age.

Esta ultima pesquisa dos cientistas da Universidade
de Dundee na Escécia utilizou dados an6énimos do
sistema de informacao clinica de pacientes diabé-



ticos, ligados a amostras de doagédo de sangue de
20.000 escoceses da regiao de Tayside.

Eles descobriram que a metformina apresentou acao
satisfatéria em 2.800 pacientes e descobriram uma
area do cromossomo 11, a qual inclui um gene cha-
mado ATM (ataxia-telangiectasia mutada), que alte-
rava a forma dos pacientes responderem a metformi-
na. O Dr. Ewan Pearson da Universidade de Dundee
mostrou que a ATM esta envolvida no sistema de
resposta ao dano celular no DNA (acido desoxirribo-
nucléico); um mecanismo defeituoso pode disparar
o céancer.

Seus colegas da Universidade de Oxford replicaram
as descobertas da Universidade de Dundee com
mais de 1.100 pacientes que utilizavam a metformina
em seu tratamento. Eles utilizaram a pesquisa clinica
prospectiva UKPDS (UK Prospective Diabetes Study)
para essa investigagdo. Outros estudos posteriores
também confirmaram o papel crucial que desempe-
nha a ATM na regulacéo dos mecanismos da metfor-
mina.

“Em um dos maiores estudos do género, usamos
a genética e sua resposta a droga, também conhe-
cida como farmacogenética, para investigar como
a metformina age”, explicou o Dr. Pearson, que é
membro do Instituto de Pesquisa Biomédica da Uni-
versidade de Dundee e um dos autores do estu-
do. “Esperavamos descobrir genes envolvidos na
regulagcéao glicémica. A descoberta de que a ATM
estaria envolvida na resposta da metformina foi
uma surpresa. Apesar de a ATM ter sido largamen-
te estudada por cientistas oncologistas, nunca se
cogitou que ela poderia afetar a acdo desta droga
tdo comumente utilizada no tratamento do diabetes.
Nossa descoberta associa mecanismos de prote-
¢ao contra o cancer e hipoglicemiantes, sugerindo
uma nova area para desenvolvimento de uma droga
para o diabetes”.

O co-autor do estudo, Prof. Colin Palmer, também do
Instituto de Pesquisa Biomédica, observou que mais
pesquisas sao necessdrias para assegurar que o tes-
te de genética possa ser usado de maneira segura
na clinica, para direcionar o tratamento de formas co-
muns do diabetes tipo 2”.

O professor Peter Donnelly, chefe do “Wellcome Trust
Case Control Consortium” da Universidade de Oxford,
e principal investigador do estudo, declarou: "Mostra-

mos como a genética pode ser Util e esclarecedora
sobre como funcionam as drogas.”

Esta é a primeira pesquisa que conseguiu identificar
um gene envolvido no funcionamento da metformina,
e é, portanto, o primeiro passo importante para com-
preendermos como os genes de um individuo podem
afetar sua forma de resposta ao tratamento. B

Cientistas Descobrem Novo
Mecanismo para Controle do Nivel
Glicémico

Avangos na compreensao da secrecao de
insulina poderao impactar o controle do diabetes

Publicado pela Imprensa da Universidade de Leicester,
Inglaterra em 29/11/2010 (pressoffice@le.ac.uk)

Autor: Andrew Tobin; tba@le.ac.uk

Médicos cientistas da Universidade de Leicester
identificaram, pela primeira vez uma nova maneira
através da qual nosso organismo controla os niveis
de agucar no sangue apos as refeigoes.

Eles descobriram o papel de uma proteina em parti-
cular, que ajuda a manter os niveis de aglcar dentro
dos limites desejaveis.

Esta descoberta foi feita por uma equipe coordenada
pelo Professor de Biologia Celular Dr. Andrew Tobin
da Universidade de Leicester, na Inglaterra.

A pesquisa foi publicada online antes de sua publi-
cacao no periddico internacional “Proceedings of the
National Academy of Sciences”.

O trabalho que foi desenvolvido integralmente na
Universidade de Leicester esta focado nos mecanis-
mos através dos quais nosso organismo controla o
nivel de aglcar no sangue apds as refeicoes.

Os cientistas descobriram que para manter o nivel
glicémico correto, uma proteina presente nas células
que libera a insulina no pancreas, tem que estar ativa.

Nao basta que esta proteina, chamada de receptor
muscarinico M3, esteja somente ativa, além disto ela
precisa passar por uma alteragao especifica. Esta al-
teracdo dispara a liberagéo da insulina e controla os
niveis de aclcar do sangue.
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Caso nao ocorra esta alteracao na proteina do recep-
tor muscarinico M3, os niveis glicémicos se elevam,
da mesma forma que observamos ocorrer no diabe-
tes. A equipe médica esta testando se esse mecanis-
mo de controle dos niveis glicémicos descoberto era
um dos mecanismos destruidos pelo diabetes. Se for
este o caso, esses estudos terdo implicagdes impor-
tantes no diabetes.

Nota:

O receptor muscarinico M3 que promove a liberagao
da insulina através da fosforilagdo do receptor/ativa-
cao dependente de arrestina da proteina quinase D1,
surgiu no PNAS (Proceedings of the National Acade-
my of Sciences). B

MERCK compra a
SmartCells, Inc.

2 de dezembro de 2010

MERCK

', SERONO

A Merck & Co. Inc. e a SmartCells Inc. acabam de
anunciar que assinaram um contrato definitivo no
qual a Merck adquire a SmartCells, uma empresa pri-
vada que esta desenvolvendo uma férmula de insuli-
na glicose-responsiva para o tratamento do diabetes
mellitus.

A vice-presidente sénior e chefe da franquia para obe-
sidade e diabetes dos Laboratérios de Pesquisa da
Merck, Dra. Nancy Thornberry, declarou que manter
o controle dos niveis glicémicos representa uma luta
diaria e constante para os portadores de diabetes,
e que com a aquisicdo da empresa SmartCells eles
passam a ter acesso a uma tecnologia inovadora que
pode ajuda-los a desenvolver insulinas que respon-
dam a glicose. Caso esta tecnologia em investigacao
seja aprovada para uso em pacientes, ela represen-
tard uma nova opcao no tratamento do diabetes, com
impacto terapéutico muito significativo.

O Dr. Todd Zion, presidente, co-fundador e CEO da
empresa, disse que através da SmartCells “pode-
rdo rapidamente progredir de um conceito precoce
a um desenvolvimento clinico. Com esta aquisicao,
nossa tecnologia de ponta passa para as maos de
uma companhia farmacéutica comprovadamente ca-
pacitada e bem sucedida na manufatura de produtos
para pacientes portadores de diabetes”.
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A SmartCells desenvolveu uma plataforma de tecno-
logia que viabiliza a auto-regulacao da liberagéo de
uma medicacdo baseada na concentracdo plasma-
tica de um indicador molecular designado. No caso
da insulina, a tecnologia aplica um enfoque, através
do qual a insulina é liberada somente na presenca
de uma concentracao especifica de glicose. Se esta
abordagem for bem sucedida na clinica, ela apresen-
tara potencial de produzir os analogos de insulina
que podem resultar em risco mais baixo de hipogli-
cemia em comparagao aos analogos de insulina pa-
drao, melhorando o controle dos niveis glicémicos de
jejum e pds-prandial. H

Nova Caneta da NovoNordisk para
Criancas: NovoPen Echo® Ganha
Premio de Melhor Design

19 de janeiro de 2011

A NovoPen® da Novo Nordisk foi agraciada com o
prémio “Good Design™ 2010” pela criacdo de sua
caneta inovadora, desenhada especificamente para
atender as necessidades das criancas portadoras de
diabetes. O julgamento se baseou no desenho do
produto que é exclusivo, inovador e que promove
uma melhora na qualidade de vida das pessoas.

No mundo todo, mais de 400.000 criancas sao diag-
nosticadas portadoras de diabetes tipo 1 (DMT1), ne-
cessitando fazer auto-aplicacao de injecoes multiplas
diarias. O dispositivo usado nestas injegoes faz parte
integrante do dia-a-dia destes individuos. A NovoNor-
disk reconheceu as necessidades especificas destas
criangas e desenvolveu uma caneta especifica para
esta faixa etaria.




O designer da Novo Nordisk, Ramin Elahi, fez alguns
comentarios sobre o processo de desenvolvimen-
to desta caneta: “Primeiramente conversamos com
as criangas e com seus pais para determinar quais
caracteristicas das atuais canetas poderiam ser im-
plementadas. A seguir identificamos a necessidade
de desenvolvermos uma caneta que combinasse ca-
pacidade para doses pequenas, funcdo de memoria
simples e design adequado para se ajustar as peque-
nas maos infantis. O resultado foi a NovoPen Echo®,
que é a Unica caneta que tem todas estas funcionali-
dades em um s6 dispositivo.”

A NovoPen Echo® pemite que os pacientes injetem
doses de no minimo 0,5 unidades, o que é benéfico
para as criangcas que necessitam de doses bem di-
minutas. Esta caneta apresenta uma funcéo de me-
moéria bem simples, que registra a dose e ha quanto
tempo foi aplicada a Ultima injecéao.

“A caneta é facil de ser utilizada pelas criancas e sua
funcdo de memdria é muito importante”, afirmou o
Chefe do Departamento de Pediatria do Hospital
Glostrup, de Copenhagen, na Dinamarca, Dr. Birthe
Olsen. “Os pais ficardo mais tranquilos,

Galway, na Irlanda e EUA sao

Parceiros em Insulina Inalavel

14 de janeiro de 2011
Fonte: www.siliconrepublic.com/innovation/item

Mais de 200.000 irlandeses portadores de diabetes
que necessitam tomar insulina talvez fiquem livres
dessas injecoes em breve, substituidas pelos inala-
dores.

A Aerogen, uma empresa de aerossol sediada em
Galway, acaba de anunciar a parceria firmada com a
companhia de biotecnia, a Dance Pharmaceuticals,
de Sao Francisco, Califérnia, para desenvolver um
produto de Ultima geracao de insulina inalavel.

“A equipe de especialistas em insulina inalavel do
Dance Pharma considerou todas as potenciais tec-
nologias do aerossol em todo o mundo e escolheram
a tecnologia da Aerogen, por estarem convencidos
de que é a melhor e de mais facil manuseio para o
paciente”, declarou o Dr. John Patton, CEO da Dance
Pharma.

pois poderdo assegurar que as criangas to-
maram sua dose de insulina na escola. Isto
os tornaré independentes mais cedo.”

A NovoPen Echo® é a mais recente cane-
ta de insulina da Novo Nordisk a ganhar o
prémio Good Design™ Award, sendo que
a NovoPen®, uma caneta desenhada para
adultos, também recebeu este prémio no
ano de 2005.

A NovoPen Echo® ja foi langada na Dina-
marca, Suécia, Finlandia, Canada e Israel
e é uma caneta de insulina duravel apre-
sentada em duas cores: vermelha e azul,
com capa removivel para que 0s usuarios
possam personalizar suas canetas. Sua do-
sagem aceita unidades a partir de 0,5, ela
tem uma funcdo de memodria simples e um
botdo de dosagem com distancia curta. Em
um teste feito com os usuarios observou-se
que 80% das criangas, pais e profissionais
da saude escolheram a NovoPen Echo®
como sua caneta favorita. &
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“A Aerogen tem desenvolvido um excelente trabalho,
otimizando o desempenho da tecnologia com bom
custo-beneficio”.

“A maioria dos diabéticos evita tomar insulina e adia
sua administracao por anos, porque o tratamento de-
manda injegOes diarias multiplas. As conseqléncias
desta atitude sao dramaticas para sua salde. Nossa
missao no Dance Pharma é introduzir a insulina ina-
lavel em todos os paises do mundo, com dispositivo
de facil aplicacdo e com baixo custo.”

O produto sera baseado na tecnologia do aerossol
OnQ da Aerogen, que permite que as drogas sejam
nebulizadas em um spray que pode ser absorvido
pelos pulmdes.

De acordo com o contrato firmado, a Aerogen con-
cede a Dance Pharma uma licenca de exclusividade
mundial sobre a tecnologia do aerossol de liberacao
de insulina. &

FDA Exige mais Pesquisas Clinicas
para Insulina Inalavel da Mannkind

Valencia, Califérnia, EUA:

O fabricante de medicamentos

para diabetes, Mannkind Corpo- ‘Qiy/. \5
ration, declarou que o FDA solici- I- —
tou mais duas pesquisas clinicas

para a insulina inalavel Afrezza, usando inaladores da
préxima geragao.

A Mannkind declarou que o FDA solicitou que fossem
feitas pesquisas clinicas dos novos inaladores em pa-
cientes portadores de diabetes tipo 1 e 2.

A agéncia reguladora norte-americana quer pelo me-
nos uma das pesquisas avalie o desempenho daque-
les inaladores em comparacao ao inalador da MedTo-
ne que a empresa usou na fase final do teste clinico.

O 6rgao regulador também esta interessado em obter
maiores informacdes sobre as caracteristicas de desem-
penho, 0 uso, 0 manuseio e a armazenagem desta droga.

O Presidente da Mannkind, Sr. Alfred Mann, declarou
seu desapontamento com a resposta do FDA, mas
garantiu que, em sua opinido, a agencia reguladora
s0 estaria solicitando mais estudos para confirmar o
manuseio e fazer a ponte com o inalador da préxima
geracdo. l
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Consenso Solicita mais Pesquisa
Sobre Célula Beta no DMT2

“Leahy J. L.; Clin. Endocrinol. Metab. 2010; 95:4206-4216"

Redacao: Melissa Foster e Emily Shafer

Devido a evidéncias de que a falha da célula beta
ocorre precocemente e mais gravemente nos pacien-
tes portadores de DMT2, um novo consenso sugere
que seja dada maior énfase ao screening regular de
glicemia. Recomenda ainda maior aten¢ao na identi-
ficacdo de pacientes com risco metabdlico, os quais
demandam intervencdo agressiva e imediata.

O consenso publicado no periddico médico Journal
of Clinical Endocrinology & Metabolism”, foi feito por
um grupo de pesquisadores, endocrinologistas clini-
cos e médicos de atendimento primario que se reuniu
para considerar as Ultimas informagdes sobre como
as falhas funcionais das células beta pancreéticas
alteram o tratamento do diabetes. Quem organizou
este grupo de discussao foi a “Endocrine Society”.

Estudos em animais e em humanos mostraram que a
disfuncao das células beta é uma causa subjacente
do DMT2. As células ndo podem modificar a secre-
cao da insulina para compensar a crescente resis-
téncia a insulina. Maiores evidéncias mostram que a
disfuncéo da célula beta ocorre precocemente com
o desenvolvimento do diabetes e que o declinio da
funcdo pode ser revertido.

“Esta provado que as abordagens convencionais
para controlar o DMT2 tém demonstrado ser inade-
quadas”, declarou o Dr. Jack Leahy, professor da Es-
cola de Medicina da Universidade de Vermont e chefe
do Departamento de Endocrinologia, Diabetes e Me-
tabolismo, membro do grupo de trabalho do consen-
s0. “Os estudos vem demonstrando que as células
beta desempenham um papel muito importante na
progressao do diabetes. Se conseguissemos com-
preender melhor este papel, talvez pudéssemos de-
senvolver meios mais eficazes de tratar o diabetes.”

Os pesquisadores também recomendaram estudos
adicionais para determinar o valor clinico das tera-
pias farmacolégicas que tem como alvo a fungao
da célula beta e propuseram que sejam feitas mais
pesquisas nos subtipos genéticos do diabetes tipo
2 para descobrir se estes sdo suscetiveis a terapia
individualizada, desenhada para retardar, ou reverter,
o declinio da célula beta. Propuseram ainda estudos



que determinem a ligacao entre a funcao da célula
beta e a resisténcia a insulina.

Perspectiva

O artigo publicado no ‘Journal of Clinical Endocrino-
logy & Metabolism” enfoca um problema muito im-
portante para os pacientes portadores de DMT2: a
disfuncao das células beta pancreaticas.

O problema fundamental parece ser a deficiéncia no
numero de células beta, que esta associado a impor-
tante disfuncao na secrecao, onde este nimero redu-
zido de células beta libera menos insulina por célula
do que em uma situagcao normal.

Sabemos muito pouco sobre as células beta. Preci-
samos compreender nao s6 os mecanismos de se-
crecao, mas também a biologia basica de nascimen-
to e morte da célula beta, e como esta pode variar
entre os individuos.

Essa informacao é importante porgue parece que ha
um turnover de células beta, apesar de muito lenta.
Precisamos investigar porque as células beta mor-
rem em uma determinada proporcdo e se alguma
abordagem terapéutica possui o potencial de retar-
dar este processo, repondo estas células. Também
é fundamental determinarmos porque um individuo
com resisténcia a insulina desenvolve ou nao o dia-
betes — a duvida é: Por que as células beta de alguns
individuos falham e de outros nao?

Essa pesquisa devera ter um retorno terapéutico em
algum ponto do futuro e temos a esperanga de que
a pesquisa discutida neste consenso aumente nosso
conhecimento e nos leve ao desenvolvimento de no-
vas abordagens terapéuticas.

“Dr. Gordon C. Weir, Investigador Sénior, Joslin Dia-
betes Center, Professor da Escola de Medicina da
Universidade de Harvard.” i

Diamyd Conclui Triagem para Estudo
de Fase lll nos EUA

A Diamyd Medical esta finali-
zando o processo de triagem
dos pacientes para o Estudo de Fase lll dos EUA, o
DiaPrevent, encerrando assim a campanha de recru-
tamento onde mais de 310 pacientes recém diagnos-
ticados DMT1, com idades entre 10 e 20 anos, foram

e .

admitidos no estudo recebendo sua primeira injecao
da terapia com o antigeno Diamyd®, ou de placebo.

“Esperamos atingir nossa meta de que é de 320 pa-
cientes. Estamos aguardando alguns resultados de
triagem ainda em andamento”, declarou a Dra. Eli-
sabeth Lindner, CEO e Presidente da Diamyd me-
dical. “O Estudo foi recebido com grande interesse
por parte da comunidade diabética americana e eu
gostaria de agradecer a todos aqueles que tém dedi-
cado seus esforgos para que este recrutamento fosse
viabilizado”.

A Fase lll do estudo na Europa esta se desenvolven-
do conforme planejado e os primeiros resultados de-
verdo ser divulgados a partir de maio de 2011. Todos
0s pacientes receberam 4 injecées de Diamyd®, ou
4 injecdes de placebo.

Mais de 70% dos participantes completaram seu 152
més de consulta, mas os dados s6 serdo processa-
dos e analisados ap6s todos os pacientes terem pas-
sado por esta consulta final.

O programa global de Fase lll tem por objetivo in-
vestigar se o Diamyd® consegue interromper, ou re-
tardar a destruicdo das células beta no pancreas de
portadores de DMT1, preservando a capacidade do
proprio organismo de controlar o nivel glicémico, que
por sua vez reduz o risco das complicacdes do dia-
betes de curto prazo e de longo prazo. Nos estudos
de Fase Il, a terapia de Diamyd® demonstrou retar-
dar a perda da funcéo da célula beta em comparacao
ao placebo.

Para maiores informacdes contatar www.diamyd.com H

Lilly e Boehringer Ingelheim
Anunciam Alianca Estratégica para
Promover Novos Tratamentos para o
Diabetes no Mundo

Alemanha, 11 de janeiro de 2011 .

Os laboratérios Eli Lilly & Co.

e Boehringer Ingelheim anun-

ciaram um acordo conjunto para desenvolver e co-
mercializar um portfolio de compostos para diabetes
gue estao atualmente em seu estagio intermediario
e final de desenvolvimento, incluindo-se os 2 agen-
tes orais para diabetes da Boehringer: linagliptina e
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0 BL10773; os 2 andlogos de insulina basal da Lilly:
LY2605541 e LY2963016; bem como a opcéo de de-
senvolver e comercializar em conjunto o anticorpo
monoclonal beta TGF.

A linagliptina, um inibidor da DPP-4 (dipeptidyl pepti-
dase) que foi descoberta pela Boehringer Ingelheim
e que estd sendo desenvolvida como comprimido
oral 1 vez ao dia para o tratamento do DMT2, esta
sob revisao das agéncias reguladoras dos EUA, Eu-
ropa e Japao.

O agente oral da Boehringer, o BL10773, uma nova
molécula inibidora do co- transportador de glicose
dependente do sédio (SGLT-2), iniciou no ano pas-
sado, a admissao de voluntarios para a Fase lll das
pesquisas clinicas. O BL10773 pertence a uma nova
classe emergente de compostos para o diabetes que
bloqueiam a reabsorcao tubular da glicose nos rins.
Até o momento ndo ha nenhum inibidor do SGLT-2
aprovado para uso.

Espera-se que os dois candidatos do analogo de in-
sulina basal da Lilly iniciem a Fase Ill dos testes clini-
cos ainda em 2011.

Os dois analogos da insulina basal da Lilly sao:
LY2605541, um andlogo da insulina basal estrutu-
ralmente novo e o LY2963016, um novo produto da
insulina glargina. O acordo de cooperagao também
inclui uma opcgéao de a Boehringer desenvolver e co-
mercializar outra molécula de diabetes em conjunto
com a Lilly: um anticorpo monoclonal anti-beta TGF,
atualmente na Fase Il de teste clinico em pacientes
portadores de diabetes com doenga renal cronica.

Esta alianca une os esforcos, a competéncia cientifi-
ca e o conhecimento de duas companhias farmacéu-
ticas que sao lideres no mercado do diabetes.

“Estamos muito entusiasmados com esta parceria
que ja foi bem sucedida no passado”, afirmou o Dr.
John Lechleiter , Presidente e CEO da Lilly. “Ao tra-
balharmos em conjunto estaremos unindo duas po-
tencias farmacéuticas especializadas no tratamento
do diabetes. Para a Lilly esta aliangca proporciona a
expansao da oferta de medicamentos para os por-
tadores de diabetes, fortalece nossa capacidade de
tratamento para a doenca com perspectiva de opor-
tunidades em um futuro préximo, considerando-se
a quebra de patente que ocorrera futuramente com
diversos de nossos produtos”.
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“Boehringer e Lilly acordaram em formar uma par-
ceria estratégica, a esta altura quando a Boehringer
esta entrando em uma nova area terapéutica com
compostos inovadores, desenvolvidos em opera-
cOes e pesquisas da propria Boehringer. Esta coope-
racao trard beneficios a ambas as empresas dentro
do mercado do diabetes com dois analogos de in-
sulina basal da Lilly e com o pipeline inovador e de
Ultima geracao da Boehringer”, afirmou o Professor
Andreas Barner, Presidente do Conselho Diretor da
Boehringer Ingelheim.

As duas companhias dividirdo igualitariamente os
custos do desenvolvimento das drogas. Apos sua
aprovacao, as empresas dividirdo, também igualita-
riamente, os custos de comercializacao e de margem
bruta. Cada uma das empresas também recebera pa-
gamentos de desempenho potencial sobre a venda
de moléculas que tenham contribuido para a colabo-
ragao.

Como resultado desta transacao, a Lilly espera uma
diluicdo de ganho por agao em 2011 entre $0,45-
$0,50, incluindo encargos de aproximadamente
$0,27 por acao, referente ao pagamento Unico. Su-
pondo-se que o lancamento da linagliptina seja bem
sucedido, a Lilly prevé uma diluicao menor progressi-
va e significativa para 2012 e 2013, sem diluicéo, ou
com leve acreditacdo em 2014, mas mais significativa
a partir de 2015.

O impacto financeiro de 2011 desta transacao se re-
fletirda na diretriz financeira da Lilly em 2011, que sera
fornecido como parte dos resultados financeiros do
42 trimestre de 2010 e do ano de 2010, a ser divulga-
do em 27 de janeiro de 2011. &



Novartis Ganha Nova Indicacao
para Lucentis® na Uniao Européia,
para Tratamento da Perda de

Visao Causada por Edema Macular
Diabético, uma Conhecida Causa de
Cegueira I

Basiléia, Suiga, 7 de janeiro de 2011

NOVARTLS

A Comissao Européia (The European Commission)
concedeu a Novartis uma nova indicagao para o me-
dicamento Lucentis® (ranibizumab) para tratar pa-
cientes com visdo deteriorada causada por edema
macular diabético (EMD), que leva a populacao eco-
nomicamente ativa a cegueira na maioria dos paises
em desenvolvimento.

A terapia a laser, tratamento padrao atual, estabiliza a
visdo de muitos pacientes, mas ndao melhora a visao.
O Lucentis é a primeira terapia licenciada que melhora
tanto a visdo como a qualidade de vida a ela relacio-
nada, em pacientes com deterioracao visual por EMD.

“Da mesma forma da degeneracdo macular relacio-
nada a idade (DMRI), o edema macular diabético
pode causar perda da visdo e incapacitagao visual.
A perda da visao devido ao diabetes afeta somen-
te uma pequena parcela da populagao diabética e
€ uma das complicacbes mais temidas”, afirmou o
Presidente Don Curran, da AMD Alliance Internatio-
nal. “A deterioracéo visual afeta a vida das pessoas
de inlmeras formas, desde a interacdo social até a
vida profissional e para a maioria das pessoas signifi-
ca perda de sua independéncia.”

A aprovacao de Lucentis se baseou nos dados de
duas pesquisas clinicas patrocinadas pela Novartis:
RESTORE e RESOLVE, que provaram que Lucentis
era superior na promocao do ganho de acuidade vi-
sual rapida e sustentada, versus terapia de “sham”
(dummy), ou terapia a laser (tratamento padrao atual).

“Nas pesquisas clinicas, os pacientes tratados com
Lucentis comecaram a recuperar a visdo, em média,
oito dias apds a primeira injegcao, sendo que a me-
Ihora foi mantida por um ano”, declarou a professor
da Universidade de Ulm, na Alemanha, Dra. Gabriele
E. Lang. “A melhora da visao para muitos desses pa-
cientes foi clinicamente significativa, ou seja, eles re-
cuperaram sua capacidade de manter as atividades
de rotina como dirigir, por exemplo.”

O estudo RESTORE demonstrou que pacientes tra-
tados somente com Lucentis, ou com Lucentis mais
terapia a laser ganharam em média 6,8 e 6,4 letras
respectivamente, na acuidade visual aos 12 meses,
em comparagao a linha de base, enquanto os pacien-
tes tratados com laser ganharam em média 0,9 letras,
conforme medicao feita pelo padrao da tabela ETDRS.

O estudo RESOLVE mostrou que os pacientes tra-
tados com Lucentis ganharam em média 10,3 letras
na acuidade visual aos 12 meses em comparacéo a
linha de base, enquanto os pacientes tratados com
“sham” perderam em média 1,4 letras. Destes pa-
cientes, alguns receberam tratamento a laser.

“Desde seu lancamento em 2007 na Unidao Euro-
péia, Lucentis se tornou padrao ouro no tratamento
da DMRI, e seu uso estimulou pesquisas para ou-
tras condigdes oftalmolégicas”, declarou o Dr. David
Epstein, Chefe da Divisao da Novartis Farmacéutica.
“Nosso investimento continuo no desenvolvimen-
to clinico do Lucentis significa que outro grupo de
pacientes com risco de perder a visao tera a opcao
de se submeter a uma terapia licenciada que podera
auxiliad-los a salvar sua visao.”

Os principais dados dos estudos RESTORE e RE-
SOLVE contam ainda com o suporte dos resultados
de um estudo independente dos EUA que investigou
Lucentis para tratamento do edema macular diabé-
tico comparado ao tratamento padréo. Este estudo
foi feito pela DRCR.net (Diabetic Retinopathy Clinical
Research Network) que mostrou que aos 12 meses
0s pacientes tratados com Lucentis e laser obtiveram
um ganho médio de 9 letras na acuidade visual em
comparacao a linha de base, enquanto os pacientes
tratados somente com terapia a laser atingiram um
ganho médio de 3 a 4 letras. O estudo demonstrou
ainda ganhos superiores na acuidade visual entre os
pacientes tratados com Lucentis por até 2 anos, com
necessidade de um numero reduzido de injecoes de
Lucentis no segundo ano, em comparag¢ao ao primei-
ro. Mais especificamente, foi observada uma média
de somente duas a trés injecdes necessarias no se-
gundo ano de tratamento, em comparagao a média
de 8 a 9 injecoes necessarias no primeiro ano.

O edema macular diabético (EMD) é conseqliéncia
da retinopatia diabética, a complicagdo ocular mais
comum dos diabéticos. O EMD se caracteriza pelas
alteracoes que ocorrem nos vasos da retina, que é a
camada do olho composta de células sensiveis a luz,
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no fundo do olho. Nos pacientes portadores de EMD
ocorre um sangramento nesses vasos anormais na
parte central da retina, chamada de macula. Como a
macula é responsavel pela visao central, a EMD pode
causar uma sensivel deterioracao da visao. Esta de-
terioracao afeta aproximadamente de 1 a 3% dos pa-
cientes portadores de diabetes e é a principal causa
da cegueira na populacéo ativa da maioria dos pai-
ses em desenvolvimento.

Lucentis oferece uma abordagem farmacoldgica in-
teiramente nova para o tratamento da deterioracao
da visao causada pelo EMD, em comparacao ao tra-
tamento padrao atual que inclui a cauterizacao a laser
para interromper o sangramento e reduzir o edema.
Lucentis € um fragmento de anticorpo que é injetado
no olho e neutraliza o fator de crescimento endotelial,
uma proteina conhecida por aumentar a permeabili-
dade vascular, que resulta no sangramento capilar e
no edema macular em pacientes diabéticos.

Lucentis foi bem tolerado quando administrado como
monoterapia, ou em combinagdo com o tratamento a
laser. Seu perfil de segurancga foi consistente com o
perfil estabelecido nos pacientes portadores de DMRI.
Foi observada uma incidéncia de eventos de trombo-
embolismo arterial (=3,5%) nas pesquisas clinicas de
EMD, consistentes com o que havia sido observado
nas pesquisas clinicas da DMRI, sem diferenca sig-
nificativa entre os grupos tratados com Lucentis, em
comparagao a terapia “sham” ou a terapia a laser.

Eventos oculares adversos foram semelhantes aque-
les observados nas pesquisas clinicas de DMRI, com
incidéncia de 1,4% de endoftalmite nos estudos pivo-
tais agrupados.

Lucentis foi desenvolvido pelos laboratérios Genen-
tech e Novartis.

O Genentech tem os direitos comerciais da Lucentis
nos EUA, onde Lucentis também foi aprovado para o
tratamento do edema macular seguido de ocluséo da
veia retiniana (OVR).

O Genentech também esta conduzindo dois estudos
de Fase lll: o RISE e o RIDE, em pacientes portadores
de edema macular diabético com resultados espera-
dos para 2011.

A Novartis tem os direitos de exclusividade do produ-
to nos outros paises do mundo e ja protocolou pedi-
do de aprovacao de Lucentis na Unido Européia para
o tratamento da deterioracéo visual devido ao edema
macular ap6s OVR. B
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“Cultivar seu Proprio Transplante”
Pode ser Uma Opcao Viavel para
Homens Portadores de Diabetes tipo
1 (DMTH)

http://lexplore.georgetown.edu/news i
Washington, DC, EUA

Pesquisadores transformam células de testiculo
humanas em células da ilhota produtoras de in-
sulina; ratos diabéticos foram “curados” por 1 se-
mana

Individuos do sexo masculino, portadores de dia-
betes tipo 1 (DMT1), podem “cultivar” suas proprias
células produtoras de insulina a partir de seu tecido
testicular, foi 0 que anunciaram os pesquisadores do
GUMC (Georgetown University Medical Center), que
apresentaram seus achados recentemente no 502
Encontro Anual da “American Society of Cell Biology”
na cidade de Filadélfia, nos EUA.

Seus estudos laboratoriais e com animais compro-
vam o principio de que as células-tronco espermato-
goniais humanas (sigla em inglés SSCs) extraidas do
testiculo podem se transformar em células beta da
ilhota, secretoras de insulina, as quais sao normal-
mente encontradas no pancreas. Os pesquisadores
obtiveram sucesso neste procedimento sem utilizar
nenhum gene extra, como ocorre atualmente na
maioria dos laboratérios, que transformam células-
-tronco adultas em um tecido de sua escolha.

“Nenhuma célula-tronco, adulta ou embribnica, foi
induzida a secretar insulina suficiente para curar o
diabetes humano, mas sabemos que as SSCs tém
potencial para fazé-lo e sabemos também como in-
crementar esta producao”, declarou o principal in-
vestigador do estudo, Dr. lan Gallicano, professor
associado do Departamento de Biologia Celular e
diretor do “Transgenic Core Facility “ do GUMC.

Devido ao continuo progresso, o Dr. Gallicano disse
que sua estratégia poderia prover uma solucdo Unica
para o tratamento dos individuos DMT1 (diabetes in-
fantil/juvenil). InUmeras terapias novas tém sido expe-
rimentadas nesses pacientes, entretanto, cada uma
delas apresenta suas desvantagens. O transplante
das células da ilhota de doadores falecidos pode re-
sultar em rejeicao e ha pouquissimas doacdes dispo-
niveis. Os pesquisadores também curaram diabetes



em ratos utilizando células-tronco pluripotentes indu-
zidas (sigla em inglés IPS) — as células-tronco adultas
foram programadas com outros genes para se com-
portarem como as células-tronco embridnicas, mas
esta técnica pode produzir teratomas ou tumores no
tecido transfectado, criando ainda outros problemas
advindos dos genes externos empregados para criar
as células IPS, explicou o Dr. Gallicano.

Ao invés de utilizar as células IPS, os pesquisadores
resolveram optar por uma fonte disponivel de células-
-tronco, as SSCs que sao precursoras das células do
esperma.

Estas células foram colhidas dos érgaos de doado-
res falecidos e como ja tem o gene necessario para
se tornarem células-tronco embridnicas, nao foi ne-
cessario adicionar novos genes para induzi-las a se
transformar em células progenitoras. “Estas células
sdo células germinativa masculinas e sao também
células-tronco adultas”.

“Descobrimos que uma vez que estas células sejam
retiradas de seus nichos do testiculo, elas ficam con-
fusas e iniciam a formagao de 3 camadas germina-
tivas em poucas semanas. Elas sdo células-tronco
pluripotentes auténticas”, concluiu o médico.

A equipe de pesquisa pegou 1 grama de tecido de
testiculos humanos e produziu em torno de 1 milhao
de células-tronco no laboratério. Essas células apre-
sentaram varios marcadores biolégicos que caracte-
rizam as células beta normais da ilhota.

Entao, eles transplantaram as células para ratos dia-
béticos com imunodeficiéncia, reduzindo seu nivel
glicémico por aproximadamente uma semana, de-
monstrando assim que as células produzem insulina
suficiente para reduzir a hiperglicemia.

O efeito durou por somente uma semana, mas o Dr.
Gallicano afirma que pesquisas mais recentes mos-
traram resultados com um aumento substancial nes-
te tempo.
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Liraglutida no Tratamento do
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2)

“NHS — National Institute for Health and Clinical Excellence”

Esta diretriz foi desenvolvida utilizando um tnico pro-
cesso tecnolégico de avaliagao

1. Diretriz:

1.1 O Uso da liraglutida 1,2 mg/dia em regime de te-
rapia tripla como (em combinagao com a metformina
e a sulfoniluréia, ou metformina e uma tiazolinedio-
na), € recomendada como opcao para o tratamento
do DMT2, somente se usada conforme descrito para
exenatida no “DMT2: o tratamento do DMT2” (Diretriz
Clinica NICE 87); ou seja, quando o controle glicémi-
co se mantém ou se torrna inadequado (HbA1C =
7,5%, ou outro nivel mais elevado de acordo com o
paciente), somado as seguintes caracteristicas:

e IMC = 35 kg/m? nos individuos caucasianos
(com ajuste apropriado para outros grupos ét-
nicos) e problemas médicos ou psicolégicos
especificos, associados a massa corpoérea ele-
vada; ou

* IMC < 35 kg/m? onde o tratamento com insuli-
na tivesse implicacdes ocupacionais significa-
tivas, ou perda de peso que viesse a beneficiar
outras comorbidades significativas relaciona-
das a obesidade.

1.2 O tratamento com liraglutida 1,2 mg/dia no regi-
me terapéutico triplo somente deve ser continua-
do conforme descrito para exenatida no “DMT2: o
tratamento do DMT2” (Diretriz Clinica NICE 87); ou
seja, se for observada uma resposta metabolica
benéfica (definida como reducao de pelo menos
1 ponto percentual na HbA1C e perda de

* O paciente for intolerante as tiazolidinedionas e
aos inibidores da DPP-4 (dipeptidil peptidase-4),
Ou possuir contra-indicacao ao tratamento com
tiazolidinedionas e inibidores da DPP-4.

1.4 Tratamento com liraglutida 1,2 mg/dia em regi-
me de terapia dupla somente deve ser continuado
se houver resposta metabdlica benéfica (definida
como redugao de pelo menos 1 ponto percentual
na HbA1C em 6 meses).

1.5 A liraglutida 1,8 mg/dia ndo esté indicada para o
tratamento de pacientes DMT2.

1.6 Os individuos portadores de DMT2 que estejam
recebendo liraglutida e que nao atendam aos cri-
térios especificados na secao 1.1 ou 1.3, ou que
estejam recebendo liraglutida 1,8 mg, devem ter a
opgao de continuar o tratamento até que seu médi-
co considere que seja apropriado interrompé-lo. B

0 Impacto da Deficiéncia da
vitamina D no Diabetes e no Risco

Cardiovascular
Merav Baz-Hecht e Allison B. Goldfine
Fonte: “Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes 17:113-119

Objetivo da Revisao
Revisar a associacao entre a deficiéncia da vitamina
D, o diabetes e o risco cardiovascular.

Achados recentes

A deficiéncia da Vitamina D foi recentemente reco-
nhecida como uma condicao que vem apresentando
uma prevaléncia crescente em todo o mundo.

peso de pelo menos 3% do peso corporal
inicial em 6 meses).

1.3 Aliraglutida 1,2 mg em regime de terapia
dupla, em combinacdo com a metformina
ou a sulfoniluréia, esta indicado como op-
¢ao para o tratamento de portadores de
DMT2 somente se:

¢ O paciente apresentar intolerancia a
metformina ou a sulfoniluréia, ou tiver
contra-indicagdo ao tratamento com
metformina ou sulfoniluréia, e
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Clinicamente, a vitamina D tem uma funcao determ
nada no papel do calcio e no metabolismo ésseo,
recentemente associada a um risco aumentado para
desenvolvimento do DMT1, DMT2, da doenca cardio-
vascular (DCV), e de outros fatores de risco como a
hipertensao e a obesidade.

Os mecanismos moleculares dessas associacdes
ainda nao estao bem compreendidos. O metabdlito
ativo da vitamina D regula a transcricdo de multiplos
produtos genéticos, com efeitos anti-proliferativos,
pré-diferenciativos e imuno-moduladores.

Apesar de a deficiéncia da vitamina D ser raramente
reconhecida clinicamente, a medicdo laboratorial é
facil de ser executada e o tratamento de deficiéncia
da vitamina D é relativamente bem tolerado e apre-
senta baixo custo.

Serado apresentados os resultados dos estudos de in-
tervencao sobre o uso da prova de conceito da terapia
de vitamina D no diabetes; entretanto, apesar de se-
rem promissores, esses estudos ainda s&o limitados.

Sumario

A alta prevaléncia de deficiéncia da vitamina D e os
mecanismos moleculares em questao ligando este
fato ao diabetes e aos riscos cardiovasculares, suge-
rem o tratamento da deficiéncia da vitamina D na pre-
vencao e/ou no tratamento do diabetes como uma
area promissora a ser explorada. B

Insulina e Glucagon Regulam a
Proliferacao da Célula o Pancreatica

Z. Liu, W. Kim, Z. Chen, Y. Shin, O. Carlson, J. Fiori, L. Xin,
J. Napora, R. Short, J. Odentude, Q. Lao, J. Egan

“National Institute on Aging, National Institutes of Health”;
Baltimore e Maryland - EUA

Fonte: “HTTP://www.plosone.org/article”

Resumo

O DMT2 é resultado da resisténcia a insulina e da
disfuncao da célula beta quando se estabelece um
quadro de hiperglucagonemia.

O glucagon é um hormonio polipeptidico de 29 ami-
noacidos que é secretado pelas células alfa pancrea-
ticas. Niveis excessivamente altos de glucagon levam
a liberacéao hepatica de glicose.
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Investigamos se existe um aumento no numero de
células alfa no DMT2 que fatores regulam turnover
da célula alfa.

Utilizamos camundongos Lepr® / Lepr® (db/db) como
modelos para o DMT2 e células de o TC1 para estudar-
mos os fatores potenciais tréficos da célula alfa.

Demonstramos aqui que em camundongos db/db o
nuamero de células alfa os niveis do glucagon plas-
matico aumentaram de acordo com a pregressao do
diabetes.

O tratamento das células com insulina (EC50=2nM)
aumentou de forma significativa a proliferacdo das
células alfa de maneira concentracao-dependente,
em comparacdo com as células nao tratadas com
insulina.

A insulina levou a proliferacao up-regulated da célu-
la alfa de através da via de sinalizagao IR/IRS2/AKT/
mTOR e o0 aumento da proliferacao insulina-mediada
foi prevenida com pré-tratamento com rapamicina,
um inibidor especifico do mTOR.

O antagonismo com GcgRs resultou em taxas reduzi-
das de proliferagao celular nas células oTC1.

Ademais, o bloqueio do GcgRs nos camundongos
db/db melhorou a homeostase da glicose, reduziu a
proliferagao da célula alfa e aumentou o contetido da
insulina da intra-ilhota em células beta nos camun-
dongos db/db.

Esses estudos ilustram que a proliferacado da célula
alfa aumenta com a progressao do diabetes, resul-
tando em niveis elevados de glucagon plasmatico.
Tanto a insulina como o glucagon sao fatores troficos
das células alfa.

Nossos achados sugerem que novas estratégias te-
rapéuticas sejam incluidas no tratamento do DMT2,
tendo como meta as células alfa e glucagon. B
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Impacto Regional da
Morfologia do Tecido Adiposo
no Perfil Metabdlico em
Obesidade Madrbida

J. Hoffstedt, E. Arner, H. Wahrenberg, D.
Andersson, V. Quisth, P Léfgren, A. Rydén,

A. Thérne, M. Wirén, M. Palmer, A. Thorell, E.
Toft, P Arner; “Karolinska Institute”, Estocolmo,
Suécia

Fonte: “Diabetologia, Vol 53, No 12, Dezembro
de 2010”

Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi determinar se
o tamanho médio das células de gordura visceral, ou
das células subcutaneas do tecido adiposo, causa-
vam impacto no perfil metabdlico e inflamatério na
obesidade morbida.

Método: Em 80 mulheres portadoras de obesidade
mérbida, o tamanho médio das células da gordura
subcutanea e visceral (omental) foi relacionado a
marcadores in-vivo da inflamagdo, do metabolismo
da glicose e do metabolismo lipidico.

Resultados: O tamanho do adipdcito visceral, e nao
do subcutaneo, foi associado de forma significativa a
apolipoproteina B plasmatica, ao colesterol total, ao
colesterol LDL e ao triglicérides (p variou de 0,002 a
0,015, r parcial de 0,3 a 0,4).

O tamanho do adipdcito subcutaneo, mas ndo do vis-
ceral, foi associado de forma significativa a insulina
plasmatica e a glicose, a liberagao de insulina glico-
se-induzida e a sensibilidade a insulina (p variou de
0,002 a 0,005, r parcial de 0,34 a 0,35).

As associacoes foram independentes de idade, IMC,
massa de gordura corporal ou distribuicdo da gordu-
ra corporal. A hiperplasia do tecido adiposo (muitos
adipdcitos pequenos, por exemplo) em ambas as re-
gides esteve associado de forma significativa a um
perfil melhorado de glicose, insulina e lipideo, em
comparacao a hipertrofia adiposa (como por exem-
plo, poucos adipécitos grandes) em qualguer uma
das regides, ou em ambas (p variou de <0,0001 a
0,04). Os marcadores inflamatorios circulantes nao
foram associados ao tamanho da célula de gordura
ou a expressao do gene correspondente nas regides
de células gordurosas examinadas.
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Conclusao: Em mulheres com obesidade morbida,
as variacbes regido-especificas no tamanho médio
do adipécito foram associadas a complicacoes meta-
bolicas, mas nao a inflamagao sistémica ou do tecido
adiposo. Células grandes de gordura na regiao vis-
ceral foram ligadas a dislipidemia, mas os adipécitos
subcutaneos grandes foram relevantes na glicose e
anormalidade insulinica. A hiperplasia (muito adipé-
citos pequenos) em ambas as regides adiposas pode
ser protetora contra anormalidades lipidicas , da gli-
cose/insulina na obesidade. B

Associacao entre Glicemia e
Lipideos em Adultos Portadores de
Diabetes Tipo 1 (DMT1)

Modificagao através de Medicacao

Hipolipemiante
D. Maahs, L. Ogden, D. Dabelea, K. Bergeon, S. Daniels,
R. Hamman, M. Rewers Universidade do Colorado, EUA

Fonte: “Diabetologia, Vol 53, No 12, Dezembro de 2010”

Resumo

Objetivo: A hiperglicemia e a dislipidemia sdo anor-
malidades metabdlicas comuns em adultos porta-
dores de DMT1 e ambas aumentam o risco para as
doencas cardiovasculares (DCV). A hipotese deste
estudo foi a de que a alteracao na HbA1C por 6 anos
estivesse associada com a alteracao dos lipideos de
jejum nos adultos DMT1.

Método: O estudo CACTI (Coronary Artery Calcifi-
cation in Type 1 Diabetes) examinou 652 pacientes
DMT1, sendo 54% destes do sexo feminino, 559 e



543 tiveram consultas de acompanhamento no 32 e
no 62 ano. A idade na linha de base (média+SD) foi
de 37+9 anos, com duracao do diabetes de 23+9
anos e HbA1C de 8,0+1,3%. O uso de medicacao
para dislipidemia foi de 17%, 32% e 46% nas 3 con-
sultas. Modelos longitudinais mistos separados fo-
ram ajustados para se examinar a relagcao entre a mu-
danca na HbA1C e a alteracao no colesterol total de
jejum (CT), no colesterol HDL (HDL-c), no colesterol
LDL (LDL-c), no log do triacilglicerol (TG)e colesterol
nao HDL (non-HDL-c). Devido a uma interacao entre
0 uso da medicacéo de dislipidemia e a associagao
da HbA1c com lipideos, os resultados foram estratifi-
cados pelo uso de medicacao de dislipidemia.

Resultados: Entre os pacientes que nao utilizaram
medicacdo de dislipidemia, uma HbA1C mais ele-
vada foi associada com niveis significativamente
piores de lipideos CT, HDL-c, TG e non-HDL-c (por
1% de alteracao na HbA1C, CT 0,101mmol/l, 95% IC
0,050, 0152; LDL-c 0,103mmol/l, 95% IC 0,058, 0,148;
TG 0,052mmol/l, 95% IC 0,024, 0,081; e nao HDL-c
0,129mmol/l, 95% IC 0,078, 0,180), mas nao HDL-c
(-0,20 mmol/l, 95% IC -0,047, 0,007).

As associacoes entre a HBA1C e o resultado de qual-
quer lipidio entre aqueles pacientes sob medicacao
de dislipidemia foram na mesma direcao, mas atenu-
ados em comparacao com individuos que nao esta-
vam sob medicacao.

Conclusao: A alteragdo da HbA1C esta significante-
mente associada a alteracao nos lipidios de jejum,
mas as medicacoes de dislipidemia podem ser neces-
sarias para otimizar os lipidios e a salde vascular. ®

Habitos Saudaveis na Infancia
Afetam Risco de Colesterol no Futuro

Por John Gever, Editor Sénior, MedPage Today;
03/01/2011

Fonte: Archives of Pediatric and Adolescent Medicine

Magnussen C, et al “Factors affecting the stability of
blood lipid and lipoprotein levels from youth to adulthood:
evidence from the Childhood Determinants of Adult Health
Study” Arch Pediatr Adolesc Med 2011; 165: 68-76.

Ponto de Acao:

* Mostrar que este estudo relata a importancia de
um estilo de vida saudavel na infancia e na ado-

lescéncia na determinacao de perfis lipidicos de
alto risco na fase adulta.

Os pesquisadores relataram que os habitos pouco
saudaveis na infancia e na juventude, incluindo so-
brepeso e tabagismo, podem ajudar a predizer niveis
de colesterol ndo saudaveis em jovens adultos.

De acordo com o Dr. Costan G. Magnussen, e seus
colaboradores da “University of Turku”, Finlandia, um
estudo longitudinal feito com 539 criancas austra-
lianas com idades entre 9 e 15 anos, mostrou que
fatores como gordura corporal, capacidade cardior-
respiratéria e tabagismo estavam significativamente
associados a dislipidemia 20 anos mais tarde.

“Mudancas pouco saudaveis no estilo de vida que
ocorrem entre a juventude e a fase adulta afetam os
individuos a manterem, perderem ou desenvolverem
niveis lipidicos e de lipoproteinas de alto risco na fase
adulta,” foi o que declarou o Dr. Magnussen na edi-
cao de Janeiro, do periédico médico “Archives of Pe-
diatric and Adolescent Medicine”.

Da mesma forma, aqueles que adotaram habitos mais
saudaveis tiveram risco de dislipidemia reduzido. So-
mente 3% dos jovens que apresentaram melhora a
partir da linha de base em dois tipos de fatores de
estilo de vida apresentaram colesterol HDL abaixo
do normal durante o periodo de acompanhamento,
em comparagao aos 14% com uma melhora no esti-
lo de vida e 26% sem nenhuma melhora (Tendéncia
P<0,001).

A equipe do Dr. Magnussen sugeriu que “mudancas
benéficas em fatores de risco passiveis de serem mo-
dificados, como tabagismo e sobrepeso, no periodo
entre a juventude e a fase adulta, tém o potencial de
mudar aqueles que apresentam perfil de alto risco
na juventude para niveis de baixo risco na vida adul-
ta. “Programas de prevencao para aqueles que nao
apresentam niveis lipidicos de risco elevado, sao tao
importantes quanto a proporcao de adultos com ni-
veis de alto risco a ser reduzidos.”

O coorte foi feito com os participantes do estudo
“Childhood Determinants of Adult Health” conduzido
na Australia no inicio de 1985 com jovens entre 9,
12 e 15 anos de idade, os quais foram submetidos
a avaliacdes fisicas incluindo-se exame de sangue e
questionario do estilo de vida, na linha de base e pos-
teriormente em 2004 a 2006.
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A amostragem inicial incluiu 1.770 participantes, dos
quais 539 haviam tido avaliacdo de acompanhamen-
to com uma segunda rodada de exames de sangue,
para determinar seu nivel de triglicérides, colesterol
HDL, colesterol LDL e colesterol Total.

O Dr. Magnussen e seus colaboradores acharam que
um numero relativamente pequeno de participantes
apresentava niveis lipidicos de alto risco na linha de
base e no acompanhamento.

Aproximadamente 1/3 da amostra estava em grupos
de alto risco para alteragdo lipidica quando foram
incluidos no estudo, mas no follow up, aproximada-
mente 90% deles tinham niveis dentro do normal.

Por outro lado, aproximadamente 20% dos partici-
pantes com niveis lipidicos normais na linha de base
desenvolveram dislipidemia, em uma ou mais cate-
gorias, no decorrer do estudo.

A adiposidade — medida por idade ajustada ao IMC, a
circunferéncia abdominal e a profundidade da dobra
da pele — foi fortemente associada ao desenvolvimen-
to de niveis lipidicos nao saudaveis.

Os participantes com dislipidemia na fase de acom-
panhamento apresentaram alteragcoes substanciais
em cada uma das medidas de adiposidade, enquanto
as alteracoes médias na adiposidade foram minimas
nos participantes com nivel lipidico normal durante o
acompanhamento. Este achado se aplicou aos parti-
cipantes cuja “saude lipidica” alterou durante o estu-
do e aqueles que permaneceram inalterados.

O desempenho na bicicleta ergométrica que indica
a saude cardiorrespiratéria, também acompanhou
as alteracdes nos niveis lipidicos em particular, para
aqueles cujo perfil lipidico passou de normal para
alto risco. “A tendéncia destes foi de ficar menos em
forma entre as pesquisas”.

Outro fator associado aos niveis lipidicos com o pas-
sar do tempo foi o status socioeconémico dos par-
ticipantes, medido através do nivel de escolaridade
dos pais.

Os participantes que apresentaram melhoras com o
passar do tempo tenderam a ter lipideos dentro dos
niveis normais durante o periodo de acompanha-
mento.

Surpreendentemente, as mudangas na ingesta de
gordura saturada nado foram associadas ao status
lipidico com o passar do tempo. Os pesquisadores
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atribuiram o resultado a “inconsisténcia de medicao
nas dietas variaveis” avaliadas no estudo, as quais
diferiram da linha de base para a fase de acompa-
nhamento.

Os pesquisadores sugeriram ainda que o estudo traz
uma luz a atual controvérsia sobre testes lipidicos em
criancas.

Sua observacao de que os perfis lipidicos aparente-
mente prejudiciais em criancas, geralmente se tor-
nam normais com a idade, ja havia sido observado
em outros estudos anteriores, e sugeriam que os tes-
tes de rotina em criangas podem néo ser preditivos e,
portanto, pouco Uteis.

O estudo atual indica que a normalizacao dos lipide-
os durante a adolescéncia e a primeira fase adulta,
pode ter sua origem na adocao de um estilo de vida
saudavel; portanto, o Dr. Magnussen e seus colabo-
radores sugeriram que de fato a dosagem de lipides
€ uma ferramenta de valor para identificagao de crian-
cas que necessitem intervencgdes, sem as quais seu
risco pode permanecer elevado, ou até aumentar.

A equipe observou algumas limitacdes em seu estu-
do, como: tendéncia causada pela perda no acom-
panhamento de aproximadamente 70% do corte
elegivel original, erros de medicao e mudancas nas
técnicas da analise do sangue desde 1985, e disponi-
bilidade de dados somente para 2 pontos impedindo
investigacdo do tempo, duracdo ou freqliiéncia das
alteracdes. Outro aspecto seria o fato de o estudo ter
sido conduzido apenas com individuos australianos
e sua generalizacao pode ser limitada.

Esta pesquisa contou com o apoio financeiro dos
seguintes 6rgaos e instituigoes:

“Commonwealth Departments of Sport, Recreation
and Tourism, and Health”, “National Heart Founda-
tion”, “Commonwealth Schools Commission”, “Na-
tional Health and Medical Research Council”, “Tas-
manian Community Fund”, “Veolia Environmental
Services”, “Sanitarium”, “ASICS”, e “Target”. B



Reducao da Relagao Triglicérides/
Colesterol HDL esta Associada a
Impacto Benéfico da Pioglitazona
no Progresso da Arteriosclerose
Coronariana em Portadores de

Diabetes

Insights do estudo PERISCOPE (Pioglitazone Effect

on Regression of Intravascular Sonografic Coronary
Obstruction Prospective Evaluation) - S. Nicholls, E. Murat,
K. Wolsky, O. Bayturan, A. Lavoie, K. Uno, S. Kupfer, A.
Perez, R. Nesto e S. Nissen

Fonte: HTTP://content.onlinejacc.org

Objetivos

O objetivo deste estudo foi determinar os fatores as-
sociados ao efeito favoravel da pioglitazona na pro-
gressao do ateroma.

Historico

O diabetes mellitus estd associado a progressao
acelerada do ateroma coronariano. A pioglitazona re-
tardou este progresso em comparagao a glimepirida
nesta populacao.

Métodos

Ao todo, 360 pacientes portadores de diabetes com
doenca coronariana foram tratados com pioglitazona
ou glimepirida por 18 meses no Estudo PERISCOPE
(“Pioglitazone Effect on Regression of Intravascular
Sonographic Coronary Obstruction Prospective Eva-
luation”). A progressao do ateroma coronariano foi
avaliado por ultrasom intravascular serial. Investiga-
mos a relagao entre as alteragbes dos parametros
bioquimicos, o volume percentual do ateroma e o
volume total do ateroma.

Resultados

Os pacientes tratados com pioglitazona apresenta-
ram colesterol HDL aumentado, e triglicérides, he-
moglobina glicada e proteina C reativa reduzidas.
Também foram observadas correlagdes significativas
no grupo pioglitazona com alteragdes no volume per-
centual do ateroma, do triglicérides (r=0,15, p=0,04),
na relacgao triglicérides/HDL-C (r=0,16, p=0,03) e na
hemoglobina glicada (r=0,16, p=0,03). No grupo gli-
mepirida foram observadas alteracdes no colesterol
HDL (r=-0,20, p=0,01).

Houve uma regressdo substancial em comparacao
a progressao, associada a maiores aumentos relati-
vos no colesterol HDL (14,2% versus 7,8%, p=0,04),
diminuicdes relativas do triglicérides (-13,3% versus
1,9%, p=0,045), relagao triglicérides/HDL (-22,5 ver-
sus -9,9%, p=0,05) e reducao da hemoglobina glica-
da (-0,6% versus -0,3%, p=0,01).

Uma analise multivariada revelou que os efeitos indu-
zidos da pioglitazona no triglicérides/HDL-C estavam
associados as mudancas no percentual do volume
do ateroma (p=0,03) e no volume total do ateroma
(p=0,02)

Conclusdes

Os efeitos favoraveis da pioglitazona sobre a relagao
triglicérides/HDL correlata a progressao retardada do
ateroma em pacientes diabéticos.

Este achado mostra a importancia potencial de ter-se
como meta a dislipidemia aterogénica nos pacientes
portadores de diabetes com doenca coronariana. B
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Ministério da y

.,
Saude
PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

Informes da Coordenacéao Nacional de i
> Hipertensao e Diabetes do Ministério da Salde
Coord. Dra. Rosa Sampaio Villa-Nova de Carvalho

Projeto do Ministério quer Reduzir
Sodio, Acticar e Calorias na Comida

VIDA

O Ministério da Saude pretende langar, em abril, um
projeto para incentivar a redugéo de taxas de so-
dio, agucar e calorias dos alimentos produzidos no
Brasil.

Segundo planejamento do ministro Alexandre Padi-
lha, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AN-
VISA) devera conceder com mais rapidez os regis-
tros de comercializacdo de produtos considerados
mais saudaveis.

As metas de reducado da concentracdo de sédio,
agucar e calorias serao discutidas com represen-
tantes das industrias de alimentos, bebidas e vare-
jo, além de institutos de defesa do consumidor.

A intencéo € langar o modelo em 7 de abril, quando
¢é celebrado o Dia Mundial da Saude.

“Estamos trabalhando para estabelecer um fluxo
prioritario para o registro de produtos com meno-
res niveis de sodio, calorias e acglcar, para que a
industria tenha um estimulo para fabricar produtos
que tenham esses indices”, afirmou o ministro da
Saude.

A longo prazo, o objetivo é prevenir o desenvolvi-
mento de fatores de risco relacionados a alimenta-
¢ao, como hipertensao, colesterol alto e obesidade.

O programa de reducéo de indices de sédio, actcar
e calorias em alimentos sera criado sob a forma de
incentivo e nao de exigéncia - para evitar conflitos
com a industria.

Em 2010, resolucdo da ANVISA que estabelecia
normas para a propaganda de alimentos com altas
taxas de aclcar e gordura causou polémica e foi
suspensa pela Advocacia-Geral da Unidao (AGU).

Padilha afirmou que as medidas serdo negociadas
com empresarios e anunciou que discute a partici-
pacao dos fabricantes em campanhas publicitarias
de promogao de habitos saudaveis.

Vida saudavel. Pesquisa divulgada em 2010 pelo
INCA revelou que a combinacdo de alimentacao
saudavel e pratica regular de exercicios fisicos pre-
veniria 19% de todos os casos de cancer registra-
dos no Pais. &

Comida Saudavel Tera Registro
Facilitado

SAUDE

Governo deve iniciar em abril movimento para re-
duzir niveis de gordura, aclcar e sédio dos alimen-
tos industrializados Ministério também anunciou no
Dia de Combate ao Cancer, programa de qualidade
para mamografias.

O governo quer estabelecer metas para reduzir ni-
veis de acUcares e gorduras nos alimentos. Para
estimular a industria, vai facilitar o registro de ali-
mentos saudaveis.

O ministro da Saude, Alexandre Padilha, informou
que a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria) dara prioridade ao registro de produtos que
se enquadrem nessa categoria.

Padilha disse que vem se reunindo com represen-
tantes das industrias de bebidas e alimentos para
iniciar campanhas que estimulem habitos alimenta-
res saudaveis dos brasileiros.

A ideia € que o movimento seja iniciado em abiril,
més em que é comemorado o Dia Mundial da Saude
-dia 7.

“Além da campanha, queremos estabelecer metas
muito claras, em parceria, de reducao dos niveis de
sédio, de aclUcares, de calorias, dentro dos produ-
tos alimenticios”, afirmou.

CANCER

O ministro esteve no Inca (Instituto Nacional de Can-
cer) ontem, Dia Mundial de Combate ao Cancer.

O Brasil registra, a cada ano, 500 mil novos casos
de cancer, segundo dados do instituto. Entre as
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doengas cronicas, o cancer é a segunda causa de
morte, atras das doencas cardiovasculares.

O ministro comentou que o governo vem negocian-
do com a industria farmacéutica para reduzir o cus-
to de medicamentos voltados para o tratamento da
doenca.

“Conseguimos reducao de 42% a 51% nos custos
de remédios para tratamento de algumas leuce-
mias. Essa economia permitiu expandir o tratamen-
to para mais pessoas”, observou.

MAMOGRAFIA

Outra medida que vem sendo preparada é a cria-
¢ao um programa nacional para avaliagado da qua-
lidade dos exames de mamografia.

Ja existe um programa de qualidade semelhante
em relagao a coleta de material do colo do Utero.
Esses dois tipos de cancer sdo os que mais atin-
gem as mulheres.

Calculo do UICC (sigla, em inglés, da Uniao Inter-
nacional de Controle do Cancer) mostra que o can-
cer demandou gastos de US$ 1 trilhdo a economia
global em mortes prematura e invalidez. Essa con-
ta nao considera os custos médicos. ®

Peso // Obesidade Dobrou em 30
Anos, Indica Estudo

MUNDO

Paris - A obesidade praticamente dobrou no mun-
do nas Ultimas trés décadas, afetando 500 milh6es
de adultos, a maioria mulheres, segundo um estu-
do publicado pela revista médica The Lancet. Em
2008, mais de um em cada 10 adultos no mundo
era obeso, revela o estudo coordenado por Majid
Ezzati, do Imperial College de Londres, e Salim Yu-
suf e Sonia Anand, do Instituto de Estudos da Po-
pulacao/Saude de Hamilton, Canada, que exami-
naram a evolucéao do sobrepeso entre 1980 e 2008
nas pessoas acima de 20 anos.

Entre os paises ricos, os Estados Unidos lideram o
ranking da obesidade, seguidos pela Nova Zelan-
dia, enquanto a populagdo do Japao é a menos
afetada pelo sobrepeso. O excesso de peso é ca-
racterizado por um indice de massa corporal (IMC,
0 parametro usado para medir a relacao entre peso

e altura) acima de 24 kg/m2. O Brasil registra IMC de
25,8 entre os homens (192 posicao) e de 26 entre as
mulheres (159).

Segundo a Organizacao Mundial da Saide (OMS),
um IMC de 30 significa obesidade e um indice aci-
ma de 30 é considerado obesidade severa. B

Protocolo Sobre Colesterol Gera
Controvérsia
BRASIL

SAO PAULO - Ha uma polémica em curso no Brasil
sobre como tratar pacientes com indices elevados
de colesterol no sangue (dislipidemias). O Ministé-
rio da Saude esta elaborando um novo documen-
to, mas ndo consultou a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, que ja tem uma diretriz pronta sobre
o tema. Os cardiologistas dizem que, seguindo as
novas recomendagoes do ministério, o SUS estara
tratando mal os pacientes.

Um dos problemas seria o ministério considerar o
nivel 6timo do LDL (colesterol ruim) como inferior
a 100 mg/dL (miligramas por decilitro de sangue).
A SBC preconiza um nivel étimo muito mais baixo,
inferior a 70, segundo o coordenador das diretrizes
da SBC, Jadelson de Andrade.

A coordenadora do departamento de atencao es-
pecializada do Ministério da Saude, Inez Gadelha,
afirma que o ministério consultou as melhores bi-
bliotecas virtuais, como a Cochrane e a Pubmed,
para elaborar o protocolo e que nao é praxe ouvir
as sociedades médicas na fase inicial do documen-
to. Ela afirma que a SBC apresentou contribuigbes
durante a fase de consulta pulblica, que terminou
no més passado.

Segundo Inez, o grupo técnico que elabora o pro-
tocolo assina um termo de confidencialidade para
que nao sejam assediados ou sofram interferéncias
na elaboracao do documento. E a coordenacao do
grupo técnico, que faz o julgamento final dos traba-
lhos, é isenta de conflitos. &
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Cirurgia da Obesidade:
Pros e Contras

Jock Dean

Da equipe de O Estado

A cirurgia bariatrica cirurgia da obesidade ou ain-
da reducao de estbmago € um procedimento ci-
rurgico que tem por objetivo proporcionar e man-
ter uma perda importante de peso para melhorar a
vida de quem sofre com obesidade mérbida e suas
doencas associadas e outras conseqguéncias. O
problema é que muitos pacientes recorrem a esse
procedimento equivocadamente, muitas vezes por
motivos estéticos, sem saber os riscos desse tipo
de intervencédo, bem como as conseqliéncias para
o resto da vida de uma cirurgia desse tipo.

O cirurgido e endoscopista Hérquimas Pereira afir-
ma que a cirurgia bariatrica sé deve ser realizada
por motivos de salde e nunca estéticos por se tratar
de um procedimento que requer uma mudanca de
habitos alimentares e de vida para ser bem-suce-
dido. As pessoas, por falta de informacao, acham
que basta cortar parte do estbmago para emagre-
cer quando nao é assim. Ha todo um processo pré
e pés-operatério que deve ser seguido pelo pacien-
te, do contrario os resultados desejados nao serao
obtidos, disse.

Hérquimas Pereira comentou ainda que a realizagao
da cirurgia bariatrica em nome da estética € uma
atitude extrema e que deveria ser combatida pelos
médicos. Certa vez, atendi uma paciente que queria
fazer a cirurgia bariatrica porque queria emagrecer
trés quilos para ir a uma festa. Uma situacao absur-
da, obviamente, e algumas vezes o poder aquisitivo
fala mais alto. Felizmente a maioria dos profissio-
nais da area estd comprometida com a saude dos
seus pacientes e ndo faz esse tipo de atendimento,
comenta.

A cirurgia bariatrica é indicada para pacientes cujo
indice de Massa Corporal (IMC) é superior a 40. Isso
equivale 45 kg de excesso de peso para homens e
36 kg para mulheres. E indicado também para pa-
cientes com IMC entre 35 e 40 e co-morbidades
(doencas associadas) significativas, como diabetes,

pressao alta e apnéia do sono e pacientes que nao
tiverem sucesso com outros programas clinicos de
controle de peso.

Independentemente do tratamento proposto, a re-
educagao alimentar é fundamental, uma vez que é
através dela que se reduz a ingestao calédrica total
e o ganho caldrico decorrente. Caso contrario, o
operado pode voltar a engordar. Segundo pesquisa
realizada na Gastrocirurgia de Brasilia, mais de 52%
dos operados recuperam entre 2 e 7 quilos - um
ganho pequeno se comparado aos 40 a 50 quilos
eliminados no pdés-operatério. Mas 19% tém um ga-
nho de peso importante que ultrapassa 7 quilos e
pode chegar a 20 quilos ou mais.

Avaliacdo - Um paciente que deseja ser operado,
ou gue seu médico indicou cirurgia bariatrica, deve
fazer a avaliacéo inicial com o cirurgido especialista,
onde sera verificada a indicacao cirurgica e presen-
ca de fatores de exclusao, tais como: idade menor
que 18 anos ou superior a 60 anos, alcoolismo, cir-
rose hepética, dependéncia quimica e portadores
de doencas que contra indiquem tratamento cirur-
gico. ApoOs esta avaliagao, o paciente € encaminha-
do para realizar uma série de exames laboratoriais,
de imagens, endoscopia com pesquisa de H. pylori
(bactéria que infecta o revestimento mucoso do es-
tdbmago humano), prova de funcao respiratoria, ele-
trocardiograma e outros. Além destes exames, sera
avaliado por diversos especialistas, como endocri-
nologista, cardiologista, pneumologista, psicélogo,
nutricionista, anestesiologista e outros, se necessa-
rio.

Nessa preparacao, o psicélogo ajuda o paciente
a lidar com os conflitos que possam surgir no pré
e pbs-operatorio, através de entrevistas. A cirurgia
costuma causar grande expectativa nos pacientes,
pois em geral o obeso ja passou por outros trata-
mentos, como dietas, exercicios fisicos, reeducagao
alimentar, spa, entre outros, fazendo com que ele
deposite nesta proposta uma enorme esperanca,
conta Hérquimas Pereira. O acompanhamento psi-
coldgico tem ainda a funcao de detectar possiveis
transtornos psicopatologicos que contra-indiquem
a cirurgia.
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Cirurgias - Segundo Hérquimas Pereira, existem
mais de 50 tipos de cirurgias bariatricas no mun-
do, mas no Brasil apenas cinco sao reconhecidas
pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica (SBCBM) e destas trés sdo as mais rea-
lizadas, principalmente a Cirurgia de Fobbi Capella
que transforma uma porgao do estdmago em um
pequeno reservatério de cerca de 30 ml, diminuin-
do bastante a quantidade de alimento ingerido, e
também promovem uma desabsorcdo de uma fra-
cao dos alimentos através de um desvio no transito
do intestino delgado. Foi a este procedimento que a
jornalista Vania Rodrigues se submeteu.

Vania Rodrigues levou trés meses entre a primeira
consulta e a intervengao cirtrgica fazendo a avalia-
cao médica. Com 102 quilos, ela sofria com fortes
dores na coluna e musculares causados pela lordo-
se, escoliose, seis bicos de papagaio, duas hérnias
de disco, causados pelo sobrepeso, além da fibro-
mialgia.

Eu sofria dores atrozes. Certa vez tive uma crise
que durou 15 dias. Foi quando meu ortopedista
me recomendou a cirurgia, pois 0 excesso de peso
agravava meu problema. A outra opgao era uma
cirurgia na coluna que tinha 50% de chances de
dar certo.

O procedimento cirdrgico durou duas horas e meia
e, segundo a jornalista, a recuperacao foi rapida.
Eu fui anestesiada de forma que dormi quando en-
trei na sala de cirurgia e acordei ja no apartamento.
Meu cirurgido disse logo que acordei que a cirurgia
havia sido um sucesso. E a partir dai comegou todo
um processo de reeducacao alimentar, de rotina, de
vida mesmo, conta Vania Rodrigues.

Alimentacdo - O paciente submetido a cirurgia
bariatrica serd reeducado em termos alimentares
aprendendo a valorizar a qualidade e ndo a quanti-
dade dos alimentos. A sua perda de peso sera pro-
gressiva, e no primeiro més devera diminuir cerca
de 10%, do peso inicial até completar 12 meses,
quando entdo estabiliza. A maior perda de peso
ocorre nos primeiros seis meses do pos-operatoério.
O cirurgiado ingere apenas alimentos liquidos no
primeiro més, a partir do segundo passa a fazer re-
feicoes pastosas e somente a partir do terceiro més
pode ingerir alimentos solidos.

Nos primeiros 30 dias apds a cirurgia, Vania ingeriu
apenas alimentos liquidos e em quantidades mi-

nimas. Eu tomava o equivalente a um copinho de
café a cada 15 minutos, lembra. A partir do segun-
do més, passou a ingerir alimentos pastosos e com
trés meses comecgou a consumir alimentos soélidos.
Esse foi um processo gradativo. A cada més a nu-
tricionista da equipe foi adequando a alimentacao.
E ¢é assim ainda hoje. Quando percebemos que
um alimento nao caiu bem, a gente troca. Enfim,
a cirurgia dura algumas horas, mas a mudancga é
para a vida toda, acredita Vania Rodrigues. Um ano
e trés meses depois da cirurgia e 41kg mais magra,
ela comemora o0 sucesso da intervencao. Nao sinto
mais dores, pontua.

Os pacientes que passam por esse procedimento
cirirgico podem obter melhorias rapidas nas co-
-morbidades associadas a obesidade como diabe-
tes, hipertensao, apnéia do sono e niveis de coles-
terol. Foi o que aconteceu com o professor Euclides
Moreira Neto. Em 1999, ele estava com as taxas de
glicose e colesterol, assim como a pressao arte-
rial, bem acima dos valores maximos permitidos.
Seu peso era 135 kg. Eu ndo conseguia subir uma
escada, por exemplo. Tinha dificuldade para reali-
zar minhas atividades sozinho. Foi quando fiz uma
cirurgia para colocagado de um anel no estbmago
para diminuir a capacidade do érgdo. O objetivo
era perder 40% do peso, mas conseguimos apenas
20% , diz.

Cinco anos depois o anel foi absorvido pelo orga-
nismo, entao ele se submeteu a uma nova cirurgia.

No segundo procedimento, foi feito um desvio gas-
trico para o intestino grosso, mas o resultado obtido
foi o inverso. Ele passou a ganhar peso e chegou
a 120 kg. Entao, fiz um terceiro procedimento um
ano depois para a colocagao de uma banda gastri-
ca ajustavel, mas eu sofri uma infeccao e tive que
realizar mais trés procedimentos para corrigir os
problemas causados pelo ultimo, informa Euclides.

Hoje com 100 kg, Euclides come apenas alimentos
liquidos e pastosos. Hérquimas Pereira comenta
que o caso dele pode ser o de ganho de peso pato-
l6gico. E normal que o paciente ganhe de 5% a 10%
do peso anterior nos primeiros dois anos depois
da cirurgia, pior o organismo se readapta a nova
realidade estrutural até que o peso se estabilize.
Quando o ganho de peso € superior a 10%, pode
haver algum disturbio no organismo que provoque
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isso, além, claro, dos habitos alimentares que con-
tribuem enormemente, explica.

Apesar de nao ter chegado ao peso pretendido, 70
kg, Euclides Moreira Neto diz que sua cirurgia foi
um sucesso, pois ndo tem mais problemas com a
taxa de glicose, colesterol e pressédo alta. Eu tive
um ganho de qualidade de vida, mas ainda preciso
perder alguns quilos, por isso devo fazer uma quar-
ta cirurgia, revela.

Alguns pacientes desenvolvem a chamada Sindro-
me de Dump, que ocorre quando este ingere algum
alimento hipercalérico, como doce, tendo sensacao
de desmaio, sudorese, escurecimento da vista. E
uma sensacao de morte eminente e ocorre porque
no operado a comida é pouco digerida no estdma-
go e vai direto ao intestino e chega com muita con-
centracao de aclcar o que causa todos esses sin-
tomas. Mas a maioria fica assintomatica e os que a
sentem, ndo costumam descumprir a dieta, informa
Hérquimas Pereira.

Livro

Cirurgia da Obesidade: o que vocé precisa saber
Especialista em cirurgia bariatrica, o médico Gu-
temberg Fernandes de Araujo langou ano passado
o livro Cirurgia da Obesidade: o que vocé precisa
saber. A publicacido conta ainda com a colaboracao
do médico Pedro Luiz Bertevello, da equipe da Pro
Gastro Clinica e Cirurgia, de Sao Paulo, e da equipe
do Servigo de Cirurgia Bariatrica do Hospital Uni-
versitario (HUUFMA), os médicos Francisca Luzia
Macieira de Araujo, Luis Alfredo Neto Guterres Jr. e
Manoel Francisco da Silva Santos.

De linguagem facil, o livro é destinado a pacientes,
candidatos a cirurgia, portadores de obesidade, es-
tudantes e professores. A leitura trata da obesidade,
uma das principais doencas do século XX, trans-
correndo, ainda, pelos fatores causais da doenca
e fatores de risco, abrindo um paréntese para falar
aos pacientes independente se tém ou nao indica-
cao de obesidade morbida.

Gutemberg Araujo € um dos precursores da im-
plantacao da cirurgia bariatrica no Maranhao, que
aconteceu pela primeira vez em 2001, no HUUFMA.

Desde essa época, o médico vem aperfeicoando
sua técnica e trabalhando a questéao da obesidade.

Riscos e sequelas

Como qualguer procedimento cirdrgico, embora
minimos, existem riscos de complicacbes durante
a cirurgia e no pods-operatorio.

Reacoes adversas possiveis:

* Nauseas e vOomitos

* Gases intestinais e distensdo abdominal

¢ Sindrome do esvaziamento rapido

* Intolerancia a lactose

¢ Enfraquecimento temporario dos cabelos

* Depressao e angustia psicologica

* AlteragOes nos habitos intestinais como diarréia,

constipacao, fezes gasosas

Complicacoes possiveis:
* Infecgdo, sangramento ou vazamento nos sitios
de colocagao de linhas de sutura/grampos

* Obstrugao dos intestinos ou da bolsa estomacal
* Desidratacao

* Formacdo de coagulos sanguineos nas pernas
ou pulmdes

¢ Deficiéncia de vitaminas e minerais

* Desnutrigado protéica

Hérnia incisional. &

Farmacia Popular Distribui Mais

um Medicamento Gratuito para
Diabéticos

O programa Farmacia Popular, iniciativa que garan-
te a distribuicido de medicamentos gratuitos a po-
pulacédo, passa a oferecer também o cloridrato de
metformina de agao prolongada, utilizado no trata-

mento de diabetes. Por permanecer mais tempo em
circulacdo no organismo do paciente, o cloridrato
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pode dar uma resposta mais eficaz ao tratamento
da doenca.

Com a inclusao, definida pelo Ministério da Saude,
a populacdo passa a ter acesso a 11 itens ofere-
cidos gratuitamente para hipertensos e diabéticos
nas mais de 15 mil farmacias e drogarias credencia-
das ao Aqui Tem Farmacia Popular em todo o pais.

Além dos 11 medicamentos gratuitos para hiperten-
sao e diabetes, sao oferecidos outros 13 tipos de
remédios, destinados ao tratamento de asma, rini-
te, mal de Parkinson, osteoporose e glaucoma. Eles
podem ser adquiridos por precos até 90% mais bai-
X0s que os praticados no mercado. E possivel obter
também fraldas geriatricas por custos menores.

Para ter acesso aos produtos é necessario que o
usuario apresente CPF, documento com foto e re-
ceita médica. No caso dos medicamentos gratuitos
para hipertensao e diabetes, a identificacao é feita
pelo nome genérico ou “principio ativo”, que é a
substancia que compoe o medicamento.

PARCEIROS

No ultimo més, o Ministério da Saude debateu com
produtores e distribuidores da industria farmacéu-
tica formas de viabilizar a gratuidade dos medica-
mentos para hipertensao e diabetes disponiveis no
Farmacia Popular. Com isso, o setor produtivo e
os estabelecimentos conveniados, em uma atitude
socialmente responsavel, se comprometeram com
o programa. A gratuidade dos medicamentos ofere-
cidos é garantida pelo compromisso do ministério
em dar todo o suporte técnico necessario para os
parceiros.

Criada em 2004, a iniciativa se expandiu com a ade-
580 da rede privada e se transformou no programa
Aqui Tem Farmacia Popular. Atualmente, cerca de
1,3 milhao de brasileiros sao beneficiados por més.
Destes, aproximadamente 660 mil sao hipertensos
e 300 mil, diabéticos.

O Disque Saude (0800-61-1997) e o site do Minis-
tério da Saude trazem mais informagdes sobre os
itens oferecidos. B

Principios Ativos dos Medicamentos
Oferecidos Gratuitamente pelo Aqui
Tem Farmacia Popular:

Hipertensao

Captopril 25 mg, comprimido

Maleato de enalapril 10 mg, comprimido
Cloridrato de propranolol 40 mg, comprimido
Atenolol 25 mg, comprimido
Hidroclorotiazida 25 mg, comprimido
Losartana Potassica 50 mg

Diabetes

Glibenclamida 5 mg, comprimido

Cloridrato de metformina 500 mg, comprimido
Cloridrato de metformina 850 mg, comprimido
Cloridato de metformina

de acao prolongada 500 mg

Insulina Humana NPH 100 Ul/ml — suspensao
injetavel, frasco-ampola 10 mi

Insulina Humana NPH 100 Ul/ml — suspensao
injetavel, frasco-ampola 5 ml

Insulina Humana NPH 100 Ul/ml — suspensao
injetavel, refil 3 ml (carpule)

Insulina Humana NPH 100 Ul/ml — suspensao
injetavel, refil 1,5 ml (carpule)

Insulina Humana Regular 100 Ul/ml, solugao
injetavel, frasco-ampola 10 ml

Insulina Humana Regular 100 Ul/ml, solugao
injetavel, frasco-ampola 5 ml

Insulina Humana Regular 100UIl/ml, solugéao
injetavel, refil 3 ml (carpules)

Insulina Humana Regular 100Ul/ml, solugao
injetavel, refil 1,5 ml (carpules)
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@ Produtos e Novidades

NESTLE WOW NUTRITION

Sorvete Molico Yogo! Gelatina Diet Doce Maior
* Embalagem: Pote com 542 g * Edulcorante: Aspartame, Acesulfame de Potassio
« 0% de adicdo de aglica * Embalagem: Caixa com 12,59

* 9kcal. por porcao.

e 1 bola = 60Kcal
oa ca e Sabores: Abacaxi, Framboesa, Limao,

* 69% de reducao em gorduras

Morango e Uva.
* 39% de reducéo em calorias » Agora com o selo de “Qualidade
* Sabores: Natural e Frutas Vermelhas e confianca” ANAD.

* Com Selo de Qualidade e Confianca Anad.

Associagdo Nacional
de Assisténcia ao
O\ Diabético /v,

JASMINE =] OWGUCAR

Grain Flakes Diet Frutas Vermelhas Cha Verde Magro Zero Agucar
e Embalagem: Pacote com 250g * Envelope de 8g;
* Sem adicao de agucar; * Preparo instantaneo
» Com germen de trigo, flocos de aveia, flocos de arroz; e sem adicéo de agucar;
* Isento de aditivos quimicos e sem conservantes; * Adogado com Ciclamato de Sédio,
* Rico em fibras; Sacarina Sédica e Aspartame;
* Sabores: Castanhas & Frutas Tropicais + Sabores: Liméo e Péssego;
e Frutas Vermelhas; « Com selo de qualidade e confianca Anad.

* Com selo de qualidade e confianca Anad.
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@ Saude na Imprensa

Fragil, Mini Cao Pode
Entrar em Choque por
Hipoglicemia

Filhotes de racas pequenas, como pug,
bull-dog francés e yorkshire, pedem
cuidados especiais.

Frageis, esses bichos tém naturalmente
uma taxa baixa de glicose no sangue.
Por isso, é real a chance de entrarem
em estado de hipoglicemia depois de
ficar muito tempo sem ingerir acucar e
0S casos sao mais comuns do que se
imagina.

Se 0 cao come pouco e gasta energia,
ha mesmo o risco de entrar em choque.

O principal sintoma esta na mudanga
de comportamento. Filhotes, que cos-
tumam ser ativos, ficam quietos de-
mais. Em alguns casos, nem conseguem se mexer.

Se percebido no inicio, o problema pode ser sanado,
passado um pouco de mel na lingua do cao. Outras
vezes, no entanto, é preciso levar o animal ao veteri-
nario, e com urgéncia.

Como prevencao, pode-se usar o truque do mel,
quando nao for possivel esperar para checar se o bi-
cho vai comer direito. B

Fonte: Folha de Sao Paulo, Caderno Cotidiano, Fe-
vereiro de 2010.

Medicamentos na Mira: Anvisa Quer
Banir Remédios para Emagrecer;
Endocrinologistas Reagem

Proposta para proibir emagrecedores que
atuam no sistema nervoso central, como a
sibtramina e os derivados de anfetamina,

foi anunciada a entidades médicas da area;
para especialistas, decisao é radical e deixara
pacientes sem alternativa de tratamento.

O reinado dos remédios emagrecedores esta por um

fio. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvi-
sa) quer banir de vez a comercializacao de todas as
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drogas usadas para emagrecer que atuam no siste-
ma nervoso central: A subtramina e os derivados de
anfetamina (femproporex, dietilpropiona e mazindol).

A Unica droga para o tratamento da obesidade que
continuara liberada sera o orlistate (Xenical), que
atua diretamente no intestino, reduzindo em cerca de
30% a absorcao de gordura.

Diante de estudos que apontam que o consumo de
sibutramina aumenta o risco de problemas cardia-
cos, desde 0 ano passado a (Anvisa impds novas re-
gras e endureceu os critérios de venda dessa droga
— considerada de primeira classe no tratamento da
obesidade. Ela deixou de ser vendida como medica-
mento comum e passou a integrar a categoria dos
anorexigenos, drogas que exigem receita especial.

A proposta de proibir os emagrecedores foi anun-
ciada a especialistas e entidades médicas da area e
publicada no site da agéncia, junto com um parecer
explicando os motivos.

Para médicos endocrinogistas que atuam no com-
bate a obesidade, a medida é radical demais e vai
deixar os pacientes sem opc¢ao de tratamento, ja que
o controle da fome e da saciedade ocorre no cérebro
e quase metade da populagéo brasileira tem sobre-
peso. Muitos pacientes ndo conseguem perder peso
com o tratamento clinico convencional, que inclui
dieta e exercicios fisicos.



O estudo no qual a Anvisa se baseia para tentar banir
a sibutramina foi feito em pacientes com mais de 55
anos, com doengas coronarianas sendo que ja nao
se indicava sibutramina para paciente cardiacos.

A Anvisa ndo considerou as atuais diretrizes sobre
tratamento da obesidade. Como eles defendem mu-
dancas de habitos e exercicios fisicos, ficara a idéia
de que s6 é gordo quem quiser. Colocaram no mes-
mo saco o profissional sério e os que promovem o
uso indiscriminado dessas drogas. O correto seria
intensificar a fiscalizagao.

A grande maioria dos pacientes toma esses remé-
dios com critério e com acompanhamento. Retirar do
mercado é uma medida drastica. B

Fonte: Estado de Sao Paulo, Caderno Vida, Fevereiro
de 2010.

EUA Ampliam o Acesso a Cirurgia
para Emagrecer

FDA aprova a redugao do peso minimo para
candidatos a banda gastrica

Mas mudanga so vale no caso de pacientes
com doengas associadas a obesidade,
como diabetes e hipertensao.

“Do New York Times”

Americanos no limite inferior da obesidade vao poder
fazer cirurgia para emagrecer. A FDA (agéncia dos
EUA que regula remédios e alimentos) aprovou na
quarta-feira a ampliagdo do acesso a operacao de
banda gastrica.

Nessa operacdo, € usada uma prétese de silico-
ne que “estrangula” o estdbmago. Esse anel limita a
quantidade de comida que a pessoa consegue inge-
rir e aumenta a sensacao de saciedade.

A protese é fabricada pela Allergan (laboratério que
também faz o Botox).

No estudo apresentado pela Allergan a FDA, os pa-
cientes perderam, em média, 18% do peso corporal
um ano apos a cirurgia.

A empresa estima que mais de 26 milhdes de ame-
ricanos vao passar a ser candidatos a cirurgia. De
acordo com as regras antigas, s6 18 milhdes pode-
riam ser submetidos ao procedimento.

Até agora, a banda gastrica era indicada para pes-
soas com IMC (indice de Massa Corporal) acima de
40, se nao tivessem complicacdes relacionadas a
obesidade, ou de ao menos 35, caso tivessem doen-
cas associadas.

A Allergan, pediu a reducéo desse limite para IMC de
35, no caso de pessoas saudaveis, e de 30, no caso
dos que tém problemas de salde.

A FDA concordou em baixar a exigéncia para um IMC
de 30, no caso de pacientes doentes. Mas manteve
o limite minimo de 40 para obesos saudaveis. (Con-
sidera-se que uma pessoa ¢ obesa se ela tem IMC a
partir de 30).

Para que a terapia seja indicada a pacientes que
possam se beneficiar mais dela a recomendacao é
limitada a pessoas com maior risco de complicacdes
ligadas a obesidade.

Diabetes

Nas regras antigas, uma pessoa com 1,60m que
sofre de diabetes teria que pesar 89,6 kg para ser
operada. Agora, a mesma pessoa pode ser operada
pesando 76,8 kg.

Um comité consultivo ja tinha recomendado a mu-
danca, concluindo que os beneficios da cirurgia com-
pensam Os riscos para pessoas na faixa mais baixa
de obesidade.

Especialistas dizem que o maior acesso a cirurgia,
somado as restricbes as drogas antiobesidade, vao
levar mais obesos moderados a procurar a operacao.
[ |

Fonte: Folha de Sao Paulo, Caderno Saude, Feverei-
ro de 2010.
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Remédios para Emagrecer —
quque e Ruim Proibir a Venda
NAO FAZ SENTIDO

A intengcao da Anvisa de banir os anorexigenos
das farmacias, além de ferir as liberdades
individuais, € uma ameaga a saude de 16
milhdes de brasileiros que, por questoes de
ordem biologica, precisam de remédio para
emagrecer.

Dos 40 milhdes de brasileiros em guerra com a ba-
lanca, 16 milhdes nao conseguem perder peso ape-
nas com mudancas no estilo de vida. Eles podem se
esfalfar na academia de ginastica e viver a base de
alface e, mesmo assim, estdo condenados ao fracas-
so pela genética ou por desajustes bioldgicos adqui-
ridos. Alguns apresentam um ritmo metabdlico mais
lento do que o normal - e, por isso, queimam menos
gordura. Qutros, por causa de um desequilibrio qui-
mico cerebral, precisam de muita comida para que
se sintam satisfeitos. Sem medicamentos, esses ho-
mens e mulheres ndo emagrecem. E, assim, podem
adoecer seriamente. A obesidade é fator de risco
para o aparecimento e agravamento de problemas
cardiovasculares, diabetes, cancer e hipertensao,
entre outros males. A Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (Anvisa), 6rgao do Ministério da Saude,
anunciou a intencao de banir do mercado os princi-
pais remédios para emagrecer que agem sobre o sis-
tema nervoso central: os anorexigenos sibutramina,
femproporex, anfepramona e mazindol. Eles nao tém
equivalentes, ao contrario de outros medicamentos
cuja venda foi proibida.

Para a agéncia, o Unico composto antiobesidade que
deveria permancer a venda é o orlistat, principio ativo
do Xenical - um remédio caro, com efeitos colaterais
bastante inconvenientes por agir diretamente no in-
testino e de pouca eficacia terapéutica. A Anvisa ar-
gumenta que anorexigenos oferecem mais riscos do
que beneficios, em especial complicacées cardiacas.
Tais efeitos colaterais ndo sdo nenhuma novidade.

Eles estdo descritos, inclusive, na bula dos medica-
mentos. Porém um médico responsavel nao receita
um inibidor de apetite para um paciente com perfil
de risco. Além disso, os perigos da obesidade nao
tratada sdo bem maiores que os do uso adequado
dos anorexigenos.
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Dirceu Barbano, diretor-presidente interino da Anvi-
sa, defendeu o banimento: "Os médicos podem en-
contrar alternativas de tratamento, como, dieta, exer-
cicios fisicos e tratamentos de comorbidades”. E um

retrocesso ao tempo em que os gordos eram vistos
como desleixados, preguicosos e sem forga de von-
tade para enfrentar seu problema, porque a medicina
ainda nao havia descoberto os complexos mecani-
cos que levam uma pessoa a ser obesa, independen-
temente de seus habitos. A Anvisa promoveu uma
audiéncia publica para discutir com “a sociedade “
se anorexigenos devem ser banidos do mercado. Em
seguida, a diretoria colegiada da agéncia, composta
atualmente de trés representantes, anunciou seu pa-
recer final. Como esse tipo de iniciativa serve apenas
para conferir uma aparéncia democratica a decisbes
jatomadas, boa parte delas de carater eminentemen-
te ideologico,é dado como certo que os medicamen-
tos para emagrecer desaparecerdo das farmacias
brasileiras.

No fim do ano passado, a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM), com a cola-
boracdo de outras quatro organizacdes médicas,
elaborou diretrizes atualizadas para o tratamento far-
macoldgico da obesidade e do sobrepeso, com base
em uma ampla revisao de literatura cientifica sobre os
medicamentos para emagrecer. Tal documento ates-
ta a eficacia das quatro substancia que a Anvisa quer
proibir. O texto é bastante claro ao distinguir o que
sdo efeitos colaterais frequentes das medicacoes
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(boca seca, irritabilidade, insénia) das suas contra
indicacdes (para pessoas com risco cardiovascular,
com histérico de doencas psiquiatricas e dependén-
cias de alcool e drogas). O documento da Anvisa ig-
nora as diretrizes das entidades médicas e, ao avaliar
a seguranca dos anorexigenos,entende as contradi-
coes a todos os pacientes. Sobre a anfepramona, por
exemplo, a agéncia descreve: “A Anvisa registrou 341
reacdes adversas”.

O papel nao informa, porém o periodo analisado.
Se a estatistica abrange as cinco décadas de uso
do remédio no Brasil e se levou em conta o imenso
numero de pacientes tratados desde entao e se os
341 relatos de efeitos adversos estavam dentro dos
parametros de seguranca.

A Anvisa e as entidades médicas utilizaram os mes-
mos estudos para instruir seus documentos. Mas,
curiosamente, as conclusbes a que chegaram sao
opostas. &

Fonte: Revista Veja, Caderno Medicina, Fevereiro de
2011.

Casos de Derrame Cerebral
Aumentam entre os Jovens

Internagoes de homens com até 34 anos
crescem 51% em 13 anos, nos EUA

Casos de derrame aumentam entre os jovens, mostra
levantamento dos Centros de Controle e Prevencao
de Doengas, ligados ao Departamento de Saude dos
EUA.

Em pouco mais de uma década, houve crescimento
de 51% nas internagbes por acidente vascular cere-
bral isquémico entre homens de 15 a 34 anos. Nas
mulheres dessa faixa, a alta foi de 17%

Os pesquisadores acessaram dados sobre a interna-
cao de pacientes em cerca de mil hospitais america-
nos entre 0os anos de 1994 e 2007.

No Brasil, as doencas cerebrovasculares também ti-
veram aumento expressivo entre os jovens, segundo
numeros do Datasus, banco de dados do Ministério
da Saude.

130 | DIABETES Clinica | N°02 | 2011

ACIDENTE PRECOCE

Maus habitos e sedentarismo aumentam o risco
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Nos EUA, entre 1994 e
2007, o aumento de
internacfes por AVC
isquémico entre jovens de
15 a 34 anos foi de:

851% B17%

em homens em mulheres

No Brasil, entre 1998 e
2007, o aumento de interna-
¢Bes por doengas cerebrovas-
culares entre jovensde 15 a
34 anos foi de:

864% 241%

em homens em mulheres

Fontes: SHEILA MARTINS & SANTINO LACANNA, neurologistas; Datasus; Centers for

Disease Control and Prevention



Entre 1998 e 2007, houve crescimento de 64% nas
internagées por AVC entre homens, e de 41% entre
mulheres na faixa de 15 a 34 anos.

O AVC isquémico representa cerca de 90% dos casos
e é causado pela obstrucao das artérias cerebrais.

Se nao for contida a tempo, a doenca pode lesionar
areas do cérebro e causar sequelas nos movimentos
e em fungdes como a fala.

Sé6 em 2007 houve um total de 7.599 internagdes por
doencas cerebrovasculares no Brasil, nessa faixa
etaria.

MAIS SAL

Hipertensao, diabetes e colesterol alto sao fatores de
risco de derrame.

“O AVC isquémico € comum em idades mais avanca-
das, mas o jovem passa a ter 0S mesmos riscos se
€ mais sedentario e obeso”, diz o neurologista Luiz
Alberto Bacheschi, presidente do Conselho Regional
de Medicina de Sao Paulo.

“Pensam que é doenca de velho, mas cada vez mais
jovens chegam aos hospitais com perda de forca nos
membros, tonturas, sinais que antes s6 viamos entre
pessoas de mais idade”, diz Martins.

O jovem, esté ingerindo mais sal, bebendo mais alco-
ol e comendo mal.

O uso de élcool e drogas pode causar lesbes arte-
riais, tornando o adolescente e o jovem predispostos
ao problema, diz Bacheschi.

O neurologista Santino Lacanna, da Unifesp, nao
descarta a possibilidade de que nos ultimos anos
os diagnosticos tenham ficado mais precisos, o que
pode explicar parte do aumento dos casos.

Mas acrescenta que fatores como o estresse também
podem ser uma hip6tese valida.

“Com a competitividade, ndo da para jogar o estres-
se pela janela, mas d& para controlar a alimentagéao e
praticar exercicios fisicos.”

SINAIS

Dor de cabega, dificuldade para falar ou enxergar e
dorméncia nos membros sao sinais. “As pessoas nao
sabem reconhecé-los e demoram a chegar aos hos-
pitais”, diz Sheila Martins.

Para Bacheschi, “faltam campanhas mostrando que
o jovem esta levando uma vida comparavel a de um
idoso”. H

Fonte: Folha de Sao Paulo, Caderno Saude, Margo
de 2011.

Pesquisadores Criam indice para
Calcular Obesidade

Novo método desenvolvido nos EUA mede
percentual de gordura com mais precisao do
que IMC

O indice de Massa Corporal (IMC), usado para medir
0 grau de magreza ou obesidade de uma pessoa,
tem quase 200 anos de idade e defeitos.

Oito pesquisadores liderados por Richard Bergman,
da Universidade do Sul da Califérnia, em Los Ange-
les, criaram “Um indice Melhor de Adiposidade do
Corpo”. Esse é o titulo do artigo cientifico em que
descrevem o método, na revista médica “Obesity”.

O novo método chama-se indice de Adiposidade
Corporal (IAC) e usa uma equacao e apenas duas
medidas -a circunferéncia do quadril e a altura da
pessoa- para chegar a porcentagem de gordura no
corpo.

O método tradicional de calcular é obtido ao se di-
vidir o peso da pessoa em quilos pelo quadrado de
sua altura em metros. [veja ilustracao]

O velho indice foi criado em 1832 pelo matematico e
astronomo belga Lambert Adolphe Jacques Quetelet
(1796-1874). O indice de Quetelet foi rebatizado de
IMC em 1972, e depois adotado pela Organizacao
Mundial de Saude como um método simples de me-
dir a obesidade.

SO PARA MAIORES

O IMC é impreciso, pois nao leva em conta o sexo
ou a massa muscular (mulheres tém mais gordura; e
musculos pesam mais que gordura). Também nao é
adequado para menores de 18 anos.

Saber a prevaléncia de obesidade em uma popu-
lacdo é importante em termos de salde publica.
Trata-se de fator de risco para doencas cardio-
vasculares, diabetes tipo 2, hipertensdo e cancer.
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GORDURA EM ESCALA
Novo célculo parte da altura e da medida do quadril

O velho IMC 0 novo 1AC
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Por exemplo: estudo com 24.508 pessoas de 45 a 79
anos, no Reino Unido, revelou que 1.708 homens e
892 mulheres desenvolveram doenga coronaria cer-
ca de nove anos depoaois.

Homens com as maiores cinturas em relacao aos
seus quadris tiveram 55% maior chance de desenvol-
ver a doenga; entre elas, o risco foi 91% maior.

Bergman e colegas testaram varias equacoes para
checar qual corresponderia melhor a realidade. Eles
tinham a porcentagem de gordura no corpo de duas
populacdes estudadas antes, uma de 1.733 america-
nos descendentes de mexicanos, outra de 223 afro-
-americanos.

A gordura tinha sido medida por uma técnica de raio-
-X, a DXA (sigla em inglés para Absorciometria de
Raios-x de Dupla Energia).
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A férmula conseguiu prever com precisao a gordura
corporal nos casos acima de 20%; nos casos de gor-
dura de 25% a 30%, a precisao foi total, erro de 0% na
estimativa. Apenas nos casos de adiposidade abaixo
de 10% a equacao nao foi tao precisa, indicando um
erro de 17,4% a mais de gordura.

Os autores do estudo reconhecem que é preciso
mais medidas e de diferentes populagdes para vali-
dar o novo indice. B

Fonte: Folha de Sao Paulo, Caderno Saude, Marco
de 2011.
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Marca Passo Implantado no
Estomago Controla Fome

Aparelho é similar ao usado para o coragao

Ha cinco meses, Patrick Hetzner implantou um marca-
passo no estdbmago que pode controlar seu apetite.

Desde que colocou o dispositivo, Hetzner, 20, um
carteiro de Munique, perdeu mais de dez quilos.

Ele faz parte de uma pesquisa clinica. Desde fevereiro,
o dispositivo ja é vendido em toda Unido Europeia.

O marca-passo € parecido com o usado para o
coracao. O aparelho transmite impulsos elétricos para
“‘enganar” o estdmago e o cérebro e dar a sensacao
de saciedade.

Hetzner diz que sente os impulsos minutos apds
comegar a comer. “Sinto uma pressado no estbmago
ou um beliscdo, mas nao € ruim.” Ele fica satisfeito
com metade da quantidade de comida.

Até agora, 65 pacientes receberam o dispositivo.
Metade esta com ele ha pelo menos um ano e a
maioria perdeu 20% do peso.

Ja existem outros marca-passos para estdbmago no
mercado, mas muitos sdo usados para aliviar nauseas
e vomitos, e ndo para combater a obesidade.

O efeito colateral mais sério registrado foi uma
infecgdo relacionada a cirurgia. Na Gra-Bretanha, a
operagéo custa 15 mil euros (R$ 34 mil).

Segundo a fabricante, a bateria dura cinco anos e
cabe ao paciente decidir quanto tempo vai manter o
aparelho. Hetzner quer ficar com o marca-passo por
quatro anos. “Quero ter certeza de que meu corpo vai
se adaptar a essa nova forma de comer.” B

Fonte: Folha de Sao Paulo, Caderno Saude, Margo
de 2011.
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Cirurgia Bariatrica para
Diabetes tem Novas Regras

Relatorio internacional define critérios para
selecionar candidatos a operagao

Texto admite reducao do estomago para diabéti-
cos com obesidade leve, mas s6 em casos excep-
cionais

A Federacgao Internacional de Diabetes (IDF) divulgou
pela primeira vez um documento com diretrizes para
a realizagdo da cirurgia bariatrica em pacientes com
diabetes.

O relatorio traz regras mais precisas e rigidas para
fundamentar a opgao de tratamento via reducgao de
estdbmago. Entre elas, ha a recomendagéo de exames
pré-operatorios mais sofisticados (de retina e de ava-
liacao da fungéo do figado, por exemplo).

O documento considera a cirurgia uma opgao para
diabéticos com IMC entre 30 e 35.

No entanto, essa indicagdo para pessoas com obe-
sidade leve s6 vale em casos excepcionais, quando
o diabetes ndo é controlavel clinicamente e ha risco
cardiaco.

O texto afirma que a prioridade da cirurgia continua
sendo para pacientes com obesidade moérbida (IMC
acima de 40), ou moderada (acima de 35) com doen-
¢as relacionadas, como o diabetes.

No Brasil, o Conselho Federal de Medicina estabele-
ce que a cirurgia so € indicada para esses dois casos.

O texto “The IDF Taskforce on Epidemiology and Pre-
vention” foi apresentado na segunda, no Congresso
de Intervengao para Terapia do Diabetes Tipo 2, nos
EUA, que terminou anteontem.

O documento foi redigido por 20 endocrinologistas, ci-
rurgides e especialistas em saude publica de diversos
paises, incluindo o Brasil.

O texto da IDF estabelece também quais séo as ci-
rurgias eficazes e quais sdo experimentais. Novas
técnicas, agora, terdo que mostrar, por meio de estu-
dos, beneficios iguais ou superiores aos das cirurgias
classicas.



EMAGRECIMENTO VIA BISTURI
Entre as técnicas aprovadas, apenas duas causam
mudangas metabdlicas nos diabéticos
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Fonbe: Brumss Gelosepe @ Seulo Cavaleanti, endocrinologistas
Coragao
Operacdo reduz risco de infarto

A incidéncia de infartos e derrame é 30% menor em
pacientes que fizeram a cirurgia bariatrica. A conclu-
s&o é do maior estudo sobre o assunto, apresentado
no congresso de diabetes, nos EUA, e que analisou
dados de 20 anos de 4.047 pacientes. B

Fonte: Folha de Sao Paulo, Caderno Saude, Abril de
2011.
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Nova Associagao de Dmgas e Medicamento é visto com otimismo por
. endocrinologistas.
Promessa Contra Obesidade

Uma nova droga que combina uma substancia an-

Em estudo com 2400 pessoas, combinagao ticonvulsiva e um derivado da anfetamina é a nova
entre antiepiléptico e derivado da anfetamina promessa da industria farmacéutica para combater a
foi eficaz obesidade.
O medicamento foi testado em um estudo com mais
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Os resultados foram publicados anteontem
na edigao virtual do periédico “Lancet”.
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Pancreas Artificial
Controla o Diabetes

Aparelho monitora a
concentragao de agucar

no sangue e calcula a
quantidade de insulina

que deve ser liberada.
Estudo da Universidade de
Cambridge mostrou que
equipamento reduz risco de
paciente ter hipoglicemia
noturna

Um pancreas artificial, que
monitora os niveis de agucar
no sangue e libera, automa-
ticamente, quantidades ade-
quadas de insulina, é a nova
promessa para o tratamento
de DMT1.

Pesquisadores da Universi-
dade de Cambridge testa-
ram o aparelho e dizem que
ele esta pronto para ser usa-
do por diabéticos em casa.

Eles fizeram a pesquisa com
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PREVALENCIA

Geralmente, aleta

10%

24 pacientes hospitalizados.
Os resultados foram publi-
cados no periddico “British Medical Journal”.

SENSOR DE GLICOSE

O aparelho combina um sensor de glicose implantado
no corpo a uma bomba com cateter, que libera a insu-
lina. Ao detectar variagdes nos niveis de aclcar, o sen-
sor dispara sinais de radio frequéncia para a bomba,
que libera a quantidade de insulina adequada.

No estudo que testou o dispositivo, os pacientes fo-
ram divididos em dois grupos: um se alimentou com
quantidades razoaveis de comida e outro comeu ex-
cessivamente e bebeu alcool.

O péncreas artificial detectou corretamente as dife-
rentes necessidades e conseguiu controlar os niveis
de glicemia nos dois grupos.

HIPOGLICEMIA

Um dos principais perigos é reduzir demais o nivel de
acucar no sangue.

Quando o suprimento de insulina é excessivo, as ta-
xas de glicose diminuem e podem levar a desmaios,
convulsoes e até causar a morte.

A estimativa dos médicos é que o pancreas artificial
estara disponivel no mercado daqui a trés anos. B

Fonte: Folha de Sao Paulo, Caderno Saude, Abril de
2011.
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi comparar a funcao
sexual de gravidas adultas saudaveis a de mul-
heres com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) no
terceiro trimestre. Foi realizado estudo transversal
com gestantes em acompanhamento pré-natal na
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). Para
avaliacao da funcao sexual utilizou-se o questionario
Quociente Sexual — Versao Feminina (QS-F). Testes
Qui-quadrado e t de Student foram utilizados para
comparar diferencas entre os grupos, com valores de
p<0,05 considerados estatisticamente significantes.
Apresentamos aqui os resultados preliminares desse
estudo. Nao foram detectadas diferencas significan-
tes nos escores médios totais do QS-F nos dois gru-
pos (60,46 normal x 66,84 GDM, p=0,26) nem nas
questoes referentes aos aspectos de desejo e satis-
facao, excitacao sexual, vaginismo e dor durante o in-
tercurso. O grupo com DMG apresentou escores sig-
nificativamente maiores para orgasmo (3,42 versus
2,42 com p=0,02) e padrao de desempenho sexual
superior ao do grupo sem patologias fisicas.
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Palavras-chave: Gravidez; Diabetes Gestacional,
Sexualidade; Coito.

Abstract

The objective of this study was to compare the sexual
function of healthy adult pregnant women with that
of gestational diabetes patients (GDM) in the third
trimester. This cross-sectional study enrolled women
managed at Sao Paulo Federal University (UNIFESP)
antenatal care clinics. The Sexual Quocient - Femini-
ne Version (QS-F) questionnaire was used to assess
sexual function. Chi square and Student s t tests was
used to compare differences between groups and
p<0.05 was considered significant. We present the
preliminary results of this study. We detected no sig-
nificant differences in the mean QS-F scores of the
two groups (60.46 normal x 66.84 GDM, p=0.26), nor
in aspects related to satisfaction, sexual arousal, va-
ginismus and pain during intercourse. Women with
GDM had significantly higher scores for orgasm (3.42
versus 2.42, p=0.02) and sexual performance than
healthy pregnant women.



Key words: Pregnancy; Gestational Diabetes; Sexu-
ality; Coitus,

Resumen

El objetivo de este trabajo fué comparar la funcién
sexual de embarazadas adultas con buena salud a la
de mujeres con Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
en el tercer trimestre. cional en, con 19 anos o0 mas.
Fué realizado estudio transversal com embarazadas
en acompanamiento prénatal en La Universidad Fe-
deral de Sao Paulo (UNIFESP). Para avaliacién de
la funcion sexual se utilizé el cuestionario Cociente
Sexual — Version Femenina (QS-F). Testes Qui-qua-
drado e t de Student fueron utilizados para comparar
diferencias entre los grupos, con valores de p<0,05
considerados estadisticamente significativos. Mostra-
mos aqui los resultados preliminares de este estudio.
No fueron detectadas diferencias significativas en los
escores médios totales del QS-F en los dos grupos
(60,46 normales x 66,84 DMG, p=0,2608) ni en las
preguntas referentes a los aspectos del deseo y
satisfaccion, excitacién sexual, vaginismo y dolor du-
rante el intercurso. El grupo con DMG presentd esco-
res significativamente mayores para el orgasmo (3,42
versus 2,42 con p=0,02) y padron de desempeno se-
xual superior al del grupo sin patologias fisicas.

Descritores: Embarazo; Diabetes Gestacional; Sexu-
alidad; Coito.

INTRODUCAO

O conceito de saude sexual nao se limita a ausén-
cia de doencgas, sendo definida como um estado de
bem-estar fisico, mental e social em relagao a sexua-
lidade, incluindo a possibilidade de uma vida sexual
segura e prazerosa (1).

No Brasil, estudo com mais de sete mil individuos
reporta que a dificuldade para o orgasmo afeta até
um terco da populacao feminina em idade reproduti-
va, enquanto a inibicdo do desejo afeta quatro vezes
mais as mulheres (8,2%) que os homens (2,1%) (2).
As alteracdes da funcédo sexual sédo ainda mais fre-
quentes durante a gestacao, sendo que mais de 70%
de gestantes brasileiras apresentam sintomas de dis-
funcao sexual no terceiro trimestre, seqgundo estudo
recente (3).

Postula-se que as dificuldades sexuais sejam mais
frequentes durante a gestacao devido a fatores psi-
coldgicos, fisicos, relacionais, sécioculturais, religio-
sos, além de medos e mitos quanto a sexualidade

feminina durante a gravidez (4, 5). De modo geral,
todas as fases do ciclo de resposta sexual feminina
descritas por Kaplan (desejo, excitacdo e orgasmo)
(6) sdo comprometidas durante o periodo gestacio-
nal de mulheres saudaveis, especialmente no ter-
ceiro trimestre (5, 7, 8, 9). Diversos estudos indicam
que a queixa de dispareunia parece aumentar com o
avancar da gestacao (3, 8, 10, 11), afetando até 80%
de mulheres no ultimo trimestre (10), enquanto a sa-
tisfagdo sexual diminui @ medida que o momento do
parto se aproxima (3, 10, 12).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma doenga
relativamente frequente na gestacéao, afetanto de 3% a
14% de mulheres, variando de acordo com a popula-
cao estudada e critérios diagndsticos utilizados. Nos
Estados Unidos, sdo diagnosticados 135.000 novos
casos de DMG por ano (13). No Brasil, estima-se a
prevaléncia de 2,4% a 7,2% (14). Devido ao aumento
da prevaléncia de obesidade, estima-se que o nimero
de mulheres com DMG cresga substancialmente nos
proximos anos, tanto nos paises desenvolvidos como
naqueles em desenvolvimento (13).

Além das ansiedades e fantasias normais relaciona-
das a gestacao e ao parto que comumente surgem
na maioria das mulheres saudaveis durante essa fase
de suas vidas, a gestante com DMG tera que enfren-
tar uma série de preocupagoOes adicionais. O trata-
mento do DMG exige conscientizagao e educacéo da
gestante, sem as quais a adeséao é prejudicada. Para
otimizar os resultados gestacionais, as mulheres com
DMG devem modificar habitos. Basicamente, preci-
sam manter alimentacdo regrada e adequada para
assegurar ganho de peso apropriado, manter estilo
de vida ativa, monitorar constantemente os seus
niveis de glicose e, por vezes, também necessitam
fazer multiplas injecdes diarias de insulina (16). Além
disso, como parte do seu acompanhamento, essas
pacientes recebem informacdes sobre os riscos do
DMG, e passam a se preocupar com as possiveis
complicacoes fetais associadas a doenga como po-
lidramnio, macrossomia, parto prematuro e tocotrau-
mas (17).

Apesar de existirem estudos sobre disturbios emocio-
nais (stress, ansiedade, depressao) em mulheres que
receberam o diagnéstico de DMG, nao encontramos
na literatura estudos que avaliaram como a gravida
vivencia sua funcao sexual convivendo com esta pa-
tologia, o que nos motivou a realizar esta pesquisa.
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Este estudo visa investigar se, devido as modifica-
coes no estilo de vida e preocupacdes com a salde
prépria e do feto, as gestantes com DMG apresentam
maior comprometimento da funcdo sexual quando
comparadas a gestantes saudaveis no terceiro tri-
mestre gestacional.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo transversal com gestantes em
acompanhamento nos ambulatérios de pré-natal da
Universidade Federal de Sao Paulo - Escola Paulis-
ta de Medicina (UNIFESP-EPM), entre marco e julho
2010. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da referida universidade e todas as par-
ticipantes assinaram um termo de consentimento in-
formado.

A amostra foi constituida por dois grupos: gestan-
tes com diagnostico de DMG e gestantes saudaveis.
Para ambos os grupos, foram critérios de incluséo:
manter relacionamento estavel ha pelo menos seis
meses; ser alfabetizada; ter idade = 19 anos; ter
completado 28 semanas de gestagao. Os critérios
de exclusao foram: presencga de intercorréncias clini-
cas e/ou obstétricas que contra-indicassem atividade
sexual (placenta prévia, rotura prematura de mem-
brana e trabalho de parto prematuro, por exemplo);
presenca de hipertensao arterial controlada por me-
dicamentos; gravidez resultante de estupro; parceiro
sexualmente indisponivel ou ausente no uUltimo més;
internacao hospitalar no Ultimo més; uso de cremes
vaginais nos ultimos 30 dias; gestacao gemelar; uso
regular de alcool e/ou outras drogas ilicitas; uso de
medicamentos que interfiram na funcéao sexual (por
exemplo, antidepressivos, tranquilizantes, hormo-
nios) e estar em trabalho de parto.

Para a constituicao do grupo DMG, as pacientes de-
veriam ter glicemia de jejum = 126mg/dL e/ou 2h
apods a carga de 75 g de glicose = 140 mg/dL, entre
24-28 semanas de gestacdo, conforme recomenda-
cao da Organizacao Mundial da Saude (17). O gru-
po de gravidas saudaveis foi constituido por aquelas
que apresentaram curva glicémica normal.

As pacientes foram abordadas pela pesquisadora
principal (MCR) e convidadas a participar do estudo
enquanto aguardavam suas consultas de pré-natal
nos ambulatérios de Obstetricia Fisiologica (grupo
saudavel) e no Centro de Diabetes da UNIFESP-EPM
(grupo DMG).
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Aquelas que preencheram os critérios de elegibilida-
de e concordaram em participar, receberam questio-
narios para serem preenchidos de forma individual,
escrita e andnima. Foram colhidos dados socio de-
mograficos (idade, idade gestacional, escolaridade,
etnia, estado civil, religido, ocupacao, renda familiar
e numero de filhos). Em seguida, as pacientes pre-
encheram o Quociente Sexual — Versao Feminina
(QS-F), questionario para avaliacdo da funcao se-
xual, elaborado e validado por Abdo, em 2006 (18).
Este instrumento é composto por 10 questdes que
avaliam cada fase do ciclo de resposta sexual. Con-
templa ainda outros dominios, a saber: desejo e inte-
resse sexual (questdes 1, 2 e 8); preliminares (ques-
tao 3); excitacao pessoal e sintonia com o parceiro
(questdes 4 e 5); conforto (questdes 6 e 7); orgasmo
e satisfacdo (questdes 9 e 10). Consequentemente,
o QS-F permite identificar disfungoes especificas do
desejo, da excitacdo, do orgasmo, dispareunia ou va-
ginismo.

Cada uma das questdes recebe uma pontuacao que
varia de 0 a 5 e o desempenho/satisfacao sexual
global é avaliado pelo escore final numa escala de
0-100 pontos categorizada da seguinte forma: 82 —
100 pontos bom a excelente; 62 — 80 pontos regular
a bom; 42 — 60 pontos desfavoravel a regular; 22 — 40
pontos ruim a desfavoravel e 0 — 20 pontos nulo a
ruim.

O tamanho amostral foi calculado tomando-se por
base a prevaléncia de 73% de disfuncao sexual em
gravidas brasileiras, adultas no terceiro trimestre (3)
e a hipoétese de que pacientes com DMG teriam uma
prevaléncia aproximadamente 20% maior deste dis-
tdrbio (95%). Com um erro a=0,05 e p=90%, obte-
ve-se um total de 42 participantes para cada grupo.
A caracterizacdo das participantes foi expressa por
estatistica descritiva. Teste t de Student foi utilizado
para comparar os dois grupos (gestantes saudaveis
e com DMG) quanto as variaveis sociodemograficas
continuas (idade e idade gestacional). Teste do Qui-
-quadrado foi utilizado para comparagao das varia-
veis categéricas. Utilizou-se o teste t de Student para
comparar as diferencas entre os grupos quanto aos
escores médios de cada dominio do QS-F. Valores
de p<0,05 foram considerados estatisticamente sig-
nificantes. A analise estatistica foi realizada com o
software Instat 3.



RESULTADOS

Um total de 60 mulheres foi convidado a participar do
estudo e oito foram excluidas por intercorréncias no
més anterior ao momento da entrevista: uma havia
sido internada; duas tinham companheiros ausentes;
uma fez uso de creme vaginal; duas usavam antihi-
pertensivo; uma era medicada com anticonvulsivante
e uma nao mantinha relacoes sexuais desde o inicio
da gestacao por vontade do parceiro. Cinquenta e
duas mulheres preencheram os critérios de inclusao,
sendo formados dois grupos: 26 com DMG e 26 sau-
daveis. O tempo médio para preencher os questiona-
rios foi de aproximadamente dez minutos.

A idade das participantes variou de 21 a 39 anos,
com média de 29,0 (+5,2 anos, desvio padrao-DP)
e 30,8 (+4,8 anos, desvio padrao-DP)) nos grupos
sem e com DMG, respectivamente, e nado diferiu sig-
nificantemente entre os dois grupos. A idade gesta-
cional média no momento da avaliagao foi de aproxi-
madamente 33 semanas nos dois grupos. Todas as
pacientes com DMG haviam recebido o diagnéstico
ha pelo menos um més. A maioria das mulheres era
catolica, casada, branca, com ensino fundamental
completo, tinha até um filho, trabalhava e tinha renda
mensal familiar entre 1 e 3 salarios minimos (Tabela
I). A maioria das pacientes com DMG (73%) nao usa-
va insulina no momento da entrevista.

Nao foram detectadas diferencas significantes nos
escores médios dos dois grupos nas questoes re-
ferentes aos aspectos de desejo e satisfacdo, exci-
tacéo sexual, vaginismo e dor durante o intercurso.
Os escores para orgasmo foram significativamente
maiores no grupo de gestantes com DMG (3,42 ver-
sus 2,42, p=0,02). O grupo com DMG apresentou
padrao de desempenho sexual superior ao do grupo
sem patologias fisicas (Tabela Il).

A prevaléncia de dificuldades sexuais (escore final <
60 pontos) nao diferiu significativamente entre os dois
grupos, sendo de 42,3% entre as gravidas saudaveis
e 38,5% para as mulheres com DMG (p=0,7775) (Fi-
gura 1).

Figura 1 - Distribuicao do escore total de funcao
sexual no questionario QSF dos grupos DMG e
saudaveis
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*Categorizacao do escore final do questionario QS-F:
padrédo de desempenho sexual

0 - 20 pontos nulo a ruim

22 — 40 pontos ruim a desfavoravel
42 — 60 pontos desfavoravel a regular
62 — 80 pontos regular a bom

82 - 100 pontos bom a excelente

DISCUSSAQ

O DMG parece nao afetar a sexualidade de gravidas
no terceiro trimestre gestacional com base nos resul-
tados (preliminares) aqui apresentados. No entanto,
o0 grupo com DMG apresentou escores mais altos
para orgasmo e padrao de desempenho sexual su-
perior.

A prevaléncia de alteragbes sexuais entre gravidas
saudaveis foi de 42,3%, valor semelhante aos rela-
tados por outros investigadores que apontam taxas
entre 43,7% (19) e 55% (12) no mesmo trimestre ges-
tacional. A prevaléncia de alteragOes sexuais no gru-
po das mulheres com DMG foi semelhante (38,4%).
Nao foram encontrados estudos que avaliassem a
funcao sexual de gravidas com DMG ou com outras
doencas especificas da gestacdo (como por exem-
plo, pré-eclampsia ou ameaga de parto prematuro),
0 que impossibilita a comparacao desses resultados.

Os achados desse estudo contrariam a nossa hip6-
tese inicial de que pacientes com DMG teriam uma
funcdo sexual mais comprometida do que gestantes
saudaveis na mesma idade gestacional. Estes resul-
tados poderiam ser decorrentes de beneficios indire-
tos associados ao diagnéstico de DMG. Apesar de o
DMG acarretar uma série de transtornos, privagoes,
preocupacoes e frustracbes na vida diaria dessas
gestantes, essas mulheres acabam tendo um conta-
to mais frequente e intenso com equipe multiprofis-

N°02 | 2011 | DIABETES Clinica | 1M1



@ Artigo Original

sional especializada constituida por obstetra, endo-
crinologista, nutricionista, enfermeira, fisioterapeuta
e psicologa. Na UNIFESP-EPM, as pacientes com
DMG retornam semanalmente ao Centro de Diabetes
durante o terceiro trimestre, sendo atendidas pelos
mesmos profissionais. Esta atencdo especializada,
concentrada e intensificada durante o acompanha-
mento pré-natal poderia ajudar as gestantes na ma-
nutengao de sua auto-estima e do equilibrio emocio-
nal (20), minimizando em parte o impacto negativo
do diagnéstico de DMG.

Este é o primeiro estudo a avaliar a funcao sexual de
pacientes com DMG em comparag¢do com gestantes
saudaveis. Entretanto, o pequeno tamanho amostral
constitui uma limitacdo deste estudo, podendo inter-
ferir nos achados inesperados de melhor pontuacao
para orgasmo e padrao de desempenho sexual no
grupo de gravidas com DMG. Outra limitagdo deste
estudo é que foram incluidas apenas gestantes de
baixo nivel socioecondmico, usudrias de servicos pu-
blicos de saude. Portanto, os achados deste estudo
preliminar ndo podem ser generalizados para gestan-
tes de niveis socioecondmicos mais elevados, uma
vez que a literatura mostra que maior poder aquisitivo
e maior grau de conhecimento estao relacionados ao
maior grau de satisfacao sexual (21).

Esses achados sugerem que apesar de preocupa-
cOes adicionais advindas do seu diagnostico e tra-
tamento, pacientes com DMG n&o apresentam maior
prevaléncia de disfuncao/alteracdo sexual do que
gestantes sem DMG na mesma idade gestacional e,
portanto, ndo necessitam de abordagem diferencia-
da quanto a este aspecto.

Sao necessarios novos estudos envolvendo um
maior numero de participantes, de diferentes niveis
socioecondmicos para avaliar a funcao sexual de mu-
Iheres com DMG.

CONCLUSAO

A funcéo sexual de pacientes com DMG néo difere
significativamente da de gravidas saudaveis no ter-
ceiro trimestre da gestacao.
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Tabela | - Caracteristicas sociodemograficas de gestantes saudaveis e com DMG atendidas na UNIFESP-EPM

Variavel Gravidas Gravidas com Valor de p
Saudaveis DMG
N=26 N=26
Idade (anos); média (DP) 28,8 =+ 6 30,3 = 5,21 0,3413'
Idade Gestacional(semanas); média 33,8 = 3,6 34,4 = 3,67 0,5545'
(DP)
Religiao, N (%)
gj;i'écgica 18 (69,2) 11 (42,3) 0,09392
5 (32,7) 9 (34,6) 0,34832
Outras/nenhuma 3 (10,7) 6(23,1) 0,4635?
Escolaridade N (%)
Ensino fur]dgmental 2(7,7) 8 (30,8) 0,0785
Ens!no medlq 18 (69,2) 16 (61,5) 0,7707?
Ensino superior 6 (23,1) 2(7,7) 0,24892
Etnia, N (%)
,E\‘l;”_gfanca 18 (69,2) 14 (53,8) 0,3925°
8 (30,7) 12 (46,1) 0,39252
Estado Civil, N (%)
Casada 14 (53,8) 16 (61,5) 0,77892
Mora junto 8 (30,8) 10 (38,5) 0,77072
Solteira 4 (15,4) 0 0,1185
Ocupacgao, N (%)
Do lar 6 (23,1) 10 (38,4) 0,3674°
Trabalha 14 (53,8) 15 (57,7) 0,78012
Desempregada 6 (23.1) 1(3,8) 0,10412
Renda mensal familiar, N (%)
< 1 salario minimo 1(3,8) 5 (19,2) 0,19292
De 1 a 3 salarios minimos 19 (73,1) 16 (61,5) 0,55442
> 3 salarios minimos 6 (23,1) 5 (19,2) 0,7342°
Numero de filhos, N (%)
2'21 20 (76,9) 18 (69,2) 0,7546°
= 6 (23,1) 8 (30,8) 0,7546?

1- Valores acessados com teste t de Student.
2- Valores acessados com teste do Qui-quadrado.
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Tabela Il - Quociente Sexual - versao feminina (QS-F)

Dominios*

Desejo e interesse sexual
1. Desejo
2. Desejo e interesse sexual

8. Desejo e interesse sexual
(concentracao)
Preliminares

3. Preliminares
Excitacao Pessoal e
Sintonia com o Parceiro

4. Excitacao Pessoal
(lubrificacéo)

5. Excitacdo Pessoal e
Sintonia com o Parceiro

Conforto
6. Vaginismo

7. Dispareunia
Orgasmo e Satisfagao

9. Orgasmo

10.Satisfacao

Total*

Todos os valores sdo expressos em média (desvio padrao)

* A nota de cada dominio varia de 0 até 5 pontos.

** Valor de p acessado com teste t de Student.
*** O escore total varia de 0 a 100 pontos e foi obtido através de férmula especifica (1)

Gravidas Saudaveis

N=26
Média = DP

2,30 = 1,05
2,92 + 1,60
3,04 = 1,61

3,53 1,72

3,15+ 1,64

3,38 = 1,65

3,38 = 1,65
3,08 = 1,41

2,42 = 1,60
3,00 + 1,81

60,46 (21,55)

(desfavoravel a regular)
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Gravidas com DMG

N=26
Média = DP

2,19 = 0,94
3,04 = 1,40
3,00 = 1,69

3,69 1,40

3,65 = 1,32

3,53 = 1,39

3,73 1,40
3,73 = 1,63

3,42 + 1,41
3,42 + 1,65

66,84 (18,81)

(regular a bom)

Valor de P**

0,6923
0,7747
0,9307

0,7145

0,2316

0,7244

0,4134
0,1304

0,0206
0,3861

0,2608
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LANTUS® (insulina glargina 100 Ul/ml). INDICAGOES: LANTUS® (insulina glargina) é indicada para o tratamento de diabetes melitus tipo 2 em adultos e também ¢ indicada para o tratamento de diabetes
mellitus tipo 1 em adultos e em criangas com 6 anos de idade ou mais que necessitam de insulina basal (longa duracao) para o controle da hiperglicemia. GONTRAINDIGAGOES: LANTUS® (insulina glargina 100
Ul/ml) esta contrandicada em pacientes com hipersensibilidade a insulina glargina ou a qualquer um dos componentes da formula. PRECGAUGOES E ADVERTENCIAS: A terapia com insulina geralmente requer
habilidades apropriadas para o autocontrole do diabetes, incluindo monitorizaco da glicemia, técnicas de injecao adequadas, medidas para o reconhecimento e controle de aumentos ou redugdes nos niveis glicémicos
(hipoglicemia ou hiperglicemia). Os pacientes devemn aprender como lidar com situagdes especiais como administragao de doses de insulina inadvertidamente aumentadas, doses inadequadas ou esquecidas, ingestao
inadequada de alimentos ou perda de refeigdes. Fatores como a aderéncia do paciente ao tratamento prescrito, a escolha do local de injecao ou técnicas inadequadas, 0 manuseio de aparelhagem para injecao e todos
0S outros fatores relevantes devem ser revistos antes de considerar um ajuste de dose. Hipoglicemia: o tempo para a ocorréncia da hipoglicemia depende do perfil de aco das insulinas usadas. Cuidado particular e
monitoragdo intensificada da glicemia é aconselhavel em pacientes nos quais sequelas de episodios hipoglicémicos podem ser de particular relevancia clinica (estenoses significativas das artérias corondrias ou retinopatia
proliferativa). Os sintomas iniciais que indicam o inicio da hipoglicemia ("sintomas de aviso") podem se alterar, ser menos pronunciados ou ausentes, por exemplo nas seguintes situagdes: controle glicémico
acentuadamente melhor, hipoglicemia de desenvolvimento gradual, idade avancada, na presenca de neuropatia autondmica, em pacientes com historia longa de diabetes, em pacientes com doengas psiquiatricas ou
que estejam sob uso concomitante de outros medicamentos. Nestas circunstancias, a hipoglicemia grave pode desenvolver-se sem que 0 paciente perceba. O efeito prolongado da insulina glargina subcutanea pode
atrasar a recuperagdo de hipoglicemia. A presenca de fatores que aumentam a suscetibilidade a hipoglicemia requer monitoracao particularmente cuidadosa e pode necessitar ajuste da dose. Estes incluem: alteragao
da drea da injecao; aumento na sensibilidade a insulina (por exemplo: remogéo dos fatores de estresse); atividade fisica aumentada ou prolongada ou falta de habito no exercicio fisico; doencas intercorrentes (por
exemplo: vomito ou diarreia); ingestdo inadequada de alimentos; consumo de alcool; certos distirbios enddcrinos ndo compensados; uso concomitante de outros medicamentos. Hipoglicemia pode ser corrigida
geralmente pela ingestao imediata de carboidrato. Os pacientes devem transportar consigo pelo menos 20 g de carboidrato durante todo o tempo, bem como alguma informagao que os identifiquem como diabéticos.
Doencas intercorrentes: Em muitos casos, testes de urina para cetonas sao indicados e frequentemente € necessario ajuste de dose da insulina. A necessidade de insulina é frequentemente aumentada. Em pacientes
com diabetes tipo 1, 0 suprimento de carboidrato deve ser mantido mesmo Se 0s pacientes forem capazes de comer ou beber apenas um pouco ou nenhum alimento, ou estiverem vomitando etc.; em pacientes com
diabetes do tipo 1, a insulina ndo deve nunca ser omitida completamente. Como resultado de, por exemplo, hipoglicemia, hiperglicemia ou visdo prejudicada a habilidade de concentragdo e reagdo pode ser afetada,
possivelmente constituindo risco em situagdes onde estas habilidades séo de particular importancia. Os pacientes devem ser aconselhados a tomar precaugOes para evitar hipoglicemia enquanto dirigem. Risco de uso
por via de administragao ndo recomendada: Nao ha estudos dos efeitos de Lantus® administrado por vias ndo recomendadas. A administragdo deve ser por injegdo tecidual subcutanea. Nao deve ser administrada
intravenosamente. Uso durante a gravidez e lactagdo: Néo ha nenhum estudo clinico bem controlado com o uso de insulina glargina em mulheres gravidas. Um ndmero limitado de gestantes expostas ao produto,
determinado por dados de farmacovigilancia no pés marketing, indicam que ndo ha efeitos da insulina glargina em gestantes ou na satde de fetos ou recém-nascidos. Nao h& nenhum outro dado epidemiolégico
relevante disponivel até o momento. Estudos em animais, com doses de até 6 - 40 vezes a dose humana, ndo indicam efeitos prejudiciais diretos na gravidez. Os ajustes das doses de insulina e dieta podem ser
necessarios em mulheres que estdo amamentando. Categoria de risco na gravidez: categoria B. Lantus® pode ser administrada em criangas com 6 anos de idade ou mais. Em pacientes com insuficiéncia renal ou
hepatica, as necessidades de insulina podem Sser menores devido ao metabolismo de insulina reduzido. Em idosos, a deterioragdo progressiva da funcao renal pode levar a uma redugdo estavel das necessidades de
insulina. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: Um aumento no efeito de reducéo de glicemia e na suscetibilidade a hipoglicemia pode ocorrer no uso concomitante de por exemplo: antidiabéticos orais, inibidores da
ECA, salicilatos, disopiramida; fibratos; fluoxeting; inibidores da MAQ; pentoxifilina; propoxifeno; antibidticos sulfonamidicos. Uma diminuicao no efeito de redugdo de glicemia pode ocorrer com o uso concomitante de
corticosteroides, danazol, diazoxido, diuréticos, agentes simpatomiméticos (como epinefrina, salbutamol, terbutalina), glucagon, isoniazida, derivados da fenotiazina, somatropina, horménios da tireoide, estrogenos e
progestagenos (por exemplo: em contraceptivos orais), inibidores da protease e medicagdes antipsicoticas atipicas (por exemplo: olanzapina e clozapina). Os beta-blogueadores, clonidina, sais de |itio e alcool podem
tanto potencializar ou diminuir o efeito de reducéo da glicemia da insulina. A pentamidina pode causar hipoglicemia, que pode algumas vezes ser seguida por hiperglicemia. Além disso, sob a influéncia de medicamentos
simpatoliticos como, por exemplo, beta-blogueadores, clonidina, guanetidina e reserpina, os sinais de contraregulacdo adrenérgica podem ficar reduzidos ou ausentes. REAGOES ADVERSAS: Hipoglicemia: Pode
ocorrer hipoglicemia caso a dose de insulina seja muito alta em relagdo as necessidades de insulina. Atagues hipoglicémicos graves, especialmente se recorrentes, podem levar a distdrbios neuroldgicos. Episodios
hipoglicémicos graves ou prolongados podem ser de risco a vida. Em muitos pacientes, oS sinais e sintomas de neuroglicopenia sao precedidos por sinais de contraregulagdoadrenérgica. Geralmente, quanto mais rapido
e maior o declinio na glicemia, mais acentuados sdo 0s fendmenos de contraregulacao e 0s seus sintomas. Visdo: Uma alteragdo acentuada nos niveis glicémicos pode causar distrbios visuais temporarios, devido a
alteragdo tempordria na turgidez e indice de refragdo das lentes. O controle glicemico melhorado a longo prazo diminui o risco de progressao de retinopatia diabética. Contudo, como com todos os tratamentos com
insulina, a terapia intensificada com insulina com melhora repentina nos niveis de glicemia pode estar associada com a piora temporaria da retinopatia diabética. Em pacientes com retinopatia proliferativa, particularmente
se ndo forem tratados com fotocoagulagdo, episddios hipoglicémicos graves podem causar perda transitoria da visdo. Lipodistrofia: pode ocorrer lipodistrofia no local da injecao e retardo da absorcéo da insulina, Em
estudos clinicos, em tratamentos que incluiam insulina glargina, foi observada lipo-hipertrofia em 1 a 2% dos pacientes, enquanto que lipoatrofia era incomum. A rotacao continua do local de injecao dentro de
determinada area pode ajudar a reduzir ou evitar essas reagdes.Local da injecao e reagOes alérgicas: Em estudos clinicos usando tratamentos que incluiam insulina glargina, reagdes no local das injecées foram
observadas em 3 a 4% dos pacientes. Tais reacdes incluem rubor, dor, cocelra, urticaria, inchaco, inflamagdo. A maioria das pequenas reagdes geraimente € resolvida em poucos dias ou poucas semanas. Reacoes
alérgicas do tipo imediata sdo raras. Tais reagOes a insulina (incluindo insulina glargina) ou aos excipientes podem, por exemplo, ser associadas com reagdes cutaneas generalizadas, angioedema, broncospasmo,
hipotenséo e choque, podendo ser de risco a vida. Outras reagdes: A administrado de insulina pode causar a formacao de anticorpos. Em estudos clinicos, 0s anticorpos que tém reagéo cruzada com insulina humana
¢ insulina glargina foram observados tanto nos grupos de tratamento com NPH quanto nos grupos com insulina glargina, com incidéncias similares. Em casos raros, a presenca de tais anticorpos pode necessitar ajuste
de dose da insulina para corrigir a tendéncia a hiperglicemia ou hipoglicemia. Raramente, a insulina pode causar retencao de sodio e edema, particularmente apds melhora significativa do controle metabolico em
associagdo com a terapia intensificada por insulina.Atencao: este € um medicamento novo e, embora as pesquisas tenham indicado eficacia e seguranca aceitaveis para comercializagdo, efeitos indesejavels e nao
conhecidos podem ocorrer. Neste caso, informe seu médico. POSOLOGIA E MODO DE USAR: Insulina glargina é uma nova insulina humana recombinante analoga, equipotente a insulina humana. Devido ao perfil
de reducéo de glicose sem pico com duragéo de acdo prolongada da LANTUS® (insulina glargina 100 Ul/ml), a dose é administrada por via subcutanea uma vez ao dia. Pode ser administrada a qualquer hora do dia,
entretanto, no mesmo horario todos os dias. Os niveis desejados de glicemia, bem como as doses e intervalos das medicacoes antidiabéticas devem ser determinadas e ajustadas individualmente. Em regimes de injegao
basal em bolus, geralmente 40-60% da dose didria ¢ administrada como insulina glargina para cobrir os requerimentos de insulina basal. Num estudo clinico com pacientes diabéticos Tipo 2 sob tratamento com
antidiabético oral, foi iniciada terapia com dose de 10 Ul de insulina glargina, 1 vez ao dia, e subsequentemente o tratamento foi ajustado individualmente. LANTUS® (insulina glargina 100 Ul/ml) ndo é a insulina de
escolha para o tratamento de cetoacidose diabética. Nos estudos clinicos realizados quando os pacientes foram transferidos de insulina NPH uma vez ao dia ou insulina ultralenta para LANTUS® (insulina glargina 100
Ul/ml) administrada uma vez ao dia, a dose inicial utiizada foi geralmente inalterada, a quantidade de unidades internacionais, Ul, de LANTUS® (insulina glargina 100 Ul/ml) por dia foi igual as Ul de insulina NPH. Para
aqueles que foram transferidos de insulina NPH duas vezes ao dia para LANTUS® (insulina glargina 100 Ul/ml) uma vez ao dia na hora de dormir, a dose inicial (Ul) foi geralmente reduzida em aproximadamente 20%
(comparada com a dose total didria em Ul de insulina NPH), dentro da primeira semana de tratamento e entdo ajustada com base na resposta do paciente. Um programa de monitorizagao metabolica cuidadosa sob
supervisdo médica é recomendado durante a transferéncia nas semanas iniciais posteriores. Pacientes que, devido aos anticorpos a insulina humana, necessitam de altas doses de insulina podem apresentar uma
resposta acentuadamente melhor com insulina glargina. Um controle metabdlico melhor pode resultar em aumento da sensibilidade a insulina (necessidades reduzidas de insulina) podendo ser necessario posterior ajuste
das doses de LANTUS® (insulina glargina 100 Ul/ml) e outras insulinas ou antidiabéticos orais. A monitorizagdo da glicemia é recomendada para todos os pacientes com diabete. Uso pedidtrico: LANTUS® (insulina
glargina) pode ser administrada em criancas com 6 anos de idade ou mais.O perfil de seguranca para pacientes 18 anos é similar ao perfil de seguranca para pacientes com mais de 18 anos. Néo ha dados clinicos
de seguranga disponiveis em pacientes menores de 6 anos.Pacientes Idosos: Ndo ha adverténcias e recomendagdes especiais sobre 0 uso adequado desse medicamento por pacientes idosos. Administragao: LANTUS®
(insulina glargina 100 Ul/ml) ¢ administrada por injegdo tecidual subcutanea. Nao deve ser administrada intravenosamente. A absorgdo de insulina glargina ndo € diferente entre as areas de injegdo subcutanea do
abdomen, coxa ou deltoide. O inicio e a duragdo da acdo podem ser afetados por exercicio e outras variaveis. A prolongada duragao de acdo da insulina glargina € dependente da injecéo no espaco subcutaneo. A
administracdo intravenosa da dose subcutanea usual pode resultar em hipoglicemia grave. Instrugdes gerais para uso de LANTUS® (insulina glargina 100 Ul/ml): Conservar o produto em sua embalagem original,
protegido da luz, armazenado em temperatura entre 2 e 8°C. Nao congelar. Evitar o contato direto do produto com o compartimento do congelador ou pacotes congelados. Antes de utilizar o produto, manté-lo a
temperatura ambiente por 1 a 2 horas.Inspecionar cada frasco, refil ou caneta descartavel de LANTUS® (insulina glargina) antes do uso. Somente utilizar se a solucao estiver clara, incolor, sem a presenca de particulas
visiveis e se estiver com a consisténcia de agua. Instrucdes para uso dos frascos-ampolas de LANTUS® (insulina glargina 100 Ul/ml): As seringas ndo devem conter quaisquer outros medicamentos ou vestigios de
outros medicamentos (por exemplo, tracos de heparina). LANTUS® (insulina glargina 100 Ul/mi) ndo deve ser misturada ou diluida com qualquer outra insulina, pois pode alterar o perfil de tempo/acdo da LANTUS®
(insulina %\argina 100 UKYml') ou causar a sua precipitagdo. O prazo de validade da solugdo injetavel apds o primeiro uso € de 4 semanas. Instrugdes para uso de LANTUS® (insulina glargina 100 Ul/ml) para Optipen:
LANTUS® (insulina glargina 100 Ul/ml) para Optipen deve ser utiizada no mecanismo de injecao da Optipen. O usudrio deve saber operar 0 mecanismo corretamente € ter conhecimento dos possiveis problemas e
medidas corretivas a tomar (ier 0 manual de instrugées ao adquirir a caneta Optipen®). Nao encher os refis vazios. Apds a insercao de um novo refil, verificar se a caneta esté funcionando corretamente antes de injetar
a primeira dose. Vgja 0 livro de instrugdes da caneta para maiores detalhes. O prazo de validade aps o primeiro uso do refil € de 4 semanas. Instruces para uso de LANTUS® (insulina glargina) OPTISET®: LANTUS®
(insulina glargina) OPTISET® ndo deve ser misturada ou diluida com qualquer outra insulina, pois existe risco de alterar o perfil de tempo/agdo da LANTUS® (insulina glargina) OPTISET® ou causar a Sua precipitagéo.
Recomenda-se anotar a data do primeiro uso da caneta. O prazo de validade da solugdo injetavel apds o primeiro uso é de 4 semanas. LANTUS® (insulina glargina) OPTISET® libera insulina em quantidades de 2 Ul
até uma dose Unica méxima de 40 UL A LANTUS® (insulina glargina) OPTISET® apresenta-se em refis lacrados nas canetas injetoras descartaveis. O manual para utiizago da LANTUS® (insulina glargina) OPTISET®
ensinara como utiliza-la. Mantenha a caneta em temperatura ambiente durante 1 ou 2 horas antes de utiliza-la. Antes da administracdo, remover todas as bolhas de ar. Assegurar que alcool,desinfetantes ou outras
substancias ndo contaminem a insulina. Néo reutilizar canetas vazias. As canetas vazias ndo devem ser recarregadas, devendo ser adequadamente descartadas. Para evitar a transmissao de doengas, cada caneta deve
ser utlizada somente por um Unico paciente. A data do primeiro uso da caneta deve ser anotada. A caneta pode ser mantida a temperatura de até 25°C durante quatro semanas, protegida do calor e da luz direta. As
canetas em uso ndo devem ser armazenadas sob refrigeragdo. Utilizar sempre uma nova caneta caso notar que o controle glicémico estiver piorando inesperadamente. Isto ocorre porque a insulina pode ter perdido um
pouco de sua eficacia. Acoplar uma agulha nova antes de cada aplicagdo. Remover a agulha apos cada aplicagdo e armazenar a caneta sem agulha. A caneta para insulina nao deve sofrer quedas ou impactos. Caso
isto ocarra, utiize uma nova caneta. Instrugdes para uso de LANTUS® SOLOSTAR®: LANTUS® SOLOSTAR® néo deve ser misturada ou diluida com qualquer outra insulina, pois existe risco de alterar o perfil de
tempo/acao da LANTUS® SOLOSTAR® ou causar a sua precipitacao. Recomenda-se anotar a data do primeiro uso da caneta. O prazo de validade da solugdo injetavel apds o primeiro uso ¢ de 4 semanas. LANTUS®
SOLOSTAR® libera insulina em quantidades de 1 Ul até uma dose Unica méaxima de 80 Ul. A LANTUS® SOLOSTAR® apresenta-se em refis lacrados nas canetas injetoras descartaveis. O manual para utiizagdo da
LANTUS® SOLOSTAR® ensinara como utlliza-la. Mantenha a caneta em temperatura ambiente durante 1 ou 2 horas antes de utiiza-la. Antes da administracéo, remover todas as bolhas de ar. Assegurar que alcool,
desinfetantes ou outras substancias ndo contaminem a insulina. N&o reutilizar canetas vazias. As canetas vazias ndo devem ser recarregadas, devendo ser adequadamente descartadas. Para evitar a transmissao de
doencas, cada caneta deve ser utilizada somente por um Unico paciente. A data do primeiro uso da caneta deve Ser anotada. A caneta pode ser mantida a temperatura de até 25°C durante quatro semanas, protegida
do calor e da luz direta. As canetas em uso nao devem ser armazenadas sob refrigeracao. Utilizar sempre uma nova caneta caso notar que o controle glicémico estiver piorando inesperadamente. Isto ocorre porque a
insulina pode ter perdido um pouco da eficacia. Acoplar uma agulha nova antes de cada aplicagdo. Remover a agulha apés cada aplicacio e armazenar a caneta sem agulha. A caneta para insulina ndo deve sofrer
quedas ou impactos. Caso isto ocorra, utlize uma nova caneta. SUPERDOSAGEM: A superdosagem com insulina pode levar & hipoglicemia grave e algumas vezes prolongada e apresentar risco de vida. Controle:
Episadios leves de hipoglicemia podem geralmente ser tratados com carboidratos por via oral. Episddios mais graves culminando em coma, convulsOes ou danos neuroldgicos podem ser tratados com glucagon
(inframuscular ou subcutaneo) ou solucao de glicose intravenosa concentrada. A ingestao sustentada de carboidrato e observagio podem ser necessarias devido a possibilidade de recorréncia de hipoglicemia apds
aparente recuperacao clinica. APRESENTACOES: Solucao Injetavel — embalagem com 1 frasco-ampola com 10 mL e embalagem com 1 refil com 3 mL para utiizagdo com a caneta Optipen®. Embalagem com 1
caneta (sistema de aplicacdo OPTISET®) contendo 3 mL de solugdo injetével. Embalagens com 1 caneta descartavel pré-enchida (SoloStar®), contendo 3 mL de solugdo injetavel VENDA SOB PRESCRIGAO
MEDICA. M.S 1.1300.0285. Farm. Resp. Antonia A. Oliveira CRF-SP n® 5854 Data de revisao: 18/03/2009. “Para maiores informag0es antes de Sua prescrigdo, favor ler bula completa do produto.”
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@ Normas de publicacao

A revista Diabetes Clinica € uma publicagao com periodicidade bi-
mestral e estd aberta para a publicacdo e divulgagdo de artigos
cientificos das dareas relacionadas ao Diabetes e patologias asso-
ciadas.

Os artigos publicados em Diabetes Clinica poderao também ser
publicados na versdo eletronica da revista (Internet) assim como
em outros meios eletronicos (CD-ROM) ou outros que surjam no
futuro, sendo que pela publicagdo na revista os autores ja aceitem
estas condicGes.

A revista Diabetes Clinica assume o “estilo Vancouver” (Uniform
requirements for manuscripts submitted to biomedical journals,
N Engl J Med. 1997; 336(4): 309-315), preconizado pelo Comité
Internacional de Diretores de Revistas Médicas, com as especifi-
cagoes que sdo detalhadas a seguir.

Ver o texto completo em inglés desses Requisitos Uniformes
no site do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), www.icmje.org, na versdo atualizada de outubro de
2001.

Os autores que desejarem colaborar em alguma das segoes da
revista podem enviar sua contribuicdo (em arquivo eletronico/e-
mail) para nossa redagao, sendo que fica entendido que isto ndo
implica a aceitagdo do mesmo, que serd notificado ao autor.

0 Comité Editorial podera devolver, sugerir trocas ou retorno de
acordo com a circunsténcia, realizar modificagoes nos textos re-
cebidos; neste Ultimo caso nao se alterard o conteudo cientifico,
limitando-se unicamente ao estilo literario.

1. Editorial

Trabalhos escritos por sugestdao do Comité Cientifico, ou por um
de seus membros.

Extensao: Nao devem ultrapassar 3 paginas formato A4 em corpo
(tamanho) 12 com a fonte English Times (Times Roman) com
todas as formatacGes de texto, tais como negrito, italico, sobres-
crito, etc.; a bibliografia nao deve conter mais que 10 referéncias.

2. Artigos originais

Séo trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentando da-
dos originais de descobertas com relagdo a aspectos experimen-
tais ou observacionais, e inclui analise descritiva e/ou inferéncias
de dados proprios. Sua estrutura é a convencional que traz o0s
seguintes itens: Introdugao, Material e métodos, Resultados, Dis-
cussdo e Conclusao.

Texto: Recomendamos que nao seja superior a 12 paginas, forma-
to A4, fonte English Times (Times Roman) tamanho 12, com todas
as formatagoes de texto, tais como negrito, itdlico, sobrescrito, etc.

Tabelas: Considerar no maximo 6 tabelas, no formato Excel/Word.

Figuras: Considerar no maximo 8 figuras, digitalizadas (formato.
tif ou .jpg — em alta resolugdo) ou que possam ser editados em
PowerPoint, Excel, etc.

Bibliografia: E aconselhavel no méximo 50 referéncias bibliograficas.

Os critérios que valorizardo a aceitagdo dos trabalhos serdo o de
rigor metodoldgico cientifico, novidade, originalidade, conciséo
da exposicao, assim como a qualidade literaria do texto.
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3. Revisao

Serao os trabalhos que versem sobre alguma das areas relacionadas
ao Diabetes, que tém por objeto resumir, analisar, avaliar ou sintetizar
trabalhos de investigacao ja publicados em revistas cientificas. Quanto
aos limites do trabalho, aconselha-se 0 mesmo dos artigos originais.

4. Atualizacao ou divulgacao

Séo trabalhos que relatam informagGes geralmente atuais sobre
tema de interesse dos profissionais de Diabetes (novas técnicas,
legislacdo, etc.) e que tém caracteristicas distintas de um artigo
de reviséo.

9. Relato ou estudo de caso

Séo artigos de dados descritivos de um ou mais casos explo-
rando um método ou problema através de exemplo. Apresenta
as caracteristicas do individuo estudado, com indicagdo de sexo,
idade e pode ser realizado em humano ou animal.

6. Comunicacao breve

Esta se¢ao permitird a publicagdo de artigos curtos, com maior
rapidez. Isto facilita que os autores apresentem observagoes,
resultados iniciais de estudos em curso, e inclusive realizar co-
mentarios a trabalhos ja editados na revista, com condicées de
argumentagao mais extensa que na segéo de cartas do leitor.

Texto: Recomendamos que ndo seja superior a 3 paginas, formato
A4, fonte English Times (Times Roman) tamanho 12, com todas as
formatagoes de texto, tais como negrito, itlico, sobre-escrito, etc.

Tabelas e figuras: No maximo quatro tabelas em Excel e figuras
digitalizadas (formato.tif ou .jpg — em alta resolugao) ou que pos-
sam ser editados em PowerPoint, Excel, etc

Bibliografia: Sao aconselhaveis no maximo 15 referéncias biblio-
gréficas.

7. Resumos

Nesta secdo serao publicados resumos de trabalhos e artigos
inéditos ou ja publicados em outras revistas, a cargo do Comité
Cientifico, inclusive tradugdes de trabalhos de outros idiomas.

8. Correspondéncia

Esta secdo publicara correspondéncia recebida, sem que neces-
sariamente haja relagdo com artigos publicados, porém relacio-
nados a linha editorial da revista.

Caso estejam relacionados a artigos anteriormente publicados, sera
enviada ao autor do artigo ou trabalho antes de se publicar a carta.

Texto: Com no maximo 2 péginas A4, com as especifica-
cOes anteriores, bibliografia incluida, sem tabelas ou figuras.

Preparacao do original

1. Normas gerais
1.1 Os artigos enviados deverao estar digitados em processador de
texto (Word), em pagina de formato A4, formatado da seguinte ma-




neira: fonte Times Roman (English Times) tamanho 12, com todas
as formatagGes de texto, tais como negrito, itdlico, sobrescrito, etc.

1.2 Numere as tabelas em romano, com as legendas para cada
tabela junto a mesma.

1.3 Numere as figuras em arabico e envie de acordo com as es-
pecificag0es anteriores.

As imagens devem estar em tons de cinza, jamais coloridas, e
com resolucdo de qualidade grafica (300 dpi). Fotos e desenhos
devem estar digitalizados e nos formatos.tif ou.gif.

1.4 As secGes dos artigos originais sdo estas: resumo, intro-
ducdo, material e métodos, resultados, discussdo, concluséo
e bibliografia. O autor deve ser o responsavel pela tradugao do
resumo para o inglés e também das palavras-chave (key-words).

0 envio deve ser efetuado em arquivo, por meio de disquete, CD-
-ROM ou e-mail. Para os artigos enviados por correio em midia mag-
nética (disquetes, etc.) anexar uma cdpia impressa e identificar com
etiqueta no disquete ou CD-ROM o nome do artigo, data e autor.

2. Pagina de apresentacao
A primeira pagina do artigo apresentara as seguintes informagoes:

« Titulo em portugués, inglés e espanhol.

» Nome completo dos autores, com a qualificagao curricular e
titulos académicos.

« Local de trabalho dos autores.

* Autor que se responsabiliza pela correspondéncia, com o res-
pectivo endereco, telefone e e-mail.

« Titulo abreviado do artigo, com ndo mais de 40 toques, para
paginagao.

* As fontes de contribuig&o ao artigo, tais como equipe, apare-
Ihos, etc.

3. Autoria

Todas as pessoas consignadas como autores devem ter parti-
cipado do trabalho o suficiente para assumir a responsabilidade
publica do seu conteudo.

0 crédito como autor se baseara unicamente nas contribuigées
essenciais que sao: a) a concepgao e desenvolvimento, a anlise
e interpretacdo dos dados; b) a redagao do artigo ou a revisao
critica de uma parte importante de seu conteddo intelectual; c)
a aprovagao definitiva da versdo que serd publicada. Deverdo ser
cumpridas simultaneamente as condigoes a), b) e c).

A participagdo exclusivamente na obtengdo de recursos ou na
coleta de dados néo justifica a participagdo como autor. A super-
viséo geral do grupo de pesquisa também ndo é suficiente.

Os Editores podem solicitar justificativa para a inclusao de auto-
res durante o processo de revisdao do manuscrito, especialmente
se o total de autores exceder seis.

4. Resumo e palavras-chave (Abstract, Key-

words)

Na segunda péagina devera conter um resumo (com no maximo
150 palavras para resumos nao estruturados e 200 palavras para
0s estruturados), seguido da versao em inglés e espanhol.

KO conteido do resumo deve conter as seguintes informagoes:

* Objetivos do estudo.

* Procedimentos basicos empregados (amostragem, metodolo-
gia, analise).

* Descobertas principais do estudo (dados concretos e estatis-
ticos).

* Conclusao do estudo, destacando os aspectos de maior no-
vidade.

Em seguida os autores deverdo indicar quatro palavras-chave

para facilitar a indexagao do artigo. Para tanto deverao utilizar os

termos utilizados na lista dos DeCS (Descritores em Ciéncias da

Salde) da Biblioteca Virtual da Salde, que se encontra no ende-

reco Internet seguinte: http://decs.bvs.br.

Na medida do possivel, ¢ melhor usar os descritores existentes.

9. Agradecimentos

Os agradecimentos de pessoas, colaboradores, auxilio financeiro
e material, incluindo auxilio governamental e/ou de laborat6rios
farmacéuticos devem ser inseridos no final do artigo, antes das
referéncias, em uma segao especial.

6. Referéncias
As referéncias bibliograficas devem seguir o estilo Vancouver de-
finido nos Requisitos Uniformes.

As referéncias bibliograficas devem ser numeradas por numerais
arabicos entre parénteses e relacionadas em ordem na qual apa-
recem no texto, seguindo as seguintes normas:

Livros - Namero de ordem, sobrenome do autor, letras iniciais
de seu nome, ponto, titulo do capitulo, ponto, In: autor do livro
(se diferente do capitulo), ponto, titulo do livro (em grifo - italico),
ponto, local da edicéo, dois pontos, editora, ponto e virgula, ano
da impressao, ponto, paginas inicial e final, ponto.

Exemplo: 1. Phillips SJ, Hypertension and Stroke. In: Laragh JH,
editor. Hypertension: pathophysiology, diagnosis and manage-
ment. 2nd ed. New-York: Raven press; 1995. p.465-78.

Artigos — Nimero de ordem, sobrenome do(s) autor(es), letras
iniciais de seus nomes (sem pontos nem espago), ponto. Titulo
do trabalho, ponto. Titulo da revista ano de publicagéo seguido
de ponto e virgula, nimero do volume seguido de dois pontos,
paginas inicial e final, ponto. Ndo utilizar maiusculas ou italicos.

Os titulos das revistas sao abreviados de acordo com o Index Me-
dicus, na publicagao List of Journals Indexed in Index Medicus ou
com a lista das revistas nacionais, disponivel no site da Biblioteca
Virtual de Saude (www.bireme.br).

Devem ser citados todos os autores até 6 autores. Quando mais
de 6, colocar a abreviagao latina et al.

Exemplo: Yamamoto M, Sawaya R, Mohanam S. Expression and
localization of urokinase-type plasminogen activator receptor in hu-
man gliomas. Cancer Res 1994;54:5016-20.
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G Calendario de eventos 2011/2012
2011

Margo

The 6" International Symposium
on Diabetes & Pregnancy

Data: 24 a 26 de marco de 2011
Local: Salzburg - Austria
Informacées: dip@kenes.com

Abril

4™ International Congress on PREDIABETES

and the METABOLIC SYNDROME

Data: 6 a 9 de abril de 2011

Local: Madri - Espanha

Informagoes: www.kenes.com./prediabetes
prediabetes@kenes.com

DiabeteSul 2011

Local: Porto Alegre, RS

Data: 9 e 10 de abril de 2011

Informagdes: Grow-up Eventos, Tel.: (11) 3044-
1339

9° Congresso Brasileiro Pediatrico de
Endocrinologista e Metahologia
Local: Ouro Preto, MG

Data: 17 e 20 de Abril
Informagoes: www.cobrapem?2011.com.br/

Maio

ISG 2011 - The Annual Meeting of the islat
Study Group

Local: Natal, RN
Data: 8 a 10 de Maio
Informagoées: secretariat@easd.org

14° Congresso Brasileiro de Obesidade e
Sindrome Metabolica
Local: Sao Paulo, SP
Data: 25 a 28 de Maio

Informagdes: abeso@eventus.com.br
Site: www.abeso.com.br

N\

Junho

GANEPAO 2011 - IV Congresso Brasileiro de

Nutrigéo Integrada (CBNI) e GANEPAO 2011

Data: 15 a 18 de junho de 2011

Local: Sao Paulo

Informacgées: ganepao@ganep.com.br
www.ganepao.com.br

7157 Scientific Sessions

Data: 24 a 28 de junho de 2011
Local: San Diego Convention Center
Informacg6es: www.scientificsessions.diabetes.org

Julho

16°. Congresso Brasileiro Multidisciplinar e
Multiprofissional em Diabetes

Data: 29, 30 e 31 de julho de 2011

Local: Sao Paulo - SP

Informacgodes: anad@anad.org.br

Tel: (11) 5572-6559

Agosto

IV Congresso Brasileiro de Atualizacao em
Endocrinologia e Metabologia (CBAEM) /
X Congresso Paulista de Endocrinologia e
Metabolismo (COPEM)

Local: Centro de Convencdes Frei Caneca
- Sao Paulo, SP

Data: 25 a 27 de Agosto

Tel.: (11) 3044-1339 / 3849-0099

Setembro

47" EASD Meeting

Local: Lisboa, Portugal
Data: 12 a 16 de setembro de 2011
Informagoées: atl@visitlisboa.com

Outubro

XVIIl Congresso da Sociedade Brasileira
de Diabetes

Local: Centro de Convencoes Ulysses Guimaraes -
Brasilia, DF

Data: 19 a 22 de Outubro
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Para pacientes com diabetes tipo 2
Faca mais que reduzir a glicemia.

Atinja o diabetes
pela raiz' com

NOVO

ViCTOZA

liraglutida

* Reducdo na HbA,: até 2,74%*
 Reduc¢do média do peso: 2,8 kg™
* Redu¢do média na PAS: até 6,7 mm Hg**

——
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Victoza® - liraglutida. Solucdo injetavel de liraglutida 6,0 mg/mL em sistema de aplicacdo pré-preenchido com 3 mL. Indicacio:
tratamento de diabetes mellitus tipo 2 quando dieta e exercicios sozinhos ndo sdo suficientes para o controle da glicemia. Victoza® pode ser
usado em combinacdo com metformina, sulfonilureia, metformina e uma sulfoniureia, assim como metformina e uma glitazona.
Contraindicacdes: hipersensibilidade a liraglutida ou a qualquer excipiente. Contraindicado para menores de 18 anos. Adverténcias e
Precaugbes: nao deve ser usado em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 ou para o tratamento de cetoacidose diabética. A experiéncia em
pacientes com doenca inflamatdria intestinal e gastroparese diabética é limitada e Victoza® é, portanto, ndo recomendado nestes
pacientes. Se houver suspeita de pancreatite, Victoza® e outros medicamentos potencialmente suspeitos devem ser descontinuados.
Substancias adicionadas & solucdo de Victoza® podem causar degradacio de liraglutida. Categoria de risco na gravidez: C. Victoza® ndo
deve ser usado durante a gravidez e amamentacao. Interacées: O uso de Victoza® com insulina ndo foi avaliado. Os pacientes em tratamento
com Victoza® em combinacdo com sulfonilureia podem ter um risco aumentado de hipoglicemia. O risco de hipoglicemia pode ser
diminuido pela reducao na dose da sulfonilureia. Posologia: A dose inicial é de 0,6 mg de liraglutida por dia. Apos gelo menos uma semana,
a dose deve ser aumentada para 1,2 mg. Nao sao recomendadas doses didrias maiores do que 1,8 mg. Victoza~ pode ser adicionado ao
tratamento existente com metformina ou metformina em combinacdo com tiazolidinediona. Victoza® pode ser adicionado ao tratamento
existente com sulfonilureia ou metformina em combinacdo com sulfonilureia. Grupos especificos de pacientes: Nao é necessario ajuste da
dose com base na idade. Para pacientes com insuficiéncia renal leve, ndo é necessario ajuste de dose. Victoza® ndo é recomendado para
pacientes com insuficiéncia renal grave incluindo pacientes com doenca renal terminal A experiéncia com pacientes com insuficiéncia
hepatica é muito limitada para recomendar o uso em pacientes com insuficiéncia hepatica leve, moderada ou grave Reagdes adversas:
Reacao muito comum: nausea e diarréia (normalmente desaparecem com o tempo). Reacao comum: hipoglicemia, anorexia, reducao do
apetite, dor de cabeca, vomito, dispepsia, gastrite, doenca do refluxo gastroesofagico, distensdo abdominal, dor na parte superior do
abdome, constipacao, flatuléncia, eructacao, infeccao das vias aéreas superiores. Reacdo incomum: pancreatite, disturbios da tireoide como
nddulos, aumento da calcitonina no sangue e bdcio. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. Registro MS: 1.1766.0028

Este medicamento nao deve ser utilizado em caso de hipersensibilidade a liraglutida ou qualquer um de seus
excipientes. O uso simultaneo de liraglutida com sulfonilureia pode aumentar o risco de hipoglicemia.
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Referéncias: 1. U.K. Prospective Diabetes Study Group. U.K. Prospective Diabetes Study 16: overview of 6 years' therapy of type |l
diabetes: a progressive disease. Diabetes. 1995;44(11):1249-1258. 2. Nauck M, Marre M. Adding liraglutide to oral diabetic drug
monotherapy: efficacy and weight benefits. Postgrad Med. 2009;121(3):5-15. 3. Bula do Produto. 4. Gallwitz B, Vaag A, Falahati A,
Madsbad S.Adding liraglutide to oral antidiabetic drug therapy: onset of treatment effects over time. Int J Clin Pract. 2010;64(2):267-276.
5. ChangAM, Jakobsen G, Sturis J, et al. The GLP-1 derivative NN2211 restores b-cell sensitivity to glucose in type 2 diabetic patients after a
single dose. Diabetes. 2003;52(7):1786-1791.
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Controle de 24h e atinge a meta de A1C
com melhor qualidade de vida.™
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‘LANTUS® esta contraindicada em pacientes com hipersensibilidade a insulina glargina ou a qualquer um dos componentes da formula. Um
aumento no efeito de reducao de glicemia e na suscetibiidade a hipoglicemia pode ocorrer no uso concomitante de antidialbéticos orais.”
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