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@ Editorial

Cirurgia e Diabetes
Os limites da pesquisa a pratica clinica

A observacao de que os obesos morbidos com
IMC > 40, portadores de Diabetes, tinham uma
remissao do Diabetes em poucas semanas,
quando submetidos a cirurgias bariatricas, mes-
mo antes da perda consideravel de peso, levou
a conclusao que estes diversos tipos de cirurgia
alteravam a fisiopatologia do DMT2.

Concomitantemente surgiam, os novos conheci-
mentos sobre as incretinas - hormdnios secreta-
dos pelo intestino, atuando no controle da glice-
mia e o langamento de medicamentos incretino-
miméticos como a Exenatida e os inibidores do
DPP4.

Os resultados das cirurgias bariatricas eram tao
entusiasticos que estas comecaram a ser indi-
cadas cirurgias para individuos com IMC < 40 e
hoje discute-se a indicacdo dessa cirurgia para
portadores de Diabetes com IMC < 35.

Foram divulgados resultados na midia leiga, dos
poucos casos, até entao existentes, como sen-
do a cura do Diabetes, através dessas cirurgias.

E evidente, como consequéncia, que milhdes
de pessoas com DMT2, cujos sobrepeso e/ou
obesidade estao presentes em 80%, tenham ar-
guido seus meédicos clinicos e endocrinologistas
sobre a possibilidade de cura através desse mé-
todo, ou entao procurando os cirurgiées referen-
ciados nas reportagens, para tentar a resolucao
de sua doenca.

A meu ver estamos frente a uma promissora no-
vidade, porém que ainda requer muitos estudos
e metodologia cientifica para chegarmos a uma
conclusdo. Sera que uma doenca genética, com
ampla e complicadissimos complexos fisiopa-
tolégicos, que envolve todo o metabolismo e
seus intrincados desarranjos, que culminam na
hiperglicemia e suas complicagcées, motivo de
milhares de pesquisas clinicas, ha pelo menos
8 décadas, pode ser resolvida por uma simples
cirurgia intestinal? O futuro dird!

O critério de IMC para elegibilidade é o mais cor-
reto?

Do que adiantaria uma cirurgia, com qualquer
IMC, em um paciente que ja nao tem mais
massa de célula f que ja sofreram apoptose
e nao respondem mais aos medicamentos co-
nhecidos?

Assim acreditamos estar a caminho de mais um
método terapéutico promissor, para determina-
dos tipos de pacientes que seguramente deve-
rao ser selecionados, por diversos critérios, atra-
vés de uma metodologia cientifica mais apurada
do que vemos hoje.

Enquanto isso ha que ficar claro que ainda nao
existem evidéncias médico-cientificas das gran-
des pesquisas. As entidades internacionais —
ADA e EASD e as nacionais como a SBD ain-
da sdo concordantes que sao necessarias mais
pesquisas e dados para que esta cirurgia possa
ser incorporada na pratica médica como forma
terapéutica.

Figuem avisados os pacientes que a este pro-
cedimento se submeterem, que deverao estar
incluidos em protocolos de pesquisa e como tal
nao deverao arcar com gastos e custos com ho-
norarios medicos.

Até o posicionamento ha que se evitar o opor-
tunismo e a disseminacao indiscriminada des-
ta cirurgia, aguardando-se que as evidéncias
possam posicionar e esclarecer sua real im-
portancia.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Fadlo Fraige Filho
Presidente

JUL-AGO| 09 | DIABETES Clinica | 237



Simpadsio n° 38: Tratamento do DM Debate e
Discussao de Casos Clinicos

Palestra:
Abordagem e Acompanhamento do paciente com
DMT1

Nome do palestrante:
Prof. Dr. Balduino Tschiedel

Além de agradecer o honroso convite para participar
do ultimo Congresso da ANAD, gostaria de participar
dessa coluna “Ecos do Congresso”falando um pou-
co sobre o que apresentei. O simpdsio que participei
teve a correta e llcida coordenacao do Dr. Domingos
Malerbi, que, além de enriquecer a discussao com
seus comentarios sempre pertinentes, instigava a
plateia a participar também.

O material que apresentei foi sobre o tratamento integral
do DM1, e aproveitei para trazer ao plenario o caso de
uma jovem com diabetes tipo 1 que vinha deteriorando
o grau de controle metabdlico, apés um inicio promis-
sor, e na qual detectamos um potencial para explorar
novas possibilidades de tratamento, como a adesao a
um programa de exercicios, orientado pelo professor de
Educacéo Fisica do Instituto. Com a participacao de di-
versos profissionais de satde, trabalhando em conjunto,
conseguimos que ela se interessasse pelo nosso progra-
ma orientado de corridas, e a sua hemoglobina glicada
melhorou sobremaneira desde entdo. O que quisemos
demonstrar, com isto, € que é importante que o paciente
veja um significado para seu tratamento. Nao apenas tra-
tar-se para nao ter problemas de salde, mas, sim, aderir
a um tratamento que vai lhe proporcionar satde.

238 | DIABETES Clinica | JUL-AGO | 09

CONGRESSO BRASILEFR ECOS DO 14° CONGRESSO BRASILEIRO
MULTIDISCIPLINAR E MULTIPROFISSIONAL
EM DIABETES

Hoje ela esta correndo maratonas de revezamento
com O nOSSO grupo e, convenhamos, atleta precisa
ter saude !

Grande abraco e saude a todos

Balduino Tschiedel
Diretor Presidente - Instituto da Crianga com Diabetes RS

Simposio n® 05: 0 Laboratorio Clinico no
Diabetes Mellitus: Tendéncias e Novos Conceitos

Palestras:

Aspectos Clinicos e Laboratoriais

da Sindrome Metabdlica

Marcadores do Controle Metabdlico: Hemoglobina
Glicada e Frutosamina

Nome dos palestrantes:

Prof. Dr. Nairo M. Sumita

Novamente, este ano, tivemos a felicidade de contar
com uma grande audiéncia em nosso simpdésio so-
bre O Laboratdrio Clinico no Diabetes mellitus: Ten-
déncias e Novos Conceitos. Na abertura, Dr. Alvaro
Pulchinelli Junior, discorreu sobre os critérios e mé-



todos laboratoriais que auxiliam no diagndstico desta
doenca metabdlica crénica, com especial destaque
para o diagnéstico na gestante, explorando a impor-
tancia do teste de triagem e da prova confirmatoria
(curva glicémica de 2 ou 3 horas).

A apresentacao do Dr. Nairo M. Sumita versou sobre
o tema hemoglobina glicada, divulgando o docu-
mento de Posicionamento Oficial, 32 edicao de 2009,
“Atualizacao sobre hemoglobina glicada (A1C) para
avaliacdo do controle glicémico e para o diagnéds-
tico do diabetes: aspectos clinicos e laboratoriais”.
Enfatizou o papel da hemoglobina glicada como o
principal marcador de controle metabdlico de longo
prazo, os desafios quanto a padronizagao de um mé-
todo laboratorial e os fatores interferentes em sua do-
sagem. A sua potencial utilidade no diagndstico do
diabetes tipo 2 foi lembrada, fazendo mencéao a arti-
go recentemente publicado pela American Diabetes
Association.

Dr. Adagmar Andriolo destacou os aspectos clinicos e
laboratoriais da sindrome metabdlica, caracterizando
as alteracoes no metabolismo dos lipides que ocor-
rem nesta condicao de resisténcia a insulina, assim
como a importancia da Proteina-C-Reativa, dosada
por método ultrassensivel, como marcador de risco
para doencga cardiovascular.

Dra. Cristina Khawali destacou os principais exames
para o rastreamento e o acompanhamento das com-
plicacbes cronicas, com maior atengao para a excre-
¢ao urindria de albumina e os exames nao invasivos
para o diagnéstico da doenca cardiovascular, princi-
pal causa de mortalidade entre os diabéticos.

Fechando nosso simpdsio, Dr. Paulo Roberto Cesari-
ni destacou como devemos, de forma criteriosa, ava-
liar os marcadores de resisténcia a insulina, com foco
no indice HOMA e quais as implicacdes deste indice
na pratica clinica e nos ensaios de pesquisa.

Como nas versdes anteriores deste Simpdsio, os
congressistas, em grande nimero, participaram ativa-
mente do simpdsio, formulando perguntas e comen-
tarios que consolidaram o aprendizado de todos. B

Simposio n° 14: Atualizacao sobre Hemoglobina
Glicada: Posicionamento Oficial 2009.

Palestras:
Aspectos Laboratoriais: Metodologia e Interpretagdo
dos Resultados Discrepantes.

Glicose Média e Utilidade da Hemoglobina Glicada
no Diagnéstico do D.M.

Nome dos palestrantes:
Prof. Dr. Adagmar Andriolo e Prof. Dr. Nairo M. Sumita

A apresentacdo do Dr. Augusto Pimazoni Neto ver-
sou acerca do uso clinico da hemoglobina glicada
na avaliagdo do Controle Glicémico. Estudo recente
desenvolvido pela Universidade Federal de Sao Pau-
lo (UNIFESP) e pela Fundacao Oswaldo Cruz (FIO-
CRUZ) da Bahia avaliou o estado atual do controle
glicémico no Brasil. O resultado foi alarmante: o mau
controle do diabetes, definido por uma A1C acima de
7%, foi constatado em quase 90% dos portadores de
diabetes mellitus tipo 1 e em cerca de 73% dos porta-
dores de diabetes mellitus tipo 2.

Dr. Adagmar Andriolo enfocou os aspectos laborato-
riais, particularmente, aos métodos e a interpretacao
dos resultados discrepantes. As metodologias atual-
mente disponiveis para dosagem da A1C e devida-
mente certificados pelo National Glycohemoglobin
Standardizaiton Program (NGSP) apresentam eleva-
dos niveis de exatidao e reprodutibilidade. No entan-
to, fatores interferentes podem resultar em valores
nao compativeis com o real estado de controle ou
descontrole do diabetes.

Uma limitacdo das metodologias para dosagem de
A1C ocorre nos pacientes portadores de hemoglo-
binas variantes, seja na forma heterozigética ou ho-
mozigoética. Na homozigdtica nao é possivel avaliar
a A1C em razdo da auséncia da hemoglobina A. A
participacao do laboratério em programas de ensaio
de proficiéncia é fundamental para garantir a quali-
dade do resultado, como por exemplo o Programa
de Exceléncia para Laboratérios Médicos (PELM) da
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/ Medicina
Laboratorial (SBPC/ML).

Dr. Nairo Sumita, finalizou o simpdsio com o tema
“Glicose média e utilidade da hemoglobina glicada
no diagndstico do diabetes mellitus”. A incorporacao
gradativa do conceito da glicose média estimada,
junto aos médicos e diabéticos, deve ser estimulada
com a finalidade de complementar a informagao cli-
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nica obtida mediante o resultado da A1C. O uso da
hemoglobina glicada para o diagnéstico do diabetes
mellitus vem sendo discutido na literatura, particular-
mente, pelo American Diabetes Association (ADA).
Artigo recente publicado pelo ADA, sugere o valor de
A1C = 6,5%, em duas dosagens, como critério diag-
néstico do diabetes. B

Simpasio n° 03: Atencao Integral ao Pé Diabético
e Feridas Complexas Reabilitagao Global do
Amputado

Palestra:

Cirurgia Reconstrutora: Quando e Como indicar

Nome do palestrante:
Prof. Dr. Fabio Batista

O Pé Diabético, mais do que uma complicacdo do
Diabetes, deve ser considerado como uma situagcao
clinica bastante complexa, que pode acometer os pés
e tornozelos de individuos portadores de Diabetes
Mellitus; assim, pode reunir caracteristicas clinicas
variadas, tais como alteracdes da sensibilidade dos
pés, presenca de feridas complexas, deformidades,
infeccOes e amputacgdes, entre outras. A abordagem
deve ser especializada e deve contemplar um mo-
delo de atencéo integral (educacao, qualificacao do
risco, investigacdo adequada, tratamento apropriado
das feridas, cirurgia especializada, aparelhamento
correto e reabilitacdo global), objetivando a preven-
cao e a restauracao funcional da extremidade. B

Dr. Fabio Batista

Coordenador do Grupo do Pé Diabético do Setor de
Medicina e Cirurgia do Pé do Departamento de Ortopedia
e Traumatologia da Escola Paulista de Medicina.
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Simpaosio n° 37: Avancos no Diagnostico e
Tratamento da Retinopatia Diabética (R.D.)

Palestra:
Avangos no Tratamento Farmacologico na R.D.

Nome do palestrante:
Prof. Dr. Jorge Mitre

A perda da visdo € uma das piores complicacbes do
diabetes, causada pela isquemia e edema da Retina
produzida pelos microaneurismas dos vasos da retina.

Essa isquemia, leva & formacao dos neovasos que se
proliferam e descolam a retina e provocam também a
hemorragia intra-ocular.

Hoje contamos com um novo tratamento que é a inje-
cao intra-ocular de substancias que bloqueiam essa
neovascularizacdo que sao os anti-vegf (Vascular En-
dotelium Growth Factor).Os anti-vegf em uso séo o
Lucentis e o Avastin.

Outra substancia no arsenal terapéutico é a Trian-
cinolona, que é um corticosteréide lipossoluvel, em
forma de cristais, que injetamos no Humor Vitreo, e
lentamente € liberado dentro do globo ocular, dimi-
nuindo o edema e a inflamacao da retina causada
pelo diabetes.

Nesta palestra apresento varios casos de melhora
visual com o uso dessas substancias além dos traba-
Ihos publicados a esse respeito. B

Att,
Dr Jorge Mitre



Simpadsio n® 04: Terapia Nutricional Enteral e
Parenteral — Questoes Praticas

Palestras:
Avaliagéo Nutricional no DM Terapia Nutricional

Enteral — Necessidades Nutricionais e Sele¢ao de
Dieta Enteral

Implantacéo da Terapia Nutricional
Enteral Passo a Passo

Como Prescrever a Terapia Nutricional
Parenteral no DM

Terapia Nutricional Parenteral no DM com
Insuficiéncia Renal

| i\

Nome dos palestrantes:

Nut.Lilian Mika Horie, Dra. Mariana Nascimento, Dra.
Melina Gouveia Castro, Patricia Realino Guaitoli,
Renata Cristina Campos Gongalves e Patricia Morais

Procuramos neste Simpésio iniciar com o Tema “Ava-
liagado nutricional no paciente com Diabetes melito”
haja vista sua importancia para a instituicdo de qual-
quer terapia nutricional.

Mencionamos os métodos de avaliagao e os princi-
pais parametros utilizados como o indice de massa
corporal, a medida da circunferéncia da cintura, a
medida das dobras cutaneas e a andlise da compo-
sicdo corporal por meio da impedancia bio-elétrica
que juntamente com dosagens laboratoriais poderia
precocemente diagnosticar a presencga da sindrome
plurimetabdlica fato comum no DM tipo2.

Apos o diagndstico nutricional do paciente, e na ne-
cessidade de instituicao de Terapia especializada, se
prioriza a indicacdo da Terapia Nutricional Enteral

Neste aspecto, ressaltamos a importancia do estabe-
lecimento das necessidades energéticas e protéicas
do paciente com DM e que servem de base para a
escolha da férmula enteral. A escolha da dieta enteral
assume real importancia pela quantidade e variedade
que temos hoje de formulagdes no mercado Brasilei-
ro. A escolha individualizada e adaptada a condicao
clinica do paciente com DM deve ser alcangada.

A préxima etapa seria como aplicar a Terapia Nutri-
cional. Este tema foi apresentado no formato “passo
a passo”.

Para finalizar este Simpdsio, tratamos daqueles pa-
cientes com DM mais graves, que cursam com in-
tolerancia a Terapia Enteral e tém indicacdo de Te-
rapia Nutricional Parenteral. E neste caso, como de-
veriamos fazer esta prescricdo, quanto poderia ser
utilizado de glicose, qual seria a formulacao ideal e
como utilizar a insulina no controle glicémico destes
pacientes.

E em situacdo mais delicada, abordamos aquele pa-
ciente com DM e insuficiéncia renal em uso de Tera-
pia Nutricional Parenteral. Os cuidados com a glicose
e também com a oferta protéica destacando-se quan-
do é importante ou ndo a restricao destes nutrientes e
como fazer para evitar a desnutri¢éo.

Na sessao de debates, apesar do publico apresentar-
se um pouco timido para questdes, os assuntos fo-
ram sintetizados e fechados por mim, coordenadora
do Simpésio.

Participaram do Simpdsio os componentes do GA-
NEP:

Coordenacéo: Viviane Chaer Borges — 9942-3823 —
viviane@ganep.com.br

Doutor em Ciéncias pela UNIFESP, Especialista em
Terapia Nutricional Parenteral e Enteral pela SBNPE e
nutricionista do GANEP

Como palestrantes: Patricia Realino Guaitoli, Renata
Cristina Campos Goncalves e Patricia Moraes, nutri-
cionistas do GANEP e Especialistas em Terapia Nutri-
cional Parenteral e Enteral pela SBNPE

Dra. Melina Golveia Castro, médica Nutréloga pela
USP, Especialista em Medicina Esportiva pela UNI-
FESP. médica do GANEP e Dra Mariana Nascimento
médica Nutréloga pelo Hospital das Clinicas de Sao
Paulo, Médica do GANEP B
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Simpadsio n® 19: Terapia com Bomba de Insulina
e Monitorizacao Continua de Glicose em Tempo
Real

Palestra:

Sistema Integrado de Bomba de Insulina com
Monitorizagao Continua de Glicose em Tempo Real

Nome do palestrante:
Enfermeira Mieco Hashimoto

“Participei do Simpésio Tera-
pia com Bomba de Insulina
& Monitorizagao Continua de
Glicose com apresentacao
do novo conceito de Glicose
Instersticial em Tempo-RE-
AL. Percebo que a oportunidade dos profissio-
nias das areas de saude e de médicos nao especia-
listas em debater esse novo conceito foi importan-
te paraaumentar e atualizar os conhecimentos das no-
vas tecnologias que a medicina atual oferece.

Todos noés que trabalhamos com pacientes te-
mos o dever de estarmos atualizados e estarmos
preparados para as possiveis duvidas ou questiona-
mentos dos pacientes em relacao as novidades.

Obrigada pela oportunidade de apresentar nossa
experiéncia de 18 meses de atencao aos pacienets
com monitorizagao continua de glicose intersticial em
Tempo-REAL.” &

Mieco Hashimoto
Enfermeira.

Projeto FENAD/WDF: “Capacitacao ao tratamento
do Diabetes pelas cidades médias brasileiras.
Um modelo de educacao replicavel para
multiprofissonais”

Palestra:

Orientagéo Alimentar e Nutricional
em Diabetes Mellittus

Nome do palestrante:
Nut. Erica Lopes

“Minha aula foi sobre Orienta-
cao Alimentar para o Diabéti-
co no Curso de Formacao de
Capacitadores em Diabetes na
Rede SUS, no entanto insisto
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na educagdo como um todo tanto para os pacientes
quanto aos profissionais de salde e o Congresso &
um 6timo ambiente onde podemos trocar experién-
cias e aprender sempre mais. Até nés como pales-
trantes assistimos as aulas de nossos colegas! Foi
muito bom!” B

Dr@ Erica C. S. Lopes

Nutricionista Especialista em Nutricdo Clinica,
Gerontologia e Educadora em Diabetes
CRN-3 - 10.964 | Fone: (11) 7391-0384

Simpésio n° 39: Temas Atuais de Direito na Area
da Saide

Palestra:

Erro médico: Caracterizagéo e Solugbes

Nome do palestrante:
Adv. Dra. Maria Lumena
Sampaio

Excelente  estratégia
para disseminar infor-
macdes e impressoes,
os “Ecos”, sobre o 142 Congresso Brasileiro Mul-
tidisciplinar e Multiprofissional em Diabetes. Meus
cumprimentos a ANAD, de maneira especial ao Prof.
Dr.Fadlo pela organizagdo, conteddo e mobilizagao
dos profissionais envolvidos no evento.

Priorizo trés pontos: a abordagem juridica valoriza a
atividade dos profissionais em saude, alertando-os
para a responsabilidade civil que norteia seu cotidia-
no; o painel sobre erro médico, que tive a honra de
expor, espelha e integra mais elementos a discussao
atual para a revisao do cédigo de ética médica; e fi-
nalmente o carater interdisciplinar do pano de fundo
juridico foi plenamente abordado pela interagao entre
0s painéis do simpdésio.

O resultado foi um aprendizado compartilhado pela
ampla troca de experiéncias, tanto pelo carater cien-
tifico como pela contribuicao social do evento. B

Atenciosamente,
Maria Lumena Balaben Sampaio

ABO - Associag&o Brasileira
de Ouvidores e Ombudsman- SP



Primeiro sistema integrado de infusao de
insulina com monitorizacdo continua de

glicose em TEMPO REAL.

Mais liberdade para quem tem diabetes viver como deseja

Para prevenir possiveis situacdes de hipo ou hiperglicemia, o novo sistema
Paradigm® REAL-Time combina uma pequena e discreta bomba de insulina
“inteligente” com a monitorizacdo continua de glicose em TEMPO REAL.
Dessa forma, o paciente pode acompanhar como seu estilo de vida,

refeicoes, exercicios e medicamentos afetam os seus niveis glicEmicos,
controlando-os da melhor maneira possivel.

De 5 em 5 minutos, o
sistema mostra um valor
de glicose e graficos com
a tendéncia e a velocidade
de oscilacao da glicose.

Fig. 1 - Glicemias capilares
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Meta
glicémica
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4 glicemias capilares por dia dentro da meta glicémica

Fig. 2 - Paradigm® REAL-Time revela
cenario completo dia e noite

-+ Evita possivel
hiperglicemia

... Evita possivel
hipoglicemia

Alarme Sonoro: fazer glicemia capilar e tomar
medida preventiva

Medtronic Comercial Ltda.
Rua Joaquim Floriano, 100 - 7° andar

Itaim Bibi - Sdo Paulo - SP
Fone: (11) 2182 9200
www.medtronicbrasil.com.br
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A1C como Diagndstico em Diabetes
Comité internacional de especialistas
recomenda nova forma para

diagnosticar o diabetes
ADA - 69th Scientific Sessions-2009

Um comité internacional de especialistas da “Ameri-
can Diabetes Association” — ADA, “International Dia-
betes Federation” — IDF, e “European Association for
the Study of Diabetes” - EASD, acaba de indicar o
teste de A1C como o mais novo exame de sangue
para o diagnéstico do diabetes. As recomendagodes
do comité ainda nao foram oficialmente endossadas
pelas trés organizacdes de diabetes, somente anun-
ciadas durante o simpdsio da ADA.

O relatorio do comité, que ja esta publicado on-line,
constara da edicao de Julho do periddico “Diabetes
Care”, espera liderar a maior mudanca na maneira de
diagnosticar-se o diabetes. Atualmente sao utilizados
dois testes para este diagnostico: o FPG — Glicemia
Plasmatica de Jejum, ou o menos comum, OGTT —
Teste de Tolerancia a Glicose Oral. Com esta nova
recomendagao o comité examinou a relagao entre a
exposicao glicémica de longo-prazo e as complica-
coes e sugeriu que uma medicao confidvel dos niveis
glicémicos crénicos, como a A1C (que da a média do
controle glicémico pelos 2 a 3 meses anteriores), pode
servir como um melhor marcador para o diabetes e
que deve ser utilizado como um teste de diagndstico.

“Os valores da A1C variam menos do que os valores
da FPG e o teste da A1C também apresenta vanta-
gens em comparacao aos testes de glicemia”, afirmou
o Dr. David M. Nathan, Diretor do Centro de Diabetes
do Hospital Geral de Massachusetts e professor de
medicina da Escola de Medicina de Harvard, que pre-
sidiu o Comité de Especialistas. “O teste A1C também
€ mais conveniente e facil para os pacientes porque
nao precisarao mais fazer nem o FPG ou 0o OGTT.”

Ao revisar dados dos niveis dos exames da A1C e
as complicagbes de longo-prazo como a retinopatia
diabética (danos aos pequenos vasos oculares que
levam a cegueira), o Comité concluiu que um valor
de A1C superior ou igual a 6,5% pode ser usado para
dar o diagnéstico de diabetes. Este ponto-de-corte,
afirma o Dr. Nathan, nao deve ser interpretado como
uma linha diviséria absoluta entre a glicemia normal e
o diabetes. Entretanto, o Comité concluiu que o nivel
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de 6,5% para A1C é suficientemente sensivel e espe-
cifico para identificagao dos individuos com diabetes.

Para identificar as pessoas com risco muito alto de
desenvolver diabetes, o Comité concluiu que indivi-
duos com A1C superior ou igual a 6%, mas inferior
a 6,5% sao aqueles que estao mais propensos a de-
senvolverem o diabetes; entretanto pedem cautela,
pois este limite ndo deve ser considerado como ab-
soluto indicando claramente aonde o risco se inicia.

“A insuficiéncia glicémica flui de forma continua e de-
terminar um valor especifico para o inicio dos riscos
de diabetes é algo um tanto quanto arbitrario; entre-
tanto, pacientes com niveis préximos a 6,5%, clara-
mente apresentam risco mais elevado,” complemen-
tou o médico.

A ADA recomenda que sejam testados todos os
adultos para diabetes que estejam acima do peso e
com riscos adicionais para a doenca como: historia
da familia, presséo arterial elevada ou niveis lipidicos
anormais. Adultos que nao apresentem estes fatores
de risco devem fazer o teste a partir dos 45 anos de
idade. Todas as pessoas com risco para diabetes
também devem ter acesso a um aconselhamento nu-
tricional para perda ou ganho de peso e serem orien-
tadas a fazerem mais exercicios fisicos.

O Comité espera que seu relatério sirva de estimulo
para a comunidade internacional e para as organi-
zagOes profissionais considerarem o testes da A1C
como diagnéstico para diabetes. A ADA também or-
ganizard uma forga tarefa que ira explorar as impli-
cagdes deste relatério incluindo a melhor forma de
implementar suas recomendacoes.

Aproximadamente 24 milhdes de americanos sao
portadores de diabetes, um grupo de doencas gra-
ves caracterizada pelos altos niveis glicémicos que
sao0 o resultado de falhas do organismo na produgao
da insulina, ou em sua utilizacao.

O diabetes pode causar inUmeras doengas debilitan-
tes, e complicacdes fatais como: ataque cardiaco,
cegueira, disfuncao renal e amputacoes.

O diabetes ¢ a principal causa morte por doenga nos
Estados Unidos.




ACCU-CHEK 360

Um sistema completo para o
gerenciamento do diabetes.

Prético e inovador, o sistema Accu-Chek 360° é um software desenvolvido para
tornar o gerenciamento do diabetes muito mais facil.

Accu-Chek 360° permite a andlise das informagdes sobre o diabetes de forma
rapida e eficiente, mostrando dados dos resultados de glicemia, insulina, dieta
e exercicios em forma de gréficos e tabelas. Tudo para ajudar vocé a identificar
riscos e tomar decisdes para aperfeicoar o plano de tratamento do paciente.
Coloque Accu-Chek 360° em sua clinica e veja como pode ser facil gerenciar
informagdes sobre diabetes.

0800 77 20 126
www.accu-chek.com.br
brasil.suporte@roche.com

LONGPLAY

ACCU-CHEK "

Viva a vida. Como desejar.
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A Fenad, Membro da IDF, tem autorizacao
desta para publicar seu “Manual de Referéncia
de Controle Glicémico Pds-Prandial”.

A edigéo 2/2009 da Diabetes Clinica
publicou a 12 parte: “Introducao e a Questao
1 + Fundamentacdo”; a edicao 3/2009
publicou a 22 parte: “Questoes 2,3e4 +
Fundamentagoes” e esta edigao, 4/2009,
publica a ultima parte: “Conclusoes”.

Manual de Referéncia para Controle
Glicémico Pds-Prandial

IDF - International Diabetes Federation 2007, Bélgica

Producéao Dr. Luc Vandersteene;
www.idf.org; communications@idf.org

Conclusdes:

Estima-se que atualmente 246 milhdes de pessoas
em todo o mundo sejam portadores de diabetes.
Esta epidemia é muito preocupante e a causa morte
nos paises mais desenvolvidos esta associada a um
controle pobre da doenca, que leva a complicagoes
como a nefropatia diabética, a insuficiéncia renal, a
cegueira e doencas macrovasculares, entre outras.
As complicacbes macrovasculares sao a principal
causa de morte entre os portadores de diabetes.

Ha uma forte associagao entre glicemia pés-prandial
e glicemia apds desafio e o risco cardiovascular e os
resultados nos individuos com tolerancia normal a
glicose, IGT e diabetes, bem como uma associacao
entre a hiperglicemia pos-prandial e o stress oxidati-
vo, inflamagao, IMT carotideo e disfuncdo endotelial,
conhecidos marcadores da doenca cardiovascular.

Ha evidéncia cada vez maior de que a hiperglicemia
pos-prandial também esteja ligada a retinopatia, a
disfuncéo cognitiva nos idosos portadores de diabe-
tes tipo 2 e a certos tipos de cancer.

Como parece nao haver um limiar glicémico para re-
duzir as complicacdes do diabetes, a meta do trata-
mento deve ser a de atingir um status glicémico o
mais proximo do normal possivel, com um controle
que inclua testes como HbA1c, glicemia de jejum e
glicemia pds-prandial.

A meta exequivel e recomendavel para a glicemia pés-
prandial de 2 horas deve ser menor que 140 mg/dl.
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Sao necessarios regimes que tenham como meta
tanto a glicemia de jejum, como a meta pds-prandial
para atingir um controle glicémico 6timo; entretan-
to, o controle glicémico étimo nao pode ser atingido
sem um controle adequado da glicemia plasmatica
pos-prandial.

O tratamento da hiperglicemia de jejum e pds-pran-
dial deve ser iniciado simultaneamente, com qual-
quer nivel da HbA1c.

Apesar de o custo ainda ser um fator importante na
determinacao de tratamentos adequados, o contro-
le glicémico ainda tem custo significativamente mais
baixo do que o tratamento das complicacbes gera-
das pelo diabetes. &

Tabela 2. Metas glicémicas para controle clinico
do diabetes*

HbA1c < 6,5%
Pré-Prandial (jejum) <100 mg/dl
Pés-Prandial de 2 horas <140 mg/dI

(*) A meta principal do controle do diabetes é reduzir todos
0s pardmetros glicémicos até o mais préximo possivel do
normal. As metas acima indicam quando iniciar o monitora-
mento clinico da glicemia. Estas metas ndo sdo adequadas
para criangas, nem gestantes e devem ser individualizadas
para adequar-se a realidade de cada paciente.
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Atualizacao sobre Hemoglobina Glicada (A1C) para avaliacao do controle
glicémico e para o diagndstico do diabetes: aspectos clinicos e laboratoriais
Posicionamento oficial 32 edicao 2009. SBD, SBEM, SBPC/ML — FENAD

PARTE 2
ASPECTOS LABORATORIAIS

Recomendacoes para a determinacao da
hemoglobina glicada

1. 0 papel do laboratorio de patologia clinica na
determinagao da hemoglobina glicada

A Patologia Clinica, também denominada Medicina
Laboratorial, é uma especialidade médica que visa
otimizar a integragéo clinico-laboratorial. Os patolo-
gistas clinicos sdo médicos capacitados a oferecer
aos demais profissionais da saide mais do que um
simples laudo de exame laboratorial, mas, também,
uma consultoria completa, desde questbes de ordem
técnica até a interpretacao do resultado.

O exame laboratorial € um importante instrumento de
auxilio ao raciocinio clinico e para a definicao da con-
duta terapéutica, constituindo-se em indicador sensi-
vel e objetivo do estado da saude do paciente. Desta
forma, o resultado de um exame laboratorial € uma
informacdo complementar que auxilia na definicao
do diagnéstico, particularmente, quando este nao
pode ser esclarecido exclusivamente pelos dados de
histéria clinica e exame fisico. Como consequéncia,
os exames laboratoriais sao responsaveis por 60% a
70% das decisdes médicas [1]. O elevado grau de
confiabilidade dos exames de laboratério pode ser
creditado, em parte, ao processo de evolugao dos
métodos laboratoriais e, também, pela incorporacéao
de novas tecnologias, como, por exemplo, os anali-
sadores totalmente automatizados, os quais possibi-
litaram a obtencao de resultados com elevado grau
de exatidao, reprodutibilidade e rapidez.

Para que um método laboratorial tenha utilidade cli-
nica, este deve preencher alguns requisitos basicos
que garantam a confiabilidade dos resultados obtidos
em amostras de pacientes. Sao estes, a exatidao, a
precisao, a sensibilidade e a especificidade.

A exatidao diz respeito a capacidade do método em
apresentar resultados proximos do valor verdadeiro.
A avaliagdo do grau de exatiddo de um método em
uso no laboratério pode ser feita através de um en-
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saio de comparacdo interlaboratorial, por um progra-
ma de ensaio de proficiéncia. Este sistema de con-
trole da qualidade interlaboratorial consiste na com-
paracao de resultados observados em uma mesma
amostra biolégica, analisada simultaneamente por di-
versos laboratorios, utilizando a mesma metodologia.
A avaliacao é realizada pelo valor médio de consen-
so de todos os participantes que utilizam a mesma
metodologia. Os laboratérios que conseguem obter
um resultado igual ou muito préximo aqueles obtidos
pela grande maioria dos participantes possuem um
sistema analitico com nivel de exatidao adequado
e comparavel aos demais laboratérios. Atualmente,
boa parte dos laboratérios clinicos no Brasil partici-
pa de pelo menos um programa nacional ou inter-
nacional de ensaio de proficiéncia. Como exemplos,
podemos citar o Programa de Exceléncia para Labo-
ratérios Clinicos (PELM) da Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica / Medicina Laboratorial (SBPC/ML),
e o programa do College of American Pathologists
(CAP), dos Estados Unidos.

A precisao revela a capacidade do método de, em
determinacdes repetidas em uma mesma amostra,
fornecer resultados préximos entre si. O grau de re-
produtibilidade de um método é avaliado pelo con-
trole interno da qualidade. Neste caso, o laboratério
executa, diariamente, a andlise de amostras controle,
de valores conhecidos e dosadas, simultaneamente,
com as amostras dos pacientes. Os valores obser-
vados nao apresentarao, necessariamente, 0 mesmo
valor numérico no decorrer dos dias, porém devem
apresentar resultados muito préximos entre si, garan-
tindo que o sistema analitico estd mantendo um bom
nivel de reprodutibilidade dia apés dia.

A sensibilidade de uma prova refere-se a probabilida-
de de que um resultado seja alterado na presenca da
doenca, isto é, a porcentagem de resultados obtidos
com a realizacdo da prova, em uma populacao cons-
tituida apenas de individuos afetados da doencga para
a qual o teste deve ser aplicado.

A especificidade de uma prova refere-se a probabili-
dade de que um resultado esteja dentro do intervalo
de referéncia na auséncia de doencga, isto é, a per-



centagem de resultados negativos obtidos com a re-
alizacdo da prova, em uma populacdo constituida de
individuos que nao tém a doencga para a qual o teste
de ser aplicado.

Outro conceito importante diz respeito aos valores
preditivos positivo e negativo de um teste. O valor
preditivo positivo & definido como sendo a probabi-
lidade de que um resultado positivo seja verdadeiro,
ou seja, represente a presenga da doencga. Ja o valor
preditivo negativo refere-se a probabilidade de que
um resultado negativo também seja verdadeiro, sig-
nificando auséncia de doenca.

A histéria clinica e o exame fisico permitem uma esti-
mativa da probabilidade de existéncia de determinada
doenca antes da realizagdo de um teste diagndstico, a
chamada Probabilidade Pré-Teste. Utilizando nomogra-
mas, como o existente no “site” de internet da Societa
ltaliana Medicina di Laboratério (www.simel.it), € possi-
vel calcular como o resultado de um teste diagndstico,
com caracteristicas particulares de razdo de chance
(“Likelihood ratio”), afeta a Probabilidade Pré-Teste e
permite uma avaliacdo da Probabilidade Pds-Teste. A
abordagem de Medicina Laboratorial Baseada em Evi-
déncias foi adotada pela SBPC/ ML que traduziu a fer-
ramenta italiana para a lingua portuguesa.

A evolugao do conhecimento médico obriga o de-
senvolvimento de novas metodologias € a introducao
de novos parametros laboratoriais. Neste contexto,
o laboratdrio de Patologia Clinica busca incorporar
novos parametros ao menu de exames, atendendo a
demanda das novas descobertas médicas.

2. 0 que é hemoglobina glicada ou A1C?

O termo genérico “Hemoglobina Glicada” ou A1C
se refere a um con-junto de substancias formadas
a partir de reacdes entre a Hemoglobina A (HbA) e
alguns acgucares.

Os componentes glicados da hemoglobina sao reco-
nhecidos porque alguns deles apresentam diferen-
cas de carga elétrica (menos cargas positivas em pH
neutro) e migram mais rapidamente que a HbA nao-
glicada em um campo elétrico. Foram, inicialmente,
chamados de “hemoglobinas rapidas”. A mais impor-
tante dessas hemoglobinas rapidas, no que concerne
ao diabetes, é a fragdo A1C (HbA1c), na qual ha um
residuo de glicose ligado ao terminal NH2 (residuo
de valina) de uma ou de ambas as cadeias beta da
HbA. Dependendo do método de analise laboratorial,
a A1C corresponde a cerca de 3 a 6% da HbA1 total

em pessoas normais, alcancando até 20% ou mais
em diabéticos mal-controlados [2,3].

3. 0 processo de formacao

A ligacao entre a HbA e a glicose é um tipo de gli-
cacao nao-enzimatica, continua, lenta e irreversivel.
Entretanto, a primeira fase da reacao entre a glicose
e a hemoglobina é reversivel e origina um composto
intermediario denominado pré-A1C, HbA1c labil ou
instavel, aldimina ou, ainda, base de Schiff. A segun-
da fase resulta em um composto estavel tipo ceto-
amina, nao mais dissociavel, agora denominado de
HbA1c ou, simplesmente, A1C [3].

A hemacia é livremente permedavel a molécula de gli-
cose, sendo que a hemoglobina fica, praticamente,
exposta as mesmas concentracoes da glicose plas-
matica. A hemoglobina glicada se acumula dentro
das hemacias, apresentando, portanto, uma meia
vida dependente da delas [3].

4. As nomenclaturas adotadas por este
posicionamento oficial

Os termos “hemoglobina glicada” ou “A1C” séo os
recomendados por esse posicionamento, mas ha
uma variedade de termos usados no contexto do es-
tudo da glicacdo da hemoglobina e que podem ou
nao ter os mesmos significados. Os mais comumen-
te vistos sdo: hemoglobina glicosilada, hemoglobi-
na glucosilada, glicohemoglobina, fracao rapida da
hemoglobina, HbA1c, Alc e A1C, entre outros [3].
Chamamos a atencao ao fato de que a denominagao
mais adequada e bioquimicamente correta é hemo-
globina glicada.

O National Glycohemoglobin Standardization Pro-
gram (NGSP), dos Estados Unidos, é a entidade que
certifica os métodos laboratoriais rastreaveis com
aquele utilizado no estudo do DCCT. Os resultados
obtidos utilizando as metodologias certificadas pelo
NGSP referem-se, especificamente, a fracao A1C,
sendo indicadas para uso na rotina laboratorial.

O termo glicosilacao nao deve ser utilizado, pois indi-
ca uma reagcao mediada por um sistema enzimatico.
Do ponto de vista quimico, a formacao da A1C ba-
seia-se em um processo de “glicacao”, pois a reacao
é do tipo nao-enzimatico entre a glicose e a hemoglo-
bina [3] sendo, por isso, o termo correto.

No individuo normal a fragdo HbA1c representa,
aproximadamente, 80% da hemoglobina A1 total [3].
As outras fracdes da hemoglobina A1 originam-se
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da ligacdo de outras moléculas ao aminoacido vali-
na presente na porcao N-terminal da cadeia beta da
Hemoglobina A: Alal (frutose-1,6-difosfato), Al1a2
(glicose-6-fosfato) e A1b (acido piravico).

Quando o processo de glicacao ocorre em outros
pontos da cadeia beta ou da cadeia alfa, pode nao
ser detectado pelos métodos baseados na diferen-
ca de carga elétrica, resultando na fragdo AO [3]. No
quadro 1 esto listados os principais termos referen-
tes ao processo de glicagcao da hemoglobina, bem
como as respectivas definicoes.

A anemia por caréncia de ferro, vitamina B12 ou fola-
to pode resultar em valores inapropriadamente eleva-
dos da hemoglobina glicada [4,5,6,7,8,9,10,11].

A presenca de grandes quantidades de vitaminas C
e E é descrita como fator que pode induzir resultados
falsamente diminuidos por inibirem a glicacao da he-
moglobina [4,5,6,7,8,9,10,11].

Hipertrigliceridemia, hiperbilirrubinemia, uremia, alco-
olismo croénico e ingestao crénica de opiaceos podem
interferir em algumas metodologias produzindo resul-
tados falsamente elevados [4,5,6,7,8,9,10,11,12,13].

Hemoglobina quimicamente modificada pode estar
presente nos pacientes urémicos, produzindo um
composto denominado hemoglobina carbamilada,
resultado da ligacao da uréia a hemoglobina. Os pa-
cientes que fazem uso de elevadas quantidades de
acido acetilsalicilico produzem a hemoglobina aceti-
lada. Ambos os elementos podem interferir na dosa-
gem da hemoglobina glicada, produzindo resultados
falsamente elevados [4,5,6,7,8,9,10,11,12,13].

A dosagem de hemoglobina glicada em pacientes
portadores de hemoglobina variante heterozigoti-
ca (exemplos: hemoglobina C, S, E, D, Fetal, Graz,
Sherwood Forest, Padova) resulta valores falsamen-
te elevados ou diminuidos, conforme a metodologia
aplicada [4,5,6,7,8,9,10,11,12,14,15]. Alguns mé-
todos, baseados na cromatografia por troca ibnica,
podem identificar a presenca de alguns tipos de he-
moglobinas variantes, permitindo uma analise mais
criteriosa do resultado. Os métodos que utilizam o
principio do imunoensaio nao sao capazes de detec-
tar a presenca das diferentes hemoglobinas variantes
[4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15].

A quantificagdo da hemoglobina glicada nao é aplica-
vel nas hemoglobinopatias homozigoéticas, indepen-
dente da metodologia utilizada, em funcao da ausén-
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cia de hemoglobina A [4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15]
Esta condicao necessita ser rastreada e confirmada
pelos métodos usuais para o estudo das hemoglo-
binopatias [9,10,12]. Nestas situagcbes, exames alter-
nativos, tais como frutosamina e albumina glicada,
podem ser Uteis [8,9,10,12].

A base de Schiff, que ¢é a fragao labil da hemoglobi-
na glicada, pode representar importante interferente
na dosagem, na dependéncia do método utilizado. O
laboratério deve se certificar da potencial interferén-
cia deste composto na metodologia adotada. Para as
metodologias afetadas pela fragao labil, deve-se se-
guir, rigorosamente, as instrugcoes do fabricante para
remocao deste interferente [3,4,9,10].

Atencao: interferentes potenciais

Os laboratérios devem conhecer os efeitos das inter-
feréncias potenciais na metodologia utilizada, incluin-
do as hemoglobinas variantes, os derivados quimica-
mente modificados (hemoglobina carbamilada e ace-
tilada) e outros fatores, como presenca de vitamina C
e E, anemia por deficiéncia de ferro, vitamina B12 e
folato, hipertrigliceridemia, hiperbilirrubinemia, alcoo-
lismo crénico, ingestao crénica de opiaceos, os quais
podem afetar os resultados do teste de A1C.

Ao selecionar o método de ensaio, os laboratérios
devem considerar o risco potencial das interferéncias
e a prevaléncia das moléstias no grupo populacional
do paciente avaliado.

Coleta, processamento e conservagao

das amostras

Preparo do paciente - O paciente nao precisa estar
em jejum, entre-tanto resultados mais acurados sao
obtidos em amostras isentas de turbidez decorrentes
da hipertrigliceridemia. Por esta razéao, é recomenda-
da a coleta de sangue, pelo menos, duas horas apds
a ingestao de alimentos [9,10].

Coleta - O sangue pode ser obtido por puncao ve-
nosa ou por puncao capilar. Os tubos devem conter
o anticoagulante especificado pelo fabricante (EDTA
€ o mais usado). Em alguns sistemas, a heparina é
aceitavel [9,10].

Estabilidade - Em geral, o sangue total é estavel por
uma semana sob refrigeracao (2 a 82C). O sangue
total armazenado a -702C é estavel por pelo menos
18 meses [3,9,10].



O armazenamento a -20°C, por longos periodos de
tempo, ocasiona o aumento da HbA1a+b e, portan-
to, ndo é recomendavel [3,9,10].

Processamento das amostras - Instrucdes detalhadas
para o processamento da amostra devem ser forneci-
das nas instrucdes de uso, pelo fabricante do conjunto
diagndstico ou sistema analitico. A formacao da A1C
¢é precedida pela formacgao de base de Schiff interme-
diaria chamada “pré-A1C” ou A1C labil. Essa base
é formada rapidamente no evento de hiperglicemia
aguda e interfere com alguns ensaios, principalmente
aqueles baseados em carga elétrica [3,9,10]. Os labo-
ratérios devem seguir as instrugdes do fabricante para
a remocao dos intermediarios labeis.

Fase analitica

Padronizacao da International Federation for Clini-
cal Chemistry (IFCC) para dosagem da hemoglo-
bina glicada

A International Federation for Clinical Chemistry
(IFCC) desenvolveu um método de referéncia para a
dosagem da A1C [16,17]. Na primeira etapa, a he-
moglobina é clivada em seus peptideos pela enzima
endoproteinase Glu-C, e, em uma segunda etapa, os
hexapeptideos Nterminais glicados e nao-glicados
obtidos séo separados por HPLC e, a seguir, quantifi-
cados ou por espectrometria de massas com ioniza-
cao por nebulizagao elétrica (ESI/MS — Electrospray
lonization/Mass Spectrometry) ou por eletroforese
capilar com detecgao UV. Ambos os principios origi-
nam resultados idénticos. Os calibradores consistem
de misturas de HbAO e HbA1c altamente purificadas.
O desempenho analitico do método foi avaliado por
uma rede de laboratérios de referéncia da Europa,
dos Estados Unidos e do Japéo. Devido a sua alta
especificidade, os resultados obtidos por esse mé-
todo sdo menores que os obtidos por metodologias
comerciais calibradas contra métodos designados
ou comparativos, como o usado no DCCT [16].

Uma equacao entre as metodologias IFCC e NGSP
foi estabelecida, conforme descrita abaixo [16]:

NGSP = (0,915 x IFCC) + 2,15

Os resultados da hemoglobina glicada obtidos pela
metodologia IFCC séo 1,5 a 2,0% mais baixos quan-
do comparados aos resultados dos métodos certifi-
cados pelo NGSP [16,17].

Até o presente momento, o NGSP nao adotou o méto-
do do IFCC como a referéncia para fins de rastreabi-

lidade. Assim sendo, o NGSP mantém, como método
de referéncia, aquele rastreavel ao estudo do DCCT.

Importante frisar que, mesmo que o NGSP adote a
metodologia proposta pelo IFCC como padrao ouro
para a medida da hemoglobina glicada, todos os mé-
todos atualmente em uso, certificados pelo NGSP,
continuam validos para uso em rotina. Nesta nova
condigdo, os métodos em uso serao mantidos, po-
rém devidamente harmonizados em relagdo a nova
referéncia. Concomitantemente, conforme proposta
da IFCC, os métodos atuais passariam a ser calibra-
dos por meio de padrdes sintéticos constituidos por
hemoglobina glicada e nao-glicada [18].

Método utilizado no estudo do DCCT

e certificacao NGSP

Devido ao impacto positivo que a padronizacao inter-
laboratorial dos resultados de hemoglobina glicada
representa no cuidado aos pacientes portadores de
diabetes, o American Association for Clinical Chemis-
try Standards Committee criou o GHB Standardiza-
tion Subcommittee, em abril de 1993. O subcomité
definiu que o método de ensaio usado no estudo do
DCCT (HPLC) fosse adotado como método de refe-
réncia interino até o estabelecimento de um método
de referéncia definitivo. O subcomité também propds
a padronizagao dos conjuntos diagnésticos comer-
ciais disponiveis em relagcao ao método de referéncia
do estudo DCCT, com o uso de amostras de sangue
nativas. O National Glycohemoglobin Standardiza-
tion Program (NGSP), dos Estados Unidos, realiza os
estudos comparativos entre diferentes metodologias
comerciais com o método de referéncia do estudo
DCCT (HPLC). Os métodos certificados pelo NGSP
apresentam resultados de A1C equivalentes aos
obtidos com o método aplicado no estudo DCCT
[9,10,19].

Critérios para escolha do método adequado na
rotina laboratorial

Existem diversas metodologias disponiveis, comer-
cialmente, para a realizagcao do teste da hemoglobina
glicada na rotina laboratorial. Cabe ao laboratério se-
lecionar a metodologia de melhor custo/efetividade,
considerando os seguintes aspectos:

Necessidade do registro do conjunto diagnostico
junto a ANVISA.

Este Posicionamento Oficial recomenda o uso de mé-
todos certificados pelo NGSP.
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Se a opcgao recair por um método nao certificado
pelo NGSP, este deverd, preferencialmente, dosar a
fracdo HbA1c.

A escolha da metodologia devera considerar a preva-
Iéncia, principalmente, das hemoglobinopatias e da
insuficiéncia renal na populacdo atendida pelo labo-
ratério.

Importante

Recomenda-se que os laboratérios clinicos utilizem
os métodos certificados pelo NGSP e rastreaveis ao
estudo do DCCT. O laboratério deve participar ativa e
regularmente de um programa de ensaio de profici-
éncia especifico para a hemoglobina glicada.

No “site” do NGSP (www.ngsp.org) estao descritas
as informacdes referentes ao processo de certificado
e uma lista, mensalmente atualizada, dos conjuntos
diagndsticos comerciais certificados. Os certificados
tém validade de um ano [20].

Fundamentos metodolégicos para dosagem de
hemoglobina glicada

Os métodos atualmente disponiveis para dosagem
da hemoglobina glicada se baseiam em um dos se-
guintes fundamentos [3,9,10,11,21]:

Na diferenga na carga iénica:
* Cromatografia de troca iénica (HPLC).

* Microcromatografia em minicolunas contendo re-
sina de troca idnica; Eletroforese em gel de aga-
rose.

Nas caracteristicas estruturais:

* Cromatografia de afinidade (HPLC) utilizando de-
rivados do acido bordnico.

Imunoensaio turbidimétrico.
Na reatividade quimica:

* Meétodo colorimétrico com formagao do 5-hidroxi-
metilfurfural (5SHMF).

Conjuntos diagnoésticos para a dosagem de hemo-
globina glicada

No quadro 3, atualizado até dezembro de 2008, estéao
listados alguns fabricantes dos conjuntos diagnésti-
cos para a dosagem de hemoglobina glicada e os
respectivos métodos, sendo que varios destes estao
disponiveis no mercado brasileiro.
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Testes rapidos para automonitoragao da hemoglo-
bina glicada

Os métodos rapidos, certificados pelo NGSP, podem
ser indicados, mas no Brasil ainda séo pouco difundi-
dos, particularmente, em razao do custo elevado.

Desempenho analitico

Recomenda-se que o laboratério mantenha um pro-
grama de controle interno da qualidade da dosagem
de A1C e que estabeleca como meta um coeficiente
de variacao interensaio inferior a 5%, embora

o percentual desejavel seja inferior a 3%. O labora-
tério deve utilizar dois niveis de amostras controle.
Recomenda-se, ainda, que o laboratério participe
ativamente de programas de proficiéncia, como o
PELM - Programa de Proficiéncia em Ensaios Labora-
toriais, da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/
Medicina Laboratorial, com a finalidade de monitorar
a exatidao e o célculo do erro total. Informagoes mais
completas sobre o PELM poderao ser obtidas no se-
guinte “site”: www. pelm.com.br.

Requisitos da qualidade - coeficientes de variagao

Os laboratérios devem atingir niveis inferiores a 5%
(idealmente inferiores a 3%) para o coeficiente de va-
riagdo interensaio nos métodos de ensaio para A1C.
Recomenda-se que pelo menos duas amostras con-
trole sejam avaliadas como uma medida do desem-
penho do ensaio. Os laboratérios devem confirmar
os resultados de amostras abaixo do limite inferior do
intervalo de referéncia ou acima de 15%. Se a base
de Schiff (fragao labil da hemoglobina glicada ou pré-
A1C) interferir com o método de ensaio, esta deve ser
removida antes do ensaio, conforme orientacdo do
fabricante do conjunto diagnéstico.

Critérios para a repeticao do ensaio laboratorial

Os resultados abaixo do limite inferior da referéncia
necessitam de repeticdo para confirmacao. Se o re-
sultado baixo for confirmado, sugere-se que o labo-
ratério faga contato com o médico solicitante para
obtencao de dados adicionais do paciente acerca de
suspeita de doenca hemolitica, hemorragia ou hemo-
globina variante.

Os resultados acima de 15% devem ser repetidos e,
se confirmados, a hipétese da presenga de hemoglo-
bina variante deve ser considerada. Nestas circuns-
tancias, o laboratério pode analisar esta amostra por
uma segunda metodologia, menos sujeita a interfe-



réncia, ou realizar a pesquisa de hemoglobina varian-
te [4,9,10,11].

Fase pds-analitica
Intervalo de referéncia

Para as metodologias certificadas pelo NGSP, o in-
tervalo de referéncia deve situar-se entre 4% a 6%,
com variacao inferior a 0,5% [9,10,18]. A utilizacao
de metodologia certificada pelo NGSP com rastre-
abilidade de desempenho analitico em relacdo aos
estudos do DCCT permite adotar o valor inferior a
7% como meta para o efetivo controle do paciente
diabético, conforme a American Diabetes Association
(ADA) ou 6,5% conforme a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD). Importante ressaltar que este valor
nao é de referéncia, mas um valor acima do qual os
riscos de desenvolvimento de complicagdes micro e
macrovasculares da doenca sao significantemente
elevados [4,6,9,10,11,13,22,23,24,25].

Laudo laboratorial

O laudo laboratorial deve informar o tipo de material
analisado, a metodologia utilizada e o intervalo de re-
feréncia.

Sugere-se acrescentar no laudo um texto que ex-
plique a importancia dos pacientes portadores de
diabetes em alcancar a meta de 7% (ADA) ou 6,5%
(SBD) para A1C, conforme descrito a seguir.

Texto sugerido para expressao de resultados dos
testes de A1C

“O método utilizado nesta dosagem de hemoglobina
glicada é certificado pelo National Glycohemoglobin
Standardization Program — USA (NGSP). A meta a ser
alcancada para o efetivo controle do diabetes mellitus
deve ser inferior a 7%, conforme a American Diabetes
Association ou inferior 6,5% (sem aumentar o risco
de hipoglicemia), conforme a Sociedade Brasileira de
Diabetes (em adultos)”

6. Tendéncias

Em setembro de 2007, algumas das mais importan-
tes instituicbes mundiais ligadas ao estudo do diabe-
tes, a American Diabetes Association - ADA, a Euro-
pean Association for the Study of Diabetes - EASD,
a International Federation of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine — IFCC e a International Diabe-
tes Federation - IDF, publicaram um documento de
consenso acerca da padronizacdo mundial para do-
sagem da A1C [17].

Neste documento foram aprovadas as seguintes pro-
postas:

Os resultados da A1C necessitam de uma padroniza-
¢ao universal, incluindo a definicdo de um método de
referéncia e de uma maneira adequada para expres-
sao dos resultados.

Neste contexto, o método proposto pelo IFCC serviria
como ancora para padronizacdo da medida do A1C.
Os métodos atualmente disponiveis para uso no la-
boratério clinico continuariam validos, porém neces-
sitariam ser referendados pelo método do IFCC.

* A hemoglobina glicada deveria ser expressa uni-
versalmente na unidade preconizada pelo IFCC e
pelo NGSP:

Unidade IFCC: mmol de A1C / mol de hemoglobina
(mmol/ mol).

Unidade NGSP: Na forma percentual (%), sendo o va-
lor corrigido pela equacao IFCC-NGSP.

A partir da hemoglobina glicada dosada, deve ser cal-
culado um valor correspondente a glicose média es-
timada através de uma equagcao matematica [26,27].
Este resultado de glicose média seria incorporado no
laudo do exame, visando facilitar a interpretagéo cli-
nica do resultado de A1C.

O grupo de estudo denominado A1c-Derived Average
Glucose (ADAG), patrocinado pelo IDF, ADA e EASD,
determinou uma férmula para o célculo da glicemia
média estimada [27]:

Glicose média estimada (mg/dL) = 28,7 x A1C - 46,7,
sendo a equacao valida apenas para métodos rastre-
aveis ao estudo do DCCT.

* Finalmente, o laudo do exame de hemoglobina
glicada seria composto por trés resultados: A1C
na unidade de concentracao definida pelo IFCC
(mmol/mol), A1C na unidade preconizada pelo
NGSP (%) e o valor da glicose média estimada
(mg/dL).

O Grupo Interdisciplinar de Padronizacdo da Hemo-
globina Glicada é favoravel as propostas do docu-
mento de consenso acerca da padronizacdo mundial
para dosagem da A1C. No entanto, entende que a
aplicacdo integral das propostas aprovadas neste
consenso dificulta a consolidagao do conceito acer-
ca da importancia da hemoglobina glicada entre os
médicos e pacientes. Assim sendo, este Posiciona-
mento Oficial sugere aos laboratérios clinicos a ma-
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nutencao da unidade NGSP nos resultados de hemo-
globina glicada, sem a correcao pela equacao IFCC/
NGSP. Ja a incorporacéao do valor da glicose média
estimada deve ser estimulada, visando facilitar o en-
tendimento e a interpretacao do resultado da A1C. B
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Informe da Coordenacao Nacional
de Hipertensao e Diabetes do Ministério da Saude
Coordenado pela Dra. Rosa Maria Sampaio de Carvalho

EDUCAGAO EM SAUDE PARA 0 AUTOCUIDADO EM DIABETES

Como parte da Estratégia Nacional de Educacao
Saude para o Autocuidado em Diabetes, o Ministé-
rio da Saude promovera o curso inicial de formagao
de tutores na modalidade & distancia em parceria
com Universidade Federal de Santa Catarina, Secre-
taria de Saude da Bahia/CEDEBA-Centro
de Diabetes e Endocrinologia da Bahia e a
Fundacao Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal de Sédo Paulo/FFMUSP.

O objetivo geral do curso é promover a for-
macao e o aperfeicoamento de profissio-
nais de nivel superior que atuam na aten-
¢ao basica, de modo a estimular e aprimo-
rar o desenvolvimento de acoes e ativida-
des de apoio a realizagdo do autocuidado
pelo portador de diabetes mellitus tipo 2.

O curso. sera desenvolvido de modo a
construir uma rede de tutores e multiplica-
dores em ambito regional ,estadual e local
. Com esta proposta pretende-se ampliar
0 numero de participantes e o publico al-
cancado em nivel local, com um melhor
custo beneficio. Esta rede objetivard desencadear
um processo de discussao e resignificacdo dos co-
nhecimentos preexistentes por meio de metodologia
ativa com impacto na pratica de cada profissional.

Serao formadas duas turmas, a primeira sera destina-
da a formagéo de 100 tutores nacionais representan-
tes dos 26 estados brasileiros e Distrito Federal, com
inicio em agosto. A segunda turma de 1.000 outros
tutores regionais tera inicio em outubro deste ano. O
curso a distancia tera a duragao de 6 semanas.

A educagao para o autocuidado é um dos direitos
garantidos aos portadores de DM. A portaria GM n2
3.237 de 2007, que regulamentou a Lei Federal N2
11.347 de 2006, dispde sobre medicamentos e insu-
mos para portadores de DM; define as responsabili-
dades de cada esfera de gestao e regulamenta sobre
a distribuicdo gratuita de medicamentos e insumos
aos portadores de diabetes inscritos em Programas
de Educacao para Diabéticos.

Fotos da 12 Oficina nacional de formacgao de tutores
da Estratégia Nacional de Educagédo Saude para o
Autocuidado em Diabetes

Maio 2009 EM Salvador/BA

Visita ao CEDEBA : Rosa Sampaio-coordenadora
nacional de HA e DM do Ministério da Satde, Dr Anil
Kapur —-Presidente da World Diabetes Foundation-
WDF; Dra Reine Chaves-diretora do Centro de
Diabetes e Endocrinologia da Secretaria de Estado
da Saude da Bahia-CEDEBA.

Palestra do Dr Anil Kapur na abertura do evento
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Nivel elevado de gordura no sangue
e 0 comprometimento de vias

nervosas
Fonte: “HealthDay News” 21/05/2009

Pacientes portadores de diabetes com niveis eleva-
dos de triglicérides apresentam risco aumentado de
desenvolverem neuropatia diabética: um compro-
metimento das vias nervosas, ou seja, uma disfun-
¢ao que pode levar desde a perda da sensagao de
toque, dorméncia, até o formigamento e sensibili-
dade excessiva que provoca dor nas maos, bragos,
pernas e pés.

Um estudo feito por pesquisadores norte-americanos
indica que os médicos precisam monitorar os niveis
de gordura e de aglcar no sangue dos pacientes,
pois através de um simples exame de sangue pode
se identificar o risco do paciente para neuropatia.

“Niveis elevados de triglicérides mostraram ser os
melhores preditores na perda de fibras nervosas”,
afirmou o co-autor do estudo Dr. Kelli Sullivan, profes-
sor assistente de neurologia da Escola de Medicina
da Universidade de Michigan.

O estudo foi feito com 427 pacientes diabéticos com
neuropatia, e aqueles que tinham niveis de triglicé-
rides elevados estavam significativamente mais pro-
pensos a enfrentar uma piora dentro do periodo de
1 ano. Outros fatores como nivel glicémico, nao foi
considerado significativo.

Os achados estdo disponiveis on-line na edicdo de
julho do periddico “Diabetes”.

“Um tratamento agressivo pode ser muito benéfico
para os pacientes com neuropatia diabética”, afir-
mou a Dra. Eva Feldman. Os niveis de triglicérides
podem ser reduzidos utilizando-se as mesmas me-
didas aplicadas para baixar os niveis de colesterol:
exercicios regulares e reducdo no consumo de gor-
duras saturadas.

Conforme o estudo, dos 23 milhdes de portadores
de diabetes dos Estados Unidos, aproximadamente
60% sofre de neuropatia diabética.

Para maiores informacoes favor consultar a “AGS
Foundation for Health in Aging” em “diabetic neu-
ropathy”.
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Diabetes e Doenca Cardiovascular
Fatos e Niimeros

Fonte: “Bayer Healthcare”

Prevaléncia do Diabetes:

* QO diabetes afeta 246 milhdes de pessoas em todo
o mundo, ou seja, 5,9% de toda a populacéo do
planeta tem diabetes;

¢ 80% dos portadores de diabetes vivem nos paises
em desenvolvimento;

* Anualmente, 7 milhGes de individuos sao diagnos-
ticados como novos portadores de diabetes;

* De acordo com estimativas recentes, a taxa de
diabetes ira subir para 7,1% em 2025, com 380
milhdes de pessoas afetadas pela doenga;

* A maior populacdo de portadores de diabetes
encontra-se no Pacifico Oeste, aonde estima-se
que haja 67 milhdes de diabéticos, seguido pela
Europa com 53 milhdes. Entretanto, o diabetes
€ mais comum dentre os habitantes do Leste do
Mediterraneo e do Oriente Médio, com taxas de
9,2% e América do Norte com 8,4%.3

+ Aindia é o pais que apresenta o maior nimero de
casos de diabetes do mundo, com 40,9 milhdes
de diabéticos, seguida pela China com 39,8 mi-
Ihdes de portadores do mal. Outros paises com
altos indices sdo os EUA, a Russia, a Alemanha, o
Japao, o Paquistao, o Brasil, o México e o Egito.!

* Estima-se que o nimero de adultos com intoleran-
cia a glicose (IGT), suba de 308 milhbes de pes-
soas para 418 milhées em 2025, um aumento na
prevaléncia de 7,5% para 8,1%;?

* Por volta de 2025, a regidao do Pacifico Oeste so-
frera o maior impacto, com 112 milh6es de pré-
diabéticos, apesar de a Europa ter a taxa de preva-
Iéncia mais elevada, 9,1%. A maior elevagao deve
vir de paises africanos e das regides do Leste do
Mediterraneo e do Oriente Médio.2

Hiperglicemia e Doenca Cardiovascular

* A Doencga Cardiovascular (DCV) € a complicagao
mais comum associada aos Diabetes Tipo 1 e
Tipo 2 (DM1 e DM2) e a principal causa morte.
Os portadores de diabetes apresentam o dobro
de chance de desenvolverem DCV, em compara-
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cao aos individuos saudaveis, nao portadores de
diabetes;*

* A DCV ¢ a principal complicagdo do diabetes e é
responsavel por 50 a 80% das mortes nos porta-
dores de DM2;5

* Os portadores de diabetes tipo 2, morrem, em
média, 5 a 10 anos antes do que as pessoas que
nao tem diabetes, na maioria das vezes devido a
DCV;8

* O AVC acomete duas vezes mais o0s portadores
de diabetes que sofrem de pressao alta, do que
os individuos que s6 tem pressao alta;®

* Individuos com hiperglicemia pds-prandial ou pré-
diabetes apresentam risco mais elevado de pro-
gredir para diabetes tipo 2 e desenvolver DCV do
que aqueles com glicemia normal. Até 50% de
pré-diabéticos vem a desenvolver o diabetes tipo
2 dentro de um periodo de 10 anos;’

¢ Estudos mostram que a hiperglicemia pés-pran-
dial implica em risco mais elevado de progresso
do diabetes do que a glicemia de jejum alterada
(IFG)3®° e que este risco aumenta em relagao aos
crescentes niveis glicémicos 2 horas apos as re-
feicoes;

¢ Diretrizes recém publicadas pela IDF sobre o con-
trole da glicemia pds-prandial, acompanham es-
ses ultimos achados, enfatizando que os portado-
res de diabetes devem monitorar seus niveis glicé-
micos apods as refeicdes para otimizar o controle
do diabetes e reduzir o risco das complicagoes,
particularmente das doencgas cardiovasculares;"

+ Meta-andlise de estudos na Europa'? e na Asia'
também demonstraram que individuos com pré-
diabetes tém maior risco de mortalidade cardio-
vascular;

» Evidéncias das pesquisas “Euro Heart Survey”'*
e “China Heart Survey”'®, mostraram que tanto
o pré-diabetes como o DM2 sado comuns, e co-
mumente nao diagnosticados em pacientes com
DCYV estabelecida;

* A forte ligacao entre hiperglicemia e DCV e a ne-
cessidade de diagnéstico ajustado e protocolos
de tratamento, estao afirmadas na nova diretriz
conjunta da EASD e ESC para controle integrado
da DCV e da hiperglicemia. '®
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A Carga da Doenca

* O diabetes é a 42 causa de morte em todo o mun-
do'’, responsavel por 3,8 milhdes de mortes por
ano e 6% da mortalidade global - cifra semelhante
a do HIV/AIDS.®

* Infelizmente, o diabetes tipo 2 € diagnosticado, na
maioria das vezes, alguns anos apds a instalagao
da doenca, em um estagio onde os individuos
apresentam hiperglicemia cronica e estao sob ris-
co de desenvolverem complicagcdes microvascu-
lares e macrovasculares;

 Em 2007, a economia global gastou o montante
de US$232 bilhdes de doélares no tratamento e
prevencao do diabetes e suas complicacoes. Esti-
ma-se que este valor exceda os US$302,5 bilhdes
de délares em 2025."®

* O tratamento das doencas cardiovasculares é res-
ponsavel pela maior parte destes gastos, associa-
do ao diabetes tipo 2, que fica com 10 a 12% dos
gastos europeus com a saude; ©

* Nos paises industrializados, cerca de 25% dos
gastos médicos com o diabetes vao para o trata-
mento de hiperglicemia; 25% destes gastos sdo
destinados ao controle das complicacdes de lon-
go prazo, na maioria das vezes a DCV, sendo o
restante gasto em tratamento médico adicional
geral. ®
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Niveis glicémicos baixos nao
explicam o grande nimero de obitos
da pesquisa ACCORD

“69th Scientific Sessions” — ADA-2009 (American Diabetes
Association)

A1C inferior a 7% nao é preditor para risco de mortali-

dade no diabetes tipo 2 (DM2), entretanto, o inverso é
verdadeiro:O risco de 6bito é mais elevado para A1C
mais elevada

“Ap6s relatério da Pesquisa Clinica ACCORD original
mostrar risco de mortalidade aumentado no grupo
de estratégia intensiva, que tinha como objetivo re-
duzir o nivel da A1C para menos de 6%, aumentou

a preocupacao deste enfoque poder ser perigoso”,
afirmou o Dr. Matthew Riddle, principal investigador
do estudo e professor de medicina da Universidade
de Oregon nos EUA em entrevista recente. Se por um
lado ele confirmou um aumento de 20% nas mortes
associadas a estratégia de tratamento intensivo do
estudo ACCORD, novas analises ndo confirmaram a
teoria proposta de que os niveis da A1C poderiam
ser os causadores. A A1C é uma medida do contro-
le glicémico por 2 a 3 meses anteriores. “Somente
a A1C inferior a 7% néo parece explicar as mortes
em excesso no estudo ACCORD, nem mostram ser
ela um preditor para o risco de mortalidade, necessa-
riamente”, declarou o Dr. Riddle. “Ademais, a altera-
cao de um ano na A1C mostrou que sua diminuigao
estava associada a um risco mais baixo de morte”.
As andlises para identificagdo das causas de morta-
lidade aumentaram, bem como também aumentou a
hipoglicemia, o ganho de peso, ou uma droga parti-
cular, ou ainda a combinacao de drogas. “Entretanto,
descobrimos 20% de risco mais elevado para débito
para cada 1% a mais no nivel da A1C acima de 6%,
que sugeria que o nivel glicémico mais baixo pode
ser uma meta conveniente para alguns pacientes”,
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disse o médico. O risco mais elevado de mortes per-
maneceu estavel mesmo apds fazer-se o ajuste esta-
tistico para idade, duracao do diabetes, ou anterior a
eventos cardiovasculares. Esta andlise é consistente
com as analises de outros estudos epidemiologicos
e mostra a relagao entre a A1C mais alta e o risco de
morte também mais elevado.

A meta era de que o grupo intensivo atingisse um
nivel de A1C inferior a 6% e o grupo padrao entre 7%
e 7,9%.

0 papel da Hipoglicemia

A Dra. Denise Bonds apresentou o papel da hipogli-
cemia mostrando que o estudo definiu hipoglicemia
grave como nivel glicémico abaixo de 50 mg/dl, ou
sintomas consistentes com hipoglicemia e recupe-
ragcdo com glucagon ou carboidrato oral. O estudo
também foi dividido entre aqueles que necessitavam
de qualquer tipo de assisténcia, versus aqueles que
necessitavam de assisténcia médica emergencial em
casa ou no hospital. “Alguns preditores de hipoglice-
mia nao podem ser alterados.” “Descobrimos, por
exemplo, que mulheres e afro-descendentes neces-
sitaram mais assisténcia médica para hipoglicemia
grave, tiveram duragado de diabetes mais longa, ou
foram admitidos no estudo ja recebendo insulina”,
declarou a médica. “Entretanto, mais da metade dos
eventos hipoglicémicos graves precederam falta de
alimentacéo, atraso na hora da refeicao ou refeicao
com menos carboidratos do que o normal, informa-
¢ao que os individuos portadores de diabetes podem
fazer uso para modificar seu comportamento e aju-
dar a prevenir e a reduzir eventos hipoglicémicos”.
Aproximadamente 1/3 dos eventos de hipoglicemia
resultaram em comportamento anormal ou confusao;
% resultou em perda de consciéncia e 1/3 necessitou
hospitalizagdo. Ocorreu um total de 451 mortes no
ACCORD padrao e grupos intensivos combinados e
7% daqueles individuos tinham tido pelo menos um
episdédio de hipoglicemia grave necessitando de as-
sisténcia médica na ocasido. “Descobrimos que a
hipoglicemia grave em ambos os grupos estava as-
sociada a um risco mais elevado para ébitos, mas
dentre aqueles que tiveram hipoglicemia grave no
braco intensivo do estudo, associou-se risco mais
baixo de morte em comparacao aqueles que tinham
hipoglicemia grave no grupo padrao”, afirmou a Dra.
Denise Bonds.
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A explicagao para tal fato ndo esta clara, mas deve-
mos lembrar que os pacientes do grupo intensivo tive-
ram consultas mais freqlientes e apresentaram even-
tos hipoglicémicos mais leves, mas mais frequientes.
A teoria nos diz que estes pacientes aprenderam a
reconhecer os primeiros sinais da hipoglicemia e a se
tratarem. Talvez a hipoglicemia que causou mortalida-
de fosse de um tipo diferente. Nao sabemos. O grupo
ACCORD também determinou cada morte pelo papel
potencial que a hipoglicemia desempenhava. Das
451 mortes, identificaram somente um caso aonde
se concluiu que a hipoglicemia grave realmente tinha
sua parte; entretanto, ndo ha certeza absoluta porque
as medidas glicémicas préximo ao ébito nao estavam
disponiveis. Raramente foi feito monitoramento glicé-
mico continuo durante a pesquisa clinica.

Diabetes Tipo 2

Aproximadamente 24 milhdes de americanos sao
portadores de diabetes, um grupo de doencas gra-
ves que se caracteriza pelos niveis glicémicos eleva-
dos que resultam na deficiéncia do organismo em
produzir ou usar a insulina. O diabetes pode levar a
complicacdes fatais e debilitantes, como doenca car-
diaca, cegueira, insuficiéncia renal e amputacoes. O
diabetes é a principal causa de morte por doencga nos
EUA. De 90 a 95% de todos os casos diagnosticados
de diabetes sao diabetes tipo 2 e envolvem resistén-
cia a insulina, ou seja, a incapacidade do organismo
de utilizar adequadamente sua proépria insulina. O
diabetes tipo 2 afeta principalmente os adultos que
estdo acima do peso e com mais de 40 anos de ida-
de. Mais de 65% dos portadores de diabetes morrem
de doencga cardiaca ou de AVC, lembrando que os
ataques cardiacos acometem os portadores de dia-
betes mais cedo e resultam em 6ébito.

Estudo ACCORD

O estudo ACCORD admitiu 10.251 adultos em 77 cli-
nicas nos EUA e no Canada. A média de idade para
admissao foi de 62 anos, que testava uma estratégia
intensiva de controle glicémico versus uma estratégia
padréo. O grupo intensivo tinha acesso a um nume-
ro maior de consultas médicas e precisava fazer seu
auto-monitoramento glicémico com mais frequéncia
porque mudava certos medicamentos em resposta
aos resultados da auto-monitoracao. O mesmo menu
de medicacdes estava disponivel para os médicos
que trataram ambos os grupos, mas os pacientes
do grupo intensivo tiveram mais prescricdes por de-
cisdo individual do médico responsavel, para que



atingissem a meta. Generalizando, 52% dos pacien-
tes intensivos versus 16% daqueles do grupo padrao
estavam mais propensos a tomarem insulina, mais 3
agentes orais.

A comparacao das duas formas de terapia glicémica
do ACCORD terminou apés 3,4 anos de acompanha-
mento devido ao excesso de Obitos no grupo inten-
sivo; entretanto, a pesquisa continuou com outros
estudos de controle lipidico e pressao arterial, encer-
rando dia 30 de junho passado. A andlise completa
dos 3 estudos sera divulgada em 2010.

A pesquisa clinica ACCORD foi patrocinada pela
NHLBI com fundo adicional e apoio cientifico do “Na-
tional Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases (NIDDK)”, bem como do “National Institu-
te of Aging” e”National Eye Institute” e Centros de
Controle e Prevencao de Doengas que apoiaram 0s
sub-estudos. &

SYNCRIA® : Estudos mostram que
novo medicamento da GSK reduz

peso e controla glicemia
ADA - “69th Scientific Sessions”- 2009

Dados da “New Phase II” apresentados em junho
passado na 692 Sessao Cientifica da American Dia-
betes Association — ADA, na cidade americana de
Nova Orleans, mostram que tratamento investigativo
de DM2 com Syncria® (albiglutida) reduziu de forma
significativa os niveis glicémicos com perda de peso
nas doses semanais, quinzenais € mensais. A redu-
cao do aclcar no sangue é a chave do controle do
diabetes tipo 2 (DM2), doenca que atualmente afeta
250 milhdes de pessoas em todo o mundo.

As reducdes da A1C com albiglutida durante o estu-
do, com doses de 30mg/semana; 50mg/quinzena e
100mg/més foram de 0,9%, 0,8% e 0,9% respectiva-
mente (p<0,05). A reducdo da A1C com placebo foi de
0,2% e com exenatide 0,5%. A perda de peso (de 0,9 a
1,8 kg) foi observada em todas as doses. Os eventos
adversos incluiram nausea, vOomitos e dor de cabeca.
Com a dose semanal de 30mg, menos de 10% dos
pacientes sofreram desses eventos adversos, 0s quais
diminuiram apds a semana 8 do estudo.

Albiglutida nao demonstrou aumentar o risco de hi-
poglicemia.

“Apesar da grande variedade de terapias disponiveis
para o tratamento do diabetes, mais da metade dos
pacientes portadores de diabetes tipo 2 nao conse-
guem atingir a meta glicémica da ADA’, afirmou o
principal investigador do estudo, o Dr. Julio Rosens-
tock do Centro de Endocrinologia “Dallas Diabetes
and Ensocrine Center at Medical City” e professor da
Escola de Medicina da Universidade do Texas. “Es-
ses resultados precisam ser confirmados através dos
estudos que estdo em andamento, os achados com
albiglutida sao importantes, pois o ganho de peso e
o medo de niveis glicémicos elevados, podem ser as
principais barreiras para o controle do diabetes.”

Desenho do Estudo

O objetivo principal do estudo foi de avaliar a res-
posta da dose de albiglutida para seguranca e efica-
cia. Esta pesquisa clinica foi randémica, multicentro,
duplo-cega, com estudo de grupo paralelo de 356
individuos DM2, anteriormente tratados com dieta ali-
mentar e exercicios fisicos, ou metformina (linha ba-
sal média A1C8%). Os pacientes receberam placebo
injetado subcutaneamente, albiglutida semanalmen-
te (4, 15 ou 30 g); quinzenalmente (15, 30 ou 50 mQ),
ou mensalmente (50 ou 100 mg), ou exenatide (braco
de referéncia aberto para pacientes tratados com me-
tformina) por mais de 16 semanas.

Albiglutida

Albiglutida € uma forma injetavel biolégica investigati-
va do GLP-1 humano, um peptideo que age em todo o
corpo para ajudar a manter os niveis glicémicos den-
tro do padrao normal e a controlar o apetite. Os niveis
de GLP-1 normalmente se elevam durante a refeicao
para ajudar o organismo usar e controlar os niveis de
acUcar. Entretanto, o GLP-1 se degrada rapidamente,
0 que resulta na curta duracdo de sua acéo. Ja nos
portadores de diabetes tipo 2, a secrecdo do GLP-1
em resposta a alimentacao é mais reduzida.

Albiglutida é o Unico medicamento que mistura o
GLP-1 humano modificado com a albumina humana,
uma proteina encontrada no plasma do sangue. Ele
foi desenhado para ter uma acao de duracdo mais
prolongada e por esta razdo as injecdes sdo sema-
nais, ou menos frequentes.

A fase lll do programa de albiglutida foi iniciada com
5 estudos no inicio de 2009 e deve durar de 2 a 3
anos. A dose semanal de 30mg foi selecionada para
a fase Ill do programa. B
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Pesquisa Clinica Randomica de
Terapias para Diabetes Tipo 2 e
Doencas Artero-Coronarianas

ESTUDO BARI 2D

Fonte: “The New England Journal of Medicine”
11 Junho 2009

Resumo:

Ainda nao foi determinado qual seria o tratamento
6timo para pacientes portadores de diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) e doenca cardiaca isquémica estavel.

Designamos randomicamente 2.368 pacientes porta-
dores de diabetes tipo 2 e de doenca cardiaca para
se submeterem a dois tipos de tratamentos: revas-
cularizacdo imediata com terapia médica intensiva,
e terapia médica intensiva isolada, passando por
tratamento de sensibilizacdo a insulina,ou provisao
de insulina. Os pontos de desfecho foram a taxa de
mortalidade e um composto de ébito, infarto do mio-
cardio ou AVC (principais eventos cardiovasculares).
A randomizacao foi estratificada de acordo com a
escolha da intervencao coronariana percutanea ou
cirurgia de revascularizagdo coronariana como inter-
vencao apropriada.

Apds 5 anos, as taxas e sobrevivéncia ndo apresenta-
ram diferenca significativa entre o grupo da revascula-
rizacao (88,3%) e o grupo de terapia médica (87,8%,
P=0,97), ou entre o grupo de provisdo de insulina
(87,9%, P=0,89).

As taxas de liberdade (rates of freedom) dos prin-
cipais eventos cardiovasculares, ndo diferiram de
maneira significativa entre os grupos: 77,2% no gru-
po revascularizacdo e 75,9% no grupo tratamento
médico (P=0,70), e 77,7% no grupo sensibilizacao
de insulina e 75,4% no grupo provisdo de insulina
(P=0,13).

No estrato de intervencao coronariana percutanea,
nao houve nenhuma diferenca significativa nos des-
fechos (endpoints) primarios entre o grupo de revas-
cularizacao e o grupo de terapia médica.

No estrato da cirurgia de revascularizacao coronaria-
na, a taxa para eventos cardiovasculares importantes
foi significativamente mais baixa no grupo de revas-
cularizacao (22,4%) do que no grupo de terapia mé-
dica (30,5%, P=0,01; P=0,002 para interacao entre
estrato e grupo de estudo).
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Os eventos adversos e 0s eventos adversos graves
foram praticamente semelhantes entre os grupos,
apesar de a hipoglicemia grave ser mais frequente no
grupo provisao de insulina (9,2%) do que no grupo
sensibilizacao de insulina (5,9%, P=0,003).

Conclusao:

De forma geral nao houve diferenca significativa nas
taxas de morte nem nos eventos cardiovasculares
importantes entre pacientes submetidos a revascu-
larizacao imediata e pacientes submetidos a terapia
médica, ou entre estratégias de sensibilizacao de in-
sulina e provisao de insulina. B

Meta-analise de dados clinicos
mostrou nao haver risco para
eventos cardiovasculares associados
ao uso de Exenatide

692 Sessao Cientifica — ADA - 2009

Segurancga cardiovascular e beneficios potenciais
de Exenatide aguardam avaliagcao prospectiva em
pesquisa clinica de grandes resultados (8/6/2009)

Os laboratérios farmacéuticos Amylin e Eli Lilly aca-
bam de anunciar os resultados da meta-analise para
eventos cardiovasculares, que comprova que Byet-
ta® (exenatide) injetavel, nao estava associado ao
aumento do risco para eventos cardiovasculares,
quando comparado a um grupo tratado com placebo
ou insulina.

Esta andlise aplicou os principios descritos na diretriz
da agencia para medicamentos e alimentos dos EUA,
“Food and Drug Administration” (FDA) para avaliagao
do risco cardiovascular nos agentes de diabetes tipo
2. As descobertas desta andlise foram apresentadas
na 692 Sessao Cientifica Anual da “American Diabetes
Association”, ADA, que aconteceu na cidade de Nova
Orleans nos Estados Unidos em junho deste ano.

Na meta-analise de 12 pesquisas clinicas controla-
das, randémicas, completas com duracao de 12-52
semanas, os pacientes apresentaram pelo menos um
evento cardiovascular com taxa de desajuste de 2%
para Byetta e 2,6% para o0 grupo e comparacao.

O risco relativo entre Byetta e o grupo de compara-
cao foi de 0,69% e 95% com intervalo de confianca
de 0,46-1,03.



“Os dados da analise sao consistentes com os dados
da pesquisa clinica, que mostram os efeitos favora-
veis de exenatide nos fatores de risco cardiovascu-
lar”, afirmou o Dr. Byron Hoogerf, médico da pes-
quisa clinica para a Eli Lilly. “Os laboratérios Amylin
e Lilly pretendem iniciar uma pesquisa de grandes
resultados cardiovasculares para avaliar ainda mais
profundamente, a seguranca e determinar se ha be-
neficios com o tratamento de exenatide.”

“A seguranca do paciente é a maior preocupacao da
Amylin e da Lilly”, afirmou o Dr. Orville Kolterman, vice-
presidente sénior do departamento de pesquisa e de-
senvolvimento da Amylin. “Considerando-se que os
portadores de diabetes tém o dobro, ou quatro vezes
mais propenséo a sofrerem de uma doenca cardio-
vascular em comparacao as pessoas nao-diabéticas,
estamos tranquilos de ter dados que mostrem que
pacientes tratados com Byetta ndo apresentaram ris-
co para eventos cardiovasculares e que Byetta pode
proporcionar um beneficio potencial cardiovascular.”

Desenho do Estudo e Achados

Nesta andlise integrada, dos 2.316 pacientes Byetta
e 1.629 pacientes do grupo comparador, foram trata-
dos um total de 1.072 e 780 pacientes/ano de exposi-
¢ao, respectivamente.

A incidéncia nao-ajustada de sofrer pelo menos um
acidente cardiovascular foi de 2% para Byetta e 2,6%
para o grupo comparador.

O risco relativo de Byetta e do comparador foi 0,60
(95 % intervalo de confiancga: 0,46-1,03).

A Taxa Ajustada de Incidéncia de Exposicao (expres-
sa em 1.000 paciente/ano) foi de 43,4 para Byetta e
54,4 para o comparador, com risco relativo de 0,80
(95% intervalo de confianca: 0,53-1,21).

Os eventos cardiovasculares incluiram AVC, isque-
mia do miocardio, infarto do miocardio, ébito cardi-
aco, arritmia, procedimentos de revascularizagcao e
insuficiéncia cardiaca congestiva. B

Exenatide uma vez por semana
comprova melhora do controle
glicémico com perda de peso em
periodo de 2 anos

692 Sessao Cientifica — ADA - 2009
Melhoras também observadas na Pressao Sistoli-
ca e no Triglicérides (7/6/2009)

Os laboratérios farmacéuticos Amylin, Eli Lilly e Alker-
mes acabam de anunciar os resultados interim de um
estudo de longo prazo (2 anos) —“Duration-1”, que
comprovou controle glicémico sustentado com per-
da de peso e melhora na presséao sistélica e no tri-
glicérides apds 2 anos de tratamento com exenatide
1 vez por semana, que foi uma terapia investigativa
para o diabetes tipo 2.

As descobertas desta analise foram apresentadas
na 692 Sessao Cientifica Anual da “American Diabe-
tes Association”, ADA, que aconteceu na cidade de
Nova Orleans nos Estados Unidos em junho deste
ano. A solicitacdo de aprovacao desta nova droga,
exenatide 1 X semana, foi recentemente foi submeti-
da a agencia norte-americana para medicamentos e
alimentos, o FDA.

Na parte controlada do estudo aberto, os pacientes
receberam exenatide 1 X semana ou Byetta® injeta-
vel (exenatide) por 30 dias, seguido de 74 semanas
de tratamento com exenatide 1 X semana para todos
os pacientes, durante um periodo de avaliacdo com
término aberto.

Observou-se que foram mantidas reducoes signifi-
cativas na A1C de 1,7% e na FPG (Glicemia Plas-
matica de Jejum) de 40 mg/dl, apds 2 anos de tra-
tamento. 65% dos pacientes atingiram A1C igual ou
inferior a 7%, lembrando que A1C inferior a 7% é a
meta recomendada pela ADA para um bom controle
glicémico.

Observou-se que o peso corporal reduziu de forma
significativa com pacientes perdendo uma média de
3 kg.

O perfil lipidico também melhorou de forma signi-
ficativa juntamente com a pressao sistélica que foi
reduzida.

“Os dados desta parte do estudo “Duration-1” que
durou 2 anos, mostrou que a manutencao das con-
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centragOes de estado estavel de exenatide podem
resultar em melhoras sustentadas no controle glicé-
mico, com perda de peso potencial”, afirmou o Dr.
Orville Kolterman, vice-presidente sénior de pesquisa
e desenvolvimento da Amylin.

“No “Duration-1”, o exenatide 1 X semana demons-
trou oferecer um controle glicémico superior, com
perda de peso, em comparacao ao Byetta. Caso seja
aprovado, esta terapia ird atender as necessidades
prementes dos portadores de diabetes tipo 2, com
dose somente 1 X semana”, completou.

Desenho do Estudo e Achados

O estudo admitiu 295 pacientes e aproximadamente
75% destes completaram os 2 anos de tratamento.

As caracteristicas basais destes pacientes foram:
A1C 8,2+1,0%, FPG 168+43 mg/dl, peso corporal
122+21kg, IMC 34,8+4,8kg/m?, com duracao do dia-
betes por 7,1+5,3 anos.

Foram mantidas melhoras significativas tanto na A1C
[-1,7+0,1%] como no FPG [-40+3 mg/dl] nos 2 anos
de tratamento.

O peso corporal foi reduzido de forma significativa
[-3,0%+0,7 kg], com melhor perfil lipidico [colesterol
total -8,6+2,8 mg/dl; colesterol LDL -4,5+mg/dl; tri-
glicérides -15+3%)].

Também foi observada uma redugéo significativa na
pressao sistdlica [-3,0+1,0 mmHg para todos os par-
ticipantes -9,4+1,5 mmHg para aqueles com linha
basal anormal].

Perfil de Seguranca

O efeito adverso relatado mais comum foi a ndusea,
que ocorreu durante o periodo de tratamento de 30
semanas, a qual diminuiu em 12% dos pacientes du-
rante o periodo de avaliacdo da semana 74, quando
todos os pacientes estavam sendo administrados
com exenatide 1 X semana.

Nao foi observada hipoglicemia grave.

O perfil de seguranca dos pacientes tratados neste
estudo foi consistente com o perfil relatado anterior-
mente com Byetta® e exenatide 1 X semana. Bl
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Diabetes na Asia: epidemia global
do diabetes sob as lentes do
microscopio

Estudo ACE: Acarbose Cardiovascular Evaluation

3° Congresso Mundial de Pré-Diabetes, Nice,
Franca, 2009

Bayer Healthcare | Bayer Schering Pharma

Mecanismos epidémicos gerais:

Comprovamos através da historia da humanidade o
ir e vir de doengas com maior ou menor impacto a
saude humana, mas, eventualmente, o planeta é as-
solado por doencas epidémicas que acabam se es-
palhando entre os paises.

Entretanto, deve ser feita uma diferenciacao entre
doencas endémicas e doencgas epidémicas: as
doencas comuns que afetam a populacdo constan-
temente, mas com uma taxa relativamente baixa, sdo
as chamadas doencas endémicas. A malaria, por
exemplo, € uma doenga endémica em muitas regides
da Africa. A expectativa de que um nimero grande
de pessoas do continente africano ira ter malaria em
algum momento de sua vida é relativamente alta.

O termo “epidémico” é normalmente utilizado no
sentido de se referir a problemas que afetam a socie-
dade, sao crescentes e se espalham pelos continen-
tes, como por exemplo o séo as questdes sobre obe-
sidade, doenca mental ou adicao a drogas ilicitas. A
epidemia mais comum de nossos tempos ¢é a AIDS/
HIV; no século XIV a Peste Negra foi outra epidemia
que assolou a Europa, bem como a famosa Gripe
Espanhola que coincidiu com o final da 12 Grande
Guerra e afetou varios paises do mundo. O que todas
estas epidemias tém em comum esta além do que se
pode esperar: sao imprevisiveis.

Os professores da Universidade de Edimburgo na
Escdcia, Dr. Mark Woolhouse e Dra. Sonya Gowtage-
Sequeria, sugerem algumas das diversas definicbes
de fatores que levam uma doenca a ser epidémica:

* Mudangas na pratica da agricultura e no uso da
terra
* Mudancas na sociedade e na demografia humana

e Saude precaria da populagao (ex.: HIV, desnutri-
cao, etc)
* Procedimentos médicos e hospitalares



* Evolucao de patogenias (ex.: aumento de virulén-
cia, resisténcia a drogas)

¢ Contaminacao da 4gua e de recursos alimentares
* Viagem internacional

* Falha nos programas de satide publica

e Comércio Internacional

* Mudangas climaticas

Fatos sobre a Epidemia do Diabetes

Fatores ambientais, sociais e genéticos estao condu-
zindo o planeta a uma explosao global do diabetes
tipo 2 (DM2). Alguns dos fatores epidémicos descri-
tos por Woolhouse e Sequeria estdo ligados ao dia-
betes. Particularmente as mudancgas na sociedade e a
geografia humana, juntamente com a saude precaria
da populacao e a “geracao do fast food”, que podem
alterar a disseminacao do diabetes e torna-la uma do-
enga epidémica. Devido a estas mudangas, os paises
em desenvolvimento sofrem alteracbes em seu meio-
ambiente, que ¢é afetado pelo avango econémico. Os
modelos comportamentais alimentares e de atividade
fisica se desenvolvem em 1 ou 2 geracodes.

O diabetes & uma condigao grave dentro de nossa
sociedade. Devido a alteragbes socio-ambientais e
mudangas no estilo de vida a prevaléncia do diabe-
tes é causa de preocupacao justificada. Em 2007 o
diabetes afetava 246 milhdes de pessoas em todo o
mundo e estima-se que em 2025 este numero sera
de 380 a 418 milhdes, o que implica em um aumento
na prevaléncia de 7,5% a 8,1%. A taxa de mortalidade
de pacientes portadores de diabetes aumenta a cada
ano: mais de 3 milhdes atualmente, com perspecti-
vas de piora para pacientes que sofrem de doencas
cardiovasculares. Anualmente, aproximadamente 7
milhdes de pessoas desenvolvem o diabetes, o que
seria desde ja, evidéncia global do impacto epidémi-
co do diabetes. O nimero de pessoas portadoras de
diabetes deve aumentar ainda mais dramaticamente
nas proximas décadas.

Um aumento alarmante da prevaléncia do dia-
betes esta projetado para ocorrer devido aos fa-
tores abaixo descritos:

* Envelhecimento da populacao

* Alimentacéo inadequada

* Sobrepeso ou obesidade

* Sedentarismo

Os modelos tradicionais de estilo de vida e alimen-
tacdo que perpetuaram geracao apds geracao, vém
lentamente desaparecendo. As pessoas sao forca-
das a sair das areas rurais e a viverem em centros
urbanos em busca de emprego. O diabetes & mais
comumente encontrado nas grandes cidades e se
disseminara rapidamente devido ao processo de in-
dustrializacao, que também é rapido, e vem ocorren-
do em muitos paises.

0 grande aumento na prevaléncia

do diabetes na Asia

No Pacifico Leste, 67 milhdes de pessoas vivem atu-
almente com diabetes.

Esta é a maior populagdo do planeta afetada pela
doenca, seguida pelo continente europeu, com 53
milhdes de diabéticos.

Na Asia, a india conta com 40,9 milhdes de pesso-
as portadoras de diabetes, seguida pela China, com
39,8 milhdes.

A falta de exercicios fisicos e as mudancas alimenta-
res (para pior) sdo o grande problema da populagao
chinesa. A obesidade é o principal fator de risco mu-
tavel para DM2.

O processo do diabetes pode ter seu inicio na vida
intra-uterina, com baixo peso no nascimento e ma
nutricdo. Caso prossiga com sedentarismo e ma ali-
mentagao durante a infancia as consequiéncias na
vida adulta serdo dramaticas: diabetes tipo 2, insufi-
ciéncia renal e doengas cardiovasculares.

Estudo ACE (Acarbose Cardiovascular
Evaluation) na China

Na China a acarbose ja foi aprovada como terapia
para pacientes com pré-diabetes, portanto bem acei-
ta e amplamente usada pelos médicos do pais, além
de seu uso no tratamento de DM2 desde 1995.

Outro fato importante de o estudo ACE ser conduzido
na China, é o foco geografico, pois ha um aumento
na prevaléncia do diabetes naquele pais.

Com os resultados do estudo ACE, espera-se obter
dados cardiovasculares prospectivos para a droga
que ja é amplamente usada pela populacao chinesa
com IGT (intolerancia a glicose), bem como obter in-
sights sobre a significancia de investigar a coeréncia
do regulador da glicose pds-prandial e as estratégias
da redugéo do risco cardiovascular.
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Através da otimizagcao do controle da pressao arterial,
do colesterol e do uso de medicamentos antiplaque-
tarios, o estudo ACE conseguirad mostrar se a acar-
bose proporciona maiores beneficios na redugcao do
risco cardiovascular.

Implicacoes globais do estudo ACE

Ambos os estudos, o da Asia e o da Europa mostra-
ram que a hiperglicemia pos-prandial esta associada
a um risco cardiovascular aumentado e que a disgli-
cemia é comum nos pacientes com doenga cardio-
vascular estabelecida.

Espera-se uma implicacao global do estudo ACE para
futuro controle do pré-diabetes e reducéo no risco de
doencgas cardiovasculares com potencial para ser o
primeiro estudo a trazer evidéncias de um composto
que reduz a glicose com efeito cardioprotetor como
endpoint primario.

Ademais, ird ainda reforcar a compreensao sobre a
hiperglicemia e a necessidade de um tratamento pre-
coce com Glucobay® para prevenir o diabetes e as
doencas cardiovasculares.

A pesquisa estd sendo coordenada por um centro
de estudo independente na Europa e dirigida por um
grupo multidisciplinar internacional de especialistas
renomados. B

Este artigo so foi possivel gragas ao trabalho
do DOANAD (Departamento de Odontologia
da Associagao Nacional de Assisténcia ao
Diabético) e do presidente da ANAD, Prof. Dr.
Fadlo Fraige Filho que tinha uma parceria com
0 Envelhecer Sorrindo, que nao foi respeitada.

Incidéncia de perdas dentarias e
diabetes tipo 2: avaliagao da ANAD e

do Envelhecer Sorrindo
REV ASSOC PAUL CIR DENT 2009; 63(3):241-6

Incidence of teeth ’s loss and type 2 diabetes: na
“Envelhecer Sorrindo” and ANAD evaluation

RESUMO

Perdas dentais, causadas pelos mais diversos fato-
res, produzem impacto direto sobre a salde bucal,
com consequente repercussao na qualidade de vida
das pessoas. Este trabalho procurou dimensionar a
incidéncia de auséncias dentais em pacientes diabé-
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ticos do municipio de Sao Paulo, que participaram
da 82 Campanha Nacional de Diabetes da Associa-
¢ao Nacional de Assisténcia ao Diabético (ANAD) EM
2005. O objetivo foi buscar informagbes que possi-
bilitem vislumbrar caminhos para prevenir perdas de
elementos dentais em tais pacientes. Foi possivel tra-
car e analisar a cronologia das perdas, assim como
os desequilibrios funcionais resultantes das mesmas.
Foram avaliados, por meio de questionarios, 99 pa-
cientes de ambos os sexos, com idades entre 29 e 89
anos. Os questionarios foram aplicados por integran-
tes do projeto “Envelhecer Sorrindo” da Faculdade de
Odontologia da USP. Os resultados foram analisados
segundo os testes estatisticos de correlacao de Spe-
arman, teste de Mann-Whitney e intervalo de confian-
ca para a média. Apos as analises foi possivel con-
cluir que a trituracé@o era a funcado mais prejudicada,
uma vez que os elementos dentais posteriores foram
mais ausentes do que os anteriores, especialmente
no sexo feminino. Além disso, o maxilar apresentou
maior nimero de elementos dentarios ausentes do
lado direito, enquanto na mandibula houve perdas
bilaterais equivalentes. E consenso que a nutricao e
a dieta sdo essenciais para o controle da taxa glicé-
mica em pacientes diabéticos. Por isso a reducao do
nimero de dentes, como observado nesse estudo,
pode prejudicar o controle do diabetes, permitindo
que se instalem os mecanismos decorrentes dessa
descompensacao.

DESCRITORES: diabetes mellitus; epidemologia;
salde bucal; periodontite. H
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Diagndstico precoce da neuropatia
autonomica diabética requer testes
especificos

Titulo de Especialista em Medicina Interna pela AMB.
Mestre em Endocrinologia pela UNIFESP-EPM.
Responsavel pelo Setor de Neuropatias do Centro de
Diabetes da UNIFESP-EPM.

Parece um paradoxo, mas a complicacao que mais
atrapalha a qualidade de vida dos diabéticos € justa-
mente a menos diagnosticada: trata-se da chamada
Neuropatia Autonémica.

Classicamente dividimos os nervos do corpo humano
em trés grandes tipos: sensitivos (que levam a informa-
cao de todo o corpo ao cérebro), motores (que desen-
cadeiam os movimentos do corpo a partir do cérebro)
e autonoémicos (que controlam fungdes involuntarias,
isto é, que independem da nossa vontade como o ba-
timento cardiaco, a digestao, a eregao e a evacuagao).
A neuropatia autonémica ocorre justamente quando o
diabetes acomete predominantemente este Ultimo tipo
de fibra nervosa e representa uma das complicacoes
mais perigosa do diabetes, pois ¢ silenciosa e quando
da sintomas pode ser tarde demais, como veremos.

O diagnéstico da neuropatia autonémica em suas fases
iniciais permite que o problema seja tratado a tempo e
que sua evolucao seja, ao menos, desacelerada, expli-
ca o endocrinologista L. Clemente Rolim, responsavel
pelo setor de neuropatia diabética do Centro de Diabe-
tes da UNIFESP (Universidade Federal de Sao Paulo).

O diagnéstico precoce da neuropatia autonémica
diabética é feito a partir de uma sequéncia de exa-
mes chamados testes autondmicos que devem ser
realizados no momento em que o diabético tipo 2 é
diagnosticado e apds cinco anos do diagndstico nos
diabéticos do tipo 1. Apds esta primeira pesquisa, os
testes devem ser repetidos anualmente, conforme o
recente consenso da Academia Americana de Neuro-
logia (2009) e também de acordo com a Associacéao
Americana de Diabetes (2005).

Recentemente, alguns consultérios passaram a dispor
de um novo equipamento, a analise espectral da freqién-
cia cardiaca acoplada aos classicos testes de Ewing. Ao
todo, sao sete testes autondémicos que estudam a varia-
bilidade da frequéncia cardiaca: espontaneamente (com
0 paciente em repouso) ou a partir da respiracéo e de al-
gumas manobras que vao sendo determinadas pelo mé-
dico para o paciente executar. Esse equipamento avalia
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com maior eficacia as fibras C (finas) do coracdo e é um
exame nao invasivo (indolor e inécuo para o paciente).

Com esse conjunto de analises é possivel diagnosticar a
neuropatia autondmica diabética precocemente e a boa
noticia é que ha como evitar ou retardar sua progressao.
Isso sO acontece, porém, se a neurite (inflamacao dos
nervos) nao estiver avancgada, lembra o especialista.

“Os testes autondmicos sdo necessarios porque a
grande maioria dos pacientes diabéticos com neuropa-
tia autondmica é assintomatica, ou seja, nao percebe
os sintomas dessa complicagao”, conclui o médico. B

Risco de diabetes diminui quando

nivel de adiponectina aumenta

“MedPage Today”, Charles Bankhead
Revisao: Dra. Dori F. Zalesnik, Harvard Medical School;
Enf. Dorothy Caputo, Boston, EUA Houston, Julho 2009

Dados de meta-analise sugerem que niveis
mais elevados de gordura derivada do hor-
monio adiponectina reduza risco para Diabe-
tes Tipo 2 (DM2)

* Explique aos pacientes que o risco para DM2 di-
minui a medida que os niveis do hormoénio produ-
zido pela gordura aumentam.

» Esta associacdo ndo prova que a adiponectina
previna o diabetes.

¢ Descobertas se basearam em uma analise retros-
pectiva de publicacoes, e nao em analise pros-
pectiva de pesquisa clinica.

Para cada 1-log ug/mL de elevagdo no horménio adi-
ponectina, associou-se quase 30% de reducao no risco
para DM2. Esta associacéo permaneceu consistente para
todas as etnias. O relato do Dr. Rob van Dam e colabo-
radores da “Harvard School of Public Health” afirmaram
que as populacdes com alto risco foram as que mais se
beneficiaram dos niveis elevados do horménio. (Journal
of the American Medical Association). ‘Apesar de estes
estudos epidemioldgicos nao poderem estabelecer casu-
alidade, outros fatores como: consisténcia na associacao
entre diversas populacées, relacdo dose-resposta e des-
cobertas que suportam os estudos mecanisticos, indicam
que o horménio adliponectina é uma meta promissora para
a redugéo do risco de DM2”, afirmam os autores.

A adiponectina, que é secretada pelos adipdcitos,
apresenta propriedades antiinflamatdrias e de sensi-
bilizagdo da insulina.



Estudos pré-clinicos e estudos metabdlicos em humanos
sugerem que a adiponectina pode reduzir o risco para
DM2. Os mecanismos propostos incluiam supressao da
gliconeogénese hepatica e estimulo de oxidagao do aci-
do graxo, absorcao da glicose e secrecao da insulina.

O Dr. Dam procurou determinar consisténcia na asso-
ciacdo entre niveis de adiponectina e risco para DM2
em estudos de coorte prospectivo, avaliando resultados
através de meta-analise.

Os investigadores identificaram 13 estudos prospectivos
com um total de 14.598 participantes e 2.623 casos de
DM2. Seis estudos incluiram primeiramente brancos, en-
quanto os demais foram feitos com grupos étnicos mis-
turados, ou focados em populacées que nao fossem de
raca branca. O diabetes tipo 2 foi diagnosticado através
de teste de tolerancia a glicose oral em sete estudos e
por auto-relato, ou exame de sangue e auto-relato.

As andlises revelaram uma associagao inversa entre 0s
niveis de adiponectina e o risco para DM2. O risco rela-
tivo foi de 0,72 para 1-log ug/mL de aumento nos niveis
da adiponectina.

Pacientes com alto risco para DM2 foram os que mais
se beneficiaram dos niveis mais elevados de adiponec-
tina. A diferenca de risco absoluto para 1-log ug/mL de
incremento no nivel da adiponectina foi de 3,9 por 1.000
pessoas/ano em pacientes mais velhos e de 30,8 em pa-
cientes com intolerancia a glicose.

“Atualmente a adiponectina esta entre os preditores bio-
quimicos mais fortes e consistentes para DM2”, conclui-
ram os autores.

Entretanto, eles observaram que os estudos epidemio-
l6gicos nao podiam estabelecer a causalidade nem ex-
cluir a possibilidade de ser a adiponectina um marcador
substituto.

Os autores finalizaram afirmando que nao poderiam
descartar a possibilidade de haver confusao das varia-
veis clinicas e demogréficas, e que também nao pode-
riam provar possivel erro na classificacado do DM2. B

Victoza® da Novo Nordisk é
recomendado pela Uniao Européia

Fonte: Reuters, Londres, Inglaterra; 23/04/2009

O mais recente medicamento para diabetes da Novo
Nordisk, Victoza® (liraglutida) foi aprovado pela agén-
cia reguladora da Unido Européia, 3 semanas apds
especialistas dos EUA questionarem sua seguranca.

Um painel de especialistas da Agéncia Européia de
Medicamentos deu sinal verde para liraglutida como
tratamento para DM2.

As recomendacdes para aprovacao de comerciali-
zacao pelo Comité de Produtos Medicinais para uso
Humano, “CHMP” sao normalmente endossadas
pela Comissao Européia em 2 meses.

A Novo Nordisk recebeu com muito entusiasmo esta
recomendacéo e afirmou que espera que o lanca-
mento de Victoza® ocorra na Europa até o més de
agosto.

O comité “CHMP” indica Victoza, que é um medica-
mento injetavel, com uso combinado com droga oral
para diabetes mais antiga.

Em Abril, depois de a seguranca de Victoza® ser
questionada nos EUA as acdes da empresa dinamar-
quesa cairam vertiginosamente na bolsa, mas apés
recomendacao da agéncia européia, subiram 5%.

Especialistas votaram favoravelmente pela interdicao
na comercializacdo da droga quando foram questio-
nados sobre os tumores de tiredide descobertos nos
testes com ratos e camundongos; entretanto, a de-
cisao final esta nas maos do FDA e os investidores
temem agora, que seu excesso de cautela e demora
na aprovacao venha a prejudicar seu lancamento.

Victoza® (liraglutida) pertence a classe GLP-1 de dro-
gas injetaveis, que estimulam a liberacao da insulina
quando os niveis glicémicos estdo muito elevados.

Caso este novo medicamento seja aprovado ele ira
competir no mercado com a droga Byetta® (exena-
tida). B

Mensagem do Presidente
Fonte: IDF “Newsletter IDF Europa”, Julho 2009

International
| J Diabetes Federation
L“/ Europe

[
-

Declaracao de St Vincent vinte anos depois

“Em 1989 a Comunidade Européia de Diabetes reco-
nheceu a doenca como o problema de salde mais
grave que os afetava, conclamando todos os paises
do continente europeu a reconhecerem oficialmente
o diabetes e a se comprometerem com o investimen-
to de recursos para sua solucao do problema. Foram
feitos planos de prevencao e tratamento para redu-
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zirem as complicacdes do diabetes, e estas acoes
acabaram sendo resumidas no famoso documento
intitulado “Declaracao de St Vincent”.

Em 1999, a comunidade de diabetes comprometeu-
se mais uma vez com a Declaracao de St Vincent na
cidade de Istambul, na Turquia, onde tragou varios
objetivos para atender as necessidades da missao
proposta 10 anos antes. A reuniao de Istambul serviu
para revitalizar a reuniao de 1989 e conclamou, mais
uma vez, os paises da Europa a investirem na melho-
ria dos milhares de vidas afetadas pelo diabetes.

Em 1989 achamos que seria oportuno fazer esse
chamamento para acao urgente, uma vez constatado
que o diabetes afetava 10 milhdes de cidadaos euro-
peus. Vinte anos depois observamos que esse nime-
ro aumentou para 31 milhées e que os argumentos e
o comprometimento feito em 1989, o qual foi renova-
do em 1999, sao relevantes e atuais em nossos dias.

A IDF Europa, juntamente com a EASD (European As-
sociation for the Study of Diabetes), a EURADIA (Euro-
pean Diabetes Research), a FEND (Federation of Euro-
pean Nurses in Diabetes), ISPAD (International Society
for Pediatric and Adolescent Diabetes, PCDE (Primary
Care Diabetes Europe) e a Diabetes UK, se uniram
para comemorar o 202 aniversario da declaragéo.

A reuniao deste 202 aniversario acontecera em Glas-
gow, na Escécia, de 21 a 23 de novembro de 2009
e analisara as metas atingidas nestas 2 décadas,
os desafios que a doenca impde a sociedade e os
planos futuros, discutindo acbes a serem tomadas a
nivel local e da Uniao Européia com o tema: “Derro-
tando o Diabetes no Século 21”.

A comemoracéo de vinte anos da Declaracdo de St
Vincent também é uma oportunidade para cobrarmos
acoOes por parte do governo, e utilizarmos o conheci-
mento que adquirimos nestes anos para transformar-
mos palavras e planos em acgodes praticas.

Acredito que juntando nossos esforcos possamos
avancar nessa luta contra a epidemia do diabetes,
melhorando a vida dos milhdes de portadores afeta-
dos pela doenca.

Unidos seremos mais fortes e por isto apelo a todas
as Associacdes-Membro da IDF Europa para que
participem ativamente desta importante reuniao con-
vocando representantes governamentais e entidades
afins para também participarem desta oportunidade
Unica de compartilharmos experiéncias e preocupa-
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¢cdes, nos posicionando para melhor enfrentarmos os
desafios do amanha.

O Comité organizador, presidido pelo Dr. Michael Hall
e pela Sra. Anne-Marie Felton preparou um programa
dinamico e com contelido que abordara importantes
aspectos atuais do diabetes.

Vale lembrar que esta reuniao coincidird com as come-
moracgdes de 75 anos do Diabetes no Reino Unido.

Espero poder encontrar a todos em outubro proxi-
mo em Montreal no sabado dia 17 e novamente em
Glasgow, na Escocia, em novembro, para a reuniao
de comemoragdo do aniversario da Reunido de St
Vincent. Um abraco a todos.

Dr. Chris Delicata (Presidente da IDF Europa).ll

IDF, WHF e UICC, 8 de julho de 2009
Préximo “Tsunami”: Doencas nao-
comunicaveis

-

Iriternational

Diabetes Federation

¥), VVORLD HEART
FEDERATION
Fonte: “IDF”

Genebra, Suiga, 8 de julho de 2009: A IDF (Interna-
tional Diabetes Federation), UICC (International Union
Against Cancer) e WHF (World Heart Federation) con-
clamaram hoje a Uniao Européia e o Conselho So-
cial (ECOSOC) para que tomem medidas imediatas
no sentido de prevenirem o rapido crescimento das
doengas nao-comunicaveis, uma grave ameacga para
a saude global.

As doengas nao-comunicaveis incluem: doengas car-
diovasculares, diabetes, cancer e doenca respiratoria
cronica, que juntas sdo responsaveis por 60% dos
Obitos do mundo, sendo 80% destes nos paises em
desenvolvimento (regides da Africa 27% e leste do
Mediterraneo 25%). O numero absoluto mais elevado
de mortes estara localizado nas regides do pacifico
ocidental e sudeste asiatico.

Sé&o cinco as acgdes essenciais propostas:

1. MDG - Millenium Development Goals — As Metas
de Desenvolvimento do Milénio devem apresen-
tar indicadores de progresso das doencas nao-
comunicaveis para 2010;



2. Apoio a disponibilizagdo de medicamentos es-
senciais para individuos portadores de doencas
nao-comunicaveis;

3. Apoio a Sessao Especial da Assembléia Geral da
ONU sobre doencas nao-comunicaveis;

4. Apoio a um incremento imediato e substancial
nas verbas destinadas as doencas nao-comuni-
caveis;

5. Integracdo da prevencao das doencas nao-co-
municaveis aos sistemas nacionais de salde e a
agenda de desenvolvimento global.

As “Metas de Desenvolvimento do Milénio” da ONU
estabelecem que a salde é um aspecto critico no de-
senvolvimento politico, econémico e social de todos
0s paises; entretanto ndo estabelecem metas para as
doencas nao-comunicaveis, que constituem uma das
maiores ameacas aos sistemas de saude publica.

Especialistas esperam que os lideres da ONU (ECO-
SOC) apresentem uma forma de confrontar essa cri-
se da saude que afeta a milhdes de pessoas.

A epidemia emergente das doengas nao-comunica-
veis vem ameacando quebrar com os sistemas de
saude de todos os paises do mundo, a menos que
providéncias imediatas sejam tomadas.

“Esse “tsunami” ndo comecou ontem; ele vem evo-
luindo com o passar dos anos e piora a cada dia. Se
formos realistas, veremos que necessitamos de uma
revolugdo para mudar esta trajetéria”, afirmou o Dr.
Leslie Ramsammy, Ministro da Salde das Guianas,
na reuniao ministerial da OMS (Organizacdo Mundial
da Saude), que aconteceu hoje pela manha. O rela-
tério do “World Economic Forum’s 2009 Global Risks”
deu seu apoio tendo como base a evidéncia de que a
incidéncia da doenga crénica vem aumentando tanto
nos paises desenvolvidos como naqueles em desen-
volvimento. A conscientizacdo médica pode reduzir
o risco de gravidade, mas as doencas cronicas nao-
comunicaveis ainda sao a principal causa morte em
todo o planeta.

As evidéncias mostram que 80% das doengas nao-
comunicaveis podem ser evitadas atacando-se os
fatores de risco como dieta inadequada, sedentaris-
mo e tabagismo. Enquanto medicamentos como a
aspirina, penicilina, insulina e morfina estdo na lista
dos remédios essenciais ha anos, eles ainda nao se
encontram acessiveis para muitos cidadaos.

As trés ONGs juntas representam 730 organizagoes-
membro em mais de 170 paises com inimeros profis-
sionais da area da salde, pacientes e organizacoes
civis. Elas estao unindo suas forcas para ter voz e lu-
tar por uma acao urgente para combater a epidemia
das doengas nao comunicaveis. &

Vertigem provoca risco aumentado
de quedas em individuos diabéticos

idosos e de meia-idade
Fonte: “ScienceDaily”- 26/05/2009

De acordo com os especialistas da Escola de Medi-
cina da Universidade Johns Hopkins dos EUA, 1/3
dos adultos, ou seja, 69 milhdes de cidadaos norte-
americanos de ambos 0s sexos, com idade acima
dos 40 anos, apresentam doze vezes mais chances
de sofrerem uma queda grave, devido a algum tipo
de disfungao do labirinto (ouvido interno), que causa
tontura e provoca perda do equilibrio.

Dentre os principais achados da pesquisa clinica fei-
ta por esta Escola, que teve a duragdo de trés anos,
estava o fato de 1/3 destes individuos, ou seja, 22
milhdes de pessoas, ndo terem ciéncia de sua vulne-
rabilidade, pois até entdo nao haviam sofrido de de-
sequilibrio nem haviam tido quedas repentinas que
pudessem sugerir haver algo errado com sua saude.

O estudo mostrou que esses pacientes assintomati-
cos tinham 3 vezes mais chances de sofrerem uma
queda potencialmente fatal, do que os individuos
saudaveis. Os pacientes com sintomas de desequili-
brio tinham este risco aumentado em 12 vezes.

A relevancia deste assunto se deve ao fato de as que-
das acidentais estarem entre as principais causas da
morte de idosos, trazendo a 6bito, anualmente, 13
milhdes de pessoas, nos EUA, resultando em mais
de meio milhao de atendimentos em pronto-socorro.

“Desequilibrios do vestibulo precisam ser encarados
com seriedade, uma vez que as quedas podem ser
fatais e os ferimentos podem ser graves, causando
internacdes hospitalares e perda significativa na qua-
lidade de vida do paciente”, afirmou o Dr. Lloyd Mi-
nor, diretor do Departamento de Otorrinolaringologia
e de Cirurgia de Cabeca e Pescoco da Escola de Me-
dicina. O médico declarou que relatérios recentes do
governo estimam que as quedas fatais com idosos
tenham custo hospitalar de aproximadamente US$ 1

JUL-AGO | 09 | DIABETES Clinica |21



@ DC Informes

bilhao/ano e que os custos com fraturas e ferimentos
cheguem a US$ 19 bilhoes.

Mais de 5.000 individuos com idade acima de 40
anos participaram da pesquisa que teve duracao de
3 anos, e incluiu exames especializados e testes de
equilibrio para investigar a disfungéo vestibular, seus
sinais precoces e seus sintomas. Os resultados da
pesquisa mostraram que as chances de um individuo
apresentar problemas de desequilibrio aumentam
com a idade e com o diabetes. 85% dos pacientes
com idade superior a 80 anos apresentaram proble-
ma de desequilibrio, percentual este que é 23 vezes
mais elevado do que nos pacientes de 40 anos.

Os portadores de diabetes tem 70% mais propen-

sao de sofrerem de problemas no vestibular do
que os nao diabéticos. Pesquisadores afirmam que

este indice se deve aos danos provocados pelos al-
tos niveis glicémicos nos capilares do ouvido interno,
levando ao descontrole do equilibrio e a um dano de
longo prazo que o diabetes causa aos pequenos va-
sos sanguineos do ouvido interno.

“Nossa pesquisa mostra que o teste de equilibrio pre-
cisa ser parte do tratamento primario e que todos os
médicos deveriam fazer testes e controlar a disfuncao
vestibular de seus pacientes para prevenir quedas”,
concluiu o Dr. Minor.

A coordenadora do estudo Dra. Yuri Agrawal disse
que uma das razdes para o grande numero de pa-
cientes nao diagnosticados e nao tratados, é que os
testes de equilibrio demandam treinamento especia-
lizado, requerem mais tempo e dedicacao do que ou-
tros procedimentos diagnosticos.

Como parte da nova pesquisa, os participantes do estu-
do foram submetidos a 6 tipos diferentes de testes para
avaliar seu desequilibrio, incluindo exames fisicos.

A funcao do equilibrio foi avaliada pela capacidade de
o individuo se manter de pé e ereto com apoio visual,
olhos vendados ou olhos fechados, caminhando sem
utilizar os bracos em tapete de espuma.

“Agora que identificamos a magnitude dos problemas
de equilibrio, os médicos do atendimento primario
podem buscar sinais e sintomas precoces da doen-
¢a, encaminhando o paciente a um fisioterapeuta se
necessario”, declarou o Dra. Yuri.

O Dr. Minor aponta que os exercicios fisicos de rea-
bilitacdo podem ajudar no tratamento das pessoas
com disfuncéo vestibular, dentre eles estdo a cami-

272 | DIABETES Clinica | JUL-AGO | 09

nhada que visa treinar o cérebro a compensar os dé-
ficits do ouvido interno e os episddios de vertigem.
Os exercicios variam entre ficar sobre uma perna so,
ou girar a cabeca enquanto caminha.

O préximo passo do estudo é avaliar ferramentas que
identifiquem o mal o mais rapido possivel, naqueles
pacientes com maior risco para quedas. A médica
completou dizendo que outros fatores de risco como
disturbio de sono e deficiéncia de nutrientes também
podem desempenhar um papel importante no prog-
néstico do risco de quedas, mas que ainda depen-
dem de estudos mais aprofundados.

Vérias técnicas de reabilitacdo também devem ser
examinadas para indicar as técnicas que apresentam
melhor resultado na prevencéao de quedas. B

Estudo determina GLYCOMARC
como teste definitivo para
oscilacao glicémica em pacientes
aparentemente sob controle

ADA — 69th Scientific Sessions — New Orleans - 2009

Pesquisadores patrocinados pelas trés maiores or-
ganizacgoes internacionais de diabetes do mundo de-
terminaram, definitivamente, que o teste GlycoMark®
(1,5-AG), usado para medir os niveis glicémicos de
diabéticos, é um exame preciso que revela flutuacoes
glicémicas potencialmente perigosas, nao detecta-
veis por outros meios.

Esses achados, vieram a publico no dia 6 de junho
passado durante a “69th Scientific Sessions” da ADA,
2009 e vem de encontro a um novo paradigma que
inclui exames com o Glycomark para checar a variabi-
lidade glicémica além da HbA1c. A Alc, teste que da
a média dos niveis de glicemia do sangue, ha muito
tempo vem sendo considerada como “padrao ouro”
no controle glicémico dos portadores de diabetes.

O estudo suporta dados anteriores e confirma que
Glycomark é o Unico teste que comprovadamente de-
tecta episodios de variabilidade glicémica e hipergli-
cémica em pacientes portadores de diabetes tipo 1 e
2 (DM1 e 2), com controle moderado de sua glicemia.
Estima-se que este exame venha impactar a vida de
mais de 246 milhdes de adultos e criancas em todo
0 mundo. “Os resultados obtidos mostram que o tes-
te GlycoMark disponibiliza uma ferramenta essencial
para garantir que pacientes aparentemente “bem con-



trolados” ndo sejam acometidos por hipoglicemia ou
hiperglicemia, ou por flutuagdes glicémicas, especial-
mente apds as refeicoes”, afirmou o Dr. Eric Button,
Presidente da Glycomark Inc., empresa nova-iorquina
que desenvolveu o teste e membro da equipe de pes-
quisa. “A hiperglicemia crénica em pacientes portado-
res de diabetes tem sido associada ao aumento de
risco de complicacbes vasculares, que podem levar
ao AVC, ataque cardiaco e cegueira e a hipoglicemia
e até hospitalizagao. Testes que controlem melhor a
glicemia podem diminuir esses riscos.”

A HbA1c é um teste que d& a média de niveis glicémi-
cos por um periodo de 2 a 3 meses; ja o GlycoMark
fornece uma medicdo muito mais sensivel de varia-
cao por um periodo de 1 a 2 semanas, mostrando se
os “picos e vales” glicémicos da média sdo minimos
ou extremos e se ha indicacao para mudanca de tra-
tamento.

Este teste mostrou ser particularmente eficaz para os
pacientes com valores Alc abaixo de 8%, ou seja,
pacientes com niveis glicémicos anteriormente sob
controle ou proximo ao nivel desejavel. “Os estudos
mostram que 40% dos pacientes portadores de DM2
com niveis de A1c dentro do limite controlado, estao
sujeitos a flutuacdes glicémicas perigosas, necessi-
tando intervencao médica”, declarou o Dr. Button.

O especialista em diabetes e professor da Escola
de Medicina da Universidade de Washington, Dr. Irl
Hirsch declarou: “O teste da A1c ajuda-nos a tracar
metas mais amplas, mas ele sé nos mostra uma par-
te da histéria, uma vez que maquia a variabilidade
glicémica de curto prazo”. “Eu ficaria preocupado se
um paciente apresentasse A1c dentro da meta com
resultado anormal do GlycoMark, que mostraria risco
para hipoglicemia, com necessidade imediata de mu-
danca de terapia. O Glycomark vem complementar o
teste da A1c e apresenta um novo paradigma para
um controle eficaz do diabetes”.

O estudo foi feito como continuacéo do estudo inter-
nacional ADAG (A1C Derived Average Glucose) com
mais de 600 pacientes de 10 centros de pesquisa de
todo 0 mundo, patrocinado pela ADA (American Dia-
betes Association), pela IDF (International Diabetes
Federation) e pela EASD (European Association for
the Study of Diabetes).

O estudo de 2009 intitulado “Anhydroglucitol” con-
centracdes e medidas do controle e variabilidade gli-
cémicos foi coordenado pela Dra. Judith Kuenen do

Departamento de Endocrinologia/Centro de Diabetes
do Centro Médico da Universidade VU de Amsterdam
na Holanda e sua equipe,e os resultados estdao no
compéndio da ADA (Abstract 882-P).

GlycoMark:

O GlycoMark é um exame de sangue simples, de bai-
xo custo, aprovado pelo FDA, que ndo requer jejum
prévio para ser feito e que monitora o controle glicé-
mico intermediario através da medigao dos niveis de
um monossacarideo 1,5-anidroglucitol (1,5-AG) do
sangue. Outros estudos publicados em periédicos
mostram que o teste 1,5-AG é um indice especifico
da hiperglicemia pés-prandial (nivel glicémico pos-
prandial elevado) e controle glicémico de curto pra-
zo, que complementa o teste Alc. O GlycoMark ja é
utilizado nas praticas clinicas dos EUA e encontra-se
disponivel nos principais laboratérios e nas principais
organizacgoes de pesquisa. Glycomark foi incluido na
Diretriz “Global Diabetes Care Guidelines” da IDF,
como ferramenta emergente para medicao do nivel
glicémico pos-prandial. &

VeroScience apresenta dados de
nova droga aprovada pelo FDA —
Cycloset 69th Scientific Sessions —
ADA - 6/6/ 2009, Nova Orleans, EUA

Dados da nova terapia demonstram melhoras sustentadas na
HbA1c para pacientes sem éxito com tiazolidinedionas (TZDs).

A VeroScience em colaboracao com a S2 Therapeu-
tics, acaba de apresentar os dados clinicos e pré-cli-
nicos de Cycloset, um novo tratamento para pacien-
tes portadores de Diabetes Tipo 2 (DM2), aprovado
pelo FDA em Maio deste ano.

Cycloset é o primeiro tratamento que tem como meta
direta a atividade da dopamina no organismo, para
melhorar o controle glicémico. Sua aprovacao pelo
FDA ocorreu apés as novas diretrizes, as quaise exi-
gem estudos demonstrando que as drogas para o
diabetes nao aumentem o risco cardiovascular.

Os dados apresentados analisam os impactos de adi-
cionar Cycloset ao regime de tratamento de pacien-
tes DM2 com HbA1c = 7,5%, onde as TZDs falharam.
Descobriu-se que os pacientes administrados com
Cycloset e TZDs demonstraram uma melhora esta-
tisticamente significativa apds 52 semanas de terapia
em comparacido aqueles administrados com TZDs
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(Rosiglitazona ou Pioglitazona), com ou sem outras
medicacdes orais anti-diabetes. O Cycloset no grupo
de tratamento TZDs apresentou reducao da Aic de
0,76% em comparacao aos 0,25% do grupo placebo
(p<0,05). A melhora do controle glicémico foi con-
sistente durante as 52 semanas da pesquisa clinica.

A administracao de Cycloset e TZDs apresentou uma
reducao significativa de 22 mg/dl nos niveis plasmati-
cos de jejum da linha basal (p<0,05) e alguma perda
de peso (250g) em comparacdo ao grupo placebo
que apresentou ganho aproximado de 2 kg.

“Dos 23 milhées de pacientes portadores de diabetes
tipo 2, um nUmero cada vez maior destes, ndo conse-
gue controlar adequadamente sua glicemia com as te-
rapias atuais”, declarou o cardiologista Dr. Michael Ga-
ziano, principal investigador da Pesquisa de Seguranca
de Cycloset. “Este estudo sugere beneficios sustentados
com Cycloset quando adicionado a terapia, para pacien-
tes que nao tiveram éxito com tratamento prescrito.”

“Os dados apresentados proporcionam maior insight
na assertividade dos mecanismos de acao do Cyclo-
set , que pode ser usado com um amplo espectro de
pacientes DM2 para melhora do controle glicémico
sem aumentar os riscos cardiovasculares”, afirmou o
presidente da VeroScience, Dr. Anthony Cincotta.

Cycloset esta indicado para uma grande populagao
de pacientes como monoterapia, ou como terapia
conjunta com sulfoniluréia, metformina mais sulfoni-
luréia e terapias com agentes hipoglicémicos orais.
Diferentemente de muitas drogas atualmente dis-
poniveis no mercado que estimulam a liberagao da
insulina, Cycloset melhora o controle glicémico sem
aumentar os niveis de insulina circulante.

Dados pré-clinicos apresentados na ADA

Duas apresentacdes pré-clinicas demonstraram como
Cycloset impacta o metabolismo de ratos modelo hi-
pertensos. Os estudos mostram que o agente ativo
de Cycloset reduz sobremaneira a insulina plasma-
tica, a glicose e HOMA-IR, bem como moduladores
hepaticos e inflamacéao sistémica em modelo animal
resistente a insulina. O mais relevante é que conforme
os dois estudos, o agente ativo de Cycloset reduziu o
nivel de proteinas do trajeto pré-inflamatério hepatico
que contribui com a resisténcia da insulina hepatica e
também potencializa risco de doenga cardiovascular.
O mecanismo de acao de Cycloset comprovou seu
beneficio no controle glicémico e no controle da do-
enca cardiovascular.
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Os estudos pré-clinicos indicam que se por um lado um
aumento na atividade da dopamina leva a uma melhora
do diabetes, a hora do dia deste aumento também é
muito importante. Estudos feitos com animais diabé-
ticos mostraram que um aumento da atividade dopa-
minérgica em uma determinada hora do dia é mais
eficiente em reiniciar a quimica neural do reldgio biol6-
gico para uma fisiologia que melhora o dismetabolismo
glicidico. Se administrado via oral, uma vez ao dia, pela
manha, Cycloset proporciona um Unico pulso breve da
atividade agonista da dopamina logo apds sua inges-
tao. Cycloset matinal melhora a glicemia pés-prandial
sem aumentar as concentragoes da insulina plasmati-
ca e seus efeitos benéficos no controle glicémico pos-
prandial em pacientes DM2 foram comprovados muitas
horas ap0s a droga ter sido substancialmente removida
da circulacao, por exemplo no almoco e no jantar.

Seguranca

A pesquisa de seguranga de Cycloset feita durante 1
ano com 3.070 individuos demonstrou que doses de
até 4,8mg / dia para tratar diabetes tipo 2, nao diferiu
do placebo com relacao a taxa de ocorréncia de even-
tos adversos. Nenhum evento adverso grave ocorreu
mais do que 0,3% pontos acima com grupo Cycloset
do que com grupo placebo. Cycloset nao apresentou
um aumento nos resultados adversos cardiovascula-
res — um composto de infarto do miocardio, AVC, hos-
pitalizagdo por angina instavel, insuficiéncia cardiaca
congestiva e cirurgia de revascularizacdo, compara-
dos a pacientes administrados com placebo (hazard
ratio: 0,58; intervalo de confianca: 0,35-0,96).

Cycloset pode causar hipotensao, incluindo hipoten-
sao ortostatica e sincope, particularmente no inicio
ou na escalacao de dose.

A principal causa para descontinuacao da pesquisa
clinica foi nausea, que oscilou de leve a moderada, e
transiente durante o inicio do tratamento. B

Taxa de Obesidade cai entre criangas

Dra. Dori F. Zaleznik, “Harvard Medical School”, EUA (Julho
2009) “MedPage Today”

Apesar de a prevaléncia da obesidade entre
criancas de familias de baixa renda ainda ser
elevada, aproximadamente 15%, esta parece ter
se mantido estavel nos ultimos 5 anos, segundo
pesquisadores.



Objetivo:

* Explicar porque aparentemente a prevaléncia de obe-
sidade entre crian¢as com menos de 4 anos vem dimi-
nuindo, e estabilizou-se em 14,5% entre 2003 e 2008.

* QObservar porque a prevaléncia da obesidade cresceu
neste mesmo periodo entre indigenas norte-america-
nos e nativos do Alasca.

A epidemiologista, Dra. Andrea Sharma, reportou em sua
publicacdo de 24 de junho de 2009, “Morbidity and Mor-
tality Weekly Report”, que este indice se mantém estavel
desde 2003 e que os resultados sugerem um progres-
S0 na estabilizacao do diabetes infantil com criancas em
idade de pré-escola, de familias com baixa renda. "Ape-
sar de as razdes dessa estabilizacdo ainda ndo serem
muito claras, programas locais e esforgos de prevencao
por parte do estado podem estar entre elas. Pesquisa-
dores analisaram resultados do Sistema Voluntario de
Pesquisa de Nutricdo Pediatrica, “PedNSS”, um progra-
ma do governo que admitiu criangas com idades de até
4 anos, incluindo também o programa de nutricao para
mulheres, bebés e criangas (WIC - Special Supplemen-
tal Nutrition Program for Women, Infants, and Children).
Descobriram que a prevaléncia de obesidade entre as
criancas de baixa renda e com idade pré-escolar aumen-
tou de 12,4% em 1998 para 14,5% em 2003; entretanto
houve pouca alteracdo de 2003 a 2008, sendo que 0s
dados para o Ultimo ano apresentam uma prevaléncia de
14,6%, que foi maior entre indigenas norte-americanos,
nativos do Alasca (21,2%) e criancas de origem hispa-
nica (18,5%). O percentual foi mais baixo entre criangas
brancas (12,6%), criangas de origem asiatica (12,3%) e
criancas afro-descendentes (11,8%). O aumento obser-
vado foi de 0,5% ao ano. Quando a analise é feita por
Estado, somente o Colorado e o Havai apresentaram
prevaléncia de obesidade abaixo de 10%. Os pesquisa-
dores justificaram que o estudo foi limitado aos dados
do programa governamental “PedNSS” e ndo a todas
as criangcas norte-americanas nesta faixa etaria, porque
nem todos os Estados apresentaram seus resultados.
Os pesquisadores comentaram também a necessidade
premente de haver monitoramento continuo das crian-
¢as, porque esse grupo serve como carro-guia mostran-
do as tendéncias de problemas de saude em criancas
mais velhas e posteriormente nos adultos. Para reduzir-
se a obesidade no futuro, os pesquisadores afirmam que
devem haver estratégias de prevencao mais eficientes,
que tenham como foco politicas que promovam ativida-
de fisica e dietas mais saudaveis. O Dr. William H. Dietz,
diretor da Divisao de Nutricao, Atividade Fisica e Obe-

sidade afirmou que:”Se por um lado os dados sao ani-
madores, por outro eles nos remetem a dois fatos: 1° é
que ha muitas criancas obesas atualmente; e 2° nao de-
vemos ser complacentes e devemos unir esforcos para
reduzir a obesidade infantil”. B

FDA aprova nova droga para reduzir

colesterol
Fonte: “"MedPage Today”(4/8/2009)

A agéncia norte-americana de vigilancia para alimen-
tos e farmacos, FDA, acaba de aprovar a 72 estatina,
a pitavastatina (Livalo).

A nova estatina estéa indicada para hipercolesterolemia
e dislipidemia combinada para melhora dos niveis de
colesterol no sangue e falta de exercicio fisico.

A Pivastatina, segundo o Dr. Eric Colman do Centro de
Pesquisa e Avaliagao de Drogas do FDA & uma alter-
nativa para o tratamento, pois ela junta a simvastatina
(Zocor), a atorvastatina (Lipitor), a pravastatina (Prava-
chol), a rosuvastatina (Crestor), a fluvastatina (Lescol)
e a lovastatina (Mevacor) em um s6 medicamento, que
o fabricante, Kowa Pharmaceuticals considera como
uma Unica opgao. A empresa alega que a estrutura da
pitavastatina contém um grupo do ciclopropil que nao
€ encontrado nas outras estatinas e que contribui para
uma inibicdo mais eficiente da producéao do colesterol
e que pode resultar em maior clearance do colesterol
LDL com reducéo acentuada do colesterol plasmatico.

A aprovacao do FDA se baseou em cinco pesquisas
clinicas que compararam a eficacia e a seguranca da
simvastatina, atorvastatina e pravastatina.

As pesquisas mostraram que a pitavastatina nao sé
reduziu o colesterol LDL, bem como melhorou os pa-
rametros do metabolismo lipidico em populagoes de
pacientes especiais, incluindo idosos, diabéticos e
pacientes com alto risco cardiovascular, se compara-
do a outras estatinas.

Entretanto, como ocorre com as demais estatinas, os
efeitos adversos da pitavastatina sdo dores muscula-
res, dor nas costas, nas juntas e constipacao.

A droga é minimamente metabolizada pelo figado atra-
vés do trajeto comum a outras estatinas, o citocromo
P450 e estara disponivel em doses de 1mg, 2mg e 4mg.

A Pivastatina é manufaturada pelo laboratério Kowa
Pharmaceuticals da cidade de Montegomery, Estado
de Alabama, EUA. B
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@ DC Informes

Doenca de Alzheimer ligada ao nivel
de colesterol na meia-idade

Dr. Zalman Agus, Professor Emérito da Escola de Medicina
da Universidade da Pensilvania

Fonte: “MedPage Today”(4/8/2009)

Objetivo:

* Explicar aos pacientes que os niveis de colesterol sdo
marcadores importantes da salde cardiovascular e
que estes podem estar ligados ao risco de deméncia;

* Notar que o estudo observacional retrospectivo suge-
riu uma relacao temporal, mas ndo conseguiu deter-
minar a causalidade.

Pesquisadores descobriram que mesmo um nivel
de colesterol moderadamente elevado, pode signi-
ficar um grande risco para a doenca de Alzheimer
na 32 idade.

O estudo CAIDE e o coorte Finlandés do estudo fei-
to em 7 paises (Seven Countries Study) demonstrou
que o colesterol acima de 250 mg/dl na meia-idade
elevou o risco para a doenca de Alzheimer, apesar
de néo ter sido ligado a outros estudos mais longos
como o estudo Framingham, por exemplo.

Ao invés de preocuparem-se com os sintomas da de-
méncia que aumentam com a idade, os resultados
apdiam uma mudanca no foco de atencao, ou seja,
uma preocupacao precoce no sentido de observar
os fatores de risco durante a meia-idade antes de os
sintomas da doenga se manifestarem.

“Um controle efetivo requer enfoque disciplinar cru-
zado nas mudancas do estilo de vida”, afirmou a co-
autora do estudo Dra.Rachel Whitmer, da Kaiser Per-
manente em Oakland na California.

Os pesquisadores analisaram o registro longitudinal
do banco de dados médico.

O coorte incluiu membros da organiza¢cdo de manu-
tencao da saude que haviam feito avaliagdes detalha-
das de saude como parte de uma iniciativa de trata-
mento intitulada “Multiphasic” que ocorreu de 1964 a
1973, quando tinham idades entre 40 e 45 anos.

Ao todo 9.844 individuos permaneceram membros até
1994, quando iniciou-se o processo de deméncia.

Os niveis de colesterol de no minimo 240 mg/dl na
casa dos 40 anos, nivel considerado elevado pela Di-
retriz Il do “Adult Treatment Panel” — ATP, estavam as-
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sociados a 57% do aumento de risco para Alzheimer
em comparacao ao colesterol abaixo de 200 mg/dI
(HR 1,23, 95% CI1 0,97 — 1,55).

Interessante observar que o oposto foi verdadeiro
para o segundo tipo de deméncia mais comum.

O nivel de colesterol limitrofe entre 40 e 45 anos de
idade foi preditor de risco de deméncia vascular ele-
vada (HR 1,50, 95% CI 1,01-2,23), quando 0 mesmo
nao ocorreu com a hipercolesterolemia (HR 1,26,
95% Cl 0,82-1,96).

Ao refinarem a analise por quartil de colesterol a meia-
vida revelou um elo significativo para a média de am-
bos os grupos acima, comparados com o quartil mais
baixo (niveis de colesterol inferiores a 198 mg/dl).

Aqueles do quartil mais elevado (249 mg/dl e acima
deste valor) apresentaram risco 58% maior para a
doenca de Alzheimer (95% CI 1,22-2,06), enquanto
aqueles entre 221-248 mg/dl apresentaram 31% de
risco elevado (95% CI 1,01-1,71). Os pesquisadores
observaram que os achados da deméncia vascular
foram baseados em poucos eventos e que o estudo
nao incluiu dados sobre os subtipos de colesterol,
nem a utilizagao de terapia de redugao lipidica.

Entretanto, devido as medicdes iniciais de colesterol
terem sido coletadas quando a doenca de Alzheimer
e outras formas de deméncia seriam improvaveis, os
resultados sugerem uma associagao temporal.

O mecanismo desta ocorréncia pode ter sido vascu-
lar, uma vez que o colesterol sérico esta relacionado
tanto a condicao cardiovascular como a condigao ce-
rebrovascular, que por sua vez esta ligada a doenca
de Alzheimer. B

Importantes ONGs se unem em acao
global no combate a epidemia de
doencgas nao-transmissiveis

Comunicado conjunto a imprensa publicado pela: IDF —
Federacéo Internacional de Diabetes;

UICC - Uniéo Internacional Contra o Cancer; WHF —
Federagdo Mundial do Coragao

A IDF - Federacao Internacional de Diabetes, a UICC
— Unido Internacional Contra o Cancer e a WHF — Fe-
deracao Mundial do Coragcao acabam de fazer uma
declaragao conjunta, mostrando a comunidade inter-
nacional a urgéncia de enfrentar a epidemia das do-
encas nao transmissiveis (DNT), que sdo responsa-



veis por 35 milhdes de 6bitos anualmente. A declara-
cao exige um aumento substancial nos investimentos
do governo para estas doencas, € maior disponibili-
dade de medicamentos essenciais e outras medidas
urgentes para se atingir os Objetivos de Desenvolvi-
mento do Milénio (ODM) no que tange a saude.

Os especialistas em salude publica estao muito pre-
ocupados com o impacto da crise econémica mun-
dial e advertem que a epidemia das doengas nao
transmissiveis ira sobrecarregar os sistemas de sau-
de de todo mundo, a menos que medidas imediatas
sejam tomadas.

Doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doen-
cas cronicas respiratorias sdo responsaveis por 60%
de todos os 6bitos do planeta. Quatro em cada cinco
deles, acontecem em paises de renda baixa ou mé-
dia. As DNT sao uma causa subestimada de pobreza
e representam, atualmente, um sério obstaculo para
o desenvolvimento econémico. Em muitos paises,
essas doencas reduzem o PIB em até 5%; nos paises
mais pobres esse percentual chega a até 10%.

O Prof. Dr. Pekka Puska, presidente da WHF, declarou
que nao poderemos ignorar a carga que sao as doen-
cas cardiovasculares, juntamente com as demais DNT:
diabetes, cancer e doencas cronicas respiratérias para
0s paises menos preparados para enfrenta-las. “So-
licitamos uma urgéncia da comunidade internacional
no sentido de garantir que se invista nas DNT o mes-
mo que se investe nas doengas transmissiveis como
HIV-AIDS, tuberculose e malaria, para que possamos
deter o aumento vertiginoso dos indices de mortalida-
de causados pelas DNT, antes que os mais pobres,
e consequlientemente, os mais vulneraveis venham a
sofrer por isto”, afirmou o Dr. Pekka.

A IDF, a WHF e a UICC compartiiham desta mesma
preocupacao. A falta de atividade fisica, o tabagismo
e uma dieta deficiente, sao trés fatores de risco que
podem ser evitados e que contribuem de maneira
significativa com as DNT, responsaveis pelos 60%
das mortes ja citados.

O Prof. David Hill, presidente da UICC, disse que:
“Hoje, mais do que nunca, devemos unir NOSSOSs es-
forcos para dar ao cancer e a outras DNT a priorida-
de que merecem.” “As vantagens que teremos com
a forga de associagdes internacionais estratégicas,
como € o caso destas trés, certamente ira contribuir
para que venhamos a ter uma resposta global mais
eficiente no que diz respeito as DNT”.

Chamamento para adogao de medidas

A declaracado conjunta levada hoje a conhecimento
publico, foi programa para coincidir com 622 Assem-
bléia Mundial da Saude, que aconteceu em Genebra,
na Suica em Maio passado, aonde as organizacoes
apoiaram a adocao das medidas da OMS a seguir:

1. Garantir a distribuicado de medicamentos essen-
ciais para as pessoas que sofrem de DNT, dos
paises em desenvolvimento;

2. Incrementar de maneira substancial e imediata o
financiamento designhado para as DNT;

3. Integrar a prevencao das DNT nos Sistemas Na-
cionais de Saude, bem como na agenda de de-
senvolvimento mundial;

4. Designar um enviado especial do Secretario Ge-
ral da ONU, especificamente para as DNT;

5. Apoiar a Sessdo Extraordinaria da Assembléia
Geral da ONU sobre DNT.

A OMS vem mostrando que existem solucdes simples
e eficazes, em funcéo do custo, para enfrentar a epi-
demia das DNT. Com acao imediata da comunidade
internacional podem ser salvas milhGes de vidas e
pode se melhorar a qualidade de outras tantas. Esta
acao envolveria a comunidade internacional no cum-
primento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milé-
nio estabelecidos pela ONU. Ignorar esta necessidade
serd muito prejudicial a todos os sistemas de salde e
sistemas econémicos de todo o mundo. Os governos
que investirem na prevencao evitarao gastos astroné-
micos que poderao ter com tratamentos posteriores.

O Prof. Martin Silink, presidente da IDF, explica: "O
mundo nunca teve que enfrentar uma epidemia de
DNT. Os Sistemas Publicos de Salude tem que se adap-
tar com muita rapidez para mobilizar novos recursos e
recursos ja existentes para poderem controlar a epide-
mia através da prevencdo e da educacdo. A maioria
das pessoas que sofre de DNT como diabetes, DCV
e cancer, contam, de forma geral, somente consigo
mesmas para o controle e tratamento da doenca.Os
sistemas de salde terdo que apoiar de maneira mais
presente estes pacientes e considera-los como parte
de uma solucéo e ndo de um problema.” B
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@ Produtos e Novidades

FRUIT CO.

* Frutas desidratadas

* Sabores: abacaxi, banana,
caqui, maga, mamao,
manga, melao e péra

* Ricos em sais minerais e
vitaminas

* Embalagens de 35, 40 e 50g
(dependendo do sabor)

* Produto com selo de
qualidade e confianca Anad.

COCADA AO LEITE DIET

e Zero acgucar

* Com Splenda

* Fonte de fibras
* Sem lactose e gluten

* Com selo de qualidade
e confianca Anad
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Associagdo Nacional
de Assisténcia ao
Diabético

GOLD PREMIUM

. ADOGCANTES
GOLD swWEET

':! * Edulcorante Liquido: Sorbitol,
Aspartame e Acesulfame de Potassio

» Embalagem Liquida: Frasco com
65ml

» Adocante p6 50g ou 1kg

 Edulcorante P6:
Aspartame e Acesulfame
de Potassio

* Embalagem P6:

' Cartuchos com 50 env.
e caixas com 1.000 env.
com 0,8g cada

» Agora com o selo de
“qualidade e confianca”
da ANAD!

STEVINE

* Adocgante a base de stevia — 100% natural
* Nao tem adicao de edulcorantes artificiais

3 apresentacgodes:

¢ liquido com 80 ml

¢ pé em caixa com 50 sachés de 0,8g

* em pote de 1509

 Para alimentos frios e quentes

¢ Produzido pela Jasmine

» Com selo de qualidade e confiangca Anad
¢ Venha conhecé-lo em nosso bazar!




COMUNICADO IMPORTANTE

DIA NACIONAL DO DIABETES 14 DE NOVEMBRO

Tem havido alguma confuséo sobre a data real do Dia Nacional do Diabetes em nosso pais.
E importante que todos saibam que a data anterior foi revogada (desde 1997) e passou a ser a
mesma do Dia Mundial do Diabetes, ou seja, 14 de novembro de cada ano.

Segue cdpia da Portaria.

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Portaria N° 391, de 4 de abril de 1997

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuigdes, e considerando que:

» Diabetes mellitus e uma patologia crénica que afeta todo o organismo e que, se nao
for bem controlada, pode desencadear severas complicacdes agudas e cronicas, cau-
sando, na maioria das vezes, mortes prematuras e incapacidades fisicas temporarias e
permanentes;

* Sao extremamente elevados os custos sdcio-econdmicos, diretos e indiretos, advindos
do tratamento do diabetes e de suas sequelas;

* Atualmente existem 5 milhdes de diabéticos no Brasil, sendo que cerca de 300 mil tém
menos de 15 anos de idade;

* O Diabetes mellitus € um sério problema de Saude Publica em nosso Pais e urge que
sejam implementadas acoes preventivas e de controle;

* O “Dia Mundial do Diabetes” foi estabelecido em 14 de novembro pela Organizacao
Mundial da Saude e pela Federacao Internacional de Diabetes, resolve:

Art. 1° - Revogar a Portaria n°895, de 20 de junho de 1991.

Art. 2° - Instituir, em 14 de novembro de cada ano, o “Dia Nacional do Diabetes” como o dia
simbolo de luta contra a doenga, em substituicido a data anteriormente estabelecida.

Art. 3° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagao
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Controle de 24h e atinge a meta de A1C
com melhor qualidade de vida.*

-
-

‘LANTUS® esta contraindicada em pacientes com hipersensibiidade a insulina glargina ou a qualquer um dos componentes da formula. Um
aumento no efeito de redugao de glicemia e na suscetibilidade a hipoglicemia pode ocorrer no uso concomitante de antidiabéticos orais.”

EURO RSCG LIFE




BR-GLA-09.03.08

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: 1) Hamann A, et al. A randomized clinical trial comparing breakfast dinner, or bedtime administration of insulin glargine in patients with type 1 diabetes. Diabetes Care. 2003
Jun;26(6):1738-1744. 2) Riddle MC, et al. The trat-to-target trial: randomized addition of glargine or human NPH insulin to oral therapy of type 2 diabetic patients. Diabetes Care. 2003 Nov;26(11):3080-3086. 3)
Fischer J, et al. The impact of insulin glargine on clinical and humanistic outcomes in patients uncontrolled on other insulin and oral agents: an office-based naturalistic study. Curr Med Res Opin. 2004
Nov;20(11):1703-10.4) Bula do produto.

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
melitus tipo 1 em adultos e em criangas com 6 anos de idade ou mais que necessitam de insulina basal (longa duracdo) para o controle da hipgrglicemia. GONTRAINDICAGOES: LANTUS® (insulina glargina 100
Ul/ml) esta contrandicada em pacientes com hipersensibilidade a insulina glargina ou a qualquer um dos componentes da formula. PRECAUGOES E ADVERTENCIAS: A terapia com insulina geralmente requer
habilidades apropriadas para o autocontrole do diabetes, incluindo monitorizagao da glicemia, técnicas de injegdo adequadas, medidas para o reconhecimento e controle de aumentos ou redugdes nos niveis glicémicos
(hipoglicemia ou hiperglicemia). Os pacientes devem aprender como lidar com situaces especiais como administragao de doses de insulina inadvertidamente aumentadas, doses inadequadas ou esquecidas, ingestao
inadequada de alimentos ou perda de refeicoes. Fatores como a aderéneia do paciente ao tratamento prescrito, a escolha do local de injecéo ou técnicas inadequadas, 0 manuseio de aparehagem para injecdo 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 agdo das insulinas usadas. Cuidado particular e
monitoragdo intensificada da glicemia é aconselhdvel 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 avangada, na presenga de neuropatia autonémica, em pacientes com histéria longa de diabetes, em pacientes com doencas psiquiatricas ou
que estejam sob uso concomitante de outros medicamentos. Nestas circunstancias, a hipoglicemia grave pode desenvolver-se sem que o 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 monitoragao particularmente cuidadosa e pode necessitar ajuste da dose. Estes incluem: alteracao
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.
Doengas 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 situagtes onde estas habilidades séo de particular importancia. Os pacientes devem ser aconselhados a tomar precaugdes para evitar hipoglicemia enquanto dirigem. Risco de uso
por via de administracao ndo recomendada: Ndo ha estudos dos efeitos de Lantus® administrado por vias ndo recomendadas. A administragio 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 nimero 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 epidemioldgico
relevante disponivel até 0 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 ser menores devido ao metabolismo de insulina reduzido. Em idosos, a deterioragéo progressiva da funcao renal pode levar a uma reducdo estavel das necessidades de
insulina. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: Um aumento no efeito de reducdo 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; antibioticos 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, terbutalin), glucagon, isoniazida, derivados da fenotiazina, somatropina, hormonios da tirecide, estrogenos e
progestagenos (por exemplo: em contraceptivos orais), inibidores da protease e medicagdes antipsicaticas atipicas (por exemplo: olanzapina e clozapina). Os beta-blogueadores, clonidina, sais de litio e alcool podem
tanto potencializar ou diminuir o efeito de redugéo 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-blogueadares, clonidina, guanetidina e reserpina, 0s sinais de contraregulagao 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 neurolégicos. 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 malor o declinio na glicemia, mais acentuados sdo os fendmenos de contraregulacao e os seus sintomas. Visdo: Uma alteragao acentuada nos niveis glicémicos pode causar distirbios visuais temporérios, 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 absorgao da insulina. Em
estudos clinicos, em tratamentos que incluiam insulina glargin, foi observada lipo-hipertrofia em 1 a 2% dos pacientes, enquanto que lipoatrofia era incomum. A rotagdo continua do local de injegdo dentro de
determinada area pode ajudar a reduzir ou evitar essas reagoes.Local da injecao e reagOes alérgicas: Em estudos clinicos usando tratamentos que incluiam insulina glargina, reagdes no local das injecGes foram
observadas em 3 a 4% dos pacientes. Tais reaces 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 reagdes a insulina (incluindo insulina glargina) ou aos excipientes podem, por exemplo, ser associadas com reagdes cutaneas generalizadas, angioedema, broncospasmo,
hipotensdo e choque, podendo ser de risco a vida. Outras reacdes: A administragdo de insulina pode causar a formagao de anticorpos. Em estudos clinicos, os anticorpos que tém reagdo 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
assoclagdo com a terapia intensificada por insulina.Atencao: este € um medicamento novo e, embora as pesquisas tenham indicado eficacia e seguranca aceitaveis para comercializagdo, efeitos indesejaveis e nao
conhecidos podem ocarrer. Neste caso, informe seu médico. POSOLOGIA E MODO DE USAR: Insulina glargina & uma nova insulina humana recombinante andloga, equipotente a insulina humana. Devido ao perfil
de reducdo 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 medicagOes antidiabéticas devem ser determinadas e gjustadas individualmente. Em regimes de injegao
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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
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Sindrome metabdlica pode ter novo
marcador

Estudo da Unicamp investiga relacao entre
tamanho do pescoco e da coxa

Medida do abdomen pode sofrer varias
interferéncias; sindrome é caracterizada
pela obesidade central e pela resisténcia a
insulina

Fonte: Folha de S&o Paulo — Satde - julho/09

Um estudo que estd sendo desenvolvido por pes-
quisadores na Unicamp (Universidade Estadual de
Campinas) busca propor a relacéo entre as medidas
do pescoco e da coxa como um novo marcador de
risco para a sindrome metabdlica.

Essa proporgao podera complementar e até substi-
tuir a circunferéncia abdominal, usada para definir os
fatores de risco para doencgas cardiovasculares.

Segundo os autores, a medida da cintura pode sofrer
interferéncias. Nos obesos, por exemplo, o abdémen
em péndulo (quando a barriga esté caida) dificulta a
medida. Nas mulheres, fatores como cirurgias plasti-
cas e pneuzinhos de gordura interferem nos dados.
O tamanho do osso do quadril também pode fazer
diferenca.
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“Exames de ultrassom mostram que individuos com
a mesma circunferéncia abdominal podem ter perfis
metabdlicos diferentes”, conta o endocrinologista
Bruno Geloneze, um dos lideres do trabalho.

A pesquisa faz parte do estudo Brams (Brazilian Me-
tabolic Syndrome Study), que comegou ha quatro
anos e ja avaliou cerca de 3.000 pessoas.

O préximo passo é confirmar nos voluntarios, atra-
vés de exame de sangue, a presenga da resisténcia
a insulina - um dos pilares da sindrome. Os dados
devem sair até o fim do ano. Mas ja sabe-se que,
quanto maior a relagcdo pescogo-coxa, pior o perfil
metabdlico.

O pescoco foi escolhido como marcador de risco
porque s6 aumenta de tamanho quando ha acumulo
de gordura (excetuando-se os problemas na tiroide,
como o bécio). E essa gordura tem estreita correla-
cao com a chamada gordura troncular-aquela pre-
sente no tronco, composta tanto de gordura visce-
ral quanto de gordura subcutanea profunda, ambas
consideradas nocivas.

Ja a coxa, por sua vez, seria um marcador de prote-
cao contra doencgas porque tem basicamente muiscu-
lo e gordura subcutanea superficial, que tem efeitos
protetores.

A medida do fémur quase nao interfere.

A sindrome metabdlica tem relacdo com a localizacao
do acumulo da gordura no corpo. A falta de gordura
na periferia (quadris, pernas, coxas) e 0 excesso na
regiao central seriam o estopim para o disturbio.

A localizacdo da gordura é geneticamente determi-
nada, mas ha também um fator hormonal, pois o es-
trogénio estimula o depdsito na periferia. Por isso as
mulheres acumulam mais nas coxas e quadris, en-
quanto os homens ficam mais barrigudos.

Enquanto as células de gordura da periferia sdo me-
nores e se quebram menos, na regido visceral ocorre
o oposto: células grandes, que se quebram facilmen-
te. Ao se quebrar, elas liberam acidos graxos que vao
para o figado. Isso atrapalha seu funcionamento, que
produz mais glicose e triglicérides e gera resisténcia
a insulina.

A gordura visceral também produz proteinas que
causam inflamagdes nos vasos, por exemplo. Ja a
gordura periférica fabrica adiponectina, que tem acao
contraria.



Fatores de risco
A sindrome metabdlica se caracteriza por acumulo
de gordura na regiao central e resisténcia a insulina.

Os males da gordura central

1. Ela eleva os acidos graxos livres, moléculas de
gordura que alcancam facilmente o figado e alte-
ram a produgao de glicose e lipideos. H4 aumento
de triglicérides, de LDL (colesterol ruim) e queda
no HDL (colesterol bom).

2. O excesso de gordura diminui a resposta das cé-
lulas a agao da insulina, reduzindo a captacao de
glicose. Isso potencializa o surgimento do diabe-
tes tipo 2.

3. A gordura também leva ao aumento de produgao
de substancias inflamatérias como interleucina 6
e TNF alfa, que podem inflamar os vasos. B

Reduzir estomago aumenta
risco de fratura e de calculo

Conclusao é de dois novos estudos feitos
nas areas de urologia e endocrinologia

Aparecimento das pedras nos rins acontece
porque o metabolismo sofre alteracao com
a cirurgia e os niveis de oxalato ficam
aumentados

Fonte: Folha de Séo Paulo — Satde - julho/09

Pessoas que fazem cirurgia de reducao de estémago
possuem quase duas vezes mais risco de ter pedra
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nos rins e de sofrer fraturas relacionadas a deficién-
cia de calcio e de vitamina D no organismo, revelam
novos estudos nas areas de endocrinologia e de uro-
logia.

Um dos trabalhos, com 9.278 pessoas, foi publicado
no ‘Journal of Urology”. Durante cinco anos, pesqui-
sadores da Johns Hopkins University avaliaram 4.639
pacientes que fizeram a cirurgia e compararam com
numero idéntico de obesos que nao se submeteram
a reducao de estbmago.

Eles observaram que 7,65% daqueles que fizeram a
cirurgia foram diagnosticados com pedra nos rins,
enquanto apenas 4,63% das pessoas do grupo con-
trole tiveram o problema.

A formacao das pedras acontece porque a cirurgia de
reducéo do estbmago altera o metabolismo e aumen-
ta o nivel de oxalato no organismo. O oxalato &€ um
elemento importante na formacao dos calculos renais
-cerca de 90% das pedras sao formadas por ele.

As cirurgias bariatricas também diminuem a absor-
cao de magnésio e de citrato -duas substancias que
ajudam no processo de diluicdo do oxalato.

Durante a perda intensa de peso, o metabolismo se al-
tera. Se o paciente consegue manter o fluxo renal ade-
quado, é possivel prevenir o aparecimento das pedra

Fraturas

Os pacientes que se submetem a cirurgias bariatricas
também tém quase duas vezes mais risco de sofrer
fraturas, especialmente de pés e de maos. Os resul-
tados, ainda preliminares, vém de um novo estudo
apresentado no congresso da Sociedade Americana
de Endocrinologia, no més passado.

Os pesquisadores selecionaram 142 pessoas que fize-
ram cirurgia bariatrica de 1985 a 2004 nos EUA. Foram
avaliados o tipo de cirurgia, estilo de vida e condicbes
nutricionais. Depois, foram analisados as datas € lo-
cais da fratura e 0s mecanismos que a provocaram.

As pessoas foram acompanhadas durante seis anos.
Nesse periodo, 36 sofreram 53 fraturas, a maioria delas
nos bracos e nos pés. Também foram relatadas fraturas
no quadril, na espinha dorsal € no Umero. “O aumento
da incidéncia de fraturas ndo é um fenébmeno que ocor-
re logo apds a cirurgia, mas sim anos depois.”

O estudo néo aponta, porém, quais 0s mecanismos
envolvidos na maior incidéncia de fraturas.
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Conseqiiéncias tardias da cirurgia bariatrica
Estudos apontam que a cirurgia de reducao de esto-
mago aumenta o risco de o paciente desenvolver pe-
dras nos rins e também fraturas em razao da perda
ossea

Como ocorre

1. Aperda dssea ocorre por causa de uma ma absor-
¢ao de nutrientes, como a vitamina D e o calcio

2. As pedras no rim se formam porque, com a cirur-
gia, o metabolismo fica alterado e o nivel de oxa-
lato (composto quimico importante na formagao
dos célculos) aumenta no organismo.

3. A cirurgia também diminui a quantidade de mag-
nésio e de citrato absorvidos; eles ajudam a diluir
o oxalato e evitar a formacéo da pedra.

4. Assim, o pacientes deixa de eliminar o oxalato e
esse composto fica em excesso; facilitando o apa-
recimento das pedras. B

Diabética e escritora aos 14

A garota inglesa Fibi Ward soube que tem
diabetes do tipo 1 aos 13 anos de idade; um
ano e meio depois, acaba de langar um livro
em que divide com outros jovens seus medos

Fonte: Folha de Séo Paulo — Satde - julho/09

A vida que a inglesa Fibi Ward, 14, leva é semelhante
a de inimeros adolescentes de classe média brasilei-
ra: de segunda a sexta, vai a escola e faz os deveres
de casa. Nos fins de semana, gosta de fazer com-
pras, ir ao cinema, ler e bater papo com os amigos.

A diferenca € que, por causa do diabetes tipo 1, a ga-
rota toma quatro injecdes de insulina diariamente, cal-
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cula a quantia de carboidratos que ingere e testa os
niveis de glicose no sangue antes de cada refeicao,
quando vai dormir ou praticar alguma atividade fisica.

Diagnosticada com a doenca em janeiro de 2008,
Fibi passou na sequéncia por periodos de choque,
medo, confusdo e vergonha, no qual tentou esconder
da maioria dos colegas e professores a sua condi-
cao.

“Quando fui diagnosticada, fiquei assustada com as
injecoes, mas acho que o mais dificil foi lidar com o
fato de que eu dependia delas -preciso da minha in-
sulina para me manter viva. Eu ndo queria que outras
pessoas descobrissem porque pensava que elas me
olhariam de forma diferente”.

Depois de vasculhar sem sucesso sites, livrarias e bi-
bliotecas atras de informagoes que pudessem ajuda-
la a lidar com o peso emocional de ter que conviver
com a doenca até o fim da vida, Fibi resolveu escrever
seu proprio livro. “No Added Sugar” foi publicado em
junho na Inglaterra (e pode ser adquirido no site Ama-
zon.com) e nao tem previsao de langcamento no Brasil.

“O que eu queria mesmo era ler algo escrito por alguém
da minha idade, que soubesse e entendesse 0 que eu
estava passando”, explicou na introducéo da obra.

Ao longo do livro, Fibi narra como se sentiu nas pri-
meiras horas apds o diagnédstico, as dlvidas que
teve sobre como seria sua rotina dali em diante (“Eu
continuarei podendo frequentar uma escola normal?
Ninguém precisa saber, precisa? Serei vitima de inti-
midagao?”), a sede insaciavel como seu Unico sinto-
ma, a expectativa da volta as aulas e 0 momento de
aplicar sua primeira injecao de insulina, entre outros
assuntos. Ao fim de cada capitulo, da dicas aos ado-
lescentes que, como ela, tém a doenca.

Tipo 1

O diabetes tipo 1 tem origem genética e pode ser
despertado por virus, estresse ou outros fatores, o
que causa a morte das células do pancreas que pro-
duzem insulina. Esse horménio é essencial para que
0 organismo possa aproveitar a energia dos alimen-
tos e, por isso, pessoas com esse tipo de diabetes
precisam tomar injecoes diérias.

Estima-se que cerca de um milh&do de brasileiros se-
jam portadores de diabetes tipo 1, o equivalente a
10% dos casos da doenca. O tipo 2, relacionado ao
estilo de vida, atinge principalmente adultos e res-
ponde pelos outros 90% dos casos.



Apesar de ja ter ouvido falar sobre a doenca antes
de receber o diagndstico, Fibi sabia muito pouco a
respeito. “Acho que eu pensava que era algo relacio-
nado ao agucar, mas nao entendia exatamente o que
era, 0 que causava e qual o tratamento.”

Na opinido da garota, muitas pessoas sao ignorantes
sobre a doenga, assim como ela ja foi em um passa-
do nao muito distante.

Apesar de dizer que o diabetes mudou sua vida, Fibi afir-
ma que a condicdo ndo a impediu de fazer nada. “Eu
ainda saio com meus amigos, frequento a escola e levo a
mesma vida de antes, mas agora tenho que me planejar
um pouco mais, além, é claro, de aplicar minhas injecoes
de insulina e de conferir minha taxa de glicose.”

Para isso, toda vez que sai de casa ela carrega um
monitor de glicemia, fundamental para saber se as
taxas de glicose precisam ser normalizadas. Para to-
mar a dose correta de insulina nas refeicoes, preci-
sa fazer a contagem de carboidratos para balancear
com o total de horménio que deve aplicar.

Leva também comprimidos e gel de glicose, além de
algumas guloseimas, para o caso de ter que reverter
uma hipoglicemia. &

Habitos dos brasileiros podem ajudar
na prevencao de doencas

Uma bioteca deve armazenar 15 mil amostras
com informacgoes. Estudo pode prevenir
doencas cardiovasculares e diabetes.

Fonte: G1 — junho/09

Vocé fuma? Pratica exercicios regularmente? Como
esta a sua alimentacao? Cientistas estao fazendo es-
sas perguntas a milhares de brasileiros de todas as
regides. Coletam sangue, urina. Conhecer a rotina, o
dia a dia de toda essa gente, pode ser fundamental
para a saude de todos nés.

E um trabalho dificil que ndo tem data para acabar
e que, exatamente por ser de longo prazo, precisa
de um laboratério especial para armazenar o material
coletado. Por isso, o Hospital Universitario da USP
construiu uma bioteca, que funciona com tecnologia
criogénica.Os médicos estdo de olho em uma telefo-
nista. Joselina foi a primeira funcionaria do hospital a
se inscrever em um estudo inédito sobre doengas do

coracao e diabetes. Os pesquisadores vao acompa-
nhar o estado de salde dela e de outros voluntarios
nas proximas décadas. “Talvez para mim néo signifi-
que muito, mas ja penso na saude dos meus netos,
meus filhos e muita gente que precisa”, afirma a tele-
fonista Joselina Cardoso Menotti.

Quinze mil pessoas vao doar amostras de sangue e
de urina para formar um banco de informagdes so-
bre a salde dos brasileiros. “E um estudo feito na
realidade brasileira. Existe muita informacéo a res-
peito de doenca cardiovascular e de diabetes vindas
de estudos americanos e europeus, que sao muito
importantes. Mas é extremamente importante que se
estude os habitos de vida dos brasileiros, por exem-
plo, a dieta do Brasil, e como isso pode ser fator de
risco para doenca do coracao e diabetes”, explica a
coordenadora do programa, Isabela Bensefior.

As amostras serdo guardadas em uma bioteca, a pri-
meira do pais com tanta diversidade de material biolé-
gico. Ha cinco tanques para o armazenamento. Por en-
quanto trés estao vazios, a espera da amostra de novos
voluntarios. Os outros dois ja estdo quase cheios. S6
no estado de Sao Paulo o programa tem quase dois mil
participantes. Nos tanques, o material bioldgico é man-
tido a temperaturas de quase -200°C. O equipamento
preserva as amostras por mais tempo.

“Esse armazenamento garante que as nossas amos-
tras serdo preservadas para os estudos futuros pos-
sam acontecer em 10, 15 ou 20 anos. Vou ter amos-
tra dessas pessoas completamente preservadas para
novos estudos que vierem a acontecer”, diz a coor-
denadora do laboratério, Ligia Fedeli. Uma estrutura
sera montada em outros estados brasileiros envolvi-
dos no projeto: Rio de Janeiro, Espirito Santo, Minas
Gerais, Rio Grande do Sul e Bahia.

“Os habitos de vida mudam de lugar para lugar. Po-
demos comparar a dieta de alguém que mora no Rio
Grande do Sul com a de alguém que mora na Bahia
e quanto isso vai aumentar o risco ou ndo de terem
doencas do coracdo”, completa Isabela Bensenor.

Como o estudo é de longo prazo, os voluntarios estao
sendo escolhidos entre funcionarios publicos, porque
eles costumam ter mais estabilidade. Nao mudam muito
de cidade, por exemplo, o que facilita a coleta de da-
dos. Além de doarem as amostras de sangue e urina, 0s
voluntarios também terdao de responder a uma série de
questionarios sobre habitos alimentares, local de mora-
dia, atividade fisica e estresse no trabalho. &
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Gravidas que roncam estao mais
propensas a desenvolver diabetes
gestional

Fonte: Site Terra — junho/09

Ele é recordista de reclamacbes noturnas. O ronco,
além de atrapalhar o sono de quem esta ao lado,
pode indicar problemas para as gravidas. Cientistas
da Faculdade de Medicina Feinberg, da Universidade
Northwestern, nos Estados Unidos, constataram que
as futuras mées que apresentam o problema por, no
minimo, 3 noites por semana, estdo mais propensas
a desenvolver diabetes gestacional.

Para chegar a essa conclusao, o estudo contou com
189 mulheres. O sono das pacientes foi avaliado no
momento da inscricdo (com seis a 20 semanas de
gestacdo) e no terceiro trimestre. As que roncavam
frequentemente tiveram 14,3% de chances de ter dia-
betes gestacional, enquanto as outras apenas 3,3%.

A pesquisa também mostrou que, conforme a gra-
videz evolui aumentam os riscos de se tornar uma
roncadora. No inicio da gravidez, 11% das participan-
tes relataram o inconveniente, sendo que o nimero
subiu para 16,5% no terceiro trimestre.

Segundo os cientistas, o ruido noturno indesejado
durante a gravidez pode ser desencadeado pelo
ganho de peso e edema (acumulo de liquido), au-
mentando a resisténcia das vias aéreas. “Pode ativar
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0 sistema nervoso simpatico e a pressao sanguinea
sobe a noite. Também pode provocar alteracoes me-
tabdlicas e inflamatdrias, o que aumenta o risco de
diabetes ou baixa tolerancia ao agucar”, disse a lider
do estudo, Francesca Facco, ao site “Science Daily”.

Os bebés de maes com diabetes gestacional estao
mais suscetiveis a apresentar tamanho maior
que o esperado, o que dificulta o parto, além
de baixos niveis de aglcar no sangue, obe-
sidade e sindrome metabdlica. Embora a do-
enga materna geralmente desapareca apoés
0 parto, as mulheres que a tiveram passam
a ter mais possibilidades de desenvolver o
diabetes tipo 2.

Os pesquisadores ressaltam ha necessidade
de novas anadlises para compreender a as-
sociagcao entre ronco e diabetes. E alertam
para a importancia de avisar o médico sobre
problemas do sono durante a gravidez.ll

Quimica redentora

Uma revolugao estd sendo gestada

num laboratorio italiano: um
analgésico capaz de dar um ponto final as
dores cronicas, flagelo de milhGes de pessoas

Fonte: Veja — Medicina - julho/09

Um menino de 10 anos costumava chamar a atencao
dos transeuntes da cidade de Lahore, localizada no
nordeste do Paquistéo, nos anos 90. Em espetaculos
de rua, ele andava sobre carvdo em brasa e feria-se
com facas, mantendo a expressao placida de quem
caminha sobre um tapete macio ou recebe um cari-
nho. Suspeitou-se tratar-se de um caso raro de insen-
sibilidade congénita a dor — uma sindrome hereditaria
que nao afeta outros aspectos da salde da pessoa.
Foram encontradas seis criangas, todas parentes do
garoto, também incapazes de sentir dor. Os especia-
listas, entao, puseram-se a estudar o seu DNA.

Depois de seis anos de estudos, descobriu-se que
uma Unica mutagao genética havia tornado as crian-
cas totalmente insensiveis a dor. O gene alvo da mu-
tacdo era o SCN9A, responsavel pela producao dos
canais de sédio 1.7, estruturas localizadas nas pa-
redes das fibras nervosas e cruciais no mecanismo
da dor. Nas situagdes cronicas, eles funcionam em
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excesso, ou porque sdo superestimulados por uma
inflamagao persistente, ou porque ha um aumento
no numero de canais, por motivos ainda desconheci-
dos. Quando ocorre uma mutagao genética como se
encontrou no estudo, esses canais nao funcionam.
A descoberta, publicada em 2006 na revista Nature,
despertou o interesse da indUstria farmacéutica. Qua-
tro laboratérios tém se empenhado em desenvolver
um novo analgésico que imite o efeito da mutacao
— ou seja, bloquear o funcionamento dos canais de
sédio 1.7 e, assim, suprimir a dor crénica. Um de-
les estd perto de conseguir. O laboratério italiano
Newron, de Mildo, especializado em medicamentos
contra a dor, prevé para 2013 o langcamento de seu
novo analgésico, cujo principio ativo foi batizado de
ralfinamide.

O ralfinamide deve ser mais especifico — e, portanto,
mais potente e com menos efeitos colaterais — que
os analgésicos hoje disponiveis. O ralfinamide agira
somente nos canais de sddio 1.7 — ao contrario dos
demais remédios, que atingem indiscriminadamente
outros canais de sédio existentes nas células, mes-
mo que eles nao tenham relacdo com a dor. O medi-
camento esta na Ultima fase de teste com humanos,
a derradeira antes de ser submetido a regulacao das
autoridades sanitarias. Por enquanto, ele esta sendo
testado em pacientes com dor neuropatica lombar,
uma das mais dificeis de ser tratadas. “Mas, depois
de aprovado o remédio, seu uso devera ser ampliado
para outros tipos de dor cronica”. As pessoas que
sofrem com as fortes dores causadas por cancer, dia-
betes e herpes-zdster poderao se beneficiar.
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os mais especificos
apresentam proble-
mas: a morfina e outros derivados do 6pio, mesmo se
usados em dosagens menores, podem causar depen-
déncia. E o uso prolongado de anti-inflamatérios pode
resultar em hemorragias estomacais, além de outros
danos graves.

Uma dulvida ainda precisa ser esclarecida sobre o
ralfinamide: ele poderia comprometer a sensibilida-
de a qualquer tipo de dor, um efeito nada desejavel,
visto que sensacdes dolorosas sdo um alarme es-
sencial do organismo para mostrar que algo néo vai
bem?. Embora os canais de sédio 1.7 sejam um dos
principais elementos no processo que detona a dor,
eles nao sao os unicos. A opinidao geral € que o0 novo
analgésico pode representar uma revolugdo. Para a
maioria das pessoas com dores cronicas, 0s remé-
dios de hoje proporcionam uma melhora de 60% a
70%. Com o ralfinamide, essa cifra pode chegar perto
dos 100%. &
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Titulo abreviado do artigo: Ingestao de micronutrientes por diabéticos

RESUMO

Objetivos: avaliar o consumo alimentar de micro-
nutrientes pela ingestao alimentar usual de pessoas
com diabetes, anterior ao atendimento em ambulato-
rio de Nutricao.

Material e métodos: Aplicou-se um inquérito die-
tético baseado no dia alimentar usual. O célculo da
ingestdo de micronutrientes foi feito pelo software
DietWin. A analise da ingestao foi feita pela Dietary
Reference Intakes (2005), conforme sexo e idade.
O diagnéstico nutricional foi obtido pelo indice de
massa corporal (IMC) e classificado de acordo com
a World Health Organization (1998). Os resultados
foram analisados no programa SPSS versao 14.0 e
apresentados em média+desvio padrao.

Resultados: Onze pessoas foram avaliadas. O IMC
médio foi 30,6+7,3 kg/m2. O fracionamento da dieta
foi 5,0+1,7 refeicoes/dia. Os homens apresentaram
consumo deficiente de célcio (686,1+90,5 mg), po-
tassio (2929,2+2628,1 mg), zinco (9,2+6,1 mg) e vi-
tamina C (29,3+32,8 mg). As mulheres nao atingiram
os valores propostos de calcio (907,7+856,2 mg),
magnésio (304,9+67,1 mg), ferro (12,8 +5,9mg), po-
tassio (2586,4+631,6 mg) e folato (301,6+90,4 mcg).
Homens e mulheres apresentaram consumo elevado
de sodio (1803,7+113,7 mg e 2156,8+567,7 mg, res-
pectivamente).

Conclusao: O fracionamento dietético pode ser con-
siderado adequado, no entanto, a maioria dos indivi-

duos ndo consumia satisfatoriamente alguns nutrien-
tes essenciais.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, consumo alimen-
tar, micronutrientes, nutricao

Obijetive: To evaluate the alimentary micronutrients
consumption, through usual food ingestion, of diabe-
tic people, before attending to nutritional orientation.

Material and Methods: A dietetic questionnaire
based on usual daily food intake was applied. Mi-
cronutrients were determined by the software DietWin
and the analysis was done according to the Dietary
Reference Intakes (2005), considering sex and age.
Nutritional status was obtained from Body Mass Index
(BMI) and analyzed according to the parameters of
the World Health Organization (1998). The statistical
analysis was done by SPSS 14.0 program and pre-
sented in average = standard deviation.

Results: Eleven people were analyzed. The BMI aver-
age was 30,6+7,3 kg/m2. Meal frequency was 5,0+1,7
meals/day. Men presented a deficient consumption of
calcium (686,1+90,5 mg), potassium (2929,2+2628,1
mg), zinc (9,2+6,1 mg) and vitamin C (29,3+32,8
mg). Women did not reach Dietary Reference Intakes
(2005) for calcium (907,7+856,2 mg), magnesium
(304,9+67,1 mgq), iron (12,8=5,9mg), potassium
(2586,4+631,6 mq) e folate (301,6=90,4 mcg). Both
genders presented elevated consumption of sodium
(18083,7+113,7 mg for men and 2156,8+567,7 mg for
women).
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Conclusion: The dietary fractioning can be consid-
ered adequate in the studied population; however,
the consumption of some essential nutrients was not
satisfactory for most individuals.

Key-Words: Diabetes Mellitus, food consumption,
micronutrients, nutrition.

Objetivos: Evaluar el consumo alimenticio de micro-
nutrientes de las personas con diabetis al ingerir ali-
mentos habitualmente, antes de ser atendidos en el
ambulatorio nutricional.

Métodos: Se aplicé una encuesta sobre la alimenta-
cion baseada en la dieta habitual. El calculo de la in-
gesta de micronutrientes fue realizado por el software
DietWin. El analisis de la ingestion fué echa por el
Dietary Reference Intakes (2005), por sexo y edad. El
diagnéstico nutricional fué obtenido mediante el indi-
ce de masa corporal (IMC) y clasificados de acuerdo
con la Organizacién Mundial de la Salud (1998). Los
resultados fueron analisados con el software SPSS
version 14.0 y se presentan como media + desvia-
cion estandar.

Resultados: Once personas fueron evaluadas. El
IMC medio fué de 30,6+7,3 kg/m2. El fraccionamien-
to de la dieta fue 5,0+1,7 comidas/dia. Los hombres
presentaron un bajo consumo de calcio (686,1=90,5
mg), potasio (2929,2+2628,1 mq), zinc (9,2+6,1 mQ)
y vitamina C (29,3+32, 8 mg). Las mujeres no alcan-
zaron los valores propuestos de calcio (907,7 = 856,2
mg), magnesio (304,9+67,1 mg), hierro (12,8+5,9
mg), potasio (2586,4+631, 6 mg) y acido félico
(301,6=90,4 mcg). Los hombres y las mujeres pre-
sentaron un alto consumo de sodio (1803,7+113,7
mg y 2156,8+567,7 mg, respectivamente).

Conclusion: El fraccionamiento de la dieta puede ser
considerado adecuado, sin embargo, la mayoria de
las personas no consumia de manera satisfactoria al-
gunos nutrientes esenciales.

Palabras clave: Diabetes mellitus, ingesta alimentar,
micronutrientes, nutricion
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INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) é uma enfermidade cronica,
que constitui um sério problema de saude publica no
Brasil e no mundo, devido a sua incidéncia crescente
e incapacitagoes. O que por sua vez, contribui para o
aumento de internagao hospitalar e mortalidade1.

As pessoas com diabetes necessitam de cuidado con-
tinuo e educacéao para a prevencao de complicacoes
agudas e para a reducdo do risco de complicacdes
em longo prazo?. Apds a confirmagao do diagnéstico,
torna-se imprescindivel o tratamento adequado, que
inclui medidas como intervengao dietética, atividade
fisica e, se necessario, medicamentos®.

O consumo dietético adequado constitui uma medi-
da fundamental no controle, tratamento e prevengao
das complicacbes agudas e cronicas do diabetes.
Segundo a American Diabetes Association?, a melhor
estratégia nutricional para a promocao da salde e
reducao do risco de doenca crénica é a obtencao de
nutrientes adequados a partir de uma alimentacao
variada, moderada e equilibrada. A dieta proposta
para pessoas com diabetes deve ser rica em fibras,
com baixos teores de gordura saturada, sal e acgu-
cares simples2. E recomendada a ingestao alimentar
fracionada, dando preferéncia ao consumo diario de
duas a quatro porgdes de frutas e de trés a cinco de
hortalicas (cruas e cozidas), conforme preconiza a
Sociedade Brasileira de Diabetes em seu consenso*.
O mesmo documento valoriza a utilizacao de pelo
menos uma fruta rica em vitamina C por dia*.

A influéncia dos micronutrientes, assim como de an-
tioxidantes no risco de DM ainda n&o foi bem elucida-
da, embora se proponha que certos micronutrientes
afetam diretamente a glicemia e o metabolismo de
insulina®.

As vitaminas e minerais sdo agentes essenciais para
a manutencao das fungdes bioldgicas. O organismo
humano nao pode promover a sintese de minerais
e de algumas vitaminas, necessitando assim do su-
primento alimentar. A interrupcdo em humanos de
qualquer fonte de vitaminas e minerais pode trazer
disturbios metabdlicos importantes, podendo agra-
var o estado do DM®.

As recomendacdes de consumo alimentar de micro-
nutrientes para idosos, adultos, gestantes e lactan-
tes, adolescentes e criangas com DM tipo 1 ou DM
tipo 2 sdo similares as da populagao em geral. Porém
nao ha evidéncia suficiente para que as pessoas com



DM ingiram micronutrientes além da quantidade for-
necida por uma dieta equilibrada. A suplementacéao
medicamentosa sé podera ser realizada em casos de
deficiéncia ou necessidades especiais (idosos, ges-
tantes ou lactantes, vegetarianos estritos)®.

O objetivo do estudo foi avaliar o consumo alimen-
tar de micronutrientes conforme a ingestao alimentar
usual de pessoas com DM tipo 1 e 2, anterior ao aten-
dimento em um ambulatério de Nutricao.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado em um
Hospital Publico de Florianépolis, no periodo de ou-
tubro e novembro de 2007. Os individuos do estudo
foram pessoas de ambos os sexos com diagndstico
de DM tipo 1 e tipo 2 atendidas no ambulatério de
nutricao.

O diagnéstico nutricional dos sujeitos foi realizado
por meio do indice de massa corporal (IMC) pela afe-
ricdo do peso e da altura. As medidas de peso e altu-
ra foram obtidas em balanca Fillizola® com antrop6-
metro acoplado, tipo plataforma, com capacidade de
150 kg e precisdao de 100 g, com os individuos sem
sapatos e usando roupas leves. A determinacao do
IMC foi calculada através da férmula: P/ (A)?, onde P
= peso, em quilogramas (kg), e A = altura, em metro
(m) elevado ao quadrado (kg/ m?), de acordo com o
descrito pela World Health Organization (WHO, 1995)".
Os individuos foram entao classificados conforme os
pontos de corte definidos pela WHO (1998)8.

Aplicou-se um inquérito dietético com base no dia
alimentar usual (recordatério da dieta habitual), que
possibilitou conhecer os aspectos quantitativos e qua-
litativos da dieta do individuo e em seguida foi avaliado
qualitativamente, considerando-se o nimero de refei-
¢Oes realizadas. O calculo dietético da ingestao de vi-
taminas (A, E, C, B,, B12’ tiamina, riboflavina e folato)
e minerais (calcio, ferro, fésforo, magnésio, potassio,
manganés, sédio e zinco) foi feito através do software
DietWin®. A analise da ingestao foi feita pelo Institute of
Medicine (IOM) por meio das DRIs (Dietary Referen-
ce Intakes) com base na RDA (Recommended Dietary
Allowance)'°, conforme o sexo e a idade.

Os dados foram organizados e analisados no progra-
ma Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 14.0 para Windows e apresentados como mé-
dia + desvio padrao. A analise estatistica foi feita de
forma descritiva.

RESULTADOS

Foram avaliadas onze pessoas com DM, dessas
18,2% sao diabéticas tipo 1 e 81,8% sao do tipo 2,
com idade média de 42 + 14 anos, predominando
o sexo feminino (81,8%). O IMC médio foi de 30,6 =
7,3 kg/m2 e o valor minimo e maximo foram de 18,1
e 44,6 kg/mz2, respectivamente. As mulheres apresen-
taram IMC médio superior ao dos homens, 32,9 +
2,6 kg/m? e 30,0 + 8,0 kg/m?, respectivamente. Os
pacientes com DM tipo 1 apresentavam-se normais
para o peso, enquanto que os individuos com DM tipo
2 apresentavam-se com sobrepeso (18,2%) e obesi-
dade (63,7%), sendo seis individuos obesos classe |
(54,6%) e um obeso classe Il (9,1%). Foi verificada
a presenca de comorbidezes em 45,5% (n = 5) dos
individuos, destes, 27,3% apresentavam hipertensao
arterial (HA), 9,1% dislipidemia e 9,1% apresentavam
ambas HA e dislipidemia (Tabela I).

Com relacdo ao fracionamento da dieta, a Tabela Il
mostra que o nUmero médio de refeicoes realizadas
pelos individuos foi de 5,0 = 1,7, sendo o niUmero mi-
nimo e maximo de 3 e 8 refeicoes por dia, respectiva-
mente. 37% reportaram realizar de 5 a 6 refeicbes por
dia, 18% referiram mais de 6 e 45% referiram realizar
de 3 a 4 refeicdes diariamente.

Conforme as DRIs™, os homens apresentaram um
consumo deficiente dos nutrientes calcio (686,1 =+
90,5 mg), potassio (2929,2 + 2628,1 mg), zinco (9,2
+ 6,1 mg) e vitamina C (29,3 = 32,8 mg). As mulhe-
res nao atingiram os valores propostos pela DRIs'
para calcio (907,7 + 856,2 mg), magnésio (304,9 +
67,1 mq), ferro (12,8 = 5,9mg), potassio (2586,4 +
631,6 mg) e folato (301,6 = 90,4 mcg). Ambos, ho-
mens e mulheres apresentaram um consumo eleva-
do de sédio (1803,7 = 113,7 mg e 2156,8 + 567,7
mg, respectivamente). O consumo das demais vita-
minas avaliado (Vitaminas A, E, B, B,,, tiamina, ribo-
flavina) (Tabela Ill) e dos demais minerais (fésforo e
manganés) (Tabela IV) para ambos os sexos, foram
adequados conforme a recomendacao das DRIs™.

DISCUSSAQ

No presente estudo, houve predominio de pacientes
com DM tipo 2 e com idade média de 42 = 14 anos.
O maior percentual de mulheres (82%) que procurou
o atendimento ambulatorial pode ser explicado pela
maior preocupacao das mesmas com a satide'’, como
evidenciado também em outros estudos'" 2. Araljo et
al.”® e Assuncéo et al.", em estudos com diabéticos
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atendidos em nivel primario, em Pelotas, RS, encontra-
ram uma prevaléncia de 70,6% e 76,1% de mulheres,
respectivamente. O mesmo foi verificado no estudo de
Guimaraes e Takayanagui'®, onde dos 29 individuos,
sendo 69% eram do sexo feminino.

Em relagdo ao diagndstico nutricional de acordo
com o IMC, o valor médio encontrado foi de 30,6 +
7,3 kg/m2. Apenas os pacientes com diabetes tipo 1
encontravam-se normais para o peso, enquanto que
os individuos com DM tipo 2 apresentavam-se com
sobrepeso (18,2%) e obesidade (63,7%). A alta pre-
valéncia de obesidade vem a confirmar o maior ris-
co para o diabetes. No presente estudo, os homens
apresentaram IMC meédio menor que as mulheres,
30,0 + 8,0 kg/m2 e 32,9 + 2,6 kg/m2, respectivamen-
te. Dados similares foram encontrados no estudo de
Almeida’'®, onde foi verificado IMC médio de 31,2 +
5,7 kg/m?2 para as mulheres e 29,2 = 4,1 kg/m?2 para
os homens. As mulheres foram as responsaveis na
elevagao dos valores médios do IMC, assim como o
encontrado no estudo de Batista et al.'?, que por sua
vez estdo de acordo com os resultados de estudos
de avaliacao nutricional realizados em diversas regi-
Oes do Brasil, os quais demonstram elevada preva-
Iéncia de obesidade entre as mulheres'.

As comorbidezes associadas ao DM foram encontra-
das em 45% (n = 5) dos individuos, destes, 27,3%
apresentavam HA, 9,1% dislipidemia e 9,1% apresen-
tavam ambas HA e dislipidemia. Dados da literatura
indicam que as mulheres com diabetes apresentam
maior risco cardiovascular que os homens com esta
mesma condicao, em funcdo do maior percentual de
gordura corporal encontrado entre as primeiras''.

A modificacdo do estilo de vida, enfatizando melho-
ria da qualidade da alimentacao e a perda ponderal,
associada a pratica regular de atividade fisica, sao
consideradas terapias primarias para o tratamento do
diabetes. Estas medidas contribuem para normaliza-
¢ao do estado nutricional, na melhora da sensibilida-
de ainsulina e na diminuicao das concentracoes plas-
maticas de glicose e triglicérides, além de aumentar
os valores de HDL colesterol, e, consequentemente,
reduzir os fatores de risco para o desenvolvimento de
Diabetes Mellitus tipo 2 e doenca cardiovascular® 17,

Em relagdo a pratica alimentar, o fracionamento ade-
quado das refeicdes representa um item importante
da alimentacao do diabético, pois facilita o controle
da glicemia*. No presente estudo, o nimero médio
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de refeicdes realizadas pelos pacientes foi de 5,0 =
1,7, sendo o nUmero minimo e maximo de 3 e 8 re-
feicoes por dia, respectivamente. Dos 55% individuos
reportaram realizar de 5 ou mais refeicoes por dia,
seguindo a recomendacao da SBD*, que sugere uma
dieta fracionada, dividida em trés refeicdes princi-
pais e duas ou trés complementares. Batista et al.’®
encontraram resultados semelhantes ao do estudo
atual, onde 54% dos entrevistados faziam de 5 a 6
refeicdes diarias.

A avaliagdo acurada da ingestao alimentar é o mais
dificil aspecto da abordagem nutricional. Estudos re-
lacionados a ingestdo de micronutrientes fornecem
informagodes importantes sobre a alimentagcao habi-
tual de individuos com diabetes, como meio de faci-
litar o aconselhamento nutricional e o planejamento
de uma alimentacao equilibrada, contribuindo para
uma melhor qualidade de vida para as pessoas com
diabetes. De acordo com a SBD?, as recomendacdes
de consumo de vitaminas e minerais para individuos
com DM tipo 1 ou tipo 2 sao similares as da popula-
cao em geral, ou seja, podem seguir 0s valores pro-
postos pelas DRIs.

No estudo de Batista e colaboradores', o consumo
alimentar de micronutrientes foi verificado por meio
de um questionario de freqliéncia alimentar e um re-
cordatério da dieta habitual para ambos os sexos,
com base nas recomendacdes do Institute of Medici-
ne (IOM- DRI, 1997, 2000 e 2001) e da American Dia-
betes Association (ADA, 2002 e 2004). O consumo
dietético do ferro encontrado no presente estudo foi
superior ao de Batista et al.’® para ambos os sexos;
no entanto, as mulheres ndo atingiram as recomen-
dacodes preconizadas.

O consumo de calcio apresentou-se deficiente para
0 sexo masculino e feminino. Esses resultados cor-
roboram os encontrados por Batista et al.’®, onde
0s homens apresentaram um consumo de 559,9 =+
350,4 mg e as mulheres de 516,0 = 273,3 mg. Em es-
tudos prospectivos, a baixa ingestao de calcio mos-
trou estar inversamente associado com a incidéncia
do diabetes tipo 2'°. O calcio é essencial para a agao
intracelular da insulina nos tecidos musculares e adi-
posos, mudangas nas suas concentracbes podem
provocar acumulo de trigliceridios™.

Os achados de Batista et al.’®, a respeito do micro-
nutrientes sédio mostraram um consumo adequado
para a maioria das pessoas. O mesmo nao foi verifi-



cado no presente estudo, tendo em vista que o con-
sumo de sédio foi considerado elevado para homens
e mulheres (1803,7 = 113,7 mg e 2156,8 = 567,7 mg,
respectivamente).

O diabetes induz o aumento da producao intracelular
de espécies reativas responsaveis pela deterioracao
da agao da insulina. Além disso, tem sido sugerido
que a hiperglicemia é o principal fator contribuinte
para a geracao do estresse oxidativo®. Devido ao
estresse oxidativo presente no DM é fundamental a
ingestao adequada de antioxidantes dietéticos?.

No presente estudo, os homens ndo atingiram a re-
comendagao para vitamina C, ao contrario do estudo
de Batista et al.'®, que foi alcancada a recomendacao
preconizada para ambos os sexos (144,5 + 125,8
para os homens e 129,2 + 120,4 para as mulheres).
Essa vitamina constitui um importante antioxidante
de origem dietética. No entanto, a sua contribuicao
na capacidade antioxidante total ainda nao esta bem
esclarecida®.

O consumo de vitamina E encontrou-se dentro da
faixa de recomendacéao para ambos os sexos. O seu
consumo, por sua vez, esta associado com a melhora
do sistema de defesa antioxidante nos individuos com
resisténcia a insulina, exercendo dessa forma efeito
benéfico no transporte e na sensibilidade a insulina®.

A ingestao dietética de zinco neste estudo esteve
abaixo das recomendagbes para 0 sexo masculino.
Este mineral é importante no controle do diabetes.
Estudos realizados in vivo mostraram que este mine-
ral poderia melhorar a sensibilidade a insulina, e a
sua redugao poderia contribuir para a patogénese de
alguns estados de resisténcia a insulina®.

Avaliando o consumo dietético de magnésio, as mu-
Iheres apresentaram ingestao alimentar insuficiente.
Evidéncias apontam que a baixa ingestao de alimen-
tos fontes de magnésio, reduz a agcao da insulina, au-
mentando, consequentemente, o risco de desenvol-
ver o diabetes tipo 22°. Kao et al.?' observaram rela-
¢ao inversa entre as concentraces de magnésio e a
incidéncia de diabetes tipo 2. Dentre os mecanismos
que podem explicar o desenvolvimento do diabetes
tipo 2 devido a baixa concentracdo de magnésio es-
tdo: a) sendo o magnésio um co-fator essencial nas
reacdes envolvendo a fosforilagao, ele poderia pre-
judicar o sinal de transducédo da insulina; a) baixas
concentragoes de magnésio pode afetar a interagao
entre a insulina e o receptor de insulina, por meio da

diminuicao da afinidade do receptor ou pelo aumento
da microviscosidade da membrana e; ¢) o magné-
sio pode ser um fator limitante no metabolismo do
carboidrato, uma vez que muitas das enzimas envol-
vidas no processo necessitam do magnésio como
co-fator durante as reagdes que utilizam ligagoes de
fosforo?!.

Sao escassos os estudos na literatura que abordam
a ingestao dietética de micronutrientes por pessoas
com diabetes, dessa forma sugere-se que mais tra-
balhos sejam realizados a fim de avaliar o consumo
de vitaminas e minerais, bem como o efeito desses
nutrientes na glicemia e resisténcia a insulina.

Este estudo teve como limitacdo o instrumento de
avaliagdo do consumo alimentar, que se baseou no
recordatorio da dieta habitual. A associagdo conco-
mitante com outro inquérito dietético é indicada para
evitar vieses no estudo e assim propiciar melhor acu-
racia dos resultados obtidos. Além disso, para redu-
zir o efeito da variagao entre individuos na ingestao
média seria interessante aumentar o tamanho da
amostra.

CONCLUSAOQ

O numero de refeicoes diarias realizadas pelas pes-
soas com DM pode ser considerado adequado, no
entanto, a maioria dos individuos nao consumia satis-
fatoriamente alguns nutrientes essenciais. Observa-
ram-se deficiéncias de nutrientes importantes para o
funcionamento normal dos 6rgaos e sistemas, inclu-
sive de nutrientes com atividade antioxidante, como a
vitamina C e zinco, que podem contribuir para a pre-
vencao das complicacdes decorrentes do DM. Nesse
contexto, 0 acompanhamento nutricional das pesso-
as com DM é de suma importancia, pois estimula a
conscientizacdo dos mesmos sobre a importancia do
consumo de uma dieta equilibrada e a adesao ao tra-
tamento, prevenindo as complicacbes agudas e cro-
nicas da doenca e melhorando a qualidade de vida
desses individuos.
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Tabela I. Indicadores de satde e nutricional das Tabela Il. Numero de refeic6es consumidas

pessoas com diabetes mellitus atendidos em um pelas pessoas com diabetes mellitus anterior ao
ambulatério de nutricao. atendimento ambulatorial.
Indicadores de saude e Média = DP / n (%) Consumo Média + DP / n (%)
nutricional Numero de refeices/dia 50=+1,7
Idade (anos) 42 = 14 + de 6 refeicdes/dia |02 (18)
Sexo de 5 a 6 refeices/dia |04 (37)

Masculino 02 (18,2) de 3 a 4 refeicdes/dia | 05 (45)

Feminino 09 (81,8)
Diabetes

Tipo 1 02 (18,2)

Tipo 2 09 (81,8)
IMC (kg/m2)

Ambos os sexos 30,6 = 7,3

Homens 329+26

Mulheres 30,0 = 8,0
Diagnéstico nutricional

Normal 02 (18,2)

Sobrepeso 02 (18,2)

Obesidade 07 (63,7)

Obesidade classe | 06 (54,6)

Obesidade classe lll 01 (9,1)
Comorbidezes

HA 03 (27,3)

Dislipidemia 01 (9,1)

HA + dislipidemia 01 (9,1)

Tabela Ill. Consumo de vitaminas de pessoas com diabetes mellitus anterior ao atendimento ambulatorial
comparados as DRIs-RDA (2005) para mulheres e homens.

Vitaminas Homens Mulheres
Consumo (média + DP) | DRI s-RDA (2005) | Consumo (média = DP) | DRI s-RDA (2005)
Vitamina A (Ul) 13.932,5 + 17.827,3 3.000 5.951,1 + 5.358,6 2.333
Vitamina E (ATE) 645,4 + 1.774,4 15 702,7 + 587,9 15
Vitamina C (mg) 29,3 +32,8 90 137,1 + 90,9 75
Vitamina B6 (mg) 2,7 +05 1,3 1,4+x04 1,3
Vitamina B12 (mcg) 51 +46 2,4 2,8+ 1,8 2,4
Tiamina (mg) 1,8 +0,7 1,2 1,5+ 0,3 1,1
Riboflavina (mg) 1,4 +0,3 1,3 1,3+ 0,4 1,1
Folato (mcg) 179,0 = 113,7 400 301,6 + 90,4 400

Tabela IV. Consumo de minerais de pessoas com diabetes mellitus anterior ao atendimento ambulatorial
comparados as DRIs-RDA (2005) para mulheres e homens.

Minerais Homens Mulheres
Consumo (média + DP) | DRI s-RDA (2005) Consumo (média = DP) | DRI s-RDA (2005)
Calcio (mg) 686,1 + 90,5 1.000 907,7 + 856,2 1.000
Ferro (mg) 14,1 = 8,0 8 12,8 + 59 18
Fosforo (mg) 2040,5 + 421,0 580 1020,3 + 345,5 580
Magnésio (mg) 261,7 + 187,0 420 304,9 + 67,1 320
Potéssio (mg) 2929,2 + 2628,1 4,700 2586,4 + 631,6 4,700
Manganés (mg) 6,0 +5,3 23 26+15 1,8
Sédio (mg) 1803,7 = 113,7 1.500 2156,8 + 567,7 1.500
Zinco (mg) 9,2 + 6,1 11 8,7 £ 3,0 08
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Conhecimento sobre Retinopatia Diabética em um grupo
de pacientes diabéticos tipo 1 e 2

BERTOLIN, Daniela Comelis?; PACE, Ana Emilia®; LOPES, Andressa de Oliveira®; SILVA, Renata Félix®;
BERTOLINI, Roseneide Perpétuac; ROCHA, Rogério°; MOREIRA, Maristela®

Este estudo objetiva verificar o conhecimento sobre a
retinopatia diabética em um grupo de pacientes dia-
béticos tipo 1 e 2, do Programa de Saude da Familia
(PSF). Foi desenvolvido um estudo descritivo, seccio-
nal, utilizando analise quantitativa, em uma unidade
de saude da familia do interior do estado de Sao Pau-
lo. O instrumento utilizado foi um roteiro de entre-
vista semi-estruturada elaborado e testado para este
estudo. A amostra foi constituida por 60 pacientes
diabéticos, adultos, maioria do sexo feminino, com
média de idade de 63 anos e de renda 4,3 salarios
minimos. A maioria tinha de 1 a 4 anos de escolarida-
de e era aposentada. Quanto ao o conhecimento dos
pacientes sobre as complicagdes cronicas da diabe-
tes mellitus e RD verifica-se que a maioria obteve res-
postas satisfatorias, porém quando questionados so-
bre a prevencéo e o tratamento da RD a maioria dos
pacientes desconhece o tratamento a laser e nunca
realizou exame de fundo do olho, por varios motivos,
incluindo a nao solicitacdo. A¢coes educativas devem
ser desenvolvidas para que os pacientes diabéticos
recebam mais informacdes sobre as formas de pre-
vencao e tratamento das complicagbes cronicas da
DM, entre elas a RD.

Descritores: Retinopatia Diabética, Diabetes melli-
tus, Conhecimento, Enfermagem

ABSTRACT: KNOWLEDGE ON DIABETIC RETI-
NOPATHY IN A GROUP OF PATIENTS DIABETES
TYPE 1 AND 2

This study aims to check the knowledge of diabetic
retinopathy (DR) in a group of diabetic patients type 1
and 2 of the Family Health Program (FHP). We deve-
loped a descriptive study, sectional, using quantitati-
ve analysis in a FHP of the interior of Sdo Paulo state.
The instrument used was a roadmap for semi-structu-
red interview developed and tested for this study. The
sample consisted of 60 diabetic patients, adults, most
female, mean age 63 years and income 4.3 minimum
wages. The majority was from 1 to 4 years of schoo-
ling and was retired. As to the knowledge of patients
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on chronic complications of diabetes mellitus and
DR it appears that the majority received satisfactory
answers, but when questioned on the prevention and
treatment of DR most patients unaware of the laser
treatment and never held substantive examination of
the eye, for various reasons, including not request.
Education should be developed so that diabetic pa-
tients receive more information on the forms of pre-
vention and treatment of chronic complications of
diabetes, including the DR.

Key words: Diabetic retinopathy, Diabettes mellitus,
Knowledge, Nursing

RESUMEN: CONOCIMIENTOS DE RETINOPATIA
DIABETES EN UN GRUPO DE PACIENTES CON
DIABETES TIPO 1Y 2

Este estudio tiene como objetivo comprobar el cono-
cimiento de la retinopatia diabética (RD) en un gru-
po de pacientes diabéticos tipo 1 y 2 del Programa
Salud de la Familia (PSF). Desarrollamos un estudio
descriptivo, de seccién, utilizando el analisis cuantita-
tivo en una unidad de salud de la familia del interior
del estado de Sao Paulo. El instrumento utilizado fue
una hoja de ruta para la entrevista semi-estructurada
desarrollado y probado para este estudio. La muestra
estuvo constituida por 60 pacientes diabéticos, adul-
tos, la mayoria de las mujeres, con una edad media
de 63 afos y 4,3 salarios minimos de ingresos. La
mayoria fue de 1 a 4 anos de escolaridad y se retird.
En cuanto a los conocimientos de los pacientes so-
bre las complicaciones crénicas de la diabetes melli-
tus y RD, parece que la mayoria recibe una respuesta
satisfactoria, pero al preguntarle sobre la prevencion
y el tratamiento de la RD de la mayoria de los pa-
cientes desconocen el tratamiento con laser y nunca
celebrada examen de fondo de el ojo, por diversas
razones, incluida la no solicitud. La educaciéon debe
ser desarrollada para que los pacientes diabéticos re-
cibir mas informacién sobre las formas de prevencioén
y tratamiento de las complicaciones cronicas de la
diabetes, incluyendo la RD.



Descriptores: Retinopatia diabética, Diabetes melli-
tus, Conocimiento, Enfermeria

* Enfermeira Professora Mestre do curso de gradu-
acado em enfermagem da Universidade Paulista-
Campus Sao José do Rio Preto. e- mail: danico-
melis@bol.com.br

* Enfermeira Professora Doutora do curso de gradu-
acao em enfermagem da Escola de Enfermagem
de Riberirao Preto- Universidade de Sao Paulo.

* Aluno do curso de graduagao em enfermagem da
Universidade Paulista- Campus Sao José do Rio
Preto

Introducao

A diabetes mellitus (DM) é uma doenca crbnica cau-
sada pelo aumento da glicose no sangue devido a
deficiéncia da insulina. Acomete aproximadamente
246 milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo
responsavel por 5% das mortes ao ano ™.

Complicagbes cronicas tém se tornado cada vez mais
frequentes, a medida que a populacao vive mais tem-
po com diabetes, a retinopatia diabética (RD) é uma
das complicacbes microvasculares mais importantes
da DM, sendo a principal causa de cegueira em pa-
cientes abaixo de 50 anos, e a terceira maior causa em
pacientes acima de 50 anos no mundo ocidental @.

Juntamente com a nefropatia e a neuropatia, a RD
constitui a triade de Root, e € uma complicagao mul-
tifatorial, com incidéncia de 97 % em diabéticos tipo
1, e 80% nos tipo 2, apds 15 anos do diagndstico da
diabetes®?,

A RD é insidiosa e caracterizada por um processo
indolor, causando grande reducao da qualidade de
vida decorrente de cegueira irreversivel®.

As alteracdes do fundo do olho, decorrentes da pro-
gressao da doenga, se iniciam na forma nao prolife-
rativa, podendo evoluir para a forma proliferativa. Por
isso, é de grande importancia o exame e o diagnosti-
CO precoce, mesmo que nao exista sintoma visual®.

O tratamento ideal da diabetes deve envolver a edu-
cacao dos pacientes para o autocuidado, controle
metabdlico e mudancas no estilo de vida, reduzindo
os gastos com tratamento e internagoes, e a ocorrén-
cia das complicacdes cronicas. Portanto, para preve-
nir a RD é essencial que o paciente seja orientado a
realizar um acompanhamento oftalmoldgico e tratar
antes que a sintomalogia seja evidente"9.

As acoes educativas constroem a base de promogao
da salde ocular e a preservacao do sistema visual,
aumentando o conhecimento do portador de diabe-
tes mellitus®.

Investigar o conhecimento dos diabéticos sobre a RD
é relevante para que sejam desenvolvidos programas
educativos adequados para melhor controle e pre-
vengao desta complicagao crénica da DM.

Objetivo

* \Verificar o conhecimento sobre a retinopatia dia-
bética em um grupo de pacientes diabéticos tipo
1 e 2, cadastrados no Programa de Saude da Fa-
milia (PSF) em uma cidade no interior do Estado
de Sao Paulo.

Material e Método

Foi realizado um estudo descritivo seccional, que uti-
liza analise quantitativa, e busca verificar o conheci-
mento de um grupo de pacientes diabéticos tipo 1 e
2, cadastrados no PSF “Luiz Carlos Brandolesi”, loca-
lizado na cidade de Potirendaba-SP.

Das 243 pessoas cadastrados no PSF, fazem parte da
populacdo estudada 60 pacientes diabéticos, sele-
cionados aleatoriamente, adultos (18 anos ou mais),
que concordaram em patrticipar do estudo assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O critério de inclusédo considerado foi a idade minima
de 18 anos, restringindo-se a amostra a 60 pacien-
tes.

As variaveis de interesse neste estudo foram: o co-
nhecimento sobre a prevencdo e tratamento da RD
entre pacientes cadastrados no PSF.

Para coleta de dados, foi elaborado um roteiro de en-
trevista semi-estruturada com o intuito de caracterizar
a amostra séciodemograficamente e identificar o co-
nhecimento do grupo de pacientes diabéticos sobre
a RD. O roteiro de questdes aborda dados como: o
sexo, a faixa etaria, o grau de escolaridade, a ren-
da mensal familiar, a ocupacéo, o estado conjugal,
o conhecimento sobre as complicagdes crénicas da
diabetes mellitus e a perda visual, a necessidade de
exame de fundo de olho, a monitoracao da glice-
mia e o conhecimento do tratamento a laser. Apds
a construcao do instrumento foi feita a avaliagao de
aparéncia e conteudo por trés doutores estudiosos
do assunto, e acatadas as sugestdes.
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Seguido a aprovacdo do comité de ética da IBIL-
CE-UNESP de Sao José do Rio Preto, pelo parecer
n°099/08, foi realizado um estudo piloto para testar o
roteiro de entrevista, com cinco respondentes adul-
tos e diabéticos, sendo trocadas algumas palavras
das questbes para facilitar o entendimento dos pa-
cientes. Estes questionarios nao foram incluidos no
estudo.

Apos o estudo piloto deu-se inicio a coleta de dados,
que teve duracao de 2 meses (outubro/novembro
2008). As entrevistas foram realizadas por uma pes-
quisadora e cada uma durou em média 20 minutos.
Os respondentes foram esclarecidos sobre a pesqui-
sa e se comprometeram ao assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a andlise dos dados foi elaborada uma planilha
no progama Excel for Windows 2000, que foi transfe-
rida para o programa estatistico Statistical Package
of Social Sciences (SPSS, 1999) versao 11.5, apos
dupla digitacdo, por onde foi feita a andlise dos da-
dos utilizando a estatistica descritiva, com freqiéncia
absoluta, percentual, média e desvio padrao.

Resultados

Foram entrevistados 60 pacientes, destes 45 (70%)
eram do sexo feminino, e a idade variou entre 24 e
86 anos, com média de 63 anos e desvio padrao de
12,2 anos. Quanto a escolaridade, 33 (55%) pacien-
tes tinham entre 1 e 4 anos de estudo, e 12 (20%)
pacientes eram analfabetos. Em relagdo a situacéao
conjugal, ao agruparmos apenas duas categorias de
interesse, 42 (70%) pacientes referiram ter um com-
panheiro e 18 (30%) nao tinham companheiro. Quan-
to a renda familiar mensal referida a média foi de 4,3
salarios minimos (SM), variando entre 1 e 25 SM, sen-
do o salario minimo vigente na ocasiao da coleta de
dados R$ 415,00.

Em relacdo a ocupacao, 36 (60%) pacientes eram
aposentados, 13 (21,7%) trabalhavam e 11 (18,3%)
eram inativos (n&o trabalhavam, ndo eram aposenta-
dos e nao procuravam emprego). Quanto ao tipo de
diabetes, 30 (50%) pacientes referem nao ter conhe-
cimento, 22 (36,7%) pacientes eram diabéticos tipo
2, e 8 (13,3%) pacientes eram diabéticos tipo 1. Em
relacdo ao tempo de conhecimento do diagndstico
da diabetes, a média foi de 107,2 meses (8,9 anos),
desvio padrao de 92,2 meses, variando entre 12 e
420 meses.
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A tabela 1 abaixo, ilustra a andlise das variaveis de
conhecimento sobre a prevencao e tratamento da
RD.

Quando questionados sobre quais as complicacdes
cronicas da DM, 53 (88,3%) pacientes conheciam
mais de uma complicacdo (citando mais de uma
resposta, entre as quais insuficiéncia renal cronica,
doencas cardiacas, problemas oftalmolégicos), e 3
(5%) pacientes referem que a Unica complicagao cro-
nica da diabetes sdo os problemas oftalmolégicos.
Ao serem interrogados quanto a possibilidade da DM
provocar perda visual, 54 (90%) pacientes acredita-
vam ser possivel. Quanto a necessidade dos diabé-
ticos realizarem o exame de fundo de olho, 54 (90%)
pacientes acreditavam que o exame oftalmologico
preventivo de fundo de olho é necessario, em relagao
a ter realizado o exame de fundo de olho, 31(51,7%)
pacientes nunca haviam realizado o exame, destes
29 (48,3%) referiram mais de um motivo para nao te-
rem realizado o exame (entre estes nao ter achado
necessario, nao saber da necessidade, ndo saber
que tinha problema nos olhos e nao ter sido solicita-
do este exame), e 15 (25%) pacientes referiram que 0
exame nunca foi solicitado.

Com relagao ao tratamento a laser, 34 (56,7%) pa-
cientes desconheciam esse tratamento. Quanto ao
monitoragao glicémica, 59 (98,3%) pacientes realiza-
vam alguma monitoracéo glicémica, destes 48 (80%)
pacientes faziam a glicemia capilar (dextro), e 19
(31,7%) pacientes referiram realizar o exame apenas
quando passavam mal. Neste estudo, 43 (71,7%) pa-
cientes referiram apresentar dificuldade visual (sem
especificar qual dificuldade).

Discussao

O predominio do sexo feminino no presente estudo
foi semelhante ao encontrado em outros estudos
ambulatoriais que também investigaram o conheci-
mento sobre a retinopatia diabética entre diabéticos,
sugerindo que isso possa estar relacionados ao fato
das mulheres se cuidarem mais e procurarem mais
os servicos de salde da atencado primaria, aumen-
tando a possibilidade de realizacdo do diagnéstico.
Entretanto, a idade média da amostra foi maior que a
encontrada nestes estudos®™,

Também a escolaridade se assemelha a encontrada
em outro estudo, mas com numero de analfabetos
maior, o que pode contribuir para o conhecimento re-
duzido sobre a RD na amostra, neste mesmo estudo



TABELA 1. Conhecimento sobre a RD de um grupo de

pacientes diabéticos cadastrados no PSF

VARIAVEIS N
1.Conhecimento das complicacoes

Pressao Alta 2
Problemas nos Olhos 3
Nenhuma 2
Mais de uma complicacao 53
2.Conhecimento sobre a perda visual

Sim 54
Nao 6
3.Necessidade do exame de fundo do olho
Sim 54
Nao 6
4. Conhecimento sobre o tratamento a laser
Sim 26
Nao 34
5. Realiza a monitoragao glicémica

Sim 59
Nao 1
6. Qual o tipo de monitoracéao

Glicemia capilar (dextro) 48
Exame de Sangue 11
Nenhuma 1
7. Com qual freqUéncia realiza monitoragéo
Uma vez/ dia 5
Uma vez/semana 7
Uma vez/ més 12
Apenas quando passa mal 19
Quando o médico pede 16
Nunca 1
8. Apresenta dificuldade visual

Sim 43
Nao 17
9.J4 fez exame de fundo de olho

Sim 29
Nao 31
10.Se nao fez exame de fundo de olho, porqué?
Nao achou necessario 4
Nao sabia que era necessario 5
Nao sabia ter problema nos olhos 7
Ninguém pediu (Médico) 15
Mais de um motivo 29
TOTAL 60

%

3,3
5,0
3,3
88,4

90,0
10,0

90,0
10,0

43,3
56,7

98,3
1,7

80

18,3
1,7

8,3
11,6
20,0
31,7
26,7
1,7

71,7
28,3

48,3
51,7

6,7
8,3
11,7
25,0

48,3
100,0

apenas 4 (5,6 %) pacientes nao souberam referir que
tipo de diabetes tinham, e a maioria tinha diabetes
tipo 2012,

No Brasil, estima-se que a diabetes acometa aproxi-
madamente 10% da populacdo entre 30 e 69 anos,
atingindo cerca de 9 milhdes de pessoas, sendo que
apenas 5 milhdes sabem que sao diabéticos, portan-
to praticamente a metade esta sem diagnostico®.

Quanto ao conhecimento sobre a RD, os pacientes
oftalmoldgicos apresentam consideravel déficit sobre
0s aspectos que envolvem sua enfermidade e o trata-
mento necessario.

No presente estudo a maioria dos pacientes referiu
conhecer mais de uma complicagao crbénica decor-
rente da DM, e saber que a DM pode causar compli-
cacoes oftalmoldgicas que levam a cegueira, corro-
borando com a literaturaa consultada‘".

Mesmo reconhecendo a necessidade de realizar o
exame de fundo de olho, a maioria das pessoas en-
trevistadas neste estudo, refere nunca ter realizado
0 exame e enumera mais de um motivo para nao ter
realizado, 25% dos pacientes refere que nunca fez o
exame porque néo foi solicitado. Em estudo realizado
também no interior do estado de Sao Paulo, 30,8 %
dos entrevistados desconheciam a gravidade da pro-
pria afeccao ocular e 19,7 % consideravam-na sem
gravidade (2,

O desenvolvimento da doenca ocular devido a diabe-
tes deve ser uma preocupagao do paciente diabético,
pois a prevaléncia da RD cresce gradualmente com o
tempo da duragao da doenca e, apds 20 anos, quase
todos os pacientes com diabetes tipo 1, apresentam
problemas na visao ©.

A maioria dos entrevistados neste estudo refere rea-
lizar como monitoracao glicémica a glicemia capilar
(dextro), entretanto apenas quando se sente mal ou
quando é solicitado pelo médico. O monitoragao da
glicemia é essencial para melhorar o controle meta-
bélico e prevenir as complicagoes da DM.

Quanto ao conhecimento do tratamento a laser, 56,7
% desconhecem esse tratamento. Em outro estudo
60,2 % declaram conhecer esse tratamento, e 24,1
% citam-no como Unico tratamento disponivel. O la-
ser tem um papel fundamental no tratamento da RD

e visa primordialmente a prevencao da perda visu-
a|(11,15).
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Conclusao

A maioria dos pacientes conhecia as complicacoes
cronicas da diabetes mellitus, reconhecia a RD como
cegueira causada pela DM, sabia da necessidade de
realizar o exame de fundo do olho e realizava moni-
toracao glicémica, porém desconhecia o tratamento
a laser, nao havia feito o exame de fundo de olho por
mais de um motivo (entre estes nao ter achado ne-
cessario, nao saber da necessidade, nao saber que
tinha problema nos olhos e nao ter sido solicitado
este exame), e nao tinha periodicidade para realizar
a monitoracdo glicémica. Sugerindo portanto, que
0s pacientes da amostra estudada tinham pequeno
conhecimento conceitual sobre a DM e a RD, desco-
nhecendo e desconsiderando as formas de preven-
¢ao e tratamento da RD. Nota-se que os pacientes
aguardam a conduta e orientagdo médica para a pre-
vencao e o tratamento adequado da doenca.

Acdes educativas devem ser desenvolvidas para que
os pacientes diabéticos recebam mais informacoes
sobre as formas de prevencéao e tratamento das com-
plicagoes cronicas da DM, entre elas a RD. Também o
encaminhamento precoce das pessoas diabéticas ao
oftalmologista pode contribuir para reducao da pro-
gressao da RD ao longo dos anos.
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RESUMO

O estado diabético apresenta alteracoes metabdlicas
que podem comprometer aintegridade hepatica e car-
diaca. A diminuicdo na concentragao de glicogénio,
em fungao da glicogendlise, o aumento do acimulo
de triacilgliceréis no figado e a variagdo na atividade
de transaminases e de LDH indicam alteracdes bio-
quimicas importantes. Foram utilizados ratos Wistar,
distribuidos em 6 grupos experimentais, G1(normais),
G2(normais tratados com vitamina C), G3(normais tra-
tados com vitamina e), G4(diabéticos), G5(diabéticos
tratados com vitamina C) e G6(diabéticos tratados
com vitamina E). O Diabetes foi induzido por estrep-

tozotocina e as vitaminas C e E foram administradas
por gavage. Os resultados indicaram efeito benéfico
(p<0.05) da vitamina E, sobre a glicemia, atividade
enzimatica cardiaca de LDH, concentracdo hepatica
e cardiaca de glicogénio e concentragao hepatica de
triacilglicerdis. A vitamina C normalizou (p<0.05) a
glicemia e atividade hepatica de ALT. Diante dos re-
sultados verifica-se efeito antidiabétogénico das vita-
minas estudadas.

Palavras-chaves: estreptozotocina, vitamina C, vita-
mina E, metabolismo.
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ABSTRACT

The Diabetes mellitus is characterized by metabolic
changes that may compromise the integrity of the li-
ver and the heart. The decrease in concentration of
glycogen, due to the glycogenolysis, increase of ac-
cumulation of triacylglycerols in the liver and changes
in the activity of transaminases and lactate dehydro-
genase indicates important biochemical changes. Ex-
periment was performed with Wistar rats, divided into
6 experimental groups, G1 (normal), G2 (normal trea-
ted with vitamin C), G3 (normal treated with vitamin e),
G4 (diabetic), G5 (diabetic treated with vitamin C) and
G6 ( diabetic treated with vitamin E). Diabetes was
induced by streptozotocin and the vitamins C and E
were administered by gavage. The results indicated a
beneficial effect (p <0.05) of vitamin E on blood glu-
cose, enzyme activity of LDH cardiac, concentration
of hepatic and cardiac glycogen and concentration
of hepatic triacylglycerols. Vitamin C normalized (p
<0.05) the blood glucose and the enzyme activity of
ALT hepatic. The results indicate benefical end of the
vitamins studied on the diabetic.

Key words: streptozotocin, vitamin C, vitamin E, me-
tabolism.

INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é considerado uma desor-
dem primaria do metabolismo de carboidratos, com
multiplos fatores etiolégicos, que geralmente envol-
vem absoluta ou relativa deficiéncia de insulina ou
resisténcia. A hiperglicemia, principal conseqiiéncia,
€ 0 marco da sindrome da doenca [1].

A doenca torna-se importante problema de Saude
Publica, uma vez que, a alta prevaléncia e incidéncia
estdo associadas a complicacdes que comprometem
a produtividade, qualidade de vida e sobrevida dos
individuos. [2]. Por ser uma patologia que apresenta
multiplas complicagdes, em muitos paises, é a cau-
sa de cerca de 10% dos gastos destinados ao trata-
mento. E, embora se tenham importantes avancos na
busca pelo controle glicémico, as complicacdes cau-
sadas por esta patologia permanecem apresentando
altos indices de mortalidade [3,4].

A estreptozotocina (STZ) induz o DM tipo 1 em ratos,
e representa um modelo animal bastante [5,6]. Apds
24 horas da administragao, o estado diabético torna-
se evidente, caracterizando-se por poliuria, glicosuria
e hiperglicemia [7].
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As enzimas denominadas transaminases estao pre-
sentes em varios tecidos do organismo. A alanina
aminotransferase (ALT) catalisa a conversdo do ami-
noacido alanina em piruvato e sua atividade torna-se
elevada sempre que um processo patoldgico afeta a
integridade da célula e aumenta a permeabilidade da
membrana a enzima. Apesar de nao ser especifica,
apresenta-se em maior quantidade no figado, con-
siderada, desta forma, um marcador especifico de
dano hepatico [8,9,10,11].

A lactato desidrogenase (LDH) é uma enzima am-
plamente distribuida nos tecidos, sendo encontrada
somente no citosol, e que catalisa a transformacao
reversivel do piruvato para lactato, sendo de fun-
damental importancia em processos envolvendo o
metabolismo glicidico. Sua elevada atividade sérica
torna-se importante no diagnéstico de lesbes que
provocam seu extravasamento na corrente sangui-
nea, principalmente do musculo cardiaco [8,12].

Muitos compostos tém sido testados como antioxi-
dantes em individuos diabéticos. Minerais e vitaminas
sao de reduzirem o estresse oxidativo em pacientes
diabéticos por melhorarem a glicemia, e/ou capazes
de exercerem atividade antioxidante. Atualmente os
efeitos protetores da administracdo exdgena de an-
tioxidantes tém sido extensivamente estudados em
modelos animais, fornecendo, deste modo, relagao
existente entre radicais livres, diabetes e suas com-
plicacdes [6, 13].

JOHANSEN et al [14] afirmaram que melhorar o es-
tresse oxidativo através de tratamento com antioxi-
dantes pode ser uma estratégia eficaz na reducéo de
complicagoes diabéticas.

A vitamina C, um componente antioxidante hidro-
filico, é facilmente absorvida no intestino delgado,
destaca-se pela sua capacidade de ceder e receber
elétrons, caracterizando-a como substancia antio-
xidante essencial, tendo capacidade de agir dire-
tamente nas espécies reativas de oxigénio (ERO),
como o radical hidroxil. [1,8,15,16,17]. A vitamina C
participa, ainda, da regeneracao de vitamina E, que
é oxidada primariamente ao radical tocoferoxil e, em
seguida, reduzida novamente a tocoferol pela vitami-
na C [13,16,17,18,19].

As moléculas estruturais da vitamina E que apresen-
tam atividades antioxidantes incluem quatro tocofe-
réis (a., B, y, 6) € quatro tocotriendis (o, B, v, 8), sendo
a forma a-tocoferol a mais abundante na natureza e



com alta atividade biolégica [19,20,21]. A vitamina E
apresenta propriedades antioxidantes, reage essen-
cialmente com os radicais peroxil e protege as mem-
branas e lipoproteinas. O tocoferol tem sido estudado
no DM tipo 1 por melhorar a glicemia e evitar, desta
forma, a glicagéo protéica e macro e micro complica-
¢oes vasculares [13,17,18,20,22].

Nos estudos conduzidos por UPRITCHAD et al [23]
os pacientes com DM, ao receberem vitamina C e E,
apresentaram queda na glicemia por inibir o proces-
so da gliconeogénese através do aumento na ativida-
de da glutationa redutase e melhora no perfil lipidico,
com diminuicdo no nivel sérico de colesterol total
e de triacilgliceréis e aumento na concentragao de
HDL-colesterol.

A vitamina C e a vitamina E sao importantes antio-
xidantes e podem inativar ou reduzir a formacéao de
radicais livres, prevenindo certos tipos de dano celu-
lar hepatico, diminuindo a concentracao de alanina
aminotransferase (KARAKILCIK et al, 2004; OZDIL et
al 2004; SUTCU et al 2006). A administracao das vi-
taminas C e E demonstrou efeito benéfico sobre cé-
lulas hepaticas expostas as substancias toxicas, atra-
vés da reducéo sérica da atividade da alanina ami-
notransferase, aspartato aminotransferase, lactato
desidrogenase e fosfatase alcalina, indicando efeito
hepato e cardioprotetor destas vitaminas, ao impe-
dir o extravasamento excessivo destas enzimas para
corrente sanguinea [10,24,25].

SEKAR et al [26] ao relatarem as alteracdes no meta-
bolismo energético de diabéticos, observaram dimi-
nuicdo na concentracdo de glicogénio hepatico, em
funcao da inibigao na atividade da glicogénio sintase
e aumento na atividade da glicogénio fosforilase e na
glicose-6-fosfatase e conseqiientemente ativacdo da
glicogendlise.

Desta maneira, o objetivo do presente trabalho foi
avaliar o efeito das vitaminas C e E sobre a glicemia,
a atividade hepatica de alanina aminotransferase, ati-
vidade cardiaca da lactato desidrogenase, bem como
a concentracao de glicogénio e de triacilglicerdis em
ratos diabéticos induzidos experimentalmente.

MATERIAL E METODOS

O experimento foi instalado no Laboratério de Expe-
rimentacdo Animal do Departamento de Quimica e
Bioquimica/IB — UNESP-Botucatu. Foram utilizados

48 ratos (Rattus norvegicus), raca wistar, machos,
pesando em média 250g, com 30 dias de idade. Os
animais foram mantidos em gaiolas de plastico em
ambiente com temperatura (25 = 2°C) e fotoperiodo
(ciclos 12:12 horas claro/escuro) controlados.

Os animais foram distribuidos aleatoriamente e cons-
tituiram os seguintes grupos experimentais:

G1= (n=8; controle nao tratado)- ratos normais que
receberam apenas ragao comercial e agua;

G2= (n=8; controle tratado — vitamina C)- ratos normais
que receberam ragao comercial, agua e vitamina C;

G3= (n=8; controle tratado — vitamina E)- ratos normais
que receberam racao comercial, &gua e vitamina E;

G4= (n=8; diabéticos nao tratados) — ratos diabéti-
COoSs que receberam apenas ragao comercial e agua;

G5= (n=8; diabéticos tratados — vitamina C) - ratos
diabéticos que receberam racdo comercial, agua e
vitamina C;

G6= (n=8; diabéticos tratados - vitamina E) - ratos
diabéticos que receberam ragado comercial, agua e
vitamina E;

O Diabetes Mellitus (DM) experimental foi induzido
através da administracao intraperitoneal de estrepto-
zotocina, em dose Unica, na concentracao de 60 mg/
kg de peso corporal. A estreptozotocina foi diluida
em tampao citrato 0,1M pH 4,5 e os animais rece-
beram 1 mL da solucdo preparada. Apds 48 horas
foram retiradas amostras sanguineas por pungao da
cauda e a glicemia foi determinada através de glico-
simetro (Advantage). Os animais que apresentaram
concentracao de glicose acima de 220 mg/dL foram
considerados diabéticos [27].

Com o estabelecimento do estado diabético os ani-
mais pertencentes aos grupos G2 e G5 receberam
vitamina C, através de gavage, na concentracao de
250mg/kg de peso corporal [24]. Os animais perten-
centes aos grupos G3 e G6 receberam vitamina E,
através de gavage, na concentragao de 400mg/kg de
peso corporal [28].

Os animais receberam as vitaminas C e E durante 30
dias, em intervalo de 7 dias. As amostras foram obti-
das 7 dias ap0s a Ultima administragao das vitaminas,
ou seja, no final do periodo experimental de 30 dias.
Os animais receberam agua e racdo comercial ad li-
bitum durante o periodo experimental. O controle de
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ingestao de agua e de racao foi realizado diariamente
e a pesagem dos animais efetuada semanalmente.

No final do periodo experimental (30 dias), os animais
foram anestesiados (pentobarbital sédico 3%, 0,1 mL,
i.p.) e sacrificados por fratura cervical e decapitacao.
O sangue foi coletado e o soro separado por centri-
fugacao a 6000 rpm, por 15 minutos, e utilizado para
determinagao de glicose. Apds a retirada do sangue,
o figado e o coragao foram imediatamente retirados e
lavados em solugao salina (9%) a 4°C, e em seguida
os 6rgaos foram pesados e as amostras (aproxima-
damente de 200mg) dos tecidos foram estocadas em
“freezer” a —80°C para as determinagodes de glicogé-
nio, atividade da LDH e ALT e triacilgliceréis. Os mé-
todos utilizados para as determinac¢des foram:

Glicose (mg/dL): método enzimatico colorimétrico se-
gundo Trinder, que consiste na oxidacédo da glicose
pela acao da glicose oxidase a acido glicbnico com
formacéao de H,O, que, em presenca de uma peroxi-
dase, é cindida em H,0 e O, [29].

Alanina aminotransferase (U/L-ALT) e Lactato desidro-
genase (U/L-LDH): as amostras de tecido hepatico e
cardiaco foram homogeneizadas em tampao fosfato
de sédio e o homogeneizado centrifugado. O sobre-
nadante foi utilizado para a determinagdo utilizando
o método UV otimizado, onde o consumo de NADH2
é medido, sendo proporcional a atividade da enzima
presente na amostra [29,30,31].

Triacilglicerois: as amostras do tecido hepatico foram
homogeneizadas em mistura de cloroférmio/metanol
(2:1) e a concentracao de triacilglicerdis foram determi-
nadas na fragdo nao aquosa, através do método utiliza-
do para determinar este pardmetro no sangue [32].

Glicogénio: foi determinada no sobrenadante do ho-
mogeneizado dos tecidos hepatico e cardiaco com
acido perclérico, segundo ROEHRIG & ALLRED [33].
A concentracdo de glicose foi determinada segundo
MOURA [29].

Foi utilizado o delineamento inteiramente casualizado
com 6 tratamentos e 8 repeticdes, segundo esquema
da andlise de variancia:

C.V. G.L.
TRATAMENTOS 5
RESIDUO 43
TOTAL 48
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As médias de tratamento foram comparadas através
do Teste de Tukey em nivel de 5% de probabilidade
segundo ZAR [34].

RESULTADOS

Observa-se que os animais diabéticos (G4) apresen-
taram aumento (p<0.05) na concentracao sérica de
glicose, comparativamente aos demais grupos, e a
administracdo das vitaminas C ou E em animais dia-
béticos demonstrou redugdo significante (p<0.05),
onde os valores obtidos para a glicemia em diabé-
ticos suplementados com vitamina E, ndo apresen-
taram alteracOes significantes em comparacdo aos
grupos G1, G2 e G3 (Tabela I). A atividade hepéatica
da ALT e a atividade de LDH no tecido cardiaco eleva-
ram-se (p<0.05) no grupo diabético nao tratado (G4)
em relacao aos demais grupos (Tabela l). A atividade
de ALT diminuiu (p<0.05) através da administragao
de vitamina C (G5), enquanto a vitamina E reduziu
(p<0.05) a atividade de LDH, a concentracao de tria-
cilglicerois e aumentou o nivel de glicogénio hepatico
e cardiaco em animais diabéticos (G6).

DISCUSSAO

De acordo com CHERTOW [35] a reducao da hiper-
glicemia, com a melhora do controle glicémico san-
guineo, reduz o estresse oxidativo e a redugao nos
niveis de radicais livres pode melhorar a fungao meta-
bodlica das células [J-pancreaticas, células endoteliais
vasculares, células adiposas, células musculares e
plaquetas. CRAVEN et al [36] relataram que diversas
alternativas estdo sendo estudadas para manter o
nivel glicémico, com o objetivo de controlar as com-
plicagoes diabéticas. Dentre as quais se destacam a
administracado das vitaminas C e E, por suas acoes
potencialmente benéficas como antioxidantes, repor-
tadas no Diabetes Mellitus tipo 1.

JE et al [1], BAYDAS et al [37] e EVELSON et al [38]
reportaram aumento no nivel plasmatico de em gru-
pos diabéticos quando comparado ao controle. Estes
resultados estdo de acordo com o obtido, indicando
que a STZ induz a hiperglicemia.

UPRITCHARD et al [23] reportaram o efeito benéfico
da administragdo das vitaminas C e E em pacientes
diabéticos, por diminuirem significativamente a con-
centracao glicémica. A administracdo das vitaminas
C e E demonstraram redugao na glicemia em animais
diabéticos, sendo que os melhores valores foram ob-
tidos com a vitamina E.



SZALECZKY et al [39] reportaram que a vitamina C
inibe a glicogendlise através do aumento da razao de
glutationa reduzida e oxidada, o que pode ser res-
ponsavel pela diminuigao dos niveis séricos de glico-
se e, conseqlientemente reduzindo o nivel de hemo-
globina glicada, o que pode explicar o efeito benéfi-
co encontrado. De acordo com BAYDAS et al [37],
a diminuicao dos valores da concentracao glicémica
de animais diabéticos tratados com vitamina E indi-
ca importante papel sobre a insulina, principalmente
através da modulagdo no metabolismo da glicose.

Em varias formas de toxicidade hepética e cardiaca,
a atividade sérica de enzimas citossodlicas, mitocon-
driais e associadas a membrana mostra-se aumen-
tada [8].

De acordo com KARAKILCIK et al [10], o aumento de
radicais livres pode danificar as células hepaticas, e
assim alterarem a atividade plasmatica de determina-
das enzimas, relevando assim, a importancia das vita-
minas C e E como hepatoprotetoras. Assim, torna-se
relevante o conhecimento da atividade hepatica de
ALT como marcadora de injuria tecidual. A atividade
da transaminase demonstrou alteragao significante
em animais diabéticos tratados com a vitamina C.

Observa-se que o tratamento com as vitaminas C e
E em animais submetidos a estreptozotocina redu-
ziu a atividade de LDH no tecido cardiaco confirma
o efeito benéfico das vitaminas sobre a integridade
do tecido.

O glicogénio é a principal forma de armazenamen-
to de energia metabdlica em células animais [40].
No presente estudo as concentragoes de glicogénio
hepatico e cardiaco encontraram-se diminuidas nos
animais diabéticos, resultados semelhantes ao en-
contrado por LIBAL-WEKSLER et al [41], que afirmam
que a conversao de glicose para glicogénio é depen-
dente da concentracdo de glicose extracelular e da
presenca de insulina, como estimulo da sintese de
glicogénio.

HAMILTON et al [42] relataram que a vitamina C e a
vitamina E melhoram a agao insulinica podendo, as-
sim, explicar os resultados obtidos para o conteddo
de glicogénio, que se elevou no figado bem como no
coracao de animais diabéticos submetidos a vitamina
E. Por outro lado o mesmo efeito benéfico ndo pode
ser observado com a administracéo de vitamina C.

Os animais diabéticos tratados com as vitaminaC e E
apresentaram queda na concentracao de triacilglice-
réis do tecido hepatico em relacdo aqueles diabéticos
nao tratados, sugerindo que esta diminuicdo pode
estar relacionada com a maior oxidagao de acidos
graxos, impedindo, desta forma, o acumulo excessi-
vo de triacilglicerois hepatico. Por outro lado, animais
com diabetes induzido demonstraram aumento na
concentracdo hepatica dos triacilglicerdis. Estes re-
sultados estdo de acordo com LLADO et al [43], que
relataram que a ingestao excessiva de ragao promo-
ve o desenvolvimento de figado hipertrofico devido
ao acumulo macigo de triacilglicerois.

CONCLUSAOQ

Desta forma, através dos resultados obtidos pode-
se concluir que a vitamina E reduziu os pardmetros
bioquimicos analisados, além de atuar sobre o me-
tabolismo tecidual no estado diabético experimental,
demonstrando efeito antidiabetogénico.
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Tabela I: Resultados médios obtidos para a atividade da alanina aminotransferase (U/gPT), e concentracdo de

triacilgliceréis (mg/gTec) e glicogénio (mg/gTec) no tecido hepatico

Grupos

G1
G2
G3
G4
G5
G6

FIGADO
ALT
(U/gPT)

155,70+11,63ab

147,49+33,37a

148,08+26,06ab

192,20+36,25b
132,33+14,60a

153,94+43,31ab

Médias = Desvio Padrao
Médias seguidas de letras distintas indicam diferencas significativas entre os grupos (p<0.05).

Glicogénio
(mg/gTec)
53,07+7,69b
53,35+5,50b
57,57+556 b
16,16+1,74a
23,98+4,85a
56,21+7,36b

Triacilgliceréis
(mg/gTec)
11,03+0,95a
12,08+1,33a
11,68+1,36a
14,55+1,58c
12,54+1,76a
10,50+0,79ab

Tabela I: Resultados médios obtidos para os niveis séricos de glicose (mg/dL), atividade da lactato desidrogenase
(U/gPT), concentracao hepatica de triacilgliceréis (mg/gTec) e concentracao de glicogénio (mg/gTec) no tecido

cardiaco
SORO CORACAO
Grupos Glicemia LDH Glicogénio
(mg/dL) (U/gPT) (mg/gTec)
G1 99,86 + 7,48 a 197,11+26,50a 24,70+£3,17b
G2 90,89 + 3,43 a 200,56+42,61a 25,32+2,21b
G3 92,15 + 3,40 a 196,85+37,25a 25,84+1,79b
G4 311,36 £ 39,41 ¢c 716,08+69,03c 11,63+1,41a
G5 276,91 = 10,50 b 301,87+32,01b 12,84+1,22a
G6 93,78 = 5,61 a 217,48+16,40a 26,57+2,21b

Médias = Desvio Padrao
Médias seguidas de letras distintas indicam diferencas significativas entre os grupos (p<0.05).

Tabela I: Resultados médios obtidos para os niveis séricos de glicose (mg/dL), atividade hepatica de alanina
aminotransferase (U/gPT), atividade cardiaca de lactato desidrogenase (U/gPT), concentracao hepatica de
triacilgliceréis (mg/gTec) e concentragées hepatica e cardiaca de glicogénio (mg/gTec)

Grupos

G, G, G, G, G, G,
Soro
Glicose (mg/dl) 99,86 + 7,48a (90,89 +343a 92,15 +340a 311,36 +39,41¢ |276,91 =10,50b 93,78 +5,61a
Figado
ALT (U/gPT) 155,70+11,63ab | 147,49+33,37a | 148,08+26,06ab |192,20+36,25b | 132,33+14,60a |153,94+43,31ab
Glicogénio(mg/
gTec) 53,077,690 53,35+5,50b 57,57+5,56 b 16,16+1,74a 23,98+4,85a 56,21+7,36b
Triacilglicerdis(mg/
gTec) 11,03+0,95a 12,08+1,33a 11,68+1,36a 14,55+1,58¢ 12,54+1,76a 10,50+0,79ab
Coracao
LDH(U/gPT) 197,11+26,50a |200,56+42,61a | 196,85+37,25a |716,08+69,03c |301,87+32,01b |217,48+16,402
Glicogénio(mg/
gTec) 24,70+3,17b 25,32+221b 25,84+1,79b 11,63+1,41a 12,84+1,22a 26,57+2,21b

Médias = Desvio Padrao
Médias seguidas de letras distintas indicam diferengas significativas entre os grupos (p<0.05).

JUL-AGO | 09 | DIABETES Clinica | 307



)
@ Normas de publicacao

A revista Diabetes Clinica é uma publicagao com periodicidade bi-
mestral e estd aberta para a publicagdo 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 eletrénica da revista (Internet) assim como
em outros meios eletronicos (CD-ROM) ou outros que surjam no
futuro, sendo que pela publicagao 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 versao atualizada de outubro de 2001.

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

0 Comité Editorial podera devolver, sugerir trocas ou retor-
no de acordo com a circunstancia, realizar modificagoes nos
textos recebidos; neste ultimo caso ndo se alterard o con-
teido cientifico, limitando-se unicamente ao estilo literario.

1. Editorial

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

Extenséo: Nao devem ultrapassar 3 paginas formato A4 em corpo
(tamanho) 12 com a fonte English Times (Times Roman) com to-
das as formatagoes de texto, tais como negrito, italico, sobrescri-
to, etc.; a bibliografia ndo deve conter mais que 10 referéncias.

2. Artigos originais

Sdo 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 0s
seguintes itens: Introdugao, Material e métodos, Resultados, Dis-
cussao e Conclusao.

Texto: Recomendamos que nao seja superior a 12 paginas, formato
A4, fonte English Times (Times Roman) tamanho 12, com todas as
formatagoes de texto, tais como negrito, italico, 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 resolugéo) ou que possam ser editados em
PowerPoint, Excel, etc.

Bibliografia: E aconselhavel no méximo 50 referéncias bibliograficas.

Os critérios que valorizaréo a aceitagao dos trabalhos seréo 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 divulgagao

Sao trabalhos que relatam informagoes geralmente atuais sobre
tema de interesse dos profissionais de Diabetes (novas técnicas,
legislagao, etc.) e que tém caracteristicas distintas de um artigo
de revisao.

5. 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 secéo 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, italico, 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 se¢do serdo publicados resumos de trabalhos e artigos
inéditos ou ja publicados em outras revistas, a cargo do Comité
Cientifico, inclusive tradugoes 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 pdaginas 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 pégina de formato A4, formatado da seguinte ma-
neira: fonte Times Roman (English Times) tamanho 12, com todas as
formatacoes de texto, tais como negrito, italico, 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-
pecificagoes anteriores.

As imagens devem estar em tons de cinza, jamais coloridas, e
com resolugdo 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, discusséo, conclusao e
bibliografia. O autor deve ser o responsavel pela tradugao do resu-
mo 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 apresentagao
A primeira pagina do artigo apresentard as seguintes informagoes:

« Titulo em portugués, inglés e espanhol.

* Nome completo dos autores, com a qualificagéo curricular e
titulos académicos.

* Local de trabalho dos autores.

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

* Titulo abreviado do artigo, com nao mais de 40 toques, para
paginagao.

* As fontes de contribuigdo 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 contribuigoes
essenciais que sao: a) a concepgao e desenvolvimento, a anlise
e interpretagdo dos dados; b) a redagao do artigo ou a revisao
critica de uma parte importante de seu contetdo intelectual; c)
a aprovacao definitiva da versao que sera publicada. Deverdo ser
cumpridas simultaneamente as condigoes a), b) e c).

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

Os Editores podem solicitar justificativa para a incluséo de auto-
res durante o processo de revisdo 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
os estruturados), seguido da versao em inglés e espanhol.

0 contetdo do resumo deve conter as seguintes informagoes:

* Objetivos do estudo.
* Procedimentos basicos empregados (amostragem, metodolo-

K 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 deverdo utilizar os

termos utilizados na lista dos DeCS (Descritores em Ciéncias da

Saude) da Biblioteca Virtual da Saude, 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 laboratérios
farmacéuticos devem ser inseridos no final do artigo, antes das
referéncias, em uma secéo 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 — NOmero 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, pagi-
nas inicial e final, ponto. Néo utilizar maidsculas ou italicos.

Os titulos das revistas sao abreviados de acordo com o Index Me-
dicus, na publicagéo List of Journals Indexed in Index Medicus ou
com a lista das revistas nacionais, disponivel no site da Biblioteca
Virtual de Satde (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. J
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)
@ Calendario de eventos 2009/2010

Julho

Novembro

14° Congresso Brasileiro Multidisciplinar

e Multiprofissional em Diabetes

ANAD - Associagao Nacional de Assisténcia
ao Diabético

Local: Sao Paulo - SP

Data: 24, 25 e 26 de julho de 2009
Informag6es: www.anad.org.br

E-mail: anad@anad.org.br

Agosto

XllI Congresso Brasileiro de Obesidade e
Sindrome Metabdlica

Local: Centro de Convencgbes da Bahia
Data: 13 a 15 de agosto de 2009
Informacgodes: www.interlinkeventos.com.br

Simposio Internacional de Diabetes

e Sindrome Metabolica

Local: Caribe - Panama

Data: 21 e 22 de agosto de 2009
Informacgoes: www.aladpanama2009.com

Setembro

XV Congresso Paulista de Nefrologia

Local: Campos do Jordao Convention Center - SP
Data: 23 a 26 de setembro de 2009
Informagoes: www.asconcongressos.com.br

45" Annual Meeting of the EASD

European Association for the Study of Diabetes
Local: Viena — Austria

Data: 29 de setembro a 2 de outubro de 2009
Informacgoes: www.easd2009.org

Outubro
20" World Diabetes Congress - IDF

Local: Montreal — Canada
Data: 18 a 22 outubro de 2009
Informagoées: www.idf2009.org

8" Continuing Professional Development (CPD)
Series:“Diabetes Asia 2009” Conference
Local: Kuala Lumpur — Malaysia

Data: 7 a 11 de outubro de 2009

Informagoes: www.nadidiabetes.com.my

N\

36" World Hospital Congress
Local: Rio de Janeiro

Data: 10 a 12 de novembro de 2009
Informacgodes: www.ihfrio2009.com

XVII Congresso da SBD

Local: Fortaleza — CE
Data: 18 a 21 de novembro de 2009
Informacgoes: www.diabetes2009.com.br

ST. VINCENT Anniversary

Local: Glasgow
Data: 21 a 23 de novembro de 2009
Informacgoes: www.stvincent2009.org

2010

Marcgo

Diabetic Foot Global Conference

Local: Los Angeles, EUA
Data: 18 a 20 de marco de 2010
Informacgoes: www.DFCon.com

Junho

70" Scientific Sessions of the American Heart
Association

Local: Orlando, FL

Data: 25 a 29 de junho de 2010

Informacgodes: www.diabetesconnect.org
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CONTRASTE

Cod.: AVAASCMO09

Atingir o controle glicémico
€ 0 primeiro passo

-:

AVandia

® im,Ami Co
Somente AVANDIA provou ofer'e_cer'f:ontrzole gllcem_lco maleato de rosiglitazona
em longo prazo superior a sulfoniluréia e @ metformina! Resisténcia & insulina sob o seu controle 2

Avandia® ¢ maleato de rosiglitazona » Composigdo: Comprimido revestido: maleato de rosiglitazona, 4 mg e 8 mg excipiente q.s.p.1 comp. Indicagdes:
Monoterapia, ou em combinagao com metformina ou sulfoniluréia no controle glicBmico do diabetes mellitus tipo 2. Posologia: Em monoterapia ou em combinagdo
com metformina ou sulfoniluréias, a dose inicial usual é de 4 mg, em dose tinica didria. ApGs 8 a 12 semanas, conforme a glicemia, a dose pode seraumentada para
8 mg, em dose tinica ou dividida em duas tomadas didrias, quando utilizado em monoterapia ou em combinagao com metformina. Avandia® pode ser administrado
com ou sem alimentos. Insuficiéncia renal: Nenhum ajuste é necessario. Uma vez que a metformina é contra-indicada nestes pacientes, a administragdo
concomitante de metformina e Avandia® também & contra-indicado em pacientes com insuficiéncia renal. Insuficiéncia hepética: O tratamento com Avandia® ndo
deve ser iniciado se o paciente apresentar evidéncias clinicas de doenca hepdtica ativa ou niveis aumentados de transaminase sérica (ALT > 2,5 vezes o limite
méximo da normalidade). Contra-Indicagdes: Pacientes com hipersensibilidade a rosiglitazona, sindrome coronariana aguda, pacientes com insuficiéncia cardiaca
ou histéria de insuficiéncia cardiaca (classes Ia IV da NYHA), comprometimento hepético, cetoacidose diabética ou pré-coma diabético. PrecaugGes: Diabetes
Mellitus tipo 1: ndo deve ser usado no tratamento do diabetes tipo 1 ou para cetoacidose diabética. Hipoglicemia: uma reducdo da dose do agente administrado
concomitantemente pode ser necesséria. Ovulagdo: o tratamento com Avandia® como com outras tiazolidinedionas, pode resultar em ovulagio em algumas
mulheres na fase anovulatoria pré-menopausa. Hematol6gicas: alterages observadas podem estar relacionadas ao volume plasmético aumentado observado no
tratamento com Avandia®, podem estar relacionadas a dose. Edema: Avandia® deve ser usado com cautela em pacientes com edema. Insuficiéncia cardiaca
congestiva: Avandia®, como outras tiazolidinedionas, isoladamente ou em combinagdo com outros agentes antidiabéticos, poderé causar retencao de fluidos, que
poderd exacerbar ou causar insuficiéncia cardiaca. Os pacientes deverdo ser observados quanto aos sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca. Em combinagdo
com insulina, as tiazolidinedionas também poderao elevar o risco de ocorréncia de outros eventos adversos cardiovasculares. Avandia® ndo é recomendado em
pacientes que apresentam status cardfaco NYHA classes | a IV. Avandia® ndo é recomendado como terapia adicional a pacientes que j& estejam recebendo insulina.
Aumento de Peso: 0 aumento de peso relacionado a dose foi observado com Avandia® como monoterapia e em combinago com outros agentes hipoglicémicos.
Gravidez e lactagdo: Avandia® ndo deve ser usado durante a gravidez, amenos que o beneficio potencial justifique o risco potencial para o feto. Uso pediatrico: Néo é
recomendado o uso de Avandia® em pacientes com menos de 18 anos. Uso Geridtrico: Nenhum ajuste na dose é necessério para os idodos. Interagdes: A
rosiglitazona ndo parece inibir de forma significativa nenhuma das enzimas do sistema citocromo P, Reagoes adversas: Anemia, edema, hipercolesterolemia,
hipoglicemia, aumento de peso e fratura dssea foram relatados. Superdosagem: Adotar tratamento de suporte. Apresentagoes: Caixa com 7, 14, 28 ou 56
comprimidos de 4 mg. Caixa com 7 comprimidos de 8 mg. USO ADULTO. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. Reg. M.S. n° 1.0107. 01 54 — Versdo:
mBL Avand GDS28 IPI18

Avandia® ¢ CONTRA-INDICADO em pacientes com insuficiéncia cardiaca ou historia de insuficiéncia cardiaca (classes I alV da NYHA). INTERAGOES:
No caso de uso combinado com genfibrozil, recomenda-se reduzir a dose de Avandia®.

REFERENCIAS: 1) KAHN, SE. et al. Glycemic durability of rosiglitazone, metformin or glyburide monotherapy. The New England Journal of Medicine, 355: 2427-43, 2006. 2) LEBOVITZ, HE. et al. Rosiglitazone
monotherapy is effective in patients with type 2 diabetes. J Clin Endocrinol Metab, 86(1): 280-88, 2001.

Informagdo destinada exclusivamente para profissionais de satde habilitados a prescrever ou dispensar medicamentos. Recomenda-se a leitura da bula e da monografia do produto, antes da prescrigao de qualquer
medicamento. Mais informagoes a disposicao sob solicitacao ao servico de informacao médica  (DDG 0800 701 2233 ou http://www.sim-gsk.com.br.)
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