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01 - PERSISTEM LACUNAS NO
TRATAMENTO DA SINDROME
CARDIOVASCULAR RENAL
METABOLICA

Entre adultos com sindrome cardiovascular-
renal-metabolica (CKM), as taxas de
tratamento para hipertensao e hiperlipidemia
séo de cerca de 50%, em comparagao com
taxas de tratamento substancialmente
maiores para Diabetes, de acordo com
resultados de estudo publicados no Journal
of the American College of Cardiology.

Os pesquisadores analisaram dados do
Inquérito Nacional de Saude e Nutrigao
(NHANES) referentes aos ciclos de 2015 a
2017, 2021 e agosto de 2023. Foram
identificados todos os adultos nao gravidas
com 20 anos ou mais e com pelo menos
CKM em estagio 2.

Os pacientes foram estratificados de acordo
com o risco de doenca cardiovascular (DCV)
em 10 anos, utilizando
as equacdes PREVENT
(Predicting Risk of CVD d
EVENTs) da American
Heart Association (AHA)
para avaliar as taxas de
tratamento de
condigcbes
cardiometabdlicas importantes em todos os
estratos de risco.

American
Heart

Os principais desfechos foram as taxas de
tratamento para hiperlipidemia, Diabetes e
hipertensdo em adultos com estagio 2 ou
superior da Escala de Avaliagao de

Cardiomiopatia de .
ING'S

King's College (CKM),
e o controle do CO//fg(?
[LONDON

colesterol, da glicemia
e da pressao arterial
naqueles que
receberam tratamento
para essas condicoes.

A coorte incluiu 6384 adultos com estagio
CKM 2 ou superior (idade média ponderada
de 44,2 anos; 51,2% mulheres), dos quais
1098 tinham DCV prévia e 4006 eram
elegiveis para estimativa de risco de DCV
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Association.

em 10 anos com o PREVENT.

Essas descobertas destacam lacunas
criticas tanto no inicio do tratamento quanto
na intensificag&o terapéutica e ressaltam a
necessidade urgente de estratégias
direcionadas e equitativas para melhorar o
tratamento e o controle sustentado dos
fatores de risco cardiometabdlicos nessa
populacao de alto risco.

Dos participantes,

71,5% (IC 95%, 69,8%-73,2%)
apresentavam hipertensao, 58,9% (IC 95%,
57,1%-60,8%) hiperlipidemia e 21,8%

(IC 95%, 20,4%-23,3%) Diabetes.

Cinquenta e um terco

(IC 95%, 49,7%-52,8%) dos pacientes com
hipertenséo receberam tratamento, e

44,7% (1C 95%, 41,6%-47,7%) dos
pacientes tratados apresentaram controle da
pressao arterial. As taxas de tratamento para
hipertenséo diminuiram de

55,4% (IC 95%, 52,1%-58,7%) para

43,9% (IC 95%, 41,1%-46,7%) durante o
periodo do estudo, e o controle da pressao
arterial nos individuos tratados permaneceu
inalterado, diminuindo apenas de

44,7% (1C 95%, 38,4%-51,1%) para

45,5% (1C 95%, 40,7%-50,3%).

As taxas de tratamento para Diabetes foram
mais elevadas

(83,4%; IC 95%, 80,1%-86,6%), mas as
taxas de controle glicémico foram baixas
(47,3%; 1C 95%, 42,7%-51,8%).

As taxas de tratamento para Diabetes
aumentaram ao longo do periodo do estudo,
de 75,9% (IC 95%, 70,4%-81,4%) para
88,0% (IC 95%, 82,2%-93,7%), embora o
controle glicémico dos pacientes tratados
tenha permanecido inalterado, diminuindo
apenas de

48,4% (IC 95%, 38,6%-58,3%) para

42,4% (IC 95%, 38,1%-46,8%).

Dos pacientes com hiperlipidemia,

48,8% (IC 95%, 46,7%-51,0%) estavam
recebendo tratamento e

68,2% (IC 95%, 65,2%-71,1%) alcangaram o
controle do colesterol. As taxas de
tratamento da hiperlipidemia diminuiram de
53,0% (IC 95%, 48,3%-57,7%) em
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2015-2016 para

39,8% (IC 95%, 36,6%-43,1%) em
2021-2023, e o controle do colesterol
aumentou de 64,7% (IC 95%, 59,2%-70,3%)
para 76,5% (IC 95%, 72,1%-80,9%).

Adultos com risco cardiovascular baixo ou
limitrofe apresentaram a menor taxa de
tratamento para hipertensao

(38,4%; IC 95%, 35,4%-41,4%).

Entre os pacientes em tratamento anti-
hipertensivo, menos da metade alcangou o
controle da presséo arterial em todos os
estratos de risco.

Risco de DCV baixo a limitrofe: 46,5% (IC
95%, 40,3%-52,8%); Risco cardiovascular
intermediario:

48,2% (IC 95%, 43,4%-53,1%);

Alto risco de DCV:

34,3% (IC 95%, 29,3%-39,4%); e,

Doenga cardiovascular estabelecida:
41,7% (1C 95%, 36,5%-46,8%).

Em adultos com risco cardiovascular baixo
ou limitrofe, as taxas de tratamento da
hiperlipidemia foram baixas

(30,4%; IC 95%, 26,5%-34,2%).

Em comparagdo com adultos de meia-idade
e idosos, os adultos mais jovens (com
idades entre 20 e 44 anos) apresentaram as
menores taxas de tratamento para todas as
3 condi¢des:

Hipertenséo (27,6%; IC 95%, 24,8%-30,3%)
Diabetes (73,7%; IC 95%, 63,8%-83,7%); e,
Hiperlipidemia

(19,7%; 1C 95%, 15,2%-24,3%).

As mulheres apresentaram maior
probabilidade de receber tratamento para
hipertensao (55,7%; IC 95%, 53,1%-58,4%)
em comparag¢ao com os homens

(47,5%:; IC 95%, 45,5%-49,5%), mas menor
probabilidade de serem tratadas para
hiperlipidemia

(45,9% das mulheres

IC 95%, 42,4%-49,5%] vs 51,4% dos
homens [IC 95%, 48,0%-54,7%]) ou
Diabetes (77,3% das mulheres

IC 95%, 72,4%-82,2%] vs 87,8% dos
homens [IC 95%, 84,1%-91,6%]).

Adultos hispanicos, em comparagdo com

adultos brancos nao hispanicos,
apresentaram menor probabilidade de
receber tratamento para hipertensao
(44,6% vs. 52,6%). Adultos negros, em
comparacgao com adultos brancos nao
hispanicos, que receberam tratamento para
hipertens&o apresentaram controle da
pressao arterial significativamente pior
(34,8% vs. 46,8%). Adultos hispanicos com
Diabetes, em comparacao com adultos
brancos n&o hispanicos, apresentaram
menor probabilidade de atingir o controle
glicémico (37,8% vs. 52,6%).

Entre as diversas limitagcbes do estudo, a
taxa de resposta do NHANES diminuiu
durante o periodo do estudo, e o histérico de
DCV e as informacdes sobre tratamento
foram obtidas por meio de autorrelato. Além
disso, a auséncia de dados sobre fibrilacao
atrial ou doenca arterial periférica no
NHANES provavelmente excluiu alguns
adultos com CKM estagio 4 .

“Essas descobertas destacam lacunas
criticas tanto no inicio do tratamento quanto
na intensificagao terapéutica e ressaltam a
necessidade urgente de estratégias
direcionadas e equitativas para melhorar o
tratamento e o controle sustentado dos
fatores de risco cardiometabdlicos nessa
populacao de alto risco”, escreveram os
pesquisadores.

Declaracéo de interesses: Alguns dos
autores do estudo declararam vinculos com
empresas de biotecnologia, farmacéuticas
e/ou de dispositivos médicos. Consulte a
referéncia original para obter uma lista
completa das declaracgdes de interesses dos
autores.

Este artigo foi publicado originalmente no
The Cardiology Advisor.m
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02 - A COMBINACAO DE
AGONISTAS DO RECEPTOR DE
GLP-1 (GLP-1 RAS) E INIBIDORES
DE SGLT2 (SGLT2IS) PODE
MELHORAR OS DESFECHOS EM
PACIENTES COM DOENCA
HEPATICA ALCOOLICA
ASSOCIADA A DIABETES TIPO 2
SEM DOENGA CARDIOVASCULAR

Pacientes com doenca hepatica esteatodtica
associada a disfuncao metabdlica (DHEM) e
Diabetes tipo 2 (DM2) apresentam menor
risco de mortalidade e desfechos hepaticos
adversos quando utilizam terapia combinada
com agonistas do receptor do peptideo-1
semelhante ao glucagon (GLP-1 RAs) e
inibidores do cotransportador sédio-glicose 2
(SGLT2i) em comparagédo com a
monoterapia com SGLT2i.

No entanto, a terapia combinada aumenta o
risco de eventos cardiovasculares adversos
maiores (ECAM) em relacao a monoterapia
com GLP-1 RA, de acordo com os
resultados de um estudo publicado no
Journal of Gastroenterology and Hepatology.

Tanto os agonistas do receptor de GLP-1
(GLP-1 RAs) quanto os inibidores de SGLT2
(SGLT2is) sao eficazes como monoterapia
para o tratamento da doenca hepatica
alcoodlica (MASLD) e do Diabetes mellitus
tipo 2 (DM2). No entanto, os dados sobre a
combinacgao desses dois farmacos ainda sao
limitados.

Os investigadores analisaram dados da
Rede de Pesquisa TriNetX para este estudo.

Adultos (N=438.291) com MASLD e DM2
qgue iniciaram terapia combinada com
agonista do receptor de GLP-1 (GLP-1 RA) e
inibidor de SGLT2 (SGLT2i) (n=42.518),
monoterapia com GLP-1 RA (n=84.562) ou
monoterapia com SGLT2i (n=60.682) desde
2015 foram avaliados quanto a mortalidade
por todas as causas, eventos
cardiovasculares adversos maiores (MACE)
e o desfecho hepatico composto ao longo de
5 anos.
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Para compensar as diferencas entre as
coortes, foi utilizada uma abordagem de
pareamento por escore de propenséo 1:1
para os tamanhos das amostras em cada
coorte: 42.423 na comparagao entre a
terapia combinada e o GLP-1RA, 40.349 na
comparagao entre a terapia combinada e o
SGLT2i e 51.826 na comparagao entre as
monoterapias.

Os pacientes que receberam a combinacgéo
pré-combinada, o agonista do receptor de
GLP-1 (GLP-1 RA) e o inibidor de SGLT2
(SGLT2i), eram compostos por 55,5%,
62,5% e 48,4% de mulheres; tinham uma
idade média de 58,3, 55,8 e 61,9 anos;
71,3%, 71,9% e 68,2% eram brancos;
tinham um IMC de 36,1, 37,7 e 34,0 kg/m?;
e uma hemoglobina glicada (HbA1c ) de
8,2%, 7,6% e 7,8%, respectivamente.

A terapia combinada diminuiu o risco de
mortalidade por todas as causas em relagc&o
aos agonistas do receptor de GLP-1

(razdo de risco ajustada

[RRa], 0,897; IC 95%, 0,833-0,966;

P = 0,004) e aos inibidores de SGLT2
(RRa, 0,522; IC 95%, 0,488-0,559;

P < 0,001) e diminuiu o risco para o
desfecho hepatico composto em relagdo aos
inibidores de SGLT2

(RRa, 0,837; IC 95%, 0,779-0,900;

P < 0,001), mas aumentou o risco de
eventos cardiovasculares adversos maiores
(MACE) em relacéo aos agonistas do
receptor de GLP-1

(RRa, 1,106; IC 95%, 1,045-1,170;

P < 0,001). Na comparacao entre as
monoterapias, os agonistas do receptor de
GLP-1 (GLP-1 RAs) diminuiram o risco de
mortalidade por todas as causas

(HR ajustado, 0,594; IC 95%, 0,561-0,628;
P < 0,001), eventos cardiovasculares
adversos maiores (MACE) (HR ajustado,
0,847; IC 95%, 0,804-0,892; P < 0,001) e o
desfecho hepatico composto (HR ajustado,
0,897; IC 95%, 0,843-0,956; P = 0,001) em
relacao aos inibidores de SGLT2 (SGLT2is).

Nas analises com variagao temporal, as
redugdes na mortalidade por todas as
causas ou no risco de eventos hepaticos
relatadas na analise principal foram
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mantidas ao longo dos 5 anos de
acompanhamento. Para os desfechos de
eventos cardiovasculares adversos maiores
(MACE), no entanto, a superioridade dos
agonistas do receptor de GLP-1

(GLP-1 RAs) em relagao a terapia
combinada ou aos inibidores de SGLT2
(SGLT2is) foi atenuada apds 1 ano de
acompanhamento.

Em uma analise com corregéo de viés que
ancorou os resultados a comparagéo entre a
terapia combinada e o agonista do receptor
de GLP-1 (GLP-1 RA), os tratamentos com a
terapia combinada (razao de risco corrigida
[RRc], 0,66; IC 95%, 0,49-1,03) ou com
GLP-1 RA (RRc, 0,73; IC 95%, 0,55-1,15)
nao foram associados a redugéo do risco de
mortalidade, os tratamentos com a terapia
combinada

(RRc, 1,08; IC 95%, 0,82-1,41) ou com
GLP-1 RA (RRc, 0,97; IC 95%, 0,74-1,26)
nao foram associados a redugéo do risco de
eventos cardiovasculares adversos maiores
(MACE), e a terapia combinada

(RRc, 0,91; 1C 95%, 0,74-1,12) nao foi
associada a redugédo do risco de eventos
hepaticos em comparag&o com o tratamento
com inibidor de SGLT2 (SGLT2i).

Nas analises de subgrupos, foram
observadas interacdes significativas entre
doenca cardiovascular na linha de base e
desfechos de eventos cardiovasculares
adversos maiores (MACE) ( P = 0,002), e
entre o estado de esteato-hepatite ndo
alcodlica (NASH) na linha de base e
desfechos hepaticos ( P = 0,023), em que
uma doencga preexistente mais grave esteve
associada a menor beneficio com o
tratamento.

Este estudo foi limitado pela falta de dados
sobre a gravidade da doencga, detalhes da
prescri¢cao e estado de fragilidade.

Os investigadores do estudo concluiram:
"Estas descobertas, que geram hipéteses,
sugerem que a terapia combinada pode ser
preferivel para a redugédo da mortalidade em
pacientes sem doencga cardiovascular prévia,
enquanto a monoterapia com agonistas do
receptor de GLP-1 pode ser preferivel
quando a prevencéao de eventos

cardiovasculares € o objetivo principal,
aguardando confirmagao por meio de
ensaios clinicos randomizados."

Este artigo foi publicado originalmente no
Gastroenterology Advisors

03 - O INIBIDOR ORAL DE PCSKO,
LIPFENDRA, FOIl APROVADO PARA
O TRATAMENTO DA
HIPERCOLESTEROLEMIA

A Food and Drug Administration (FDA)
aprovou o Lipfendra® ( enlicitide) como
adjuvante a dieta e ao exercicio fisico para
reduzir o colesterol LDL (LDL-C) em adultos
com hipercolesterolemia, incluindo
hipercolesterolemia familiar heterozigética
(HeFH).

Lipfendra € um peptideo macrociclico oral
que inibe a ligagao da proproteina
convertase subtilisina/kexina tipo 9 (PCSK9)
aos receptores de LDL, aumentando assim a
disponibilidade do receptor para melhorar a
depuracgédo do LDL-C. A aprovacéo foi
baseada em dados dos estudos
randomizados, duplo-cegos, de fase 3
CORALreef Lipids (Identificador
ClinicalTrials.gov: NCT05952856 ) e
CORALreef HeFH (ldentificador
ClinicalTrials.gov: NCT05952869 ).

O estudo CORALreef Lipids avaliou o
enlicitideo em adultos com
hipercolesterolemia, com ou sem HeFH
(hipercolesterolemia familiar heterozigética),
e histdrico ou risco aumentado para um
evento cardiovascular aterosclerotico
(DCVA) grave. Os participantes elegiveis
apresentavam controle inadequado do LDL-
C, apesar de estarem em um regime estavel
de estatinas de intensidade moderada ou
alta, com ou sem outra terapia modificadora
de lipidios.

Esses pacientes (N=2904) foram
aleatoriamente designados na proporgao de
2:1 para receber enlicitida 20 mg (n=1935)
ou placebo (n=969) uma vez ao dia durante
52 semanas. O desfecho primario foi a
variagao percentual em relacdo ao valor
basal do LDL-C na semana 24.

Diabetes Clinicas NEWS | 05
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Os resultados mostraram que o tratamento
com enlicitida reduziu significativamente o
LDL-C em 57% em comparagdo com um
aumento de 3% com placebo na semana 24
(diferenca, -56% [IC 95%, -61, -51];

P < 0,001).

O Enlicitide também demonstrou reducgées
significativas em comparacao com o placebo
em desfechos secundarios importantes:
Colesterol nao-HDL (ndo-HDL-C; -54%

vs +3%; diferencga,

-53% [IC 95%, -55, -51]); e

Apolipoproteina B (ApoB; -50% vs +3%;
diferencga, -50% [IC 95%, -52, -49]).

O estudo CORALreef HeFH avaliou o
enlicitide em adultos com HeFH que
apresentavam controle inadequado do
LDL-C, apesar de estarem em um regime
estavel de estatinas de intensidade
moderada ou alta, com ou sem outra terapia
hipolipemiante. Os participantes do estudo
(N=303) foram randomizados na proporc¢ao
de 2:1 para receber enlicitide 20 mg (n=202)
ou placebo (n=101) uma vez ao dia durante
52 semanas. O desfecho primario foi a
variacéo percentual do LDL-C em relagao ao
valor basal na semana 24.

Os resultados mostraram que o tratamento
com enlicitida melhorou significativamente o
LDL-C em comparagéo com o placebo na
semana 24 (variagao percentual do LDL-C
em relacao ao valor basal, -58% vs +3%;
diferenca, -59% [IC 95%, -66, -53];

P < 0,001). Além disso, a enlicitida levou a
uma melhora maior em comparagao com o
placebo no colesterol ndo-HDL (-52% vs
+2%; diferenga, -53% [IC 95%, -59, -47]) e
na ApoB (-48% vs +2%:; diferenca,

-49% [IC 95%, -54, -44]).

Aincidéncia de reac¢des adversas em
pacientes com hipercolesterolemia foi
comparavel entre aqueles tratados com
enlicitida e aqueles que receberam placebo.
As reagbes adversas mais comuns relatadas
com enlicitida em pacientes com HeFH
foram diarreia e tontura.

“Ao aproveitar a ciéncia inovadora dos
inibidores de PCSK9 e a nova tecnologia de

06 | Diabetes Clinicas NEWS

peptideos macrociclicos, o Lipfendra foi
desenvolvido para reduzir significativamente
o LDL-C na forma de um comprimido
conveniente de uso diario”, disse o Dr. Dean
Y. Li, presidente dos Laboratorios de
Pesquisa da Merck. “Este € um momento
crucial, pois trazemos o primeiro inibidor oral
de PCSK9 aprovado pelo FDA dos EUA para
adultos com LDL-C elevado, oferecendo aos
pacientes uma nova e importante opg¢éo.”

Lipfendra € comercializado em comprimidos
de 20 mg. A dose recomendada é de 20 mg
uma vez ao dia, em jejum, pela manha, com
agua, café preto ou cha sem agucar. Apos a
ingestao de Lipfendra, os pacientes devem
aguardar pelo menos 30 minutos antes de
ingerir alimentos ou bebidas que n&o sejam
agua, café preto ou cha sem acucar.

Este artigo foi publicado originalmente no
MPR.=

04 - O DIABETES TIPO 2 PODE
AGRAVAR A MENOPAUSA

QUARTA-FEIRA, 5 de agosto de 2026
(HealthDay News) — Mulheres com
Diabetes tipo 2 podem enfrentar uma fase
mais dificil durante a menopausa, segundo
um novo estudo.

Em todos os estagios da menopausa,
mulheres com Diabetes tipo 2 relataram
sintomas piores em comparagao com
aquelas sem Diabetes, conforme relataram
pesquisadores hoje na revista Menopause .
“As mulheres do grupo diabético relataram
um numero significativamente maior de
sintomas da menopausa e
uma gravidade geral dos
sintomas superior a do
grupo nao diabético”,
escreveu a equipe de
pesquisa liderada por You
Lee Lang, da Universidade
Eulji, na Coreia do Sul.

Para o novo estudo, pesquisadores
acompanharam quase 300 mulheres com
idades entre 40 e 64 anos residentes na
Coreia do Sul. O diagnéstico de Diabetes
das mulheres foi baseado em resultados de
exames de sangue, e um questionario sobre
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sintomas da menopausa foi utilizado para
avaliar esses sintomas.

Os pesquisadores descobriram que, entre as
mulheres, 220 tinham Diabetes ou eram preé-
diabéticas, em comparagé&o com 76 sem
Diabetes.

Em média, as mulheres com Diabetes
apresentaram um numero médio maior de
sintomas da menopausa , um pouco mais de
20, em comparagdo com menos de 16 nas
mulheres sem Diabetes, segundo o estudo.
A gravidade dos sintomas também foi maior,
quase 37 pontos em compara¢ao com 26
pontos entre as mulheres sem Diabetes.
“Este estudo demonstra que mulheres com
Diabetes podem apresentar uma carga
maior de sintomas da menopausa”, disse a
Dra. Stephanie Faubion , diretora médica da
Sociedade de Menopausa, em um
comunicado a imprensa.

Essas ligagdes podem desempenhar um
papel especifico nas ondas de calor, que os
médicos chamam de sintomas vasomotores,
disse Faubion.

“Pesquisas anteriores também mostraram
que fatores de risco cardiovascular, incluindo
Diabetes, hipertensédo e dislipidemia [um
desequilibrio de gorduras no sangue], estao
associados a sintomas vasomotores mais
frequentes, e mulheres com maior incidéncia
de sintomas vasomotores tendem a
apresentar um perfil de risco
cardiometabdlico menos favoravel”,
acrescentou Faubion, que nao participou do
estudo.

Tanto os pesquisadores quanto Faubion
afirmaram que as descobertas indicam que o
tratamento da menopausa deve ser
integrado ao cuidado com o Diabetes em
mulheres de meia-idade.

“Essas descobertas ndo apenas destacam a
necessidade de reconhecer e tratar os
sintomas da menopausa em mulheres com
Diabetes, mas também ressaltam a transicéo
para a menopausa como uma importante
oportunidade para identificar e controlar os
fatores de risco cardiovascular em todas as

mulheres”, disse
Faubion.

i'\r/llgfmagées mr
A Universidade [IHV E

Estadual de Ohio

tem mais

informacdes

sobre menopausa e Diabetes .
FONTES: Sociedade da Menopausa,
comunicddo de imprensa, 5 de agosto de
2026; Menopausa , 5 de agosto de 2026

05 - APOIO ALIMENTAR AUXILIA
NOS RESULTADOS DO DIABETES
TIPO 2

Uma lista mensal de compras de
supermercado personalizadas de acordo
com as necessidades medicas esta
associada a redugao da HbA1c ao longo de
seis meses.

TERCA-FEIRA, 4 de agosto de 2026
(HealthDay News) -- Alimentos
personalizados de acordo com as
necessidades médicas (MTG, na sigla em
inglés) resultam em niveis mais baixos de
hemoglobina A1c (HbA1c) e em maior
seguranca alimentar e nutricional entre
pacientes com Diabetes tipo 2 e
necessidades sociais, de acordo com um
estudo publicado online em 21 de julho na
revista Circulation.

Claudia Nau, Ph.D.,

da Kaiser

Permanente Southern

California em

Pasadena, e seus

colegas designaram

aleatoriamente

460 adultos com Diabetes tipo 2 e HbA1c
elevada (27,5%) com seguro Medicaid para
receberem o tratamento padrao

(153 pacientes), MTG em dose reduzida
(153 pacientes; US$ 100 a US$ 170 por
més) ou MTG em dose elevada

(154 pacientes; US$ 135 a US$ 210 por
més) durante seis meses. Todos os
participantes do grupo de intervencao
receberam receitas e aconselhamento
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nutricional por telemedicina.

Os pesquisadores descobriram que, em
comparagao com o nivel basal, a HbA1c
diminuiu 0,66 pontos no grupo de
intervencao e 0,25 pontos no grupo controle.
Redugbes semelhantes foram observadas
tanto com doses mais altas quanto com
doses mais baixas de MTG. Além disso,
observou-se um aumento nas chances de
seguranca alimentar e nutricional

(2,12 e 3,65, respectivamente).

Nao houve alteracdes significativas na
hipertenséo ou no indice de massa corporal.
Resultados semelhantes foram observados
em subgrupos pré-especificados, incluindo
sexo, escolaridade, seguranca alimentar
basal, seguranga nutricional basal e nivel
basal de HbA1c.

Por fim, os resultados persistiram mesmo
apos o ajuste para dados demograficos
basais, inseguranca alimentar, inseguranca
nutricional, autopercepc¢éo de saude,
comorbidades e alteragées na medicagéo.

"Este estudo demonstra que o apoio
alimentar pode ajudar pacientes de baixa
renda a reduzir seus niveis de agucar no
sangue, complementando os cuidados de
saude que recebem", disse Nau em um
comunicado. "Nossos resultados sugerem
que abordar o acesso a alimentos saudaveis
pode desempenhar um papel significativo no
tratamento do Diabetes, especialmente para
pacientes que enfrentam barreiras
econdmicas e sociais."

Fonte: https://www.healthday.com/healthpro-
news/Diabetes/food-based-support-aids-
type-2-Diabetes-outcomes =
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