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01 - CAGRILINTIDA-SEMAGLUTIDA
EM ADULTOS COM SOBREPESO
OU OBESIDADE E DIABETES

TIPO 2

Resumo

A cagrilintida e a semaglutida demonstraram
induzir perda de peso quando administradas
isoladamente. Sao necessarios dados sobre
a coadministracéo de cagrilintida e
semaglutida (chamada CagriSema) para o
controle de peso em adultos com Diabetes
tipo 2, incluindo aqueles em um subgrupo
submetido a monitoramento continuo de
glicose.

Métodos

Neste ensaio clinico de fase 3a, duplo-cego,
randomizado e controlado por placebo,
conduzido em 12 paises, alocamos adultos
com indice de massa corporal (IMC) igual ou
superior a 27, nivel de hemoglobina glicada
(HbA1c) entre 7% e 10% e Diabetes tipo 2,
em uma proporgao de 3:1, para receberem
cagrilintida-semaglutida (2,4 mg cada) ou
placebo, uma vez por semana, juntamente
com intervengao no estilo de vida, durante 68
semanas.

Os dois desfechos primarios foram a
variagéo percentual do peso corporal e a
porcentagem de pacientes com reducéo de
peso de pelo menos 5%.

Desfechos secundarios incluiram alteragbes
nos parametros glicémicos e avaliagbes de
segurancga. As estimativas de efeito foram
calculadas utilizando o estimador de politica
de tratamento (em consonancia com o
principio da intencao de tratar).

Resultados
Um total de 1206 pacientes foram
randomizados para o grupo cagrilintida-

semaglutida (904 pacientes) ou para o grupo
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placebo (302 pacientes). A variagdo média
estimada no peso corporal desde o inicio do
estudo até a semana 68 foi de =13,7% no
grupo cagrilintida-semaglutida e de

-3,4% no grupo placebo (diferenca estimada
de —-10,4 pontos percentuais; intervalo de
confianca de 95%, —-11,2 a -9,5; P<0,001).

Mais pacientes no grupo cagrilintida-
semaglutida do que no grupo placebo
apresentaram reducao de peso de 5% ou
mais (P<0,001); o mesmo ocorreu com
reducdes de pelo menos 10%, 15% e
20% (P<0,001 para a ultima comparagao).

A porcentagem de pacientes com nivel de
hemoglobina glicada igual ou inferior a 6,5%
foi de 73,5% no grupo
cagrilintida-semaglutida e de 15,9% no
grupo placebo. Eventos adversos
gastrointestinais foram relatados por 72,5%
dos pacientes no grupo
cagrilintida-semaglutida e por 34,4% no
grupo placebo, sendo a maioria transitoria e
de intensidade leve a moderada.

Conclusoes

A administracdo de cagrilintida-semaglutida
uma vez por semana (na dose de 2,4 mg
cada) resultou em uma reducao significativa
do peso corporal em

comparagao com o O

placebo em adultos com
obesidade e Diabetes
tipo 2. (Financiado pela
Novo Nordisk; numero
de registro do estudo
REDEFINE 2 no ClinicalTrials.gov:
NCT05394519.)

novo nordisk”

Fonte:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMo
a25020827referrer=https%3A%2F % 2Fwww.
bing.com%2F g
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02 - INiCIO DO DIABETES TIPO 2
EM ADULTOS JOVENS

- Jovens adultos diagnosticados com
Diabetes tipo 2 na faixa dos 20 anos
apresentam niveis de atividade fisica
notavelmente mais baixos em comparagao
com seus pares sem Diabetes, de acordo
com um estudo transversal com
acelerdmetro
realizado pelo
Centro de
Diabetes de
Leicester.

X[ UNIVERSITY OF
W’ LEICESTER

A atividade fisica ao longo de 24 horas e os
comportamentos sedentarios podem ser
alvos particularmente importantes no
Diabetes tipo 2 de inicio precoce, o que
reforca a necessidade de ensaios de
intervencdo nesse grupo de alto risco.

A prevaléncia de Diabetes tipo 2 (DM2) de
inicio precoce, definida como diagndstico
antes dos 40 anos de idade, esta
aumentando globalmente.

Essa tendéncia € motivo de grande
preocupacao, pois pessoas diagnosticadas
com DM2 durante a adolescéncia ou o inicio
da vida adulta enfrentam um risco
substancialmente maior de complicagdes e
mortalidade prematura do que aquelas com
a doenca de inicio mais tardio, com a
expectativa de vida reduzida em mais de
uma década nos casos diagnosticados na
adolescéncia.

Comportamentos modificaveis ao longo das
24 horas do dia — atividade fisica, tempo
sedentario e sono — s&o reconhecidos como
fatores de risco para DM2 e suas
complicagbes, porém sua relagdo com a
idade do diagnéstico ainda nao foi
completamente elucidada.

Uma analise transversal que reuniu dados
de trés estudos do Reino Unido (CODEC,
M3 e SWAL) teve como objetivo definir como

esses comportamentos ao longo de 24 horas
diferem entre pessoas com diagnéstico
recente de Diabetes tipo 2 e aquelas sem
Diabetes, na faixa etaria de 20 a 70 anos. O
estudo foi publicado recentemente na revista
Metabologia.

Nivel muito baixo de atividade fisica em
pessoas diagnosticadas na faixa dos 20
anos.

A analise incluiu 1.139 adultos com Diabetes
tipo 2 e 660 adultos sem Diabetes. O
diagnéstico recente de Diabetes foi definido
como duracgao inferior a 2 anos. A idade ao
diagndstico e o estado diabético foram
autorrelatados. Os participantes usaram um
acelerbmetro de pulso continuamente por até
7 dias.

Em toda a coorte, os individuos com
Diabetes tipo 2 apresentaram menor nivel de
atividade fisica do que aqueles sem
Diabetes. A mediana de atividade fisica
moderada a vigorosa (AFMV; definida como
o tempo gasto em um limiar de intensidade
acima de 100 miligravidades) foi de 18
min/dia em comparac¢ao com 44 min/dia, e
menos pessoas com Diabetes atingiram as
recomendacgdes de AFMV de

= 150 min/semana (48% vs. 87%). O numero
de passos diarios e a atividade fisica total
também foram menores (6.673 vs. 9.806
passos/dia e 21 mg vs. 26 mg,
respectivamente).

Ao considerar a idade ao diagnostico, um
padrdo em forma de U invertido emergiu,
com os niveis estimados mais altos de
atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV)
observados em pessoas com cerca de 50
anos.

Aos 20 anos, estimou-se que pessoas com
Diabetes tipo 2 recém-diagnosticada
atingissem apenas 16 min/dia de AFMV, em
comparagao com 49 min/dia em pessoas da
mesma faixa etaria sem Diabetes.

Diabetes Clinicas NEWS | 03
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Um padréo semelhante foi observado para o
numero de passos: aos 20 anos, cerca de
4.500 passos/dia em pessoas com Diabetes

Younger age at type 2 diabetes (T2D) diagnosis is linked to poorer 24-h physical behaviour
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O primeiro autor,
Jonathan
Goldney, da
Universidade de Leicester, destaca esses
valores como particularmente preocupantes:
“De especial preocupagao foram os niveis
muito baixos estimados de atividade fisica
em individuos diagnosticados na faixa dos
20 anos.

Isso pode ter implicagdes para a saude além
do Diabetes tipo 2, ja que a inatividade fisica
esta associada a complicagbes em multiplos
sistemas do corpo.” Em sua opinido, as
descobertas “sugerem que intervengdes de
atividade fisica podem prevenir o Diabetes
tipo 2 de inicio precoce em individuos de
risco, além de serem potencialmente alvos
de tratamento mais importantes em
comparag¢ao com adultos mais velhos
(devido as maiores diferengas observadas
em relagdo a individuos sem Diabetes

tipo 2).”

Tempo Sedentario e Sono: Padrées
Complexos

O comportamento sedentario apresentou um
padréo etario diferente. Em individuos com
diagndstico recente de Diabetes tipo 2, o
tempo sedentario seguiu uma curva em
forma de U, com um ponto minimo por volta

04 | Diabetes Clinicas NEWS

dos 50 anos, enquanto que, em pessoas
sem Diabetes, aumentou de forma constante
com a idade. Abaixo dos 40 anos,
aproximadamente, o tempo sedentario foi
semelhante entre os grupos; acima dos 40
anos, as pessoas com Diabetes
apresentaram menor nivel de sedentarismo
do que aquelas sem a doenca.

Os resultados relacionados ao sono foram
mais sutis. O periodo total de sono foi
amplamente semelhante entre os grupos em
idades mais jovens, mas divergiu em idades
mais avangadas, com periodos de sono mais
longos em pessoas com Diabetes tipo 2 (aos
70 anos, uma estimativa de 496 min/dia
versus 445 min/dia). A duragao real do sono,
no entanto, permaneceu proxima de 400
min/dia em ambos 0s grupos e apresentou
pouca variagao com a idade. Os autores
sugerem que isso pode ser explicado pelo
tempo acordado apos o inicio do sono
(WASO), um marcador de ma qualidade do
sono que mede o tempo gasto acordado (ou
seja, o numero total de minutos que uma
pessoa permanece acordada) apos
adormecer. Individuos com diagndstico
recente de Diabetes tipo 2 apresentaram
mais minutos acordados durante o periodo
de sono do que aqueles sem Diabetes, com
um padrado em forma de U por idade no
grupo com Diabetes e um padrao
decrescente no grupo sem Diabetes. Por
exemplo, aos 30 anos, o tempo acordado
apos o inicio do sono foi de cerca de 92
min/dia em pessoas com Diabetes versus 65
min/dia em pessoas sem a doenca.

As analises de sensibilidade que incluiram o
IMC atenuaram as diferencas na atividade
fisica moderada a vigorosa (MVPA), na
probabilidade de atingir as diretrizes e no
numero de passos diarios, mas tiveram
pouco efeito nos padrées de comportamento
sedentario e nos resultados do sono.

Causalidade e interpretacéo clinica:
cautelosos, mas preocupados.
Os autores enfatizam que a causalidade nao
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pode ser inferida a partir deste estudo
transversal.

Ao mesmo tempo, o primeiro autor, Goldney,
destaca que a inatividade fisica é "um fator
de risco bem estabelecido para o Diabetes
tipo 2 e muito provavelmente um fator causal
em seu desenvolvimento", apoiado por
evidéncias fisiolégicas que vao desde a
melhora da sensibilidade a insulina e da
massa muscular até a redugao da gordura
ectdpica, melhor regulacao lipidica, menor
inflamacéao e associagdes com o microbioma
intestinal.

Intervencdes estruturadas de exercicios
fisicos em adultos com Diabetes tipo 2
melhoram marcadores de risco
cardiometabdlico, como a HbA1c, e
intervengdes no estilo de vida em programas
de prevencao podem retardar ou evitar o
inicio do Diabetes tipo 2.

Dada a natureza de estudo unico e
geograficamente restrita da analise, “é dificil
formular conclusdes clinicas robustas”,
adverte Goldney. No entanto, ele vé um sinal
claro de que adultos mais jovens com
Diabetes tipo 2 podem necessitar de atencéo
especial aos comportamentos ao longo de
24 horas.

O que os médicos devem fazer e o que
ainda é desconhecido?

Quaisquer implicagdes clinicas devem ser
consideradas no contexto das diretrizes

e () EASD

American
Diabetes
- Association.

Goldney observa
que as diretrizes da
ADA/EASD ja
recomendam o
controle dos
comportamentos
relacionados ao
estilo de vida ao
longo de 24 horas para todos os adultos que
vivem com Diabetes tipo 2, e que “este
estudo reforga a importancia potencial

dessas recomendacgdes, especialmente para
adultos jovens”.

Em adultos mais velhos, programas
estruturados de exercicios aerdbicos e de
resisténcia combinados apresentam as
evidéncias mais robustas e podem ser
priorizados. Para adultos mais jovens com
Diabetes tipo 2 de inicio precoce, os perfis
adversos observados neste estudo sugerem
que intervengdes para aumentar a atividade
fisica e reduzir o tempo sedentario podem
ser especialmente importantes.

O sono continua sendo relevante, mas o
estudo “ndo corroborou uma importancia
maior ou menor em comparagao com
adultos mais velhos”.

Olhando para o futuro, sdo necessarios
estudos de intervengao adaptados as
realidades psicossociais do Diabetes tipo 2
de inicio precoce. "Acredito que levar em
conta o contexto psicossocial seja
fundamental para o sucesso de qualquer
intervencao", afirma Goldney, destacando
mudancas simples, porém potencialmente
impactantes, como consultas flexiveis e fora
do horario comercial, op¢des de atendimento
por telefone/hibridas, apoio financeiro para
comparecer as consultas e uma abordagem
mais flexivel em relagéo a faltas.

Uma intervengdo multifatorial e centrada na
pessoa, com foco substancial em atividade
fisica nessa populacéo, esta sendo testada
atualmente no estudo M3.

Por ora, os novos dados contribuem para o
crescente entendimento de que o Diabetes
tipo 2 de inicio precoce é um feno6tipo de alto
risco caracterizado por baixa atividade fisica
e disturbios do sono, particularmente em
adultos jovens, e reforcam a justificativa para
tornar os comportamentos ao longo das 24
horas um elemento central das estratégias
de prevencao e tratamento nesse grupo.

Pontos Principais:

Diabetes Clinicas NEWS | 05
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Nesta analise transversal de trés coortes do
Reino Unido, adultos com Diabetes tipo 2
apresentaram menor atividade fisica
moderada a vigorosa (MVPA), menor
numero de passos diarios e menor atividade
fisica total do que aqueles sem Diabetes,
com diferencas particularmente significativas
em individuos mais jovens.

Pacientes recém-diagnosticados com
Diabetes tipo 2 apresentaram um padréo em
forma de U invertido para atividade fisica
moderada a

baixos naqueles

vigorosa (MVPA) e E AS D
numero de passos,
com niveis de .
American
A Diabetes
. Association.
diagnosticados na
faixa dos 20 anos

atividade
estimados muito

em comparagao com seus pares sem
Diabetes.

Os resultados reforgam as recomendagdes
da ADA/EASD sobre comportamentos de
estilo de vida ao longo de 24 horas e
destacam os adultos mais jovens que vivem
com Diabetes tipo 2 como um grupo para o
qual a atividade fisica e o tempo sedentario

podem ser alvos de controle especialmente
importantes.

Fonte: https://easd-
elearning.eu/news/478/Type-2-Diabetes-
onset-in-young-adults.html|

03 - CONTROLE GLICEMICO
INTENSIVO EM ADULTOS COM 80
ANOS OU MAIS: UM ENSAIO
RANDOMIZADO AVALIANDO
COMPLICACOES DO DIABETES E
MORTALIDADE CONCORRENTE

Resumo

Avaliar se o controle glicémico intensivo
reduz eventos microvasculares ou
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macrovasculares em comparagdo com
metas glicémicas conservadoras em adultos
independentes com 80 anos ou mais com
Diabetes tipo 2.

Métodos

Realizamos um estudo prospectivo,
randomizado, aberto e unicéntrico, que
recrutou adultos independentes com
idade = 80 anos com Diabetes tipo 2.

Os participantes foram alocados (1:1) para
um grupo com meta glicémica intensiva
(HbA1c < 7%) ou um grupo com meta
conservadora (HbA1c < 9%) e
acompanhados por 5 anos.

Os desfechos primarios foram eventos
microvasculares e macrovasculares
combinados. As analises foram realizadas
por intencéo de tratar. Modelos de Cox
especificos para cada causa e modelos de
risco proporcional de Fine-Gray foram
utilizados para considerar a mortalidade por
todas as causas como um evento
concorrente. Este estudo esta registrado no
ClinicalTrials.gov , NCT00850798.

Resultados

Duzentos e seis participantes foram
aleatoriamente designados para tratamento
intensivo (n = 102) ou conservador (n = 104).
Apéds 5 anos, a HbA1c média foi menor no
grupo intensivo do que no grupo
conservador (7,42% vs. 8,21%; p = 0,005).

A terapia intensiva n&o reduziu eventos
microvasculares (razéo de risco

[RR] 1,24, IC 95% 0,76-2,04) nem eventos
macrovasculares (RR 1,02, 0,36-2,92).

Analises de riscos concorrentes nao
mostraram reduc¢ao na incidéncia cumulativa
de desfechos vasculares (RR de
subdistribuicdo de aproximadamente 1,0
para ambos). A incidéncia cumulativa de
Obitos foi maior do que a de eventos
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vasculares, indicando que muitos
participantes faleceram antes que os
potenciais beneficios glicémicos pudessem
ser alcangados.

Hipoglicemia grave com necessidade de
hospitalizagédo foi mais frequente com a
terapia intensiva
(7 vs. 1 evento).

Interpretagcao

Em adultos com 80 anos ou mais com
Diabetes tipo 2, o controle glicémico
intensivo melhorou os niveis glicémicos, mas
nao reduziu os eventos vasculares e
aumentou o risco de hipoglicemia grave. A
alta mortalidade concorrente limita
substancialmente o potencial beneficio a
longo prazo do tratamento intensivo, o que
refor¢ca a necessidade de metas glicémicas
conservadoras e individualizadas em idosos
muito idosos. s

04 - A MAIORIA DOS ADULTOS
COM DIABETES NAO TEM DIREITO
A REEMBOLSO DAS DOSES DE
INSULINA PAGAS DO PROPRIO
BOLSO

Principais Conclusoées:

Leis que limitam os gastos com insulina em
29 estados e em Washington, DC,
restringem os custos para 991.370 adultos
com Diabetes tratados com insulina.

Estima-se que 2.914.293 adultos ndo eram
elegiveis para o pagamento de insulina com
custo limitado em 2026.

De acordo com dados publicados na revista
Diabetes Care , a legislacao estadual que
limita os gastos com insulina para pessoas
com Diabetes ndao abrange a maioria dos
americanos com a doenca.

Em uma analise dos limites de gastos com
insulina que entraram em vigor entre 2019 e

2026, pesquisadores descobriram que 29
estados e Washington, D.C., tém algum tipo
de limite em vigor. Esses limites abrangem
um total de 991.370 adultos com Diabetes
nos EUA, enquanto 2.914.293 adultos com
Diabetes nao estao cobertos por nenhum
limite de gastos com insulina.

“O que nosso estudo descobriu é que os
limites estaduais s&o importantes , mas
definitivamente ndo séo
suficientes”, disse Rozalina
McCoy, MD, MS, professora
associada de medicina na
Faculdade de Medicina da
Universidade de Maryland,
ao Healio. “Primeiro, nem
todos os estados aprovaram essa legislagao,
entdo as pessoas que vivem em estados que
nao implementaram limites nao estao
protegidas. E, mais importante, a maioria
das pessoas com seguro saude privado tem
planos que n&o estao sob jurisdigao
estadual, entdo os estados n&o podem
regulamenta-los mesmo que quisessem.

Portanto, a unica maneira de reduzir o 6nus
financeiro associado ao uso de insulina para
pessoas com Diabetes € agir em nivel
federal .”

Os pesquisadores coletaram informacgdes
sobre os limites de gastos com saude
aprovados em cada estado, incluindo o valor
em dolares de cada limite e a populagao
elegivel. A populacdo de adultos de 18 a 64
anos com Diabetes nos EUA foi estimada
usando o Sistema de Vigilancia de Diabetes
dos EUA do CDC (Centros de Controle e
Prevencao de Doencgas), e a propor¢ao de
adultos com Diabetes que recebem insulina
foi calculada por meio da Pesquisa Nacional
de Entrevistas de Saude.

Os dados de cobertura de seguro saude do
Departamento do Censo dos EUA foram
usados para estimar o numero de pessoas
com seguro saude privado.

Diabetes Clinicas NEWS | 07
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Dos estados que aprovaram um limite para a
insulina, seis tém um limite que se aplica a
todas as prescrigdes de insulina
dispensadas, e 23 estados, mais
Washington, DC, tém um limite que se aplica
a quantidade de insulina prescrita por
pessoa por més.

Em 2026, estima-se que 991.370 adultos
com Diabetes que usam insulina estavam
inscritos em um plano de saude
regulamentado pelo estado, onde se
aplicava um limite para o custo da insulina.
Nova Jersey tinha a maior porcentagem de
adultos com Diabetes tratados com insulina
que eram elegiveis para o limite em 2026,
com 58,2%, enquanto Nebraska tinha a
menor porcentagem, com 27,4%.
Estima-se que 2.914.293 adultos com
Diabetes tratados com insulina e com seguro
de saude privado ndo eram elegiveis para
um limite de prego da insulina em 2026.

Desse grupo, estima-se que 672.604 adultos
possuem seguro de saude regulamentado
pelo estado, mas residem em um estado
sem limite de preco. Os outros 2.241.689
adultos possuem planos de saude federais
autofinanciados e nao séo elegiveis para
limites de preco estaduais.

Em 2026, a Flérida tinha o maior numero de
pessoas com Diabetes tratadas com insulina
que nao eram elegiveis para o limite de
insulina, com 247.211 pessoas. O Texas
tinha o segundo maior numero de pessoas
inelegiveis para o limite de insulina, com
235.538 adultos.

McCoy afirmou que pesquisas futuras devem
avaliar a eficacia da legislagédo sobre o limite
de insulina para melhorar a acessibilidade, a
utilizacao e os resultados de saude entre
adultos com Diabetes.

“Se esses limites se mostrarem benéficos —
como hipotetizamos que serdao — isso,
esperamos, fornecera as evidéncias
necessarias para ampliar essas politicas em
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nivel nacional”, disse McCoy. “Também é
possivel que os limites ajudem algumas
pessoas mais do que outras — aquelas com
renda mais baixa ou gastos totais com saude
mais altos — ent&do nosso trabalho futuro
podera ajudar a aprimorar e implementar
politicas de limite de gastos diretos.”

Fonte:
https://www.healio.com/news/endocrinology/
20260727/most-adults-with-Diabetes-
ineligible-for-outofpocket-insulin-caps g

05 - DIABETES E FATORES DE
RISCO CARDIOVASCULAR
ASSOCIADOS A DEFICIENCIA
VISUAL EM ADULTOS HISPANICOS
E LATINOS NOS EUA

A presenca cumulativa de multiplos fatores
de risco para doencas cardiovasculares esta
correlacionada com taxas mais elevadas de
deficiéncia visual entre adultos hispanicos e
latinos idosos nos EUA.

A prevaléncia de deficiéncia visual (DV) e
fatores de risco para doengas
cardiovasculares (DCV) varia de acordo com
a origem étnica entre adultos hispanicos e
latinos nos Estados Unidos. Além disso,
fatores de risco cumulativos para DCV e
Diabetes estdo associados a DV, de acordo
com os resultados de um estudo publicado
no JAMA Network Open .

Os investigadores estimaram a prevaléncia
de baixa visdo (BV) e avaliaram as
associagbes com fatores de risco
cardiovascular em adultos hispanicos e
latinos nos EUA. As exposig¢des incluiram os
principais fatores de risco cardiovascular
cumulativos e individuais: tabagismo,
obesidade, hipertenséo , hipercolesterolemia
e Diabetes (0 ou 1, 2, 3 ou 24 fatores de
risco).

A BV padronizada por idade (acuidade visual
<20/40 no olho com melhor visdo), avaliada
pelo erro refrativo n&o corrigido (corrigivel
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para mais de 20/40), acuidade visual com
melhor corregcéo e acuidade visual habitual,
foi o desfecho primario.

Os investigadores

analisaram dados do

SOL Ojos, um estudo

complementar do

Hispanic Community

Health Study/Study of O,

Latinos (HCHS/SOL),
para realizar um estudo  isanic commirity Health Stucy
transversal em diversas

populagdes hispanicas e latinas.

Resumidamente, o HCHS/SOL recrutou
adultos com idades entre 18 e 74 anos na
visita 1 (2008-2011), provenientes de
comunidades nos EUA em San Diego,
Califérnia; Miami, Florida; Chicago, lllinois; e
Bronx, Nova lorque. De julho de 2021 a julho
de 2023, o SOL Ojos recrutou
posteriormente todos os participantes em
Miami e Chicago com pelo menos 40 anos
de idade que concluiram a visita 3 do
HCHS/SOL (2020-2024).

Entre todos os participantes do presente
estudo (N=3288; idade média de 58,7 anos;
61,9% mulheres), 42,3% se autodeclararam
cubanos, 21,6% mexicanos, 14,4% centro-
americanos, 8,5% sul-americanos, 8,3%
porto-riquenhos e 4,9% de origem “outra” a
prevaléncia de deficiéncia visual
padronizada por idade e a carga de doencas
cardiovasculares variaram de acordo com a
origem hispanical/latina.

A prevaléncia de deficiéncia visual (DV) pela
acuidade visual habitual foi de 7,1% em
homens (IC 95%, 5,3%-8,8%) em
comparacao com 7,0% em mulheres

(IC 95%, 5,2%-8,8%). A prevaléncia de DV
pela melhor acuidade visual corrigida foi de
1,8% em homens (IC 95%, 1,0%-2,6%) em
comparagao com 2,6% em mulheres

(IC 95%, 1,6%-3,7%). A prevaléncia de DV
pelo erro refrativo ndo corrigido foi de 5,2%
em homens (IC 95%, 3,7%-6,8%) em

comparac¢ao com 4,4% em mulheres
(IC 95%, 3,0%-5,8%).

A prevaléncia de baixa visdo em homens de
diferentes origens hispanicas e latinas
variou, sendo a mais alta entre os homens
mexicanos, que apresentaram um erro
refrativo n&o corrigido que variou de 2,3%
(IC 95%, 0,6%-4,0%) a 13,5% (IC 95%,
8,1%-18,9%) e uma baixa visdo habitual que
variou de 4,1% (IC 95%, 1,8%-6,4%) a
16,9% (IC 95%, 11,6%-22,2%).

O Diabetes foi associado a deficiéncia visual
avaliada pela melhor acuidade visual
corrigida (razdo de chances

[RC], 4,65; IC 95%, 2,42-8,91) e por fatores
de risco cardiovascular cumulativos
(definidos como 3 ou 24 fatores) versus 1 ou
nenhum (RC para 3 fatores,

3,47 [IC 95%, 1,45-8,33]; RC para

>4 fatores, 9,80 [IC 95%, 4,34-22,13]) em
modelos totalmente ajustados.

Quando a deficiéncia visual foi avaliada pela
acuidade visual habitual, as RC foram
menores, inclusive para Diabetes

(RC, 2,03; IC 95%, 1,37-3,01).

As limitagdes do estudo incluem poder
estatistico limitado, o desenho transversal e
a possibilidade de as associa¢des entre DCV
e VI serem bidirecionais. Além disso, pode
haver viés de selecao de voluntarios
saudaveis.

“Neste estudo transversal com 3.288 adultos
hispanicos/latinos com 40 anos ou mais, a
prevaléncia de deficiéncia visual (DV)
padronizada por idade e a carga de doencas
cardiovasculares (DCV) variaram de acordo
com a origem hispanica/latina”, concluiram
os pesquisadores. “Diabetes e a presenca
de trés ou mais fatores de risco cumulativos
para DCV foram associados a DV avaliada
tanto pela melhor acuidade visual corrigida
quanto pela acuidade visual habitual, mas
nao pelo erro refrativo ndo corrigido. Os
resultados sugerem que a DV é prevalente e
estd associada a carga cardiometabdlica em
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adultos hispanicos/latinos nos EUA...”

Fonte:
https://www.thecardiologyadvisor.com/news/v
isual-impairment-cvd-risk-hispanic-latino-
adults/?utm_source=eloqua&utm_medium=e
mail&utm_campaign=NWLTR_CAR_UPDT _
SS_LI-LAS-DI-
PP_10737_072926_RM&hmemail=&sha256
email=bb027901bee4e50d4a68e563377f1a9
448253596e6e1ec6858d711db5f07d0b2&hm
subid=&nid=&elqtrack=True g
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