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01 - DIETAS RICAS EM FIBRAS
ESTAO ASSOCIADAS A SAUDE
INTESTINAL E A REDUGAO DE
BACTERIAS NOCIVAS

Principais Conclusdes

. Uma dieta rica em fibras pode
ajudar a reduzir bactérias nocivas no
intestino

. As fibras auxiliam as bactérias
intestinais benéficas, produzindo
compostos benéficos como acidos
graxos de cadeia curta

. A maioria dos americanos nao
atinge a recomendacéao diaria de 30
gramas de fibras

QUARTA-FEIRA, 22 de janeiro de
2025 (HealthDay News) -- Comer mais
fibras pode ser a chave para um
intestino mais saudavel? Pesquisas
sugerem que a resposta é sim.

As descobertas, publicadas
recentemente no periédico Nature
Microbiology , analisaram microbiomas
intestinais de mais de 12.000 pessoas
em 45 paises. Descobriu-se que
individuos com niveis mais altos de
bactérias intestinais benéficas
chamadas Faecalibacterium também
tinham menos bactérias nocivas, como
E. coli.

“A principal conclusdo do nosso
estudo € que nosso microbioma
intestinal desempenha um papel
importante na redug¢éo do crescimento
de bactérias potencialmente

02 | Clinicas NEWS |

prejudiciais em nosso intestino, e
parece que esse efeito pode ser
modulado pela dieta”, disse o
pesquisador principal Alexandre
Almeida , membro da Universidade de
Cambrid
ge, a
NBC
News .

UNIVERSITY OF
% CAMBRIDGE

Faecalibacterium prospera em
alimentos ricos em fibras, como
vegetais, feijdes e graos integrais. Ela
produz acidos graxos de cadeia curta,
compostos conhecidos por beneficiar
a saude intestinal.

Pesquisas relacionaram niveis mais
baixos dessas bactérias a condigdes
gastrointestinais, como doenca
inflamatéria intestinal (DII).

Embora o estudo n&o prove que
comer mais fibras reduza diretamente
as bactérias nocivas, aumentar a
ingestéo de fibras oferece muitos
beneficios a saude, disse Almeida.

“Ha evidéncias realmente solidas de

que as fibras

ajudam no E\a?
tratamento de >
Diabetes, controle = HARVARD

de peso e TH.CHAN
doencas SCHOOL OF PUBLIC HEALTH

cardiovasculares”

, disse o Dr. Walter Willett , professor
da Escola de Saude Publica Harvard
TH Chan e da Escola Médica de
Harvard em Boston, em um
comunicado a imprensa.
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Adultos precisam de cerca de 30
gramas de fibras diariamente, de
acordo com Willett, mas a maioria dos
americanos consome cerca de 58%
dessa quantidade.

Algumas trocas de alimentos ricos em
fibras, cereal de farelo sem agucar (14
g por 2 xicara) versus cereal de aveia
torrado (3 g por xicara)

. Feijao-lima (13,2 g por xicara)
versus aspargos (2,9 g por xicara)

. Sementes de abdbora (5,2 g por
onca) versus avelas (2,8 g por onga)

. Framboesas (8 g por xicara)
versus mirtilos (3,6 g por xicara)

“Vejo pessoas com problemas
gastrointestinais como constipacéao e
diarreia, e a fibra € a unica coisa que
€ boa para ambos”, disse o
gastroenterologista de Nova York, Dr.
Daniel Freedberg, em um comunicado
a imprensa. Ele é professor associado
de medicina e epidemiologia na
Columbia University Vagelos College
of Physicians
and Surgeons,
na cidade de
Nova York.

VAGELOS COLLEGE OF
PHYSICIANS AND SURGEONS

& CoLUMBIA

Ele observou que uma dieta rica em
fibras pode proteger o célon, “Existem
alguns estudos em que as pessoas
foram brevemente randomizadas para
consumir uma dieta muito, muito rica
em fibras ou uma dieta
ultraprocessada”, disse Freedberg.
“Em suas bidpsias, vocé pode ver
mudancas nao tao boas nos tecidos
do cblon de pessoas que consumiram

alimentos ultraprocessados.”

Sua Dieta Pode Estar Atrapalhando
Seu Sono. Aqui Esta O Que Comer
Em Vez Disso

Estudos mostram que quando as
pessoas comem alimentos ricos em
fibras, triptofano e gorduras
insaturadas, elas dormem melhor a
noite e ttm menos desejos por junk
food no dia seguinte.

Comer os alimentos certos ao longo
do dia pode ser a chave para uma boa
noite de sono.

Um crescente corpo de pesquisas
descobriu que alguns alimentos
podem ajudar seu corpo a produzir
niveis 6timos de hormdnios que sdo
essenciais para um sono de boa
qualidade. Mas outros alimentos
podem fazer o oposto, interrompendo
seus niveis de agucar no sangue e
hormobnios e, finalmente, tornando
VOCE& mais propenso a se revirar e
acordar durante a noite.

Estudos descobriram que muitos
adultos nos Estados Unidos e outros
paises ocidentais comem uma dieta
que é prejudicial ao sono — uma que
contém muitos alimentos
ultraprocessados carregados de
acucares adicionados, carboidratos
refinados e gordura saturada. Esses
alimentos podem reduzir quanto
tempo vocé passa em sono profundo,
que é o estagio noturno do sono

Diabetes Clinicas NEWS | 03
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durante o qual seu corpo repara e
regenera tecidos, fortalece seu
sistema imunolégico e consolida
memorias. Pesquisadores
descobriram que uma dieta mais
favoravel ao sono é aquela que
enfatiza plantas e outros alimentos
ricos em triptofano — um aminoacido
que desempenha um papel no sono
— bem como gorduras insaturadas e
carboidratos ricos em fibras, como
frutas, vegetais, nozes, peixes, azeite
de oliva, abacates e carnes nao
processadas. Estudos mostram que
quando as pessoas comem esses
alimentos, elas dormem melhor a
noite e tém menos desejos por junk
food no dia seguinte.

Mudar para essa dieta mais otimizada
pode levar a melhorias perceptiveis no
seu sono em apenas duas semanas,
disse Marie-Pierre St-Onge,
professora associada de medicina
nutricional no
Centro Médico @ i
Irving da
Universidade de
Columbia e diretora do Centro de
Exceléncia em Pesquisa do Sono e
Circadiana.

St-Onge conduziu dezenas de ensaios
clinicos e outros estudos ao longo dos
anos examinando a relacgéo entre
comida e sono. Sua pesquisa mostrou
gue o que comemos influencia como
dormimos, e que como dormimos, por
sua vez, influencia o que decidimos
comer no dia seguinte.

Uma Dieta Pobre Pode Levar AUm
04 | Diabetes Clinicas NEWS |

Traseatuitivnul Therapeutics Resoures

Sono Ruim

Comer os alimentos errados pode
atrapalhar seu sono noturno, o que
pode provocar mudangas fisiolégicas
que fazem vocé desejar e procurar por
junk food, criando um ciclo de ma
alimentacdo que alimenta o sono ruim
e vice-versa.

Mas comer os alimentos certos pode
criar um ciclo benéfico no qual vocé
dorme bem e, como resultado, tem
menos desejos por junk food e mais
apetite por alimentos saudaveis que
promovem um bom sono.

“Quando vocé tem uma boa qualidade
de sono, &€ mais facil fazer escolhas
saudaveis relacionadas aos seus
comportamentos de estilo de vida”,
disse St-Onge, cujo novo livro, “ Eat
Better, Sleep Better ,” explica a
relagao entre dieta e sono. “Vocé faz
melhores escolhas alimentares, mas
também tem mais energia para se
exercitar e ser ativo, e tem um melhor
humor geral e perspectiva em geral.”

Os hormoénios que sustentam seu
sono

Entender como comer de uma forma
que melhore seu sono comega com o
gue St-Onge chama de dois
hormdnios "indispensaveis" que dao
suporte ao sono. Um deles € a
serotonina, que desempenha um
papel importante em quéao bem e por
quanto tempo vocé dorme a noite, e o
outro & a melatonina, que regula seu
ritmo circadiano e ajuda vocé a
adormecer.

Nossos corpos produzem
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naturalmente esses horménios. Mas
para sintetiza-los, precisamos do
aminodcido triptofano, que sé
podemos obter dos alimentos porque
NOSSOS COrpos nao o produzem.

Vocé provavelmente ja ouviu o velho
ditado que diz que comer peru da
sSono porque o peru € uma o6tima fonte
de triptofano. Isso é apenas
parcialmente verdade. O peru contém
muito triptofano, mas varios outros
alimentos também. E néo é
exatamente um sedativo de acéao
rapida. Pode levar de quatro a cinco
horas para uma refeigcao passar pelo
seu estdbmago e mais algumas horas
para passar pelo seu intestino
delgado, o que significa que qualquer
triptofano que vocé consome demora
um pouco para chegar ao seu destino
final.

“Todo o processo de digestéo,
absorcéo e transporte de nutrientes
por todo o corpo, onde eles podem ser
sintetizados em hormonios e
neurotransmissores, leva algum
tempo”, disse St-Onge. “Mas
precisamos ter esses blocos de
construgao disponiveis para a
producao de melatonina e sua
secrecgao para quando chegar a hora.”

Como Comecgar Uma Dieta
Favoravel Ao Sono

Apenas uma fracéo do triptofano que
consumimos chega ao cérebro, onde
pode ser convertido em serotonina e
melatonina. Isso porque o triptofano

tem que competir com outros
aminoacidos para absorgao.

Para garantir que seu corpo tenha um
suprimento constante de serotonina e
melatonina, vocé deve comer
alimentos ricos em triptofano ao longo
do dia, disse St-Onge, e deve
combina-los com alimentos vegetais
que contenham muitas fibras e
carboidratos complexos.

Comer dessa forma garante que seu
corpo libere insulina suficiente para
transportar aminoacidos que
competem com o triptofano para seus
musculos e tecido adiposo, abrindo
caminho para que o triptofano
atravesse a barreira hematoencefalica
e seja sintetizado em melatonina e
serotonina.

Alguns alimentos contém n&o apenas
triptofano, mas quantidades modestas
de melatonina, serotonina e outros
nutrientes que promovem o sono,
incluindo magnésio, zinco, fibras e
vitamina D:

. Triptofano: Carne, aves e frutos
do mar contém muito triptofano,
especialmente salméo, peito de
frango, peru, carne bovina, carne de
porco, mariscos, atum, ovos e iogurte.
Alguns exemplos de alimentos
vegetais que contém bastante
triptofano séo tofu, feijao branco,
lentilha, edamame, aveia, arroz
integral, cevada e sementes de
gergelim, abodbora, chia, linhaca e
girassol.

. Melatonina: Produtos de origem
animal, como carne bovina, queijo,

Diabetes Clinicas NEWS | 05
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frango, ovos, leite e frutos do mar
contém muita melatonina. Mas a
melatonina também pode ser
encontrada em frutas, vegetais e
ervas, incluindo macéas, laranjas,
frutas vermelhas, bananas, manga,
abacaxi, repolho, pepinos, rabanetes,
tomates, alho e cebolas.

. Serotonina: A serotonina &
encontrada em muitos alimentos
vegetais diferentes, como nozes,
pecas, abacates, pak choi, bananas,
ameixas, espinafre e arroz selvagem.
Vocé também pode encontra-la no
chocolate amargo. Um estudo que
testou diferentes tipos de chocolate
descobriu que o chocolate amargo
com 85% de cacau tinha os maiores
niveis de serotonina.

Em seu livro, St-Onge fornece receitas
e um plano de refeigcdes para um sono
melhor que ela criou com Kat
Craddock, editora-chefe da Saveur, a
revista gourmet de comida e viagens.
Aqui estdo alguns exemplos dessas
refeigdes:

. Café da manha: Um café da
manha tipico, de acordo com o plano,
pode incluir iogurte natural com
muesli; quiche com salméo, queijo de
cabra e espinafre; ou aveia noturna
com gengibre, nozes e frutas.

. Almocgo: O almocgo pode incluir
uma tigela de burrito de peru e feijao
preto; tofu marinado com arroz
integral; ou uma salada com atum,
grao-de-bico e vinagrete de gergelim e
gengibre.

06 | Diabetes Clinicas NEWS |

. Jantar: No final do dia, um bom
jantar seria algo como salmao com
gergelim e gengibre com folhas
verdes asiaticas; camardo ao alho
com uma salada fresca; ou gemelli de
grao-de-bico com abdbora, nozes,
parmeséo e brécolis assado no forno.

A esperanca de St-Onge, ela disse, &
que as pessoas finalmente entendam
que ha uma conexao entre tudo o que
comemos ao longo do dia e como
dormimos a noite.

“O que vocé come influencia sua
fisiologia e biologia, mas também sua
saude mental’, ela acrescentou. “Eu
acho que as vezes as pessoas nao
pensam que 0 sono se origina do
cérebro, mas ele realmente se origina
— e a dieta desempenha um grande
papel.”’s

02 - FATORES DO PACIENTE
INFLUENCIAM O INICIO DO
TRATAMENTO COM SEMAGLUTIDA
APOS O DIAGNOSTICO DE
OBESIDADE

Fatores do paciente, incluindo
elementos sociodemograficos, de
saude e clinicos, foram associados ao
inicio do tratamento com semaglutida,
um agonista do receptor do peptideo-
1 semelhante ao glucagon (GLP-1
RA), em uma populagdo com
obesidade sem Diabetes tipo 2 (DT2) .

Entre mais de 97.000 adultos com
seguro comercial em um estudo de
coorte recente, aproximadamente
2,0% iniciaram o tratamento com
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semaglutida dentro de 6 meses apos
o diagnostico de obesidade, com
sexo, plano de seguro e uso de
medicamentos considerados fatores

relevantes para o inicio da medicacéo.

“A associacao desses fatores com o
inicio do uso de semaglutida foi
quantificada usando regressao
logistica multivariavel, e o uso de
medicamentos comuns, estrutura do
plano de seguro, tipo de industria
empregadora e sexo foram todos
significativamente associados ao
inicio do uso de semaglutida”,
escreveu a equipe investigativa,
liderada por Andrew C. Stokes, PhD,

departame

nto de

saude BOSTON
global, UNIVERSITY
escola de

saude publica, Universidade de
Boston.

Como a obesidade e o sobrepeso
afetam quase 74% dos individuos nos
EUA, a demanda por medicamentos
para obesidade, como os GLP-1 RAs,
esta crescendo, com
aproximadamente 6% da populacao
dos EUA atualmente tomando um.
Anteriormente, os GLP-1 RAs eram
aprovados exclusivamente para tratar
DT2, com ensaios clinicos recentes
relatando seus beneficios para o
controle de peso e prevencgao de
doencgas cardiovasculares (DCV).

A Food and Drug Administration (FDA)
dos EUA aprovou a semaglutida
(Wegovy) em junho de 2021 para

controle de peso em individuos com
sobrepeso ou obesidade. Populagbes
com obesidade, mas ndo Diabetes,
sao uma populagado unica na
determinacgao da captacéo de
agonistas de GLP-1, com evidéncias
limitadas sobre os fatores envolvidos
no inicio da medicac¢ao. No entanto,
as evidéncias sugeriram que esse
subgrupo, em risco de desenvolver
Diabetes e outras condigdes
cardiometabdlicas, pode ser
subtratado devido a percepc¢ao do
clinico e do paciente da obesidade
como um fator de risco, ndo uma
doenca.

Para este estudo, Stokes e colegas
exploraram o acesso dos pacientes
aos agonistas do GLP-1 com base em
fatores individuais, implementando
uma abordagem de aprendizado de
maquina para identificacéo de fatores
e modelagem de regressao
multivariavel para medir a ligagao
entre esses fatores e o inicio do uso
de semaglutida.

Coletando dados do Merative
MarketScan Commercial Claims and
Encounters Database, a coorte
retrospectiva e observacional incluiu
adultos dos EUA com idade =18 anos
com um primeiro diagnéstico de
obesidade entre junho de 2021 e julho
de 2022 em um ambiente ambulatorial
ou hospitalar. Os pacientes nao
poderiam ter recebido prescricao de
medicamentos antiobesidade
anteriores, ter passado por cirurgia
bariatrica ou ter tido uma reivindicacéo

Diabetes Clinicas NEWS | 07
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de Diabetes nos 12 meses anteriores
ao diagnostico de obesidade.

Na analise, conduzida de fevereiro a
novembro de 2024, Stokes e colegas
utilizaram um modelo de floresta
aleatédria validado cruzadamente de
10 vezes, examinando 698 variaveis
potenciais associadas a prescri¢céo
incidente de semaglutida. Entre
97.456 individuos que atenderam aos
critérios de inclusdo, 59,6% eram
mulheres, 27,3% tinham entre 45 e 54
anos e 52,0% residiam no sul dos
EUA.

Aproximadamente metade (50,7%) foi
coberta por planos de organizacéo de
provedores preferenciais, mas apenas
2,0% (n = 1963) iniciaram semaglutida
dentro de 6 meses do diagndstico
inicial de obesidade. Ap6s analise
posterior, 0 modelo de floresta
aleatéria revelou uma area sob a
curva caracteristica operativa do
receptor (AUROC) de 0,71 (IC de
95%, 0,69-0,74), indicando
desempenho discriminativo razoavel.

Stokes e colegas classificaram as 20
principais caracteristicas da lista de
importancia de caracteristicas do
modelo em um grafico de Explicagao
Aditiva de Shapley, com as
exposi¢des mais importantes incluindo
sexo, uso de antidepressivos e setor
empregador. Um modelo de regressao
logistica multivariavel foi
implementado para quantificar a
associacéo das 20 principais
caracteristicas com o inicio da

08 | Diabetes Clinicas NEWS |

semaglutida. Sexo feminino (razao de
chances ajustada [aOR, 2,30; IC de
95%, 2,05-2,58), uso de
antidepressivos (aOR, 1,62; IC de
95%, 1,46-1,78) e tipo de plano de
seguro, particularmente um plano de
ponto de servigo (aOR, 1,78; IC de
95%, 1,42-2,22), foram observados
como fatores significativos.

“Essas descobertas sugerem que as
desigualdades persistem no acesso a
medicamentos neste subgrupo pouco
estudado, e pesquisas futuras devem
investigar fatores associados ao uso
de agonistas do receptor GLP-1 em
pessoas com planos de pagadores
publicos, bem como se o0 uso
concomitante de medicamentos
comuns afeta a eficacia”,
acrescentaram. ,

03 - EMBORA SUPERIORES A
OUTRAS TERAPIAS DE INSULINA,
OS SISTEMAS HIBRIDOS DE
CIRCUITO FECHADO DIFEREM EM
EFICACIA

Principais conclusoes:

Todos os sistemas hibridos de
circuito fechado melhoraram o
tempo dentro da faixa e o tempo
abaixo da faixa em comparagao
com outras terapias de insulina.

O MiniMed 780G obteve a maior
melhoria no tempo de alcance
dos sistemas.

Os sistemas hibridos de circuito
fechado superaram outros tipos de
tratamento com insulina subcutanea
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para Diabetes, mas alguns sistemas
foram mais eficientes do que outros,
de acordo com resultados publicados
na Diabetes/Metabolism Research
and Reviews .

“Embora haja muitas evidéncias de
que os sistemas hibridos de cicuito
fechados (HCLs) sdo mais eficazes
em melhorar o tempo no intervalo com
tempo semelhante ou até mesmo
melhorado gasto em hipoglicemia em
comparagao com abordagens mais
tradicionais, incluindo terapia de
injecao diaria multipla, bombas de
insulina autbnomas e bombas de
aumento de sensor, ndo ha ensaios
comparativos diretos entre os
diferentes sistemas”, disse Sergio Di
Molfetta, PhD ,
rofessor assistente na
Universidade de Bari
Aldo Moro e
ndocrinologista na
Unidade de
Endocrinologia do
Hospital Universitario
Policlinico
Consorziale de Bairi,
Italia, ao Healio.

Além disso, embora esses sistemas
sejam semelhantes na estrutura geral,
0s pesquisadores notaram que eles
incluem diferentes algoritmos,
componentes, configuragdes e
funcdes adicionais, o que pode levar a
resultados glicémicos dispares.

Isso inspirou os pesquisadores a
realizar uma reviséo sistematica e
meta-analise de rede para comparar a
seguranca e a eficacia de sete

sistemas HCL alternativos disponiveis
comercialmente: MiniMed 670G e
MiniMed 780G (Medtronic); t:slim X2
com tecnologia Control-IQ (Tandem
Diabetes Care); CamAPS Fx
(CambDiab Ltd.); Diabeloop Generation
1 (DBLG-1; Diabeloop) e Diabeloop
para Diabetes altamente instavel
(DBLHU; Diabeloop); e Omnipod 5
(Insulet Corporation).

Os pesquisadores identificaram 28
ensaios clinicos randomizados que
compararam como 2.446 adultos,
adolescentes e/ou criangas com
Diabetes tipo 1 responderam a um
HCL em comparagao com outro tipo
de tratamento de terapia de insulina
subcutanea e relataram o tempo de 24
horas no intervalo (TIR) como um
ponto final. Os ensaios elegiveis
examinaram cin@o sistemas HCL
(MiniMed 670G, Minimed 780G,
Control-IQ, CamAPS Fx e DBLG1).

Em todos os ensaios, a HbA1c basal,
a duracao do Diabetes, a duracéo da
intervencao e a idade dos
participantes foram semelhantes.

O desfecho primario da analise foi
TIR, com os comparadores agrupados
como terapia de insulina subcutanea
sem monitoramento continuo de
glicose (SIT); terapia de insulina
subcutanea com monitoramento
continuo de glicose (SITCGM); e
suspensao de baixa glicose ou
suspensao preditiva de baixa glicose
(LGSPLGS).

Di Molfetta e colegas descobriram que
todos os sistemas HCL aumentaram

Diabetes Clinicas NEWS | 09
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significativamente o TIR em
comparagao com o SIT.
Especificamente, o MiniMed 780G
teve a maior melhora no TIR
(diferenga média [MD] = 21,59%; IC
de 95%, 17,64-25,53) em comparacao
com o SIT, seguido pelo Control IQ
(MD = 16,49%; IC de 95%, 11,72-
21,25), MiniMed 670G (MD = 14,1%;
IC de 95%, 10,99-17,22), CamAPS Fx
(MD = 12,64%; IC de 95%, 8,06-
17,23) e DBLG1 (MD = 10,9%; IC de
95%, 5,72-16,08). Além disso, a
melhora no TIR foi significativamente
maior com os sistemas HCL em
comparacao com o LGSPLGS (exceto
para DBLG1) e o SITCGM e com o
MiniMed 780G em comparagao com
os outros sistemas HCL.

Além disso, os pesquisadores
descobriram que todos os sistemas
HCL diminuiram o tempo abaixo da
faixa em comparagédo com o SIT. O
DBLG1 obteve a maior redu¢ao no
tempo abaixo da faixa em
comparagao com o SIT com uma MD
de —-3,69% (IC de 95%, -5,2 a -2,19),
sequido pelo MiniMed 670G (MD =
—2,9%:; IC de 95%, 3,77 a 2,04),
MiniMed 780G (MD = 2,79%; IC de
95%, 3,94 a 1,64), Control IQ (MD =
—2,5%; IC de 95%, 3,73 a 1,27) e
CamAPS Fx (MD =-2,0%; IC de 95%,
3,44 a 0,59). Areducéo do tempo
abaixo da faixa com os sistemas HCL
foi numericamente maior do que com
0 LGSPLGS e com o SITCGM, exceto
para o CamAPS Fx.

Todos os sistemas HCL reduziram
significativamente o tempo acima da
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faixa e todos, exceto DBLGT1,
reduziram significativamente a glicose
média em comparacédo com SIT e
SITCGM. O MiniMed 780G atingiu as
maiores reduc¢des no tempo acima da
faixa (MD = 18,82%; IC de 95%, 24,3
a 13,34) e na glicose média (MD = 26
mg/dL; IC de 95%, 36 a 15,9) em
comparagao com SIT.

Em relac&o a segurancga, o risco de
hipoglicemia e cetoacidose diabética
foi semelhante entre pacientes que
usaram sistemas HCL e pacientes que
usaram outros tipos de terapia com
insulina.

As analises de subgrupos também
revelaram que “o Minimed 780G,
diferentemente de outros sistemas
HCL, foi ainda mais eficaz na melhora
do TIR em estudos com HbA1c basal
maior ou igual a 8%”, disse Di Molfetta
ao Healio.

Além disso, “os sistemas HCL com
algoritmos puramente preditivos,
incluindo Control-1Q, CamAPS Fx e
DBLG1, alcangaram maior melhora no
TIR em estudos com idade média de
participantes menor que 18 anos e
menor duracao do Diabetes (menor
que 10 anos) e, portanto, sao
possivelmente mais eficazes nesses
subgrupos de pacientes”.

Os pesquisadores notaram varias
limitagbes neste estudo, incluindo
baixa certeza de evidéncias para
muitas comparacgdes e sua
incapacidade de aplicar esses
resultados a pacientes com Diabetes
tipo 2, mulheres gravidas e outras
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populacdes “especiais” com Diabetes.

“O MiniMed 780G & provavelmente o
sistema mais eficaz para melhorar o
TIR, enquanto o DBLG1 é o mais
eficaz para reduzir o tempo abaixo da
faixa”, disse Di Molfetta ao Healio.

“O algoritmo do MiniMed 780G
combina elementos de derivada
proporcional-integral, controle
preditivo de modelo e controle de
|6gica fuzzy e fornece bolus de
autocorrecéo de até um a cada 5
minutos no topo da regulacdo basal
da insulina. E por isso que, na minha
opinido, ele é possivelmente mais
eficiente no combate a hiperglicemia,
particularmente no periodo pos-
prandial.

Em contraste, o algoritmo DBLG1
permite que um limite de hipoglicemia
mais alto seja definido para a
administragao de insulina e
recomenda ainda a aplicagéo de
agucar preventiva calibrada quando a
hipoglicemia é prevista apesar da
reducdo da taxa basal”, disse Di
Molfetta.

“Acreditamos que nossos resultados
podem ser uteis para clinicos que
facilitam a tomada de decisdes
personalizadas para o paciente”, ele
acrescentou. “Especificamente,
achamos que, juntamente com outros
recursos do dispositivo, os resultados
de ensaios clinicos devem fazer parte
do processo de decisdo para orientar
para certos sistemas em vez de outros
com base em metas glicémicas e
caracteristicas clinicas do paciente.”,

04 - AUMENTO DA GORDURA
INTERMUSCULAR ASSOCIADA A
DISFUNCAO MICROVASCULAR
CORONARIA

Ligacéo independente observada
entre diminui¢cdo da reserva de fluxo
coronario e diminuicdo do musculo
esquelético, aumento do tecido
adiposo intermuscular

TERCA-FEIRA, 21 de janeiro de 2025
(HealthDay News) — O aumento da
gordura intermuscular esta associado
a disfungdo microvascular coronaria
(DMC) e a resultados
cardiovasculares adversos, de acordo
com um estudo publicado on-line em
19 de janeiro no European Heart
Journal .

Ana Carolina do AH Souza, MD,
Ph.D., da
Harvard
Medical
School em
Boston, e
colegas acompanharam 669 pacientes
(idade média, 63 anos) submetidos a
avaliacao para doenca arterial
coronaria durante uma média de seis
anos para eventos cardiovasculares
adversos maiores (MACE). A
associacao da qualidade do musculo
esquelético (SM) com CMD, conforme
indicado pela reserva de fluxo
coronario (CFR) e resultados
cardiovasculares, foi examinada.

Os pesquisadores observaram uma
forte correlacao para o indice de
massa corporal com tecido adiposo

MEDICAL SCHOOQI
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subcutaneo (SAT) e tecido adiposo
intermuscular (IMAT) e uma
correlagdo moderada com SM.
Associagbes independentes
permaneceram para SM diminuido e
IMAT aumentado com CFR diminuido.
Tanto CFR menor quanto IMAT maior
foram associados com MACE
aumentado em analises ajustadas
(razdes de risco, 1,78 por -1U CFR e
1,53 por +10 cm 2 IMAT,
respectivamente); SM e SAT maiores
foram considerados protetores (razdes
de risco, 0,89 € 0,94 por +10 cm 2,
respectivamente). Um aumento
independente de 2 por cento nas
chances de CMD e um aumento de 7
por cento no risco de MACE foram
observados em associagdo com cada
aumento de 1 por cento na fracdo de
musculo adiposo.

"Comparada a gordura subcutanea, a
gordura armazenada nos musculos
pode estar contribuindo para a
inflamacao e o metabolismo alterado
da glicose, levando a resisténcia a
insulina e a sindrome metabdlica”,
disse a autora principal Viviany R.
Taqueti, MD, MPH, também da
Harvard Medical School em Boston,
em uma declaragao. "Por sua vez,
esses insultos crénicos podem causar
danos aos vasos sanguineos,
incluindo aqueles que irrigam o
coracgao, e ao proprio musculo
cardiaco.'y

05 - TRATAMENTO DA OBESIDADE
PEDIATRICA PRODUZ MENOR
MORBIDADE E RISCO DE
MORTALIDADE EM ADULTOS
JOVENS
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Uma resposta benéfica ao tratamento
da obesidade pediatrica, observada
em um cenario do mundo real, reduziu
o risco de morbidades
cardiometabdlicas no inicio da idade
adulta, de acordo com um estudo
nacional sueco recém-publicado pelo
JAMA Pediatrics .

De acordo com o CDC,
aproximadamente 1 em cada 5
criangas e adolescentes tem
obesidade e, de 2017 a margo de
2020, a prevaléncia de obesidade
entre criangas e adolescentes nos
EUA foi de 19,7% (14,7 milhdes) entre
aqueles com idades entre 2 e 19 anos.

"Até 2035, a prevaléncia global de
obesidade em individuos de 5 a 19
anos é estimada em 18% entre
meninas e 20% entre meninos”,
observaram os autores do estudo,
liderados por Resthie Putri, PhD.

"A obesidade infantil esta associada a
hipertens&o, doenca hepatica
gordurosa, resisténcia a insulina e
problemas psicossociais, como
ansiedade, depresséao e estigma”,
acrescentaram os autores.

Como os dados envolvendo impactos
de longo prazo do tratamento da
obesidade infantil e o risco de eventos
relacionados a obesidade na idade
adulta jovem sao limitados, os
pesquisadores buscaram avaliar
esses resultados de efeitos de longo
prazo em uma populagcao sueca.

Detalhes e resultados do estudo
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Uma coorte prospectiva de criangas e
adolescentes com obesidade do
Registro Sueco de Tratamento de
Obesidade Infantil (BORIS) foi
incluida, juntamente com
comparadores da populacgio geral,
vinculados a registros nacionais.

Os participantes incluiram criangas e
adolescentes de 6 a 17 anos, com
resultados avaliados de individuos de
18 a 30 anos (2005 a 2020). Os
comparadores da populacéo geral
foram pareados em uma propor¢ao de
1:5 em sexo, area geografica e ano de
nascimento, de acordo com os dados
do estudo.

Resposta ao tratamento da obesidade
pediatrica (com base nas alteragdes
na pontuacao do desvio padrao do
indice de massa corporal) e foram
categorizadas como resposta ruim,
intermediaria e boa e remisséo da
obesidade.

Diabetes tipo 2 (T2D), dislipidemia,
hipertensao, depressao ou ansiedade
e cirurgia bariatrica para perda de
peso foram os eventos relacionados a
obesidade. A mortalidade também foi
avaliada.

Entre os 6.713 individuos incluidos no
estudo (56% homens), a idade média
no tratamento da obesidade foi de
12,1 (quartil 1; quartil 3: 10,1; 14,3)
anos e a duracao do tratamento foi de
3,0 (1,8; 4,9) anos.

"Para DT2, hipertensao, dislipidemia,
perda de peso apos cirurgia bariatrica
e resultados de depresséo ou
ansiedade, as taxas de incidéncia nao
ajustadas tenderam a diminuir com
melhor resposta ao tratamento e a
menor estimativa foi observada entre
0s comparadores da populagdo em
geral", declararam os pesquisadores
do estudo.

A remissio da obesidade ou uma boa
resposta no tratamento da obesidade,
em comparagao com respostas ruins,
foi associada a um risco reduzido de
mortalidade (razdo de risco ajustada
[HR], 0,12; IC de 95%, 0,03-0,46).
Além disso, uma boa resposta ao
tratamento foi associada a um risco
menor de:

- DM2 (HR, 0,42; IC 95%, 0,23-0,77)

. Dislipidemia (HR, 0,31; IC 95%,
0,13-0,75)

» Cirurgia bariatrica (HR, 0,42; IC 95%,
0,30-0,58)

A remissdo da obesidade demonstrou
um risco reduzido semelhante, mas
também um risco reduzido de
hipertensao (HR, 0,40; IC de 95%,
0,24-0,65).

Para T2D, 113 individuos
desenvolveram a condig&do durante o
acompanhamento, em uma idade
média de 22,2 anos. No geral,
resposta intermediaria, boa resposta e
remissao da obesidade foram
associadas a um risco reduzido de
desenvolvimento de T2D em
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comparagao com resposta ruim.

"Comparado com o grupo de resposta
ruim, os grupos de remissao da
obesidade, boa resposta e resposta
intermediaria tiveram um HR ajustado
de 0,16 (IC de 95%, 0,07-0,35), 0,42
(IC de 95%, 0,23-0,77) e 0,55 (IC de
95%, 0,36-0,85), respectivamente”, de
acordo com os resultados do estudo.

Houve 216 criangas e adolescentes
gue desenvolveram hipertensao no
acompanhamento, com uma idade

média de 23,4 anos.

Sessenta e seis individuos
desenvolveram dislipidemia durante o
acompanhamento em uma idade
meédia de 22,5 anos. Em comparacao
ao grupo de resposta ruim, um risco
menor de dislipidemia foi observado
tanto na remisséo da obesidade (HR
ajustado, 0,22; IC de 95%, 0,09-0,57)
quanto nos grupos de boa resposta
(HR ajustado, 0,31; IC de 95%, 0,13-
0,75).

Em relag&o a cirurgia bariatrica, a
coorte BORIS incluiu 375 individuos
submetidos a cirurgia bariatrica com
idade média de 20,5 anos, com HRs
ajustados mais baixos observados
para todos os grupos de resposta ao
tratamento em comparacgao ao grupo
de resposta ruim.

Um total de 21 mortes ocorreram na
coorte BORIS com uma idade média
de 23,6 anos. Risco menor de
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mortalidade foi observado no grupo de
resposta intermediaria (HR ajustado,
0,30; IC de 95%, 0,11-0,78) e nos
grupos combinados de remisséo de
obesidade/boa resposta (HR ajustado,
0,12; IC de 95%, 0,03-0,46).

Conclusao

"Neste estudo, a resposta benéfica ao
tratamento da obesidade pediatrica
produziu beneficios duradouros a
saude, reduzindo significativamente os
riscos futuros de morbidade e
mortalidade na idade adulta jovem",
concluiram os autores.s



