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@ Editorial

21° Congresso Brasileiro
Multidisciplinar em Diabetes

Muito além das expectativas num ano de
incertezas e crises politicas, e principalmente
econbmicas, conseguimos realizar o 21°
Congresso com um aumento significativo de
congressistas, que vieram de 25 estados
brasileiros e também pela divulgagao feita aos
nossos parceiros, sociedades médicas e de
multiprofissionais, Secretarias de Saude e
também pela IDF/SACA, tivemos representantes
da Bolivia e México.

No dia 28 (quinta-feira) ocorreram os cursos Pré-
Congresso, o0s quais surpreenderam pela
frequéncia, chamando a atencado para o Curso
Basico de Diabetes, que lotou duas salas, num
total de 300 assistentes.

Da mesma maneira transcorreram 0s outros
cursos pré-congresso, tais como o Educagao,
Medicina Molecular, Atividade Fisica, Contagem
de Carboidratos e Podologia.

Na sexta-feira, dia 29 tivemos o inicio do
Congresso com simposios prévios a Solenidade
de Abertura, onde tivemos a presenca de
autoridades, representando o Ministério da Saude;
CONASENS - Conselho Nacional de Secretarios
de Saude; SES-SP - Secretaria do Estado da
Saude de Sao Paulo; OPAS - Organizagédo Pan-
Americana de Saude; CNS - Conselho Nacional de
Saude e presidentes das Sociedades Médicas e
multiprofissionais que nos apoiam, cuja relagao
estd no programa, caracterizando um apoio
multidisciplinar dentro da medicina e
multiprofissional das ciéncias da saude.

Lembro que este € o unico Congresso, cuja
exigéncia de participagdo € a comprovacao de
diploma de nivel universitario dos participantes.

A palestra de abertura foi feita pelo Dr. Alberto
Barcelo, representante da OPAS - WASHINGTON
- USA que apresentou as recomendacgoes
mundiais para o Diabetes da Organizagéo Mundial
de Saude OMS - OPAS, divulgadas e publicadas
em 07 de abril (Dia Mundial da Saude), que neste
ano foi dedicado ao Diabetes.

A exceléncia dos palestrantes e a qualidade dos
temas selecionados foi observada com

entusiasmo por todos, chamando atencdo o
interesse e a participagao dos congressistas, além
da satisfacdo dos professores. Tudo isso
observado até as ultimas palestras no Domingo.

O Curso de Educagao da ANBED, foi um grande
sucesso, e 0 método empregado este ano foi de
muito agrado do grande publico presente.

Oferecemos também oficinas e workshops de
educagao, nutricdo, enfermagem, pé diabético e
fisioterapia, que se reverteram de muito
aproveitamento para o dia a dia dos profissionais
presentes.

Os patrocinadores para exposi¢cao, simpésio e
outros apoios foram uma grata satisfacao, pela
volta de alguns laboratérios ausentes no ano
anterior e a entrada de novos que ainda nao
estavam conosco.

A relacdo completa dos palestrantes, dos
expositores, dos apoiadores e a programagao
cientifica estao no site do Congresso, na forma de
“Programacao Oficial”.

Nossos agradecimentos a todos que participaram,
nossa equipe ANAD, palestrantes e
coordenadores, apoiadores, patrocinadores,
expositores, empresas de servicos, entidades
parceiras, congressistas, a FMABC - Faculdade de
Medicina do ABC, Hospital Beneficéncia
Portuguesa de Sao Paulo e em especial a UNIP,
nossa anfitria.

Abracgos e até 2017 no 22° Congresso Brasileiro
Multidisciplinar em Diabetes na data de 27 a
30/07/2017.

Atenciosamente,
Prof. Dr. Fadlo Fraige Filho
Presidente ANAD - FENAD

Prof°. Titular Endocrinologia FMABC
Member IDF Task Force Insulin
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@ Resumos

Respostas Glicémicas a um
Inibidor da DPP-4 em Idosos com
Inicio de DM2 na Meia-idade versus

Inicio na Velhice

Autores: COMO. Agarwal', P.M.

Paldanius®’, W. D. Strain’. lDF
2

015
Vancouver

world diabetes congress
30 Novernbes - 4 December

"Novartis Healthcare Pvt. Ltd.,
Hyderabad, india. *Novartis
Pharma AG, Basileia, Suiga.’University de
Exeter Medical School, Exeter, Reino Unido.

Fonte: Congresso IDF 2015 Vancouver.

Introdugao: A prevaléncia de Diabetes
Mellitus Tipo 2 esta aumentando
rapidamente em individuos maiores de 65
anos de idade, compreendendo idade de
inicio da doenca na meia-idade (MAOD, <65
anos) ou ja na velhice (OAOD, 65 anos ou
mais). Os inibidores da DPP-4 sao
geralmente recomendados para idosos com
DM2 dado aos seus bem estabelecidos
perfis de seguranca e eficacia, incluindo o
baixo risco de hipoglicemia.

Objetivo: Determinar se idosos MAOD e
OAOD apresentam respostas diferentes ao
uso de DPP-4i, a vildagliptina (VILDA).

Método: Esta analise exploratoria post hoc
reuniu participante com DM2 idosos (=70
anos) dos ensaios clinicos Vilda (POOL) e
participantes de um estudo de avaliacédo de
alvos glicémicos, definidos pelo
investigador, individualizados em pacientes
idosos (INTERVAL). Estatisticas descritivas
e analise de regressao logistica foram
utilizados para avaliar o sucesso na
obtencéo de HbA1c <7,0%, <7,5%, e
<8,0%.

Resultados: Dos 1756 participantes, a
maioria (70%) tinha OAOD. As
caracteristicas da linha de base eram
semelhantes e independente da idade de
inicio em ambos os grupos. A média de
reducdo daHbA1c e porcentagem de
participantes que atingiram as metas de
HbA1c com VILDA foram semelhantes, e
também independente da idade de inicio,
em ambos os grupos; A taxa de resposta de

MOAD OAOD
POOL INTERVAL POOL INTERVAL
n=403 n=130 n=1093 n=130
VILDA | COMP | VILDA | COMP | VILDA | COMP | VILDA | comp
n=232 | n=171 n=67 =63 n=658 | n=435 n=63 =67
Age (years), mean+SD 724224 | 724204 | 744345 | 732335 | 741325 | 741323 | 762471 | 758429
HbATC (%), mean+SD 8.0:094 | 8.0:0.88 | 7.9:345 | 8.0%061 | 7.981.00 | 7.8:0.96 | 7.9+0.81 | 7.9:0.75
Efficacy
HbAc drop (%), 0.9:0.06 | 0.7:0.07 | 0.8:0.08 | 0.1:0.12 | 0.8:0.04 | 0.7:0.05 | 0.8:0.09 | 0.4:0.13
mean+SE

OR (95%Cl), RR (%)

<7.0%

1.77 (1.052, 2.984),
54 vs 42, p=0.0316

3.99 (1.616, 9.864),
40 vs 18, p=0.0027

1.14 (0.851, 1539),
58 vs 55, p=ns

4.34 (1.824, 10.304),
48 vs 21, p+0.0153

<7.5%

2.24 (1.290, 3.892),
73 vs 60, p=0.004

3.37 (1.551, 7.340),
63 vs 37, p=0.0022

1.18 (0.839, 1.648),
77 vs 75, p=ns

2.73 (1212, 6144),
70 vs 51, p=0.0153

<8.0%

1.93 (0.996, 3.722),
86 vs 78, p=0.0513

17.61 (5.080, 61.020),

94 vs 56, p<0.001

1.61 (1.042, 2.480),
89 vs 85, p+0.0318

2.40 (0.856, 6144),
86 vs 73, p=0.0962

COMP, comparador; RR, response rate
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comparagao foi numericamente mais
elevada nos participantes OAOD em
comparagao com MAOD. Em todos os
casos, o0 odds ratio de alcangar os alvos de
HbA1c foi superior com VILDA do que o
placebo (INTERVAL) e comparadores
(POOL).

Discussdo: Nos demonstramos que VILDA é
igualmente eficaz em individuos idosos,
independente da idade de inicio e de
possiveis diferengas relacionadas a idade
nos processos fisiopatologicos subjacentes
em idosos com DM2. m

Inter-relagoes entre a Gravidade da
Sindrome Metabodlica, Insulina e
Adiponectina e sua Relagao com
Diabetes e Doencga Cardiovascular
no Futuro: The Princeton Lipid

Research Study
A
[ 1
Autores: Mark Daniel DeBoer’, EN D -

Matthew James Gurka’, Jessica G. 20] 5

Woo® e John A. Morrison®

"Univ of Virginia, Charlottesville, VA, *University
of Florida, Gainesville, FL, de °Cincinnati
Children Hospital Medical Center, Cincinnati,
OH.

Fonte:Congresso Endocrine Society - ENDO.

Antecedentes: A adiponectina € secretada
pelos adipdcitos em proporgao inversa a
quantidade de tecido adiposo que eles
contém. A adiponectina tem sido implicada
como sendo o elo causal da resisténcia a
insulina, com baixos niveis sendo
associados com a resisténcia a insulina e
sindrome metabdlica (SM). Em estudos
longitudinais, os niveis de adiponectina
foram inversamente associados com o risco
de Diabetes tipo 2 futuro (DM2) e doenga
cardiovascular (DCV), enquanto os niveis de
insulina de jejum estdo associados
positivamente com esses riscos. NOs
relatamos recentemente que a gravidade da

sindrome metabdlica, determinada usando-
se um Z-score de severidade de SM
especifico para sexo e raga/etnia, foi
relacionado positivamente para incidéncia
futura de DM2 e DCV. No entanto, ndo esta
claro que ligagdes existem entre a
gravidade e os niveis de insulina em jejum e
adiponectina, como relacionados ao risco de
DM2 e DCV SM.

Métodos: Foram avaliados dados de 711
participantes do Princeton Lipid Research
Cohort com informacdes sobre os niveis de
insulina, adiponectina e gravidade de SM
durante o periodo de 1998-2003 (idade
meédia de 39,5 anos), dos quais 595 com
dados gravidade SM na infancia a partir
1973-1976 (idade média de 12,9 anos) e
417 com status da doenca de 2010-2014
(idade média 50,9 anos). Foi utilizada
regressao linear para avaliar as relagdes
entre Z-score de gravidade de SM na
infancia e os niveis de insulina e de
adiponectina em adultos; usamos de
correlacdo de Pearson para avaliar a
relacédo entre os niveis atuais. Por fim,
utilizou-se regressao logistica para avaliar
as relagdes individuais e independentes
entre insulina, adiponectina e Z-score de
gravidade de SM para futura DM2 e DCV.

Resultados: O Z-score de gravidade de SM
na infancia apresentou correlagao positiva
com os niveis adultos de insulina (p<0,01) e
associagao inversa com os niveis adultos de
adiponectina (p<0,01). O Z-score de
gravidade de SM atual foi correlacionado a
insulina de jejum (r de Pearson = 0,618,
p<0,0001) e adiponectina ®= -0,467,
p<0,0001). Em analises individuais, niveis
mais elevados de insulina e de gravidade no
Z-score de SM como adultos (idade média
de 39,5 anos) foram relacionadas a futuras
chances de incidéncia de DM2 e DCV nos
préximos 11,2 anos (todos p<0,001),
enquanto niveis mais baixos de
adiponectina foram apenas relacionados
com chances de DM2 futuro (p<0,0001). Em
um modelo que incluiu insulina,
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adiponectina e Z-score de gravidade SM,
adiponectina nao estava relacionada ao
Diabetes ou doencgas cardiovasculares
futuras; a insulina (p<0,05) e Z-score de
gravidade SM (p<0,01) foram relacionados
com risco de futura DM2, enquanto apenas
o Z-score foi relacionado para futura DCV
(p<0,001).

Conclusao: A gravidade da SM apresenta
ligagdes estreitas com a adiponectina e
insulina de jejum, inclusive entre infancia e
idade adulta. Tanto insulina em jejum e Z-
score de gravidade SM foram relacionados
com futura DM2 independente da
adiponectina; destas 3 medidas, apenas Z-
score de gravidade SM foi um preditor
independente futura DCV. Estes dados
sugerem utilidade clinica potencial para a
apreciacao Z-score de gravidade SM como
um marcador de risco. ®

OR12-5 Cirurgia Bariatrica Versus
Sleeve com Transposic¢ao lleal
Versus Tratamento Clinico em
Pacientes Obesos Grau | com
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A cirurgia bariatrica é usada como
tratamento da obesidade graus Il e Ill com
remissao do Diabetes em 80-90% dos
casos. Estudos recentes também sugerem a
cirurgia bariatrica para o tratamento do
Diabetes em paciente com obesidade grau |
(IMC 30-35kg/m®). A primeira escolha é o
bypass gastrico, no entanto, a cirugia de
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Sleeve com transposigao ileal € uma nova
técnica proposta, mas ainda ndo aprovada,
que altera a secrecgao de insulina e
resisténcia sem causar grandes alteragdes
no peso e deficiéncias nutricionais.

Neste estudo randomizado, aberto, em um
unico centro, com 42 pacientes com
obesidade grau | com e Diabetes 2 mal
controlada, foram avaliados a eficacia no
controle da glicemia, remissdo do Diabetes,
seguranga e controle de peso em trés
bracos de tratamento: tratamento clinico,
bypass gastrico e sleeve com transposi¢ao
ileal (sleeve-IT); Aidade média (+ SD) dos
pacientes era de 51 + 7 anos de idade, e
62% eram mulheres. O nivel médio de
hemoglobina glicada foi de 9,3 £ 1,9%.
Controle glicémico foi definido como nivel de
hemoglobina glicada de 6,5% ou menos,
que foi alcangado em 8% (1 de 12
pacientes) no grupo clinico versus 46% (6
de 13 pacientes) no grupo de bypass e
100% (12 de 12 pacientes ) no grupo
sleeve-TI (p=0,002 vs manga de bypass).
Remisséo do Diabetes foi definida como
controle glicémico sem medicacgao e foi
alcancada em 30% (4 de 13 pacientes) no
grupo bypass versus 75% (9 de 12
pacientes) no grupo sleeve-TI (p=0,02



sleeve vs bypass). Houve melhora do
controle glicémico em todos os trés grupos,
com um nivel de hemoglobina glicada média
de 8 + 1,3% no grupo clinico, 6,9 + 1,0% no
grupo bypass e 5,6 £ 0,6% no grupo sleeve-
Ti (p=0,01 sleeve vs bypass). A perda de
peso foi maior nos grupos bypass e sleeve-
Tl (-22,5 + 8,2kg e -18 £ 6,4 kg,
respectivamente) do que no grupo clinico
(-4,7 £ 5,1 kg) (p=0,003 para bypass e
p=0,017 para sleeve-TI| versus grupo
clinico). Medicamentos anti-hipertensivos,
hipolipemiantes e antidiabéticos tiveram
suas doses diminuidas em ambos 0s grupos
cirargicos. Quatro pacientes apresentaram
evento adverso grave. Nao houve mortes ou
complicagdes com risco de vida.

Embora tenha sido recomendado em 2010,
pela International Diabetes Federation, a
cirurgia em pacientes com Diabetes e IMC
entre 30-35 quando o tratamento clinico ndo
for bem sucedido, poucos estudos tém sido
publicados. Este estudo mostrou que a
cirurgia sleeve-T| tem melhores resultados
no controle glicémico do que o tratamento
clinico ou bypass. O protocolo de
seguimento vai continuar por 24 a 36 meses
para avaliar a manutencao dos resultados.

(1) H Buchwald, Estok R, Fahrbach K; Am J
Med 2009; 122: 248 € "256. (2) F Rubino,
Forgione A, DE Cummings; Ann Surg. 2006;
244 (5): 741a € "9. (3) Fried M, Ribaric G,
Buchwald JN; Obes Surg. 2010 Jun; 20 (6):
776-90. (4) Dixon JB, Zimmet P, Alberti KG;
Diabetes Med. 2011 junho; 28 (6): 628A €
"642. Nada a revelar: APS, MS, RA, LN,
ACE, TPS, EBP, CB, SS, AC, NR, GT, JAM,
DDI, CK

Fontes de Apoio a Pesquisa:Sirio-Libanés,
Hospital e PROADI, Ministério da Saude,
Brasil. m

Dapagliflozina como Tratamento
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Demonstramos recentemente que a adicao
de liraglutide a insulina melhora
significativamente o controle glicémico em
pacientes com Diabetes Tipo 1 (DM1).
Realizamos agora o primeiro estudo
prospectivo randomizado investigando se a
adicao de dapagliflozina, um inibidor SGLT-2
que induz glicosuria, a insulina e liraglutide
iria melhorar ainda mais o controle
glicémico. Trinta pacientes com DM1
tratados com insulina e liraglutida por pelo
menos 6 meses antes do estudo foram
randomizados (na propor¢ao 2:1,
medicamento: placebo) para receber 10 mg
dapagliflozina ou placebo por dia durante 12
semanas. Dapagliflozina foi iniciada com

5 mg por dia durante uma semana e
aumentada para 10 mg por dia depois disso.
Vinte e seis pacientes completaram o
estudo (placebo = 9; dapagliflozina = 17).
Todos os pacientes tinham DM1 por pelo
menos um ano, em terapia com insulina e
com peptideo C indetectavel no plasma e
em uso de 1,8 mg de liraglutida por 7 + 1
més, com peso corporal médio: 82,69 +
3,43 kg, HbA1c média: 7,68 £ 0,15 %, niveis
médios de glicose semanal: 163 + 6 mg/dL,
dose total de insulina: 52,3 + 4,8 unidades,
meédia de idade: 54 + 2 anos, idade do
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diagnostico de DM1: 29 + 2 anos, média de
PA: 122 + 2/76 £ 1 mmHg, 8 homens, 17
mulheres, sendo 23 caucasianos, 1
afroamericano e 1 Asiatico), sem diferenca
nesses parametros entre os dois grupos.
HbA1c caiu 0,6 + 0,08% no grupo
dapagliflozina (p<0,01 vs. placebo) e nao se
alterou no grupo placebo. A concentragao
meédia de glicose semanal caiu no grupo
dapagliflozina em 15 £ 6 mg/dL (p<0,05 vs
linha de base, p=0,07 versus placebo) e ndo
se alterou no grupo placebo. Nao houve
hipoglicemia adicional (<70 mg/dL; p=0,52
vs. placebo). A dose basal de insulina caiu
em 0,72 + 0,96 a partir de 33.70 £ 4,53
unidades no grupo dapagliflozina, enquanto
aumentou f 1,9 + 0,5 unidades (p<0,01 vs
linha de base) no grupo placebo (p<0,05 vs
placebo). No entanto, a dose total de
insulina permaneceu inalterada em ambos
os grupos. O peso corporal caiu 1,9 £

0,54 kg (p<0,05 vs. placebo) no grupo
dapagliflozina enquanto se manteve
inalterada no grupo do placebo. O colesterol
LDL e colesterol total aumentaram 6 e 8%
de 167 £ 8 e 90 £ 7 mg/dL (p<0,01 vs
placebo para ambos) no grupo
dapagliflozina ao mesmo tempo que
diminuiu em 11 e 17% no grupo do placebo
(p<0,05 vs linha de base para ambos) a
partir de 176 £ 11 e 89 + 8 mg/dL,
respectivamente. Dois dos pacientes do
grupo dapagliflozina que abandonaram o
estudo apresentaram CAD (um paciente
com CAD euglicémica com dose total de
insulina reduzida de 33 para 26 unidades e
outro com CAD hiperglicémica com dose
total de insulina inalterada em 26 unidades)
dentro de 24 horas do aumento da dose
para 10 mg diarios. Esta estudo de prova
de conceito sugere que a adigcao de
dapagliflozina a insulina e liraglutide em
pacientes com DM1 resulta em melhora
significativa na glicemia. No entanto,
devemos ser cuidadosos na reducao da
dose de insulina e no aumento da dose
dapagliflozina para prevenir a ocorréncia de
CAD. Ensaios clinicos randomizados
maiores e de maior duracao terao de ser
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realizados para determinar a durabilidade
da terapia tripla em DM1. =

Dapagliflozina Induz Cetose em
Pacientes com Diabetes Tipo 1
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Inibidores do SGLT2 e a liraglutide tém um
papel benéfico no tratamento do Diabetes
Tipo 1 (DM1). Foi agora investigado terapia
tripla utilizando uma combinagao sequencial
de insulina, liraglutida e dapagliflozina em
tais pacientes. Como o tratamento com
inibidores do SGLT-2 em DM1 ¢é associado
com aumento do risco de cetoacidose
diabética (CAD), investigamos agora o efeito
de dapagliflozina sobre mediadores de
cetose em pacientes em terapia tripla. Trinta
pacientes com DM1 e terapia com insulina e
liraglutida pelo menos nos ultimos 6 meses
foram randomizados (na proporgao 2:1,
medicamentos: placebo) para receber 10mg
dapagliflozina ou placebo por dia durante 12
semanas. Dapagliflozina foi iniciada com

5 mg por dia durante uma semana e
aumentada para 10 mg por dia apods este
periodo. Vinte e seis pacientes completaram
o estudo (placebo = 9; dapagliflozina = 17).
A adicao de dapagliflozina resultou em
diminui¢do da HbA1c em 0,6 + 0,1%
(p<0,01 vs. placebo). Associado com a
melhora do controle glicémico, houve um
aumento significativo nas concentragdes de
glucagon, 35+ 13% (de 91 £ 12e 114
19pg/ml, p<0,05), do horménio lipase
sensivel (HSL) em 29 £ 11% (de 4,95 +



0,66-16,32 £ 0.75ng/ml, p<0,05), AGL (a
partir de 0,34 + 0,04-0,59 + 0,11 mM;
p<0,05), glicerol (a partir de 11,2 £ 2,4-13,6
+ 3,5 mg/L, NS), acetoacetato (de 0,32 £
0,09-0,53 £ 0,11 mM, P<0,05) e B-
hidroxibutirato (de 0,11+0,02-0,39+0,09 mm,
p<0,05), enquanto que nao houve alteragao
no grupo de placebo. Os niveis de cetonas
na urina (acetoacetato e B-hidroxibutirato)
também aumentaram significativamente de
0,68 £ 0,19-1,28 + 0.34pM / creatinina mg
(p<0,05). Nao houve alteracao nas
concentragdes de bicarbonato plasmatico.
Nao houve alteracdo na dose total de
insulina em ambos os grupos. Os niveis
séricos B-hidroxibutirato foram relacionados
com concentragdes de AGL (r=0,374,
p<0,05) e inversamente a dose total de
insulina em 12 semanas (r=-0,297, p<0,05),
mas nao a niveis de HSL ou glucagon. Dois
pacientes no grupo dapagliflozina
apresentaram CAD no periodo de um dia
apos o aumento da dose para 10 mg de
dapagliflozina e foram retirados do estudo.
Ambos os pacientes apresentaram pH
arterial <7,10. Um destes pacientes teve
CAD euglicémica com concentragdes de
glicose no sangue <160 mg/dL (dose total
de insulina caiu de 33 para 26 unidades por
dia), enquanto o outro teve hiperglicemia
acentuada. Ambos foram adequadamente
re-hidratados e tratados com insulina
intravenosa e retornaram para a combina-
cao de insulina e liraglutida. Conclui-se que
todos os pacientes tratados com
dapagliflozina experimentaram aumento da
lipdlise estimulada por glucagon e HSL com
um aumento das concentragdes de AGL no
plasma; a cetogénese aumentou com uma
maior biodisponibilidade de AGL e cetose
nao relacionada ao desenvolvimento de
CAD. No entanto, a reducédo concomitante
na insulina e ou o aumento da dose de
dapagliflozina resultou em CAD em dois
pacientes. Devemos ser cuidadosos ao
diminuir as doses de insulina e ao aumentar
as doses de dapagliflozina em tais
pacientes. m

Eficacia e Seguranca da
Monoterapia com Semaglutide
Semanal Versus Placebo em
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Histérioco: Semaglutide € um analogo do
GLP-1 com uma meia-vida prolongada,
adequado para o tratamento de Diabetes do
Tipo 2 (DM2) uma vez por semana. Este
estudo avaliou a eficacia, seguranga e
tolerabilidade de monoterapia semaglutide
subcutanea (s.c.) vs placebo em pacientes
virgens de tratamento com Diabetes Tipo 2.

Métodos: Neste estudo de fase 3, duplo-
cego, 388 adultos com Diabetes Tipo 2
(HbA1c 7-10%) foram randomizados para
semaglutide s.c. 0,5 mg ou 1,0 mg uma vez
por semana ou placebo durante 30
semanas, incluindo 4-8 semanas de
escalonamento de dose. O endpoint
primario foi a alteragdo na HbA1c da linha
de base até a Semana 30. Endpoints
secundarios de eficacia incluiram peso
corporal (PC), pressao arterial (PA) e outros
parametros de glicemia.

Resultados: A média de HbA1c (linha de
base de 8,1%) foi reduzida em 1,5% e 1,6%,
com semaglutide 0,5 mg e 1,0 mg
respectivamente, versus <0,1% no grupo de
placebo (avaliado diferenga de tratamento
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p<0,0001 para ambos). HbA1c <7% foi
alcangada por 74% e 72% dos individuos
tratados com semaglutide 0,5 mg e 1,0 mg,
versus 25% no grupo do placebo. A
proporgao correspondente de pacientes que
atingiram HbA1c <6.5% foi de 59%, 60% e
13%. GJ média (linha de base de

9,8 mmol/L) foi reduzida em 2,5 mmol/L e
2,3 mmol/L com semaglutide 0,5 mg e

1,0 mg, respectivamente, versus 0,6 mmol/L
com o placebo (ETD -2,0 mmol/L e

-1,8 mmol/L; p <0,0001 para ambos).

A média de peso (linha de base 91,9 kg) foi
significativamente diminuida, com redugéo
de 3,7 kg e 4,5 kg com semaglutide 0,5 mg
e 1,0 mg respectivamente, versus 1,0 kg no
grupo de placebo (ETD -2.8 kg e -3.6 kg;
p<0,0001 para ambos).

Alteragdes na PA (linha de base 128,8 /
79,3 mmHg) foram comparaveis entre os
grupos de semaglutide 0,5 mg, 1,0 mg e
placebo. PA sistdlica foi reduzida em

-2,6 mmHg, -2,7 mmHg e -1.7 mmHg,
respectivamente (ETD -0,9 mmHg e

-1,0 mmHg). Mudancgas correspondentes na
PA diastdlica foram -0.5 mmHg, 0,2 mmHg e
0,4 mmHg (ETD -0,9 mmHg e -0,2 mmHg).

A frequéncia (linha de base 74,2 bpm)
aumentou com semaglutide 0,5 mg e 1,0 mg
em 2,5 bpm e 2,4 bpm, respectivamente,
versus uma diminuigao de 0,5 bpm com
placebo (ETD 2,9 bpm e 3,0 bpm).

Eventos adversos (AEs) e eventos adversos
graves AE (SAEs) foram comparaveis entre
0s grupos: 64,1%, 56,2% e 53,5% dos
pacientes relataram eventos adversos com
semaglutide 0,5 mg, 1,0 mg e placebo, e
5,5%, 5,4% e 3,9% relataram SAEs . A
proporcao de pacientes que interromperam
o tratamento devido a AEs foi baixa e
semelhante para semaglutide 0,5 mg (6,3%)
e 1,0 mg (5,4%), embora mais elevada do
que o placebo (2,3%). Os eventos adversos
mais frequentes com semaglutide foram
gastrointestinais (Gl), principalmente leve
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ou moderado. As proporgdes de individuos
que relataram AEs Gl nos grupos 0,5 mg,
1,0 mg e placebo foram 20,3%, 23,8% e
7,8% para nausea, 3,9%, 6,9% e 1,6% para
vomitos, e 12,5%, 10,8% e 2,3% para
diarréia. A taxa de nausea diminuiu ao longo
do tempo.

Conclusées: A monoterapia, s.c com
Semaglutide com dose de 0,5 mg e 1,0 mg
uma vez por semana , melhorou
significativamente o controle da glicemia e
reduziu o peso sem comparado com o
placebo em pacientes com Diabetes Tipo 2.
AEs foram predominantemente do Gl, com
taxas comparaveis as de outros agonistas
do receptor do GLP-1. m

Robustas Redugdes Dose-
Dependente na Glicemia Peso
Corporal. Redugdées com a Nova
Formulagao Oral de Semaglutide
em Pacientes com Diabetes Tipo 2
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Introducgao: Varias terapias com GLP-1
estdo disponiveis para o tratamento do
Diabetes Tipo 2, mas as formulagbes
injectaveis podem ser uma barreira para a
aceitacao e a aderéncia de alguns
pacientes. Uma formulagéo oral do novo
analogo de GLP-1, semaglutide, esta em
desenvolvimento.



Objetivo: Explorar a relagao dose-resposta
de semaglutide oral versus placebo (PBO)
no controle da glicemia em pacientes com
Diabetes Tipo 2.

Métodos: Adultos com Diabetes Tipo 2 em
tratamento com dieta / exercicio
metformina (n=632; HbA1c, 7,0-9,5%) foram
randomizados de maneira duplo-cega para
semaglutide por via oral (2,5, 5, 10, 20 ou
40 mg uma vez por dia) ou PBO; ou aberto
com semaglutide subcutanea (s.c.) (1,0 mg
uma vez por semana). Um modelo misto
para medidas repetidas foi utilizada para
analisar o endpoint primario, alteracdo na
HbA1c da linha de base até a semana 26, e
outros endpoints continuos. Dois outros
bracos foram incluidos para avaliar
escalonamento de dose (dados de eficacia
nao exibidos).

Resultados: As caracteristicas basais
foram comparaveis entre os grupos de
tratamento (média de HbA1c, 7,9%; duragao
do Diabetes, 6 anos; IMC, 32 kg/m®); 63%
eram do sexo masculino e 85% estavam em
uso de metformina. A HbA1c média diminuiu
de forma dependente da dose com
semaglutide por via oral (2,5 mg, 0,7%,

5 mg, 1,2%; 10 mg, 1,5%; 20 mg, 1,7%;

40 mg, 1,9%) contra 1,9% para s.c
semaglutide e 0,3% para PBO, e foi
estatisticamente significativa versus PBO
(p=0,07 para 2,5 mg, <0,0001 para outras
doses). Redugdes na GPJ foram superiores
com a formulacgéao via oral (17-51 mg/dL;
p=0,08 para 2,5 mg, <0,0001 para outras
doses) e semaglutide s.c. (56 mg/dl) versus
PBO (1 mg/dL). A proporgéo de pacientes
que atingiram HbA1c <7% foi mais elevada
para ambas as formulagdes oral (44-90%;
dose-dependente) e s.c. (93%) de
semaglutide vs PBO (28%). As redugdes no
peso foram maiores com as formulagoes
oral (2-7 kg) e s.c. (6 kg) de semaglutide vs
PBO (1 kg); com semaglutide oral, eram
dependentes da dose e estatisticamente
significativas versus PBO para doses

=10 mg (p<0,0001). A proporgéao de

pacientes que atingiram perda de peso =5%
foi maior para ambas as formulagdes de
semaglutide oral (21-71%) e s.c. (66%) vs
PBO (13%). Mudanca na frequéncia
cardiaca variou de -1,7 a 3,0 bpm com
semaglutide oral, vs 2,6 bpm com
semaglutide s.c. e -4.0 bpm com PBO. AEs
foram reportados por 63-86% dos pacientes
com semaglutide oral (tendéncia para a
dose-dependéncia) vs 81% em uso de
semaglutide s.c. e 68% com PBO. AEs
leve/moderada gastrointestinal (Gl) foram
mais comuns; para semaglutide oral (dose-
dependente), semaglutide s.c. e PBO a
proporcao de pacientes com eventos foi:
nauseas 13-37%, 32%, 1%; vomitos 6-24%,
9%, 4%; diarreia 7-23%, 15%, 10%.
Abandono devido a eventos adversos foi
mais frequente com as formulagdes oral e
s.c. de semaglutide vs PBO, aparentemente
dependente da dose e foi principalmente
devido a eventos gastrointestinais.

Pancreatite foi confirmada em 3 pacientes
(1 com s.c. e 2 com semaglutide oral [20 mg
e 40]); Nao houve AEs graves, todos foram
de intensidade leve / moderada em termos
de gravidade. Os niveis de lipase (relagao a
linha de base) aumentaram com
semaglutide oral (1,09-1,55) e s.c. (1,36) vs
PBO (0,99).

Conclusao: Semaglutide oral uma vez por
dia, melhorou o controle glicémico e peso
em paciente com DM2. Semaglutide Oral
nao apresentou novas descobertas de
seguranca e tolerabilidade em comparagao
com semaglutides.c. m
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Mudanc¢as na HbA1c com
Empagliflozina/Linagliptina sao
Independentes da a Idade na Linha
de Base em Individuos com

Diabetes Tipo 2
Y
-
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Fonte: Congresso Endocrine Society - ENDO.

Empagliflozina/Linagliptina (EMPA / LINA) é
uma terapia de combinagao em pilula unica
para Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2),
combinando um inibidor de SGLT2 com um
inibidor da DPP-4. N6s avaliamos se a idade
do paciente influenciava as reduc¢des de
HbA1c alcangadas com a terapia de
combinagao EMPA / LINA em uma analise
de subgrupo de 2 ensaios clinicos fase I,

1 em que EMPA / LINA foi usada para
pacientes com DM2 que, ou eram virgens
de tratamento (n=677, média de HbA1c da
linha de base 7,99-8,05%) ou estavam em
uso de metformina estavel (n=686, média de
HbA1c da linha de base 7,90-8,02%). Em
ambos 0s ensaios, os pacientes foram
randomizados para EMPA 25 mg / LINA

5 mg, EMPA 10 mg / LINA 5 mg, EMPA

25 mg, EMPA 10 mg, ou LINA 5 mg. Para
esta analise, as mudangas médios ajusta-
das da linha de base (ANCOVA, usando
LOCF) na HbA1c na semana 24 foram
analisadas por categorias de idade da linha
de base (18 anos <50, 50 a <65, 65 a <75
anos). Para o estudo em pacientes virgens
de tratamento, a analise incluiu 187 paci-
entes com idade entre 18 e 50 anos, 367
pacientes com idade entre 50 e 65 anos, e
104 pacientes com idade entre 65 e 75
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anos. Na semana 24, todos os grupos
etarios apresentaram redug¢des médias na
HbA1c com todos os regimes de tratamento;
para maior clareza, os resultados apenas
para os regimes de dose fixa EMPA / LINA
sdo mostrados aqui. Com EMPA 25 mg /
LINA 5 mg, alteragdes medias da linha de
base foram -1,12%, -1,15% e -0,86% para
os 3 categorias de idade, respectivamente.
Com EMPA 10 mg / LINA 5 mg, mudancgas
correspondentes foram de -0,99%, -1,39% e
-1,17%. Entre os 5 diferentes regimes de
tratamento, mudancgas de HbA1c da linha de
base foram consistentes em todos os gru-
pos etarios (p=0,136 para o tratamento por
faixa etaria a interagao entre os 5 grupos de
tratamento). Para EMPA / LINA como add-
on para a metformina, a analise incluiu 170
pacientes com idade entre 18 e 50 anos,
369 com idade entre 50 e 65 anos, e 113
com idade entre 65 e 75 anos. Mais uma
vez, todos os grupos etarios apresentaram
reducdes médias na HbA1c com todos os
regimes de tratamento em 24 semanas.
Com EMPA 25 mg / LINA 5 mg, alteragbes
meédias da linha de base foram -1,33%,
-1,19% e -1,09% para os 3 categorias de
idade; EMPA com 10 mg / LINA 5 mg,
alteracdes médias foram -1,48%, -0,91%,
-1,11% e reducdes de HbA1c da linha de
base para semana 24 com Empagliflozin /
Linagliptina como add-on metformina foram
mais pronunciadas em individuos com idade
entre 18 e 50 anos; Para este estudo, o
valor P para a interagao entre os 5 grupos
de tratamento foi de 0,006. Em resumo, as
reducdes na HbA1c com EMPA / LINA foram
alcancados de forma consistente em todos
0s subgrupos de idade, com um efeito mais
pronunciado especificamente com EMPA /
LINA como add-on a metformina em paci-
entes entre 18 e 50 anos. Assim, as redu-
¢cdes de HbA1c clinicamente relevantes com
EMPA / LINA foram demonstrados indepen-
dente da idade da linha de base em adultos
com Diabetes Mellitus Tipo 2, apoiando o
uso efetivo desta combinagao em pilula
unica em pacientes com DM2 através de
uma ampla faixa etaria. m



Adipocinas Circulantes Revelam
Heterogeneidade Fisiopatologicas
entre Mulheres com Diabetes
Mellitus Gestacional
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Fonte: Congresso Endocrine Society - ENDO.

Trabalhamos com a hipotese de que haveria
heterogeneidade dos processos
fisiopatoldgicos que levam a hiperglicemia
em mulheres com Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG). Nosso objetivo foi
definir subtipos fisiopatolégicos da DMG, de
acordo com a presenca de defeitos na
sensibilidade a insulina e/ou a secreg¢ao de
insulina. Em seguida, testamos se
adipocinas circulantes [TNF-alfa (produzido
pelo tecido adiposo e placenta), a leptina
(produzido pelo tecido adiposo e placenta),
e adiponectina (produzido pelo tecido
adiposo)] diferiam entre os subtipos de DMG
e mulheres gravidas que mantiveram
tolerancia normal a glicose (TNG). Em 809
mulheres com 24-30 semanas de gestacao
(Gen3G coorte, Quebec, Canada), dosamos
a leptina, o TNF-alfa, adiponectina, glicose,
e 0s niveis de insulina durante um teste de
tolerancia oral a glicose de 75 gramas. Nas
mulheres com Diabetes gestacional, nés
consideramos defeitos na secrecao ou
sensibilidade a insulina se a sensibilidade a
insulina (por indice Matsuda) ou secrecao
de insulina (estimativa de 1 fase Stumvoll)
estavam abaixo do percentil 25, definido em
mulheres com TNG.

Entre todas as mulheres gravidas
estudadas, descobrimos que a adiponectina
mais baixa, maior leptina, e maior TNF-alfa
foram associados a redugao da sensibili-
dade a insulina, independente da idade,
historia familiar de Diabetes, e IMC
(p=<0,001 para cada adipocina). Leptina
mais elevada foi associado com maior
secrecgao de insulina, independente da
idade, histéria familiar de Diabetes, IMC, e
sensibilidade a insulina (p=<0,001). Em
relacéo ao grupo TNG, mulheres DMG com
defeitos de sensibilidade isolada a insulina
(n =34, 51% das mulheres DMG) tiveram
IMC mais alto no 1° trimestre (mediana
[IQR]: 30,1 [26,9-37,7] kg/m?, TNG 23,9
[21,5 -27,5] kg/m?, P<0,001), glicose em
jejum mais elevada(90 [81-94] mg/dL, TNG:
76 [70-79] mg/dL, P<0,001), adiponectina
mais baixa (9,0 ng/ml , TNG: 12,4 ug/ml,
p=<0,001), leptina mais elevada

(25.463 pg/ml, TNG: 13.808 pg/ml, P<0,001)
€ maiores z-scores de peso do bebé ao
nascimento (0,57 [-0.01-1.37], TNG: 0,03 [-
0.53-0.52], P=0,001). Em contraste, as
mulheres com DMG e defeitos de secregao
isolada de insulina (N=20, 30% das
mulheres com DMG) houve tendéncia de
menor IMC no primeiro trimestre (21,9 [20,7-
26,0] kg/m2, P=0,15), tendéncia para leptina
mais baixa (11306 [7361-15364] pg/ml;
P=0,14), niveis de glicose em jejum seme-
Ihantes (76 [72-79] mg/dL, P=0,91), niveis
de adiponectina semelhantes (12,7 [8,8-
15,4] ug / ml, P=0.71), e semelhantes z-
scores de peso do bebé ao nascimento
(0.20 [-0.54-0.86], P=0,71), em relagdo ao
grupo TNG. Os niveis de TNF-alfa foram
semelhantes entre os subtipos DMG e o
grupo TNG (p=0,19). Sensibilidade a
insulina reduzida foi associada com maior
peso ao nascer z-score entre as mulheres
com TNG, independente do IMC materno
(p=0,01). Em concluséo, existe uma
heterogeneidade fisiopatologica entre as
mulheres com Diabetes gestacional. DMG,
com reduzida sensibilidade a insulina tem
um perfil de adipocina distinta e aumenta o
risco de crescimento excessivo do feto. m
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Cerca de 1/3 dos Homens com
Problemas de Fertilidade tém Risco
Mais Elevado para Diabetes Tipo 2

e Osteoporose

International

Fonte: http://www.medicaldaily.com Diabetes

Federation

Autores: Jaleesa Baulkman

Um tergo dos homens com problemas de
fertilidade tém um risco aumentado para
Diabetes e osteoporose, segundo um novo
estudo.

Cerca de um em cada oito casais nos EUA
tem problemas para conceber, cerca de 40
por cento dos casos relacionados a
problemas na fertilidade masculina ,
segundo a Sociedade Americana de
Medicina Reprodutiva. Enquanto alguns
podem considerar infertilidade masculina
como um simple inconveniente, ela é uma
condicao séria associada a certos riscos
para a saude. Nova pesquisa apresentada
na conferéncia da Associagao Européia de
Urologia em Munique demonstrou que
doencas metabdlicas e osteoporose podem
estar entre estes riscos.

Pesquisadores suecos coletaram dados de
192 homens com baixa contagem de
espermatozoides e compararam com 199
individuos controles pareados por idade.
Eles mediram os niveis de hormonios
sexuais, assim como os niveis de densidade
mineral 6ssea e hemoglobina A1c e
comparou-os entre os dois grupos. O estudo
descobriu que um terco dos homens
inférteis estavam em risco para baixos
niveis de testosterona, uma condigao
conhecida como hipogonadismo, e que era
sete vezes mais comum em homens com
contagens de esperma baixa do que
aqueles com niveis normais.

Homens com baixos niveis de testosterona
também tendem a ter baixa densidade
6ssea, aumentando o risco de fraturas e
osteoporose. Além do mais, 0s
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pesquisadores também descobriram que os
homens com hipogonadismo tinham niveis
elevados de glicose, e maiores sinais de
resisténcia a insulina - revelando o seu risco
aumentado de desenvolver Diabetes.

"Descobrimos que uma proporgao
significativa de homens de casais inférteis
apresentam sinais bioquimicos de
hipogonadismo," disse o Dr. Aleksander
Giwercman, que conduziu o estudo, em um
comunicado. "Isso pode estar afetando a
sua fertilidade, mas deve servir de alerta
precoce para sinais de doengas metabdlicas
na vida adulta".

Este nao é o primeiro estudo a relacionar
infertilidade masculina a resultados
adversos para a saude. No ano passado,
pesquisadores da Escola de Medicina da
Universidade de Stanford analisaram os
registros médicos de mais de 115.000
homens em idade reprodutiva, e concluiram
gue os homens com problemas de
fertiidade eram mais propensos a sofrer
complicagdes nao relacionadas a saude
reprodutiva, tais como Diabetes e doencas
cardiacas. Eles também apresentavam um
risco aumentado de doenca renal e abuso
de alcool, que também é um fator de risco
para diversas outras doencgas, incluindo
cancer de figado e insuficiéncia renal. Um



estudo realizado em 2014 também
descobriu que os homens com problemas
de fertilidade apresentavam mais do que o
dobro da probabilidade de morrer mais cedo
do que os homens férteis com contagens
normais de espermatozoides.

"No6s recomendamos que os niveis de
hormonios reprodutivos devem ser
verificados em todos os homens que
procuram aconselhamento para problemas
de fertilidade. Individuos em risco de
doencga grave devem ser acompanhados
apo6s a conclusao do tratamento de
fertilidade", disse Giwercman.

O Professor Jens Sgnksen, da Associagao
Europeia de Urologia, disse que o estudo
ajuda a resolver uma "necessidade
significativa" no dialogo em torno da saude
reprodutiva dos homens. Ele disse: "Este
estudo é muito interessante, pois € a
questao que coloca, que a infertilidade em
homens com idade inferior a 50 anos pode
ser usada como um preditor para o
desenvolvimento de doengas metabdlicas
como Diabetes e osteoporose mais tarde na
vida". &

Canaglifozina em DM1: Risco de
Cetoacidose

Inibidor de SGLT2 é eficaz, mas arriscado
em pacientes com DM1

Autor: Parker Brown.

Fonte: MedPage Today.

Pacientes com Diabetes Tipo 1 em uso off-
label de canaglifozina (Invokana)
apresentaram maior risco de cetoacidose do
que aqueles que receberam placebo em um
estudo randomizado.

A droga, um inibidor de SGLT-2
recomendada para pacientes com Diabetes
Tipo 2, foi associado com caso grave de

cetoacidose diabética (CAD), em cinco de
117 pacientes em 100 mg/dia do farmaco e,
em sete de 117 com 300 mg/dia em um
estudo de 18 semanas financiado pela
Janssen, que comercializa a droga.

Nenhum dos 117 pacientes no grupo
placebo apresentou CAD, informou Anne
Peters, MD, da Universidade do Sul da
Califérnia para a Diabetes Care.

Apos 18 semanas, a incidéncia de qualquer
evento adverso relacionado a cetose foi de
5,1% (n=6) no grupo de 100 mg e de 9,4%
(n=11) no grupo de 300 mg.

"Devido a natureza potencialmente fatal da
CAD em pacientes com Diabetes Tipo 1, o
desenvolvimento da terapia com inibidor de
SGLT2 como um tratamento para Diabetes
Tipo 1 deve seguir com cautela", concluiram
os autores.

Entre os pacientes que apresentaram
eventos adversos graves, os niveis de
glicemia variaram de 9,4 para mais de

44,4 mmol/L (170 e >800 mg/dL). Nao
houve diferengas significativas na linha de
base entre os grupos de tratamento e
controle que pudessem prever evento
adverso relacionado a cetose. O FDA emitiu
um comunicado em maio passado alertando
que canaglifozina e outras drogas na classe
- dapagliflozina (Farxiga) e empagliflozina
(Jardiance) - estavam associados a
cetoacidose.

Os resultados de eficacia do ensaio foram
relatados em outubro passado no Diabetes
Care, mostrando que canaglifozina reduziu
os niveis de HbA1c e peso corporal em
pacientes com Diabetes Tipo 1. A presente
analise se concentrou na analise de eventos
adversos.

Todos os pacientes do estudo eram adultos
com Diabetes Tipo 1 durante pelo menos 1
ano e um nivel de HbA1c de 7,0-9,0% no
screening. Eles estavam em um regime
estavel de insulina e apresentavam um IMC

N°03 | 2016 | DIABETES Clinica 1123



@ Informes

de 21-35 no inicio do estudo. Aqueles com
historico de Diabetes Tipo 2, CAD, episodio
recente de hipoglicemia grave ou problemas
cardiovasculares foram excluidos do estudo.
Antes do inicio do estudo, os pacientes com
um nivel de HbA1c <8.0% foram orientados
a reduzir sua dose de insulina basal em
20%; aqueles com um nivel > 8,0% foram
orientados a aumentar sua dose de insulina
em 10%.

A maioria dos pacientes em todos os trés
grupos apresentou eventos adversos. Nos
bracos canaglifozina, a maioria estava
relacionada com o mecanismo de inibigao
de SGLT2, tais como as infec¢des do trato
urinario. Um paciente no grupo de 100 mg e
dois no grupo de 300 mg descontinuaram o
uso do farmaco por causa de eventos
adversos; nenhum paciente de braco
placebo descontinuou o tratamento. A
incidéncia de eventos adversos graves foi
de 7,7% e 6,8% para os grupos de 100 e
300 mg, respectivamente.

A maioria dos eventos adversos
relacionados com cetose aconteceu dentro
de um més do inicio do tratamento. Trés dos
doze pacientes com CAD tinham um
historico de cetoacidose. Os autores
acrescentaram que futuros estudos com
pacientes com Diabetes Tipo 1 com
inibidores de SGLT2 devem monitorar
rotineiramente cetonas no sangue e urina,
usar doses baixas, interromper o tratamento
durante doenga aguda ou cirurgia e se 0s
niveis de cetona permanecem elevados e
fornecer orientagdes para os pacientes
sobre quando contactar um médico.

Uma limitacdo do estudo foi que os
pesquisadores sabiam muito pouco sobre o
risco de cetoacidose diabética quando o
estudo comecgou. Além disso, os pacientes
nao foram informados para anotar detalhes
sobre seu regime de tratamento, por isso é
desconhecido quais detalhes poderiam ter
afetado o risco de cetoacidose diabética.
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"Os pacientes, médicos ambulatoriais e
prestadores de cuidados de emergéncia
devem estar cientes dos riscos potenciais
de CAD com a terapia com inibidores de
SGLT2", escreveu Peters e colegas. "Os
pacientes tomando inibidores de SGLT2 e
seus médicos devem acompanhar de perto
a cetonemia quando os pacientes estao
doentes, reduziram a dose insulina e/ou
ingestao de alimentos, ou apresentem
qualquer circunstancia conhecida por estar
associada a um risco aumentado de CAD."

A Associacao Americana de
Endocrinologistas Clinicos realizou uma
Conferéncia de Consenso no ano passado
sobre esta questao e determinou que "a
relagéo risco-beneficio favorece
esmagadoramente uso continuado de
SGLT2 [inibidores] sem alteragdes nas
recomendacdes atuais." B

Transplante de llhotas pode
Corrigir Diabetes Tipo 1, diz Estudo

Autores: Stephen Feller

Fonte: MedPage Today.

A maioria dos pacientes apresentou uma
melhora sobre o controle da glicemia, e
mais da metade ja ndo necessita tratamento
com insulina. O transplante de ilhotas requer
uso de drogas imunossupressores pelo
resto da vida dos pacientes, porém, ao
melhorar a habilidade do organismo sobre o
controle dos niveis glicémicos diminuiu
significativamente o risco de eventos
adversos na saude.

O transplante de células das ilhotas,
responsaveis pela producéo de insulina no
pancreas, ajudou individuos com Diabetes
Tipo 1 a estabelecer controle quase normal
dos seus niveis de glicose, a ficar livre de
eventos hipoglicémicos e, em muitos casos,
e a ndo necessitar mais tratamento com
insulina.



Aproximadamente 90 por cento dos
pacientes que receberam transplantes de
células de ilhota em um estudo clinico
patrocinado pelo National Institutes of
Health, apresentaram melhora significativa
na gestédo do Diabetes durante o curso de
um ano, levando os pesquisadores a se
aproximar de uma cura para esta doenca
geneticamente programada.

O ensaio clinico, liderado pela Clinical Islet
Transplantation Consortium, anunciou em
setembro que o primeiro paciente no estudo
nao necessita mais tratamento com insulina.
Com os resultados do resto dos dados
ensaio de fase 3 em maos, os pesquisado-
res disseram que irdo solicitar autorizagcao
para a tecnologia de produgao de ilhotas
pancreaticas humanas purificadas para uso
na populacgao geral e, ao mesmo tempo,
continuar os estudos sobre a seguranca e
eficacia com grupos variados de pacientes.

"Para as pessoas que ndao conseguem
controlar com segurancga o Diabetes Tipo 1,
o transplante de ilhotas oferece uma
esperanca real para a prevencao de
hipoglicemia grave, com risco de vida,"
afirmou Dr. Tom Eggerman, pesquisador do
Instituto Nacional de Diabetes e Doencgas
Digestivas e Renais, em um comunicado de
imprensa.

Para o estudo, publicado na revista
Diabetes Care, os pesquisadores
recrutaram 48 pacientes em oito centros
meédicos universitarios ao redor dos Estados
Unidos.

Todos os pacientes receberam células de
ilhotas purificadas a partir de doadores
humanos mortos, todos os participantes
receberam o transplante por infusdo na veia
porta. Cada um dos pacientes também
recebeu drogas imunossupressoras para
prevenir rejeigcao.

Apds um ano, 87,5 por cento dos
participantes nao haviam apresentado

episodios hipoglicémicos, apresentavam
controle quase normal de glicose e uma
melhor consciéncia de sua condi¢cdo. Apos
um ano, 52 por cento dos pacientes n&o
apresentavam mais necessidade de terapia
com insulina.

Dos pacientes que nao apresentaram
resultados dentro de 75 dias - ou seja, que
ainda necessitavam tratamento com insulina
- 25 pacientes receberam um segundo
transplante, e um paciente recebeu um
terceiro transplante.

Os pesquisadores trabalharam com os EUA
Food and Drug Administration para realizar
o estudo tendo em mente a futura
fabricagédo para uso na populagéo geral, e
potencialmente acelerar o processo de
aprovacgao.

"Os resultados sugerem que, para as
pessoas que apresentam hipoglicemia
grave que prejudica a qualidade de vida
apesar de um tratamento médico ideal, o
transplante de ilhotas oferece um
tratamento potencialmente salva-vidas que,
na maioria dos casos elimina eventos
hipoglicémicos graves, enquanto possibilita
excelente controle da glicemia", disse o Dr.
Anthony Fauci, diretor do Instituto Nacional
de Alergia e Doengas Infecciosas. B

A Neuropatia é Mais Prejudicial do
que se Pensava

Autores: Pat Anson, Editor.

Fonte: MedPage Today.

Um formigamento, ou as vezes sensagao
dolorosa, nas maos € nos pés - 0s primeiros
estagios da neuropatia de fibras pequenas
pode ser mais prejudicial para o sistema
nervoso periférico que se pensava
anteriormente, de acordo com nova
pesquisa publicada no JAMA Neurology.
Um estudo de 3 anos, realizado por
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neurologistas da Johns Hopkins
descobriram que os pacientes com
neuropatia de fibras pequenas mostraram
deterioracao inesperada ao longo de todo o
comprimento das fibras nervosas sensoriais
e nao apenas nas fibras nervosas na
superficie da pele.

“A neuropatia de pequenas fibras € um
alerta precoce", diz o autor sénior Michael
Polydefkis, MD, professor de neurologia da
Escola de Medicina da Universidade Johns
Hopkins e diretor do Laboratério de nervo
cutaneo. "Ela sinaliza o inicio da
deterioracdo do nervo que com o tempo
envolve outros tipos de fibras nervosas e se
torna mais aparente e afeta drasticamente a
qualidade de vida das pessoas. Os
resultados deste novo estudo sinalizam
urgéncia para a necessidade para maior
screening dos pacientes com esta condigao
e interveng&o mais rapida".

Cerca de 26 milhdes de pessoas nos
Estados Unidos tém Diabetes e cerca de
metade tém alguma forma de neuropatia, de
acordo com a American Diabetes
Association. A neuropatia de pequenas
fibras, também pode ser causada por lupus,
HIV, doenca de Lyme, doenga celiaca ou
alcoolismo.

A neuropatia periférica diabética faz com
gue os nervos enviem sinais anormais. Os
pacientes sentem dor ou apresentam perda
de sensibilidade em seus dedos do pé, pés,
pernas, maos e bracos. Os sintomas podem
também incluir queimacao persistente, ardor
ou sensagao de formigamento. A condigao
pode eventualmente levar a lesdes, uUlceras
cronicas nos pés e até mesmo amputacoes.

Polydefkis e seus colegas descobriram que
a lesdo do nervo de pequena fibra ocorre
mesmo em pacientes com pré-Diabetes, e
0s primeiros sintomas de dor em queimacgao
pode ser menos benigna do que a maioria
dos médicos pensa. Testes neuroldgicos de
rotina, como o de conducio nervosa, muitas
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vezes nao conseguem identificar danos nos
nervos, porque eles avaliam principalmente
lesdo de fibras nervosas de maior diametro.

Em um esforgo para avaliar os danos do
nervo de maneira mais acurada, os
investigadores da Johns Hopkins coletaram
pequenas amostras de pele de 52 pacientes
com diagnéstico de neuropatia de pequenas
fibras e de 10 controles saudaveis. As
amostras de pele foram retiradas da area do
tornozelo, da regiao inferior da coxa proxima
ao joelho e a parte superior da coxa. Trés
anos mais tarde, amostras das mesmas
areas nos mesmos pacientes foram
coletadas para comparagao.

A analise microscopica das amostras de
pele mostrou que os pacientes com
neuropatia de fibras pequenas inicialmente
tinham menos fibras nervosas na regiao do
tornozelo, em comparacao com a parte
superior da coxa, o que demonstra que o
dano do nervo foi maior na parte inferior da
perna. Mas depois de trés anos, os
pesquisadores descobriram que fibras
nervosas mais longas, das regides
superiores e inferiores das coxas também
foram perdidas, algo que n&o era esperado.

"Todos nds somos ensinados na escola
meédica que 0s nervos mais longos se
deterioram em primeiro lugar, e nos
mostramos que isso nem sempre acontece”,
afirma o autor principal, Mohammad
Khoshnoodi, MD, professor assistente de
neurologia na Universidade Johns Hopkins,

Os pacientes com pré-Diabetes ou Diabetes
tinham inicialmente pelo menos 50 por
cento menos fibras nervosas pequenas em
seus tornozelos do que os participantes com
uma causa desconhecida de neuropatia e
fibras pequenas, indicando que estes
pacientes iniciaram o estudo ja com mais
danos as suas pequenas fibras nervosas.

Os pacientes com pré-Diabetes continuaram
a apresentar deterioragao das pequenas



fibras nervosas ao longo do curso do
estudo, com perda de cerca de 10 por cento
da sua densidade de fibras nervosas a cada
ano em todos os locais testados ao longo da
perna. Os pacientes com Diabetes
obtiveram também taxas semelhantes de
perda de fibras nervosas ao longo dos trés
locais da perna.

"Eu esperava que os pacientes com
Diabetes apresentassem piores resultados.
Eu realmente ndo esperava que os
pacientes com pré-Diabetes apresentassem
uma taxa de deterioracéo de suas fibras
nervosas pequenas semelhante aos
pacientes com Diabetes.”, diz Polydefkis.

Os pesquisadores advertem que seu estudo
foi pequeno, e que outros fatores, como
hiperglicemia, tabagismo, hipertensao
arterial e niveis elevados de colesterol
também podem ter contribuido para a
deterioracao as fibras nervosas. &

FDA Libera Uso de Drogas que
Contém Metformina para Pacientes
com Insuficiéncia Renal

A mudancga remove restricao aos
compostos com metformina

Autores: Parker Brown.

Fonte: MedPage Today.

A FDA expandiu as recomendacgdes de bula
de medicamentos para Diabetes que
contém metformina para incluir sua
indicagao para uso em pacientes com
funcao renal reduzida.

A atual bula recomenda fortemente contra o
uso em pacientes com fungéo renal
alterada. Mas depois de analisar varios
estudos sobre o impacto da metformina
sobre a funcao renal, a FDA afirmou que a
metformina pode ser utilizada com
seguranga em pacientes com insuficiéncia

renal leve, e em alguns com insuficiéncia
renal moderada, disse a agéncia em seu
site.

A FDA acrescentou que a alteragao da bula
dessas essas drogas foi necessaria para
refletir as novas informagdes e fornecer
recomendacgdes especificas sobre a droga
aos pacientes com alteracdes renais.

A alteracao na bula ira afetar 18 medica-
mentos diferentes que contém metformina, a
lista pode ser encontrada no site da FDA.

"Os profissionais de saude devem seguir as
recomendacgdes mais recentes ao
prescrever medicamentos contendo
metformina para pacientes com insuficiéncia
renal", afirma a agéncia. "Os pacientes
devem falar com seus profissionais de
saude se tiverem quaisquer duvidas ou
preocupacdes sobre o uso de metformina."

A FDA acrescentou que a decisio de
prescrever ou nao metformina ao paciente
nao deve se basear simplesmente na
dosagem laboratorial de creatinina serica,
mas deve contar com o calculo da taxa de
filtracdo glomerular (eGFR). Isto porque,
além de concentracao de creatinina sérica,
a taxa de filtracdo glomerular leva em conta
adicionalmente parédmetros importantes, tais
como a idade do paciente, sexo, raga e/ou
peso.

As recomendacdes especificas podem ser
encontradas no site da FDA.

As recomendacdes de bula sobre como e
quando a fungao renal deve ser avaliada
em pacientes com prescrigao de metformina
ira incluir as seguintes informacoes:

e Antes de iniciar a metformina, obter
eGFR do paciente.

e A metformina é contra-indicada em
pacientes com uma taxa de filtragcao
glomerular inferior a 30 mL/min/1,73m".
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® |niciar metformina em pacientes com
uma taxa de filtragdo glomerular entre
30-45 mL/minuto/1,73m?, néo é
recomendado.

o Obter eGFR, pelo menos anualmente em
todos os pacientes que tomam
metformina. Em pacientes com risco
aumentado para o desenvolvimento de
insuficiéncia renal, tais como idosos, a
funcao renal deve ser avaliada com mais
frequéncia.

® Em paciente em uso de metformina, cuja
eGFR cai abaixo de 45 mL/min/1,73 m’,
avaliar os riscos e beneficios da
continuacao do tratamento. Descontinuar
a metformina se eGFR do paciente cair
abaixo de 30 mL/min/1,73m>.

® |Interromper o tratamento com
metformina para a realizagao de
procedimento radiolégico com contrastes
iodados em pacientes com uma taxa de
filtracao glomerular entre
30 e 60 mL/min/1,73m?; em pacientes
com histéria de doenga hepatica,
alcoolismo, ou insuficiéncia cardiaca; ou
naqueles nos quais que sera
administrado contraste iodado intra-
arterial.

Reavaliar eGFR 48 horas apos o
procedimento; reiniciar a metformina se a
fungao renal é estavel.

A FDA solicitou que os eventos adversos ou
efeitos colaterais relacionados a esses
medicamentos sejam relatados a agéncia
através do MedWatch Safety Information
and Adverse Event Reporting Problem, no
site http://www.fda.gov/Safety/MedWatch/ ®
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O Uso de Liraglutide nao se
Justifica para Todos os Pacientes
com DM1

A adicdo de 1,2 e 1,8 mg de liraglutide esta
associada a modesta redugao dos niveis
medios semanais de glicose

Fonte: MedPage Today.

Para pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 1
(DM1), a adicao de 1,2 e 1,8 mg de
liraglutida a insulina durante um periodo de
12 semanas esta associada a uma modesta
reducdo nos niveis semanais meédios de
glicose , de acordo com um estudo
publicado on-line na Diabetes Care.

Nitesh D. Kuhadiya, MD, MPH, da
Universidade Estadual de Nova York em
Buffalo, e colegas randomizaram 72
pacientes com DM1 para receber placebo
(18 pacientes) ou 0,6, 1,2 ou 1,8 mg de
liraglutida (54 pacientes) por dia durante
12 semanas.

Os pesquisadores observaram uma reducao
significativa na média semanal dos niveis
de glicemia nos grupos com 1,2 e 1,8 mg
(P<0,0001); a média de glicemia
permaneceu inalterada nos grupos 0,6 mg e
placebo. A hemoglobina A1c foi reduzida
significativamente no grupo 1,2 mg
(P<0,01), mas nao nos grupos de 1,8 ou

0,6 mg em comparagao com o placebo.
Apenas no grupo com 1,2 mg, a
variabilidade glicémica foi reduzida
significativamente (P<0,01). Nos grupos 1,2
mg e 1,8 mg a dose diaria de insulina
diminui significativamente (P<0,05). A perda
de peso foi de 5 + 1 kg nos grupos 1,2 e 1,8
mg (p<0,05) e 2,7 £ 0,6 kg (P<0,01) no
grupo 0,6 mg, em comparagado e nenhum
perda de peso no grupo placebo. Eventos
adversos gastrointestinais foram observados
com liraglutide (<0,05). "Estas conclusdes
nao justificam o uso de liraglutide em todos
os pacientes com Diabetes Tipo 1",
afirmaram os autores. B



Grande Estudo de Coorte Confirma
Ligacao entre Pioglitazona e
Cancer de Bexiga

Autores: Amy Karon.

Fonte: MedPage Today.

Pontos Chave: A exposigéo a pioglitazona
aumenta o risco de céancer da bexiga em
63% em comparag¢ao com outras drogas
anti-diabéticas, segundo um grande estudo
observacional.

Principal Achado: A pioglitazona foi
associada com 121 casos de cancer de
bexiga para cada 100.000 pessoas por ano,
em comparacao com 89 casos para cada
100.000 pessoas-ano para outras drogas
(HR, 1,63; IC 95%, 1,22-2,19).

Fonte de dados: Um estudo de coorte de
base populacional de 145.806 pacientes
recém-tratados com medicamentos
antidiabéticos entre 2000 e 2013.

Conflitos de interesse: The Canadian
Institutes of Health Research financiou o
estudo. Os pesquisadores nao tinham
conflitos de interesse.

A pioglitazona foi associada a um aumento
de 63% no risco de cancer de bexiga, em
comparagao com outras drogas anti-
diabéticas orais em um grande estudo de
coorte de base populacional.

Além disso, a incidéncia aumentou nos
pacientes com maior duragao de tratamento
e doses mais elevadas de pioglitazona, de
acordo com o Dr. Marco Tuccori, do Jewish
General Hospital, em Montreal, e seus
associados. "A rosiglitazona nao foi
associada a um risco aumentado de cancer
de bexiga em qualquer analise, sugerindo
que o risco é especifico da droga e ndo um
efeito de classe", segundo publicacédo on-
line no BMJ.

A pioglitazona e a rosiglitazona sao
tiazolidinedionas que ajudam no tratamento
da resisténcia a insulina em pacientes com
Diabetes Tipo 2. Em 2005, pesquisadores
do Proactive trial relataram que os pacientes
em uso de pioglitazona eram mais
propensos a desenvolver cancer de bexiga,
comparado ao placebo. Porém, posterior-
mente estudos observacionais relataram
associagdes mistas entre a pioglitazona e
cancer de bexiga, talvez devido a vieses e
outras deficiéncias metodoldgicas,
afirmaram os pesquisadores (BMJ 2016.
doi: 10.1136 / bm;j.i1541).

Dr. Tuccori e seus colegas estudaram
145.806 pacientes com Diabetes Tipo 2
recém-diagnosticados, definido como
primeira prescricdo para tiazolidinedionas,
metformina, sulfoniluréias reguladores da
glicemia prandial, acarbose, dipeptidil
peptidase-4 inibidores, agonistas do GLP-1,
ou inibidores do SGLT-2. Os investigadores
excluiram pacientes com antecedentes de
cancer de bexiga ou menos de um ano de
follow-up, e foi definido um periodo de
laténcia de 1 ano para monitorar possiveis
casos de cancer de bexiga que foram nao
diagnosticadas no inicio do estudo.

O estudo incluiu dados de 2000-2013 a
partir de um registo nacional de cuidados
primarios que se correlacionou bem com o
registro nacional de cancer, afirmaram os
investigadores.

No total, 622 pacientes foram
diagnosticados com cancer de bexiga (90
casos por 100.000 pessoas-ano), com uma
mediana de 4,4 anos entre inicio do estudo
e diagndstico de cancer (intervalo
interquartil, 2,5-6,5 anos).

Pioglitazona foi associada com 121 casos
de cancer de bexiga para cada 100.000
pessoas-ano, em comparagao com apenas
89 casos por 100.000 pessoas-ano para
outros antidiabéticos (hazard ratio, 1,6;
intervalo de confianga de 95%, 1,2-2,2). Os
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pacientes ndo foram mais propensos a
desenvolver cancer de bexiga com
rosiglitazona do que outros medicamentos
antidiabéticos (86,2 e 88,9 casos por
100.000 pessoas-ano de exposigao,
respectivamente; HR, 1,1; 95% CI, 0,8-1,5).
Além disso, a pioglitazona foi ligada a um
risco quase 50% maior de cancer de bexiga,
em comparagao com rosiglitazona em uma
comparagao head-to-head.

Nao so a relagao entre a pioglitazona e
cancer de bexiga foi demonstrada em nove
analises de sensibilidade, mas a taxa de
risco aumentou para 1,73 quando os
pesquisadores aumentaram o periodo de
segurancga para 2 anos. As diferengas
farmacoldgicas entre pioglitazona e
rosiglitazona podem explicar seus perfis de
risco distintos para cancer de bexiga,
observaram os investigadores. A
rosiglitazona € seletiva para o receptor
PPAR gama, enquanto a pioglitazona tem
uma atividade dupla de PPAR alfa / gama.
Apenas este ultimo aumenta a expressao de
biomarcadores carcinogénicos de bexiga em
modelos de ratos, eles observaram. Este
mecanismo precisa de mais estudo,
acrescentaram os investigadores. &

Agonista Oral do GLP-1 Tem
Resultados Promissores em
Estudo Fase 2 em DM2

Fonte: MedPage Today.

Uma nova formulagao oral de um agonista
do receptor do GLP-1 mostrou respostas
robustas, dose-dependente, na reducéo da
glicose e do peso em um estudo de fase 2
com pacientes com Diabetes Tipo 2 de inicio
recente.

Pela primeira vez, os dados para a
formulacao oral de semaglutide,
medicamento da Novo Nordisk em
investigacéo, foram apresentados na
reunido anual da Endocrine Society, ENDO
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2016, por Julio Rosenstock, MD, diretor
Dallas Diabetes and Endocrine Center at
Medical City e professor de medicina na
Universidade do Texas.

Atualmente, os agonistas do receptor de
GLP-1 estao disponiveis apenas na forma
de injetaveis, quer uma vez por dia ou uma
vez por semana. Semaglutide € um agonista
receptor de GLP-1 de longa acdo que
também esta sendo desenvolvido como um
injetavel, uma vez por semana. A versao
oral é co-formulado com um intensificador
da absorgao, o sédio N- [8- (2-
Hidroxibenzoil) amino] caprilato (SNAC,
Tecnologia Eligen), o que provoca um
aumento localizado do pH, que induz a uma
maior solubilidade e protecao contra a
degradagao enzimatica, segundo o Dr.
Rosenstock.

Se aop’s a divulgagao dos dados o
medicamento for aprovado para
comercializacao, esta versao do
semaglutide seria a primeira agonista do
receptor de GLP-1 disponivel em forma de
pilula diaria.

No estudo de determinacao da dose de fase
2, as reducdes de HbA1c e de peso foram
de magnitude semelhante as observadas
com as formulagdes injetaveis de agonistas
do receptor de GLP-1, e ndo houve alertas
de seguranca.

"Pela primeira vez, ndés somos capazes de
administrar um peptideo por via oral e
obtermos um efeito. Os efeitos sdo muito
robustos em termos de reducdo HbA1c e
perda de peso", disse o Dr. Rosenstock,
Medscape Medical News.

Solicitado a comentar, Simeon | Taylor, MD,
professor de medicina da Universidade de
Maryland School of Medicine, em Baltimore,
disse: "Muitas empresas tém trabalhado
durante anos para desenvolver peptideos
com biodisponibilidade oral para o
tratamento do Diabetes. E incrivelmente



impressionante que semaglutide oral tenha
alcangado eficacia comparavel a de
semaglutide semanal injetavel".

No entanto, ele advertiu que podem haver
questdes relacionadas com a forma como
os alimentos e outros medicamentos podem
afetar a absorgao e atividade da droga e se
individuos com retardo do esvaziamento
gastrico ou acloridria reagiriam de maneira
diferente a droga. Além disso, ele apontou
que as doses mais elevadas necessarias
para a eficacia em comparacédo com a forma
injetavel podem apresentar um custo mais
elevado de producéo.

Efeitos dose-dependente;
Estudo de Fase 3 em andamento

O estudo de fase 2 selecionou 632 adultos
com Diabetes Tipo 2 de duracdode 6 a 7
anos, gerida com estilo de vida com ou sem
metformina, e HbA1c de 7,0% a 9,5%
(média de 7,9%). Estes pacientes foram
randomizados para semaglutide oral nas
doses de 2,5, 5, 10, 20 ou 40 mg uma vez
ao dia, ou placebo, ou para semaglutide

1,0 mg injetavel, open-label, uma vez por
semana. Os pacientes comegaram com

2,5 mg ou 5 mg uma vez por dia e 0s grupos
de dose mais elevada foram tituladas em
intervalos de 4 semanas.

Devido a potencial interferéncia do alimento
sobre a absorgao de semaglutide oral, todos
0s pacientes nos grupos de administracéo
via oral, incluindo o brago cego de placebo,
foram instruidos a tomar a pilula em jejum
pela manha e esperar 30 minutos depois de
tomar a pilula antes de comer o o café da
manha.

O desfecho primario foi a alteragdo na
HbA1c da linha de base até a semana 26.

Com 26 semanas, a média de HbA1c
diminuiu de maneira dose-dependente com
semaglutide oral, com queda que variou de
0,7% com 2,5 mg a 1,9% com 40 mg.

Semaglutide subcutanea uma vez por
semana, também levou a uma reducao de
1,9% na HbA1c, enquanto o grupo placebo
apresentou uma diminui¢cao de apenas 0,3%
(P=0,07 para 2,5 mg versus placebo,
P<0,0001 para outras doses).

"Para todos os grupos com semaglutide oral
5 mg ou doses mais elevadas, mais de 80%
dos pacientes atingiram HbA1c inferior a
7%, e os grupos com dose de 10 mg ou
mais a HbA1c média foi menor de 6,5%”,
comentou o Dr. Rosenstock.

A Glicemia plasmatica em jejum, também
caiu significativamente, a partir de uma linha
de base de 170 mg/dL, com redugdes que
variam de 17 mg/dL com 2,5 mg a 51 mg/dL
para as outras doses orais (P=0,08 para

2,5 mg, P<0,0001 por outras doses) e uma
reducao de 56 mg/dL com semaglutide
subcutanea 1,0 mg versus reducéao de

1 mg/dL com um placebo.

O peso corporal também caiu de maneira
dose-dependente, a partir de uma linha de
base de 92 kg, em 2 a 7 kg com
semaglutide via oral e 6 kg com semaglutide
subcutanea, versus 1 kg no grupo placebo.
As redugdes foram estatisticamente
significativas versus placebo com
semaglutide oral em doses de 10 mg e
superiores (P<0001).

A propor¢ao de pacientes que alcangaram
uma perda de peso de 5% ou mais foi mais
elevada para tanto para semaglutide via oral
(21% -71%) e subcutanea (66%)
semaglutide versus placebo (13%).

Os efeitos colaterais também foram dose-
dependente e relatados por 63% a 86% dos
pacientes com semaglutide por via oral,
81% com semaglutide subcutanea, e 68%
com placebo.

Eventos adversos gastrointestinais leves a
moderados foram os que ocorreram com
maior frequéncia nos grupos semaglutide,

N°03 | 2016 | DIABETES Clinica 1131



@ Informes

com nausea em 13% a 34%, vomitos em
6% a 22% e diarreia em 7% a 23%.

Descontinuagao devido a eventos adversos
ocorreu em 6% a 9% nas doses mais baixas
de semaglutide e em até 27% com as doses
mais elevadas, principalmente devido a
eventos gastrointestinais.

No entanto, observou o Dr. Rosenstock,
dois bragos separados do estudo
exploraram titulagdo de dose lenta versus
rapida (8 semanas vs 2 semanas) € mostrou
maior tolerabilidade quando titulagao foi
realizada mais lentamente. Além disso, os
efeitos gastrintestinais foram em sua maioria
leves a moderados e tenderam a diminuir ao
longo do tempo.

Pancreatite foi confirmada em trés pacientes
(um com semaglutide subcutanea dois
semaglutide oral de 20 e 40 mg).

Com base nestes dados, semaglutide oral
sera agora avaliado em um grande ensaio
clinico de fase 3, disse o Dr. Rosenstock

O Plano de Desenvolvimento precisa avaliar
uma série de Assuntos

No entanto, "uma série de desafios devera
ser abordada no plano de desenvolvimento
de semaglutide", o Dr. Taylor disse ao
Medscape Medical News.

Estes incluem a administracao oral de
farmacos peptidicos - alimentacéo pode
interferir com a absorgéo destas drogas,
razao pela qual os pacientes em na fase 2
do estudo foram instruidos a ndo comer por
30 minutos. "No mundo real, os pacientes
podem nao seguir esta instrugdo da maneira
correta. Sera importante para entender se o
cumprimento imperfeito estara relacionado
com variabilidade significativa na resposta
de drogas", explicou. Além disso, o Dr.
Taylor salientou que, por o pH poder afetar
a solubilidade e biodisponibilidade de
semaglutide oral, sera importante estudar
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interagdes com os inibidores da bomba de
prétons ou doengas concomitantes, tais
como acloridria ou disturbios tais como
gastroparesia.”

E, ressaltou, a grande diferenca de dosa-
gem entre as versdes orais e injetavel pode
significar maior custo para a versao oral.

"E digno de nota que foram necessarias
doses de 10 a 40 mg via oral para alcangar
uma eficacia semelhante como a de
semaglutide subcutanea, presumivelmente
por a biodisponibilidade oral ser substancial-
mente menor do que 100%. Uma maior
dose sera provavelmente relacionada a
maiores custos de producgao para a
formulagao oral.

Se o resultado for custo significativamente
maior, o Dr. Taylor acrescentou: "Sera
interessante ver se os pacientes atribuirao
valor a conveniéncia da administracao oral,
especialmente quando comparado com a
administragdo semanal de uma formulagéo
de uma droga injetavel . Em qualquer caso,
€ emocionante ver que é oferecido ao
paciente um conjunto cada vez mais
atraente de opcoes terapéuticas". m



PRALUENT: Alirocumab, uma
Inovacgao na Inibicao da PCSK9 que
Resulta em Niveis mais Baixos de
LDL-C do que com o Tratamento
Padrao Isolado

PRALUENT age na
inibigao da proteina
PCSK9 na ligagao com o
receptor de LDL

14 - 18 SEPTEMBER
STOCKHOLM 2015

LDLC = lipoproteina de baixa densidade
colesterol; LDLR = receptor de lipoproteina
de baixa densidade; PCSK9 = proteina
convertase subtilisina/ kexin tipo 9

PRALUENT é integralmente um anticorpo
humano monoclonal

*anticorpos humanos monoclonais,
integrais, ou totais, (vs linhagens celulares
quiméricas ou de rato), tem um menor
potencial de resposta imunoldgica anti-

A diminui¢do nos r

de LDLRs pela PCSK
resula em maic
sanguineas de L

" Aligagsio da PGSK9
promove a degradagdo
de LDLR no figado

droga ou de produgdo de anticorpos
neutralizados que possam atenuar o efeito
da droga.

Indicagoes Terapéuticas:

* PRALUENT é indicado para adultos com
hipercolesterolemia primaria
(heterozigose familiar ou ndo familiar) ou
dislipidemia mista, como adjunto a dieta.

* Em combinagdo com uma estatina ou
estatina em associagdo com outras
terapias hipolipemiantes, para pacientes
que n&o conseguem controlar seus
niveis lipidicos mesmo com a maxima
dose de estatica tolerada, ou - Sozinho
ou em combinagado com outras terapias
hipolipemiantes em pacientes intoleran-
tes a estatina ou com contraindicacdes
ao uso de estatica. O efeito de
PRALUENT na morbidade e mortalidade
cardio-vascular ainda nao foi
determinado.

PRALUENT liga-se
a PCSKS, inibindo
ligagdo PCSK9
ao LDLR

& LbL

}f LDLR

&g pcske

' _ PRALUENT

Por aumentar o nimero
de LDLRs disponiveis
para o clearance de LDL,
PRALUENT diminuiu

os niveis de LDLC
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Contraindicagoes:

- Hipersensibilidade a substéncia ativa ou a
qualquer dos excipientes a seguir: histidina,
sucrose, polysorbato 20, agua para injegéo.

Nome Apresentagao:

Praluent 75mg (solugdo) em caneta de
injecao pré-preenchida. Praluent 150mg
(solugdo) em caneta de injecao pré-
preenchida. Praluent 75mg (solugdo) em
seringa pré-preenchida. Praluent 150mg
(solugao) em seringa pré-preenchida. Cada
seringa ou caneta pré-preenchida € para
uso unico e contém 75 ou 150mg de
alirocumab em 1 ml de solucéo. &

Rigidez Arterial - Indice Vascular
Cardio-Tornozelo (Cardio-ankle
Vascular Index), CAVI, da Pesquisa
Para a Pratica Clinica

Sist ANMNUAL
MI:I:TIN{_-

Avaliagéo do Risco
Cardiovascular na Pratica g g2 ﬁaﬂ
. . 14 - 18 SEPTEMEEH
Clinica: STOCKHOLM 2015

VaSera, Modelo VS-2000

Vasera captura de maneira simultanea e
nao invasiva a amplitude do pulso em todos
0s quatro membros e calcula a presséao
arterial e um indice validado para rigidez
arterial. Isto torna possivel avaliar a rigidez
arterial e o grau de comprometimento da
circulagdo nos membros inferiores do
paciente.

CAVI (Cardio-ankle vascular index -
Indice Vascular Cardio-Tornozelo)

CAVI reflete a rigidez da parede arterial
desde o coragéao (valva adrtica) até o
tornozelo. CAVI é uma ferramenta que ajuda
a detectar estagios iniciais de aterosclerose
e a avaliar sua progresséao e resposta a
terapia.

Pesquisas demonstraram a sensitividade
desta medida para pacientes com dislipide-
mia, Diabetes, doenca coronariana e outras
condicoes.
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CAVI é particularmente adequado para
detectar rigidez arterial em pacientes com
hipertensao, porque € menos influenciado
pelo point-of-care da pressao arterial do que
outros aparelhos similares.

ABI ( ITB - indice Tornozelo-Braquial)

O ITB é o indice padrao para avaliar o grau
de estenose arterial em membros inferiores
secundaria a Doenca Arterial Periférica.
Este teste € recomendado pelo AHA/ACC e
pelo TASC II.

TBI ( indice Halux-Braquial)

TBI é também um indice utilizado como
opgao para avaliar desordens circulatorias
desde os tornozelos a artérias periféricas.

ECG padrao de 12 derivagoes

VeSera também é capaz de realizar ECG
padrao de 12 derivagdes, com alta acuracia
para as formas das ondas. Seu software
automatizado de analise de ECG permite
gravar e imprimir relatério completo do
ECG. m



@ Saude na Imprensa

Injecao de Bolhas Ajuda a Tratar
Infarto

Estudo realizado com pacientes do Incor
da USP mostrou seguranca e eficacia do
novo procedimento

Um inusitado tratamento contra infarto que
usa uma inje¢cdo com cerca de 2 bilhdes de
microbolhas de gas é seguro e eficaz na
desobstrugcao dos vasos sanguineos e ainda
melhora a fungao do coragao, aponta um
novo estudo.

O artigo, de autoria de brasileiros em
parceria com um pesquisador americano, foi
publicado em uma das principais revistas
cientificas de cardiologia do mundo, o
"Journal of the American College of
Cardiology".

As microbolhas funcionam como uma
espécie de dinamite que explode o coagulo
(que impede a circulagédo sanguinea e
causa o infarto). Elas sao injetadas e correm
livremente pelos vasos sanguineos até se
depararem com esse bloqueio, e ali se
acumulam. Ai entra um aparelho de
ultrassom, que é colocado no peito do
paciente e faz com que as microbolhas
vibrem e destruam o coagulo, liberando
novamente a passagem para o sangue.

A ideia surgiu ha cerca de 20 anos, quando
um grupo no Canada mostrou, em ensaios
in vitro, que as bolhas expostas a um campo
de ultrassom podiam romper coagulos.

Em 2004, pesquisadores da Universidade
de Nebraska (EUA) testaram a técnica em
animais. Em 2014 foram iniciados os testes
em humanos, numa parceria do Incor
(Instituto do Coracgao do Hospital das
Clinicas da USP) com os americanos.

Durante o estudo, pacientes que chegavam
ao pronto-socorro do hospital com infarto
agudo eram convidados a participar da
pesquisa. Caso concordassem em se
submeter ao novo tratamento, recebiam a
inje¢cdo de microbolhas e o ultrassom até
que fossem chamados para receber a
terapia convencional, que inclui
medicamentos e angioplastia para
desobstrucio das artérias coronarias.

Os resultados preliminares do estudo, que
avaliou a segurancga da técnica, mostram
que aqueles que receberam a injegao
tiveram maiores indices de abertura da
artéria obstruida e de recuperagao do
miocardio quando comparados aqueles que
nao passaram pela técnica mas receberam
o tratamento convencional.

ESTOURO DO COAGULO
Técnica em teste usa bolhas de gas para desobstruir vasos do coragdo

FLUXO
SANGUINEO

ARTERIA

MICROBOLHAS

> () paciente com infarto
recebe uma injecao com

2 hilhoes de microbolhas de
gas denso, que

vao até o coragdo

VIBRACAO
> Um ultrassom na
intensidade maxima é

aplicado ao peito do paciente,
agitando as bolhas, que entdo
guebram o coagulo,
Devolvendo o fluxo sanguineo
ao misculo cardfaco

BOLHAS
COMECAM
AVIBRAR

COAGULO £
DESTRUIDO
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A terapia também conseguiu romper os
coagulos menores que se soltam do
coagulo maior. Eles vao obstruindo os
'ramos' da coronaria e sao inacessiveis pela
angioplastia", diz Wilson Mathias Jr., diretor
da unidade de ecocardiografia do Incor e
coordenador-chefe da pesquisa.

Roberto Kalil Filho, presidente do Incor,
lembra que o infarto é a doenga que mais
mata no mundo, apesar da tecnologia e dos
medicamentos disponiveis hoje. "Cada
segundo de artéria fechada € mais tempo
de coragcao morrendo. Quanto antes vocé
conseguir abrir a artéria e jogar o sangue de
novo ali, maior a sobrevivéncia e menor o
risco de sequelas", afirma. "Esse € mais um
meétodo para ajudar a salvar vidas, e esses
resultados iniciais mostram que ele é bom,
simples e sem riscos."

O cardiologista do HCor (Hospital do
Coracao) e professor da USP Leopoldo
Piegas, que nao esteve envolvido no
trabalho, avalia a técnica como promissora.
"O trabalho tem um resultado impres-
sionante, impactante. Houve melhora na
abertura das artérias, na funcao do
ventriculo esquerdo do coragéo e na
contratura do musculo, o que sugere uma
melhora da circulagdo. Toda técnica que
ajudar a abrir artérias no tratamento do
infarto é bem-vinda", diz.

"Mas é um trabalho inicial, que precisa ser
replicado com mais pacientes até para
observar possiveis efeitos colaterais num
grupo maior." Ele lembra que outro trabalho
que avaliou a técnica apontou efeitos
adversos, como um espasmo na artéria
coronaria que causou sua constricdo - coisa
gue nao ocorreu no trabalho feito no Incor.

Os resultados publicados tém como base o
tratamento de 30 pessoas. Hoje o Incor ja
tem 42 pacientes e o hospital pretende
chegar a cem.

Tanto Kalil como Mathias apontam para a
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possibilidade de a terapia ser usada em
centros nao especializados, como postos de
saude, e em ambulancias, pelo fato de nao
oferecer risco de hemorragia como certos
medicamentos. "Se comprovar eficacia em
outros estudos, acredito que o tratamento
sera aprovado rapidamente. Ai € s6 uma
questao de entrar no mercado e ver o
custo", diz Kalil. m

Fonte: Folha de S.Paulo, ciéncias+satde,
maio de 2016.
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Dinamizagao na Reabilitagao
Funcional em Ortopedia e Trauma-
tologia (Opiniao de Especialista)

Autores: Fabio Batista'; Danilo Oliveira®

'Médico Ortopedista, Coordenador do Ambulatério de
Pé Diabético e Assistente Doutor Efetivo do
Departamento de Ortopedia e Traumatologia da
UNIFESP - Escola Paulista de Medicina; Visiting
Assistant Professor at University of Texas Health
Science Center - San Antonio. *Fisioterapeuta
Especializado em Ortopedia e Voluntario do
Departamento de Ortopedia e Traumatologia da
UNIFESP - Escola Paulista de Medicina.

Resumo

A literatura atual nos fornece dados
substanciais quanto a importancia e
beneficios do inicio precoce do processo de
reabilitacdo multiprofissional a pacientes
candidatos a intervengdes ortopédicas, seja
essa cirurgica ou conservadora.

No entanto, o fato de sofrermos com a falta de
profissionais devidamente capacitados nos
servicos de reabilitacdo multiprofissional
ortopédica somado a um sistema de saude
que ainda encontra-se distante do ideal,
fatores esses que, podem contribuir para o
acumulo de pacientes nos servigos
hospitalares e ambulatoriais, exigindo assim
das equipes gestora e assistencial,
capacidades de gerenciamento de tempo e
recursos, determinando assim, quais
pacientes poderiam ser atendidos de forma
mais dinamica pela equipe reabilitadora e
identificando potenciais individuos que
podem ser encaminhados para servigos
especializados em técnicas adjuvantes
reconhecidas, aliviando as filas e otimizando
arecuperacao funcional de todos.

Com o presente trabalho buscamos elaborar
um possivel, rapido e simplificado dire-
cionador para auxiliar os profissionais de
saude nessa delicada tomada de deciséo de
oferecer ao paciente um atendimento eficaz,
digno e humanizado, podendo entre outras

coisas, ajudar a desafogar os sistemas de
saude desse seguimento.

Palavras chaves: Triagem, Reabilitagdo
Funcional, Cirurgia Ortopédica

Introducgao

A reabilitagdo funcional em Ortopedia, em
ambientes hospitalar ou ambulatorial otimiza
bastante o retorno precoce do paciente as
suas atividades, diminuindo significa-
tivamente os custos hospitalares e os
referentes ao seu afastamento do trabalho,
além do que, pode proporcionar o resgate de
sua autonomia, imagem corporal e auto-
estima.

Apesar da grande evolugdo sofrida nos
ultimos anos, o numero de profissionais
capacitados inseridos no atendimento de
pacientes ortopédicos, qualitativamente e
quantitativamente, ndo € nem de longe o
adequado.

Em nossa experiéncia diaria, observamos
ainda, servigos contratando profissionais com
formagdes em outras areas, que acabam
atendendo os pacientes ortopédicos, fator
este que pode contribui para a diminui¢ao da
seguranga do individuo.

Dessa forma, aos profissionais capacitados a
fazer o atendimento de pacientes orto-
pédicos, cabe a tarefa de criar um plano de
atendimento desses pacientes, ou seja,
gerenciar seu tempo e recursos para que 0s
pacientes que necessitem mais desse
cuidado especializado, possam ser
“priorizados”, ou melhor, dinamizados nesse
atendimento, tornando o individuo apto a
receber alta mais precocemente, ajudando
assim a desafogar os sistemas de saude.

RelevanciaClinica

1. Pés-Operatério imediato em Cirurgia
Ortopédica - Ambiente Hospitalar. E de
grande importéncia que o processo de
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reabilitacdo se inicie ainda no periodo pré-
operatorio seja, otimizando a condigéo
muscular da regiao a ser abordada ou mesmo
esclarecendo o paciente quanto ao seu
processo futuro de reabilitagao.

Em um servico hospitalar, os pos operatorios
de cirurgias ortopédicas devem sempre ser
dinamizados pela equipe multiprofissional
reabilitadora. Na eventual saturagcdo do
sistema ou falta de demanda profissional
capacitada, discute-se dinamizar os quadros
de maior limitagcdo funcional global
ocasionada (idade, comorbidades clinicas
associadas, complexidade etiopatogénica,
técnica cirurgica,...).

Dinamizagao na Reabilitagdo de Cirurgia
Ortopédica (Hospital)*

1. Artroplastias Totais ou Parciais

2. Amputacgoes

- Atencao aos Diversos niveis,
prioritariamente, amputacées maiores.
3. Cirurgia Geral da Coluna Vertebral
4. Estabilizagao de Fraturas

- Osteossintese interna e/ou Fixagao
Externa.

5. Cirurgia Geral Articular ou Osteo-
muscular

6. Tratamento incruento das Fraturas-
Luxagoes

*Observar complexidade cirurgica e limitagéo
causa-da para determinar “prioridade”.

2. Pos-Operatorio Tardio e Tratamentos
Conservadores - Ambiente Ambulatorial

Em um servico que contemple atengao
ortopédica, comumente nos deparamos com
situacdes que demandaram tratamento
conservador, o exemplo mais comum talvez
seja a dor lombar inespecifica. Nessas
situagbes os centros multidisciplinares de
reabilitacao deveriam estar preparados para
avaliar, prestar o atendimento emergencial e
darem orientacdes que possibilitem
encaminhar o paciente para o atendimento
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ambulatorial, onde de fato o tratamento sera
realizado.

Em servicos ambulatoriais assim como em
servigos hospitalares, podemos nos deparar
com situagdes onde a demanda esteja maior
que a capacidade de atendimento, exigindo
novamente uma capacidade de geren-
ciamento de “prioridades” por parte dos
profissionais envolvidos.

Devemos, sempre que possivel, dinamizar os
atendimentos pds-operatérios, tendo em
vista as incapacidades e limitagdes perma-
nentes que podem ocorrer em funcéo de uma
reabilitagdo demorada ou inadequada.

Dinamizagao na Reabilitacdo do Pos-
Operatoério Tardio e Tratamentos Conser-
vadores (Ambulatério)*

1. Reabilitagao de Pés-Operatério de
Cirurgias Ortopédicas

2. Criangas

3.Quadros Sindrémicos Neuro-
Musculares ou Histoéria de Imobilizagoes
prolongadas

4. Tratamento Conservador de Patologias
Articulares e Osteo-musculares Cronicas
5. Tratamento Conservador de Patologias
Cronicas da Coluna Vertebral sem
comprometimento Neuro-muscular

*Observar complexidade clinica e limitacao
causada para determinar “prioridade”

Consideragoes e Conclusao

Considerando que o médico que atua nos
diversos niveis de atencdo a saude, tem
garantido por principio ético-profissional,
apdés avaliar e examinar seu paciente, a
autonomia de escolha da melhor proposta
terapéutica;

Considerando a grande quantidade de
pacientes em filas para atendimento
fisioterapico, sobretudo em relagdo a saude
publica;
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Considerando a presenca de outras técnicas
auxiliares reconhecidas, como os recursos de
Medicina Chinesa - Acupuntura, Terapia
Ocupacional, Tratamentos Cognitivo-
comportamentais ou Sensoério-Integrativos,
entre outros, que podem também, de forma
segura e eficaz, contribuir no processo de
reabilitacdo do paciente;

Considerando que os processos de triagem
em centros de reabilitacdo sao considerados
formas eficientes de viabilizar a distribuicdo
de recursos de forma justa, pautada nas
condicdes particulares de cada paciente, pois
identifica 0 mecanismo mais apropriado para
que cada potencial usuario do servigo seja
contemplado;

Considerando que todo caso possa ser
discutido entre as equipes assistencial
multidisciplinar e gestora, a fim de se analisar
a complexidade clinica e a limitagcao causada,
determinando atencado “prioritaria” nos
programas de reabilitagao;

E, considerando que este artigo nao tem o
intuito de mostrar que determinada patologia
€ mais ou menos importante que outra, uma
vez que, todo paciente deve ter suas queixas
ouvidas e respeitadas e receber o tratamento
mais adequado para sua condig¢do clinica,
conclui-se que, um direcionador na
organizacdo aos atendimentos nos centros
de reabilitagdo ortopédica, principalmente
relacionados a saude publica, a fim de
otimiza-los e, consequentemente, oferecer
ao paciente um atendimento eficaz, digno e
humanizado, podendo entre outras coisas,
ajudar a desafogar os sistemas de saude
desse seguimento, parece ser viavel e
extremamente valido.
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PULLMAN
Pao Integral Zero

* Apresentacdo: Pdo de
Forma Integral

" PULLMAN

» Embalagem:
Pacote contendo 400gr.

e Sem adicdo de acucares
e Zero Colesterol
e Zero Gordura Trans

* Com Selo de Qualidade
e Confianca ANAD

ZERQ,

B
o

integral

*Alérgicos: Pode conter aveia, centeio,
cevada, triticale, soja, leite, castanhas
do Pard, castanha de caju e noses.

KIBON UNILEVER
Sorvete Zero

* Apresentacdo: Sorvete

* Edulcorantes: Sucralose e sorbitol
Sabor: Baunilha e Chocolate Zero
» Embalagem:
Pote contendo

1 Litro

e Sem adicdo de

acgucares

e
e Com Selo de g\
Qualidade e
Confianca ANAD
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FLORMEL
Barra de Castanhas com
Baru + Para + Caju

* Apresentacdo: Barra
 Edulcorantes: Sorbitol e Maltitol
e Embalagem: Barra de 27gr.

» Contém fibras

* Ndo contém Gluten

e Zero lactose

e Sem adicdo de aclicares
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Associagdo Nacional
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O\ Diabético
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FIA

ACHE
Dose D - Suplemento de
Vitamina D em Gotas

Descrigdo: Suplemento de
Vitamina D em gotas

* Apresenta¢io: Liquida

* Sugestio de Consumo:
1 gota ao dia ou conforme
orienta¢do médica.

DoseD =

suplemento
devitamina D

* Sabor: Maca Verde
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Frasco contendo 10 ml.
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Doencga de Alzheimer como Diabetes
Tipo 3

Autores: COUTINHO, Isabella R.A.B.; CARVALHO,
Gabriella F.; ROBSON, George I.; CARVALHO,
Fernanda F.; CECILIO, Maria Clara R.; CARVALHO,
Daniela C.S.N.; SAMPAIO, Bruna da Luz P.; ALVES,
Mariana Carneiro;

INTRODUCAO: Ainfluéncia negativa da Diabetes
Melito, tanto insulino-dependente quanto nao
insulino-dependente, sobre as fungbes cognitivas
tem sido provada em varios estudos. A partir disto,
recentemente, a Doenca de Alzheimer (DA) pode
ser estudada como uma nova forma de Diabetes
que afeta especificamente o cérebro, o que a
comunidade cientifica internacional esta
comecando a chamar de Diabetes tipo 3.
OBJETIVO: Este trabalho visa reunir resultados
de pesquisas sobre o papel da resisténcia
insulinica no cérebro com DA, discutir relagtes
entre esta doenca, Diabetes Melito e sindrome
metabdlica e comentar as novas linhas de
pesquisa sobre o tratamento da DA com
medicacao para diabéticos. METODOLOGIA: Foi
realizada uma revisao sistematica, através de
pesquisa nas bibliotecas médicas digitais:
MEDLINE e PUBMED. RESULTADOS: Os
estudos epidemioldgicos sugerem que o Diabetes
Melito aumenta o risco de DA, independente da
patologia vascular. Essa associagdo pode ser
explicada pela hipétese de que o peptideo B-
amiléde provoca resisténcia insulinica em areas
do cérebro dependentes de insulina e de seus
receptores, como o hipocampo, através da
perturbacdo da sinalizagdo da insulina. Isso
provocaria a diabete cerebral, Diabetes tipo 3, que
prejudicaria o metabolismo glicidico e a fungéo,
composicao e estrutura sinaptica. O que leva a
acreditar que as disfungdes cognitivas na DA
estdo associadas com deficiéncia de insulina no
interior do cérebro e observa-se melhora da
memoria em portadores da mesma quando niveis
de insulina aumentam. Assim como foi possivel
observar a existéncia de varios mecanismos
através dos quais a hipoinsulinemia pode acelerar
a progressao da DA. Possibilitando novas
estratégias terapéuticas, ainda em fase de ensaio
clinico, orientadas para a restauracao do
equilibrio do metabolismo insulinico na DA
através da aplicagdo de insulina pela via
intranasal ou do uso de tiazolidinedionas.
CONCLUSAO: Ha trés grandes linhas de estudos
sobre a DA, sao elas: os processos inflamatérios

no cérebro, o estrogénio e a nutricdo. Na linha de
pesquisa dos processos inflamatorios cerebrais a
da Diabetes tipo 3 é, hoje, uma das areas de
pesquisa mais promissoras para o entendimento
do mecanismo da DA. Principalmente porque, se
for confirmada que a resisténcia a insulina nos
neurénios esta ligada ao surgimento da doenga,
isso podera causar grande impacto ao
tratamento. ®

Deteccao de Fatores de Riscoem
Portadores ou Nao de Diabetes Mellitus
em um Mutirdao no Municipio de Areia
Branca/SE

Autores: SANTOS, Cinthia ES.; FILHO, Raimundo
S.M.; ANDRADE, ALVES, Itana G.; MACHADO,
Evelyn O.; BARRETO, Crisia Dayanne S.;

INTRODUGAO: A prevaléncia do Diabetes Tipo 2
esta aumentando de forma exponencial. Metade
dos individuos portadores da doencga
desconhecem o diagndstico e cerca de um quinto
dos que conhecem néo realizam qualquer tipo de
tratamento. OBJETIVOS: Observar, dentro uma
subpopulagdao, o numero de individuos
portadores de Diabetes, verificar fatores de risco
para doenca e subvertentes como diabéticos
controlados e nao-controlados. METODOLOGIA:
Estudo transversal, realizado com 261 individuos,
durante campanha especifica de deteccao de
Diabetes em fevereiro de 2015, no municipio de
Areia Branca/SE. Os individuos foram acolhidos
pela equipe interdisciplinar, onde foi aplicado
questionario padronizado com fatores de risco
para a doencga, realizados exame de glicemia
capilar e avaliagdo antropométrica. Os pacientes
que apresentaram alteragao na glicemia de jejum
foram atendidos por endocrinologistas. Utilizou-
se glicemia de jejum como padrdo. Os dados
foram analisados no software SPSS versao 20.0.
RESULTADOS: A média de idade foi 57,69 anos,
sendo 55,9% dos entrevistados do género
feminino. Dos entrevistados 30,3% referiram ser
portadores do Diabetes e ja esta em uso de algum
tratamento. Destes todos apresentaram glicemia
de jejum alterada, sendo 73,9% entre 100 -
200mg/dI (p=0,000) e 26,1 % acima de 200mg/dI.
Além disso, observou-se que a maior parte destes
entrevistados apresentavam-se acima do peso
sendo 29,1% com sobrepeso (IMC>=25<30) e
41,8% obesos (IMC>=30) (p=0,079). Constatou-
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se também que a maior parte dos entrevistados
(68,4%) tinham alteracdo na pressdo arterial
(p=0,000). Quanto a renda familiar, 24% recebiam
até um salario minimo e 74% relataram receber
entre um e trés salarios. Nestes individuos
observou-se ainda um consumo diario de frutas e
verduras em 55,8% dos individuos (p=0,025). Em
relacdo a atividade fisica, 58,2% relataram
praticar atividade fisica no minimo 3x/semana.
Entre os individuos que referiram nao ter Diabetes
(69,7%), 45 individuos (58,4 %) tiveram glicemia
de jejum acima de 100mg/dl (p=0,000) e foram
direcionados a realizar exames bioquimicos
especificos a fim de diagnosticar ou ndo o
Diabetes. CONCLUSAO: Esse estudo mostra a
importancia de trabalhos interdisciplinares com o
objetivo de diagnosticar novos portadores do
Diabetes no periodo inicial da doenca a fim de
evitar a progressao das suas complicagdes. Bem
como reforca a importancia de avaliar o controle
da doencga nos portadores a fim de evitar a morbi-
mortalidade. ®

Avaliagao das Hemoglobinas Glicadas
de DM2 Integrantes de Programa
Interdisciplinar de Educagao em
Saude

Autores: NUNES, Aline Costa S.; LIMA, Milena F. S.;
MENDES, Guilherme F.; REIS, Caio E. G.; DULLIUS,
Jane;

INTRODUGAO: Conjunto de doengas meta-
bélicas caracterizada por hiperglicemia
decorrente de defeitos na producdo, secrecao
e/ou acdo da insulina, a Diabetes Mellitus esta
projetada para mais de 350 milhées de pessoas
em todo mundo em 2030. Estudos de grande
abrangéncia mostraram reducdo do risco de
lesbdes, amputagdes e Obitos nos grupos com
melhor controle glicémico, medido por testes de
hemoglobina glicada (A1C). A Associagao
Americana de Diabetes propde como meta para
um bom controle glicémico A1C menor que 7%.
Para alcancar esse objetivo, Dullius apresenta um
esquema de tratamento composto por educacao,
alimentacado saudavel, atividades fisicas
orientadas, acompanhamento psicossocial,
autocuidado e medicamentos. Espera-se que
trabalhados esses pontos, reflita positivamente
no controle da saude e nas medidas de A1C.
Destaca-se a educacdao, componente que
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apodera os pacientes sobre seu estado de saude
e controle metabdlico, devendo ser continua para
uma melhor eficacia. OBJETIVO: Avaliar
mudangas no controle glicémico de DM2
participantes de programa interdisciplinar de
educacdo em saude. METODOLOGIA: Estudo
quase-experimental prospectivo teve parti-
cipacao de 46 DM2 do Programa Doce Desafio da
Universidade de Brasilia, multiprofissional e
interdisciplinar, pro-porcionando, duas vezes por
semana, pratica de exercicios fisicos orientados,
educacao em Diabetes, registros das atividades e
dos resultados. Foi avaliado o resultado de dois
exames de A1C oferecidos ao grupo, no inicio e
no final do ano, a fim de verificar alteragdes no
controle glicémico dos participantes.
RESULTADOS: Observou-se apos 4 meses de
acompanhamento, decréscimo significativo de
8,31% para 7,78% nos niveis de A1C, testado no
grupo por Wilcoxon, significativa para o grupo em
nao-insulinoterapia. Observou-se maior queda na
A1C nos individuos cuja medida inicial
encontrava-se mais elevada e valores menores
de A1C inicial foram observados nos individuos
que ja participavam do programa antes de 2009.
Ao inicio do estudo 21,74% dos participantes
encontravam-se com A1C <7% sendo que ao
término 34,78% estavam nessa condigdo, um
incremento de 59,98% (p<0,05). CONCLUSAO:
Apos a participac&o no programa houve melhora
do controle glicémico nos diabéticos avaliados,
especialmente daqueles com maior grau de
descontrole glicémico e em nao-insulinoterapia. B

Diabetes Mellitus Tipo Il: Caracteris-
ticas Clinicas e Estruturais

Autores: PETERNELLA, Fabiana M.N.; DEITOS,
Débora; MARCON, Sonia S.;

INTRODUCAO: A neuropatia diabética periférica
(NDP) é uma das complicagbes mais comuns na
progressdo do Diabetes Mellitus (D.M),
diminuindo ou causando perda da sensibilidade
protetora dos pés, o que torna este segmento
mais vulneravel ao trauma podendo evoluir para
formacado de feridas e ulceras. OBJETIVO: O
objetivo deste estudo foi verificar a relagcao da
perda da sensibilidade protetora dos pés com
caracteristicas clinicas e estruturais.
METODOLOGIA: Foram avaliados 187 idosos
com D.M tipo Il do municipio de Maringa, Parana,
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Brasil, de ambos os sexos e independentes para
suas atividades de vida diaria, destes 43
apresentaram perda de sensibilidade protetora
dos pés (insensibilidade ao monofilamentos de
Semmens-Weinsten de 10 gramas). Além da
avaliacdo da sensibilidade, verificou-se
caracteristicas clinicas (histéria da doencga, tempo
e uso de insulina, nivel de atividade fisica (IPAC),
presenca de dor nos pés, dorméncia,
formigamento e enrijecimento e, Classificacao de
Risco para o Pé Diabético. As caracteristicas
estruturais foram relacionadas a inspecao dos
pés, observando a presenga de calos,
queratoses, pé plano, pé cavo, ulceras e
amputagdes. A analise dos dados foi através do
pacote estatistico SPSS versao 21.0, utilizando
estatistica descritiva e o teste nao paramétrico
Binominal para associagbes (p<0,05).
RESULTADOS: A idade média foi de 71,3 anos e
dentre as caracteristicas clinicas dos idosos,
houve associagao significativa do nao uso de
insulina e classificagdo de risco com a perda da
sensibilidade cutanea plantar. Em relacdo as
caracteristicas estruturais, o fato do idoso nao ter
pé cavo ou plano, n&o ter enrijecimento dos pés e,
nao apresentar ulceras associou-se signi-
ficantemente com a perda da sensibilidade
protetora dos pés. CONCLUSAO: O uso de
insulina por idosos com D.M se associa a uma
perda da sensibilidade cutanea plantar e aumenta
o risco de desenvolver o pé diabético, mesmo em
pés sem presenca de Ulceras ou alteragdes
estruturais que levam a maiores areas de
pressao. Desta forma, é necessario incentivar
politicas preventivas e de controle do D.M, pois a
evolugdo para o uso de insulina pode trazer
maiores comprometimentos funcionais aos pés.

Pentaculo do Bem-Estar Aplicado em
Pessoas com Diabetes e/ou
Hipertensdao em Uma Unidade Basica
de Saude - UBS

Autores: NOGUEIRA, Danyela Maria A.;
VASCONCELQOS, Heérica Cristina A.; MONTEIRQO,
Flavia Paula M.; ARAUJO, Marcio Flavio M.; VERAS,
Vivian Saraiva;

INTRODUGAO: As Doencas Croénicas Nao
Transmissiveis (DCNT) s&o definidas como
afeccbes de saude que acompanham os
individuos por longo periodo de tempo, podendo

ASILETRO

IPLINAR

FTT

apresentar momentos de piora ou melhora
sensivel. No Brasil, as DCNT também repre-
sentam um problema de saude de grande
magnitude com destaque para as doencgas
crbnicas cardiovasculares e Diabetes Mellitus.
OBJETIVOS: Aplicar o Pentaculo do Bem-Estar
em pacientes com Diabetes e/ou hipertensao
atendidos em uma Unidade Basica de Saude de
Quixeramobim-Ceara. METODOLOGIA: Estudo
transversal, realizado com 155 pacientes com
hipertensao arterial e/ou Diabetes atendidos em
uma UBS no referido municipio. Os dados foram
coletados por meio de entrevista com perguntas
sobre nivel de estresse, atividade fisica habitual,
relacionamento social, nutricdo e compor-
tamentos preventivos. Os dados foram
armazenados no banco do programa Ms-Excel® e
analisado pelo Epiinfo 7.0. RESULTADOS: A
maioria dos pacientes entrevistados era do sexo
feminino, com faixa etaria de 51 a 70 anos, casado
ou com uniao consensual e com baixa
escolaridade. Avaliando os dados obtidos através
do Instrumento do Pentaculo do Bem-Estar, tendo
como base o componente nutricional,
destacamos que embora a maioria dos pacientes
(34,19%) evite ingerir alimentos ricos em
gorduras e carboidratos. No componente
Atividade Fisica, a grande maioria ndo praticam
ao menos 30 minutos de atividades
moderadas/intensas em 5 ou mais dias da
semana (71%). Em relagcdo ao conhecimento da
doenga quanto aos niveis pressoricos, glicémicos
e a disposigao para controlar suas enfermidades,
cerca de 31% dos pacientes afirmaram que
sempre ou quase sempre (35%) conhecem sua
pressao arterial, seus niveis de colesterol e
procura controla-los. No que tange aos
relacionamentos sociais, 40% dos pacientes
afirmaram que sempre buscam cultivar amizades
e estdo satisfeitos em seus relacionamentos.
CONCLUSOES: O pentaculo do bem-estar
favorece nao apenas ver o paciente como um ser
integral, mas também os problemas da
comunidade, além de permitir uma maior
integracao entre a equipe de saude em orientar
quanto as situacbes que merecem um olhar
diferenciado e onde as intervengdes podem ser
feitas para melhorarem a qualidade de vida dos
pacientes. &
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@ Normas de publicacao

A revista Diabetes Clinica é uma publicagéo com periodicidade bi
mestral e estd aberta para a publicagdo e divulgagao de artigos
cientificos das éareas relacionadas ao Diabetes e patologias asso
ciadas.

Os artigos publicados em Diabetes Clinica poderdo também ser
publicados na versao eletronica 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 condigoes.

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 especif
cagoes que sao detalhadas a seguir.

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

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

0 Comité Editorial podera devolver, sugerir trocas ou retorno de
acordo com a circunstancia, realizar modificagoes nos textos re-
cebidos; neste ultimo caso nao se alterara o conteddo cientifico,
limitando-se unicamente ao estilo literrio.

1. Editorial

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

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

2. Artigos originais

Sao trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentando da -
dos originais de descobertas com relagao a aspectos experimen-
tais ou observacionais, e inclui andlise 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 Concluséo.

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

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

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

Bibliografia: E aconselhavel no maximo 50 referéncias bibliograficas.

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

Serao os trabalhos que versem sobre alguma das areas relacionadas
a0 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 informagGes geralmente atuais sobre
tema de interesse dos profissionais de Diabetes (novas técnicas,
legislacao, etc.) e que tém caracteristicas distintas de um artigo
de revisao.

9. Relato ou estudo de caso

Sédo 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 indicagao de sexo,
idade e pode ser realizado em humano ou animal.

6. Comunicacao breve

Esta se¢do permitird a publicagao 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 condigoes de
argumentagao mais extensa que na segao de cartas do leitor.

Texto: Recomendamos que nao 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 resolugéo) ou que pos-
sam ser editados em PowerPoint, Excel, etc

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

7. Resumos

Nesta secdo 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 secéo publicara correspondéncia recebida, sem que neces
sariamente haja relagao com artigos publicados, porém relacie
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 méaximo 2 pdginas A4, com as especifica
¢Oes anteriores, bibliografia incluida, sem tabelas ou figuras.

Preparacao do original

1. Normas gerais

1.1 Os artigos enviados deverdo estar digitados em processador de
texto (Word), em pagina de formato A4, formatado da seguinte ma
neira: fonte Times Roman (English Times) tamanho 12, com todas
as 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 secles dos artigos originais sao estas: resumo, intro
dugdo, material e métodos, resultados, discussdo, conclusdo
e bibliografia. O autor deve ser o responsavel pela tradugao do
resumo para o inglés e também das palavras-chave (key-words).

0 envio deve ser efetuado em arquivo, por meio de disquete, CD
-ROM ou e-mail. Para os artigos enviados por correio em midia mag -
nética (disquetes, etc.) anexar uma copia 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 apresentara as seguintes informagoes:

« Titulo em portugués, inglés e espanhol.

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

eLocal de trabalho dos autores.

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

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

« As fontes de contribuicdo 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 contetdo.

0 crédito como autor se baseard unicamente nas contribuigoes
essenciais que sao: a) a concepgao e desenvolvimento, a analise
e interpretacdo dos dados; b) a redagao do artigo ou a revisao
critica de uma parte importante de seu conteddo intelectual; c)
a aprovacao definitiva da versao que sera publicada. Deverdo ser
cumpridas simultaneamente as condigGes a), b) e c).

A participagao exclusivamente na obtengéo 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 inclusao de aute
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 pagina 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 conteudo do resumo deve conter as seguintes informagoes:

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

\ gia, andlise).

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

* Concluséo do estudo, destacando os aspectos de maior RO
vidade.

Em seguida os autores deverdo indicar quatro palavras-chave

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

termos utilizados na lista dos DeCS (Descritores em Ciéncias da

Saude) da Biblioteca Virtual da Satde, que se encontra no ende

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

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

5. Agradecimentos

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

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

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

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

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

Artigos — Nimero de ordem, sobrenome do(s) autor(es), letras
iniciais de seus nomes (sem pontos nem espago), ponto. Titulo
do trabalho, ponto. Titulo da revista ano de publicagdo seguido
de ponto e virgula, nimero do volume seguido de dois pontos,
paginas inicial e final, ponto. Nao utilizar maitsculas 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 Saude (www.bireme.br).

Devem ser citados todos o0s 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 2016
2016

Maio

3 China Congress on Controversies
to Consensus in Diabetes, Obesity and
Hypertension (CODHy)

Data: 19 a 21 de Maio

E-mail: codhy_china@codhy.com

Site: www.codhy.com/china/2016/

Junho

76" Scientific Sessions (2016) - ADA
Local: New Orleans, LA

Data: 10 a 14 de Junho

Site: http://professional.diabetes.org/

Julho

21° Congresso Brasileiro
Multidisciplinar em Diabetes (2016)
Local: S&do Paulo/SP

Data: 28 a 31 de Julho

E-mail: congresso2016@anad.org.br
Site: www.anad.org.br/congresso

Agosto

10° ENDOSANTACASA

Data: 6 de Agosto

Local: Sao Nobre da Santa Casa BH

Av. Francisco Sales, 1111 - Belo Horizonte / MG
Informagdes: +55 (31) 3213-0836

E-mail: endosantacasabh@gmail.com

72 Conferéncia Cientifica Anual Sobre
Sindrome Metabdlica

Data: 13 a 15 de Agosto de 2016.

Local: México, DF

Email:
conferenciasindromemetabolico@gmail.com
Site: www.conferenciasindromemetabolico.org

N

Setembro

52" EASD Annual Meeting (2016)
Local: Munique, ALEMANHA

Data: 12 a 16 de Setembro

E-mail: easd2016@meetagain.se
Site: http://www.easd.org

32° Congresso Brasileiro de Atualizacao
em Endocrinologia e Metabologia -
CBAEM 2016

Data: 20 a 24 de Setembro

Local: Costa do Sauipe, BA

Site: www.cbaem2016.com.br

Novembro

Congresso da ALAD 2016

Data: 4 & 8 de Novembro

Local: Bogota, Colémbia
Informagodes: +57 1 6103779

E-mail: congresoalad2016@gmail.com
Site: www.congresoalad2016.com

2017

Margo

4" Latin America Congress on
Controversies to Consensus in Diabetes,
Obesity and Hypertension (CODHy)

Data: 16 a 18 de Margo

Local: Buenos Aires, Argentina

E-mail: codhyLA@codhy.com

Site: www.codhy.com/LA
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ORANBED

ASSOCIAGAO NACIONAL BRASILEIRA
DE EDUCADORES EM DIABETES

Informamos para seu conhecimento e solicitamos divulgacao para os
profissionais de saude.

Curso de Pd6s Graduacao para Formacao de
Educadores em Diabetes da ANBED

(Em todas as unidades UNIP do Brasil)

¢ Parceria UNIP - Universidade Paulista;

¢ Formacao de nova turma;

¢ Curso a distancia;

¢ Unico curso oficial, aprovado pelo MEC;

¢ Unico curso do Brasil que concede certificado de
Educador em Diabetes;

¢ Duracao de 1 ano, 360 h/aula;

¢ Dividido em 6 moédulos;

¢ Ha pélos em todo o Brasil para fazer sua inscricao.

Acesse o site da UNIP: www.unipinterativa.edu.br
Duvidas? Escreva para ndés no e-mail: anbed@anad.org.br

Telefone: 0800 010 9000
MATRICULAS ABERTAS

Atenciosamente,

Profa. Lilian Fanny de Castilho
Presidente
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MINHA FILHATEM DIABETES TIPO 1.

“Quando a Anneli foi diagnosticada com diabetes tipo 1, meus primeiros pensamentos foram de que
eu queria que nossas vidas continuassem simplesmente do jeito que eram, nos divertindo, rindo, sem
ter de nos preocupar com os nivels de insulina a todo o momento. Nosso médico e nossa enfermeira
no hospital me convenceram de que, com o uso da bomba de insulina, a Anneli teria um controle
melhor — e uma vida melhor. Eles estavam certissimos! Com o passar dos anos, nos participamos de
varias corridas femininas juntas, viajamos pelo mundo e até esquiamos na Lapdnia. Gracas a bomba
e ao melhor controle da Annelj, nés voltamos a poder fazer qualquer coisa!”

Martina, mée da Anneli, Austria

Um melhor controle é possivel.

Para mais informagdes, consulte a

M i n i M e d . Ve dM Central de Atendimento Diabetes
Ligue 0800 773 9200

ou escreva para

di dial ic.com

www.medtronicdiabetes.com.br
BOMBA EXTERNA DE INFUSAO DE INSULINA
PARADIGM® VEO™ - Registro ANVISA: 10339190464,

Este produto é um dispositivo médico para tratamento do diabetes. Consulte o seu médico para obter mais informagées sobre a terapia com bomba de insulina, quando ela for apropriada e como usa-la corretamente.
As experiéncias exibidas nao tém orientacdo médica, mas se relacionam com experiéncias do usuario. A experiéncia e os resultados podem ser afetados por muitos fatores de pessoa para pessoa. Para o uso adequado
da bomba de insulina MiniMed® Veo™, consulte o guia do usuario disponivel.

% Medtronic
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