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@ Editorial

Complicacées do Diabetes: Maior
Incidéncia nos Menos Favorecidos
Socio Economicamente

Como é de conhecimento geral, o grande desafio
do Diabetes € o controle metabdlico através da
Hemoglobina Glicada e do LDL colesterol, bem
como o controle clinico da pressao arterial e da
reducao de peso.

Hoje, no Brasil, e na maioria dos paises em que a
saude publica esta socializada, observamos que
grande parte da populagcédo que depende
exclusivamente do sistema publico é a que mais
apresenta as complicacdes tardias do Diabetes.

Nesta edigao a pagina 58, em artigo publicado no
Congresso Europeu 2018 - EASD, vemos que as
internagdes hospitalares por eventos cardiovas-
cular, tais como Infarto do Miocardio e AVC sé&o
duas vezes maiores em pacientes com privagéo
sécio-econdmica.

Esse estudo mostra que as desigualidades sécio-
econdmicas na Inglaterra, sdo responsaveis por
uma maior incidéncia das complicacgoes.

Transportando-nos para o Brasil, o mesmo
ocorre com a populagdo SUS dependente, onde
0s pacientes esperam mais de 6 meses por uma
consulta com especialista mais em torno de 2
meses para exames e resultados e mais ou
menos 4 meses para o retorno. Ou seja, entre a
primeira consulta e o inicio do tratamento, na
melhor das hipoteses, ja decorreu um ano.

Caso haja solicitagcdo de exame oftalmolégico,
esse tempo se estende para 2 ou 3 anos.

Isto € uma das razdées da maior incidéncia das
complicagdes na populag¢ao carente da SUS.

E claro que outras razées, tais como:

- Capacitac¢ao do profissional no primeiro atendi-
mento e a demora na decisdo da conduta;

- A falta de orientagdo e educacao aos pacie-
ntes, o que gera nao conscientizagcdo e nao
aderéncia ao tratamento;

- Falta de acesso aos novos medicamentos

orais e novas insulinas, que sao barrados por
questdes politicas e econdmicas pelo Ministério
da Saude;

Em reunido no Correio Brasiliense com o Ministro
da Saude (informagbes também nesta edicao) e
depois no Conselho Nacional de Saude, tivemos
a oportunidade, de mostrar estes fatos,
solicitando a melhoria do cuidado global para as
pessoas portadoras de Diabetes na rede SUS,
bem como a melhoria ao acesso dos novos
medicamentos e atualizagdo dos ja existentes,
que estdo defasados ha aproximadamente 20
anos.

A falta de visdo dos gestores de saude que em
sua grande maioria sao politicos e desconhecem
que a prevengao das complicagdes passa porum
tratamento melhor e mais adequado.

Pagam as complicagbes, que sao infinitamente
mais caras, por incapacitantes, ao invés de ter
investido em prevencéo.

Para mudanca desse panorama sombrio
propomos a formacédo de Centros para trata-
mento do Diabetes Mellitus, onde se reinam os
especialistas, medicina diagnéstica e de
tratamento, educag¢do continuada aos profis-
sionais de saude, equipes especializadas
multiprofissionais além de modificacdo e
atualizagado da politica publica de distribuicao de
medicamentos como também incentivos a
campanhas de rastreamento e conscientizacao
da populagédo, em parceria com ONGS e
associagoes.

Atenciosamente,

Prof°. Dr. Fadlo Fraige Filho
Presidente ANAD - FENAD
Prof°. Titular Endocrinologia FMABC
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@ Diretriz

Consenso Ibero-Americano Sobre
Baixa e Nenhuma Caloria

Adocantes: Seguranga, Aspectos
Nutricionais e Beneficios em Alimentos
e Bebidas

Autor: Liuis Serra-Majem et all

Pontos-chave: Educacé&o Alimentar e
Nutricional e Comportamento do
Consumidor

* Os consumidores encontram
frequentemente multiplas fontes de
informagao sobre questdes de alimentagao
e saude, que nem sempre fornecem
informacgdes de qualidade, suficientemente
transparentes e confiaveis. Além do mais,
0 uso crescente de novas tecnologias e as
redes sociais favorecem a rapida difuséo e
troca de informagdes, nem todas
confiaveis.

+ E necessario facilitar o acesso a
informacgdes de qualidade comprovada,
baseadas em evidéncias, transparentes, e
facil de entender pelo publico em geral,

para apoiar as recomendacgdes autorizadas

para seu uso.

» Educacéo sensorial, identificagao e
reconhecimento de sabores, sabor, aroma
e textura dos alimentos e bebidas
desempenham um papel muito importante
na educacao alimentar, que deve ocorrer
na familia e em ambientes educacionais
desde cedo. Nesse contexto, reconhecen-

do a alta preferéncia pelo gosto doce, seria

desejavel educar a preferéncia por menor
intensidade pelo sabor doce. Esta medida
seria desejavel tanto como uma estratégia
educacional durante a infancia, como
aconselhamento educacional e nutricional
do paciente.

* A educacao continuada dos profissionais

de saude € necessaria, uma vez que eles
sdo uma fonte de referéncia de

126 DIABETES Clinica |N°03 12018

informacgdes sobre questdes relacionadas
a alimentacgao e saude, tanto para a
populacao em geral quanto para os
pacientes. Nesse sentido, a publicacao de
declaragbes de posicionamento e
documentos de consenso em publicagdes
de referéncia séo as adequadas e
convenientes. Pode também ser
apropriado divulgar informacdes por meio
de boletins periddicos, foruns, reuniées
cientificas, congressos e outros canais
regulares de comunicacgao estabelecidos
por Sociedades Cientificas e profissionais
em diferentes areas relacionadas a saude.

» Sites de referéncia credenciados podem
ser midias interessantes, tanto para
alcangar consumidores quanto
profissionais.

7. Conclusodes e Mensagens Chave

Os especialistas do Consenso de Lisboa
analisaram e avaliaram as evidéncias em
relacéo ao papel do LNCS em seguranca
alimentar, sua regulagao global e as
consideragdes nutricionais e dietéticas de
seu uso em alimentos e bebidas. As
principais conclusées e mensagens-chave
de cada area foram:

* Seguranca do LNCS e Sistemas de
Monitoramento: O LNCS é uma das mais
extensivamente avaliadas substancias na
cadeia alimentar humana. A seguranca do
LNCS atualmente utilizado foi revisada e
confirmada pelas agéncias reguladoras de
salde em todo o mundo, como a FDA e a
EFSA.

* Composicao de Alimentos e
Rotulagem Nutricional para o LNCS:
Educacao do consumidor sobre esses
produtos deve ser fortalecida de forma
rigorosa, objetiva, baseada nas melhores
evidéncias cientificas e processos
regulatorios.

* Papel do LNCS no Controle do Peso
Corporal e Doencas Crdnicas: O uso do




LNCS em programas de reducgéo de peso
substituindo sacarose ou agucares simples
pelo LNCS pode favorecer a redugéo do
excesso de peso e manutengao da perda
de peso no contexto de planos de dieta
estruturados. Além disso, 0 uso em
programas de controle de Diabetes,
substituindo a sacarose ou agucares
simples, pode contribuir para o controle
glicémico. Essas substancias também
fornecem beneficios para a saude bucal.

* Diretrizes Dietéticas para o LNCS:
Sugere-se que alimentos e bebidas com
LNCS sejam incluidos como opgdes
alternativas ao uso de agucar nas diretrizes
alimentares.

* Educacao Alimentar e Nutricional e
Comportamento do Consumidor: Como
os profissionais de saude sao importante
fonte de informacéao para a populacdo em
geral e para os pacientes sobre questdes
relacionadas a alimentacé&o e saude,
educacéo continuada sobre a seguranca e
0s processos regulatérios em torno do
LNCS Nutrientes 2018, 10, 818 23 de 31 é
necessaria. Nesse sentido, a publicagao de
declaracgdes de posicionamento, consenso
e documentos em publicagbes académicas
de referéncia sédo altamente sdo
desejaveis.

Contribuicoes dos Autores: L.S.-M.
concebeu e desenhou o trabalho,
juntamente com S.C.V.S.,A.R., J.A.-B.,
G.V.-M,,C.L.,H.L,, S.S.,,C.P-R., JAA.- V.,
E.M.S., R.L.-G.,A.O.-A. e C.G.-C. escreveu
0 consenso baseado em Lisboa trabalho de
reunido. Todos os autores participaram na
reunidao de Lisboa e contribuiram com a sua
revisao critica para melhorar o Consenso e
aprovar a versao final. m
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@ Informes

Problemas Oculares no Diabetes

Fonte: American Diabetes
Association - ADA.

Outubro é o més da consciéncia #
sobre cegueira. O que isso tem a

ver com Diabetes? Muito na verdade:
- Diabetes € a principal causa de perda de

visao e cegueira entre os adultos.

uuuuuu Distetes Asscciation.

Ao longo do tempo, niveis altos de agucar
no sangue por Diabetes podem levar a
danos na retina, a camada na parte de tras
do olho que captura imagens e as envia
para o cérebro.

Podem ocorrer danos nos olhos sem
sintomas iniciais! E por isso que é téo
importante para as pessoas com Diabetes
realizar exames oculares regulares e
detectar problemas antes que ocorram
alteragdes graves da retina.

E necessario sensibilizar as pessoas que
vivem com Diabetes sobre riscos e medidas
para proteger sua viséao.

TRATANDO A PERDA DE VISAO.
COMO DETECTAR E TRATAR A PERDA

DE VISAO POR RETINOPATIA DIABETICA

Os olhos podem ser janelas para a alma,
mas para pessoas com Diabetes, também
podem revelar doenca ocular relacionada a
doenga.

"A perda de visao € uma das complicagcdes
mais comuns do Diabetes". Dois dos
culpados mais provaveis na perda de visao
estimulada pela glicemia alta sdo edema
macular diabético e retinopatia diabética
proliferativa.

A boa noticia: Avangos na triagem ajudam a
detectar antes que ocorram alteragdes
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Edema Macular por Diabetes

Retinopatia Diabética

Retina
iris
Nervo aptico
Cdrnea
Macula
Lente Catarata

Pupila

B '

Conjuntiva CorpoVitreo

Glaucoma

graves da retina - um passo importante
porque o dano nos olhos pode n&o ter
sintomas no inicio. E se vocé ja possui uma
doenca ocular relacionada ao Diabetes, os
ultimos tratamentos oculares podem salvar
sua visao.

O OLHO
O olho é muito parecido com uma camera.

"E revestido por tecido que é sensivel a luz,
assim como a parte traseira sensivel de
uma camera". A luz atravessa a lente frontal
transparente, € como passar pelas lentes de
uma camera, até chegar a parede traseira
do olho. Esta parede contém um pedaco
muito fino de tecido sensivel a luz: a retina.

"Assim como € possivel danificar os vasos
sanguineos que nutrem os dedos dos pés,
0S rins ou O coragao, 0S pequenos vasos
sanguineos que nutrem a retina podem ser
danificados pelo Diabetes".

O dano pode fazer com que os vasos
sanguineos figuem vazados, como o0s
orificios de uma mangueira. O fluido escapa
para fora dos vasos sanguineos e para
dentro do tecido retiniano que incha como
uma esponja seca com agua. Isso faz com
que a retina fique engrossada, o que cria
visdo embacgada. O inchago relacionado ao



Diabetes na macula, a parte central do olho
responsavel pela visédo direta, € chamado de
edema macular diabético.

No segundo processo prejudicial a visdo, os
vasos sanguineos danificados pelos niveis
elevados de glicose no sangue fecham-se,
iniciando uma cascata de eventos. O tecido
retiniano faminto produz fatores de
crescimento, fazendo com que novos vasos
sanguineos se formem na superficie da
retina. Este processo é referido como
retinopatia proliferativa.

Mas esses vasos sanguineos sao fracos e
podem facilmente quebrar e sangrar. Isso
leva ao tecido cicatricial, que pode se
acumular na parede traseira do olho. O
tecido cicatricial construido pode puxar a
retina, eventualmente destacando-a da
parte de tras do olho. "O processo é
exatamente como descascar papel de
parede fora de uma parede. A condigéo
resultante é conhecida como descolamento
de retina.

Ambos os problemas podem comecgar sem
perda de visdo. E pode ter visdo 20/20 e
ainda ter edema macular ou retinopatia
diabética proliferativa, e é por isso que os
exames oculares regulares (pelo menos
anualmente) nas pessoas com Diabetes,
sao tao importantes.

O RASTREIO
O exame em si € bem direto. Aqui esta o

que esperar: O oftalmologista primeiro
verificara se devera haver uma mudancga na
medicacéo para 6culos ou lentes de contato.

Em seguida, o médico pingara algumas
gotas nés olhos para dilatar as pupilas e
examinar a retina.

Vinte a 30 minutos depois, os olhos estaréo
completamente dilatados e, usando lentes e
luzes especiais, 0 médico examinara
visualmente a retina com grande detalhe.

Para detectar a retinopatia, o médico
examina todo o tecido retiniano.

Para sinais de edema macular, o médico
olha diretamente para a macula, mas isso
pode nao ser suficiente para um
diagndstico. O oftalmo pode realizar uma
tomografia de coeréncia 6ptica, uma
varredura baseada no laser na parte de tras
do olho que mede a retina para detectar
edema macular. Mesmo que a retina esteja
aparentemente bem, o teste € capaz de
medir o espessamento da retina tdo leve
como milésimo de milimetro.

Um angiograma de fluoresceina € outro
teste que pode detectar a retinopatia
diabética. Durante o teste, um corante &
injetado no bracgo. Dentro de 45 segundos, o
corante atinge a parte de tras do olho. Assim
como 0 sangue escapa dos vasos
sanguineos fracos, 0 mesmo ocorre com 0
corante que mostra exatamente onde os
vasos sanguineos anormais estao
localizados. Fotos devem ser tiradas para
documentar os resultados.

Se a pessoa tem Diabetes e vai ao seu
médico com visdo embacgada, pode esperar
que alguns ou todos esses testes ocorram.
Além disso, o médico procurara cataratas
(turvagéo da lente nos olhos) e glaucoma
(alta pressao no olho), que sao mais
comuns em pessoas com Diabetes. O
glaucoma pode se desenvolver quando os
vasos sanguineos anormais crescem na iris,
a parte colorida do olho, devido a retinopatia
proliferativa.
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OS TRATAMENTOS
Se a retinopatia diabética é leve e estavel, o

tratamento n&o é imediatamente necessario.
Os exames de olho dilatados regulares séo
usados para acompanhar a progressao da
doencga, e o controle de glicose no sangue
pode impedir a piora. Os tratamentos para
edema macular e retinopatia proliferativa
diferem. Cada um pode prevenir a perda de
visdo e potencialmente restaurar a visao
perdida. Aqui esta o que esperar:

TRATAMENTOS PARA EDEMA MACULAR
Tratamentos para retinopatia proliferativa

O Futuro
O tratamento de problemas de viséo

relacionados ao Diabetes esta sob
mudancas rapidas. A FDA recentemente
liberou Lucentis e Eylea para o tratamento
da retinopatia diabética proliferativa em
pessoas que também tém edema macular
diabético e pesquisadores estao
trabalhando em um estudo para saber se os
agentes anti-VEGF podem ter algum
beneficio em comparagcado com os laser para
retinopatia proliferativa. Os agentes anti-
VEFG de acgao prolongada também estdo no
horizonte. Em vez de apenas por um més
ou dois, como os agentes atuais fazem,
esses novos medicamentos podem

funcionar de trés a seis meses de cada vez.
Finalmente, uma nova droga que funciona

por um novo mecanismo esta sendo
estudada e testada para uso futuro.

SINAIS DE DANOS OCULARES
Muitas vezes, a retinopatia diabética ndo

apresenta sintomas, razéo pela qual os
exames regulares sao tdo importantes para
a deteccéo e tratamento precoces antes da
perda da visdo. Se houver uma mudancga de
visdo, o oftalmologista devera ser procurado
imediatamente.
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Os sinais de edema macular diabético
incluem:

- Visdo central nebulosa.

- As linhas retas parecem ter uma curva

- Problemas a noite

- Incapacidade de identificar nitidamente os

rostos das pessoas.

O edema pode afetar apenas um olho no
inicio, e a pessoa nao percebera
necessariamente, de inicio:

- O cérebro pode ignorar a visdo embacada
em um olho e apenas prestar atengao as
partes boas da visdo em ambos os olhos.

- "A menos que se cubra o bom olho, pode-
-Se nao perceber a evolugao da visao
embagada". A retinopatia diabética
proliferativa esta associada ao
desprendimento e ao sangramento da
retina na cavidade central do olho, o que
pode levar a grandes problemas.

Os sinais de retinopatia proliferativa
incluem:

- Um bando repentino de flutuadores
negros em sua visao, que é sangue caindo
no meio do olho.

- Perda de visao a partir da lateral como
"uma cortina escura que vem do lado e
comega a invadir a visao central a medida
que a retina se separa do lado em diregéo
ao centro". m



Risco de Perda Fetal no Inicio da
Gravidez nao é Maior com a Terapia
com Insulina versus Terapia nao-
Insulinica

Fonte: Endocrinology Advisor.

As mulheres diagnosticadas com Diabetes
tratadas com agentes antidiabéticos nao-
insulinicos no inicio da gravidez, em
comparag¢ao com mulheres tratadas com
insulina, podem n&o apresentar um risco
maior de perda fetal ou grandes
malformacgdes congénitas, de acordo com
um estudo publicado no Diabetes, Obesity
e Metabolism.

Pesquisadores realizaram um estudo de
coorte e recrutaram 1194 mulheres da The
Health Improvement Network (THIN) para
avaliar a associagao entre o uso de
medicamentos antidiabéticos n&o insulinicos
versus insulina no primeiro trimestre da
gravidez, bem como o risco de abortos
espontaneos, natimortos e malformacgdes
estruturais importantes nestes dois grupos.
Um total de 311 mulheres estudadas
usavam agentes antidiabéticos nao-
insulinicos e 883 estavam em terapia com
insulina.

Os resultados do estudo descobriram que o
numero de abortos e natimortos € maior em
mulheres gravidas com Diabetes em
comparagao com mulheres sem Diabetes
(15,9% e 1,5% vs 10,5% e 0,4%,
respectivamente). Além disso, a frequéncia
de malformacdes foi maior em mulheres
com Diabetes em comparagao com
mulheres sem Diabetes (7,4% vs 2,8%,
respectivamente), sendo as malformacgdes
cardiacas a malformag&o mais comum
(3,2% vs 0,8%, respectivamente), seguidas
pelas genitais anomalias (1,1% vs 0,3%,
respectivamente).

As mulheres com Diabetes Tipo 1 (DM1)
tiveram menor probabilidade de ter um
aborto espontaneo em comparagéo com as

mulheres com Diabetes Tipo 2 (12,8% vs
20,5%, respectivamente), no entanto as
mulheres com DM1 tiveram mais criangas
com malformagdes importantes do que as
mulheres com DM2 (9,2% vs 4,0%,
respectivamente), com odds ratio [OR] apés
ajuste de 3,16 (IC 95%, 2,29-4,35) e 0,96
(IC 95%, 0,52-1,77), respectivamente.

Quando comparada a frequéncia de
malformagdes estudadas com os niveis de
hemoglobina glicada pré-gestacional
(HbA1c), verificou-se que as mulheres com
niveis >7% tiveram uma frequéncia de
12,8%, enquanto as mulheres com niveis
<7% tiveram uma frequéncia de 2,7%.
Mulheres com baixo controle glicémico em
comparacao com mulheres com bom
controle glicémico pré-gravidez apresenta-
ram risco de malformacgéo (OR 4,29; 1C95%
1,23-14,91).

As mulheres em uso de medicamentos
antidiabéticos nao-insulinicos, com ou sem
insulina, durante o primeiro trimestre,
apresentaram um risco significativamente
maior de aborto em comparagéo com as
mulheres apenas com insulina (21,9% vs
13,3%, respectivamente); no entanto, esses
resultados diminuiram significativamente
apos o ajuste do Diabetes e controle
glicémico pré-gravidez (OR 1,19; IC 95%,
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0,75-1,89). Além disso, uma menor
prevaléncia de nascimentos com
malformagdes importantes foi observada em
mulheres tratadas com antidiabéticos sem
insulina, com ou sem insulina (2,6%),
comparadas com mulheres tratadas
somente com insulina (9,6%) (OR ajustado
0,25%; 1C95% 0,08). -0,88).

Os pesquisadores concluiram que as
mulheres com Diabetes pré-gestacional em
comparagao com mulheres sem Diabetes
tiveram um risco 60% maior de ter um
aborto espontaneo, 3 vezes maior de ter um
natimorto e 2 vezes maior risco de ter uma
crianga com uma malformagé&o importante.
As mulheres em medicacdes antidiabéticas
nao-insulinicas em comparagao com as
mulheres em insulina isolada tiveram taxas
similares de aborto e natimortos; no entanto,
as mulheres em medicamentos
antidiabéticos nao-insulinicos apresentaram
menor risco de malformacdes. Finalmente,
as taxas de malformagao foram maiores em
mulheres com controle glicémico ruim em
comparagao com mulheres com bom
controle glicémico previo. Os pesquisadores
também observaram que os resultados
adversos da gravidez podem variar em
mulheres com DM1 e DM2 pré-gestacionais.

Ao prescrever medicamentos antidiabéticos
nao-insulinicos e insulina a mulheres
gravidas ou que planejam engravidar, os
médicos devem considerar os desfechos
adversos associados a esses medicamentos
e oferecer educacédo adequada as mulheres
em relagao aos riscos gerais para o feto e a
gravidez durante o recebimento desses
medicamentos ou tratamentos. m

Intensificagao Precoce do
Tratamento Reduz o Tempo para
Atingir Controle Glicémico no
Diabetes Tipo 2

Em adultos com Diabetes Tipo 2 ndo
controlada para os quais foram monoterapia
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com metformina ou sulfonilureia, a adicao
precoce de um segundo medicamento néo-
insulina esta correlacionada com menor
tempo para obtencdo de controle glicémico,
independentemente de qual medicagao é
iniciada como terapia de primeira linha,
segundo os achados de um estudo de
coorte retrospectivo.

“As diretrizes do American Diabetes
Association-European Association for the
Study of Diabetes recomendam o uso de
uma abordagem gradual para o0 manejo do
controle glicémico entre individuos com
Diabetes Tipo 2, com reavaliagdo dos alvos
de glicémicos dentro de 3 meses do inicio
do tratamento”, Urvi Desai, PhD, gerente do
Analysis Group, em Boston, e colegas
escreveram no resumo do estudo. "No
entanto, a evidéncia do mundo real sugere
que muitos pacientes com Diabetes Tipo 2
nao recebem intensificacdo do tratamento
por longos periodos de tempo, apesar do
controle glicémico inadequado com a
monoterapia.”

Pesquisadores identificaram na base de
dados do Datalink Research UK Practice
Research 93.515 adultos com idade entre
18 e 79 anos (idade média de 60 anos; 59%
homens) que foram diagnosticados com
Diabetes Tipo 2 e iniciaram tratamento com
metformina ou sulfonilureia entre 2000 e
2014. Os participantes tinham pelo menos
um registro de HbA1c de maior que 7%
apo6s 3 meses de monoterapia com
metformina ou sulfonilureia. O primeiro
registro foi considerado data indice, com o
periodo de linha de base definido como os 6
meses anteriores a data indice. Os
pesquisadores definiram a intensificacéo
como adigdo um ou mais medicamentos
nao-insulina apo6s a data indice. O uso de
medicamentos foi considerado concomitante
se a administracéo dos dois agentes se
sobrepuseram por pelo menos 28 dias e
uma ou mais prescrigdes foram dispensadas
para cada uma apos a primeira evidéncia de
uso concomitante. O follow-up continuou por



até 7 anos apo6s a intensificagao do
tratamento.

Entre a coorte, 85% receberam prescrigéo
de metformina como terapia de primeira
linha. A media do tempo desde a data indice
até a intensificacao foi de 30,9 meses.

Durante o follow-up, o tratamento foi
intensificado em 3 anos para 42.815
participantes. A intensificagao precoce foi
definida como menos de 12 meses
(n=23.761), intermediaria foi de 12 a 24
meses (n=11.908) e a intensificacio tardia
foi de 24 a 36 meses (n=7.1456). As
analises de sobrevivéncia de Kaplan-Meier
foram utilizadas para caracterizar o tempo
desde a intensificagao do tratamento até a
obtencao do controle glicémico, definido
como a primeira medida de HbA1c menor
que 7% apos a intensificagéo.

Comparados com os pacientes com a
intensificagao intermediaria ou tardia, os
pacientes com intensificagdo precoce eram
mais jovens (idade média de 59 anos vs. 60
anos vs. 58 anos, respectivamente) e
tinham Diabetes ha menos tempo e
permaneceram em monoterapia por um
periodo mais curto (P<0,05). No entanto,
tiveram um indice significativamente mais
alto de indice de Comorbidade de Charlson
vs. pacientes com intensificagao
intermediaria ou tardia (P<0,05). Pacientes
com intensificagdo precoce também
apresentaram um nivel médio de HbA1c
mais elevado (8,8% para precoce vs. 8,1%
para intermediaria vs. 7,9% para tardia), que
diminuiu para 7,8% aos 18 meses apds a
data indice, segundo pesquisadores.

A HbA1c média diminuiu nos primeiros 6
meses apos a intensificagdo para os grupos
de intensificacao intermediaria (de 8,1% a
8%) e de intensificagao tardia (de 7,9% para
7,7%).

O grupo de intensificagédo precoce teve um
tempo médio de intensificacdo para controle

glicémico de 20 meses versus 24,1 meses
para o grupo intermediario e 25,7 meses
para o grupo de intensificacao tardia. Uma
analise ajustada para diferengas de linha de
base encontrou que comparado com o
grupo de intensificagéo precoce, o grupo de
intensificagdo intermediaria teve uma
probabilidade 22% menor de alcancgar o
controle glicémico, e o grupo de intensifica-
¢ao tardia teve uma probabilidade 28%
menor de alcangar o controle glicémico
(P<0,0001).

"Os resultados do estudo sugerem que,
apesar dos niveis mais elevados de HbA1c,
varios pacientes nao recebem tratamento
intensificado por longos periodos de tempo”,
escreveram os pesquisadores. “No entanto,
entre aqueles que receberam intensificagao
do tratamento, a intensificacao precoce
pode fornecer uma oportunidade néo s6
para melhorar a probabilidade de atingir os
niveis desejados de HbA1c, mas também
para manter esses niveis por periodos de
tempo um pouco mais longos do que
aqueles alcangados com intensificagao
tardia, independente da droga usada como
terapia de primeira linha.” m

FDA Adverte Sobre Infeccao
Genital Grave Associada a

Diabetes
FIA

A Food and Drug
Administration dos Estados
Unidos (FDA) informou que
uma grave infecgéo genital foi relatada em
pacientes que fazem uso de uma
determinada classe de medicamentos para
Diabetes, com um 6bito e 11 outros
pacientes hospitalizados.

A adverténcia refere-se a uma classe de
medicamentos chamados inibidores do
SGLT2, aprovados pela primeira vez em
2013 para redugao da glicemia no em
adultos com Diabetes Tipo 2.
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O érgéo regulador de saude dos EUA
também pediu a inclusido desse risco na
bula dos medicamentos.

Os inibidores SGLT2 aprovados pelo FDA
incluem o Invokana da Johnson & Johnson,
o Jardiance da Eli Lilly & Co, bem como os
da Bristol-Myers Squibb, da Astra Zeneca
Plc, da Merck & Co e da Pfizer Inc.

As empresas nao responderam
imediatamente ao pedido da Reuters para
comentarios.

Os pacientes correm o risco de infecgéo
conhecida como gangrena de Fournier, uma
infecgdo bacteriana extremamente rara, mas
com risco de vida, do tecido sob a pele que
circunda a area genital, informou a FDA em
um comunicado. Ter Diabetes é um fator de
risco para o desenvolvimento da gangrena
de Fournier.

A FDA disse que identificou 12 casos de
gangrena da Fournier - 7 em homens e 5
em mulheres - entre margo de 2013 e maio
de 2018.

Um paciente morreu, enquanto alguns
precisaram de multiplas cirurgias e
desenvolveram complicagdes, disse a
agéncia.

A infeccao desenvolveu-se dentro de varios
meses dos pacientes que iniciaram um
inibidor de SGLT2 e a droga foi interrompida
na maioria dos casos, disse a FDA. m

Meta-Analise: Inibidores de SGLT2
Seguros, Eficazes no Tratamento
do Diabetes Tipo 1

Fonte: Diabetes Research and Clinical Practice.

O tratamento combinado com inibidores do

SGLT2 e insulina € uma op¢ao viavel para o
tratamento de pacientes com Diabetes Tipo
1, de acordo com os resultados de uma
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revisao sistematica e meta-analise.

“Os inibidores do cotransportador de sodio-
glicose 2 (SGLTZ2) representam uma classe
relativamente nova de agentes
antidiabéticos com mecanismos de ac&o
Unicos”, escreveram Dana E| Masri,
PharmD, da Faculdade de Medicina da
Universidade Wayne State, em Detroit.

“‘Atualmente, nos EUA, a FDA aprovou trés
medicamentos nesta classe para pacientes
com Diabetes Tipo 2: dapagliflozina,
canagliflozina e empagliflozina. No entanto,
ha dados insuficientes para recomendar seu
uso em pacientes com Diabetes Tipo 1.”

El Masri e colegas realizaram uma revis&o
sistematica e meta-analise de quatro
ensaios clinicos randomizados de terapia
com inibidores de SGLT2 para Diabetes
Tipo 1; Os estudos foram identificados
usando as bases de dados PubMed,
Embase, Scopus, Web of Science e
Cochrane e publicados até agosto de 2017.
Os pesquisadores extrairam dados sobre
HbA1c dos pacientes, dose diaria total de
insulina, peso corporal e eventos adversos
relatados.

Os inibidores de SGLT2 diminuiram a
HbA1c em comparag&o com o placebo,
relataram os pesquisadores (diferenca
média ponderada, 0,39; IC 95%, 0,27-0,51).
Além disso, a terapia com inibidores de
SGLT2 levou a doses diarias mais baixas de
insulina (diferenga média ponderada, 5,03;
95% Cl, 1,83-8,23) e menor peso corporal
em comparag¢ao com placebo (diferenca
média ponderada, 2,76; 95% ClI, 1,11-4,4) .
Pacientes designados para receber
inibidores de SGLT2 n&o apresentaram
taxas significativamente diferentes de
eventos adversos em comparagao com
aqueles atribuidos ao placebo, EI Masri e
colegas escreveram.

Os pesquisadores reconheceram que o
estudo foi limitado pelo pequeno tamanho



da amostra, nao apenas porque a
metanalise incluiu apenas quatro ensaios,
mas também porque trés dos quatro ensaios
incluiram menos de 100 pacientes. Além
disso, os estudos incluidos na analise
usaram varios periodos de tratamento,
incluindo dois que duraram menos de 12
semanas.

"Dados limitados sugerem um papel para os
inibidores de SGLT2 em pacientes com
Diabetes Tipo 1, e seu mecanismo de agao
exclusivo significa uma nova terapia promis-
sora para essa populagéo de pacientes”,
escreveram El Masri e colegas. “A meta-
analise atual sugere a seguranca e eficacia
dos inibidores de SGLT2 em pacientes com
Diabetes Tipo 1. Entretanto, estudos
prospectivos randomizados controlados
adicionais com amostras maiores e maior
duracgdo sao necessarios para avaliar
melhor o papel dos inibidores de SGLT2 no
tratamento do Diabetes Tipo 1. m

Nova Lente de Contato de
Monitorizacao de Glicose Aborda
Problemas Anteriores de Projeto

Fonte: Diabetes Research and Clinical Practice.

Pesquisadores sul-coreanos desenvolveram
um monitor de glicose incorporado em uma
lente de contato gelatinosa que pode medir
0s niveis de glicose. Embora ndo seja a
primeira lente a ser desenvolvida que
monitore os niveis de glicose, os
pesquisadores dizem que o dispositivo
aborda uma série de complicagdes pré-
existentes em relacdo a essas lentes.

A lente funciona medindo a glicose em
lagrimas e transmitindo os dados sem fio
para um dispositivo portatil. Até agora, em
testes em animais, nenhum sinal de
desconforto foi observado.

Ao contrario das lentes anteriores, que os
pesquisadores acreditam ser muito rigidas,

e a eletrénica muito fragil, o novo dispositivo
€ mais estavel, confortavel e menos
propenso a quebrar.

O principal autor do estudo, Jang-Ung Park,
do Instituto Nacional de Ciéncia e
Tecnologia de Ulsan, na Coréia do Sul,
acrescentou que tentativas anteriores
também prejudicaram a viséo e poderiam
danificar os olhos.

Entre os avangos mais recentes incluem-se
a natureza elastica dos circuitos, o que
significa que pode ser virado.

Um visor de LED também foi incorporado na
lente, que emite uma luz ndo intrusiva se os
niveis de glicose se tornarem muito altos. O
display LED pode ser emitido para o interior
do olho do usuario ou na diregao oposta.

"Aintegrac&o desta tela na lente inteligente
elimina a necessidade de equipamentos de
medigc&o volumosos adicionais", disseram
0s pesquisadores.

"A lente de contato inteligente e suave
resultante fornece operagéo sem fio em
tempo real e ha testes in vivo para monitorar
a concentracao de glicose em lagrimas
(adequado para determinar o nivel de
glicose em jejum nas lagrimas de pacientes
diabéticos) e, simultaneamente, fornecer
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resultados através da exibicao da lente de
contato".

Park revelou que ainda ha desafios
restantes, e a lente ainda esta para ser
testada em humanos. Portanto, é muito
provavel que nao esteja disponivel
comercialmente por pelo menos cinco anos.
No entanto, o desenvolvimento € bem-
vindo, particularmente porque a picada do
dedo continua sendo o0 método mais comum
de medida dos niveis de glicose no sangue
entre pessoas com Diabetes. Os resultados
foram publicados online na revista Science
Advances. m

Insuficiéncia de Vitamina D esta
Associada a Resisténcia a Insulina
Independente da Obesidade em
Criancas

Fonte: Endocrinology Advisor

As criangas que s&o obesas e tém
resisténcia a insulina (RI) podem ter maior
probabilidade de ter deficiéncial/insuficién-
cia de vitamina D em comparag¢ao com
criancas que nao sao obesas e nao tém
resisténcia a insulina, de acordo com um
estudo publicado em Diabetes.

Pesquisadores realizaram um estudo
epidemioldgico transversal de uma amostra
representativa de criangas gregas em idade
escolar com idades entre 9 e 13 anos
(n=2277) para examinar a associagao entre
os niveis de vitamina D, obesidade e RI.

Os resultados do estudo mostraram que os
meninos, comparados com as meninas,
apresentaram maior indice de massa
corporal (P=0,004) e concentracdes séricas
de 23 (OH) D (P<0,001) e menor score na
Escala de Avaliagao do Modelo de
Homeostasis da Resisténcia a Insulina.
(HOMA-IR)

A prevaléncia geral de sobrepeso e
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obesidade foi de 31,0% e 11,4%,

respectivamente; no entanto, os meninos
apresentaram uma maior prevaléncia de

obesidade (13,8%) em comparagdo com as

meninas (9,2%, P<0,05). Rl teve uma

prevaléncia global na coorte de 29%, com

uma maior prevaléncia em meninas (34,9%)

em comparagao com meninos (23%;
P<0,001).

A insuficiéncia de vitamina D foi maior
apenas em meninas obesas em
comparagao com criangas que estavam com
sobrepeso ou peso normal (P=0,024). Em
relacao ao status de vitamina D na amostra
total, as taxas de prevaléncia de insuficién-
cia e deficiéncia foram de 52,2% e 5,2%,
respectivamente. Quando comparados com
0S meninos, as meninas apresentaram
maiores taxas de prevaléncia de insuficién-
cia e deficiéncia de vitamina D (56,7% vs
47,6% [p <0,001] e 7,1% vs 3,3%

[p <0,001], respectivamente)].

Além disso, houve uma diferenca
significativa na prevaléncia de deficiéncia de
vitamina D entre criangas com RI e aquelas
sem Rl (7,1% vs 4,4%; P=0,010). Criangas
obesas e ndo obesas com RI, comparadas
com criangas que ndao eram obesas com
resposta insulinica normal, apresentaram
maior prevaléncia de insuficiéncia de
vitamina D (66% e 59,2% vs 49,8%;



p<0,05). A analise de regresséo logistica
sugeriu que criangas com Rl tinham 1,48
vezes mais chances de terem vitamina D
insuficiente em comparagao com criangas
com status normal de insulina (IC95% 1,2-
1,84), mas ndo mostraram uma associagéo
significativa entre obesidade e deficiéncia
de vitamina D ou insuficiéncia.

Os pesquisadores concluiram que havia
uma alta prevaléncia de insuficiéncia de
vitamina D observada em escolares,
especificamente entre criangas com IR e
que eram obesas. Os dados sugerem que
pode haver uma forte associagao entre
insuficiéncia de vitamina D e Rl
independente da obesidade. Os médicos
devem monitorar de perto os niveis de
vitamina D em criancas obesas e com R,
pois essas criangas correm um risco
significativamente maior de ter deficiéncia e
insuficiéncia de vitamina D e podem exigir
um manejo mais agressivo de vitamina D. ®

Anvisa Aprova Medicamento para
Diabetes Tipo 2 .

= -
Protecéo cardiovascular é ol b
destaque do tratamento ANVISA

Alternativa terapéutica para Diabetes Tipo 2
€ aprovada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Em testes
que avaliaram sua seguranca clinica, o
Ozempic (semaglutida) apresentou eficacia
na reducao da hemoglobina glicada
(HbA1c), do peso e das complicagdes
cardiovasculares. O medicamento consiste
em produto biolégico com solugdo injetavel
e aplicagcao semanal.

Indicado para tratar adulto cujo Diabetes
esteja insuficientemente controlado,
pertence aos agonistas do receptor do
GLP-1, que contam com importantes
beneficios a saude do paciente, como
adianta o Dr. Freddy Goldberg Eliaschewitz,
Assessor Cientifico da Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD). “Além de diminuir

rapidamente a glicemia e a hemoglobina
glicada, reduz pressao arterial, triglicérides e
a perda de proteina pelo rim”.

Destaque na Prevencgao de Cardiopatias
O especialista participou do ensaio duplo-
cego de 104 semanas, o SUSTAIN 6, que
randomizou 3.297 pessoas com Diabetes
Tipo 2 e elevado risco cardiovascular, para
avaliagéo da seguranca do Ozempic. Dentre
os resultados, destacam-se as redugdes nas
ocorréncias de acidente vascular cerebral
(AVC) e infarto do miocardio (IAM), ambos
nao fatais: 39% e 26%, respectivamente.

“Analisando o estudo ao qual o Ozempic foi
submetido, concluimos que ele, além de ser
seguro, é benéfico ao paciente. Quem é
tratado com essa droga tem uma reducéao
de 26% na taxa de desfecho combinado por
morte cardiovascular, IAM e AVC —
atualmente, este representa a alternativa
mais potente neste sentido dentro da classe
dos agonistas do receptor de GLP-1”,
atestou Eliaschewitz.

Membro do Departamento de Doencgas
Cardiovasculares da SBD, a Dr?. Rosangela
Réa participou como investigadora do
ensaio e classificou o resultado como
excelente. “O medicamento confirmou as
reducdes expressivas de hemoglobina
glicada e peso ja demonstrada em estudos
anteriores, e no curto periodo de pouco
mais de dois anos demonstrou beneficio
cardiovascular”, reforcga.

Esse beneficio € o principal destaque do
Ozempic, sobretudo considerando que, de
acordo com a International Diabetes
Federation (IDF), idosos com Diabetes Tipo
2 tém risco de 3 a 4 vezes maior de morrer
em decorréncia de doencgas cardiovascula-
res. Ainda, a American Diabetes Association
estima que, na populagao entre 51 e 69
anos, o Diabetes esta ligado a 1/3 dos
casos de AVC e 1/4 das doencgas
coronarianas.
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Atencao a Retinopatia

A Dr2. Rosangela Réa comentou ainda que
houve um desequilibrio nos eventos de
retinopatia diabética no SUSTAIN 6 em
individuos que tinham histéria de retinopatia
diabética, atribuida a rapida e importante
melhora no controle do Diabetes. “O
SUSTAIN 6 trouxe novamente a baila a
discusséao sobre a redugéo rapida de
hemoglobina glicada, a qual estaria
potencialmente contraindicada em pacientes
com esta condigao pré-existente”.

A retinopatia € uma das complicagbes mais
comuns, presente em mais de 90% das
pessoas com Diabetes Tipo 1 e 60%
daqueles com Tipo 2, que tenham a doenca
ha mais de 20 anos. &
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A Associagao de Liraglutide ao
Regime de Insulina para Individuos
com Diabetes Tipo 1 Melhorou o
Controle Glicémico

&
Autor: Paresh Dandona. |
Adultos com Diabetes Tipo 1 NYU
(DM1) que receberamuma /8™
dose diaria de liraglutide SCIENTIFIC
demonstraram melhorias SESSIONS

nos niveis de HbA1c,

glicemia média semanal e aumento da
perda de peso, de acordo com o estudo,
“Liraglutide as an Additional Treatment to
Insulin in Patients with Type 1 Diabetes
Mellitus — A 52-Week Randomized Double-
Blinded Placebo-Controlled Clinical Trial",
apresentado na 78th Scientific Sessions
(ADA) no Orange County Convention
Center.

Muitos pacientes com DM1 tem dificuldade
para manter o controle glicémico em sua
faixa alvo e, portanto, estdo vulneraveis ao
desenvolvimento de complicagdes graves
relacionadas ao Diabetes. Um estudo prévio
(Dandona, 2012) com liraglutide diaria por
12 semanas indicou um impacto positivo no
controle glicémico, perda de peso e pressao
arterial sistélica e portanto, estudos
subsequentes foram realizados.

Este estudo duplo-cego, controlado por
placebo, randomizado, de um ano,
examinou os efeitos do liraglutide em
multiplos parametros de saude em
individuos com DM1. Um total de 46 adultos
(idade média de 47,6 anos) com DM1
participou do estudo. No inicio do estudo, os
pacientes apresentavam um nivel médio de
HbA1c de 7,82 e um indice médio de massa
corporal de 28,9 Kg/m®. Os pacientes foram
randomizados e 26 pacientes receberam
injecdes diarias de 1,8 mg de liraglutide,
enquanto 20 pacientes receberam injecdes
diarias de placebo. A monitorizagéo
continua da glicose (CGM) foi realizada
durante quatro semanas antes do

tratamento e no final do tratamento.

Ao completarem 52 semanas, os pacientes
que usaram liraglutide apresentaram
melhorias nos niveis de glicemia, peso e
presséao arterial. O grupo de liraglutide teve
uma diminuicdo média de HbA1c ajustada
ao placebo, para 7,45 (p=0,009), e uma
diminuic&do de glicemia semanal ajustada
por placebo de 174 para 156 mg/dL
(p=0,021). Nao houve alteracdes nas
incidéncias relatadas de hipoglicemia e
nenhuma alteragdo na porcentagem de
tempo gasto abaixo de 70mg/dL com base
na CGM, e a dose total de insulina dos
pacientes ndo se alterou. Além disso, o
grupo de liraglutide apresentou perda de
peso significativa, de uma média de 83,6 kg
a 80,5 kg (p=0,01). A presséo arterial
sistélica média ajustada ao placebo também
diminuiu ap6s o tratamento com liraglutide,
de 128 mmHg para 122 mmHg, enquanto as
meédias da presséo arterial diastélica
ajustadas ao placebo diminuiram de

79 mmHg para 75 mmHg.

"A magnitude da melhoria no controle da
glicemia em nosso estudo foi significativa, e
este medicamento pode ter um impacto
positivo na vida de individuos com Diabetes
Tipo 1", disse o autor do estudo, Paresh
Dandona, chefe da divisdo de
endocrinologia e professor de medicina e
farmacologia da Universidade Estadual de
Nova York em Buffalo. “Como o numero de
pacientes com controle adequado do
Diabetes Tipo 1 € pequeno, a
disponibilidade de um medicamento
adicional eficaz como o liraglutide poderia
contribuir muito para a prevencéo de
complicagdes, melhorar a qualidade de vida
e tornar a vida dos pacientes mais estavel e
previsivel." m
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Alirocumab e Estatinas Sao
Altamente Eficazes em Individuos
com Diabetes e Sindrome
Coronariana Aguda

oy 18™
Fonte: Congresso American
Diabetes Association - ADA. gglsEs';g LII= SI.C

Autores: Kauisk K. Ray et all.

A analise do estudo ODYSSEY
OUTCOMES indica que individuos com
Diabetes e sindrome coronariana aguda
prévia (infarto do miocardio ou angina
instavel) podem receber mais beneficios da
combinagdo de medicamentos, comparados
aos sobreviventes de sindrome coronariana
aguda com pré-Diabetes ou com niveis
normais de glicose.

Pacientes com Diabetes que sofreram
sindrome coronariana aguda (SCA) recente
e fazem uso de uma combinacao de
alirocumabe e estatina podem reduzir o
risco de eventos cardiacos futuros em mais
que o dobro se comparado com os
pacientes no mesmo regime de medicagao
qgue tém histéricos cardiacos semelhantes,
mas tém pré-Diabetes ou niveis normais de
glicemia, de acordo com o estudo,
"Alirocumab and Cardiovascular Outcomes
in Patients with Acute Coronary Syndrome
(ACS) and Diabetes — Prespecified
Analyses of ODYSSEY OUTCOMES",
apresentado na 782 Sessdes Cientificas da
American Diabetes Association® (ADA).

Individuos que sofreram SCA recente
correm um risco maior de sofrer infartos do
miocardio e AVC no futuro, em comparagéao
com pessoas que nunca experimentaram
um episddio de SCA. Se uma pessoa
experimentou SCA recente e tem Diabetes,
entdo o risco de eventos cardiovasculares
futuros é ainda maior.

Os resultados do estudo ODYSSEY
OUTCOMES, apresentado pela primeira vez
em margo de 2018, mostraram que entre os

140| DIABETES Clinica |N°03 12018

pacientes que sofreram SCA recente, uma
injecao de alirocumab (um inibidor da
PCSK9) uma vez a cada duas semanas
associado a uma estatina em dose maxima
tolerada reduziu significativamente os
eventos cardiacos adversos maiores futuros
(MACE) - morte por doenga coronariana,
infarto do miocardio nao-fatal (IM), acidente
vascular cerebral isquémico fatal e nao fatal
ou hospitalizagéo por angina instavel,
comparado ao placebo. Os 18.924
participantes do estudo apresentavam
niveis iniciais de colesterol LDL acima de
70 mg/dL e tinham apresentado SCA dentro
de um a 12 meses antes do inicio do
estudo. Além da terapia com estatina em
dose maxima tolerada, os participantes
receberam alirocumab por via subcutanea,
com a dose titulada entre 75 e 150 mg a
cada 2 semanas para atingir um nivel de
colesterol LDL de 25-50 mg/dL. O endpoint
primario foi o periodo de tempo até o
primeiro MACE.

A analise atual do estudo avaliou a redugéo
do risco absoluto (RRA) dos participantes,
agrupando os resultados de acordo se os
participantes tinham Diabetes, pré-Diabetes
ou normoglicemia.

Dos participantes do estudo ODYSSEY
OUTCOMES, 5.444 (28,8%) tinham
Diabetes, 8.246 (43,6%) tinham pré-
Diabetes e 5.234 (27,7%) tinham niveis
normais de glicose. Os dados indicam que
os pacientes com Diabetes que estavam no
grupo alirocumab tiveram a maior RRA. Os
pesquisadores concluiram que o regime de
medicacéo pode quase dobrar a RRA
(2,3%%) em pessoas com Diabetes que
sofreram SCA recente, em comparagéo com
pessoas com SCA recente e pré-Diabetes
(RRA=1,2%) ou com niveis normais de
glicose (RRA=1,2%).

"As analises mostram que a adig¢éo de
alirocumabe a estatinas em dose maxima
toleradas reduziu a incidéncia geral de
MACE, e a redugao absoluta do risco foi
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maior entre aqueles pacientes com Diabetes
guando comparados aos com pré-Diabetes
ou sem Diabetes", afirmou Kausik Ray, MD,
professor de saude publica, departamento
de saude publica e cuidados primarios na
Escola de Saude Publica do Imperial
College, em Londres. “Um dos motivos para
0 sucesso da combinacdo de medicamentos
nesse grupo de pacientes € que seu risco
absoluto era muito alto; os outros grupos
que tomaram o alirocumab também tiveram
beneficios, mas o beneficio foi um pouco
menor porque o risco era menor. Além
disso, alguns estudos genéticos sugeriram
que a redugéao do colesterol ruim com esse
tipo de terapia (um inibidor da PCSK9)
poderia levar as pessoas com pré-Diabetes
ao Diabetes. Nao encontramos evidéncias
de Diabetes de inicio recente para os
pacientes no estudo que tomaram
alirocumab. Estes resultados sugerem que a
reducao intensiva do colesterol usando a
combinagao de estatinas e o alirocumab nos
oferece um meio de reduzir significativa-
mente o risco de doencga cardiaca nesta
populacao de pacientes”.

Objetivo: Esta analise avaliou o beneficio
de uma nova terapia, alirocumab, em
combinagao com doses poderosas de
estatinas em pacientes que sofreram
recentemente com SCA. Os pacientes
analisados apresentaram niveis de LDL-C
acima de 70 mg/dL, o que € superior as
diretrizes recomendadas pela Associagéo
Americana de Endocrinologistas Clinicos
para pessoas com doencga cardiovascular.

Métodos: A amostra analisada veio dos
resultados ODYSSEY originais,
apresentados em 2017. Cerca de 19.000
participantes com niveis de ACS e LDL-C
recentes superiores a 70mg/dL em dose
maxima tolerada de atorvastatina ou
rosuvastatina foram aleatoriamente
designados para um ALl 75mg grupo ou um
placebo SC. ALI cegamente aumentou para
150 mg ou diminuiu para placebo para
atingir um LDL-C de 25-50 mg/dL. O

objectivo primario de eficacia foi o periodo
de tempo até ao primeiro acontecimento
cardiaco principal (MACE): Morte por
doencga cardiaca coronaria, enfarte do
miocardio nao fatal (EM), acidente vascular
cerebral isquémico ou hospitalizagao por
angina instavel. Esta analise pré-
especificada relata a eficacia e a seguranca
pelo estado glicometabdlico basal, incluindo
Diabetes de inicio recente.

Resultados: O incidente de MACE por
tratamento designado e estado
glicometabdlico inicial. Os resultados globais
mostram reducdo de ECAM, sem evidéncia
de modificacédo do efeito pelo status
glicometabdlico basal. A maior redug¢ao do
risco absoluto (RRA) foi observada com LPA
nas pessoas com Diabetes. NOD néao
aumentou com o uso de ALI.

Conclusao: Pacientes com Sindrome
Coronariana Aguda recente e Diabetes
tiveram o maior beneficio do uso de LPA em
combinagao com doses de estatina
toleradas pelo maximo. Nenhum aumento
no NOD com ALI foi observado. m

Canagliflozina (CANA) versus
Outros Agentes Anti-
Hiperglicémicos no Risco de
Amputagao Abaixo do Joelho
(BKA) para Pacientes com DM2 -
uma Analise do Mundo Real com
mais de 700.000 Pacientes nos EUA

Autores: Patrick Ryan, John B. Onibus, Martijn
Schuemie, Frank Defalco, Zhong Yuan, Paul
Stang, Jessé A. Berlim, Norm Rosenthal,
Raritan, NJ, Chapel Hill, NC.

Inibidores do co-transportador 2 de sodio-
glicose (iISGLT2) s&o medicamentos
indicados para o tratamento do DM2; para
alguns iSGLT2 foram relatados beneficio
cardiovascular e alguns relataram um risco
de amputacao para membro inferior. Bases
de dados dos EUA foram analisadas usando
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um protocolo pré-especificado para
examinar os efeitos associados a CANA na
amputacao de membro inferior abaixo do
joelho (BKA) e hospitalizagao por
insuficiéncia cardiaca (ICC) vs. outros
iISGLT2i e medicamentos com outros
mecanismos de agdo nao-SGLT2. As
analises utilizaram um escore de propensao
ajustado ao novo design do usuario com
numerosas analises de sensibilidade. As 4
bases de dados incluiam 142K de novos
usuarios do CANA, 110K de outros iSGLT2i
e 460K de ADOs nao-SGLT2. Os resultados
da metanalise sao relatados quando a
heterogeneidade entre bancos de dados
néo era substancial (I12< 0.4).

Nao houve evidéncia de aumento do
risco de BKA com CANA versus ADOs
nao iSGLT2 ou outro SGLT2i em analises
de tratamento ou ITT

Os beneficios sobre ICC foram
demonstrados nessas analises,
consistentes com os ensaios clinicos.
Resultados semelhantes de BKAe ICC
foram observados em um subgrupo com
doenca cardiovascular estabelecida. Nesta
grande analise abrangente, nem o CANA
nem outro iISGLT2 mostraram um risco
aumentado de amputagéo vs. ADOs nao-
SGLT2i. Como a exposi¢ao mediana ao
tratamento foi menor que 6 meses, sao
necessarios futuros estudos observacionais
com maior duracédo. Este estudo ajuda a
caracterizar ainda mais os potenciais
beneficios e danos do SGLT2i, conforme
observado na pratica clinica de rotina, para
complementar as evidéncias de ensaios
clinicos e estudos observacionais
anteriores. ®
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Dapagliflozina como Terapia
Adjuvante a Insulina para
Individuos com Diabetes Tipo 1
pode Melhorar o Controle

Glicémico g
Fonte: Congresso American ~ SCIENTIFIC
Diabetes Association - ADA. SESSIONS

O estudo DEPICT-2 com mais de 800
participantes em todo o mundo indica
resultados positivos sem aumento de risco
de hipoglicemia grave, mas um pequeno
aumento nos eventos de CAD

A adigédo do dapagliflozina, inibidor seletivo
do SGLT2 a terapia intensiva com insulina
em adultos com Diabetes Tipo 1 (DM1) com
controle glicémico sub-6timo reduziu os
niveis de glicemia, auxiliou na perda de
peso e levou a uma redugéo nas doses de
insulina, mas também se correlacionou com
um discreto aumento no risco de cetoacido-
se diabética comparado ao placebo, de
acordo com o estudo “Efficacy and Safety of
Dapagliflozin in Patients with Inadequately
Controlled Type 1 Diabetes — DEPICT-2
Study”, apresentado na 78% Sessbes
Cientificas da American Diabetes
Association® (ADA) no Orange County
Convention Center.

A dapagliflozina é um inibidor seletivo do
SGLT2 - Os inibidores de SGLT2 bloqueiam
a proteina SGLT2 envolvida na reabsorgao
de glicose no tubulo renal proximal do rim, o
que resulta em um aumento na excregao
renal de glicose e na diminui¢cao dos niveis
de glicemia.

O DEPICT-2 foi um estudo global de fase 3,
duplo-cego, conduzido em 137 centros na
América do Norte, América do Sul, Europa e
Asia para avaliar a eficacia e seguranca da
dapagliflozina como um complemento a
terapia com insulina em pacientes com
DM1. O estudo foi similar em design ao
estudo DEPICT-1, publicado em setembro
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de 2017.

O DEPICT-2 recrutou 813 adultos entre 18 e
75 anos com DM1 que apresentavam um
nivel de HbA1c entre 7,5 a 10,5%. Os
pacientes foram randomizados para receber
diariamente doses orais de 5 mg de
dapagliflozina (271 pacientes), 10 mg de
dapagliflozina (270 pacientes) ou placebo
(272 pacientes), além da insulina usual, por
52 semanas. A dose de insulina pode ser
ajustada pelos médicos com base nas
leituras de glicemia auto-monitoradas do
paciente, guidelines regionais e
circunstancias individuais.

Este estudo avaliou os pacientes apods 24
semanas do tratamento, e os resultados
mostraram que, em comparagao com
placebo, os pacientes tratados com 5 mg e
10 mg de dapagliflozina apresentaram uma
diminuic&o nos niveis de HbA1c de 0,37 a
0,42%, respectivamente. A adi¢édo de
dapagliflozina também foi acompanhada por
perda de peso, com os pacientes com 5 mg
perdendo uma média de 3,2% de seu peso
corporal, e 0os pacientes que receberam

10 mg perdendo 3,7% de seu peso corporal,
comparado a uma perda média de peso.
0,02 % no grupo placebo. Houve também
uma reducgéo nas doses de insulina no
grupo dapagliflozina 5 mg e 10 mg (-10,78%
a -11,08 %, comparado ao placebo). A
monitorizagé@o continua da glicose mostrou
melhor dos valores glicémicos e maior
estabilidade entre os pacientes tratados
com dapagliflozina, levando a um aumento
do tempo no alvo em 24h de 2h10min com
dapagliflozina 5 mg e pouco mais de
2h30min com dapagliflozina 10mg,
comparado ao placebo.

A analise de seguranga nao mostrou
nenhum aumento significativo do risco de
hipoglicemia, e em particular, hipoglicemia
grave entre os pacientes tratados com
dapagliflozina: 17 pacientes (6,3 %) do
grupo dapagliflozina 5 mg, 23 pacientes
(8,5 %) no grupo dapagliflozina 10 mg, e 21

pacientes (7,7 %) no grupo placebo
experimentaram um ou mais episodios de
hipoglicemia grave durante o periodo de 24
semanas. No entanto, os pacientes com
dapagliflozina tiveram um risco aumentado
de cetoacidose diabética (CAD). Nenhum
dos pacientes do grupo placebo
experimentou CAD, em comparagéo com
2,6 % para o grupo dapagliflozina 5 mg e
2,2 % para o grupo dapagliflozina 10 mg.

"Os resultados do nosso estudo se somam
a um crescente corpo de evidéncias
mostrando que os inibidores de SGLT2 tém
o potencial de servir como terapias adjuntas
promissoras em individuos com DM1 que
nao estdo em sua faixa alvo de glicemia",
disse Chantal Mathieu, MD, PhD, professor
de medicina na Universidade Catolica de
Leuven, na Bélgica. “Os resultados do
estudo DEPICT-2 foram consistentes com
os de seu estudo com gémeos, o DEPICT-1,
que seguiu principalmente pacientes
europeus e americanos com Diabetes Tipo
1. Este novo estudo teve um alcance global
maior, com cerca de um quarto dos
pacientes sendo da Asia. Os beneficios
observados em ambos os estudos sao
importantes para pacientes com DM1. A
introducéo de dapagliflozina como terapia
adjunta pode ser um novo tratamento
interessante e excitante para o DM1, quase
100 anos apds a descoberta da insulina. No
entanto, a adicdo de dapagliflozina ao
regime de insulina precisa ser equilibrada
com o aumento do risco de CAD, e essa
terapia deve ser associada a medidas
educacionais intensivas para lidar com os
riscos pequenos, mas reais.”

O estudo DEPICT-2 (NCT02460978) avaliou
a eficacia e a seguranca da dapagliflozina
como complemento da insulina ajustavel
(INS) em pacientes (pts) com DM1
inadequadamente controlada (A1c 7,5-
10,5%) durante 24 semanas. Este estudo de
fase 3 randomizou pts de 1:1:1 para
dapagliflozina 5 mg (n=271), 10 mg (n=270)
ou placebo (PBO; n=272) mais INS. A dose
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INS pode ser ajustada pelo investigador de
acordo com as leituras de glicose no sangue
auto-monitoradas, orientagao local e
circunstancias individuais. Na semana 24, a
dapagliflozina 5 e 10 mg diminuiram
significativamente a A1c (reducdes de
0,37% e 0,42% nos grupos 5 mg e 10 mg da
DAPA, respectivamente), a dose diaria total
de insulina (TDD) e o peso corporal
(Tabela). Medido pela monitorizagéo
continua com glicose mascarada (CGM), a
glicose intersticial média, a amplitude média
de excursao da glicose (MAGE) e a
porcentagem média de leituras dentro da
faixa glicémica alvo (>70-<180 mg/dL) vs.
PBO foram melhoradas. Houve um aumento
nos doentes que reduziram a sua A1c em
=0,5% sem hipoglicemia grave (odds ratios
[IC 95%]: 2,71 [1,81, 4,06] e 3,07 [2,05,46]
para a dapagliflozina 5 e 10 mg,
respectivamente). Eventos hipoglicémicos,
incluindo hipoglicemia grave, foram
equilibrados entre os grupos de tratamento.
Houve mais eventos de cetoacidose
diabética definitiva (DKA) adjudicada na
dapagliflozina.

Em conclusao, a dapagliflozina vs. PBO
como complemento ao INS em pacientes
com DM1 foi bem tolerada, melhorou o
controle glicémico e diminuiu a variabilidade
sem aumentar a hipoglicemia, mas com
mais eventos de CAD. m

Sistema de Administracao de
Insulina Diabeloop pode Melhorar
Significativamente o Controle
Glicémico em Paciente com
Diabetes Tipo 1

TH
. . /8
Fonte: Congresso American SCIENTIFIC
Diabetes Association - ADA. SESSIONS

Autora: Sylvia Franc.

Uma nova pesquisa evidenciou que
pacientes com Diabetes Tipo 1 (DM1) que
usaram o sistema terapéutico de distribuicao
de insulina de ciclo fechado Diabeloop

144| DIABETES Clinica |N°03 12018

DBLG1 em um ambiente domiciliar
experimentaram uma porcentagem maior de
tempo na faixa alvo de glicemia e menos
eventos hipoglicémicos em comparac¢ao aos
pacientes que usaram um circuito aberto,
consistindo de sua bomba e sensor
regulares. As descobertas do estudo,
“Twelve-Week Home Use of Hybrid Closed-
Loop Insulin Delivery System vs. Sensor-
Assisted Pump Therapy in Adults with Type
1 Diabetes — Intermediate Results of the
Multicenter Randomized Crossover
Diabeloop WP7 Trial,”, foram apresentadas
78th Scientific Sessions da American
Diabetes Association® (ADA) no Orange
County Convention Center.

O sistema Diabeloop DBLG1 € um
avancgado sistema de administragao de
insulina de circuito fechado com um
algoritmo complexo e personalizavel que
prevé futuros niveis de glicemia e instrui a
administragao de insulina conectando trés
dispositivos: um sensor de glicose, uma
bomba de insulina em patch e um terminal -
aparelho semelhante a um smartphone com
o algoritmo.

O sensor continuo de glicose monitora o
nivel de glicemia do usuario e envia dados
para o terminal, integrando o algoritmo. O
terminal controla a bomba de insulina
conectada calculando e ordenando a
quantidade ideal de insulina. Para maxima
precisao, 0s usuarios inserem suas
informacgdes sobre alimentagao e atividade
fisica.

O objetivo deste novo estudo, um follow-up
para um estudo de trés dias de 2016, foi
avaliar se os pacientes que usam o sistema
DBLG1 poderiam obter melhor controle da
glicose em comparacao com a terapia com
bomba assistida por sensor em um
ambiente doméstico. O ensaio foi realizado
em 12 centros na Franga e envolveu 68
adultos (idade média de 47,2 anos) com
DM1 e um nivel médio de HbA1c de 7,6%.
Os pacientes foram randomizados em dois
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grupos, com 33 pacientes usando o sistema
DBLGH1, e 35 pacientes usando o seu
sistema normal de circuito aberto (ou seja, a
bomba e o sensor habituais). O estudo foi
um estudo cruzado em que ambos os
grupos de pacientes foram avaliados
usando o sistema DBLG1 por 12 semanas.
Este estudo detalha os resultados do
primeiro periodo de 12 semanas.

Os resultados mostraram que a porcenta-
gem de tempo gasto na faixa alvo de
glicemia de 70-180 mg/dL foi de 69,3% para
pacientes que usaram o sistema DBLG1,
em comparagao com 56,6% para pacientes
gue usaram um sistema de circuito aberto.
Enquanto o nivel glicémico médio foi menor
para os pacientes com o sistema DBLG1 em
comparagao com o dos pacientes com
tratamento padrao, o nivel reduzido de
glicose néo levou a mais eventos hipoglicé-
micos. A porcentagem de tempo gasto em
hipoglicemia (<70 mg/dL) foi cerca de
metade com o DBLG1 do que com o usual,
sistema de circuito aberto (2% e 4,5%,
respectivamente).

"O DBLG1 & um sistema algoritmo poderoso
e personalizavel para o tratamento do
Diabetes Tipo 1 que pode permitir aos
pacientes reduzir significativa e duradoura-
mente seus niveis de glicemia sem
aumentar os eventos hipoglicémicos", disse
a autora do estudo Sylvia Franc, MD,
diretora e vice-presidente de pesquisa do
CERITD - Centre of Study and Research on
Intensification of Treatment of Diabetes - na
Franca.

“Os resultados do nosso estudo confirmam
na vida real, em um periodo de 12
semanas, os resultados positivos
observados anteriormente em um ambiente
hospitalar. Este sistema tem o potencial de
melhorar substancialmente o controle
glicémico e a qualidade de vida de
pacientes com Diabetes Tipo 1, diminuir as
complicagdes crénicas do Diabetes a longo
prazo e reduzir a carga das dezenas de

calculos diarios e decisbes terapéuticas que
eles atualmente tém de tomar." m

Dual-Hormone, Pancreas Artificial
com Insulina e Pramlintide Melhora
Significativamente os Niveis de
Glicemia, Comparado com o
Pancreas Artificial Apenas com

Insulina
TH

SCIENTIFIC
SESSIONS

Fonte: Congresso American
Diabetes Association - ADA.

Autor: Alimad Haidar.

O Dual-Hormone, o pancreas artificial que
infunde insulina rapida e pramlintide,
melhorou o controle da glicemia e reduziu a
variabilidade glicémica em adultos com
Diabetes Tipo 1 (DM1) em comparagédo com
um pancreas artificial de primeira geracéo,
de acordo com o estudo “Insulin-plus-
Pramlintide Artificial Pancreas in Type 1
Diabetes — Randomized Controlled Trial,”
apresentado na 782 Sessdes Cientificas da
American Diabetes Association® (ADA)® no
Orange County Convention Center.

Administrar o DM1 pode ser desafiador, e a
manutencgao de niveis saudaveis de
glicemia é parte integrante da prevencéao de
complicagdes relacionadas ao Diabetes. Os
sistemas de pancreas artificiais trabalham
para automatizar o controle da glicemia
usando um dispositivo que monitora
constantemente os niveis de glicemia de um
paciente e, em seguida, administra insulina
ou uma combinacao de insulina e outros
medicamentos redutores de glicose.

Pramlintide € um analogo sintético injetavel
da amilina, um horménio produzido pelo
pancreas e liberado na corrente sanguinea
apos as refeicdes para ajudar a regular os
niveis de glicose no sangue. Como a
insulina, a amilina € completamente ausente
em individuos com DM1. Além dos analogos
de insulina, o pramlintide é a unica droga a
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reduzir a glicemia em pessoas com DM1 e
aprovada pela Food and Drug
Administration (FDA) desde que a insulina
foi certificada no inicio dos anos 20. O
Pramlintide foi aprovado pelo FDA em
mar¢o de 2005.

Este estudo canadense foi uma comparagéo
cruzada, randomizada de um pancreas
artificial de primeira geragdo, com somente
insulina rapida (AP) e dois novos sistemas
de pancreas artificial de hormonio duplo: 1)
um pancreas artificial de insulina rapida e
amilina (pramlintide) (DAP), e 2) um
pancreas artificial com insulina regular
(Humulin R) e amilina (R-DAP). O estudo
envolveu 12 adultos (7 homens e 5
mulheres, idade média de 43 anos) com
DM1 e um nivel médio de HbA1c de 7,6 %.
Todos os participantes foram avaliados trés
vezes em um centro de pesquisa clinica por
24 horas (cada participante foi estudado
usando cada um dos trés sistemas de
pancreas artificial). Durante cada periodo de
24 horas, cada participante consumiu trés
refeicbes e um lanche na hora de dormir.
Insulina e amilina foram infundidas
simultaneamente em esquema basal-bolus
usando um algoritmo de dosagem com uma
taxa fixa, mimetizando uma co-formulagéao.

Os resultados mostraram que, em média, o
sistema DAP melhorou os niveis de glicemia
dos pacientes mais do que o sistema AP. O
DAP proporcionou maior tempo na faixa
alvo de glicemia de 3,9-10,0 mmol/L (85%),
em comparag¢ao com o sistema AP (71%,
p=0,03). O sistema DAP também diminuiu a
variabilidade glicémica em mais de 34%, em
comparagao com o sistema AP (25%;
p=0,01). Além disso, o sistema DAP
produziu um nivel médio reduzido de glicose
de 7,4 mmol/L em comparagé&o com a
reducgéo do sistema AP para 8,2 mmol/L
(p=0,07), sem aumentar o risco de
hipoglicemia.

Durante a noite, o DAP e o AP atingiram
taxas positivas semelhantes no intervalo
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alvo de glicose de 3,9-7,8 mmol/L (77% e
71%, respectivamente). No entanto, nausea
moderada foi relatada por dois participantes
usando DAP comparado a nenhum relato de
nausea usando AP. Nao houve beneficios
associados ao R-DAP em comparagédo com
AP durante os periodos de estudo diurno ou
noturno.

"Estdvamos esperando alguns beneficios
com o pancreas artificial com insulina e
pramlintide, mas ficamos impressionados
com a extensdo das melhorias e com a falta
de efeitos colaterais, considerando que
esses beneficios foram alcangcados sem
aumentar o risco de hipoglicemia". disse o
principal autor do estudo, Ahmad Haidar,
PhD, professor assistente no departamento
de engenharia biomédica, faculdade de
medicina da Universidade McGill, em
Montreal, Canada. "Este estudo mostra que
o pancreas artificial de primeira geracgao,
somente com insulina, pode ser melhorado
através da co-administracao de outros
horménios. Esperamos encorajar o
desenvolvimento de co-formulagées com
insulina e pramlintide." m

Primeira Avaliacao do Desempenho
de um Sistema CGM Implantavel
por 180 Dias em uma Populacao
Predominantemente Adolescente
com Diabetes Tipo 1

TH

SCIENTIFIC
SESSIONS

Fonte: Congresso American
Diabetes Association - ADA.

Autores: Ronnie Aronson, Ravi Rastogi,
Coollen Mdingi, Xiaoxiao Chen, Katherine
Tweden, Toronto, On, Canada, Germantown,
MD.

Contexto: Um sistema de monitorizagéo
continua de glicose implantavel (CGM)
(Eversense® XL, Senseonics, Maryland,
EUA) recebeu recentemente o CE Mark por
180 dias em adultos. O presente estudo € a
primeira investigagdo do desempenho do
Eversense XL em até 180 dias em uma
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populacao primordialmente adolescente
com Diabetes Tipo 1 (Dm1).

Métodos: Este estudo foi uma avaliagcéo
prospectiva, de centro unico, de um brago e
180 dias, da eficacia e segurancga do
sistema CGM implantavel entre
participantes adolescentes canadenses e
adultos com DM1. As medidas de eficacia
incluiram a diferenca relativa absoluta média
(MARD), a concordancia do sistema com os
valores de glicemia do Yellow Springs
Instrument (YSI) e a analise de Clarke Error
Grid, utilizando valores pareados do CGM e
do analisador de glicose YSI de referéncia.
Os participantes adultos foram tiveram
inseridos dois sensores e os participantes
adolescentes um sensor na parte superior
do braco. Avaliagbes de precisédo do sistema
CGM foram realizados a cada 30 dias. A
avaliacéo de seguranca incluiu a incidéncia
de eventos adversos sérios relacionados ao
procedimento de inser¢do ou remogao e
relacionados ao dispositivo (SAEs) até 180
dias apos a insergao.

Resultados: Trinta e seis participantes (30
adolescentes / 6 adultos, 13 mulheres / 23
homens, idade média 17+£9,2 anos, IMC
médio 22 + 4 kg/m2) receberam o sistema
CGM. Um sujeito se retirou no Dia 1 devido
a problemas de acesso intravenoso. A
concordancia do sistema CGM com valores
de glicose YSI dentro de 15 mg/dL ou 15%
dos valores de glicose YSI (N=7163) ao
longo de 60, 120 e 180 dias foi de 82,9%
(95% CI: 78,4% -86,1%), 83,6% (95% IC:
80,4% -85,7%) e 83,4% (IC 95%: 79,7% -
85,5%), respectivamente. No geral, o MARD
foi de 9,4% (IC 95%: 8,6% -10,5%). A
analise de Clarke Error Grid mostrou 99%
de valores pareados nas zonas de erro A e
B clinicamente aceitaveis. Nao foram
relatados SAEs relacionados a
insercao/remogao ou ao dispositivo.

Conclusoées: O sistema Eversense XL
CGM é seguro e preciso ao longo de 180
dias de desgaste do sensor em uma

populagéo essencialmente adolescente.
Totalmente Implantavel, Monitor Continuo
de Glicose Forneceu Precisao por Seis
Meses em Adolescentes e Adultos com
Diabetes Tipo 1

PRNewswire-USNewswire/ - Quando
adolescentes e adultos com Diabetes Tipo 1
(DM1) usaram um novo dispositivo de
monitorizagao continua de glicose (CGM)
contendo um sensor que pode permanecer
implantado no brago por até 180 dias, o
sistema forneceu medic¢des precisas de
glicose sem maiores efeitos colaterais, de
acordo com o estudo, “First Assessment of
the Performance of an Implantable CGM
System through 180 Days in a Primarily
Adolescent Population with Type 1
Diabetes”, apresentado na American 78th
Scientific Sessions® da American Diabetes
Association® (ADA) no Orange County
Convention Center.

A monitorizagdo continua da glicose permite
que individuos com DM1 avaliem
constantemente se os niveis de glicose
estao subindo ou descendo e a taxa na qual
as mudancgas estédo ocorrendo. Os
dispositivos de CGM atuais exigem a
reinser¢ao do sensor de monitoramento a
cada uma ou duas semanas, usando um
procedimento que pode ser desconfortavel
ou doloroso. O sistema Eversense® XL
CGM usa um sensor totalmente implantavel
que permanece sob a pele por até seis
meses na camada de tecido subcutaneo do
braco. O sistema também incorpora um
transmissor leve, resistente a agua, que é
usado na pele sobre o sensor e facilita os
calculos de leitura de glicose que séo
exibidos através de um aplicativo movel em
dispositivos iOS e Android e também pode
ser exibido em um Apple Watch. O
transmissor pode ser removido e colocado
de volta no lugar sobre o sensor, a critério
do usuario, e fornece um alerta vibratério
"no corpo" para valores de tipo ou
hiperglicemia.
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Dois estudos anteriores mostraram que a
tecnologia Eversense é segura e eficaz,
incluindo um estudo europeu de seis meses
publicado em 2017 (PRECISE) e um estudo
americano de trés meses publicado no inicio
deste ano (PRECISE II). Ambos os estudos
mostraram que o dispositivo manteve a
precisdo. O presente estudo € o primeiro a
investigar a segurancga e a eficacia do
Eversense XL CGM por 180 dias em uma
populagéo principalmente adolescente com
DM1.

O estudo foi realizado no Canada e
envolveu 36 pacientes - 30 adolescentes
(idade média de 14 anos) e seis adultos
(idade média de 32 anos) com DM1. A
maioria dos participantes (64%) ja havia
usado um dispositivo CGM. 32 dos 36
pacientes usavam bomba de insulina,
enquanto quatro usaram multiplas injecoes
diarias de insulina. Os participantes do
estudo tiveram um sensor implantado na
parte superior do brago durante um
procedimento simples em consultério na
clinica de Diabetes. Nos adultos foram
inseridos dois sensores e nos adolescentes
foi inserido um sensor. Os participantes
foram entéo avaliados a cada més com uma
visita clinica de um dia inteiro, durante a
qual varias amostras de sangue foram
coletadas para medir os niveis de glicose e
para verificar a precisao do dispositivo
CGM.

Para comparar os resultados do nivel de
glicemia das amostras de sangue com os
dados do dispositivo Eversense XL CGM, as
avaliacdes de precisao foram medidas por
meio de uma técnica que envolve o
mapeamento de resultados pareados em
uma grade de erros e a avaliagdo das zonas
da grade que se desviam do centro. Os
resultados indicaram que todos os pares
cairam nas zonas 'ideais' de Ae B. A
precisdo também foi avaliada através do
calculo da média das diferengas relativas
absolutas entre cada par combinado,
conhecido como MARD. No geral, MARD
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para o dispositivo CGM foi de 9,4 % no
estudo (quanto menor o MARD, maior a
precisao do dispositivo). Nao houve eventos
adversos graves relacionados a
procedimentos de insergdo ou remogao, ou
devido ao dispositivo. Os pesquisadores
concluiram que o sistema é preciso e
seguro para adolescentes em um periodo
de tempo de 180 dias.

«Ficamos muito satisfeitos com a preciséo
do sistema CGM - ele tinha um MARD
comparavel a outros sistemas CGM mais
estabelecidos", disse o principal autor do
estudo, Ronnie Aronson, FRCPC, FACE,
endocrinologista e diretor médico da LMC
Diabetes & Endocrinology. no Canada.
"Também ficamos impressionados com a
estabilidade da vida util do sensor, que nao
mostrou declinio significativo na preciséo do
dia 60 para os dias 90 e 180. Além disso,
dada a populagao pediatrica que estavamos
estudando em grande parte, ficamos
impressionados com a rapidez com o qual o
uso de CGM tornou-se parte integrante de
sua vida familiar. Estes adolescentes eram
atléticos na maior parte, e foram
particularmente gratos que tanto o sensor
implantado quanto o transmissor usavel nao
foram afetados por seus equipamentos
esportivos. O préprio uso de um sensor de
glicose continuo pode ter implicagbes
significativas para a capacidade do paciente
de fornecer o autocuidado ideal, e a
consciéncia de suas tendéncias de glicose
permite que os pacientes ajustem seu
fornecimento de insulina. , seja por injecoes
ou bomba, para melhor atender as reais
necessidades da crianga. Apesar nao
estarmos tentando administrar os niveis de
glicemia dos pacientes com o dispositivo em
nosso estudo, a consciéncia de seus niveis
glicémicos permitiu que eles alcancem
espontaneamente uma melhor HbA1c ao
longo do tempo". m
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Tratamento Multifatorial Intensivo
para Diabetes Tipo 2 Mostra Custo-
Beneficio

78™
Fonte: Congresso American SCIENTIFIC
Diabetes Association - ADA. SESSIONS

Analise do estudo europeu Steno 2 examina
implicagbes econbmicas de longo prazo de
intervengdes direcionadas a complicagdes

Quando os pacientes com Diabetes Tipo 2
(DM2) recebem tratamento multifatorial
intensificado combinando modificagao do
estilo de vida e terapia farmacologica para
fatores de risco modificaveis, ndo ha
aumento significativo nos custos médicos,
comparado aos pacientes que recebem
tratamento convencional multifatorial, de
acordo com o estudo. O Estudo "A Cost
Analysis of Intensified vs. Conventional
Multifactorial Therapy of Patients with Type
2 Diabetes — The Steno 2 Study,”
apresentado na 782 Sesséo Cientifica da
American Diabetes Association® (ADA) no
Orange County Convention Center.

Individuos com DM2 tém um risco
aumentado de complicagdes oftalmoldgicas,
renais, neurologicas e cardiovasculares e
muitas dessas complica¢des podem afetar a
mortalidade. O Estudo Steno 2 de 1993
investigou se um regime multifatorial,
intensificado e direcionado teria um impacto
na taxa de mortalidade de pacientes com
DM2 por qualquer causa, incluindo causas
cardiovasculares. O ensaio envolveu 160
dinamarqueses com DM2 com
microalbuminuria consistente e uma idade
média de 55 anos. Microalbuminuria positiva
indica vasculopatia e € um forte preditor de
danos multiplos e prematuros aos 6rgaos.

Os pacientes foram randomizados em dois
grupos: 80 pacientes receberam tratamento
convencional multifatorial, com base nas
recomendacgdes da Associacdo Médica
Dinamarquesa na época; e 80 pacientes
receberam intervencg&o multifatorial

intensificada. No grupo de tratamento
intensificado, todos os fatores de risco
modificaveis foram tratados de maneira
intensiva, e os niveis alvo do grupo para
glicose no sangue, HbA1c, presséo arterial,
colesterol total, colesterol LDL e triglicérides
foram menores do que aqueles para o grupo
de tratamento convencional. O tratamento
centrou-se em abordagens polifarmaco-
|6gicas para problemas cardiovasculares,
bem como melhora dos comportamentos de
saude através da nutricédo, exercicio e
cessacao do tabagismo.

Apobs 7,8 anos de tratamento, os
participantes do grupo de tratamento
intensivo tiveram uma redugéo aproximada
de 50% nas complicagdes relacionadas ao
Diabetes no coracéo, cérebro e membros
inferiores, em comparagao com 0s
pacientes que receberam cuidados
convencionais. Todos os pacientes foram
seguidos de maneira observacional por uma
meédia de 5,5 anos em um ambiente post-
trial em que todos os participantes do
estudo receberam tratamento intensificado,
multifatorial. Aos 13,3 anos de seguimento,
o grupo originalmente alocado para o
tratamento intensivo teve uma reducgao de
50% na mortalidade e, aos 21,2 anos de
seguimento, uma média de 7,9 anos de
ganho de vida foi demonstrada. O aumento
no tempo de vida foi acompanhado pela
quantidade de tempo que os pacientes
passaram sem incidentes de doenca
cardiovascular.

A analise atual comparou as implicagdes
econdmicas de longo prazo da intervengao
multifatorial intensificada ao tratamento
convencional ao longo do periodo de 21,2
anos. Informacgdes sobre custos diretos de
saude foram coletadas de registros de
saude dinamarqueses. Os pesquisadores
ndo encontraram diferenga no total de
custos médicos diretos entre o grupo de
tratamento intensivo e o grupo de
tratamento convencional durante os 21,2
anos de acompanhamento. Os custos totais
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no grupo de tratamento intensivo foram de
aproximadamente US$ 13 milhdes, e os
custos totais no grupo de tratamento
convencional foram de US$ 12,3 milhdes
(p=0,19). Os dados também indicaram um
custo de saude por paciente mais baixo
estatisticamente significativo, por ano no
grupo de tratamento intensivo (US$ 9.648
por paciente), comparado ao grupo de
tratamento convencional (US$ 10.681 por
paciente; p=0,13) durante todo o periodo de
acompanhamento . O tratamento intensivo
foi, em média, mais caro em termos de
custos de medicagcéo, mas menos
dispendioso em termos de visitas de
atencgao primaria e servicos de admisséo
hospitalar relacionados a problemas
cardiovasculares.

"O estudo Steno-2 foi fundamental para
estabelecer padrdes de tratamento para
pacientes com Diabetes Tipo 2, entao foi
importante pesarmos os custos do
tratamento multifatorial intensivo
recomendado no estudo", afirmou Joachim
Gaede, um dos autores junior do estudo e
estudante do programa de medicina na
Universidade de Copenhague, na
Dinamarca. “Descobrimos que, embora
intensificado, o tratamento multifatorial pode
levar a um aumento inicial nos custos dos
cuidados de saude, este investimento &
recuperado ao longo do tempo pelos
impressionantes beneficios a saude e maior
longevidade que os pacientes
experimentaram. Além disso, os custos
diretos totais da intervencao intensificada e
multifatorial, que leva a uma melhora na
duracgédo de vida sem doencga de cerca de
oito anos, foram neutros em comparacgao ao
tratamento convencional. Assim, em termos
de custo, investir na intervencéo precoce
intensificada de todos os fatores de risco
modificaveis conhecidos em individuos de
alto risco com Diabetes Tipo 2 pagar-se-a
ao longo do tempo devido a um custo
reduzido das complicagdes sofridas pelos
pacientes”. m
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Organizagées de Saude Lideres
Colaboram com a Industria em uma
Nova Iniciativa para Combater o
Crescimento do Diabetes e a
Ameaca de Doencgas
Cardiovasculares

78"
Fonte: Congresso American SCIENTIFIC
Diabetes Association - ADA. SESSIONS

A American Heart Association, a American
Diabetes Association, a Boehringer
Ingelheim, a Eli Lilly and Company e a Novo
Nordisk se unem para aumentar a
conscientizagao sobre a perigosa ligagao
entre Diabetes Tipo 2 e doencga
cardiovascular

A American Heart Association (AHA) e a
American Diabetes Association (ADA)
anunciaram o inicio de uma nova iniciativa
colaborativa plurianual apoiada pelos
patrocinadores fundadores Boehringer
Ingelheim, Eli Lilly and Company (Lilly) e
Novo Nordisk. O objetivo da iniciativa é
ajudar os pacientes com Diabetes Tipo 2 a
reduzir o risco de incapacidade e morte
devido a eventos cardiovasculares, como
infarto do miocardio e AVC. Apoio adicional
a iniciativa € fornecido pelo patrocinador
nacional, a Sanofi.

A doencga cardiovascular € a principal causa
de morte e uma das principais causas de
incapacidade para essa populac&o. Adultos
com Diabetes sdo duas a quatro vezes mais
propensos a ter doencgas cardiovasculares,
que incluem doencgas cardiacas,
insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio e
AVC, do que pessoas sem Diabetes. Os
riscos combinados tém um impacto
significativo - diminuindo a expectativa de
vida em uma média de 12 anos para adultos
aos 60 anos com ambas as condi¢des.

O Diabetes Tipo 2, que representa 90-95
por cento de todos os casos de Diabetes,
Estima-se que mais de 30 milhdes de
adultos americanos tenham Diabetes,



@ Resumos

incluindo cerca de 7,2 milhbes que nao sao
diagnosticados.

Em individuos com Diabetes Tipo 2, o risco
cardiovascular permanece alto mesmo
quando os niveis de glicemia estéao
controlados, sendo muitos pacientes
inconscientes do perigo.

Esta nova iniciativa aumentara a
conscientizag&do dos consumidores, a
educacgao dos pacientes, o treinamento dos
profissionais de saude e as medidas de
melhoria de qualidade para clinicas, clinicas
e hospitais que tratam pessoas com
Diabetes Tipo 2.

Juntos, a AHA e a ADA trazem credenciais
fortes para esse esforco, com mais de 30
milhdes de voluntarios, membros e
profissionais de saude com 170 anos de
experiéncia. AAHA é a principal
organizacéao voluntaria do mundo que
trabalha para construir vidas livres de
doencas cardiovasculares. AADA ¢é a
principal organizagdo de saude voluntaria
dos EUA que trabalha para prevenir, curar e
melhorar a vida das pessoas afetadas pelo
Diabetes.

"Diabetes € uma ameaca significativa para a
saude cardiovascular de muitos
americanos", disse Nancy Brown, diretora
executiva da American Heart Association.
"A medida que trabalhamos em direcéo ao
nosso objetivo de melhorar a saude dos
americanos, essa colaboragao visa unir a
comunidade de saude com uma abordagem
abrangente para cuidar, educar, tratar e
capacitar pacientes com Diabetes para
melhorar sua saude cardiovascular e sua
qualidade de vida".

“Diabetes é a condigéo de saude crbnica
mais cara nos EUA, totalizando US$ 327
bilhbes em custos anuais totais em 2017;
Além disso, um em cada sete délares de
assisténcia médica € gasto diretamente no
tratamento da Diabetes e suas

complicagdes”, disse Tracey D. Brown,
diretora executiva da American Diabetes
Association. “A redugao do risco de doengas
cardiovasculares entre pessoas com
Diabetes Tipo 2 pode melhorar a qualidade
e a duracdo da vida, e pode ajudar a reduzir
nossas despesas com a saude nacional.
Essa colaboracdo expressa uma misséo
coletiva critica - melhorar e melhorar as
vidas de mais de 30 milhées de americanos
com Diabetes”.

Quanto mais tempo as pessoas convivem
com Diabetes Tipo 2, maior o risco de
desenvolver doencgas cardiovasculares e,
potencialmente, preocupagdes com a saude
e fatores de risco adicionais. Esses séo
desafios que a AHA, a ADA e os
colaboradores da industria estéo prontos
para combater juntos.

"Esta nova colaboragao tem o potencial de
melhorar a vida de milhdes de diabéticos
que correm um risco maior de desenvolver
doengas cardiovasculares e reduzir o
impacto dessas condicbes em nosso
sistema de saude", disse Thomas Seck,
MD, vice-presidente de desenvolvimento
clinico e Assuntos Médicos - Cuidados
Primarios na Boehringer Ingelheim
Pharmaceuticals, Inc. “A Boehringer
Ingelheim e nossa parceira Lilly estao
orgulhosas de langar esta importante
iniciativa, que atesta as mudancas criticas
necessarias no tratamento do Diabetes para
lidar adequadamente com as consequén-
cias Diabetes e doencgas cardiacas”.

"Como um parceiro fundador dessa
iniciativa, estamos empolgados em nos
unirmos a ADA e a AHA para langar essa
iniciativa para ajudar as pessoas com
Diabetes a aprender mais sobre o vinculo
critico entre Diabetes e o risco de doencgas
cardiovasculares", disse Todd Hobbs, MD,
vice-presidente e diretor médico da Novo
Nordisk. “Abordar o risco cardiovascular é
uma parte importante do gerenciamento
geral do Diabetes, e esperamos que o poder
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coletivo da AHA, ADA e industria mude a
trajetoria do Diabetes Tipo 2 e traga mudan-
¢as significativas para as pessoas que
vivem com Diabetes e para as que amam,
apoiam e cuidam destes pacientes.” m

Liraglutide como Tratamento
Adicional a Insulina em Pacientes
com Diabetes Mellitus Tipo 1 -
Estudo Clinico Randomizado
Duplo-cego de 52 Semanas,
Controlado por Placebo

H

SCIENTIFIC
SESSIONS

Fonte: Congresso American
Diabetes Association - ADA.

Autores: Paresh Dandona,

Husam Ghanim, Nitesh D. Kuhadiya, Tanvi
Shah, Jeanne M. Hejna, Antoine Makdissi,
Manav Batra, Ajay Chaudhuri, Williamsville, NY,
Bufalo, NY, Reno, NY.

Nés demonstramos anteriormente que uma
adigdo de liraglutide durante 12 semanas a
terapia com insulina em pacientes com
Diabetes Tipo 1 (DM1) resulta em uma
melhora no controle glicémico, perda de
peso e uma redugao na pressao arterial
sistélica (PAS). NOs agora realizamos um
estudo randomizado de 1 ano investigando
os efeitos do liraglutide em pacientes com
DM1. Todos os pacientes apresentavam
DM1 ha pelo menos um ano, faziam uso de
insulinoterapia e ndo apresentavam
peptideo ¢ detectavel no plasma (IMC
médio: 28,9+1,4kg/m2, HbA1c média:
7,82+0,16%, média de idade: 46,7+1,9
anos, idade média do diagnostico de DT1:
22,3+1,7 anos). Eles foram randomizados
para receber placebo, (n=20) ou 1,8 mg de
Liraglutide (n=26) diariamente por 52
semanas. Monitorizacao continua da glicose
(CGM) foi realizada por 4 semanas antes e
no final do tratamento. Ao final de 52
semanas de tratamento com liraglutide, a
HbA1c ajustada por placebo caiu
significativamente 0,57+0,17% (p=0,006 vs.
placebo) de 7,920.15 + para 7,45+0,12%
(p=0,009). A glicemia média semanal
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ajustada por placebo caiu 15+4mg/dl
(p=0,014 vs. placebo) de 174 + 5 para 156 +
6mg/dl (p=0,021) e a glicemia semanal em
jejum caiu 8£7mg/dl (p=0,075 vs. placebo)
de 165+7 para 15319 mg/dl (p=0,032). Nao
houve mudancga na incidéncia relatada de
hipoglicemia e nenhuma mudanc¢a no tempo
percentual gasto abaixo de 70mg/dl com
base no CGM. A dose total de insulina ndo
se alterou. Houve uma perda de peso
significativa de 2,5+0,9 kg (placebo
ajustado, p=0,041 vs. placebo) de 83,6+4,1
para 80,5t4,0kg (p=0,01) no grupo
liraglutide. A PAS corrigida pelo placebo
também caiu apo6s tratamento com
liraglutide em 9 + 3mmHg (p=0,031) de
1283 para 122+3 mmHg enquanto a
pressao diastolica ajustada por placebo caiu
5 £1mmHg de (79£2 para 75£2mmHg).
Concluimos que a adicao de liraglutida ao
tratamento com insulina no Diabetes Tipo 1
reduziu significativamente a HbA1c, a
glicemia média e a de jejum, a pressao
arterial e o peso corporal, sem aumento
significativo da hipoglicemia. m

Metformina Sozinha ou Combinada
com Insulina ndo Melhora ou
Preserva a Funcgao das Células
Beta em Jovens com Tolerancia a
Glicose Prejudicada ou Diabetes
Tipo 2 Recentemente
Diagnosticado

78™
Fonte: Congresso American SCIENTIFIC
Diabetes Association - ADA. SESSIONS

Restoring Insulin Secretion (RISE) Pediatric
Medication Study mostra que os jovens
sensibilidade a insulina marcadamente
reduzida e respondem de forma diferente
aos medicamentos

De acordo com pesquisas recentes, a
resisténcia a insulina e a disfungao das
células beta pancreaticas (células )
associada a Diabetes Tipo 2 (DM2) n&o
responderam ao tratamento com metformina
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isolada ou com metformina combinada a
insulina glargina em jovens com toleréncia a
glicose diminuida (IGT) que € um elemento
de pré-Diabetes, ou DM2 precoce. Além
disso, os jovens com IGT e DM2,
comparados aos adultos, sdo mais
resistentes a insulina. Essas descobertas do
estudo Pediatric Medication Study do
programa Restoring Insulin Secretion (RISE)
foram apresentadas na 782 Sessbes
Cientificas da American Diabetes
Association® (ADA) no Orange County
Convention Center.

O DM2 esta aumentando em prevaléncia
em jovens e adultos nos EUA e com ele
aumenta o risco de morbidade e
mortalidade precoces, bem como
complicagdes a longo prazo. O DM2 e seu
precursor, pré-Diabetes, sdo caracterizados
pela resisténcia a insulina e disfungcéo das
células beta em jovens e adultos, e o pré-
Diabetes inclui a IGT. No entanto, pesquisas
sugeriram que o DM2 em jovens pode
representar uma condigdo mais grave e
rapidamente progressiva do que em adultos.

Dado o aumento do reconhecimento do
papel critico da funcéo das células 3
pancreaticas na patogénese da DM2, os
esforcos de pesquisa comegaram a se
concentrar na prevengao da perda de
secrecao de insulina entre individuos em
alto risco para DM2 ou nos estagios iniciais
da doenca. O programa RISE consiste em
trés estudos multicéntricos randomizados
nos EUA. Os estudos se concentram em
jovens e adultos para avaliar o impacto de
diferentes intervengbes no estagio de IGT
ou logo apo6s o diagnéstico de DM2 para
determinar se o declinio de células B
observado na IGT e na DT2 precoce
poderiam ser interrompidos ou revertidos.

Os dados de base que comparam jovens e
adultos, bem como os resultados de um dos
estudos RISE, o RISE Pediatric Medication
Study, seréo apresentados em trés artigos
publicados online simultaneamente com o

Simpdsio no Congresso e na edi¢cao de
agosto de 2018 do Diabetes Care.

Os dados iniciais do estudo foram obtidos
de dois bracos adultos do estudo e
comparados com os jovens. Ambos os
grupos etarios tinham IGT e recentemente
diagnosticaram DM2. As avaliagbes
utilizaram dois métodos diferentes de
avaliagao: o clamp hiperglicémico e o teste
oral de tolerancia a glicose (TOTG). Estes
dois testes foram realizados em 66 jovens,
com idades entre 10-19 anos (80,3 por
cento com IGT) e 355 adultos (70,7 por
cento com IGT). Os resultados de ambos os
testes mostraram que os jovens tém
sensibilidade a insulina marcadamente
menor em comparagao aos adultos. Em
resposta, a liberagcédo de insulina pelo
pancreas nos jovens foi muito maior do que
em adultos. No entanto, o aumento da
responsividade das células  na juventude
ainda nao foi suficiente para manter os
niveis normais de glicose, indicando
prejuizo na funcao das células f3.

No artigo “Metabolic Contrasts Between
Youth and Adults With Impaired Glucose
Tolerance or Recently Diagnosed Type 2
Diabetes: I. Observations Using the
Hyperglycemic Clamp,”, os pesquisadores
do RISE compararam a sensibilidade a
insulina e as respostas de células 3 em
jovens versus adultos com IGT ou
recentemente diagnosticado em DM2
usando um clamp hiperglicémico. Esse teste
permite que os pesquisadores avaliem até
que ponto o pancreas pode secretar insulina
em resposta a glicose e quao bem o corpo
responde a insulina secretada. Ap6s um
jejum noturno de 10 horas, um clamp
hiperglicémico de dois passos foi realizada
em cada paciente.

Os jovens apresentaram menor
sensibilidade a insulina, células
hipersensiveis e reducao da depuragao de
insulina em comparag¢ao com adultos. A
sensibilidade a insulina nos jovens foi 46%
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menor do que nos adultos comparativamen-
te com adultos com excesso de peso e
disglicémicos. Os pesquisadores do RISE
observam que ainda resta determinar se as
diferencas relacionadas a idade contribuem
para o declinio da fungao das células 3 e/ou
impacto nas respostas as intervengdes para
reducao da glicose.

No artigo, “Metabolic Contrasts Between
Youth and Adults with Impaired Glucose
Tolerance or Recently Diagnosed Type 2
Diabetes: Il. Observations Using the Oral
Glucose Tolerance Test”, o RISE
Consortium realizou um TOTG de 3 horas.
Durante o TOTG, os participantes tiveram
uma coleta de sangue em jejum na linha de
base e consumiram uma bebida contendo
glicose. As coletas de sangue foram
conduzidas em varios momentos ao longo
de trés horas para medir as concentragdes
de glicose e insulina no sangue. Os
resultados do TOTG mostraram que o
equilibrio entre a sensibilidade a insulina e
as respostas das células 3 diferem entre
jovens e adultos com IGT ou recentemente
diagnosticado com DM2. Os achados sé&o
compativeis com aqueles observados com o
clamp hiperglicémico e sugerem que 0s
jovens a cada refei¢cao estdo tendo que
liberar grandes quantidades de insulina para
tentar regular seu metabolismo da glicose.

Como a metformina e a insulina
demonstraram melhorar a funcéo das
células B em adultos com IGT ou DM2 de
inicio recente, os pesquisadores da RISE
realizaram o RISE Pediatric Medication
Study em jovens com IGT ou recentemente
diagnosticado com DM2. O estudo testou o
efeito de trés meses de insulina glargina
titulada para baixar a glicose para bem
dentro da faixa normal (alvo de jejum 4,4 -
5,0 mmol/L ou 80 - 90 mg/dL), seguido por
metformina por nove meses, versus 12
meses de metformina sozinha. Entre 2013 e
2016, participaram do estudo 91 jovens
entre 10 e 19 anos de idade, com IMC 2
percentil 85 para idade e sexo. Do grupo, 60
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por cento dos jovens tinham IGT e 40%
tinham sido diagnosticados com DM2 em
um periodo inferior a seis meses.

Os resultados do estudo, detalhados no
artigo, “Impact of Insulin and Metformin
Versus Metformin Alone on -Cell Function
in Youth With Impaired Glucose Tolerance or
Recently Diagnosed Type 2 Diabetes”,
revelaram a resisténcia a insulina e
disfuncao das células 3 observadas nesses
jovens com IGT ou DM2 precoce néao
respondeu a ambos os regimes de
tratamento. N&ao foram observadas
diferengas significativas entre os grupos de
tratamento no inicio do estudo, 12 meses ou
15 meses na funcao das células B, percentil
do IMC, HbA1c, glicose em jejum ou teste
oral de tolerancia a glicose em 2 h. Além
disso, trés meses apos a retirada da
intervencéo, as células B dos jovens foram
ainda menos responsivas do que quando
iniciaram o estudo, indicando a progressao
da doenca. Assim, a intervencg&o nao
pareceu ter nenhum beneficio duradouro.

"Estes resultados contrastam com relatérios
anteriores em adultos, mostrando uma
melhora na funcao das células 3 ap6s 12
meses de tratamento com metformina ou
apos o tratamento com insulina, seja para
prevencgdo ou tratamento do Diabetes",
disse Kristen Nadeau, MD, Professora de
Endocrinologia Pediatrica. na Universidade
do Colorado Anschutz Medical Campus. “O
tratamento precoce de jovens com IGT ou
Diabetes Tipo 2 pode exigir outros
medicamentos para baixar a glicose,
isoladamente ou em combinagao, para
combater a resisténcia a insulina e impedir a
perda progressiva da fung¢ao das células 3
na juventude. Além disso, os resultados do
nosso estudo pedem mais estudos para
entender melhor a fisiologia do Diabetes
Tipo 2 de inicio na juventude e para
identificar op¢des de tratamento novas,
seguras e eficazes para jovens com IGT ou
Diabetes Tipo 2.”
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“A faléncia precoce das células [ cria
dependéncia permanente da insulina e,
portanto, a juventude pode estar em maior
risco de futuras complicagdes do Diabetes”,
disse o autor sénior Steven E. Kahn, MB,
ChB, professor e Leonard L. Wright e
Marjorie C. Wright. Presidente da Divisao de
Metabolismo, Endocrinologia e Nutricéo e
Diretor do Centro de Pesquisa em Diabetes
do Sistema de Saude VA Puget Sound e da
Escola de Medicina da Universidade de
Washington, em Seattle. “E imperativo que
criemos futuras oportunidades de pesquisa
gue nos permitam compreender melhor e
prevenir as causas subjacentes de falha
rapida de células  em jovens, e identificar
novas abordagens de tratamento para
jovens com IGT ou Diabetes Tipo 2.” m

Sistema de Administracao de
Insulina de Circuito Fechado
Hibrido Omnipod® Melhora
Significativamente o Controle
Glicémico em Adultos com
Diabetes Tipo 1

78
Fonte: Congresso American SCIENTIFIC
Diabetes Association - ADA. SESSIONS

Adultos com Diabetes Tipo 1 usando o
sistema de circuito fechado hibrido Omnipod
(o Sistema de Controle de Glicose
Automatizado HorizonTM) foram estudados
em um ambiente ambulatorial
supervisionado com refeicbes sem
restricdes e exercicios de intensidade
moderada e tiveram significativamente
menos hipoglicemia, mais tempo na faixa
alvo de glicose e melhor controle glicémico
durante a noite em comparagéo com os
cuidados habituais, de acordo com o estudo
“Safety and Performance of the Omnipod
Hybrid Closed-Loop System in Adults with
Type 1 Diabetes over Five Days Under Free-
Living Conditions,” apresentado na 782
Sessoées Cientificas da American Diabetes
Association® (ADA)® no Orange County
Convention Center.

Para pacientes com Diabetes Tipo 1 (Dm1),
os dispositivos de monitorizag&o continua
da glicose (CGM) fornecem informacdes 24
horas por dia sobre os niveis de glicemia,
que sao usados para determinar a
guantidade de insulina necessaria. As
bombas de insulina permitem que as doses
de insulina sejam administradas por via
subcutanea ao longo do dia. O novo sistema
de circuito fechado hibrido (HCL) da
Omnipod combina a tecnologia das bombas
CGM e de insulina, usando monitorizagao
continua de glicose e um algoritmo de
controle preditivo personalizado para
distribuir insulina durante o dia e a noite.
Este estudo avaliou a segurancga e o
desempenho do sistema de ciclo fechado
hibrido Omnipod em adultos com DM1
durante cinco dias em um ambiente de hotel
supervisionado sob condi¢des de vida livre.
O estudo incluiu 11 adultos com idades
entre 18 e 65 anos com DM1, com uma
idade média de 28,8 anos e uma duracao
média de Diabetes de 14,9 anos. O nivel
meédio de HbA1c dos participantes era de
7,4 e a dose média diaria total de insulina foi
de 0,67 U/kg. Uma fase de sete dias da
terapia padrao, ou infusao de insulina
subcuténea continua ou multiplas inje¢cdes
diarias de insulina, mais uso de CGM em
casa precederam a fase de HCL de 96
horas. As refeigcbes durante o periodo de
cinco dias da HCL foram irrestritas, com os
participantes fazendo suas proprias
escolhas alimentares e infundindo insulina
como eles achavam adequado a sua rotina
habitual. Exercicio de intensidade moderada
foi realizado por pelo menos 30 minutos por
dia.

Os resultados mostraram que a quantidade
de tempo gasto na faixa alvo de glicose de
70-180 mg/dL foi 11,2% maior durante a
HCL em comparagdo com a terapia padréo
geral (73,7% e 62,5%, respectivamente). O
tempo no intervalo alvo também foi 13,2%
maior durante a noite, com 73,9% para HCL
versus 60,7% para a terapia padréo. A
porcentagem de tempo gasto em
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hipoglicemia (<70 mg/dL) foi reduzida
durante o tratamento com HCL versus
terapia padréo, tanto no geral (1,9% e 5,1%,
respectivamente) quanto durante a noite
(0,7% e 5,7%, respectivamente).

"O sistema de circuito fechado Omnipod é
uma bomba sem tubulagdo, o que é muito
atraente para alguns pacientes", disse o
pesquisador-chefe Bruce A. Buckingham,
MD, professor de pediatria, endocrinologia e
Diabetes na Escola de Medicina da
Universidade de Stanford.“Estudos
anteriores mostraram que o algoritmo
Omnipod HCL era seguro e funcionava bem,
e ficamos satisfeitos em comprovar que, sob
condi¢des de vida livre, proporciona um
controle de glicose muito bom em uma
ampla faixa etaria de individuos,
especialmente durante a noite. Além disso,
como a bomba, o sensor e o transmissor
sdo usados no corpo o tempo todo, o
sistema tem o potencial de continuar
funcionando como um sistema de circuito
fechado na maior parte do tempo. O
Omnipod pode ser muito benéfico para
pessoas com Diabetes Tipo 1, ja que ele
pode funcionar através de muitas atividades
e permite que os pacientes tenham fungdes
completas de bomba, como refei¢gdes
prolongadas e taxas basais temporarias,
durante o uso.”

O sistema de circuito fechado da Omnipod &
um dispositivo em investigacgao, limitado
pela lei dos Estados Unidos ao uso em
investigagéo e fabricado pela Insulet
Corporation. =

Estudo Real World Sugere que a
Canagliflozina ndo Aumenta o
Risco de Amputacao Abaixo do
Joelho em Individuos com Diabetes
Tipo 2

TH
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Fonte: Congresso American
Diabetes Association - ADA.

A analise de mais de 700.000 pacientes
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comparando canagliflozina a outros
medicamentos SGLT2i e anti-
hiperglicémicos também confirma menos
hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca,
como demonstrado em estudos anteriores

A canagliflozina ndo aumenta o risco de
amputacao para a populacéo geral de
Diabetes Tipo 2 (DM2) ou em pacientes com
doenga cardiovascular estabelecida, mas
reduz o risco de hospitalizagc&o por
insuficiéncia cardiaca, de acordo com o
estudo “Canagliflozin (CANA) vs. Other
Antihyperglycemic Agents on the Risk of
Below-Knee Amputation (BKA) for Patients
with T2DM"- uma analise do mundo real de
mais de 700.000 pacientes nos EUA,
apresentada na 782 Sessodes Cientificas da
American Diabetes Association® (ADA) no
Orange County Convention Center.

Os inibidores do transportador de sédio-
glicose 2 (SGLT2i), como a canagliflozina,
sdao medicamentos anti-hiperglicémicos
prescritos para o tratamento do DM2.
Evidéncias recentes do Programa CANVAS
indicaram que além dos efeitos positivos
sobre os niveis glicémicos, a canagliflozina
também oferece beneficios cardiovasculares
significativos para as pessoas com DM2,
reduzindo o risco de infarto e de
insuficiéncia cardiaca. No entanto, os
resultados também identificaram um
aumento no risco de amputagdes de pernas
e pés com canagliflozina e, em 2017, a
Food and Drug Administration comecgou a
exigir que uma adverténcia em caixa fosse
acrescentada aos rotulos de canagliflozina
para informar esse risco.

Este novo estudo, conhecido como
OBSERVE-4D, examinou os efeitos
associados a canagliflozina na amputacao
de membros inferiores e hospitalizagao por
insuficiéncia cardiaca em comparagao com
outras terapias SGLT2i e ndo-SGLT2 em
uma ampla populagéo de pacientes com
DM2, de mais de 700.000 pacientes. As
bases de dados de reivindicagbes dos EUA
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foram analisadas utilizando um protocolo
pré-especificado para examinar os efeitos
associados a canagliflozina nas amputagées
abaixo do joelho e hospitalizagdo por
insuficiéncia cardiaca, em comparagéo com
outros medicamentos SGLT2is e n&o
SGLT2i. Esse estudo retrospectivo,
observacional do mundo real incluiu
142.000 novos usuarios de canagliflozina,
110.000 usuarios de outros medicamentos
SGLT2i e 460.000 usuarios de agentes anti-
hiperglicémicos nao-SGLT2i na pratica
clinica de rotina com exposi¢cao media de
tratamento de menos de seis meses.

Essa grande analise abrangente nao
encontrou risco aumentado de amputacgéo
abaixo do joelho com canagliflozina ou
qualquer um dos SGLT2s em toda a
populacao geral de DM2 ou em pacientes
com doenga cardiovascular estabelecida. O
estudo detectou uma reducéo na
hospitalizagao por insuficiéncia cardiaca em
toda a classe SGLT2i, consistente com
ensaios clinicos randomizados e outros
estudos de evidéncias do mundo real.
Resultados semelhantes foram observados
em um subgrupo de pacientes com DM2 e
doencga cardiovascular estabelecida.
Pesquisadores observaram que, embora os
resultados sejam derivados de multiplos
conjuntos de dados que refletem o uso atual
nos EUA, o numero de pacientes com
exposicao de longa duracéo € limitado e
mais estudos serdo necessarios para
entender completamente o problema.

"Antes dessa analise, nenhum estudo do
mundo real mostrou evidéncias
comparativas diretas e diretas entre os
medicamentos SGLT2i individuais", disse o
principal pesquisador do estudo, John Buse,
MD, PhD, diretor do Diabetes Center,
Instituto de Ciéncias Clinicas e
Translacionais da Carolina do Norte e reitor
associado de pesquisa clinica da Escola de
Medicina da Universidade da Carolina do
Norte em Chapel Hill. “Nao observamos um
aumento do risco de amputagdo com

canagliflozina ou qualquer um dos SGLT2, e
confirmamos que eles podem ter um
impacto importante e positivo na redugéo do
risco de hospitalizagado do paciente por
insuficiéncia cardiaca. E claro que, quando
0os médicos avaliam o melhor tratamento
para seus pacientes, eles devem considerar
os fatores que podem aumentar o risco de
amputacao, como histéria de amputacao
prévia, doencga vascular periférica, neuropa-
tia e ulceras do pé diabético. Nossa pesqui-
sa indica que o perfil geral de risco-benefici-
o do SGLT2 é positivo, e os médicos devem
se sentir confortaveis e confiantes em
prescrever esta classe a seus pacientes.”
Boas praticas, fundamentos com relatérios
analiticos. m

Sotagliflozina Associada com
Insulina para Diabetes Tipo 1
Reduz os Niveis Médios de
Glicemia

78™
Fonte: Congresso American SCIENTIFIC
Diabetes Association - ADA. SESSIONS

Resultados de um ano do estudo Norte
Americano inTandem1 mostram
diminuigcao dos niveis de HbA1c e menor
risco de hipoglicemia grave

Participantes com Diabetes Tipo 1 (DM1)
que receberam 200 mg ou 400 mg de
sotagliflozina, além de insulinoterapia
otimizada, apresentaram niveis de HbA1c e
peso estatisticamente inferiores, bem como
baixa incidéncia de hipoglicemia grave apés
um ano de tratamento, comparados aqueles
que receberam placebo associada a terapia
insulinica otimizada, de acordo com o
estudo, “Fifty-Two-Week Efficacy and Safety
of Sotagliflozin, a Dual SGLT1 and SGLT2
Inhibitor, as Adjunct Therapy to Insulin in
Adults with Type 1 Diabetes (inTandem1),”
apresentado no 78° Scientific Sessions da
American Diabetes Association® (ADA) no
Orange County Convention Center. Os
resultados do estudo sédo descritos em
detalhes em um artigo publicado on-line na
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A sotagliflozina € um inibidor duplo das
proteinas de transporte de sddio- glicose 1 e
2 (SGLT1 e SGLT2) em investigacao. A
inibicdo do SGLT1 atrasa e reduz a
absorcgao de glicose no intestino proximal,
melhorando o controle glicémico pos-
prandial. A inibicado do SGLT2 resulta em
perda de glicose na urina. A sotagliflozina é
o primeiro inibidor duplo de SGLT1 / SGLT2
a ser extensivamente estudado em
humanos.

O estudo inTandem1, um estudo de fase 3
duplo-cego conduzido em 75 centros nos
EUA e Canada, comparou a seguranga e a
eficacia de duas doses diferentes de
sotagliflozina oral - cada uma associada a
terapia insulinica otimizada. O estudo
envolveu um total de 793 adultos com DM1
que usavam bomba de insulina ou terapia
de injecdo multipla. Os participantes tinham
niveis de HbA1c entre 7,0 e 11 por cento
antes do estudo. Apos seis semanas de
otimizagao da insulina, os participantes
foram randomizados para um dos trés
grupos: 268 receberam placebo; 263
receberam 200 mg de sotagliflozina; e 262
receberam 400 mg de sotagliflozina, uma
vez por dia antes da primeira refeigdo do
dia.

Em 2017, uma comparacgéo dos grupos de
tratamento ap6s 24 semanas foi relatada, e
os resultados para os endpoints primarios
para o Tandem 1, 2 e 3 foram divulgados.
Aposs 24 semanas, os niveis de HbA1c,
peso corporal e pressao arterial sistélica
foram significativamente reduzidos com a
adigao de sotagliflozina a insulina otimizada
em comparagao com a insulina otimizada
isolada.

Este ultimo estudo investigou os efeitos do
tratamento por um total de 52 semanas e
avaliou a mudanca na glicemia média
(niveis de HbA1c) e peso corporal, bem
como a seguranga. Apds 52 semanas, 0s
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pacientes que receberam sotagliflozina
associada a insulina otimizada, tiveram
reducao sustentada dos niveis de HbA1c e
do peso corporal, e menor dose diaria total
de insulina em comparagédo com o0s
pacientes em uso de placebo e insulina
otimizada.

O uso de sotagliflozina também foi
associado a um menor numero de eventos
de hipoglicemia grave, apesar da glicemia
média mais baixa. Um total de 17
participantes, tanto do brago 200 mg
quanto do brago 400 mg (6,5 por cento de
cada grupo), relataram episodios de
hipoglicemia grave em comparagao com 26
participantes (9,7 por cento) do grupo
placebo, que relataram eventos graves de
hipoglicemia.

Os pesquisadores observaram que ha um
risco aumentado de cetoacidose diabética
(CAD) através da inibicao do SGLT2, e os
resultados do estudo mostraram que a CAD
foi observada em uma propor¢édo maior de
pacientes tratados com sotagliflozina
adicionada a insulina otimizada do que os
pacientes tratados apenas com insulina
otimizada. Dos participantes, nove
pacientes (3,4 ) do grupo 200 mg e 11
pacientes (4,2 por cento) do grupo 400 mg
apresentaram CAD em comparagdo com um
paciente (0,4 por cento) do grupo placebo.
De acordo com os autores do estudo, esse
risco aumentado de CAD pode ser
potencialmente administrado com a
educacao do paciente e maior
monitorizag&o.

No geral, os dados indicaram que mais
pacientes tomando sotagliflozina associada
a terapia otimizada de insulina alcangaram
objetivo combinado (o beneficio clinico
liquido) de uma glicemia média abaixo da
meta recomendada pela ADA, sem
hipoglicemia grave e sem CAD. Para
beneficio clinico liquido, 69 pacientes (26,2
por cento) do grupo 200 mg e 85 (32,4 por
cento) do grupo 400 mg alcangaram este
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desfecho em comparagao com 51 (19 por
cento) do grupo placebo em 52 semanas.

Mais de 1,25 milhdes de adultos nos EUA
vivem com DM1, e mais de 75% dessas
pessoas que usam insulina isolada tém
niveis de glicemia acima da meta ”, disse o
investigador principal do estudo, John Buse,
MD, PhD, diretor do Diabetes Center, diretor
do Instituto de Ciéncias Translacionais e
Clinicas da Carolina do Norte, e reitor
associado executivo de pesquisa clinica na
Escola de Medicina da Universidade da
Carolina do Norte em Chapel Hill.

“‘Apesar dos avancos recentes, os desafios
do tratamento do DM1, especificamente
hipoglicemia ou medo de hipoglicemia,
ganho de peso, variabilidade da glicose e
sobrecarga do paciente, impedem que
muitos pacientes atinjam suas metas de
tratamento. O perfil de sotagliflozina para
melhorar o controle da glicemia além do que
pode ser alcangado com a intensificagéo da
insulina sozinha, enquanto aborda esses
desafios, tem o potencial de melhorar a vida
das pessoas com DM1.” m

12 Semanas de uso Domiciliar do
Sistema de Infusao de Insulina
Hibrido em Circuito Fechado vs,
Terapia com Bomba Assistida por
Sensor em Adultos com Diabetes
Tipo 1. Resultados Intermediarios
do Estudo Randomizado, Cruzado,
Multicéntrico, Diabeloop WP7 Trial

Fonte: Diabetes Journal.

Objetivo: A disponibilidade de sistemas de
liberac&o de insulina em circuito fechado &
esperada por pacientes com DM1. Nosso
principal objetivo foi avaliar se os pacientes
que utilizavam o sistema de pancreas
artificial Diabeloop poderiam obter um
melhor controle glicémico em comparacao
com a terapia de bomba assistida por
sensor, avaliada por porcentagem de tempo
na faixa alvo de 70-180 mg/dL.

Métodos: Um ensaio clinico multicéntrico foi
realizado em ambiente domiciliar, usando
um algoritmo baseado em MPC, um sistema
mono-hormonal hibrido (bomba CellINovo®
e sensor Dexcom G5®) e monitoramento
remoto centralizado. Pacientes adultos com
DM1 por mais de 2 anos, terapia com
bomba por mais de 6 meses, HbA1c <10% e
consciéncia de hipoglicemia preservada
foram incluidos em 12 centros de investiga-
céo. O design foi um teste cruzado com um
periodo de 2 semanas de run-in , seguido
por 2 sequéncias de 12 semanas separadas
por washout. Os resultados do primeiro
braco de 12 semanas s&o aqui relatados.
Resultados: 68 pacientes (27 homens,
idade 47,2+13,4 anos, HbA1c 7,6+£0,9%,
duracao da doencga 27,9 + 13,2 anos) foram
primeiramente randomizados entre ciclo
fechado (CL, n=33) e ciclo aberto (OL,
n=35). Durante o primeiro periodo de 12
semanas, o tempo gasto na faixa de 70-180
mg/dL foi de 69,5% [62,4; 75,6] em CL vs.
58,7% [45,2; 64,9] em OL. O tempo em
hipoglicemia <70 mg/dI foi de 2,1% [1,2; 2,6]
em CL vs. 4,1% [1,9; 6,1] em OE.

Conclusao: O sistema de circuito fechado
Diabeloop foi eficiente. m

Gestao de Hiperglicemia em
Diabetes Tipo 2, 2018

Autores: Melanie J. Davies, David A. D'Alessio,
Judith Fradkin, Walter N. Kernan, Chantal
Mathieu, Geltrude Mingrone, Peter Rossing,
Apostolos Tsapas, Deborah J.
Wexler e John B. Buse.

Fonte: EASD 2018.
A Associacdo Americana de Diabetes e a

Associacao Europeia para o Estudo do
Diabetes organizaram um painel para
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atualizar as declarac¢des de posicionamento
anteriores, publicadas em 2012 e 2015,
sobre o controle do Diabetes Tipo 2 em
adultos. Uma avaliagao sistematica da
literatura desde 2014 informou novas
recomendacdes. Estes incluem foco
adicional na gestao do estilo de vida e
educacao e apoio ao autocontrole do
Diabetes. Para os pacientes com
obesidade, sdo recomendados esforgos
visando a perda de peso, incluindo
mudanc¢a no estilo de vida, medicacéo e
intervencdes cirurgicas. Com relagéo ao
manejo de medicacgéao, para pacientes com
doenca cardiovascular clinica, recomenda-
se um inibidor do co-transportador 2 de
sodio-glicose (SGLT2) ou um agonista GLP-

1 com beneficio cardiovascular comprovado.

Para pacientes com doencga renal crénica ou
insuficiéncia cardiaca clinica e doenga
cardiovascular aterosclerotica, um inibidor
de SGLT2 com beneficio comprovado é
recomendado. Os agonistas do receptor de
GLP-1 sao geralmente recomendados como
0 primeiro medicamento injetavel. m

Boehringer Ingelheim e Lilly
Apresentam Resultados Completos
do Estudo de Desfecho
Cardiovascular CARMELINA®

Fonte: EASD 2018.

Trayenta® demonstrou
um perfil de seguranca
cardiovascular e renal a longo prazo
semelhante ao placebo em adultos com
Diabetes Tipo 2.

* Os resultados do CARMELINA® foram
apresentados na 54th EASD Annual
Meeting

A Boehringer Ingelheim e Eli Lilly apresen-
taram os resultados completos do ensaio de
desfechos cardiovasculares de longa
duracdo CARMELINA® que avaliou o
impacto de Trayenta® (linagliptina) na
segurancga cardiovascular e renal em
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adultos com Diabetes Tipo 2, com alto risco
de doencga cardiaca e/ou renal. O estudo
atingiu seu endpoint, com linagliptina
demonstrando um perfil de seguranca
cardiovascular semelhante comparado ao
placebo quando adicionado ao tratamento
padrao. CARMELINA® também incluiu um
endpoint secundario composto, mostrando
um perfil de segurancga renal similar ao
placebo.

O perfil geral de seguranca da linagliptina
no CARMELINA® foi consistente com os
dados anteriores e novos alertas de
segurancga nao foram observados.
CARMELINA® também mostrou uma taxa
semelhante de hospitalizagao por
insuficiéncia cardiaca com linagliptina em
comparagao com placebo.

“A doenca cardiaca € uma das principais
complicagdes e a principal causa de morte
de pacientes com DM2. CARMELINA®
acrescenta novas evidéncias importantes
para pacientes com Diabetes Tipo 2 com
alto risco de doenca cardiaca e/ou doenca
renal, uma populagéo sub-representada em
outros desfechos cardiovasculares, mas que
vemos em nossa pratica diaria. O ensaio
confirmou que a linagliptina pode ser
utilizada com seguranca nesta populacéo de
pacientes”, comentou Bernard Zinman, MD,
Professor do Departamento de Medicina,
Universidade de Toronto e Cientista Sénior
no Instituto de Pesquisa Lunenfeld-
Tanenbaum, Mount Sinai Hospital, Toronto,
Canada.

No CARMELINA®, os eventos cardiovascu-
lares que contribuiram para o endpoint
primario ocorreram em 12,4% (434 pacien-
tes) no grupo linagliptina em comparacao
com 12,1% (420 pacientes) no grupo
placebo demonstrando um perfil de
seguranca cardiovascular de longo prazo
semelhante em adultos com DM2.

A linagliptina também mostrou um perfil de
seguranca renal a longo prazo semelhante
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ao placebo. Isso foi demonstrado no
endpoint composto refletindo declinio da
fungéo renal em 9,4% (327 pacientes) do
grupo da linagliptina em comparagao com
8,8 % (306 pacientes) do grupo placebo.

Um aumento no risco de hospitalizagéo por
insuficiéncia cardiaca tem sido observado
em outros estudos de desfechos
cardiovasculares em Diabetes. No
CARMELINA, este desfecho foi pré-
especificado e avaliado exaustivamente na
populagédo de pacientes. A hospitalizagao
por insuficiéncia cardiaca ocorreu em 6%
(209 pacientes) do grupo da linagliptina em
comparagao com 6,5% (226 pacientes) do
grupo placebo.

“Estes resultados sao particularmente
importantes dado que a populacéo de
pacientes no CARMELINA, incluiu os mais
vulneraveis ao desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca”, disse Waheed
Jamal, MD, Vice-Presidente Corporativo e
Chefe de Medicina Cardio Metabdlica,
Boehringer Ingelheim.

“Embora muitas diretrizes reconhegam a
importancia de se escolher um tratamento
para Diabetes com beneficio na redugdo do
risco cardiovascular e mortalidade em
pacientes com Diabetes Tipo 2 e doengas
cardiacas, ainda resta a necessidade de
op¢des adicionais para a redugao da
glicose”, afirmou Waheed Jamal.

“‘CARMELINA reforga a confianga na
linagliptina como um tratamento eficaz e
bem tolerado, com um regime de dosagem
simples para adultos com Dm2.”

“Criamos um programa unico de avaliagéao
de desfechos cardiovasculares para a
linagliptina com dois ensaios - CARMELINA,
cujos resultados ja foram divulgados, assim
como CAROLINA, que divulgara os
resultados iniciais em um futuro préximo”,
acrescentou Jeff Emmick, MD, PhD, vice-
presidente de desenvolvimento de produtos

do Lilly Diabetes.

“Este programa fornecera dados clinicos
sobre o perfil de segurancga de longo prazo
da linagliptina em uma ampla gama de
adultos com DM2, o que reflete os pacientes
que os médicos veem em sua pratica diaria.

CARMELINA®

O CARMELINA é um ensaio clinico multi-
nacional, randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo, que envolveu 6.979
adultos com DM2 de 27 paises em mais de
600 centros de pesquisa, observados por
uma duragéo média de 2,2 anos. O estudo
foi desenhado para avaliar o efeito da
linagliptina (5mg uma vez ao dia) em
comparacgao ao placebo (ambos
adicionados ao tratamento padréo) em
desfechos cardiovasculares em adultos com
DM2 e alto risco cardiovascular. A maioria
dos pacientes também apresentava doenga
renal, o que reflete os pacientes que os
médicos veem pratica diaria. O tratamento
padrao incluia tanto agentes redutores da
glicose quanto agentes anti-hipertensivos e
hipolipemiantes.

CARMELINA foi liderado por um comité de
estudos académicos e pela Boehringer
Ingelheim e Eli Lilly and Company Diabetes
Alliance. Em comparag¢ao com outros
ensaios recentemente relatados para
inibidores da peptidase-4 (DPP-4) em DM2,
CARMELINA incluiu o maior numero de
pacientes com fungao renal comprometida.

Para saber mais sobre a CARMELINAR,
visite: https://www.carmelinatrial.com/ m
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Diabetes Pode Comecar mais de 20
Anos Antes do Diagnéstico

-
2018
BERLIN

Fonte: EASD 2018.

Os primeiros sinais de
Diabetes Tipo 2 podem ser
identificados mais de 20 anos antes do
diagnostico, de acordo com uma nova
pesquisa apresentada no Encontro Anual da
European Association for the Study of
Diabetes (EASD) em Berlim, Alemanha, de
1 a 5 de outubro.

O estudo japonés rastreou mais de 27.000
adultos n&o diabéticos (idade média 49
anos) entre 2005 e 2016 e descobriu que o
aumento da glicose em jejum, maior indice
de massa corporal (IMC) e alteracdo da
sensibilidade a insulina foram detectados
até 10 anos antes do diagnéstico de
Diabetes bem como pré-Diabetes.

"Como a grande maioria das pessoas com
Diabetes Tipo 2 passa pelo estagio de pré-
Diabetes, nossos achados sugerem que a
elevacédo dos marcadores metabdlicos para
o Diabetes sao detectaveis mais de 20 anos
antes de seu diagnostico", diz o Dr. Hiroyuki
Sagesaka, do Hospital Aizawa em
Matsumoto, Japao, que liderou a pesquisa,
juntamente com o professor Mitsuhisa
Komatsu, Shinshu University Graduate
School of Medicine, Matsumoto, Japao e
colegas.

Pesquisas anteriores sugerem que fatores
de risco como obesidade e glicemia de
jejum elevada podem estar presentes até 10
anos antes que um individuo seja diagnosti-
cado com Diabetes. No entanto, o ponto no
tempo em que os individuos que desenvol-
vem Diabetes e aqueles que néo desenvol-
vem se tornam substancialmente diferentes

uns dos outros ndo era conhecido até agora.

Sagesaka e colegas avaliaram as trajetérias
de glicemia de jejum, IMC e sensibilidade a
insulina em individuos que desenvolveram
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Diabetes e pré-Diabetes separadamente. No
inicio do estudo, 27.392 individuos néo
diabéticos tiveram glicemia de jejum e
glicemia média (HbA1c) mensurados e
foram acompanhados até o diagnéstico de
Diabetes Tipo 2 ou pré-Diabetes, ou no final
de 2016, o que ocorresse primeiro.

Durante o periodo do estudo, 1067 novos
casos de Diabetes Tipo 2 foram
identificados. Os resultados mostraram que,
em média, varios fatores de risco foram
mais comuns entre os individuos que
desenvolveram Diabetes Tipo 2 em
comparagao com aqueles que néo
desenvolveram. Em particular, o IMC, a
glicemia de jejum e a resisténcia a insulina
aumentaram até 10 anos antes do
diagnoéstico, e essas diferengas aumentaram
com o tempo.

Por exemplo, glicemia de jejum média: 10
anos antes do diagnéstico - 101,5 mg/dL
desenvolveram Diabetes versus 94,5 mg/dL
aqueles que nao o fizeram; 5 anos antes do
diagnostico - 105 mg/dL vs 94 mg/dL; e 1
ano antes - 110 mg/dL vs 94 mg/dL.

Dos 15.778 individuos com glicemia normal
no exame inicial de saude, 4781
desenvolveram pré-Diabetes durante o
periodo do estudo, e as mesmas
anormalidades, embora em menor grau,
estiveram presentes pelo menos 10 anos
antes do diagnostico de pré-Diabetes.

A pesquisa tem implicagbes importantes,
dado que cerca de 425 milhdes de adultos
(com idades entre 20 e 79 anos) viviam com
Diabetes em 2017, e isso deve aumentar
para 629 milhdes até 2045.

"Como os testes de prevencédo em pessoas
com pré-Diabetes parecem ser menos bem-
sucedidos durante o acompanhamento a
longo prazo, talvez precisemos intervir muito
antes do estagio pré-Diabetes para evitar a
progressao para Diabetes. Uma trajet6ria de
intervengao muito anterior, relacionada a
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drogas ou estilo de vida € necessaria ", diz o
Dr. Sagesaka.

Este é um estudo observacional, portanto,
nenhuma concluséo firme pode ser tirada
sobre causa e efeito, e os autores apontam
para varias limitagdes, incluindo que o
periodo de tempo entre o diagnostico de
pré-Diabetes e Diabetes ndo é conhecido,
entdo toda a linha do tempo da evolugao do
Diabetes permanece ser esclarecida. m

Casos de Diabetes Tipo 1
Diagnosticados Apés os 30 anos
de Idade Frequentemente Nao Sao
Identificados e Podem ser
Diagnosticados Erroneamente
Como Diabetes Tipo 2

Fonte: EASD 2018.

Nova pesquisa apresentada
na reunido anual deste ano
da European Association for the Study of
Diabetes (EASD) revela que muitos casos
de Diabetes Tipo 1 (DM1) diagnosticados
apos os 30 anos de idade nao estdo sendo
devidamente identificados e sédo
freqientemente diagnosticados como sendo
Diabetes Tipo 2 (Dm2), levando
potencialmente a atrasos no tratamento
adequado.

A primeira-ministra do Reino Unido, Theresa
May, € um exemplo de alguém que
inicialmente se pensou ter DM2, apenas
para depois retornar aos seus médicos
guando os medicamentos para o DM2 nao
funcionaram. Ela foi posteriormente
diagnosticada com Dm1.

Esta nova pesquisa conduzida pelo Dr. Nick
Thomas e colegas da Universidade de
Exeter, Exeter, Reino Unido, procurou
determinar a relevancia e as caracteristicas
do DM1 que ocorrem apés os 30 anos de
idade em pacientes com Diabetes tratados
com insulina.

Os pesquisadores caracterizaram o DM1
como sendo o inicio rapido da dependéncia
de insulina dentro de 3 anos do diagndstico
inicial, juntamente com uma grave
deficiéncia da produgéo de insulina pelo
pancreas. Eles analisaram uma coorte
populacional de 583 individuos que tiveram
Diabetes tratado com insulina que foi
diagnosticado apds os 30 anos. As
caracteristicas de sua doencga foram
comparadas com outros participantes que
ainda produziram alguma insulina, bem
como com 220 individuos com deficiéncia
grave de insulina diagnosticada antes dos
30 anos.

O estudo descobriu que 21% daqueles com
Diabetes tratados com insulina que foram
diagnosticados apds os 30 anos de idade
tinham deficiéncia grave de insulina,
confirmando Diabetes Tipo 1. Desse grupo,
39% néo receberam insulina quando foram
diagnosticados inicialmente, sendo que 46%
desses individuos relataram que tinham
DM2. A rapida progressao para a
dependéncia de insulina foi altamente
preditiva de DM1 de inicio tardio, com 84%
daqueles com a doenca necessitando de
insulina em apenas um ano.

Entre os participantes que se tornaram
dependentes de insulina dentro de 3 anos,
44% desenvolveram uma grave deficiéncia
de insulina. Suas caracteristicas clinicas,
bioquimicas e genéticas foram comparaveis
aquelas dos participantes que haviam sido
diagnosticados antes dos 30 anos. Em
contraste, os pacientes que mantiveram
alguma producéo de insulina tiveram
escores de risco genético para DM1
substancialmente mais baixos, menor
positividade de anticorpos e um indice de
massa corporal (IMC) mais alto.

Nos casos em que o tratamento com
insulina havia sido atrasado, os pacientes
encontravam-se em média mais velhos (48
anos vs 41 anos para os que receberam
insulina imediatamente) e apenas 50%
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relataram ter DM1, em comparag¢ao com
96% dos individuos receberam insulina no
diagnostico inicial. Estes pacientes também
foram muito mais propensos (29% vs 7%) a
ter recebido hipoglicemiantes orais na
tentativa de controlar sua doenca.

O Dr. Thomas diz: "O Diabetes Tipo 1
levando a deficiéncia grave de insulina tem
caracteristicas clinicas e biologicas similares
aquelas que ocorrem em idades mais
jovens, mas freqientemente ndo sao
identificadas".

Ele acrescenta: "Os médicos devem estar
cientes de que a maioria dos pacientes que
necessitam de insulina dentro de 3 anos de
diagnostico tem Diabetes Tipo 1, mesmo
que inicialmente se pensasse ter Diabetes
Tipo 2 e n&o precisasse de insulina ao
diagnéstico. O diagnéstico correto € impor-
tante para que esses pacientes recebam a
educacao e tratamento corretos ”. m

Estudo Revela que Individuos com
Diabetes Tipo 2 Correm Maior
Risco de Morte por Cancer
Relacionado a Obesidade e nao
Relacionado a Obesidade

Fonte: EASD 2018.

Estar com sobrepeso ou
obeso pode colocar os
adultos com Diabetes em maior risco de
morrer de cancer do que seus homodlogos
sem Diabetes, particularmente para
canceres relacionados a obesidade, como
os canceres do intestino, rins e pancreas em
homens e mulheres, e da mama e
endométrio em mulheres, de acordo com
um grande estudo observacional que foi
apresentado no Encontro Anual da
European Association for the Study of
Diabetes (EASD) em Berlim, Alemanha, de

1 a 5 de outubro.

O estudo, envolvendo quase 177.000
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adultos com Diabetes Tipo 2 e 853.000
controles pareados, descobriu inesperada-
mente que as pessoas com Diabetes Tipo 2
tinham um risco aumentado de morrer de
cancer ndo relacionado a obesidade,
sugerindo que pode haver mecanismos nao
relacionados a obesidade ligando a
Diabetes ao Cancer.

O Diabetes Tipo 2 afeta mais de 415
milhdes de pessoas em todo o mundo e
esta associado a uma maior mortalidade por
cancer. O cancer é a segunda causa mais
comum de morte em pessoas com Diabetes,
e em alguns estudos é agora a principal
causa, a frente das mortes por doencgas
cardiovasculares. Se esse risco aumentado
esta diretamente relacionado ao Diabetes
Tipo 2, causado por hiperglicemia, ou
indiretamente, devido a fatores de risco
comuns, como a obesidade, ndo é
conhecido.

A obesidade é conhecida por aumentar
independentemente o risco de morte por
varios tipos de cancer (por exemplo, mama,
rim, intestino e utero). Se existe uma ligagcéo
entre o IMC elevado e o excesso de risco de
desenvolver canceres relacionados a
obesidade em pessoas com Diabetes Tipo
2, isso ndo € completamente compreendido.

Para fornecer mais evidéncias, os
pesquisadores da Universidade de
Manchester, no Reino Unido, analisaram
dados sobre 176.866 adultos (idade média
de 60 anos) com Diabetes Tipo 2 do Reino
Unido e 852.946 controles pareados sem
Diabetes entre 2008 e 2015, para comparar
risco de morrer de 13 canceres relacionados
a obesidade e canceres néo associados a
obesidade, e avaliar a ligacao entre IMC e
mortalidade por cancer em individuos com
Diabetes Tipo 2. O grupo de amostra da
analise do IMC consistiu de 145.769
individuos que tiveram seu IMC registrado
antes do diagnéstico de Diabetes. Os
resultados foram ajustados para fatores
influentes, incluindo idade, tabagismo, etnia.
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Durante uma média de 7,1 anos de
acompanhamento, 9606 mortes por cancer
ocorreram em pessoas com Diabetes Tipo 2
e 37.853 naqueles sem Diabetes.

No geral, estimou-se que os homens com
Diabetes Tipo 2 eram 22% mais propensos
a morrer de cancer do que os homens sem
Diabetes. Para as mulheres, o risco foi 31%
maior.

Curiosamente, enquanto homens e
mulheres com Diabetes eram consideravel-
mente mais propensos a morrer de
canceres relacionados a obesidade do que
seus homologos sem Diabetes (84% e 47%
maior, respectivamente); eles também
estavam em maior risco de morrer de
canceres nao associados a obesidade (6%
e 18%, respectivamente).

Além disso, em pessoas com Diabetes, um
alto IMC (35-39,9 kg/m?®) foi foi relacionado
ao aumento do risco de morrer por alguns
tipos especificos de cancer relacionados a
obesidade. Este risco aumentado foi mais
forte para o cancer endometrial, com obesas
com Diabetes com mais de quatro vezes
mais chances de morrer da doenga do que
seus pares saudaveis.

"Nossas descobertas apoiam a ideia de que
0s mecanismos relacionados a obesidade
contribuem para o risco elevado de morrer
de cancer em pessoas com Diabetes Tipo
2", diz a co-autora Nasra Alam, da
Universidade de Manchester, no Reino
Unido. “No entanto, o maior risco de cancer
nao relacionado a obesidade também
sugere que outras vias estdo envolvidas.
Parece provavel que fatores associados a
obesidade e Diabetes contribuam diferente-
mente para tipos especificos de cancer.” m

Diabetes Esta Associado a um
Risco Aumentado de Cancer e
Menor Sobrevida Pés-Cancer

Fonte: EASD 2018.

Ter Diabetes esta associado
a um aumento do risco de
desenvolver cancer, bem como a uma
menor sobrevivéncia apds um diagnostico
de cancer.

As descobertas, apresentadas no Encontro
Anual da European Association for the
Study of Diabetes (EASD) em Berlim,
Alemanha (de 1 a 5 de outubro), provém de
um grande estudo observacional comparan-
do mais de 450.000 pessoas com Diabetes
Tipo 2 com mais de 2 milhbées controles
combinados em uma média de 7 anos.

Para os canceres mais comuns, 0s
individuos com Diabetes enfrentam um risco
20% maior de desenvolver cancer colorretal
e um risco 5% maior de cancer de mama
em comparagado com seus homologos sem
Diabetes. Pessoas com Diabetes ja
diagnosticadas com cancer também
evoluem pior, com 25% e 29% mais
chances de morrer ap6s um diagnéstico de
cancer de mama e prostata (respectiva-
mente) do que seus pares sem Diabetes.

Mais de 415 milhdes de pessoas estao
vivendo com Diabetes em todo o mundo - o
equivalente a 1 em 11 individuos da
populacao adulta - e este numero devera
aumentar para 642 milhdes em 2040.
Pesquisas anteriores sugeriram uma ligagao
entre Diabetes Tipo 2 e um aumento do
risco de cancer . Mas a relacao entre
Diabetes e cancer permanece pouco
compreendida devido a limitacdes de
estudos anteriores, incluindo: confusdes
residuais, viés de investigacdo, amostras
pequenas, informacgdes autorreferidas e
causalidade reversa.

Para fornecer mais evidéncias, Hulda Hrund
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Bjornsdottir da Swedish National Diabetes
Register (NDR), Suécia, e colegas
examinaram a incidéncia de varios tipos de
cancer e mortalidade pos-cancer em
457.473 individuos com Diabetes Tipo 2 do
NDR entre 1998 e 2014, em comparagao
com 2.287.365 controles pareados por sexo,
idade e condado da populagéo geral em
média de 7 anos de acompanhamento. Os
pesquisadores ajustaram uma série de
fatores que poderiam ter influenciado os
resultados, incluindo idade, sexo, educacéo,
estado civil e renda.

Um total de 227.505 pessoas desenvolve-
ram cancer durante o periodo de
acompanhamento. Diabetes foi associado
com 11 dos 12 tipos especificos de cancer
investigados no estudo.

Diabetes estava claramente associado a um
risco maior de cancer no figado (pacientes
com Diabetes apresentaram 231% mais
chances de serem diagnosticadas com
cancer de figado do que aquelas sem
historico de Diabetes durante o periodo do
estudo), pancreas (119%), utero (78%),
pénis (56%), rim (45%), vesicula biliar e
ductos biliares (32%), estémago (21%) e
bexiga (20%). Houve evidéncias de que os
pacientes com Diabetes tinham um risco
reduzido de cancer de prostata (18%) em
comparagao com seus pares sem Diabetes.
O risco absoluto de 5 anos de desenvolver
cancer para os locais de cancer destacados
no estudo variou de 0,02% para cancer de
pénis a 1,45% para cancer de prostata para
pessoas com Diabetes.

Além disso, para individuos com Diabetes, a
mortalidade foi maior para cancer de
prostata (29% maior), mama (25%) e célon
(9%) em comparac¢ao com seus homologos
sem Diabetes.

Os autores enfatizam que, embora o risco
relativo de cancer aumente apo6s o Diabetes,
o0 aumento do risco absoluto é baixo.
“‘Nossas descobertas ndo sugerem que
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todos os pacientes que tém Diabetes irdo
desenvolver cancer mais tarde na vida”, diz
Bjornsdottir, que liderou o estudo.

Os resultados também sugerem que os
canceres de pancreas e pulmao sao um
problema crescente em pessoas com
Diabetes Tipo 2. Ao longo de um periodo de
10 anos, diabéticos mostraram um aumento
de 38% em novos casos de cancer
pancreatico, um aumento de 30% na
incidéncia de cancer de pulmao, enquanto
houve uma redugao de 26% na incidéncia
de cancer de utero em comparagao com
seus pares sem Diabetes. Para os outros
tipos de cancer destacados pelos autores, a
incidéncia permaneceu semelhante em
pessoas com e sem Diabetes durante o
periodo do estudo.

“Diabetes e cancer compartilham certos
fatores de risco que podem contribuir para
essas associagoes, incluindo obesidade,
tabagismo e dieta que sdo exemplos de
fatores-chave provaveis”, diz Bjornsdottir.
“No entanto, avaliamos a importancia
relativa de 14 fatores de risco coletados na
pratica de rotina e descobrimos que eles
contribuiram muito pouco para a predi¢cao
do cancer.”

Ela acrescenta: “Com o numero de pessoas
com Diabetes Tipo 2 dobrando nos ultimos
30 anos, nossos resultados ressaltam a
importancia de melhorar o tratamento do
Diabetes. Uma dieta saudavel, fazer
bastante exercicio e manter um peso
saudavel sao fatores importantes na
prevencao do Diabetes e, além disso, na
prevencgao do cancer. Com o Diabetes
sendo associado a um aumento do risco de
cancer e mortalidade, a importancia de um
estilo de vida saudavel é mais clara do que
nunca. Também é importante que os profis-
sionais de saude e o publico estejam cientes
da ligagao entre Diabetes e cancer. m
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“A Saude das Mulheres se
Deteriora Mais Rapidamente do que
a dos Homens Antes do Inicio do
Diabetes Tipo 2?

Fonte: EASD 2018.

Nova pesquisa apresentada

na reuniao anual deste ano da European
Association for the Study of Diabetes
(EASD) revela que antes do inicio do
Diabetes Tipo 2 (Dm2), as mulheres com e
sem pré-Diabetes experimentam diferencas
adversas significativamente maiores na
saude cardiometabdlica do que os homens .

A pesquisa foi conduzida por Rianneke de
Ritter e colegas do Departamento de
Medicina Interna, Centro Médico da
Universidade de Maastricht, juntamente com
outros pesquisadores da Universidade de
Maastricht, Maastricht, Holanda e do
Instituto George para Saude Global,
Universidade de Oxford, Reino Unido. O
objetivo do estudo foi avaliar as diferencas
relacionadas ao sexo nos niveis de fatores
de risco cardiovascular, tanto antes como
apos o inicio do Dm2.

Sabe-se que o DM2 reduz ou até reverte o
efeito protetor de ser do sexo feminino sobre
o risco de desenvolver doencga cardiovas-
cular, no entanto, os mecanismos
responsaveis por essas diferencas entre os
sexos permanecem um mistério. As
alteragdes metabdlicas que eventualmente
levam a DM2 podem preceder o
desenvolvimento de hiperglicemia por anos
ou mesmo décadas. Apesar disso, tem
havido pouca investigacao sobre se as
mulheres sofrem um perfil de risco
cardiometabdlico relativamente pior antes
de desenvolver a doenca.

Os autores analisaram uma coorte de base
populacional de individuos com idade entre
40-75 anos, contendo um numero elevado
de pessoas com DM2 para investigar as
diferengas nos niveis de fatores de risco

cardiovascular entre pré-Diabetes e DM2,
por um lado, e metabolismo normal da
glicose do outro. Foram realizadas analises
que ajustaram a idade e o sexo dos sujeitos
e, quando apropriado, o uso de medicamen-
tos, para determinar se essa diferenca era
relevante em homens e mulheres.

O estudo constatou que, ao comparar
individuos com preé-Diabetes com individuos
saudaveis com metabolismo normal de
glicose, a diferengca em varios marcadores
de risco cardiometabdlico foi maior em
mulheres do que em homens. As mulheres
com pré-Diabetes tiveram uma presséo
sanguinea mais elevada, uma diferenca
mais adversa no colesterol HDL e LDL e
niveis mais elevados de triglicerideos e
marcadores de inflamag¢ao no sangue do
que homens pré-diabéticos.

Os autores afirmam: “O novo achado deste
estudo é que ja existem diferencas entre os
sexos nos fatores de risco cardiometabo-
licos antes do inicio do DM2, em detrimento
das mulheres”.

Eles acrescentam: “Diferencas de sexo em
alguns, nao todos, dos fatores de risco
cardiometabdlicos, que eram menos
favoraveis para o sexo feminino (em
individuos com Dm2), também foram
observados em sua associagao com pré-
Diabetes. Isso sugere que o perfil de risco
cardiometabdlico das mulheres se
deteriorou em maior grau mesmo antes do
inicio do DM2, o que precisa ser confirmado
por estudos prospectivos”. &

O Tratamento com Testosterona ao
Longo de 10 anos Pode Melhorar
ou Reverter o Diabetes Tipo 2 em
Homens com Testosterona Baixa e
Induzir Perda de Peso Significativa

Fonte: EASD 2018. gsan _
Nova pesquisa apresentada [:/3:{8]
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na reunidao anual deste ano da European
Association for the Study of Diabetes
(EASD) revela que em homens com
testosterona baixa que tém Diabetes Tipo 2
(Dm2), a terapia com testosterona pode
melhorar sua doenga e reverter seu
progresso, e também pode induzir perda de
peso significativa.

A pesquisa foi conduzida pelo Dr. Farid
Saad, da Bayer AG, em Berlim, na
Alemanha, e seus colegas. O objetivo do
estudo foi determinar o efeito da terapia de
testosterona a longo prazo (TTh) em
homens com hipogonadismo e DM2.
Numerosos estudos experimentais e clinicos
demonstraram que o TTh pode ter efeitos
benéficos em homens com hipogonadismo e
Dm2.

A populacéo do estudo foi selecionada de
um grupo de 805 homens com testosterona
baixa, dos quais 311 tinham DM2 e
participaram da pesquisa. Estes foram
divididos em dois grupos; um grupo T de
141 homens que optaram pelo TTh e
receberam injecbes de 1000mg de
undecanoato de testosterona a cada 12
semanas, e o grupo restante de 170
homens que ndo desejavam receber esse
tratamento agiu como grupo controle.

Os participantes foram acompanhados de 1
a 4 vezes por ano quando amostras de
sangue foram coletadas e suas medidas de
peso e cintura foram registradas. O seu
estado diabético foi quantificado medindo a
glicemia de jejum e a hemoglobina glicada
(HbA1c);

Até o final do periodo de 10 anos de
acompanhamento, os niveis médios de
glicemia em jejum diminuiram no grupo T de
7,7 para 5,3 mmol/L, enquanto no grupo
controle, subiu de 6,3 para 8,2 mmol/L. Os
niveis médios de HbA1c também cairam no
grupo T de 9,0 para 5,9%, e aumentaram
nos pacientes controle de 7,8 para 10,6%.
Isso indicou que, entre o grupo T, o DM2
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tornou-se menos grave, enquanto piorou
nos controles nao tratados.

Os 61 pacientes do grupo T que usavam
insulina apresentaram reducgao significativa
da dose, caindo de uma média de 34 para
20 unidades por dia. Os membros do grupo
controle aumentaram a sua dose média de
insulina de 31 para 42 unidades por dia.

Alteragdes também foram observadas nas
medidas de peso e circunferéncia abdominal
dos participantes. O peso médio dos
membros do grupo T reduziu de 113 kg para
91 kg no final do periodo de estudo de 10
anos, e circunferéncia abdominal caiu de
113 cm para 100 cm. O peso e a
circunferéncia abdominal dos pacientes do
grupo controle permaneceram estaveis
durante todo o periodo da pesquisa e
nenhuma reducéo significativa foi
observada.

No grupo controle, ndo houve pacientes que
atingiram alvo de HbA1c, enquanto no grupo
T 80,1% atingiram a meta de 6,5% e 90,8%
atingiram o nivel de HbA1c de 7,0% no
momento da ultima medi¢do. Aqueles que
nao atingiram seus alvos eram homens que
haviam sido tratados com testosterona pelo
menor tempo.

Uma das preocupagdes com a terapia com
testosterona em homens de meia idade e
idosos é o medo persistente de induzir
cancer de prostata. Os autores dizem que
as diretrizes das Associagdes Européia e
Americana de Urologia concordam que nao
ha evidéncias para essa suposi¢céo. No
presente estudo, a incidéncia de cancer de
prostata foi de fato duas vezes maior nos
pacientes controle n&o tratados do que nos
pacientes tratados com testosterona.

“A outra preocupacéo é o aumento da
hemoglobina e do hematdcrito, que, no
entanto, pode ser um efeito benéfico da
testosterona, e ndo um efeito colateral. A
testosterona trata eficazmente a anemia,
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que néao é tdo rara em uma populacao
idosa, e a propria anemia apresenta um
risco cardiovascular ”, explica o Dr. Saad.

“Um hematocrito substancialmente elevado
ocorreu muito raramente neste estudo e foi
sempre transitorio, retornando ao normal
com a préxima medi¢do. Ndo houve um
unico infarto do miocardio ou AVC no grupo
tratado com testosterona, eventos que
podem ser associados a um aumento no
hematocrito”.

Os autores concluem: “A terapia com
testosterona a longo prazo pode influenciar
o tratamento do Diabetes em homens com
hipogonadismo e Diabetes Tipo 2. Seu uso
melhorou o controle da glicemia, enquanto
se deteriorou em pacientes que optaram por
nao receber TTh. Houve também redugbes
significativas tanto no peso como na
circunferéncia abdominal no grupo T, o que
poderia ter contribuido para os efeitos
observados.

"Os pacientes do grupo T que usavam
insulina tiveram sua dose substancialmente
reduzida, e a equipe observou que:" Como
todas as inje¢des foram administradas no
consultério do médico e documentadas,
sabemos que houve 100% de adeséao a
terapia com testosterona usada neste
estudo.”

Os pesquisadores planejam a continuacao
deste estudo por pelo menos mais 5 anos.
Eles acrescentam: "Os resultados,
especialmente no subgrupo com DM2, estéo
se tornando cada vez mais interessantes, ja
que tivemos os primeiros pacientes que
entraram em remissao, alguns depois de 10
anos de tratamento com testosterona”. m

Estudo Liga Diabetes ao Risco
Elevado de Artrite e Osteoporose

Fonte: EASD 2018.

O Diabetes esta associado

a um risco maior de osteoartrite, artrite
reumatdide e osteoporose, como sugere um
novo estudo envolvendo mais de 109.000
pessoas apresentado no Encontro Anual da
European Association for the Study of
Diabetes (EASD) em Berlim, Alemanha (1-5
Outubro).

No estudo, as pessoas com Diabetes eram
33% mais propensas a sofrer de osteoartrite
do os individuos sem Diabetes. Da mesma
forma, as chances de ter artrite reumatoide
(70% maior) e osteoporose (29% maior)
foram consideravelmente maiores entre os
individuos com Diabetes.

Pesquisas anteriores relataram niveis mais
elevados de dor musculoesquelética em
pessoas com Diabetes Tipo 2 em
comparag¢ao com seus homologos sem
Diabetes e a populacédo em geral. Mas se
esta dor é o resultado de um aumento da
prevaléncia de artrite era incerto até agora.

Usando dados auto-relatados da Pesquisa
Nacional de Saude da Dinamarca em 2013,
0s pesquisadores exploraram a conexao
entre Diabetes e osteoartrite, artrite
reumatodide e osteoporose em mais de
109.200 pessoas (com 40 anos ou mais). As
analises foram ajustadas para fatores de
risco que influenciam a artrite, incluindo
idade, sexo e indice de massa corporal
(IMC). Diabetes foi diagnosticado em 9238
(8,5%) participantes. Pessoas com Diabetes
tendiam a ser mais velhas, eram mais
freqUentemente do sexo masculino, tinham
maior IMC e tinham maior probabilidade de
ter osteoartrite.

Os resultados mostraram que os individuos
com Diabetes apresentavam 27% mais
probabilidade de relatar que sofrem de dor
nas costas e 29% mais probabilidade de ter
dor no ombro/pescogo em comparagao com
seus pares sem Diabetes.

Analises posteriores revelaram que quanto
mais fisicamente ativas as pessoas com
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NESINA® PI0* - Alogliptina + cloridrato de pioglitazona. Indicagoes: para pacientes com 18 anos ou mais com diabetes mellitus tipo 2 como adjuvante a dieta e exercicios para melhorar o
controle glicémico em pacientes inadequadaments controlados com pioglitazona iscladamente, e para os quais a metformina & inapropriada devido a contraindicactes ou intolerdncia; e em combiagao
com metformina (terapia de combinagae tripla). Gontraindicacoes: hipersensibilidade a aloglipting ou pioglitazona cu a qualquer um de seus excipientes; em pacientes com insuficiéncia cardlaca
Classes | a IV da (NYHA). Adverténcias e Precaucdes: nao deve ser utilizado para o fratamento de pacientes com diabetes mellitus tipo 1 ou para o tratamento da cetoacidose diabética. Existem
relatos pos-comercializagéo de pancreatite aguda, Se houver suspeita de pancrealite, Nesina Pio deve ser descontinuado, Cautela ao associar Nesina Pio com agentes que sabidamente causam
hipoglicemia como insulina e sulfoniiureias, Dose menor de insulina ou sulfonilureia pode ser necesséria, Pode ocorrer retencan de fluidos e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), Pacienites com ICC
devem ser monitorados e o tratamento com Nesina Pio deve ser mterrompido no caso de piora dos smtomas; estudos observacionais de longa duragao néo encontram aumentos significativos do risco
de cancer de bexiga em pacientes diabétices utiizando ploglitazona. No entanto, dados de estudo de curta duracio sugerem a possibilidade de um pequeno aumento no risco de cércer de hexiga,
Nesina Pio nao deve ser iniciada em pacientes com cancer de bexiga; o fratamento com Nesina Pio deve ser iniciado com cautela em pacientes com aumento dos niveis das enzimas hepaticas ou
anidéncla de dosnga hepatica; foi observado aumento de peso relacionado & dose de ploglitazona Isoladamente ou em combinagdo com outros antidiabéticos orals; poglitazona pode causar redugbes
nos niveis de hemoglobina e hematocnita. Pacientss com sindrome do ovario policistico podem retomar a ovulacdo apds o tratamento com pioglitazona, As pacientes devem, portanto, estar conscientes
do risco de gravidez; Nesina Pio & categorizado como fisco € & nao deve ser usado durante a gravidez. Nesina Pio ndo deve ser administrado em mulheres sm fase de amamentagéo, Interagdes
medicamentosas: Lm inlbidor de CYP2C8 (como genfibrozia) pode elevar aASC de ploglitazona e um indutor de CYP2CE (coma rifampleing) pode reduzir 2 ASC de pioglitazona. A pioglitazona ndo afeta
a farmacocinetica ou farmacodinamica da digoxina, varfanina, femprocumona ou metfermina, e em coadministracao com sulfonilureias nao parece afetar a farmacocinética da suffonilureia, Hipoglicemia
pode ocorrer quando ploglitazona é administrada com sulfonilursia ou insulina. Reagoes adversas: edema, aumento de peso comoral, reducdo dos nivels de hemoglobina e hematdcrito, aumento da
creatina guinase (creatinafosfoquinase), msuficiéncia cardiaca, disfungio hepatocelular, edema macular, fraturas dsseas em mulheres, infecgdo do trato respiratorio superior, sinusite, insonia, disttirbios
vistiais, cancer de bexiga, cefalela, dor abdominal, doenca de refluxo gastroesoldgico, prundo, erupgan cutdnea. Posologia e modo de usar: Um comprimido (25mg + 156mg ou 25mg + 30mg) uma
vez ao dia, Pode ser adminisirado com ou sem alimentos. Em pacientes com insuficiéncia renal moderada e grave ajuste de dose & necessario por causa da alogliptina. Este medicamento ndo deve
ser partido ou mastigado. MS — 1.0639.0274, SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. MEDICAMENTO SOB PRESCRICAQ MEDICA. NP_0718_0718_\/PS

Contraindicacao: insuficiéncia cardiaca Classes | a IV de (NYHA). Interagao medicamentosa: Hipoglicemia pode ocorrer quando administrado
com sulfonilureia ou insulina.

NESINA® - alogliptina. Indicagoes: adjuvante a dieta e  prética de exercicios para melhorar o controle glicémico em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 em varios cendrios clinicos. Contraindicagoes:
individuos que apresentem historico-de hipersensibilidade & aloglipting eu aes demais componentes da farmula. Adverténcias e Precaucdes: NESINA® nao deve ser uilizado para o tratamento de
pacientes com diabetes melitus tipo 1 ou para o ratamento da cetoatidose diabética. Exstem relatos pds-comercializagio de pancreatite aguda. Se houver suspeita de pancreatite, NESINA deve
ser descontinuade, Cauleta ao associar NESINA® com agentes gue sabidamente causam hipoglicemia como insuling e sulfoniiureias. Dose menar de insulina ou sulfonilureia pode ser necessarla.
Categoria "B de risco para a gravidez. NESINA® nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagio médica ou do cirurgido-tentista, Interagoes medicamentosas: Nao foram obsenvadas
Inleragtes medicamentasas com substratos cu injbidores da CYP testados ou com medicamentos excretados pela via renal, Reagdes Adversas: Monoterapia com alogliptina nos ensaios clinicos pivotais
combinados e controlados de fase 3 - Freguentes (= 1/100 a < 1/10): infegoes no trato respiratonio, nasofaringite, cefalela, dor abddminal, doenga de refilmo gastrossofagico, prurido, srupgéo cutdnsa, Pos-
comercializacao — Frequencia desconhecida: hipersensibilidade, pancreatite aguda, disfungao hepatica (incluindo Insuficiéncla), doencas estoliatvas de pele, incluindo Sindrome de Stevens- Angioedema,
urticana. Posologia e mode de usar: 25 mg uma vez ao dia. NESINA™ pode ser administrado com ou semalimentos. Em pacientes com inauficiéncia renal moderada e grave ajuste de dose & necessério,
IS — 1,0639.0266, SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADOD. MEDICAMENTO SOB PRESCRIGAO. NS 0414 0818 \/PS.

Contraindicagao: NESINA néo deve ser usado por individuos que apresentem historico de alergia (hipersensibilidade) & NESINA ou aos demais componentes
da formula. Interagoes medicamentosa: Nao foram observadas interacoes medicamentosas com substratos ou inibidores da CYP testados ou com
medicamentos excretados pela via renal.

NESINA” MET* - Alogliptina + cloridrato de metformina. Indicagdes: adjuvante 2 dieta e 4 pratica de exerciclo, para melhorar o controle glicdmico em pacientes adultes, a partir dos 18 anos,
com diabetes melits lipo 2: que ndo conseguem o conlrole adequado com a dose maxima lolerada de metformina isolada; em combinago com a ploglitazona, em pacientes gue nao conseguem o
controle adequada com a dose maxima tolerada de matforming e pioglitazona; em combinagao com a insulina, quando a insulina numa dose estével & a metformina isolada ndo assegurarem o confrole
glicémico. Contraindicacoes: hipersensibilidade a aloglipting, ou outro inibidor de DPP4, a metformina ou ans demals componentes da formula; cetoacidose diabética, pré-coma diabético e coma
diabético; contraindicado em pacientes com comprometimento renal severo (CrCl abaixe de 30mL/min ou eGFR abaixo de 30ml/min/1,73m2); doengas agudas ou cronicas com potencial para alterar
a ﬂman renal ou causar hipaxia tecidual; comperometimento hepéﬂm Intoxicacao alcoolica aguda, alcoolismo; Adverténcias e Precaugdes: nao deve ser utiizado em pacientes com diahetes meallitus
tipo 1. Case suspeite de acidose metabolica, a administragao de NESINA® MET* deve ser suspensa e o paciente deve ser imediatamente hospitalizado. Em particular, pacientes idosos tém uma tendéncia
a ter dimmuicao da fungao renal, porianto, o fratamento do |doso deve ser acompanhada por uma moritorizagan cuidadosa da fungao renal (clearance de creatining). Se houver suspeita de acidese renal,
o fratamento com NESINA® MET* deve ser descontinuado: NESINA® MET” nao & recomendada em pacientes com CrCl enfre 30 e 60 mL/min ou eGFR enfre 30 e 60 mL/min/1,73m2, porque esses
pacientes raquerem tma dose diaria menor de alogliptina que a disponivel no produto com a dose fixa combinada. A funcao renal deve ser avaliada antes do Inicio do fratamento com NESINA® MET* e
pelo manos anualmente a partir de entao. Em doentes com risco aumentado de progressao adicional de deficiéneia e nos idosos, a fungéo renal deve ser avaliada com mais frequéncia. Alogliptina nao fol
‘esflidara em pacientes com compromatimento hepatico grave (> 9 ria escala da Child--Pugh), portanio, a sua utiizagéo néo & recomendarla nesties pacientas. Como NESINA® MET* contém metformina,
o tratamento deve ser sUspenso 48 horas dntes de uma cinuyia eletiva com angstesia geral, raquianestesia ou epidural ou realizagao de exames contrastados, Devido ao risso acrescido de hipoglicemia
M associagan com a ploghtazona ou insuling, pode ser considerada uma dose mais baixa de pioglitazona ou insulina quanda em associagaa com NESINA® MET". Se ocorrer suspeita de uma reagan de
fipersensibilicade grave, NESINA® MET* deve ser descontinuado. Se houver suspeila de pancreatile, deve-se (nteromper o tratamento, NESINA® MET" & Categorla *B" de risco para a gravidez e, portanto,
nan deve ser uhhzadc por | mulheres grévidas sem orentagio médica ou do cirurgiéo-dentista, Recomenda-se cautela ao se administrar NESINAT MET" a lac fantes. Inmtau;.am; medmamentosas Nao
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Diabetes, menor o risco de dores nas costas
e dor nos ombros/pescoco.

Os autores especulam que a forte
associagéo entre a artrite reumatoéide e
Diabetes é provavelmente o resultado de
inflamacéao crénica ou tratamento com
esterdides que pode levar ao Diabetes Tipo
2, em vez de uma ligacéo entre as doengas
auto-imunes Diabetes Tipo 1 e artrite
reumatodide. Eles apontam que a exclusao
de pessoas com menos de 40 anos
significou que a maioria das pessoas
incluidas no estudo provavelmente tinha
Diabetes Tipo 2.

"E provavel que a dor cronica apresentada
por pessoas com artrite possa ser uma
barreira para o exercicio fisico, o que
também é um fator de risco para Diabetes
Tipo 2", explica Stig Molsted, do Hospital da
Universidade de Nordsjaellands, Hillerad,
Dinamarca. "Os profissionais de saude
devem conscientizar os pacientes com
Diabetes de que o exercicio fisico regular &
um tratamento reconhecido para Diabetes e
artrite, e pode ter efeitos positivos no
controle da glicemia, bem como na dor
musculoesquelética."

A artrite € comum, afetando 350 milhdes de
pessoas em todo o mundo, com cerca de 10
milhdes de pessoas vivendo com a doenca
no Reino Unido e cerca de 52 milhées nos
EUA. A osteoartrite € a forma mais comum
de artrite.

Este € um estudo observacional, portanto,
nenhuma conclusao firme pode ser tirada
sobre causa e efeito, e os autores apontam
para varias limitagdes, incluindo que o
estudo é baseado em dados auto-relatados
que poderiam ter afetado os resultados. m
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Estudo Evidencia Taxas de
Infecgcdo em Ascensao nos EUA,
Particularmente entre Pessoas com
Diabetes

Fonte: EASD 2018.

Internagdes relacionadas a

infecgdo nos EUA estdo em alta,
particularmente entre individuos com
Diabetes, sugerindo que mais esforgos
devem ser feitos para proteger as pessoas
com Diabetes de complicagdes evitaveis, de
acordo com novas pesquisas apresentadas
na Reuniao Anual da European Association
for the Study of Diabetes deste ano (EASD)
em Berlim, Alemanha.

O estudo, que analisou as taxas de
hospitalizagao relacionadas a infeccédo em
adultos americanos (com 18 anos ou mais),
por mais de 15 anos, encontrou taxas
crescentes de infecg¢ao por infecgdes do
trato urinario, sepse e infecgbes da pele
entre pessoas com Diabetes.

Embora as doencgas cardiovasculares (DCV)
e a mortalidade por complicagdes do
Diabetes estejam diminuindo nos EUA,
pouco se sabia sobre as tendéncias de
complicagbes nao relacionadas a DCV,
como infecgbes, antes desta ultima
pesquisa.

Para investigar as tendéncias nas
internacdes hospitalares por infecgdes, a
doutora Jessica Harding do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) em
Atlanta, GA, EUA, analisou dados da
National Inpatient Sample 2000-2015, um
banco de dados que captura aproximada-
mente 20% dos casos. todas as internagdes
hospitalares de 46 estados representando
mais de 96% da populacao dos EUA.

O estudo descobriu que as pessoas com
Diabetes tém cerca de duas a sete vezes
mais chances de serem hospitalizadas com
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uma infecgédo do que a populagéo em geral,
dependendo do tipo de infeccéo.

As taxas de hospitalizagdes relacionadas a
infeccdo aumentaram 52% em pessoas com
Diabetes entre 2010 e 2015 (de 15,7 para
23,8 por 1.000 pessoas) em comparag¢ao
com 17% entre 2012 e 2015 (de 6,7 para
7,8) em pessoas sem Diabetes. Infecgbes
do trato respiratério e infecgdes da pele e do
tecido conjuntivo permaneceram como os
tipos de infecgdo mais comuns entre as
hospitalizagdes de pessoas com e sem
Diabetes.

Os aumentos nas taxas gerais de infeccao
foram impulsionados em grande parte pelo
aumento das infecgdes do trato urinario e
infec¢des hospitalares (especificamente
sepse) em pessoas com e sem Diabetes,
bem como infec¢des da pele e do tecido
conjuntivo entre os jovens com Diabetes.

“‘Nossas descobertas mostram que pessoas
com Diabetes tém niveis especialmente
altos de hospitaliza¢des relacionadas a
infec¢ao”, diz Jessica Harding, “Identificando
e abordando os fatores que colocam as
pessoas em risco de hospitalizagdes
relacionadas a infeccéo, podemos trabalhar
para melhorar o atendimento geral prestado
em nosso sistema de saude. Mais pesqui-
sas sao necessarias para determinar as
causas exatas por tras desses aumentos”. B

Nova Pesquisa Mostra os Multiplos
Fatores que Determinam a Rapidez
com que o Diabetes Progride

Fonte: EASD 2018.

Uma nova pesquisa
apresentada na reuniao
anual deste ano da European Association
for the Study of Diabetes (EASD) revela os
fatores que influenciam a taxa de
progressao do Diabetes Tipo 2 (DM2), que
pode explicar por que ha tanta variagcéo
entre os individuos.

A pesquisa foi conduzida pelo Dr. Xuan
Wang, Universidade de Dundee, Dundee,
Reino Unido e Uppsala University, Uppsala,
Suécia, e seus colegas. Seu objetivo era
identificar os fatores associados a taxa de
progressao do DM2 usando dados do UK
BioBank; um estudo de saude continuo de
mais de 500.000 voluntarios britanicos
recrutados de 2006 a 2010.

A populagéo britanica do BioBank contém
25.290 pacientes diabéticos, com os
participantes relatando se tinham Diabetes
Tipo 1 ou Tipo 2. A fim de excluir os casos
Tipo 1 do estudo, a equipe analisou o
escore de risco genético dos participantes e
selecionou um valor de corte que
asseguraria que apenas 1% do grupo
selecionado tivesse essa forma da doenca.
Os pesquisadores estudaram uma selegéo
de 6.215 pacientes europeus brancos com
Diabetes Tipo 2 que viveram com a doenca
por nao mais que 10 anos.

Deste grupo, eles puderam escolher dois
conjuntos de 429 pacientes que poderiam
ser combinados em pares pelo tempo com
DM2. Cada par consistia em um progressor
rapido, que passou a requerer insulina
dentro de 10 anos, e um progressor lento,
cuja doenca ainda era capaz de ser
controlada pela dieta. A equipe entéo
estudou fatores clinicos e bioquimicos que
ligam os dois grupos para descobrir
associacdes entre eles e a taxa observada
de progressao da doenca.

Os autores descobriram que os
participantes do grupo de progressao rapida
foram associados a uma idade mais jovem
no momento do diagnostico, um maior
indice de massa corporal (IMC), maior
relag@o cintura-quadril, e eram mais
propensos a tomar estatinas e fibratos. Ao
comparar as histérias familiares dos dois
grupos, a equipe também descobriu que
uma histéria de Diabetes no lado materno
da familia estava associada a um risco
maior de progresséo rapida da doenca.
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Dr. Wang afirma: "Nao houve tal associa¢ao
encontrada com a ocorréncia de Diabetes
entre os irmaos ou no lado paterno da
familia." E conclui: "A maior prevaléncia de
historia materna de Diabetes no grupo de
progressao rapida sugere um impacto do
ambiente intrauterino materno na
progressao do Diabetes da crianga que
merece uma investigagcao mais
aprofundada." m

Estudo Revela Grandes Variagoes
Regionais nas Tendéncias Futuras
do Diabetes, Variando de acordo
com o Combate as Taxas de
Obesidade

Fonte: EASD 2018.

Uma nova pesquisa
apresentada na reunidao anual deste ano da
European Association for the Study of
Diabetes (EASD) em Berlim analisou a
crescente prevaléncia de obesidade e
Diabetes Tipo 2 (DM2) em todo o mundo e
estima a populagéo que provavelmente sera
afetada por ambas as condi¢cdes nas
préximas décadas.

A pesquisa conduzida pela University
College London, Steno Diabetes Centre
Copenhagen e Novo Nordisk, estudou
tendéncias passadas como um guia para
prever a prevaléncia regional de obesidade
e DM2 de 2017 a 2045. O estudo foi
encomendado pela Cities Changing
Diabetes, um programa de parceria
estabelecido para melhorar a compreensao
do Diabetes em ambientes urbanos.

Em todo o mundo, a obesidade e o DM2
estdo aumentando a um ritmo alarmante, e
enquanto o DM2 & uma condigdo complexa
influenciada por multiplos fatores diversos, o
mais significativo e também modificavel é o
excesso de peso corporal.

Existem atualmente cerca de 650 milhdes
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de pessoas obesas em todo o mundo e
mais de 400 milhdes de pessoas com
Diabetes. Em apoio a World Health
Organization (WHO) Global Target 7 "Deter
o aumento do Diabetes e da obesidade", os
autores demonstraram anteriormente que
para a estabilizacdo do numero de pessoas
que vivem com Diabetes em 10% da
populagcado mundial exigira 25% reducgéo na
prevaléncia de obesidade. Se isto for
alcangado, um escalonamento de 111
milhdes de casos de Diabetes seria evitado.

Neste estudo, a equipe produziu dois
conjuntos de previsdes, uma baseada em
um cenario de tendéncias passadas em que
as taxas de obesidade e DM2 seguem as
tendéncias existentes e continuam a
aumentar, e outro cenario alvo que assume
que a meta de reduzir a prevaléncia de
obesidade em 25% até 2045 sera
alcangado.

Os autores obtiveram dados do IMC para
todos os paises do mundo cobrindo os anos
de 2000 a 2014 da Non-communicable
Disease Risk Factor Collaboration. A
populacado adulta de cada pais foi entao
dividida em grupos por idade e indice de
massa corporal (IMC), e uma projecéo da
parcela de pessoas em cada classe de IMC
foi calculada com base na tendéncia
passada e no cenario alvo de redugéo da
obesidade. O risco de desenvolver DM2 em
diferentes idades e IMCs foi entédo aplicado
aos dados para estimar a prevaléncia de
Diabetes para cada pais e cenario em 2045.
(para informacdes sobre o pais, por favor,
entre em contato com os autores abaixo)

O estudo constatou que a regiao da América
do Norte e Caribe apresentam as maiores
taxas atuais de obesidade e DM2 (35,7% e
13,2% respectivamente), e continuara a
apresenta-las em 2045 nas tendéncias
passadas (51,5% e 16,8%) e no cenario
alvo (26,8% e 13,1%). Se o cenario alvo
puder ser alcangado, isso resultara em
menos 15,3 milhdes de pessoas na regiao
desenvolvendo Diabetes do que se a
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tendéncia passada continuar.

Atualmente, as taxas mais baixas de
Diabetes Tipo 2 sado encontradas na Africa,
com apenas 3,3% da populagcdo com a
doenga, apesar de uma taxa moderada de
obesidade de 9,0%. Prevé-se que este
padrao continue até 2045 nas tendéncias
anteriores (16,4% da taxa de obesidade,
4,2% da taxa de DM2) e cenarios alvo (6,4%
e 3,5%, respectivamente). Os autores
estimam que 7,2 milhdes de pessoas na
Africa poderiam evitar adquirir DM2 se a
prevaléncia de obesidade puder ser
reduzida em 25% até 2045.

No Sudeste Asiatico, o padrao é invertido,
com a menor taxa atual de obesidade
regional, de apenas 4,0%, apesar de uma
prevaléncia relativamente alta de DM2
(8,7%). O estudo sugere que essa tendéncia
também continuara até 2045, resultando em
tendéncias passadas (taxa de obesidade de
7,9%, taxa de 12,0%) e no cenario alvo
(3,1% e 10,7% respectivamente). A
obtengao da meta de reducao da taxa de
obesidade resultaria em 17,1 milhdes de
casos a menos de DM2.

Os autores observam que a proporgéo de
pessoas com Diabetes Tipo 2 que também
séo obesas difere substancialmente entre as
regides. Na América do Norte e no Caribe,
60% dos individuos com Diabetes Mellitus
Tipo 2 s&o obesos, enquanto o numero no
sudeste da Asia € de apenas 10%.

Os autores afirmam: "A América do Norte e
o Caribe e a Europa, onde a obesidade esta
em ascensdo ha décadas, tém a maior
prevaléncia de DM2, mas também os
aumentos futuros mais lentos".

Eles acrescentam: "Em regibes com menor
prevaléncia de DM2 como a Africa, o
numero de pessoas com Diabetes Tipo 2
aumentara em até trés vezes nas proximas
trés décadas, a menos que a prevaléncia de
obesidade seja reduzida".

Eles concluem: "Para atingir o cenario alvo,
a saude deve ser integrada a todas as
politicas, a fim de contribuir para reduzir a
obesidade e o fardo do Diabetes. Nao tomar
essas medidas representa uma oportunida-
de perdida de melhorar a saude, o bem-
estar e a produtividade econémica das
pessoas." Katrine Sperling, Media Relations,
Novo Nordisk A/S Bagsvaerd, Denmark. m

Refrigeradores Domésticos Podem
Representar Risco Para a
Qualidade da Insulina

Fonte: EASD 2018.

Novas pesquisas
apresentadas no Encontro
Anual da European Association for the
Study of Diabetes (EASD) em Berlim,
Alemanha, de 1 a 5 de outubro, sugerem
que a insulina é freqientemente
armazenada na tempera-tura errada nas
geladeiras dos pacientes em casa, o que
poderia afetar sua poténcia.

Muitos medicamentos injetaveis e vacinas
sdo altamente sensiveis ao calor e ao frio e
podem perecer se a sua temperatura mudar
alguns graus. Para evitar a perda de
eficacia, a insulina deve permanecer entre
2-8 °C/36-46 °F no refrigerador ou 2-30°C/
30-86 °F quando transportada em uma
caneta ou frasco.

Individuos com Diabetes geralmente
armazenam insulina em casa por varios
meses antes de usa-la, mas pouco se sabe
sobre como 0 armazenamento em
geladeiras domésticas afeta a qualidade da
insulina.

Para investigar a frequéncia com que a
insulina é armazenada fora da faixa de
temperatura recomendada pelo fabricante, a
Dra. Katarina Braune da Charité -
Universitaetsmedizin Berlin, Alemanha, em
colaboracéo com o professor Lutz
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Heinemann (Science & Co) e a empresa de
saude digital MedAngel BV monitoraram a
temperatura das formulagdes de insulina
armazenadas em geladeiras em casa e
transportados como sobressalentes.

Entre novembro de 2016 e fevereiro de
2018, 388 pacientes com Diabetes que
viviam nos EUA e na UE colocaram
sensores de temperatura ao lado de sua
insulina na geladeira e/ou na sacola em que
transportam insulina e outros itens
relacionados ao Diabetes. Os dados de
temperatura foram medidos automatica-
mente a cada 3 minutos (até 480 vezes por
dia) antes de serem enviados para um
aplicativo e gravados em um banco de
dados seguro. Os dados de temperatura
foram registrados por uma média de 49
dias.

A analise de 400 registros de temperatura
(230 para insulina refrigerada e 170
transportada) revelou que 315 (79%)
continham desvios da faixa de temperatura
recomendada.

Em média, a insulina armazenada na
geladeira estava fora da faixa de
temperatura recomendada 11% do tempo
(equivalente a 2 horas e 34 minutos por dia).
Em contraste, a insulina transportada pelos
pacientes estava apenas fora do intervalo
recomendado por cerca de 8 minutos por
dia. E importante ressaltar que o
congelamento foi um problema ainda maior,
com 66 sensores (17%) medindo
temperaturas abaixo de 0 °C (equivalente a
3 horas por més em média).

"Muitas pessoas com Diabetes estao
involuntariamente armazenando sua insulina
incorretamente por causa da flutuagédo das
temperaturas em refrigeradores
domeésticos", diz Braune. "Quando
armazenar sua insulina na geladeira em
casa, sempre use um termémetro para
verificar a temperatura. As condi¢bes de
armazenamento a longo prazo da insulina
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sao conhecidas por terem um impacto sobre
o efeito de diminuigéo da glicemia."

Ela acrescenta: "Para pessoas que
necessitam do uso de insulina para o
tratamento do Diabetes e que tomam
insulina varias vezes ao dia por meio de
injegdes ou infusdo continua com bomba de
insulina, a dosagem precisa é essencial
para alcancar resultados terapéuticos ideais.
Mesmo a perda gradual de poténcia introduz
uma variabilidade desnecessaria na
dosagem. Mais pesquisas s&o necessarias
para examinar até que ponto os desvios de
temperatura durante o armazenamento
doméstico afetam a eficacia da insulina e os
resultados dos pacientes". ®

Descoberto Potencial Mecanismo
Pelo qual a Vacina BCG Reduz os
Niveis de Glicemia para Proximo do
Normal no Diabetes Tipo 1

Fonte: EASD 2018.

Estudo sugere que vacina
contra tuberculose redefine
fungbes metabdlicas anormais para
restaurar a utilizagdo de glicose

Pesquisas anteriores mostraram que a
vacina do bacilo Calmette-Guerin (BCG),
usada para prevenir a tuberculose, pode
reduzir os niveis de glicemia em pessoas
com Diabetes Tipo 1 avangada a longo
prazo. Uma nova pesquisa apresentada no
Encontro Anual da European Association for
the Study of Diabetes (EASD) em Berlim,
Alemanha, de 1 a 5 de outubro, revela o
mecanismo pelo qual a vacina pode
promover mudancgas benéficas e duradouras
no sistema imunologico e reduzir a glicemia.

As novas descobertas sugerem que o
desequilibrio imuno-metabdlico no Diabetes
Tipo 1 poderia resultar de pouquissimas
exposi¢cdes microbianas que foram
eliminadas nos ambientes mais estéreis de
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hoje, e que a reintrodugcéo de uma bactéria
(BCG) pode redefinir as fungdes
metabdlicas anormais e impulsionar o
sistema imunoldgico a consumir agucar e
reduzir os niveis de glicose no sangue ao
longo do tempo.

"Ha muito se acredita que a mudanca para
ambientes mais limpos e mais urbanos esta
envolvida ndo apenas no desenvolvimento
do Diabetes Tipo 1, mas também no
aumento da incidéncia da doenga", explica o
Dr. Faustman, diretor do Laborat6rio de
Imunobiologia do Hospital Geral de
Massachusetts. e "Em particular, a reducao
da exposicao a certos micrdbios, a
conseqUéncia de um melhor saneamento,
maior uso de antibioticos, tamanhos
menores de familias, limpeza de casas,
menos exposi¢ao diaria ao solo e menor
exposicao a animais domésticos parece ter
mudado a fun¢cado metabdlica moderna."

A vacina BCG, baseada em uma cepa
inofensiva de bactérias relacionadas a
bactéria que causa a tuberculose, parece ter
o efeito de mimetizar com seguranga as
exposi¢cdes microbianas que as sociedades
modernas perderam.

Em um estudo randomizado de fase 1
inicial, duas injegdes da vacina BCG com 2
semanas de intervalo reduziram a média de
glicemia para niveis quase normais até a
marca de 3 anos em pessoas com Diabetes
Tipo 1 avangada, uma melhoria sustentada
por mais 5 anos. Faustman e colegas do
Massachusetts General Hospital nos EUA
também identificaram que a vacina BCG
apresenta um novo mecanismo para mudar
a forma como o corpo consome glicose - da
fosforilacao oxidativa (a via mais comum
pela qual as células convertem glicose em
energia) para glicélise aerdbica, um estado
qgue acelera a velocidade em que as células
transformam glicose em energia, levando a
niveis reduzidos de glicemia ao longo do
tempo.

Estas novas descobertas mostram que os
pacientes com Diabetes Tipo 1 tém
metabolismo consistente com menos
exposigcédo microbiana. Como resultado,
estes pacientes tém leucécitos que usam o
nivel minimo de glicemia em comparagao
com os individuos que nao sao diabéticos.
Expor os pacientes a microbios na vacina
BCG parece resultar em leucdcitos usando
mais glicose no sangue, aumentando a
glicolise aerdbbica.

"O BCG é um organismo que precisa de
muitas fontes de energia. Ele vive dentro
dos glébulos brancos e eleva a utilizagao de
glicose", explica o Dr. Faustman.

Os resultados apdiam a chamada "hip6tese
da higiene", que sugere que a exposi¢céo
precoce a micrébios que promovem a
glicélise aerbbica é realmente benéfica para
o desenvolvimento do sistema imunologico
e € um importante determinante da
sensibilidade a doencgas autoimunes, como
o Diabetes Tipo 1.

"As vacinas BGC, como a tuberculose em si,
convertem um sistema linfatico deprimido
deficiente na utilizagéo de agucar em um
processo altamente eficiente, uma
restauracdo semelhante a individuos
normais sem Diabetes", diz o Dr. Faustman.

"Nossa descoberta de que pacientes com
Diabetes Tipo 1 tém pouca utilizagao de
glicose pelo sistema imunoldgico abre a
porta para mais estudos clinicos usando a
vacina BCG, até mesmo em Diabetes Tipo 1
avangado, para reduzir permanentemente a
glicemia com o potencial de reduzir a
doenga e mortalidade associadas."

Os autores também acrescentam que ha
limitagdes em seu trabalho, incluindo que
este € um pequeno estudo inicial, e um
grande estudo de fase 2 de 5 anos com 150
individuos com Diabetes Tipo 1 foi aprovado
pela Food and Drug Administration dos EUA
(FDA) esta atualmente em andamento para
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avaliar se a vacina BCG repetida pode
melhorar clinicamente o Diabetes Tipo 1 em
adultos com doenca existente. m

Internagées Cardiovasculares sao
Mais Comuns entre os Pacientes
com Diabetes co Maior Privagao
Sécio-Econémica na
Inglaterra

Fonte: EASD 2018.

O declinio das doencas cardiovasculares na
ultima década nao alterou as desigualdades
socioecondmicas nos desfechos do
Diabetes

Pessoas com Diabetes de origem carente
na Inglaterra tém duas vezes mais chances
de hospitalizagcdo com um evento
cardiovascular maior, como um infarto do
miocardio ou AVC, comparado com as
comunidades mais ricas, de acordo com
novas pesquisas apresentadas na Reunido
Anual European Association for the Study of
Diabetes (EASD) em Berlim, Alemanha (1-5
de outubro).

O estudo nacional descobriu que, apesar
das melhorias nos desfechos das doencas
cardiovasculares na populacéo geral na
ultima década, as desigualdades
socioecondmicas persistiram nas
internacdes hospitalares por causas
cardiovasculares maiores em toda a
Inglaterra entre as pessoas com Diabetes.

Diferencas nos resultados de saude entre
diferentes grupos socioeconémicos tém sido
mostradas em muitas areas e forneceram o
foco para iniciativas nacionais no Reino
Unido para reduzir as desigualdades.

Estudos recentes demonstraram que as
doencgas cardiovasculares e a mortalidade
por doencgas cardiacas na populagéo em
geral vém diminuindo constantemente nas
ultimas décadas, devido a reducéao dos
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fatores de risco na populacéo e a melhorias
nos tratamentos médicos. No entanto,
pouco se sabe sobre como as pessoas com
Diabetes de diferentes grupos
socioecondmicos se beneficiaram dessa
reducao na doencga cardiovascular.

Para explorar esse tema mais a fundo,
pesquisadores do Imperial College de
Londres, Reino Unido, identificaram todos
os pacientes com Diabetes com 45 anos ou
mais internados na Inglaterra para eventos e
procedimentos cardiovasculares maiores
entre 2004-2005 e 2014-2015, e calcularam
taxas de admissao especificas para
Diabetes. Para cada ano de acordo com o
quintil de privacao socio-econdmica. A
posicao socioeconémica foi classificada
utilizando-se o indice de Privacao Multipla,
que utiliza sete dimensdes de privagao,
incluindo renda, emprego, educacao, saude,
moradia, crime e ambientes de moradia.

Ao longo da década, as taxas de admissao
aumentaram de forma constante com o
aumento dos niveis de privacdo. Pessoas
com Diabetes do quintil mais carente
tiveram cerca de duas vezes mais chances
de serem internadas com infarto de
miocardio, AVC, intervencéo coronariana
percutanea ou cirurgia de revascularizagao
do miocardio em comparagao com 0s
grupos mais ricos.

Os resultados mostraram, no entanto, que
embora as diferencas absolutas nas taxas
de internacao entre 0s grupos menos e mais
carentes ndo tenham mudado significativa-
mente para infarto de miocardio durante o
periodo do estudo, elas cairam para AVC
(17,5 por 100.000 pessoas com Diabetes),
intervengao coronaria percutanea (11,8 por
100.000 pessoas com Diabetes) e
revascularizagdo do miocardio (15 por
100.000 pessoas com Diabetes).

Além disso, os resultados indicaram que
ndo houve diferenga nos desfechos
hospitalares - as tendéncias na mortalidade
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hospitalar n&o variaram amplamente entre
0S grupos menos e mais carentes ao longo
do periodo estudado, e as taxas de
mortalidade intra-hospitalar cairam para
todos os desfechos, exceto a intervencgéo
coronariana percutanea.

"Nossas descobertas indicam profundas
diferengas socioeconémicas nos resultados,
com doencgas cardiovasculares entre
pessoas com Diabetes concentradas em
pessoas de origem socio-econémica
desfavorecida. Essas descobertas destacam
a necessidade de esforgos maiores para
prevenir e reduzir o risco cardiovascular em
populacdes que vivem em areas mais
carentes”, diz Dr. Eszter Vamos, do Imperial
College, em Londres, que liderou a
pesquisa.

"Nossas descobertas ressaltam a
importancia de melhorar as estratégias de
estratificacao de risco, considerando as
necessidades definidas sécio-economica-
mente, e as intervengdes de politicas
abrangentes baseadas na populacéo para
reduzir as desigualdades nos resultados do
Diabetes". m

Novo Relatério de Consenso da
American Diabetes Association®
(ADA) e da European Association
for the Study of Diabetes (EASD)
pede Mudanca de Paradigma para
os Cuidados Centrados no
Paciente para Diabetes Tipo 2

Fonte: EASD 2018.

As recomendacgdes séo
detalhadas em novos
algoritmos delineando terapias e
medicamentos para ajudar a alcancgar o
controle ideal do Diabetes e melhorar a
qualidade de vida

A American Diabetes Association (ADA) e a
European Association for the Study of

Diabetes (EASD) produziram e
apresentaram em conjunto no Congresso
Anual da EASD em Berlim um novo
guideline Management of Hyperglycemia in
Type 2 Diabetes, 2018: A Consensus Report
by the American Diabetes Association and
the European Association for the Study of
Diabetes (ADA-EASD Consensus Report).
Produzido por um painel internacional de
especialistas em tratamento de Diabetes
reunidos pela ADA e EASD, o Relatorio de
Consenso ADA-EASD pede uma mudanca
de paradigma para os cuidados centrados
no paciente e detalha a revisao abrangente
do painel das evidéncias mais recentes. O
Relatorio de Consenso ADA-EASD foi
publicado simultaneamente no Diabetes
Care, o principal periédico de pesquisa
clinica da ADA, e na Diabetologia, a revista
da EASD.

O painel revisou cerca de 500 manuscritos
publicados (n=479), com foco particular nos
principais estudos de desfechos cardiovas-
culares (CVOTs) nos ultimos quatro anos,
para fornecer orientagdes sobre como
otimizar o controle glicémico, melhorar os
resultados dos pacientes e reduzir as
complicagbes graves do Diabetes Tipo 2,
incluindo doenca renal cronica e doenga
cardiovascular. A ADA endossou o Relatorio
de Consenso da ADA-EASD e incorporou as
recomendacgdes nos Standards of Medical
Care in Diabetes — 2018 como uma
Atualizacéo.

Para tornar a orientacéo mais util possivel
para médicos e provedores de cuidados de
saude, o Relatério de Consenso ADA-EASD
apresenta sete novas figuras graficas que
fornecem roteiros de cuidados de saude
detalhados (algoritmos) e duas novas
Tabelas enumerando as multiplas opg¢bes de
terapia e medicacéo para o cuidado de
adultos com Diabetes Tipo 2. O Relatério de
Consenso ADA-EASD recomenda o
atendimento centrado no paciente, que
considera o historico e o status de saude de
cada individuo, peso, custos de atendimento
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e preferéncias. Embora os algoritmos se
concentrem na escolha de medicamentos
para Diabetes, o relatorio também destaca a
importancia critica de uma educacao
abrangente em gerenciamento de estilo de
vida e autogerenciamento do Diabetes e
apoio na saude geral das pessoas com
Diabetes Tipo 2.

O tema central do relatorio é apresentado
na Figura 1 - um ciclo de decis&o para o
manejo glicémico centrado no paciente com
Diabetes Tipo 2 - representando um
tratamento continuo para adultos com
Diabetes Tipo 2 durante toda a vida. Os
Objetivos do Cuidado estao no centro -
evitam complicagdes e otimizam a qualidade
de vida. Os passos séo 1) avaliar as
principais caracteristicas do paciente;

2) considerar fatores especificos que afetam
a escolha do tratamento; 3) tomada de
decisdo compartilhada para criar um plano
de gestao; 4) concordar com um plano de
manejo; 5) implementar plano de manejo;
6) monitoramento e apoio continuos,
incluindo saude mental, tolerancia e adeséo
a medicagao, monitorizagéo da glicemia,
peso, nutricdo, condicionamento fisico e
exercicios, e aconselhamento sobre
cessacao do tabagismo; 7) revisar e
concordar com o plano de manejo;
retornando ao passo 1 e passando pelo
ciclo completo pelo menos duas vezes por
ano, e conforme necessario ao longo da
vida de cada paciente. A medida que o
continuum de cuidados evolui ao longo da
vida de cada paciente, conforme exibido
graficamente na Figura 1, o paciente
permanece no centro, e a intensificagéo,
desintensificagcédo ou mudanga no plano de
tratamento do Diabetes requer consideragao
significativa da vida e das circunstancias do
paciente, especialmente os 6nus de
tratamento e custo.

Pela primeira vez, o Relatério de Consenso
ADA-EASD inclui recomendagdes
farmacolégicas especificas com base no
perfil do paciente e historico de saude
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(Figura 2), fornecendo instru¢des no
contexto de doencga cardiovascular
aterosclerotica, insuficiéncia cardiaca,
doencga renal, peso, risco de hipoglicemia ou
necessidade de opgdes de baixo custo. Um
ponto que ndo mudou € a énfase no
gerenciamento abrangente de estilo de vida
e metformina, que continua sendo o agente
de primeira linha preferido. H4 uma nova
orientacao para os agonistas do receptor
GLP-1, que sédo agora recomendados como
a primeira medicagéo injetavel antes da
insulina para a maioria dos adultos com
Diabetes Tipo 2 que precisam de maior
reducdo da glicemia com um medicamento
injetavel. . Para pacientes com doenga renal
cronica, o painel recomenda a consideracao
de um inibidor do co-transportador de sodio-
glicose 2 (SGLT2) com beneficios
comprovados. Medicamentos individuais em
ambos os agonistas do receptor de GLP-1 e
classes de inibidores de SGLT2
demonstraram ter beneficios
cardiovasculares.

O painel recomenda que a meta de HbA1c
para aumentar os beneficios
microvasculares seja de 7% ou menos

(53 mmol/mol) para a maioria dos adultos,
ndo gravidas e com expectativa de vida
suficiente, com a individualizagao baseada
nas preferéncias e objetivos do paciente;
risco de efeitos adversos, incluindo
hipoglicemia e ganho de peso; e
caracteristicas do paciente, incluindo
condicoes de fragilidade e comorbidade. Os
custos, aderéncia e tolerabilidade foram
adicionados como fatores a serem
considerados para todas as terapias
medicamentosas.

O relatério sugere que a tomada de
medicacao e a adesao do paciente sejam
especificamente considerados como parte
do ciclo de decisao, garantindo uma boa
correspondéncia entre o paciente e o plano
de cuidados. O comportamento
inconsistente de tomada de medicacgéo afeta
quase metade das pessoas com Diabetes, o
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que leva a um controle sub-6timo da
glicemia e aumenta o risco de DCV. Todos
os pacientes devem ter acesso aos
programas continuos de Educacgao e Apoio
a Diabetes de Autogestao (DSME), a fim de
ajudar os pacientes a lidar com os desafios
diarios de viver com Diabetes, o que pode
aumentar a adesao ao plano de tratamento
do Diabetes. Os programas DSME
fornecem informacgdes essenciais para
aumentar a capacidade do paciente de
gerenciar com sucesso e eficacia seu
Diabetes todos os dias.

O plano de cuidados abrangentes também
deve incluir intervengdes intensivas no estilo
de vida, incluindo nutricao e atividade fisica,
para garantir um peso saudavel. A terapia
nutricional médica, incluindo conselhos e
estratégias de alimentagcéo saudavel, deve
ser oferecida a todos os pacientes. Aumento
e regularidade no exercicio fisico &
recomendado para todas as pessoas com
Diabetes Tipo 2. O painel também
recomenda a cirurgia metabdlica para
adultos com Diabetes Tipo 2 e 1) IMC 240
(IMC =37 para pessoas de ascendéncia
asiatica) ou 2) IMC 235, mas <40 (IMC=32,5
ou <35 para pessoas de ascendéncia
asiatica) que nao conseguem obter uma
perda de peso sustentavel através de
programas intensivos e ndo cirurgicos. Para
o IMC 230-35, a cirurgia metabdlica pode
ser considerada.

Embora o painel do Relatério de Consenso
da ADA-EASD faca recomendacdes
ousadas que possam melhorar os
resultados, o painel também pede mais
pesquisas direcionadas para ajudar a definir
e melhorar os resultados dos pacientes -
“Como as implicagdes de custo para essas
varias abordagens sdo enormes, evidéncias
sdo extremamente necessarias. A definicao
de abordagens com 6timo custo-beneficio
para o cuidado, particularmente no manejo
de pacientes - incluindo aqueles com
multiplas comorbidades - é essencial.
Abordar essas e outras questdes clinicas

vitais exigira investimentos adicionais em
pesquisa basica, translacional, clinica e de
implementacgéo”.

“Nas ultimas duas décadas, inumeros
avancos e inovagdes melhoraram
drasticamente os resultados e
proporcionaram uma expectativa de vida
quase comparavel para pessoas com
Diabetes. No entanto, dada a complexidade
do Diabetes, sem os devidos cuidados e
sistemas de suporte, as complica¢des do
controle deficiente da glicemia séo
progressivas e podem ser devastadoras.

Estamos orgulhosos em chamar para esta
mudanca de paradigma como os proximos
passos mais loégicos e apropriados no
atendimento através deste relatério de
consenso conjunto com a EASD. As
necessidades de nossos pacientes exigem
que consideremos os diversos fatores
individuais da vida de cada paciente para
melhorar a qualidade e a duragéo da vida do
maior numero possivel de pessoas”, disse o
diretor cientifico, médico e missionario da
ADA, William T. Cefalu, MD. “Também
devemos nos comprometer com novas
pesquisas que nos ajudem a aperfeicoar
continuamente essas recomendagdes. Com
o plano de cuidados e suporte corretos,
nossos pacientes podem ter uma vida plena
com Diabetes, a medida que continuamos a
entender as muitas facetas dessa doenca
tdo complicada. m
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Insulina em Capsula

Um trabalho desenvolvido por
pesquisadores da Universidade Harvard,
nos Estados Unidos, pode estar prestes
a revolucionar o estilo de vida dos 425
milhdes de pessoas com Diabetes no
mundo: A insulina em capsula.

Para quem tem o tipo 1 da doenca —
autoimune, em que o pancreas nao produz
insulina, o hormdnio crucial para regular os
niveis de agucar no sangue —, a unica
opcao € injetar a substancia em sua forma
sintética sob a pele até quatro vezes por
dia.

Para os cerca de 90% da populagédo com o
tipo 2 — em que o corpo nao produz
insulina suficiente ou n&o responde ao
horménio como deveria —, as injegdes
também podem ser necessarias.

Estudiosos desenvolveram uma formula
inovadora de transportar o horménio por via
oral. Até entédo, havia uma série de barreiras
naturais no estbmago e no intestino que
impediam a insulina via oral de chegar a
corrente sanguinea e, assim, transportar a
glicose no sangue para as células. Por isso,
a busca por esse sistema de administragéo
do hormdnio tem sido considerada o “santo
graal” na pesquisa sobre Diabetes desde
1921, quando os estudiosos canadenses
Frederick Banting e Charles Best isolaram a
substancia em laboratério pela primeira vez.
Nessa recente tentativa, os pesquisadores
da Harvard inseriram o horménio em um
liquido feito de duas substancias
sabidamente seguras para humanos: A
colina (molécula natural presente em
vitaminas do complexo B) e o acido
geranico (usado como aromatizante
alimentar). O liquido — chave da nova
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abordagem — foi entao colocado em uma
capsula cujo revestimento a impede de ser
dissolvida por enzimas no sistema digestivo.
O revestimento — de polimero — dissolve-
-se quando atinge o ambiente alcalino do
intestino delgado, permitindo que s6 entéo o
liquido que transporta a insulina seja
liberado.

Ainda em fase de teste na Escola de
Engenharia e Ciéncias Aplicadas (Seas)
John A. Paulson da propria universidade, a
férmula mostrou-se promissora quando foi
usada em ratos: baixas doses de insulina
em capsula promoveram a diminui¢do nos
niveis de agucar no sangue dos
camundongos. “Essa capsula revelou-se tao
eficiente quanto um canivete suico: Dispde
de ferramentas capazes de contornar cada
um dos problemas que dificultavam a
utilizagéo do hormonio por via oral”, disse a
VEJA Samir Mitragotri, engenheiro quimico
e coautor do estudo. O trabalho foi
publicado na Proceedings of the National
Academy of Sciences, uma das revistas
cientificas mais prestigiadas do mundo.

Outra novidade obtida pelo trabalho foi que,
ao contrario das “solugdes de insulina para
injecdes, que devem ser refrigeradas e se
mantém apenas por algumas semanas, o



liquido usado na pilula permaneceu estavel
por dois meses a temperatura ambiente, e
pelo menos por quatro meses quando
refrigerado. “Até agora, essa foi uma das
mais promissoras pesquisas envolvendo
insulina por via oral. Além de alcangar bons
resultados quanto a eficacia da acéo,
mostrou-se mais duravel para o
armazenamento”, observa Fabio Trujilho,
endocrinologista e presidente da Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia.

Outras equipes de pesquisa pelo mundo
estdo trabalhando em tentativas de
encapsular o horménio. Contudo, nenhuma
formulagéo eliminou com sucesso todos os
obstaculos clinicos. Até agora, nao ha
produto de insulina oral comercialmente
disponivel. Em paises emergentes como o
Brasil, em decorréncia do estilo de vida da
populacao e do consumo de dietas
altamente caloricas, ha cada vez mais
doentes. Hoje, ja sdo 12,5 milhdes os
brasileiros com Diabetes. O Brasil esta em
quarto lugar entre os dez paises que

PROMESSA

Ao lado, prototipo
das capsulas que
poderao substituir
as injecoes de
insulina.

apresentam maior numero de diabéticos.

Apesar dos resultados promissores, a pilula
de insulina precisa passar por ensaios
clinicos em humanos, o que, de acordo com
os autores do estudo, deve acontecer em
até cinco anos. Enquanto ela ndo chega,
americanos e europeus — e, em breve,
brasileiros — ja se beneficiam de outro tipo
de insulina indolor: a inalavel.

Com o nome comercial de Afrezza, o
medicamento € uma versdo do horménio em
po, para ser inalado com o auxilio de um
aplicador similar a um apito. No entanto, sua
acéo tem inicio em apenas doze minutos e,
justamente por ser muito rapida, ela nao
dispensa a aplicagao diaria da insulina
injetavel — vantagem apresentada pela
pilula em estudo. No Brasil, o Afrezza se
encontra em processo de avaliagdo pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a
entidade responsavel por aprovar a
circulacao de remédios no pais. O
langamento esta previsto para ocorrer no
primeiro semestre de 2019. m

Fonte: Revista Veja.

Brasileiro Sabe Pouco Sobre
Diabetes, Aponta Pesquisa
Datafolha

SAO PAULO, SP — Uma pesquisa Datafolha
comprovou o que os médicos ja veem no dia
a dia: O brasileiro sabe muito pouco sobre o
Diabetes.

Questionados sobre o conhecimento que
tinham sobre a doencga, em resposta
espontanea, s6 10% dos entrevistados
citaram que ela pode causar a morte, 7%
afirmaram que ela pode causar cegueira e
7% disseram que a doenga nao tem cura.

Ainda assim, as complica¢des foram o item
mais citado, por um total de 28% das
pessoas.
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Os sintomas estdo em um segundo grupo
de mencgdes (24%), seguido por tratamento
(19%) e alimentacao (18%).

Apenas 15% citaram espontaneamente que
o Diabetes causa aumento do nivel de
acucar no sangue e 16% que a pessoa com
Diabetes ndao pode comer agucar. Apenas
2% fizeram alguma mencao a doencgas
cardiovasculares, principal causa de morte
de quem tem Diabetes.

A pesquisa foi realizada com a populagéo
em geral, de 16 anos ou mais, entre os dias
12 a 19 de maio de 2018, em 153
municipios. A margem de erro maxima para
o total da amostra € de 2 pontos
percentuais, para mais ou para menos.

“Infelizmente nao ficamos surpresos com os
resultados. A condi¢ao do paciente com
Diabetes no pais é sofrivel. Uma em cada
duas pessoas com Diabetes nao sabe que
tem a doenca. Quando o diagnéstico é feito,
portanto, ha grande chance de ja haver
muitas complicagées. O caminho do
desenvolvimento do Diabetes &
traicoeiramente silencioso”, afirma
Hermelinda Pedrosa, presidente da
Sociedade Brasileira de Diabetes.

“A populagéo precisa saber que atividade
fisica, alimentacdo adequada e o combate a
doencas como hipertensé&o e colesterol alto
podem ajudar a prevenir o Diabetes.”

A pesquisa foi encomendada por uma
coalizdo que envolve farmacéuticas, ONGs
e sociedades médicas que, juntas,
lancaram, no Rio de Janeiro o Movimento
Para Sobreviver.

Onde foram projetados no Cristo Redentor
simbolos de habitos nocivos a saude que
podem levar ao Diabetes Tipo 2. Aideia é
mostrar que, por causa da falta de cuidado
adequado, a doenca aumenta o risco de
infarto do miocardio e AVC.
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Entre os participantes estdo as ONGs
Associacao Diabetes Juvenil (ADJ),
Associacao Nacional de Atencao ao
Diabetes (ANAD), Instituto Lado a Lado
Pela Vida, Rede Brasil AVC, Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC), Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) e as
farmacéuticas Boehringer Ingelheim e Eli
Lilly do Brasil.

A coalizao foi criada para promover reflexao
sobre a oferta de drogas modernas para
idosos com Diabetes e doenca
cardiovascular, com o objetivo de reduzir
mortes e evitar os altos custos do
tratamento para o Estado.

Pedrosa afirma que os medicamentos mais
modernos sao mais caros do que as trés
classes oferecidas hoje pelo SUS, mas que
€ preciso avaliar seu custo-beneficio em
discussao ampla com gestores de saude,
sociedades médicas e associacgdes de
pacientes. B

Fonte: Folha de Sdo Paulo.

Mudar Rétulo de Alimento é
Questao de Anos, Afirma Novo
Presidente da Anvisa

O médico e ex-deputado William Dib novo
presidente da ANVISA defende que a
agéncia volte a analisar propostas de
alertas em rétulos de alimentos com cores
verde, amarela e vermelha conforme o teor
de sal, agucar e gorduras — semelhante ao
modelo defendido pela industria.

Até entdo, esse modelo havia sido
descartado por técnicos da agéncia. Para
Dib, a troca de relator da proposta traz um
Novo cenario.

“Estamos em um pais democratico e livre.
Defendo o direito de discutir essa ideia. A
consulta publica ocorrera, gostem do
amarelo ou ndo.”



Segundo ele, uma mudancga na rotulagem é
‘questao de anos, ndo de meses’.

O sr. tem declarado que pretende propor
uma adverténcia nos rétulos com cores
vermelha, amarela e verde, nos moldes
do que defende a industria de alimentos.
Por qué? O que quero dizer é que tudo é
possivel, sen&o nao teria consulta publica.
Isso ndo esta vetado. O motivo de se fazer
uma nova resolugao & que hoje as tabelas
nutricionais sao incompreendidas pela
populacdo. Nao adianta falar que ndo tem
problema, porque tem. Se alguém quer
consumir menos sédio, tem que ser um
génio de pegar trés batatinhas e saber qual
tem menos sbddio, porque um € por kg, outro
por grama e outro por por¢ao. O objetivo
antes de mais nada é padronizar isso. E ter
tabelas de produtos em que possa dizer:
esse tem menos sodio, esse tem menos
gordura, esse tem menos agucar. E uma
coisa educativa e inteligivel para a
populagao.

Vamos falar agora dos alertas. O
Ministério da Saude quer que se consuma
cada vez menos sédio. Qual a quantidade
gue vamos colocar em vermelho, verde e
amarelo? Aqui ninguém veta que possa ter
[cores] ou ndo. Isso vai ser definido na
consulta publica. Ela ocorrera, gostem do
amarelo ou ndo. Pode ser por cor, pode ser
por lupa. Mas acho importante que esse
modelo seja analisado e discutido. Estamos
em um pais democratico e livre. Defendo o
direito de discutir essa ideia.

Relatério da equipe técnica, porém,
chegou a dizer que esse modelo nao
estaria entre as propostas da Anvisa [por
ser confuso]. O mesmo foi dito pelo ex-
presidente da agéncia. Mas ele saiu e
mudou o relator. Nao podemos imaginar que
isso seja vetado. Na tomada de subsidios
também colocamos o modelo do Chile, do
Peru. N&ao temos por que esconder os
modelos do mundo. Essa € uma discussao
ampla. Vai demorar um tempo para

entender o que sai da consulta, e um tempo
maior para implantagdo. Nao podemos
achar que vai acontecer da noite para o dia.

Dos modelos em analise, tem algum que
o sr. prefere? Nao tenho nenhum. Como
sou médico, minha formagé&o é a tabela. O
modelo de alerta é um segundo impacto.
Sempre pergunto para os técnicos: como
vao fazer esse alerta em produtos de
tamanhos tao diferentes? Tem um modelo
de alerta que caiba numa embalagem de
bala? Precisamos ter um pé na realidade.

Acha entao que deveria haver modelos
diferentes para produtos diferentes? Eu
tenho que ser lI6gico. Uma coisa € a tabela
de conteudo. Outra coisa € o alerta. Isso é
uma discussao da consulta publica que
deve ocorrer até inicio de novembro.

E quando devemos de fato ter uma
mudanga nos rotulos? Acredito que a
consulta publica deve demorar de 60 a 90
dias. Ja a leitura dessa consulta deve ser
muito demorada porque deve ter milhares
de contribui¢des, e so ai vai ser feita uma
nova redagao [de norma)]. Quando for feita,
o0 mercado regulado vai ser chamado
novamente, para ninguém falar que foi
surpreendido.

Supondo que haja consenso, quando
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pode entrar em vigor? Temos que falar de
anos. Nao podemos falar de meses, porque
tem impacto importante na produgéo dessas
embalagens e no escoamento das antigas.
O prazo vai depender das mudancgas e
dificuldade de implantagcéo. O Canada, por
exemplo, fez em cinco anos.

Mas no resultado preliminar da tomada
de subsidios, a maior parte das pessoas
avaliava que o prazo ideal seria de até
um ano. A Anvisa nao pode acabar
tomando uma decisao muito distante do
que pede a populagcao? O Brasil tem
mania de fazer prazo de um ano, de seis
meses, e depois quando chega na véspera
vem o pedido para prorrogar. Nao acredito
gue um ano seja um prazo compativel com
a realidade. Quem mandou ser velho?
Minha experiéncia néo permite. Logico que
se as modificagbes forem pequenas, vai
ficar como esta. Vai ser so tabela? Se for s6
isso, pode ter um impacto diferente. Mas
nao podemos fazer um prazo que sabemos
que nao vai ser cumprido.

Como vé a inclusao desses alertas no
rétulo dos alimentos? Eles devem
ocorrer? Para determinados produtos, pode
ser importante, como para prevenir
hipertensao, por exemplo. Mas ndo sei
sobre ideia de homogeneizar os alertas.
Essa avaliagao pode ser feita na consulta
publica.

Defende outras mudangas? O que a gente
precisa € homogeneizar a medida na tabela
nutricional, a mensuracgéo [da quantidade
dos ingredientes].

Entidades defendem que essa medida
seja de 100g, mas a industria defende
que seja por porgao de alimento.
Pessoalmente, acho que por 100g é mais
inteligivel. Nao consigo entender quanto &
uma porgao. Se ndo houver uma medida
comparavel, ndo vamos sair do lugar. m

Fonte: Folha de Sdo Paulo.
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Diabetes, o0 Mal que Espreita Todos os Brasileiros

Mais fatal que o cancer e a tuberculose.
Fonte: Correio Brasiliense - Agosto, 2018.

“Estamos com quase 23% de diabéticos na populacdo. O nimero de hipertensos chega a quase
60% e, a medida que se envelhece, aparece o Diabetes. Essa é a doenca do idoso e pode causar
outras mais graves, como as cardiovasculares.”

As doencas cardiovasculares em pacientes
com Diabetes matam mais no mundo do que

o virus HIV, a tuberculose e o cincer de mama,
segundo levantamento do “Movimento Para
Sobreviver”. O estudo acrescenta que a
incidéncia de doengas cardiovasculares
aumenta com a idade. Entre pessoas de 51 a
69 anos diagnosticadas com Diabetes, um
ter¢o morre em decorréncia de derrames e,
um quarto, de doencas coronarianas.

Para o presidente da Associagdo Nacional de Atencao ao Diabetes, Prof2. Dr. Fadlo Fraige Filho,
evitar o Diabetes e as complicacdes da doenca exige educacdo e melhorias no atendimento, além
do oferecimento de novos farmacos. Militante da causa, ele diz que, ha 35 anos, luta pela
melhoria de medicamentos, pelo acesso facilitado e pela qualidade de vida das pessoas com
Diabetes, principalmente contra as doengas cardiovasculares. O mal atingiu o avd dele e, na
familia da mae, sete irmaos morreram em decorréncia de complicagdes do Diabetes.

Fadlo afirma que, independentemente dos cuidados, a massa de diabéticos aumenta progres-
-sivamente por conta do envelhecimento da populacdo. “Em 2005, a populagao idosa era de 20
milhoes. Em 2030, serdao 40 milhdes, 15% do total de brasileiros. Atualmente, estamos com
quase 23% de diabéticos na populagao. O total de hipertensos chega a quase 60% e, a medida
que se envelhece, aparece o Diabetes. Essa é a doenca do idoso e pode causar outras mais
graves, como as cardiovasculares”, ressalta.

0 especialista lembra que, com o Diabetes saindo do controle, a superlotacao na rede hospitalar
aumenta. Ele calcula que, em um hospital com 1.000 leitos, 440 pacientes, em média, estdao
ocupados por pessoas com hiperglicemia. “Nao se interna com diagnoéstico de Diabetes, interna-
se com infarto, AVC (acidente vascular cerebral), trombose, pneumonia, infec¢do urinaria,
hipertensao. A hospitalizacdo é o mais alto custo na saude publica”, afirma.

E Preciso Avancar
Apesar do quadro de epidemia, Fadlo reconhece que houve avancos no tratamento do Diabetes.
0 ano de 2000 foi marcado pela troca de insulinas animais para o DNA recombinante. Em 2001,
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comecou a distribui¢cdo de medicamentos orais para Diabetes e pressdo alta. Em 2004, houve o
lancamento da Farmacia Popular. Em 2006, a Lei n® 11.347 obrigou a distribuicao gratuita de
medicamentos contra o Diabetes.

E preciso, porém, avancar mais. Segundo o presidente da Associa¢io Nacional de Atengdo ao
Diabetes, a medicacio oferecida pelo Sistema Unico de Satide (SUS) para o tratamento do
Diabetes consiste em insulinas NPH e regular, que ndo sao tdo efetivas. “A Insulina NPH e regular
sdo medicamentos ultrapassados. Nao tratam do Diabetes tipo 1. As que tratam sdo as basais e
as ultrarrapidas. Precisamos da agilizacao na incorporagao delas na rede publica. A Sulfonilureia
oferecida pela Farmacia Popular esta praticamente em desuso. A Gliclazida tem pouca
distribuicao e a Glibenclamida piora as doengas cardiovasculares. A metformina é excelente”,
observa.

Outro desafio descrito por Fadlo sdo as doengas cronicas ndo transmissiveis. “Elas vao
predominar em todo o mundo e podem afundar o or¢camento dos governos, se ndo houver a
devida atengdo. As complicagdes do Diabetes trazem doenga nos rins, acidente vascular
cerebral, doenca arterial coronariana, retinopatia e amputagdes”, diz. Ele defende que vivemos
um ‘tsunami’ de complicacdes que deveriam ter sido tratadas ha 20 anos. A boa noticia,
acrescenta o especialista, é de que os pacientes pré-diabéticos podem prevenir a doenga.
“Estudos mostram que, com dieta, emagrecimento, exercicio fisico e, dependendo do caso, a
metformina, pode-se reverter esse mal.”

Falta Conhecimento
Para o presidente da AD] Diabetes Brasil (integrante do Movimento Para Sobreviver), Gilberto

Soares Casanova, o pais precisa avanc¢ar no combate ao Diabetes. “O que faria a diferenca frente
ao atual cenario seria o acesso a informacoes para os profissionais que, muitas vezes, nao
conhecem a doenc¢a”, diz.

Na opinido dele, também é necessaria informacdo adequada aos pacientes sobre o Diabetes e a
utilizacao correta da medicagdo. “A informacdo em sadde sai mais barato do que a
hospitalizagdo. Conseguimos a inclusdo da insulina analoga na Relagao Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename), mas tem a burocracia. Ja vinha sendo adiado, e agora,
prometeram para setembro, estamos receosos. A acao dessa insulina é mais rapida que as
outras e mais préxima a resposta natural do organismo. E essencial’, avisa.
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CONHECA AQUI O OFICIO QUE NOSSO PRESIDENTE PROF2. DR. FADLO FRAIGE FILHO ENVIOU
PARA O SENADO FEDERAL E A RESPOSTA.

FENALI) Federagdo Nacional das Associagdes e Entidades de Diabetes
RIS Presidente Prof. Dr. Fadlo Fraige Filho filada &
i Fundada em 15/06/1988 - CNPJ. 21.180.799/0001-15 F
Rua Eca de Queirdz, 198 - Vila Mariana - CEP 04011-031 - 580 Paulo - Brasil
Fone/Fax: (11) 5572-6559 - 5549-6704
www.fenad.org.br e-mail: fenad@fenad.org.br

Oficion®21C/2018 - ANAD/FENAD

Senado Federal

Exmos. Srs. Senadores

Assunto: Compromisso do Brasil sobre as DCNTs

ANAD - Associagao Nacional de Atengao ao Diabetes, FENAD — Federagao Nacional
das Associacgdes e Entidades de Diabetes, IDF — Federacao Internacional de Diabetes e todas
as pessoas que vivem com Diabetes no Brasil para solicitar que possa atuar agora sobre o
Diabetes para cumprir com os objetivos sobre as Doengas Nao Transmissiveis (DCNTs) em
gue nosso pais se comprometeu a cumprir para 2025 e 2030.

O Diabetes € uma grave ameagca para a saude da populagao e um motivo importante
para um desenvolvimento sustentavel. A situacao no Brasil ndo € uma exce¢édo. Em 2017, em
torno de 12 milhdes de adultos tinham Diabetes em nosso pais, porém, grande parte desses
nao estavam diagnosticados e, portanto, expostos as graves complicagdes resultantes do néo
controle dadoenga.

No ano de 2016, das 300.000 mortes por doencgas cardiovasculares, 80% dos AVCs eram
pessoas com Diabetes, 60% dos enfartes eram pessoas com Diabetes e 60% das tromboses
eram pessoas com Diabetes.

A IDF estima que, se nenhuma medida governamental adicional for tomada para
controlar essa situagéo, o numero de adultos com Diabetes no Brasil mais que dobrara nas
proximas décadas, pelo grande aumento da prevaléncia que esta relacionada com o
envelhecimento e maior e sobrevida da populacéo.

Em maio de 2013, o nosso governo se comprometeu a trabalhar para conseguir um
incremento de atuagao sobre a prevaléncia do Diabetes e 80% de acesso a medicamentos e
insumos essenciais para 2025. Em setembro de 2015, o Brasil foi signatario dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (SDO), com o que também se comprometeram a alcangar a
Cobertura Universal de Saude (UHC) e reduzir em até 30% a mortalidade prematura causada
pelas DCNTSs até 2030 (conforme plano de enfrentamento das DCNTs do Brasil 2011 - 2022 —
Ministério da Saude).

Em 27 de setembro de 2018, durante a Reuniao de Alto Nivel das Na¢oes Unidas
(ONU) sobre DCNTs, a ONU e a OMS avaliarao os avangos e atuagao que todos os
governos estdo realizando para cumprir com esses compromissos. Embora nos
ultimos anos tenham sido conseguidos alguns avangos, as Associagoes de Diabetes
do nosso pais identificaram as seguintes areas onde é necessaria uma agao urgente
para cumprir com os compromissos das DCNTs.

N°03 | 2018 | DIABETES Clinica|189



Dessa forma rogamos que:

—Incrementem os esforgos para prevenir o desenvolvimento de novos casos de DMT2,
mediante aimplementacéo de programas de estilo de vida adaptados localmente, fomentando
politicas fiscais e outras medidas para promover dietas saudaveis, considerando o uso de
estratégias de medicamentos de custos-efetivos quando necessario e desenvolvendo
campanhas educativas dirigidas a populagdo em geral.

— Incrementem a inversao para conseguir 80% de acesso a medicamentos e insumos
essenciais para 2025 e uma Cobertura Universal de saude para 2030, incrementando ou
estabelecendo um pressuposto governamental estavel para criar/melhorar sistemas de
reembolso que eliminem os gastos diretos, melhorando a colaboracao Inter setorial para
regular os precos, melhorando a cadeia de distribuicdo de medicamentos e insumos e
implementando os recursos de financiamento existentes ou criando novos mecanismos de
financiamento.

— Eduquem para conseguir reduzir em 30% a mortalidade prematura causada pelas
DCNTs para 2030, mediante a implementacdo de todas as medidas mencionadas
anteriormente, além do estabelecimento de programas de educacdo em Diabetes para
profissionais da Saude e para pacientes/cuidadores, que ensine como prevenir o
desenvolvimento do DMT2 e também como reconhecer a tempo para evitar complicagdes.

Também pedimos ao governo do Brasil que ougcam as pessoas com Diabetes e defendam
seusdireitos:

— Adotando regras/leis nacionais para eliminar todo tipo de discriminagao contra as
pessoas com Diabetes e desenvolvendo campanhas educativas dirigidas e erradicar
conceitos erréneos.

— Empoderando e colaborando significativamente com as pessoas com Diabetes no
desenvolvimento de politicas apropriadas de prevengao e manejo do Diabetes.

Pedimos que implementem todas as agbOes necessarias para cumprir com seus
compromissos com as DCNTs e para lutar pelas pessoas com Diabetes no Brasil. As
associacdes de Diabetes do Brasil, a ANAD, a FENAD e a IDF est&o prontas para apoia-lo
nessa tarefa. Asaude e o bem estar das futuras geragdes estdo em suas maos.

Atenciosamente,
Prof°. Dr. Fadlo Fraige Filho

Presidente ANAD/FENAD
Prof. Tit. Endocr. - FMABC
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02I07i3648 SEIMS - 4541474 - Oficio

MINISTERIO DA SAUDE
SERVIGO DE REDAGAQ DE ATOS OFICIAIS - SERED
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/OF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br

Oficio n” 288/2018/SERED/CGGM/GM/MS
Brasilia, 29 de junhe de 2018,

Ao Senhor

Prof. Dr. FADLO FRAIGE FILHO

Presidente da Federagao Nacional das Associacoes e Entidades de Diabetes
Rua Eg¢a de Queirdz, 198 - Vila Mariana

04011-031  Sao Paulo - SP

E-mail: fenad@fenad.org.br
Assunto: Resposta ao Oficio n” 21A/2018-ANAD/FENAD. SEI n® 00063.002071/2018-40.

Senhor Presidente,

De ordem do Senhor Ministro de Estado da Saide, reporto-me ao Oficio n® 21A/2018-
ANAD/FENAD (4338109), de 13 de junho de 2018, dessa procedéncia, que solicita a implementagdo de
todas as agdes necessarias para cumprir os compromissos assumidos pelo Governo com as Doengas ndo
Transmissiveis - DCNTS e para garantir os direitos das pessoas com diabetes no Brasil, para encaminhar a
Nota Informativa n® 5/2018-CGDANT/DANTPS/SVS/MS (4442034), de 23 de junho de 2018, da
Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Doengas e Agravos Nio Transmissiveis ¢ Promogdo da Saide, do
Departamento de Vigilancia de Doengas ¢ Agravos Nao Transmissiveis e Promocio da Salde, da Secretaria
de Vigilancia em Salde deste Ministério, com informagdes pertinentes ao assunto.

Atenciosamente,

PAULQ ROBERTO REBELLO FILHO
Chefe de Gabinete do Ministro

Documento assinado eletronicamente por Paulo Roberto Vanderlei Rebello Filho, Chefe de
Gabinete do Ministro, em 02/07/2018, as 08:14, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n?
900 de 31 de Marco de 2017.

( =
sajl
i -) . lﬂ
assinaturs
eletronica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

% http://sei.saude.gov.br/sei/contralador externo.php?

1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 4541474 e
o cédigo CRC ODACEF3D.

Referéncia: Processo n? 00063.002071/2018-40 SEIn? 4541474

hitps:/isei.saude gov.briseifcontrolador.php?acac=documenio_imprimir_web&acao_ongem=arvore_visualizar&id_documento=5118475&inlra_sislema=10000
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MINISTERIO DA SAUDE
COORDENAGAOQ-GERAL DE VIGILANCIA DE DOENGAS E AGRAVOS NAD TRANSMISSIVEIS E PROMOGAD DA SAUDE - CGDANT
SRTV 702, Via W5 Morte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br

NOTA INFORMATIVA N° 5/2018-CGDANT/DANTPS/SVS/MS

Em resposta ao Oficio n° 1789/2018/GP-DGI, do Gabinete Pessoal do Presidente da Republica,

I - SOLICITACAO RECEBIDA E COMPROMISSOS ASSUMIDOS PELO BRASIL

O documento solicita a implementagio das agdes necessarias para cumprimento com os
compromissos com as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), sobretudo quanto ao diabetes.

No ambito dessas doengas, o Brasil tem assumido alguns compromissos nacionais e internacionais,
como os descritos a seguir:

- Reduzir em um tergo até 2030, a mortalidade prematura por doengas cronicas nao transmissiveis,
seguindo as recomendagdes dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel da Organizagdo das Nagoes
Unidas';

- Redugdo relativa de 25% na probabilidade de mortalidade global por doengas cronicas pelos quatro
principais grupos de DCNT (doengas cardiovasculares, cincer, diabetes e doencgas respiratorias), na faixa
etaria entre 30 a 69 anos de idade, até 2025, segundo o Plano Global de Agao para Prevengao e Controle das
Doengas Cronicas Nio Transmissiveis da Organiza¢io Mundial de Saide?;

- Além disso, o Brasil foi pioneiro ao langar, em 2011, o Plano de A¢des Estratégicas para o
Enfretamento das DCNT no Brasil, 2011-2022, que, dentre suas metas, propde a redugdo da Taxa de
Mortalidade Prematura (30 a 69 anos de idade) pelos quatro principais grupos de DCNT (doengas
cardiovasculares, cincer, diabetes ¢ doengas respiratdrias) em 2% ao ano ate 20227,

11 - ACOES DESENVOLVIDAS PELO MINISTERIO DA SAUDE

As agdes para prevencio e controle das DCNT sdo pautadas pela Portaria n® 483, de 1° de abril de 2014, que
redefine a Rede de Atengdo a4 Saude das Pessoas com Doengas Crdnicas no Ambito do Sistema tnico de
Satde (SUS), e pelo ja referido Plano de Acdes Estratégicas para o Enfretamento das DCNT no Brasil,
2011-2022°,

O Plano de DCNT foi articulado pelo Ministério da Satide, com parceria de outros Ministérios, e propde
agdes intersetoriais voltadas para os quatro principais grupos de DCNT (doengas cardiovasculares, cincer,
diabetes e doengas respiratérias), com foco nos fatores de risco em comum para a maioria dessas doengas:
alimentagio inadequada, inatividade fisica, consumo abusivo de alcool e tabagismo. O Plano de DCNT
contempla ainda trés eixos de atuagao: I - Vigilancia, informagao, avalia¢do e monitoramento; [I — Promogao
da Saude; e I — Cuidado Integral.

No dmbito da Vigilancia, informagdo, avaliagdo e monitoramento, o Ministério da SaGde vem desenvolvendo
diversas agdes para aprimoramento e ampliagdo das fontes de informagio para vigilancia destes grupos de
doencas e seus fatores de risco.
Brasiha, 23 de junho de 2018
Q0728 SEIMS - 4442034 - Nota Informativa

rasilia, 23 de junho de 2018

Marta Roberta Santana Coelho
Coordenadora Geral de Vigilancia de Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis e Promocio da Satde
.. CGDANT/DANTPS/SVS/Ministéri i
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Neste ano, a ANAD integrou uma Coalizdo que nasceu com o objetivo de trazer o alerta do risco de
morte cardiovascular para os idosos com Diabetes. Esse grupo de institui¢des é formado por nés,
pela Sociedade Brasileira de Diabetes, Sociedade Brasileira de Cardiologia, Associa¢do Diabetes
Juvenil (AD]), Associacdo Nacional de Atengao ao Diabetes (ANAD), Rede Brasil AVC e as
farmacéuticas Boehringer Ingelheim e Eli Lilly do Brasil.

Essa coalizdo criou o Movimento Para Sobreviver, que no dltimo més foi responsavel por varias
acdes com objetivo de trazer conhecimento para a populagdo sobre a relagdo entre a doenga
cardiovascular e o Diabetes, e a importancia de acesso a novos medicamentos que contribuem para
reducdo da mortalidade cardiovascular nessa populagdo. Algumas delas foram a proje¢do no Cristo
Redentor de um coragdo batendo, para chamar aten¢ao sobre a causa para a imprensa, e um férum
sediado pelo Correio Braziliense, importante jornal na regido do Distrito Federal, sobre a
importancia de discutirmos os cuidados de idosos com Diabetes no pais.

A ANAD e os demais membros da Coalizdo estiveram presentes também em encontro no Ministério
da Satde para apresentar o Movimento Para Sobreviver e discutir a incorporag¢do de novos
tratamentos para cuidar do risco cardiovascular em pacientes com Diabetes. Estiveram presentes
nesse encontro Gilberto Occhi, Ministro da Satide; Marco Antonio Fireman, Secretario da Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE); e Francisco de Assis Figueiredo, Secretario
de Atengdo a Saude (SAS).

Um dos principais pontos discutidos no encontro foi a incorporagao da empagliflozina no SUS para
o tratamento do Diabetes Tipo 2 em pacientes com alto risco cardiovascular e maiores de 65 anos.
O pleito pela incorporagao apresentou dados que referendam o beneficio da empagliflozina para
reduzir morte cardiovascular em adi¢ao ao tratamento do Diabetes.

No ultimo dia 21 de agosto, a CONITEC (Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS)
publicou uma recomendac¢ao negativa pela incorporac¢do da empagliflozina. Em seguida, a
instituicao abriu a consulta publica “Empagliflozina no tratamento de pacientes diabéticos tipo 2 e
doenca cardiovascular estabelecida, com objetivo de prevencao de morte". Até o dia 10 de setembro,
é possivel enviar contribui¢cdes sobre essa recomendagdo da CONITEC. Ap6s o término da consulta
publica, o 6rgdo emitird a recomendacao final sobre a incorporagao dessa tecnologia.

Gostariamos de convidar a todos a participar da consulta publica, disponivel no link:
http://conitec.gov.br/consultas-publicas.

Recomendamos que visitem o site do Movimento Para Sobreviver (www.movimentoparasobre
viver. com.br) para conhecer mais sobre a campanha e assistir um tutorial sobre como preencher o
formulario da consulta publica. Suas contribui¢des poderdo ajudar a mudar o cenario atual e
ampliar o acesso ao tratamento de pacientes em todo o Brasil. Muito obrigado pelo apoio,

Atenciosamente

Prof®. Dr. Fadlo Fraige Filho
Presidente.
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Em 2017,
4 milhoes

de mortes
estiveram
associadas
ao diabetes.

\— Até 80%

dos pacientes
com cliabetes
tipo 2 morrem
em decorréncia
de problemas
cardiovasculares?

A doenca 7

cardiovascular

em pessoas com
diabetes mata mais
que HIV, tuberculose
e cancer de mama na
populacdo mundial.®

O Movimento Para Sobreviver quer
mudar esta histéria e ampliar o
acesso a tratamentos de diabetes
tipo 2 em idosos que também
tenham impacto na redugdo da
morte cardiovascular.

Cuidar do coracao de quem sofre
com a doenca é nosso maior objetivo.
E pode ser o seu tambem! Participe da
consulta publica até o dia 10/09 e seja
um protagonista dessa mudanga.

movimentoparasobreviver.com.br/consulta-publica

V L
! Atlas IDF 2017 - Diabetes no Brasil. 2017 (acesso emn 14/06/2018). Disponivel em:

httpyfwww diabetes org br/profissionais/images,/2 018/poster--atlas-id f-20717. pdf

itus magnituds of

umal of Diabetes &

2Ny

the

F rtarnational Diabet on Brussels, Belgiurr:
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Noticias da Campanha para Sobreviver

O movimento para Sobreviver, reuniu em Brasilia na sede
do “Correio Brasiliense” os membros da coalizao ANAD,
SBD, SBC, Instituto Lado a Lado, ADJ, Rede Brasil AVC,
Boehringer Ingelheim e Eli Lilly, para um debate sobre
“Acesso a Avanc¢os nos tratamentos do Diabetes”.

0 evento foi aberto pelo Ministro da Saude e a seguir
cada representante fez sua apresentacao.

Apdés as apresentacdes ocorreram debates, mostrando
ao senhor Ministro e aos secretarios de Atencao Basica
e de Ciéncias e Tecnologias, a importancia da renovagao
dos medicamentos para Diabetes, que hoje estdo com
defasagem ja de aproximadamente 30 anos.

Foi mostrada a importancia de incorporagdo do
medicamento Empaglifozina, cujas evidéncias
cientificas mostraram grande beneficio na prevengao
das doencas cardiovasculares.

Apbs o evento, o senhor Ministro, recebeu os membros
da coalizdo em seu gabinete onde foram finalizados as
posi¢cdes no sentido de se direcionar a incorporagao e
distribuicao do referido medicamento.

Entre as atividades de cada Campanha destacamos o
langamento no Cristo Redentor, para chamar a atengdo
publica sobre o problema do coragdo diabética.
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Eventos no Correio Brasiliense

As Graves Complica¢des Cardio-vasculares: Infarte, AVC
e Trombose acometem 80% dos portadores de Diabetes
idosos.

Os recentes resultados cientificos da medicacao
EMPAGLIFOZINA mostram que essas complicacdes
podem ser diminuidas em até 37%.

Diante disso foi langada a Campanha Para Sobreviver
pela coalizdo de entidades, ANAD, SBD, SBC, Instituto
Lado a Lado, ADJ, Rede Brasil AVC, Boehringer Ingelheim
e Eli Lilly.

Com o objetivo de estender esse beneficio a portadores
de Diabetes da Rede Publica, contemplando a distribuicao
pelo Ministério da Saude, foi realizado evento no
“Correio Brasiliense” em sua sede em Brasilia.

A abertura do evento foi feita pelo Exmo. Sr. Ministro da
Saude, ressaltando a importancia do Diabetes na Saidde
Publica.

Palestrou também a Dr2. Hermelinda Pedrosa, que
demonstrou as evidéncias cientificas dessa medicacao.

Nosso presidente Prof?. Dr. Fadlo Fraige Filho falando
em nome da ANAD, propds ao Ministério da Saude uma
total remodelagdo do RENAME, mostrando a necessidade
de atualizacdo. Mostrou também que os medicamentos
la incluidos para compra publica, sdo na grande maioria,
ultrapassados.

Manifestou sua concordancia quanto a inclusao da
EMPAGLIFOZINA e também a substitui¢cdo da insulina
NPH pelas basais e as reguladores pelas Ultra Rapidas,
visto que, estas velhas insulinas, sao totalmente
inadequadas ao tratamento de portadores de DM1.
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Paciente com Diabetes Mellitus do
Tipo 2 Apresentam Alta Prevaléncia
de Disfuncgao Erétil que esta
Associada a Reducao do Controle
Autonémico Parassimpatico

Autores: DA CRUZ, Gislaine Bonete; PEREIRA,
Carlos Henrique; RIBEIRO, Cibele T. Dias;
ANDRADE, Vicente Florentino; DE OLIVEIRA,
Camila Maciel; REA, Rosangela Roginski; DIAS,
Fernando A. Lavezzo;

INTRODUGAO: A neuropatia autonémica é
uma das principais complicagcdes do
Diabetes Mellitus (DM), participa,
eventualmente, da fisiopatologia da
disfuncéo erétil (DE). Sabe-se que homens
com DE apresentam alteragdes no controla
utonémico cardiaco, porém nao ha estudos
que avaliem essa relagédo no diabético.
OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de DE e
sua relagdo com controle autonémico
cardiaco em homens com DM do tipo 2.
METODOLOGIA: A funcao erétil (FE) foi
avaliada a partir do dominio FE do
questionario Indice Internacional de Fungao
Erétil. O controle autonémico cardiaco foi
avaliado pela analise da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) utilizando um
frequencametro, apos avaliagéo preliminar
do ECG. Acoleta foi realizada com o
paciente em decubito dorsal, durante 10
minutos. Para a analise estatistica, foram
utilizados os indices SDNN, rMSSD e
valores absolutos (ms2) e normalizados (nu)
de HF e LF da analise espectral, LF/HF, e
indices SD1 e SD2 do Plot de Poincaré. Os
pacientes que faziam uso de
betabloqueadores ou bloqueadores de
canais de calcio foram excluidos da analise
de VFC. Foi utilizado o teste de Mann-
Whitney, para comparagao de grupos e o
coeficiente de correlagdo de Spearman. Os
dados de VFC serao apresentados em
mediana e amplitude interquartil.
RESULTADOS: Foram avaliados 31
homens. Destes, 55% apresentaram DE.
Apos as exclusodes e analise da VFC, foram
divididos em dois grupos: com DE (n=6) e
sem DE (n=9). O grupo com DE apresentou
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menor valor para os indices que
representam o controle parassimpatico:
rMSSD [5,42 (4,73-10,32) vs 13,96 (11,14-
17,39), p=0,01], HF (ms2) [10,22 (5,67~
44,52) VS 58,75 (40-100), p=0,02] e SD1
(ms2) [3,84 (3,34-7,3) vs 9,88 (7,88-12,3),
p=0,01]. Neste grupo, também houve
diminuicé&o significativa do indice LF (ms2)
[46,72 (26,83-72,18) vs 185,47 (56,7-303,6),
p=0,03], que representa ambos os ramos do
sistema nervoso autbnomo. Além disso, a
FE demonstrou correlagao significativa com
rMSSD (p=0,69; p=0,006), LF (ms2)
(p=0,54; p=0,047), HF (ms2) (p=0,69;
p=0,006) e SD1 (p=0,69; p=0,006).
CONCLUSAO: A DE parece afetar de modo
consideravel a populagao diabética. O
controle autondémico, principalmente
mediado pelo ramo parassimpatico, parece
estar comprometido em pacientes diabéticos
com DE, podendo ser uma das causas
dessa disfungado, uma vez que esse ramo é
o responsavel pelo inicio da erecgéao.
Portanto, os resultados preliminares do
estudo apontam para a necessidade de
avaliar a presenca de DE em pacientes com
disfungado autonémica em outros sistemas, e
vice-versa. &

Ferramentas Motivacional Utilizada
em um Servigco de Apoio ao Diabético

Autores: SASSO; Rachel Torres; ALMEIDA,
Fabiana; GRATIVAL, Francine; SILVA, Dilson;
TOGNERI, Lani: MENDES, Adriana; BRANDAO,
Carmen;

INTRODUCAO: A incidéncia do Diabetes
Mellitus é crescente e representa um
desafio para os gestores e profissionais de
saude. Diante da necessidade de fornecer
conhecimento e motivagdo aos pacientes
diabéticos para melhor controle da doenca,
foi idealizado pelos membros da equipe
multidisciplinar do Servigo de Apoio e
Assisténcia ao Diabético e seus Familiares
da Santa Casa de Misericordia de Vitoria
(SAD) uma ferramenta para utilizar no
programa de educagao continuada. Além
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dos mascotes para a motivagao, existe o
projeto “Diabético nota 10”, que é uma
forma de motivar ao bom controle da
doenga, incluindo regras como: saber
realizar o rodizio e a correta aplicagao das
insulinas, o adequado descarte do material
utilizado, o armazenamento domiciliar das
insulinas, a regular pratica de atividade
fisica. No final do ano, aqueles que
alcancarem as metas\regras, ganham uma
premiacdo. OBJETIVO: Apresentar
estratégias utilizadas pelos profissionais de
um servigco de atendimento ao diabético
incorporando uma alternativa para melhor
adesao do diabético ao tratamento.
METODOLOGIA: O recurso utiliza
mascotes (bonecos) diabéticos na insergéo
da assisténcia, criando um dialogo ludico e
aproximando o paciente diabético aos
profissionais de saude de forma informal e
alegre. Através da utilizacao destes, sao
abordados temas do cotidiano do diabético,
com diversas dinamicas tais como oficinas
de aplicacdo de insulina, dramatizacao
ensinando o reconhecimento e tomada de
atitude diante os sinais e sintomas de
hipoglicemia e hiperglicemia, importancia da
dieta alimentar, pratica de atividade fisica
regular, uso do kit-segurancga, cuidados com
0s pés, higiene bucal e corporal, os direitos
legais do diabético, entre outros temas.
Foram criados trés (03) mascotes, sendo:
um representando um menino diabético Tipo
1, o BILY DI; um senhor diabético Tipo 2, o
Sr. EXERCICIO e uma senhora diabética
Tipo 2, a Sra. DOCURA. Todos se
apresentam bem informados, motivados,
orientados sobre o Diabetes e com o _
Diabetes controlado. CONSIDERACOES
FINAIS: Apesar das dificuldades
enfrentadas pelos diabéticos em manter o
controle metabdlico e o adequado
seguimento terapéutico, eles sentem-se
motivados ao controle clinico e ao
autocuidado, desejando ganhar no final de
cada ano a premiagao com a medalha BILY-
DI: Diabético nota 10! Sr. EXERCICIO:
Diabético nota 10! Sra. DOCURA: Diabética
nota 10! O uso dos mascotes e o incentivo
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para ganhar a medalha como ferramenta
motivacional, foi uma nova abordagem
utilizada com sucesso pelo SAD a fim de
aproximar pacientes dos profissionais de
saude, permitindo melhor aceitagao e
adeséo ao tratamento do Diabetes. &

Relagao entre Disglicemia e
Deficiéncia de Vitamina D em
Pacientes HIV Positivo em Uso de
TARV

Autores: RICCI, Gabriel Andrey; OLIVEIRA, Marina
B.; PIROZZI, Flavio F.; BATISTA, Augusto Leonardo;

INTRODUGAO: O avanco na Terapia
Antirretroviral (TARV) no tratamento do HIV
revolucionou o atendimento e qualidade de
vida dos pacientes infectados e aumentou
substancialmente a sobrevida. Entretanto, o
aumento da sobrevida dos pacientes HIV-
positivo em uso da TARV € acompanhado
de complicagdes tanto relacionadas a
replicacéo do virus HIV quanto aos efeitos
colaterais das drogas utilizadas. Diante dos
dados apresentados acima, este projeto
avaliou a possivel relagc&o entre a
deficiéncia sérica de 25-OHD e disglicemia
em pacientes HIV-positivo em uso de
Terapia Antirretroviral. OBJETIVOS: Este
estudo visa obter a correlacao entre
deficiéncia de 25-OHD e disglicemia nos
pacientes com sorologia positiva para virus
HIV e que fazem uso de TARV.
METODOLOGIA: O estudo foi do tipo
retrospectivo a partir da analise dos
prontudrios dos pacientes diagnosticados
soro-positivos para HIV acompanhados pelo
endocrinologista no Servigco de Atencgao
Especializada no municipio de S&do José do
Rio Preto/S&o Paulo, sendo o numero total
de prontuarios analisados 187. Foram
considerados disglicémicos aqueles que
apresentaram alteragcdes nos exames de
glicemia de jejum (>100 mg/dL) e/ou
glicemia 2 horas po6s-dextrosol 759

(>140 mg/dL) e/ou hemoglobina glicada
(>5,7%). Com relagéo a dosagem de 25-
OHD, foram considerados deficientes
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aqueles que apresentarem niveis abaixo de
30ng/dL. Dados quanto a idade, sexo, raca,
tipo de TARYV utilizada, meses de tratamento
foram considerados somente na analise
descritiva. Na analise estatistica
consideramos somente dados referentes ao
tipo de Terapia Antirretroviral utilizada,
deficiéncia de 25 OHD e disglicemia.
RESULTADOS: Foram analisados 187
prontuarios de pacientes acompanhados
pelo endocrinologista no Servigo de
Atendimento Especializado(SAE) do
municipio de Sao José do Rio Preto/SP,
sendo que todos possuiam dosagem de 25-
OHD e dados quanto glicose. Estes foram
divididos de acordo com o grupo de drogas
utilizadas. Foram considerados somente os
grupos TARV 1(IP + ITRN) e TARV 2 (ITRN
+ ITRNN). O restante foi desconsiderado
devido o baixo numero de pacientes por
TARV. Do total de pacientes, 45,9%
apresentaram indices de 25-OHD <30ng/mL
e 46,5% apresentaram algum tipo de
alteragao da glicose. CONCLUSOES:
Quando realizada a analise estatistica
destas variaveis separadamente por grupo
de TARV, n&o observamos correlagéo
estatisticamente significante entre
deficiéncia de 25-OHD e disglicemia no
grupo TARV 1 (p=0,073). Também nao
encontramos correlagao significante no
grupo TARV 2 (p=0,74). Este estudo sugere
que a divergéncia de resultados quando
comparado a outros estudos pode ser fruto
das caracteristicas geograficas do municipio
de S&o José do Rio Preto/SP dentre outros
fatores. ®

Neuropatia Dolorosa, Ulceras,
Amputacoes e Uso de Estatinas em
Diabéticos (ESTUDO BRAZUPA)

Autores: DEL CORSO, Leticia Marinho; PARISI,
Maria Céandida;

INTRODUGAO: Ulceras nos pés em
portadores de DM s&o nao apenas um dos
principais fatores de risco para amputacgéo
ndo traumatica de membros inferiores, como
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também responsaveis por grande
morbidade e impacto negativo na qualidade
de vida dessas pessoas. A neuropatia
periférica sensitivo-motora (ND) é a principal
etiologia na predisposicao para ulcera, mas
outros fatores, como a doenga vascular
periférica, também estéo relacionados.
Recentemente, a neuropatia periférica foi
identificada como um possivel efeito
adverso do uso de estatinas, e alguns
estudos mostraram aumento do risco de
neuropatia periférica nos pacientes em uso
de estatinas da ordem de 2 a 5 vezes.
Desse modo, avaliar a associagéo de
ulceras, amputacgao e presenca de ND
dolorosa e uso de estatina se faz um tema
de interesse e demanda investigagao.
OBJETIVOS: O objetivo do presente estudo
foi verificar se existe correlagéo entre a
presenca de ND, ulceras e amputagdo com
uso de estatina no tratamento da
dislipidemia em pacientes diabéticos
avaliados no estudo BRAZUPA.
METODOLOGIA: Pacientes do estudo
BRAZUPA (1455) foram estudados em
relacdo a ocorréncia de necessidade de
tratamento da ND dolorosa, ulcera,
amputacao e uso de estatina. A metodologia
estatistica avaliou as relacdes entre as
variaveis utilizando os testes Qui-quadrado
e exato de Fisher, Mann-Whitney e Kruskal-
wallis, e teste post-hoc de Dunn
(diferencas). RESULTADOS: Encontramos
a presenca de dislipidemia em 72% da
populacao estudada, e, nestes, 88% em uso
da estatina. As frequéncias de ulcera e de
amputacao na populagéao total foram de
18,61% e 13,63%, respectivamente.
Quando estudamos a ocorréncia de ulcera e
amputagao nos pacientes em uso de
estatina, encontramos que estes eventos
foram menores em relagéo ao grupo que
nao fazia uso desta droga, 12,02% e
10,33% versus 21,77% e 15,68%
respectivamente (p<0,0001 e 0,0099).
Ainda, ao estudarmos neuropatia dolorosa,
encontramos associagao entre maior
frequéncia da necessidade de tratamento
medicamentoso e o0 uso de estatina, sendo
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a propor¢ao de uso de estatina de 74,02%
naqueles que fazem tratamento para
neuropatia e de 62,30% naqueles que nao
tratam neuropatia (p=0,0110).
CONCLUSAO: Na populagéo estudada a
presenca de Ulceras e amputagdes foi
menor entre aqueles que faziam uso de
estatina, entretanto nesta mesma
populacao, a necessidade de tratamento da
neuropatia dolorosa foi maior. Neste
momento continuamos o estudo para
verificar se o uso de tal medicacéo seria
fator protetor ou de risco para estes
desfechos. &

Gamellito Adventures: Diversao e
Inovagao na Educagao em Diabetes

Autores: VARGAS, Véania Maria; MARTINS, Rosane
FF.; KAWABATA, Luis Fernando; MIGLIORINI, Luis
Fernando; FELIPE, Gabriel X.; MATSUMOTO,
Mariane;

INTRODUGAO: Um problema para
profissionais que atendem criangas com
doencgas crbnicas € encontrar técnicas de
atendimento que motivem o tratamento,
evite as complicagdes da doenca e
mantenham a qualidade de vida dos
pacientes. OBJETIVO: Psicélogos,
inseridos no ambito hospitalar, que
participam de programas de atendimento
para criangas com Diabetes Mellitus Tipo 1
(DM1), se deparam com o sofrimento dos
pacientes, angustia dos pais e preocupacgao
das equipes de saude, principalmente
quando ha baixa adesé&o ao tratamento.
METODO: Diante dos riscos de
complicagbes graves que rodeiam essa
patologia; das dificuldades no atendimento
psicoldgico de criangas com doencgas
cronicas e da tendéncia ao uso de jogos na
area da saude; utilizou-se neste estudo um
jogo digital especialmente desenvolvido
para criangas e adolescentes com DM1 que
propde aos jogadores a realizagao de
cuidados de automonitorizac&o, aplicagéo
de insulina, alimentacao e atividade fisica
em um personagem com DM1. Ao
considerar esse contexto, tem-se como
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objetivo apresentar o Gamellito Adventures,
como um dispositivo mediador na
intervencao da psicologia em criangas com
DM1 e realizar um estudo clinico para
avaliar os alcances de sua utilizagdo. Trata-
se de uma pesquisa clinico qualitativa que
se dotou do método clinico e teve como
instrumento de coleta de dados: Entrevistas
com os pais, consulta de prontuario médico,
a técnica do Desenho-Estoria com Tema e a
utilizacao do proprio game como mediador e
instrumento de coleta no atendimento.
Participaram deste estudo cinco criangas
com diagnéstico de DM1 na faixa etaria de
sete a onze anos, sendo quatro meninas e
um menino, atendidos em um ambulatoério
publico. Nas sessdes foram explorados os
recursos do game em relagao aos cuidados
basicos, minigames e quizzes.
RESULTADOS: Os aspectos clinicos que
mais se destacaram nos estudos de caso
foram: As questdes familiares que envolvem
os pacientes com DM1, o sentimento de se
perceber diferente em relacéo a outras
criangas e a negacao da doencga. Os
resultados evidenciaram que a utilizag&do do
Gamellito Adventures o faz um potente
recurso terapéutico como mediador no
atendimento psicolégico de criangas com
DM1, na medida em que favorece, o vinculo
terapéutico e a responsabilizagdo com o
DM1, elementos essenciais para melhorar a
adesao ao tratamento. B

Elaboracao, Adaptacao e Validacao
Cultural de um E-book Educativo
Sobre as Leis que Regem o Ambito
Escolar de Criancas e Adolescentes
com Diabetes

Autores: FARIA; Camila C.; MOREIRA, Alexandra
D.; HORTA, Tatiane Géa; REIS, Janice S.; SOUZA,
Marina C.R.M.;

INTRODUGAO: No Brasil, ao contréario de
outros paises, nao existe lei voltada ao
cuidado do aluno com Diabetes, de fato, sdo
raras as leis sobre o tema, seja para garantir
direitos do aluno com Diabetes ou para
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proteger os direitos da escola. OBJETIVO:
Descrever o processo de elaboragéo,
adaptacao e validacao de um material
educativo para pais e/ou responsaveis de
criangas e adolescentes com Diabetes e
para a equipe escolar com o intuito de
esclarecer as leis que abrangem o tema
Diabetes nas escolas. METODO: Estudo
metodoldgico, desenvolvido em 2017/2018
em nove etapas: Definicdo do processo de
criagéo e levantamento bibliografico,
elaboragao do e-book, calculo da
legibilidade e apreensibilidade para publico
com ensino fundamental ou mais anos de
estudo, definicdo de ilustracao e layout,
avaliacdo do material por um comité de
juizes, validacéo do e-book pelo publico
alvo, reunides com especialistas entre as
etapas de desenvolvimento e discusséo final
entre o comité de especialistas. A etapa de
avaliacao foi realizada, via e-surv, por 9
juizes e o teste face a face para validagao
do material pelo publico alvo, composto de
pais de alunos com Diabetes e membros da
escola. Considerou-se aceitavel o
Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC)
minimo de 0,80. Ao final das etapas de
validacao, o comité de especialistas discutiu
as sugestdes dos juizes e do publico alvo a
fim de realizar modificacdes pertinentes na
melhoria do material educativo.
RESULTADOS: Na avaliagédo da clareza e
relevancia das frases pelo comité de juizes,
o e-book obteve o CVC médio de 0,97 e as
imagens tiveram 94% de aprovagéo. No
teste face a face, o publico alvo,
representado por 5 maes de alunos com
Diabetes e 5 membros da equipe escolar de
criangas e adolescentes com Diabetes
fizeram uma avaliagdo positiva do e-book e
de sua utilidade. CONCLUSAO: O material
educativo, em formato de e-book, foi
elaborado, adaptado e validado quanto ao
seu conteudo e relevancia ao tema Diabetes
na escola. Em vista disso, deve ser utilizado
por pais e/ou responsaveis de criangas e
adolescentes com Diabetes e por membros
da equipe escolar como fundamento teérico
para instruir acerca das leis que envolvem o
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tema, para prevenir discordancias entre as
partes envolvidas e beneficiar a educagéao
do aluno com Diabetes. B

Manejo dos Docentes Frente aos
Alunos do Ensino Fundamental com
DMT1

Autores: LIBIA, Karina; PACHECO, A.PF.;

INTRODUGAO: As doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) representam um
problema relevante de saude publica.
Dentre elas o Diabetes Mellitus (DM) que
atinge 400 milhdes de pessoas no mundo.
Aprevaléncia de Diabetes Mellitus Tipo 1
(DM1) em criangas vem crescendo no Brasil
e essa populagdo demanda de multiplos
cuidados inclusive no ambiente escolar,
devendo ele estar preparado para atender
estas criangcas com necessidade especial de
saude. OBJETIVO: Descrever o grau de
conhecimento dos docentes, no manejo de
situagbes com criancas portadoras de DM1,
dentro do ambiente escolar, além de
descrever o perfil epidemiolégico dos
docentes e de caracterizar a magnitude de
capacitagcédo dos docentes com o propdésito
de mensurar o preparo deles em manejar
casos de urgéncia e emergéncia
relacionados ao aluno diabético. METODO:
Trata-se de uma revisao sistematica,
utilizando estudos que contaram com a
participacéo de professores, através da
aplicacao de questionarios, contendo
perguntas de identificacdo, conhecimentos
sobre DM1, manejos dos educadores com
criangas diabéticas na escola e identificou o
grau de manejo dos profissionais de
educacéao neste cenario. RESULTADOS:
Avaliando-se os resultados, cerca de 67%
dos entrevistados demonstraram
conhecimento sobre o assunto,
aproximadamente 30% deles ndo sabem
identificar as manifestagdes clinicas nos
alunos com DM1, mais de 30%
desconhecem as abordagens terapéuticas e
mais de 40% desconhecem as principais
condutas adotadas diante de situagdes
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adversas relacionadas ao DM1.
CONCLUSAO: O conhecimento dos
docentes sobre DM1 em grande parte &
limitado a definicdo da doencga, néo
dominando o saber de como manejar
situagbes de risco como, por exemplo,
episodios de hipoglicemia. E preocupante
esse déficit de conhecimento, pois as
criangas com DM1 necessitam de cuidado
integral em todos os momentos do dia, e
para isso ocorrer deve-se, portanto,
implementar dentro do ambiente escolar um
aperfeicoamento destes profissionais, a fim
de se evitar eventuais situagdes mais
graves. &

Correlagcao entre Sintomas de
Neuropatia Periférica Sensitivo
Motora e Uso de Estatinas (ESTUDO
BRAZUPA)

Autores: DEL CORSO, Leticia M.; PARISI, Maria
Céandida R.;

INTRODUCAO: Recentemente, a
neuropatia foi identificada como um possivel
efeito adverso do uso de estatinas, e alguns
estudos mostraram aumento do risco de
neuropatia periférica nos pacientes em uso
de estatinas da ordem de 2 a 5 vezes.
Desse modo, avaliar a associagéo da
presenca de sintomas e uso de estatina é
importante para melhor condugao dos casos
desses pacientes, especialmente daqueles
com sintomas moderados e graves e com
prejuizo de suas qualidades de vida.
OBJETIVOS: O objetivo do presente estudo
foi verificar se existe correlacao entre a
presenca de sintomas de neuropatia
periférica sensitivo-motora e o uso de
estatina no tratamento da dislipidemia em
pacientes diabéticos avaliados no estudo
BRAZUPA. METODOLOGIA: Pacientes do
estudo BRAZUPA (1455) foram estudados
em relagcao a corréncia de sintomas e
gueixas e uso de estatina. A metodologia
estatistica avaliou as relacdes entre as
variaveis utilizando os testes Qui-quadrado
e exato de Fisher, Mann- Whitney e Kruskal-

202| DIABETES Clinica IN°0312018

wallis, e teste post-hoc de Dunn
(diferengas). RESULTADOS: Nos pacientes
com sintomas moderados/graves o uso de
estatina foi de 63,50%, contra 36,50% de
pacientes que ndo usavam a medicagao
(p=0,0283). Além disso, dentre os pacientes
que usam estatina, a frequéncia de
sintomas moderados/graves foi de 49,19%,
seguido daqueles com sintomas leves
32,70% e entre os assintomaticos foi de
18,11% p=0,0032). A associagdo com
queixas de dor e desconforto em membros
inferiores encontrada foi de 65,73% dos
pacientes em uso de estatina versus
34,27% naqueles que ndo usam a droga
(p=0,0076). CONCLUSAO: Encontramos
correlacao entre presencga de sintomas
moderados/graves e de dor e desconforto
em membros inferiores e o0 uso de estatinas.
Tal aspecto demanda maiores estudos,
levando em conta que o uso de estatinas
em diabéticos € um dos pilares do
tratamento da doenca cardiovascular. B

Prevaléncia do Polimorfismo FTO
em Adolescentes

Autores: Ferreira, Alice de Sa; SILVA, Anne C. Silva;
SILVA, Andreza G.; RAMOS, Cauby A. Moreno; DIAS
FILHO, Carlos A.Alves; SOUSA, Nilviane P. Silva;
BARRQOS, Allan Kardec; MONTEIRO, Sally C.
Moutinho;

INTRODUGAO: O polimorfismo no gene
FTO (fat mass and obesity associated) tem
sido associado a elevacao do indice de
massa corporal (IMC), obesidade, Diabetes
Mellitus do Tipo 2 (DM2), sindrome
metabdlica (SM) e alto risco cardiovascular.
Este gene também foi associado a
concentragbes sanguineas elevadas de
proteina C reativa e resisténcia insulinica.
OBJETIVO: Investigar a prevaléncia de uma
variante do gene FTO em adolescentes do
ensino publico de S&o Luis/MA.
METODOLOGIA: Estudo quantitativo
transversal com 123 adolescentes (78 do
sexo feminino) com idade entre 15 e 18
anos que frequentam a rede de ensino
publica. Foram coletados dados da idade e
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indices antropométricos (altura, peso, indice
de massa corporal - IMC e circunferéncias
da cintura - CC); bem como amostra de
sangue (em jejum), em tubo a vacuo com
gel separador, para as analises bioquimicas
(perfil lipidico e glicemia). Para a
identificacdo do polimorfismo coletou-se
células da mucosa oral (utilizando coletor
especifico). Agenotipagem FTO rs9939609
(A<T) ocorreu por ensaio de genotipagem
TagMan SNP (Applied Biosystems
International, Foster City, CA) utilizando
sistema de PCR em tempo real (The Applied
Biosystems® Step One Plus). As dosagens
bioquimicas foram realizadas em duplicata e
selecéo aleatoéria de 10% das amostras
foram re genotipadas com 100% de
concordancia para assegurar a reprodutibili-
dade da genotipagem. Os participantes
foram divididos em dois grupos, na
dependéncia do resultado da analise
molecular: G1 (TT - homozigoto selvagem) e
G2 (AT + AAheterozigoto + homozigoto
polimorfico). Utilizou-se média, desvio
padrao e teste T para analise dos dados.
Este projeto possui aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa sob o parecer de nimero
2.673.791. RESULTADOS: A distribuicdo do
gendtipo para a variante rs9939609 (A<T)
foi 37,4% TT, 51,2% TAe 11,4% AA. O
polimorfismo do gene FTO foi associado a
glicemia de jejum alterada (p=0,04) e ao
HDLcolesterol (p=0,04). Porém, n&o houve
diferenca significativa em ambas medidas
antropomeétricas e nas outras mensuragdes
bioquimicas, entre os grupos.
CONCLUSAO: No presente estudo a
variante rs993909 foi associada a maiores
concentragdes de glicose plasmatica e
menores niveis de HDLcolesterol em
adolescentes. Mais estudos em populagdes
de diferentes etnias, bem como estudos
longitudinais, sdo necessarios para
confirmar a relevancia clinica dessas
associagdes. &
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Analise do Perfil Glicémico de Acordo
com Insulinoterapia em Criangas
Portadoras de DM1 Submetidas por
Um Dia e Uma Mesma Rotina: Uma
Atividade Educativa da ADIABC

Autores: MARIN; Gabriela Fernandes; SOUZA,
Leticia Mota; KRAKA, Marcio; FRAIGE FILHO, Fadlo;

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus do Tipo
1 (DM1) é uma doenga autoimune, que
resulta na perda de secrecéao de insulina
levando a uma incapacidade de controlar o
nivel de glicose circulante, levando a
hiperglicemia. Os pacientes devem se
atentar em relacao a dieta, atividade fisica e
insulinoterapia. O Kids Day é uma Atividade
Educativa realizada pela Associagéo de
Diabetes do ABC (ADIABC), com
participacao da Liga de Controle de
Diabetes da FMABC. Por um dia,
voluntarios acompanham a rotina de
criangas portadoras de DM1. OBJETIVO:
Comparar o perfil glicémico de criangas
portadoras de DM1 submetidas a uma
mesma rotina, de acordo com seu esquema
terapéutico. METODOS: Foram analisadas
28 criangas diabéticas tipo 1, entre 4 e 12
anos. Os dados foram coletados durante o
Kids Day, realizado no més de Abril de
2018, e tabelados. As informacgdes obtidas
consistiam em: tempo de Diabetes,
tratamento, diario alimentar (café da manh3,
lanche da manhé&, almoco, lanche da tarde).
Cada crianga teve sua glicemia mensurada
quatro vezes, e os valores obtidos foram
comparados de acordo com a
insulinoterapia: Bomba de infusdo de
insulina (BIl), agédo longa associada a
ultrarrapida (ALAU) e NPH associada a
Regular (NPHAR). Foram realizados
calculos estatisticos e proje¢cao em graficos
para analise. RESULTADOS: A tendéncia
da glicemia das criangas foi semelhante nas
trés insulinoterapias. O perfil glicEmico com
o uso da Bll variou na média de 107 a 147
mg/dL; enquanto que com o uso da ALAU
variou na média de 102 a 185 mg/dL; por
fim, a combinacédo NPHAR evidenciou
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tratamento com oscilagéo glicémica dentro
da média de 91 a 257 mg/dL. A tendéncia foi
semelhante devido a rotina padronizada,
evidenciando queda da glicemia ap6s
pratica de exercicios fisicos. Niveis
adequados de glicemia foram alcangados
com o uso da Bll, mantendo perfil pouco
oscilante, ao contrario do que ocorre com o
tratamento combinado de NPHAR. A
resposta ao uso da insulinoterapia de ALAU
mostrou-se eficiente, ainda que sua
variac&do seja maior que a do tratamento
com o uso da Bll, porém menor do que a do
tratamento combinado de NPHAR. O
controle do Diabetes € desafiador no
cuidado pediatrico, dado que a doenca
exige disciplina de um publico alvo que nem
sempre compreende a complexidade do
quadro. CONCLUSAO: O tratamento que
mostrou melhor eficiéncia no controle
glicémico foi o da Bll, sofrendo menor
interferéncia do manuseio do operador.
Além disso, ha a necessidade de apoio
psicologico e familiar a crianga com
Diabetes, para melhor adesao ao tratamento
e compreensao da doenca. ®

Avaliacao do Esquema Terapéutico -
CO Glicémico e Extraglicémico em
uma Populagao de Pacientes
Diabéticos Tipo 2 de uma Rede
Privada de Atendimento no Municipio
de Sao José do Rio Preto, SP

Autores: PIROZZI; Flavio Fontes; ALVES, Heloisa
Rezende de S.; FERRAZ, Mariana L.; BENZATI-
JUNIOR, Marcelo; MAGAGNINI, Marina M.;
CESTARI, Caroline; GONCALVES, Pedro Henrique
U.; MUNIZ, Maria Laura;

INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus Tipo 2
(DM2) € uma doenca crbnica e progressiva
e o seu eficaz tratamento é importante a fim
de evitar as consequéncias causadas pela
doenca. As diretrizes sao importantes
ferramentas no manuseio glicémico e
extraglicémico afim de evitar complicacgdes.
OBJETIVO: Avaliar o esquema terapéutico
utilizado em uma populagao para o controle
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do DM2, hipertenséo arterial e dislipidemia.
METODOLOGIA: Avaliamos 104 pacientes
com DM2 em um servigo privado de
endocrinologia na cidade de S.J.Rio Preto-
SP. RESULTADOS: A média de idade
(n=104) foi de 61,5+11,6 anos e a média da
HbA1c foi de 7,3+1,4%; 96,1% usavam
metformina, 31,7% usavam sulfoniluréias,
7,7% usavam insulina e 52,8% usavam
outros hipoglicemiantes; 70,2% sé&o
hipertensos (86,3% usavam iECA/BRA,
47,9% diuréticos, 35,6% betabloqueadores
e 23,2% outros anti hipertensivos) e 76%
usavam estatina. No sexo feminino (n= 57)
a média de idade foi de 60,9+12,8 anos e a
média da HbA1c foi de 7,3+1,6%; 94,7%
usavam metformina, 31,5% usavam
sulfoniluréias, 8,7% usavam insulina e
45,6% usavam outros hipoglicemiantes;
70,2% séo hipertenséao (77,5% usavam
IECA/BRA, 62,5% diuréticos, 45%
betabloqueadores e 20% outros anti
hipertensivos) e 82,5% usavam estatina. No
sexo masculino (n=47) a média de idade foi
de 62,2+9,9 e a média da HbA1c foi de
7,2+1,1%; 97,8% usavam metformina,
31,9% usavam sulfoniluréias, 6,3% usavam
insulina e 61,7% usavam outros
hipoglicemiantes; 70,2% s&o hipertensos
(96,9% usavam iECA/BRA, 30,3%
diuréticos, 24,2% betabloqueadores e
27,2% outros anti hipertensivos) e 68,1%
usavam estatina. Em uma analise estatistica
entre os géneros, a HbA1c foi menor no
sexo masculino e o uso de diuréticos foi
maior no sexo feminino (p<0,05). Nao houve
diferencga significativa na analise das outras
variaveis. CONCLUSAO: A maioria dos
pacientes diabéticos usavam metformina,
eram hipertensos e alguma estatina para o
tratamento da dislipidemia. Entre os
hipertensos, a maioria usava alguma
medicacao para bloquear o sistema renina
angiotensina. O uso de diuréticos foi mais
frequente entre as mulheres o que poderia
explicar a diferenga significativa de maior
valor de HbA1c neste grupo. No futuro, esta
avaliacao vai servir de base para comparar
a efetividade do tratamento do DM2 com a
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rede publica de saude ja que metade dos
pacientes da rede privada estavam em uso
de novas drogas hipoglicemiantes. &

Estudo de Neuropatia Autonémica
Cardiaca e Risco Cardiovascular em
Pacientes com DMT2

Autores: Yeelen B.; Denise; Alejandro; Maria
Candida;

INTRODUGAO: A neuropatia autonémica
cardiovascular (NAC) é uma condigao
clinica que ocorre quando ha lesdo das
fibras autonémicas periféricas (simpaticas e
parassimpaticas) relacionadas ao sistema
cardiovascular, resultando em disturbios na
sua regulacéao neuro-humoral. Por sua vez,
a NAC apresenta relagéo estreita com o
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) mas, até
agora sao poucos os trabalhos no Brasil que
estudam e descrevem esta condig&o clinica.
OBJETIVO: Avaliar pacientes portadores de
DM2 em relacéo a presenca de NAC e
correlacionar com o risco cardiovascular
(RCV). METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo transversal onde foram avaliados
dados clinicos, alteragdes eletrocardiografi-
cas e fung¢ado autonémica cardiaca de 100
pacientes com DM2 seguidos no
ambulatério de DM2 da Disciplina de
Endocrinologia, HC-UNICAMP,Campinas,
SP. Afungao autonémica cardiovascular foi
avaliada através da analise das variacdes
da frequéncia cardiaca durante quatro
testes de reflexo cardiovascular:
Respiratorio (TR), Valsalva (TV), Ortostatico
(TO), de hipotenséo ortostatica e trés
componentes da analise espectral. Para a
estratificacdo do RCV utilizamos o Escore
de Framingham. Os critérios para o
diagnostico de NAC foram: um ou nenhum
teste alterado (sem NAC), dois (NAC
incipiente) e trés ou mais (NAC
estabelecida). Os pacientes foram divididos
em trés grupos, de acordo com a presenca
da NAC: sem NAC, NAC incipiente e NAC
estabelecida. RESULTADOS: As
frequéncias de NAC incipiente e
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estabelecida foram 23% e 48%
respetivamente. A idade foi maior no grupo
NAC incipiente (p=0.048). ORCV e o
intervalo Qt corregido (Qtc), quando
comparadas entre os trés grupos nao
apresentaram diferencas significativas. O
grupo sem NAC apresentou valores de
microalbuminuria significativamente
menores (p=0.046). A retinopatia diabética
(RD) (p=0.047) e todos os TAC (p<0.001)
correlacionaram-se positivamente com a
presenca de NAC estabelecida. O TR
alterou-se com maior frequéncia nos trés
grupos: NAC estabelecida (91.67%), NAC
incipiente (73.91%) e sem NAC (51.72%).
CONCLUSOES: As frequéncias de NAC
incipiente e estabelecida foram 23% e 48%
respectivamente. O grupo com NAC
incipiente apresentou idade maior.
Alteracdes do Qtc e o maior RCV néo se
correlacionaram com a presenca de NAC
estabelecida. Os valores de microalbuminu-
ria foram menores no grupo sem NAC.
Apresenca de RD e todos os TAC apresen-
taram correlagdo positiva com a presenca
de NAC estabelecida. Aalteragéo do TR foi
a mais frequente nos 3 grupos. B

Prevengio e Reabilitagdo das Ulceras
Crénicas em Pacientes Diabéticos:
Uma Experiéncia do Ambulatorio de
Pé Diabético do Hospital Santa
Marcelina de Porto Velho - RO

Autores: GONCALVES, Ticiana Albuquerque;
CARVALHO, Orlando Leite; FERRO, Kelly A.
Peixoto; CAMPOS, Eliandro Ribeiro; RAZAK, Najua;
COSTA, Regiane Duarte; BATISTA, Walkiria da
Costa; BATISTA, Elson B. de Oliveira;

INTRODUGAO: Diabetes Mellitus (DM) &
um problema de saude comum na
populagao brasileira e dentre as
complicagdes crbénicas do DM, a ulceracéo e
a amputacao de extremidades mais
conhecidas por Pé Diabético é umas das
mais graves e de maior impacto
socioecondémico, sendo, infelizmente, ainda
frequentes na nossa populagéo.
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OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho foi
quantificar o numero de pacientes atendidos
no ambulatério de pé diabético, enumerar
numero de pacientes por sexo, tempo de
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo I,
numero de feridas de recorréncia, tempo de
tratamento e elencar as amputagdes
ocorridas durante o estudo.
METODOLOGIA: Trata-se de uma
pesquisa-se quantitativa, transversal,
descritiva e de revisdo de prontuarios do
ambulatério de Pé Diabético do Hospital
Santa Marcelina de Porto velho, no periodo
de janeiro de 2017 & maio de 2018. Foram
atendidos 146 pacientes com ulceras no pé
diabéticos. A pesquisa possui CEP
vinculado ao centro de pesquisa da Unidade
de Saude Referida. RESULTADOS: Dos
pacientes 146 atendidos, 52% eram do sexo
feminino, 48% do sexo masculino.
Possuiam o diagnéstico de Diabetes
Mellitus Tipo Il ha pelo menos 12 anos, 62%
possuiam a primeira lesao, 45 %
apresentavam uma ulcera de recorréncia,
com um periodo médio de 8 meses para
melhora do quadro e n&o ocorreram
amputacoes neste periodo. CONCLUSOES:
Dentre as principais complicagdes do
pacientes diabéticos as ulceras relacionadas
ao pé diabético vem tornando-se umas das
mais preocupantes, uma vez que 0s
cuidados preventivos podem contribuir para
reducdo de amputagdes, numero de
internagdes e gastos publicos para
tratamento, bem como corrobora para a
qualidade de vida dos pacientes diabéticos.
Percebe-se a necessidade de mudancga de
praticas no manejo do diabético a fim
permitir um atendimento em sua totalidade
e de acordo com suas necessidades. B

Resposta da Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca ao Exercicio
Intervalado de Alta Intensidade
Versus Continuo de Moderada
Intensidade em Individuos com DMT2

Autores: MARCAL, Isabela Roque; FERNANDES,
Bianca; VIANA, A. Ariane; CIOLAC, G. Emmanuel;
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INTRODUGAO: Como uma alternativa ndo
farmacologica fundamental para prevencao,
tratamento e controle do Diabetes Mellitus
Tipo 2 (DM2), a pratica de exercicio fisico
associado a habitos de vida saudaveis tém
demonstrado ser eficiente para melhora do
controle glicémico, sensibilidade a insulina e
tolerancia a glicose, além de contribuir para
reducao do risco cardiovascular (CIOLAC,
2009). O treinamento intervalado de alta
intensidade (TI) tem se demonstrado mais
efetivo que o treinamento continuo de
moderada intensidade (TC) para a melhora
de inumeras variaveis envolvidas da
fisiopatologia do DM2 (CIOLAC, 2016).
Entretanto, ainda ndo € bem elucidado na
literatura quais os efeitos agudos na
resposta autonémica de individuos DM2
submetidos a uma sessao de Tl versus TC.
OBJETIVOS: Avaliar a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) em resposta a
uma sessé&o de Tl versus TC em individuos
com DM2. METODOS: 11 individuos (idade
entre 32 e 68 anos) com DM2 foram
submetidos a uma sessdo de T, TC e
controle (CON) em ordem randomizada. A
VFC e os intervalos R-R foram obtidos por
sistema digital de telemetria, durante 10
minutos, nos periodos pre, pos e
recuperacao (45 minutos apds) de cada
sessdo. As sessbes de Tl e TC foram
realizadas em esteira rolante, com
intensidade monitorada pela escala de
percepc¢ao subjetiva do esfor¢co de Borg
(PSE). Asessao de Tl consistiu de 4 min de
aquecimento caminhando no nivel 9 da
PSE, seguidos de 21 min de Tl alternando 1
min de caminhada/corrida no nivel 15-17 da
PSE com 2 min de caminhada no nivel 9-11
da PSE. A sessao de TC consistiu de 4 min
de aquecimento caminhando no nivel 9 de
PSE, seguida de 26 min de TC caminhando/
correndo no nivel 11-14 da PSE. Asessao
CON consistiu de 30 min de repouso
sentado em ambiente calmo.
RESULTADOS: Foi observada diferencga
significativa interintervencao para iR-R
(F3.30=10,710, P=0,0001, SDNN
(F3.30=6,190, P=0,002 e SD2
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(F3.30=5,994, P=0,003); e intra-intervencao
para iR-R (F2.20=13,349, P=0,0001). A
analise post hoc demonstrou que o0 iR-R
reduziu imediatamente apds as sessoes Tl
(0:-35,5 ms e TC-PSE (n:-17,4 ms); e
aumentou imediatamente apds a sessao
CON (0:69 ms) (p<0,02). Em contrapartida,
a analise post hoc demonstrou que o0 iR-R
aumentou 45 minutos apoés todas as ses-
sbes: Tl (0:60,5ms),TC (0:69,2 ms) e CON
(0:38,9ms) (p<0,02). CONCLUSAO: O
exercicio fisico pode propiciar aumento da
VFC em DM2. No entanto, sdo necessarias
maiores investigagdes sobre a intensidade
do exercicio e seus efeitos em curto e longo
prazo na modulagédo autondmica cardiaca.
[ |

Avaliagao do Auto Cuidado dos
Pacientes Diabéticos Atendidos no
Ambulatério de Pé Diabético do
Hospital Santa Marcelina, Porto Velho
-RO
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INTRODUCAO: O autocuidado e definido
pela pratica de atividades para a
manutenc¢ao da vida, da saude e do bem-
estar, realizadas pelo individuo em seu
proprio beneficio. Quando entéo realizadas
eficazmente, contribuem para a manutencao
da integridade e funcionamento humano. O
Diabetes é a causa mais comum da
neuropatia periférica, e este tdpico merece
sua atencao também porque a neuropatia é
a complicagdo crénica mais comum e mais
incapacitante do Diabetes. OBJETIVO:
Analisar o autocuidado de pacientes com
Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos no
ambulatério de pé diabético do Hospital
Santa Marcelina de Porto Velho, RO.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa
transversal, quantitativa, a partir do
questionario Summary of Diabetes Self-Care
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Activities Questionnaire (SDSCA), incluindo
atividades de autocuidado com o Diabetes e
instrumento estruturado para registro de
informagdes socioecondmicas e orientagdes
recebidas durante a consulta médica. Os
pacientes foram caracterizados de acordo
com o género, a idade, a escolaridade, a
renda familiar e o tempo de diagnéstico do
Diabetes, uso regular de suas medicacgoes,
alimentacao, atividade fisica e cuidados com
0 pé. A coleta de dados aconteceu no
periodo de marco de 2017 a margo de 2018.
Foram selecionados 120 pacientes com
Diabetes Mellitus Tipo [I. RESULTADOS:
Dos pacientes selecionados, 52% eram do
sexo feminino, 75% possuiam mais de 60
anos, 65% possuiam renda familiar de até
um salario minimo, possuiam diagndéstico de
DM de aproximadamente 10 anos, 67%
fazia uso insulina, 24% fazia uso de
hipoglicemiantes orais e 9% fazia uso de
hipoglicemiantes orais e de insulina. Dentre
os quais 38% faziam atividade fisica regular
por pelo menos 30 minutos diarios, 47%
seguiam uma dieta saudavel, 53% nao
seguiam dieta adequada e ainda 27%
desses individuos consumiam doces
diariamente. O que chama atencéo é que
64% nao tinham o habito de examinar os
pés, 56% néo realizavam condutas de
autocuidado com os pés mesmo ja
apresentando uma ferida em pé diabético.
CONCLUSOES: Observou-se que as
praticas de prevencgao as complicagdes
periféricas no paciente diabético tem se
apresentado incapaz de mudar o curso da
doenca no que diz a neuropatia, prevengao
de feridas e manutencao da qualidade de
vida desses pacientes. Faz-se entéo
necessaria mudanga na abordagem,
sensibilizagao do paciente quanto aos seu
tratamento e da necessidade de cuidados
com os pés, mas no estilo de vida. &
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Diagnéstico Nao Invasivo da DHGNA
e Fibrose Hepatica

Autor(a): Dr. Ana Ldcia
Farias de Azevedo Salgado,
Coord. Ambulatorio
Esteatose e Doenca
Hepatica Gordurosa nédo
Alcdlica, Gastroenterologia e
Hepatologica - UNIFESP.

O diagnostico da DHGNA
¢ feito inicialmente pela
Ultrassonografia onde algumas
caracteristicas ultrassonograficas permitem
esse diagndstico, como o apagamento da
linha do diafragma e dos vasos intra-
hepaticos. E importante nesse momento
avaliar a presenca de Sindrome Metabdlica
que esta relacionada a essa doenca, além
de afastar outras causas de doenca
hepatica que cursam com esteatose, e
causas nao hepaticas como medicamentos,
hipotireoidismo, causas toxicas, etc. A
ultrassonografia classifica a esteatose em 3
graus: Leve, moderada e grave dependendo
da porcentagem de tecido hepatico
acometido; Apresenta boa sensibilidade e
especificidade (82-89% e 93%,
respectivamente), quando se tem a
presenca de esteatose acima de 25% do
tecido hepatico acometido. Nas formas mais
leves os métodos de melhor acuracia sao a
ressonancia magnética, e a ressonancia
magnética por espectroscopia. Na avaliagéo
histologica, 70-75% dos casos tem apenas
esteatose isolada ou associada a
inflamacgéo e 25-30% ja apresentam a
Esteatohepatite que é a forma evolutiva da
doencga, podendo chegar a fibrose e cirrose.
Em estudo realizado em um ambulatério de
Diabetologia em Hospital Universitario do
Rio de Janeiro, avaliando pacientes
diabéticos por exame ultrassonografico de
abdome, a esteatose hepatica esteve
presente em 69% dos casos e a EHNA em
78% desses pacientes, com fibrose
significativa em 40% dos casos. A fibrose é
determinante prognéstico de morbidade e
mortalidade na DHGNA. Apresenta 4 graus
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e quanto maior e grau de fibrose, maior a
mortalidade tanto de causas hepaticas como
nao hepaticas (doencgas cardiovasculares
por exemplo), Assim, pacientes que
apresentam enzimas hepaticas
persistentemente elevadas e fibrose
significativa(>F2), devem ser referenciados
ao Hepatologista para seguimento e
tratamento. A bidépsia hepatica é padrao
ouro no diagndstico dessa doenga, porém &
meétodo invasivo e ndo isento de riscos. Por
isso, tem-se buscado avaliar a fibrose por
métodos ndo invasivos através de testes
clinicos e/ou laboratoriais (APRI, NAFLD
Fibrose score E FIB-4) e métodos de
imagem (Elastografia), que permitem avaliar
fibrose e estratificar os pacientes com
DHGNA em baixo, médio e alto risco de
fibrose, assim como também referencia-los
para realizacao de biopsia hepatica.
Avaliando pacientes com Diabetes Mellitus
Tipo Il com DHGNA, procedentes do
ambulatério de esteatose hepatica da
UNIFESP/EPM, observamos que
apresentam maior prevaléncia de DHGNA ,
NASH e fibrose que a populagao geral e que
os marcadores néo invasivos (FIB 4, NAFLD
fibrose score e APRI) sado uteis na avaliagéo
de fibrose hepatica e na estratificacao de
risco desses pacientes. O FIB-4 foi o
método com melhor acuracia em excluir a
presenca de fibrose (>F2) (VPN=90%) e
juntamente com APRI, em identificar sua
presenca (VPP=70%) nesses pacientes e a
Elastografia foi o melhor parametro para
identificacado de fibrose avancada (86% dos
casos). B

Perspectivas e Desafios da
Fisioterapia na Atuagao Multiprofis-
sional a Pessoa com
Diabetes

Autor(a):Prof°. Dr. Edson
da Silva. Professor Adjunto
de Anatomia Humana.
Laboratdrio de Anatomia
Humana. Dept°. de Ciéncias
Basicas (DCB) - Faculdade




de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (FCBS).

O Diabetes Mellitus (DM) é uma condigao
caracterizada por multiplas complicacdes
cronicas e agudas, o que gera grandes
desafios aos profissionais de saude. As
atuais abordagens terapéuticas para todos
os tipos de Diabetes exigem o cuidado
efetivo com envolvimento ndo s6 do
paciente, mas de toda sua familia e da rede
de apoio social. Neste sentido, esta palestra
abordou a importancia do DM e da atuacgéao
da fisioterapia na equipe multiprofissional
com o desenvolvimento de acdes
interdisciplinares na assisténcia a pessoa
com DM. Entre os desafios da fisioterapia
na assisténcia a pessoa com DM, destaca-
se a supervalorizacao brasileira da pratica
curativista e reabilitadora; O diagnéstico
tardio do DM, apés graves complicagdes;
As condigdes de trabalho e a desvalorizagao
em muitos campos desta categoria
profissional, especialmente nos servigos
publicos que assistem grande numero de
pessoas com DM no Brasil. Para garantir
atengcao adequada e melhor controle do DM,
€ necessaria a colaboracdo entre a pessoa
com DM, seus familiares e/ou cuidadores,
os profissionais e os servi¢os de saude
tendo a pessoa como centro das estratégias
interdisciplinares e néo a doencga e suas
complicagdes. Algumas implicagbes praticas
influenciam este processo de abordagem
interdisciplinar, entre elas: A necessidade de
abordagem individual e coletiva na
assisténcia a pessoa com DM; A importancia
da familia no manejo do DM; O impacto dos
mitos sobre o Diabetes; e o DM na internet e
nas midias sociais. Além disso, abordou-se
que a educacgdo em Diabetes € considerada
o proprio tratamento do DM e deve ser
realizada em todo atendimento a pessoa
com DM. Assim, o fisioterapia tem vasto
campo de atuacao nesta area, o que pode
ser aprimorado com varias propostas de
qualificagdo multiprofissional em DM
disponiveis através de formacgdes
presenciais ou a distancia, tanto em
instituicbes do Brasil quanto do exterior,

entre elas Sociedade Brasileira de Diabetes,
American Diabetes Association, International
Diabetes Federation, American Association
of Diabetes Educators. &

As Barreiras Psicologicas do DM1

Autor(a): Tatiana C. Vidotti.
Psic. IRC-HC-FMUSP.

Nesta apresentacao, foram
discutidas trés principais
questdes: O que séo
barreiras psicoldgicas,
quais as principais
barreiras associadas ao
DM1 e como lidar com elas. As barreiras
psicologas se referem as dificuldades de
uma pessoa em realizar uma atividade, em
funcao de experiéncias anteriores mal
sucedidas, traumas, repertério reduzido,
ansiedade, frustracéo, entre outros. Uma
das primeiras barreiras que pode surgir
diante do DM1 se relaciona com o impacto
do diagndéstico, uma vez que a noticia sobre
um adoecimento pode ser fonte de muita
angustia, estresse e sofrimentos. Este
impacto pode se dar de maneiras diferentes
em cada faixa etaria, variacao que se
associa com o momento do
desenvolvimento e com as relagdes entre o
portador e seus cuidadores. Além disso,
podem ser consideradas barreiras diante do
DM e seu tratamento: o desenvolvimento
cognitivo, as dificuldades de acesso aos
insumos, a realizacao das atividades do
tratamento em ambientes sociais, a falta de
conhecimento sobre o DM ou tratamento, os
fatores psicolégicos, o sentimento de
pressao e cansacgo, os incbmodos e as
relagdes familiares e sociais. Outra barreira
pode se relacionar com o periodo de
transicdo, em que surgem questdes com a
independéncia e constrangimento da
realizacao das atividades do tratamento nas
situacdes sociais. E importante identificar as
barreiras em cada caso, para que agdes
sejam desenvolvidas afim de proporcionar a
superacao destas e melhorar a qualidade de
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vida dos diabéticos. Dentre essas ac¢des,
podemos destacar: A educacao em
Diabetes, o suporte da equipe de saude e
social, o acompanhamento psicologico e
estratégias para lidar com situag¢des de
estresse e burnout. B

Escalas para Rastreio de Dor
Neuropatica no Diabetes Mellitus e
Tratamentos Fisioterapéuticos

Autor(a): Profe. Ms. Daniella
Silva Oggiam. Fisioterapeuta
e Doutoranda em Cuidado
em Enfermagem e Saude
Coletiva - UNIFESP.
Especialista em Fisioterapia
aplicada a Neurologia Adulto.

O Diabetes Mellitus (DM)

esta sendo causa de

grandes preocupag¢des no mundo e inclusive
no Brasil pelo aumento da prevaléncia.
Projegbes, de acordo com IDF, 2017,
indicam um aumento de 62% da prevaléncia
de DM na América Central e América do Sul,
passando de 20 milhées de pessoas com
DM para 42 milhdes; sendo que isso piora
quando 40% das pessoas que apresentam
DM sé&o diagnosticadas tardiamente; ficando
mais expostos as futuras complica¢des. O
estado de S&o Paulo tem uma maior
concentracdo de DM com maior prevaléncia,
sendo foco de muito estudos para auxiliar na
educacao e tratamento em DM
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017). A
Neuropatia Diabética (ND), uma das
complicagbes e mais comuns do DM, esta
associada ao tempo prolongado da doenca,
diagnostico tardio e descontrole glicémico.
Sendo que a prevaléncia varia de 16 a 66%
das pessoas com DM, de forma que quanto
maior descontrole glicémico, maior déficit de
oxido nitrico neuronal, maior risco de
desenvolver lesdes nervosas (IDF, 2017;
PEDROSA, 2014). O tipo mais frequente de
ND é a Polineuropatia Simétrica Distal
(PSD) com caracteristicas especificas de:
Dor, parestesia, queimacéo, dorméncia,
acometimento da regido distal dos membros
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superiores, pernas e pés, alodinia,
hiperalgesia, exacerbacao noturna e ao
repouso, culminando em déficit motor,
equilibrio e na marcha. Dentre as alteragdes
a dor neuropatica se destaca com
prevaléncia de 26% variando de intensidade
de moderada a grave prejudicando a
qualidade de vida dos individuos, mais
presente com 10 anos ou mais da doencga e
acima de 60 anos (IDF, 2017). Para rastrear
a PSD e a dor neuropatica algumas escalas
utilizadas em ensaios clinicos sao mais
indicadas com valores preditivos altos,
sendo a Instrumento de Triagem para
Neuropatia Diabética de Michigan (MNSI)
para sintomatologia, histéria clinica e exame
fisico na PSD; para dor neuropatica: Leeds
Assessment of Neuropathic Symptoms and
Signs (LANNS), Douler Neuropatique 4
(DN4) na sintomatologia clinica e Bref Pain
Inventory (BPI) para escala numérica de dor
(Sator et al, 2016; Shestatsky et al,2011;
Ferreira-Valente et al, 2009; Santos et al,
2011). Apos rastreio de PSD e dor
neuropatica, dentro da Fisioterapia ha
diversos recursos terapéuticos para tratar a
pessoa com complicagcdes da DM. NA
literatura sdo encontrados varios tipos de
tratamento e eficacia como: Exercicios
terapéuticos, acupuntura, laserterapia,
estimulacdo nervosa transcutanea, e a Luz
infravermelha Monocromatica de 890nm
(MIRE), dentre outros. Esta ultima vem
sendo muito discutida com grande eficacia
para melhora dos sintomas sensitivos e
motores da PSD. A MIRE € uma luz de Led
nao visivel a olho nu que promove o
aumento do éxido nitrico neuronal,
provocando vasodilatagdo, aumento da
circulacao local, diminuigdo da
excitabilidade das fibras C, diminuindo dor

e rigidez; além de aumentar a secrecao de
endorfina, serotonina, bradicinina e
prostaglandina, provocando 6timos efeitos
neurofisiolégicos, sendo contra indicado em
casos de depressédo, gestantes, tumores
ativos, cremes e emplastos (HORWITZ et al,
1999; AMMAR et al 2012; Pigatto et al,
2016). O protocolo de tratamento



desenvolvido pelo fabricante consta de 18
sessdes com frequéncia de trés vezes na
semana com avaliagédo de escala de
sintomas neuropaticos, escala para rastreio
de dor, escala numérica de dor e escala
para depressao; sendo os pacientes
submetidos ao tratamento reavaliados 4
vezes durante o tratamento (Nuchim
Foundation Corp & ANODYNE, 2017;
Zambrana, 2008). Portanto, de acordo com
ensaios clinicos prévios as escalas de maior
valor preditivo para avaliagdo de PSD e dor
sao: Neuropatia Diabética de Michigan
(MNSI), Leeds Assessment of Neuropathic
Symptoms and Signs (LANNS), Douler
Neuropatique 4 (DN4) e Bref Pain Inventory
(BPI) e o tratamento com melhores
resultados atualmente é o MIRE,
melhorando 46% de sensibilidade e
equilibrio e dor. &

Dermatoses Mais Frequentes no
Diabetes

Autor(a): Dré. Maria Carolina
Corsi Ferreira, Médica
Dermatologista - UNIFESP.

O Diabetes Mellitus é a
doenga metabdlica mais
comum, com um numero
progressivamente
crescente de diagnésticos. E um problema
de saude global e tem um grande impacto
nos sistemas de saude. A glicose elevada
também pode afetar a pele, levando a
condicdes infecciosas e ndo infecciosas e
sintomas dermatolégicos. As afec¢des da
pele frequentemente precedem o
diagnostico do Diabetes e podem, portanto,
ser importantes para a sua identificacéo
inicial. As dermatoses mais frequentes no
Diabetes podem ser didaticamente divididas
em: (1) Doencas cutaneas relacionadas ao
Diabetes; (2) Doencas cutaneas
relacionadas a angiopatia e a neuropatia
diabética; (3) Infeccbes cutdaneas comuns
em pacientes diabéticos e (4) Complicagdes
da terapia antidiabética. Doencas cutaneas

relacionadas ao Diabetes: Existem inUmeras
doencas da pele que podem estar
relacionadas ao Diabetes. As principais sé&o
as seguintes: - Prurido: E uma manifestagao
cutdnea comum do Diabetes, ocorrendo em
3-49% dos pacientes e frequentemente esta
associada a xerose cutanea, ou seja, a pele
seca. - Necrobiose lipoidica: E uma doenga
inflamatéria cronica com degeneragéo de
colageno, cujos mecanismos patogénicos
ainda s&o desconhecidos. Caracteriza-se
por placas marrom-amareladas, com centro
atrofico, principalmente na regido anterior
das pernas. - Escleredema de Buschke:
doenca rara do tecido conjuntivo,
caracterizada por endurecimento da pele,
principalmente nas regides superiores do
dorso, pesco¢o e ombros. A fisiopatologia
ainda ndo € completamente conhecida.

- Bulosis diabeticorum: Sao bolhas de
conteudo claro, tensas e sem sinais de
inflamacéao que surgem espontaneamente,
especialmente nas pernas e pés. Ocorre em
cerca de 0,5% dos pacientes diabéticos.

- Granuloma anular: Doenga benigna,
caracterizada por placas arredondadas
anulares, réseas ou violaceas. Sua
associagédo com Diabetes ainda € motivo de
controvérsia. - Acantose nigricans: Séao
placas acastanhadas, com aspecto
aveludado, que ocorrem nas areas de
dobras, como pescogo, axilas e virilha. Esta
associada a resisténcia periférica a insulina.
Esse é um achado muito importante e
geralmente antecede o diagndstico de
Diabetes. - Acrocordons: Sao papulas
amolecidas, pedunculadas, da cor da pele
ou acastanhadas, que também acometem
as areas de dobras. Podem estar
associados a acantose nigricans. Cerca de
70% dos pacientes com acrocordons tém
Diabetes. - Vitiligo: Doencga caracterizada
por manchas brancas, principalmente nas
extremidades, face e pescoco. Esta
associada principalmente ao Diabetes
Mellitus Tipo 1, ocorrendo em 2 a 10%
desses pacientes. - Liquen plano: Doenga
da pele e mucosas, caracterizada por
papulas violaceas poligonais muito
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pruriginosas. Acomete principalmente
tornozelos e punhos. - Dermatose
perfurante adquirida: E caracterizada por
papulas umbilicadas com uma crosta
aderente. Pode estar associada com
Diabetes, insuficiéncia renal cronica e
hipeuricemia. - Doencgas cutaneas
relacionadas a angiopatia e a neuropatia
diabética. Algumas doencas da pele estéo
relacionadas as alteragdes vasculares e
neuropaticas causadas pelo Diabetes. As
principais incluem: - Sindrome do pé
diabético: Ocorre em 15-25% dos pacientes
com Diabetes. Ha a formacéo de uma ulcera
indolor, circular, ocorrendo no meio de uma
calosidade, nos locais de presséo do pé.
Pode complicar com infec¢des, osteomielite
e até amputacédo. - Dermopatia diabética:
Sao papulas vermelho-escuras que evoluem
para cicatrizes acastanhadas atréficas.
Ocorre principalmente na face anterior das
pernas. Esta presente em cerca de 40% dos
pacientes diabéticos. 3 - Infecgcbes
Cutaneas Comuns em Pacientes Diabéticos.
A hiperglicemia leva a importantes
alteragdes metabdlicas e imunologicas, de
modo que as pessoas com Diabetes tendem
a ser mais suscetiveis a infec¢des de pele.
Além disso, o valor do pH da pele é maior
em pacientes com Diabetes e promove
colonizagéo bacteriana. As principais
infecgbes de pele nos pacientes diabéticos
séo: - infec¢des bacterianas: O
Staphylococcus aureus é uma bactéria que
normalmente constitui a microbiota da pele
e comumente é causa de foliculite,
abscessos, impetigo, erisipela e celulite.
Infec¢des cutadneas piogénicas recorrentes
s&o motivo para investigar o Diabetes.

- infecgdes fungicas: Comparavel as
infecgbes bacterianas, as alteragbes
cutaneas causadas pela hiperglicemia
predispdem a infecgbes fungicas. Diversas
infecgbes, tais como candidiase,
dermatofitoses e mucormicose sao mais
comuns em diabéticos. 4 - Complicagbes da
Terapia Antidiabética. A aplicagao continua
de insulina pode provocar algumas reagdes
de pele como lipohipertrofia, lipoatrofia,
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infec¢des, nddulos subcutaneos ou alergia a
insulina. A lipohipertrofia é a reagao local
mais frequente tratamento com insulina
subcutanea e afeta aproximadamente 27%
das pessoas com Diabetes. Os
antidiabéticos orais foram relatados como
causadores de reacdes sistémicas tais
como eritema multiforme, vasculite
leucocitoclastica e fotossensibilidade. Mas
apesar de seu amplo uso, esses efeitos
adversos os eventos sao muito raros. Em
conclusao, o Diabetes Mellitus é a doenca
metabdlica mais comum e o diagnostico
precoce é importante para prevenir
complicagbes como angiopatia, neuropatia e
nefropatia. As alteracdes na pele aparecem
em cerca de 30% das pessoas com
Diabetes e devem ser reconhecidas
precocemente, pois podem ser precursoras
da doenca. &

Desafios e Oportunidades no Acesso
ao Trabalho da Pessoa com Diabetes

Autor(a): Eduardo Myung -
Meédico do Trabalho, Secret.
Nucleo Diretrizes da ANAMT

A saude do trabalhador e
seu adoecimento € um
fendbmeno que emerge de
fatores inerentes a toda
sociedade, desde os
habitos de vida individuais,
percepgdes culturais e sociais das
condi¢gdes de saude, a estrutura politica e
legislativa de uma nacgéo e nesse complexo
conjunto de relacionamentos a medicina do
trabalho emergiu historicamente com a
necessidade de prevenir e tratar o
adoecimento de trabalhadores. Uma das
fung¢des fundamentais da medicina do
trabalho é promover a protecédo do acesso
ao trabalho digno e seguro de uma
populacao e isso ocorre em diferentes niveis
de atencao a saude: Primaria, secundaria e
terciaria. O trabalho pode ser encarado
como um relacionamento e este
relacionamento sofre rupturas parciais ou




permanentes com o adoecimento. O
Diabetes assim como os fatores de risco
para o surgimento do Diabetes como
obesidade e tabagismo favorecem o
surgimento de doengas incapacitantes que
prejudicam o relacionamento pessoal com o
trabalho. A sociedade necessita expandir a
discussao do processo de adoecimento
além do tema dos auxilios previdenciarios e
da judicializacao, incluindo em decisao
conjunta temas como programas de
prevencao eficazes, mudangas de habitos
de vida, ergonomia organizacional e
cognitiva, doencgas e os preconceitos, com
proatividade ndo s6 do médico como de
toda sociedade na elaboracéo,
implementacéo e avaliagao das acdes de
saude. ®

Condutas na Gestante com Diabetes:
Do Ponto de Vista Neonatal

Autor(a): Dré. Lilian dos
Santos Rodrigues Sadec.
Pediatra — Neonatologista do
Centro de Terapia Intensiva
Neonatal 1 do ICR — HC —
FMUSP, Vice- Presidente da
SPSP, Presidente do
Departamento Cientifico de
Neonatologia da SPSP,
Diretora de Cursos e Eventos
da SBP.

Diabetes gestacional e pré-gestacional
compdem a mais comum desordem
metabdlica materna da gravidez. A
dificuldade de controlar a glicemia materna
tem o potencial de causar efeitos adversos
graves na gestante e no recém-nascido. Os
recém-nascidos de maes diabéticas
descompensadas correm o risco de
malformagdes congénitas, mortalidade
perinatal, prematuridade, aumento de peso
ao nascer, hipoglicemia neonatal, disturbios
eletroliticos e dificuldade respiratéria. A
natureza e a gravidade dos riscos
dependem do tempo e duracao da
hiperglicemia. Através do controle glicémico
e cuidados pré-natais adequados, muitos

desses riscos podem ser atenuados. O filho
de méae diabética (FMD) pode apresentar
uma grande variedade de repercussdes em
decorréncia das alteragcdes dos niveis
glicémicos da gestante. O risco de
mortalidade e morbidade em recém-
nascidos de maes diabéticas tém relagéo
com a classificacdo da doenga materna e
controle metabdlico durante toda a gravidez.
A taxa de mortalidade perinatal de filhos de
maes diabéticas (FMD) diminuiu
drasticamente de 250 por 1000 nascidos-
vivos (NV) na década de 1960 para 20 por
1000 NV nas ultimas décadas. Cerca de
50% das causas de o6bito estdo associados
com malformagdes congénitas maiores.
Com o melhor controle glicémico das
mulheres antes da concepgéo e durante o
primeiro trimestre da gestagao reduziu a
prevaléncia dessas malformacoes,
impactando no aumento da sobrevida. O
controle glicémico rigoroso durante toda a
gestacéao, além de diminuir as malformacdes
congénitas, interfere também em relagdo as
outras complica¢des do FMD, tais como
macrossomia, hipoglicemia, hipocalcemia,
hipomagnesemia, policitemia, hipertrofia
septal assimétrica do coracéo, trauma do
nascimento e desconforto respiratério.

O risco de desenvolver complicagdes
neonatais devido ao Diabetes materno varia
com: 1. Tempo de aparecimento do
Diabetes. 2. Grau de hiperglicemia materna
e da hiperinsulinemia no feto e/ou RN.
Duracgao da exposicao fetal a hiperglicemia
(Diabetes gestacional, resultando em uma
exposicao mais curta do que Diabetes pré-
gestacional). Gravidade da doenga materna,
porque co-morbidades (cardiacas e renais)
tém efeitos significativos neonatais e
obstétricos. As complicagdes neonatais mais
frequentemente associadas com Diabetes
melito Tipo1 (DMT1), Diabetes melito tipo 2
(DMT2) ou Diabetes gestacional (DG) séao:
Malformagdes congénitas: Ocorrem em até
6% para 12%, os fetos de mulheres com
DMT1 ou DMT2, sendo a principal causa de
mortalidade perinatal entre as mulheres com
DM. A lesao inicial que leva a malformacgdes
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tende a ocorrer pela sétima semana de
gestacdo. A DG nao esta associada com
risco aumentado para malformacdes porque
as alteracdes dos niveis glicémicos
maternos ocorrem mais tarde na gravidez,
apos organogénese. Em filhos de maes
com DM tipo 1 e tipo 2 os defeitos mais
comuns sao: Cardiacos, sistema nervoso
central, malformagdes esqueléticas,
seguidos por malformagdes gastro-
intestinais e genito-urinario. Entre os
defeitos cardiacos os mais frequentes séo:
comunicagéo intraventricular e transposigao
das grandes artérias, sendo 5 vezes mais
frequente em FMD pré-gestacional insulino-
dependente. A agenesia sacral ou a
sindrome de regressao caudal, antes
considerado patognomonica ao FMD, deve
sempre ser afastada, porque é uma das
embriopatias diabéticas mais classicas. O
risco para malformagbes congénitas varia
com o nivel de hemoglobina glicada
materna. As mulheres com controle
glicémico ideal e uma Hb glicada de 5% a
6% tém taxas de malformagao fetal
semelhantes da populagado em geral (2 a
3%). Em contraste, as mulheres
descompensadas, com Hb glicada superior
a 10%, tém um risco de 10% a 25% de ter
um feto com malformagdes congénitas. Para
reduzir o risco de anomalias congénitas as
mulheres com DM tipo 1 ou 2, devem tentar
manter o nivel de Hb glicada menor que 7%
antes da concepcédo e manté-lo durante todo
o periodo embrionario. A suplementacgéao
diaria de pelo menos 1 mg de acido folico
também deve ser prescrita por um periodo
minimo de 3 meses para reduzir defeitos
congénitos do tubo neural. Outras
complicagbes: Sao decorrentes da
hiperglicemia fetal, pela passagem
excessiva de glicose durante a gestacao
nas diabéticas descompensadas,
independente de ser pré-gestacional ou
gestacional. Macrossomia: A passagem de
glicose a mais pela placenta estimula a
producgédo de insulina pelo feto, levando a
maior incorporagéo de glicogénio no figado,
coracao e maior deposito de gordura no
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tecido subcutédneo do abdome e dos
ombros. Geralmente o peso de nascimento
acima de 4500g, mantendo o perimetro
cefalico normal. Trauma obstétrico: A
diferenca entre a relagéo térax-cabeca e
ombro-cabega, ambos dificeis de quantificar
no periodo antenatal, provavelmente
contribui para taxas de distoccia de ombro e
trauma no momento do nascimento,
observados em FMD. Hipoglicemia
Neonatal: E a alteragcdo mais comum em RN
de maes com DM, pré-gestacional e
gestacional. E particularmente frequente
entre os RN macrossomicos, afetando 15%
a 25%. A hiperglicemia crénica materna
pode causar hiperplasia de células beta e
exagerada resposta de insulina do feto.
Assim, a gravidade da hipoglicemia é
relacionada ao controle de glicose materna
na segunda metade da gravidez e durante o
parto. Portanto, todos os recém-nascidos,
de mulheres com Diabetes devem ter
monitoramento de glicose pds-natal até
alcancar a estabilidade metabdlica.
Policitemia: A Hb fetal glicada nao carrega
oxigénio adequadamente, estimulando a
producdo de hemacias. Cerca de 5% dos
FMD apresentam Ht acima de 65%.
Hiperbilirrubinemia: Em 25% dos FMD
apresentam hiperbilirrubinemia, em
decorréncia da policitemia e outra possivel
explicacéo é a exposi¢ao ao estresse
oxidativo e excesso de insulina.
Hipocalcemia e hipomagnesemia: séo
anormalidades metabdlicas que o FMD
pode apresentar, em decorréncia do
hipoparatireoidismo transitorio. A
fisiopatologia ndo é totalmente conhecida,
mas uma alteracdo da passagem
placentaria de magnésio e calcio, hipdxia e
nascimento prematuro parecem contribuir
para o aumento do risco. O risco de
desenvolver hipocalcemia € diretamente
relacionado com o controle da glicemia. Um
ensaio randomizado e controlado
demonstrou que o controle glicémico
suboptimal correlacionada com uma maior
incidéncia de hipocalcemia comparada com
controle glicémico mais rigoroso.



Cardiomiopatia: E encontrado
frequentemente, especialmente em FMD
macrossdmicos de maes com Diabetes
descompensada. A hiperinsulinemia fetal
causa uma hipertrofia septal assimétrica e,
raramente, pode provocar obstrugéo de via
de saida do ventriculo esquerdo. A
prevaléncia é de 30%, mas é transitéria,
resolvendo em 6 a 12 meses10. Sindrome
do Desconforto Respiratério: Um estudo de
coorte retrospectivo de mais de 800
criangas nascidas de mulheres com DMT1 e
DMT2 descobriu que eles eram 20 vezes
mais propensos a desenvolver sindrome do
desconforto respiratério. Entre os FMD com
controle glicémico ruim, maturagcéo do
pulmao pode ser atrasada por 10 dias em
média. Por causa de complicagdes
maternas associadas com o DM, como pré-
eclampsia, o nascimento ocorre antes de 39
semanas. Para avaliar completamente o
risco de um recém-nascido, os pediatras
que irao atender o RN devem estar cientes
do controle glicémico materno, bem como
da gravidade da doenga. S6 com uma
historia materna completa eles poderao
identificar criangas com maior risco de
morbidade e mortalidade relacionada ao
diabetes na gravidez. &
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BELIVE
Brownie

* Apresentacdo: Sabores Brownie de chocolate
com coco e chocolate

e Edulcorantes: Glicosideos de esteviol
* Embalagem: com 40g.

e Sem adicdo de acucar

* Com Selo de
Qualidade e
Confianca ANAD

LOWCUCAR
Mistura para Bolo

» Apresentagdo: Mistura para bolo sabores:
Baunilha, Limdo, Laranja, Chocolate e Coco
» Edulcorantes: Sucralose e Glicosideos de
esteviol

* Embalagem: Pacote com 300g.

e Sem adicdo de acucar

* Sem lactose

* Com Selo de Qualidade e Confianca ANAD
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SANTA HELENA
Pacoca com Proteina

* Apresentagdo: Tablete de Amendoim com
proteina do soro do leite

e Edulcorantes: Sorbitol, Sucralose e
Acessulfame de Potdssio

* Embalagem: 22g
e Sem adicdo de acucar

e Contéem Gluten

* Com Selo de
Qualidade e
Confianca ANAD

LIFE MIX
Bebidas Funcionais

* Apresentagdo: Bebida de baixa caloria
* Edulcorantes: Glicosidios de Esteviol
e Embalagem: 200ml e 1L

e Sem adigdo de Acucar

* Com Selo de Qualidade e
Confianca ANAD

lifer ||/ lifer
Mix mix



@ Calendario de eventos 2018/19

2018

Setembro

4" International Conference on
Hypertension & Healthcareg

Data: 10 & 12 de Setembro

Local: Zurich, Suica

E-mail: hypertension@cardiologyconference.org
Site: https://hypertension.conferenceseries.com

Outubro

54" EASD Annual Meeting
Data: 1 a 5 de Outubro
Local: Berlim, Alemanha
E-mail: info@easd2018.org
Site: www.easd.org/

34" World Congress of Internal Medicine
Data: 18 a 21 de Outubro

Local: Cape Town, South Africa

Fone: +27 (21) 87 470 0365

E-mail: secretariat@wcim2018.com

Site: http://www.wcim2018.com/

XXI Congresso Argentino de Diabetes -
SAD

Local: Mar del Plata, Argentina

Data: 24 a 26 de Outubro

E-mail: sad@diabetes.org.ar

Site: http://www.diabetes.org.ar

Diabetes Complications and Foot
Congress 2018

Local: Hyderabad, India

Data: 25 a 27 de Outubro

Site: http://www.idf.org.br/hyderabad2018

16° Grande Encontro de Psoriase e Vitiligo

Local: Sdo Paulo, SP

Data: 27 de Outubro

Fone: 11 5031-2707

E-mail: atendimento@anggulo.com.br

Novembro

World Wide - Forum Internacional de
Atualizacdo e Inovagdo em Diabetes
Local: Brasilia, DF

Data: 02 a 04 de Novembro

E-mail: gerencia@diabetes.org.br
Site: https://sbdforum.com.br/

2019

Abril

The 7 World Congress on Controversies
to Consensus in Diabetes, Obesity and
Hypertension (CODHy)

Local: Sorrento, Italia

Data: 11 a 13 de Abril

Site: https://www.codhy.com/2019

Julho

79" Scientific Sessions of American
Diabetes Association

Data: 07 a 11 de Julho

Local: San Francisco, Califérnia
E-mail: info@ada-19.com

Site: https://professional.diabetes.org/

24° Congresso Brasileiro Multidisciplinar
em Diabetes

Data: 25 & 28 de Julho

Local: Sao Paulo, SP

E-mail: congresso2019@anad.org.br

Site: http://www.anad.org.br/congresso

Setembro

55" EASD Annual Meeting
Data: 16 a 20 de Setembro
Local: Barcelona, Espanha
E-mail: secretariat@easd.org
Site: www.easd.org/

Novembro

XVII Congresso da Sociedade Brasileira
de Diabetes

Data: 18 a 21 de Novembro

Local: Fortaleza, Ceara

Telefone: (85) 4011-1572

Site: http://www.diabetes.org.br

J
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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 areas 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 literario.

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 néo 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 néo 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 metodologico 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 divulgacao

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 condigdes 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 @ 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.

«Local 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 contribuigdo ao artigo, tais como equipe, apare
Ihos, etc.

3. Autoria

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

K gia, analise).

* 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

0Os 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 secéo especial.

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

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

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

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

Artigos — 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 publicagédo 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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ORANBED

ASSOCIAGAO NACIONAL BRASILEIRA
DE EDUCADORES EM DIABETES
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Curso de P6s 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 - EAD;

¢ 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 médulos;
¢ Ha poélos em todo o Brasil para fazer sua inscricao.
¢ Para profissionais de saude com nivel universitario.

Acesse o site da UNIP: www.unipinterativa.edu.br
Davidas? Escreva para nés no e-mail: anbed@anad.org.br
Telefone: 0800 010 9000

MATRICULAS ABERTAS



A vida val bem quando
voceé tem o controle.

- Gerenciamento remoto do Diabetes.

- Visualizagao de resultados glicémicos completos, atualizados e on-line.
- Compartilhamento dos dados com familiares e cuidadores.

- Compatibilidade com os monitores de glicemia atuais da Accu-Chek!
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www.accuchekconnect.com.br

ACCU-CHEK®

Vocé pode contar.



