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1 - MEDICAMENTO PARA PERDA DE PESO
DA NOVO NORDISK RECOMENDADO PELO

CHMP PARA ADOLESCENTES

Fonte: ADA .
News For Diabetic Health Professionals American
4 Abril 2023 Binhetes

Association.

A semaglutida funciona imitando um
horménio intestinal que é liberado depois
de comer

O medicamento para perda de peso da Novo
Nordisk foi recomendado pelo comité de
medicamentos humanos da Agéncia
Europeia de Medicamentos para uso em
adolescentes com idade igual ou superior a
12 anos com obesidade e peso minimo de
60 kg.

O parecer positivo do Comité de Medicamentos
para Uso Humano (CHMP) segue a recente
aprovacao da semaglutida, também conhecida
como Wegovy, na UE para adultos obesos ou
com sobrepeso com pelo menos uma condi¢cao
de saude relacionada ao peso.

O rétulo dos EUA para semaglutida ja foi
estendido para incluir adolescentes, apos a
Food and Drug Administration dos EUA aprovar
originalmente o medicamento para adultos em
2021.

A semaglutida, que também esta disponivel sob
as marcas Ozempic e Rybelsus, suprime o
apetite dos pacientes imitando um horménio
intestinal chamado GLP-1, que é liberado apés
a ingestéo. Ao fazer as pessoas se sentirem
mais cheias, deve ajudar a reduzir a ingestao
total de calorias.

A decisdo do CHMP segue os resultados
positivos do ensaio clinico de fase 3 STEP
TEENS que incluiu 201 adolescentes com

idades entre 12 e 17 anos. .

Em sua recomendacéo, o comité especificou
que o tratamento com semaglutida deve ser
'descontinuado e reavaliado' se os pacientes
adolescentes nao reduzirem seu IMC em pelo
menos 5% apo6s 12 semanas com 2,4 mg ou
dose maxima tolerada.

As taxas de sobrepeso infantil, incluindo pré-
obesidade e obesidade, vém crescendo em
todo o mundo nas ultimas décadas.

De acordo com a Organizagao para a
Cooperagéao e Desenvolvimento Econémico
(OCDE), mais de 18% dos adolescentes de 15
anos estavam acima do peso ou obesos em
média em seus 27 paises membros em 2018.
A semaglutida foi desenvolvida pela primeira
vez para Diabetes, antes que seus beneficios
em ajudar na perda de peso levassem a Novo
a desenvolvé-la especificamente para
obesidade.

O Diabetes continuou a ser um foco importante
para a empresa, que anunciou recentemente
uma parceria de pesquisa e desenvolvimento
com a Dewpoint Therapeutics com o objetivo
de identificar candidatos a medicamentos para
tratar a resisténcia a insulina e complica¢des
diabéticas.

A colaboragéo fara com que os parceiros usem
a plataforma de descoberta e tecnologia de IA
da Dewpoint para identificar moduladores de
condensados biomoleculares — organelas sem
membrana que compreendem proteinas e RNA
— que podem estar envolvidos na resisténcia e
sensibilidade a insulina. m

2 - 1A IDENTIFICA RAZOES PARA O NAO
USO DE ESTATINAS EM PACIENTES COM

DIABETES EM UM UNICO CENTRO
Fonte: ADA

News For Diabetic Health Professionals A
4 Abril 2023

American
Diabetes
Association.

Principais conclusoes:

e Um modelo de IA identificou razbes para
0 néo uso de estatina entre pacientes
com Diabetes.

e As razbes mais comuns incluiram
hesitacdo em estatinas, pratica
discordante das diretrizes e inércia
clinica.
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Um modelo de IA identificou razdes para o ndo
uso de estatina entre pacientes com Diabetes.

“Nossos dados mostraram lacunas e
disparidades no uso de estatinas no mundo
real em individuos com Diabetes, e uma
abordagem de IA pode ser util na avaliagao de
notas clinicas complexas e nao estruturadas
para esclarecer a compreensao das razdes por
tras do ndo uso de estatinas em um sistema de
saude”, Ashish Sarraju , MD , ex-colega de
medicina cardiovascular da
Id Stanford : ;
@ univesity Universidade de Stanford e atual
cardiologista da equipe da
L3cevelnacinic Cleveland Clinic, disse a Healio. “O
nao uso de estatina observado
neste estudo — e em um estudo anterior que
fizemos com pacientes com DCV
aterosclerotica estabelecida — foi consistente
com o que foi descrito na literatura, entdo nao
ficamos surpresos. Sabiamos de trabalhos
anteriores que nossa abordagem de IA tinha
um bom desempenho na avaliagéo de notas
clinicas, mas ainda assim nos sentimos
encorajados com o quéo bem ela poderia
identificar raz6es complexas para o néo uso de
estatinas”.
Para testar sua hipétese, Sarraju e seus
colegas desenvolveram um algoritmo de PNL
de aprendizagem profunda usando
Representagbes Clinicas de Codificadores
Bidirecionais de Transformadores (BERT) para
identificar o ndo uso de estatina e razdes
acionaveis para o nao uso entre 33.461
pacientes com Diabetes na Stanford Health
Care Alliance (idade média de 59 anos; 49%
mulheres; 36% brancos).

Precisdo do BERT Clinico

O desempenho do algoritmo foi avaliado em
relacao a revisédo de especialistas clinicos e
comparado com outras abordagens de PNL.
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Sarraju e colegas observaram que o BERT
clinico identificou com sucesso o ndo uso de
estatina com uma area sob a curva
caracteristica de operagéo do receptor de 0,99
e as razdes do paciente, do clinico e do
sistema para o ndo uso de estatina com uma
AUC de 0,9.

Os pesquisadores relataram que o Clinical
BERT demonstrou boa concordancia com a
revisao de especialistas clinicos e superou
outras abordagens de PNL.

No geral, 47% da coorte ndo tinham
prescricoes de estatinas e 16% estavam
usando uma estatina, apesar de nao haver
prescricdes documentadas de estatinas.

Os pesquisadores relataram que a hesitacao
em relacao as estatinas (19%), a pratica
discordante das diretrizes (19%) e a inércia
clinica (18%) foram mais comuns em
comparagao com os efeitos colaterais e/ou
contraindicagdes (12%) como motivo para o
ndo uso de estatinas.

Razoes especificas para o ndo uso de
estatina

As razbdes para 0 nao uso variaram de acordo
com a idade, raca/etnia, seguro e tipo de
Diabetes, de acordo com o estudo.

Pacientes com mais de 75 anos tiveram maior
probabilidade de apresentar efeitos colaterais
e/ou contraindicagdes associados as estatinas
do que hesitacao em relagao as estatinas,
inércia clinica ou pratica discordante em
comparagao com pacientes mais jovens (P <
0,05).

Individuos hispanicos eram mais propensos a
experimentar praticas discordantes das
diretrizes em comparagdo com a maioria dos
outros motivos para o ndo uso de estatina (P <
0,05), enquanto pacientes negros eram mais
propensos a experimentar inércia clinica como
motivo (P < 0,05), de acordo com o estudo.
Os pacientes com seguro Medicaid eram mais
propensos a experimentar praticas
discordantes das diretrizes em comparacao
com outras razdes para o nao uso (P < .05).
Além disso, os pacientes com DM1 eram mais
propensos a experimentar praticas
discordantes das diretrizes em comparagao
com outras razdes para o nao uso de estatinas
(P < 0,05), de acordo com o estudo.
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_ “Como muitos sistemas de saude,
Y’“ Stanford esta desenvolvendo
| q painéis e ferramentas de apoio a
/ V’; 4 deciséo para garantir que os

pacientes recebam terapia com

estatina direcionada por diretrizes”,
Fatima Rodriguez, MD, MPH,
FACC, FAHA , professora associada de
medicina cardiovascular e chefe da secao de
cardiologia preventiva da Escola de Medicina
da Universidade de Stanford, disse a Healio.
“Ainda assim, as lacunas no uso de terapias
baseadas em evidéncias sao generalizadas.
Nosso estudo destaca que o aumento de dados
estruturados em notas clinicas pode ajudar a
entender algumas das razdes por tras dessas
lacunas e ajudar a desenvolver intervengdes
em nivel de sistema de saude para resolvé-
las”.
Para maiores informagoes:
Fatima Rodriguez, MD, MPH, FACC, FAHA ,
pode ser contatada em frodrigu@stanford.edu.
Ashish Sarraju, MD , pode ser contatado em
sarraja@ccf.org. m

3 - ALTA INGESTAO DE SAL LIGADA A B
ATEROSCLEROSE MESMO COM PRESSAO

ARTERIAL NORMAL

Fonte: ADA A
News For Diabetic Health Professionals American
4 Abril 2023 Diabetes

Association.

Um grande estudo da Suécia conclui que uma
alta ingestao de sal € um importante fator de
risco para a aterosclerose , mesmo na auséncia
de hipertensio .

O estudo, incluindo mais de 10.000 individuos
com idades entre 50 e 64 anos do Swedish
Cardiopulmonary biolmage Study, mostrou uma
ligacao significativa entre a ingestédo de sal na
dieta e o risco de lesdes ateroscleréticas nas
artérias coronarias e carétidas, mesmo em
participantes com sangue normal pressao
arterial e sem doenca cardiovascular
conhecida.

A descoberta sugere que o sal pode ser um
fator prejudicial por si s6 antes do
desenvolvimento da hipertensao,
escrevem os autores. Os resultados
foram publicados online em 30 de
mar¢o no European Heart Journal
Open.

Dr Jonas Wuopio

Ha muito tempo se sabe que o sal esta ligado a
hipertensido, mas o papel que o sal
desempenha na aterosclerose nao foi
examinado, primeiro autor, Jonas Wuopio, MD,
Karolinska Institutet, Huddinge, and Clinical
Research Center, Falun, Uppsala University ,
ambos na Suécia, disse theheart.org |
Medscape Cardiologia .

"Quase ninguém olha para as mudancgas na
calcificagédo das artérias, nas placas
ateroscleroéticas e na associagdo com a
ingestao de sal", disse Wuopio. “Tinhamos
esses dados exclusivos de nossa coorte, entdo
queriamos usa-los para fechar essa lacuna de
conhecimento”.

A analise incluiu 10.788 adultos com idades
entre 50 e 64 anos (idade média de 58 anos;
52% mulheres) submetidos a uma angiografia
por tomografia computadorizada de coronaria
(CCTA). A excrecgéao estimada de sodio em 24
horas foi usada para medir a ingestao de sédio.
CCTA foi usado para obter imagens 3D das
artérias coronarias para medir o grau de calcio
da artéria corondria , bem como detectar
estenose nas artérias coronarias. Os
participantes também fizeram um ultrassom
das artérias cardétidas.

Depois de ajustar para idade, sexo e local do
estudo (o estudo foi feito em Uppsala e
Malmg), os pesquisadores descobriram que o
aumento do consumo de sal estava relacionado
com o aumento da aterosclerose de forma
linear nas artérias coronarias e carétidas.

Cada aumento de 1.000 mg na excrecgéo de
sodio foi associado a um aumento de 9% na
ocorréncia de placa carotidea (odds ratio [OR],
1,09; P < 0,001; intervalo de confianga [CI],
1,06 - 1,12), um maior escore de calcio na
artéria coronaria (OR, 1,16; P < 0,001; CI, 1,12
- 1,19) e um aumento de 17% na ocorréncia de
estenose da artéria coronaria (OR, 1,17; P <
0,001; CI, 1,13 - 1,20).

A associacgéao foi abolida, porém, apds o ajuste
da pressao arterial, observam eles. Sua
"interpretacé&o é que o aumento da presséo
arterial decorrente da ingestao de sédio,
mesmo abaixo do nivel que atualmente define
a hipertensao arterial, € um fator importante
que medeia a interagao entre a ingestao de sal
e 0 processo aterosclerético”, escrevem eles.
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"Como observamos uma associagao em
individuos com presséo arterial normal, uma
possivel explicagado para esses achados é que
0s processos patolégicos prejudiciais comegam
ja antes do desenvolvimento da hipertenséo”,
observam, embora advertem que nenhuma
relacdo causal pode ser inferida com isso.
estudo transversal.

Eles também nao relataram nenhum sinal de
uma "curva em J"; os participantes com os
niveis mais baixos de excrec¢ao de sddio
tiveram a menor ocorréncia de aterosclerose
coronaria e carotidea, o que contradiz os
achados de alguns estudos que encontraram
niveis muito baixos de soédio ligados ao
aumento de eventos relacionados a doengas
cardiovasculares.

“‘Houve algumas controvérsias entre os
pesquisadores em relacéo a ingestao muito
baixa, onde alguns dizem que a ingestao muito
baixa de sal pode aumentar o risco de doencas
cardiovasculares, mas n&o conseguimos
encontrar isso neste estudo”, disse Wuopio.
"Nosso estudo esta confirmando que o excesso
de sal ndo é bom, mas o fato de estar ligado a
aterosclerose, mesmo na auséncia de
hipertensao, foi uma surpresa", disse ele.

"Vou dizer aos meus pacientes que sigam os
conselhos dados pela Organizagédo Mundial da
Saude e outras sociedades médicas, para
limitar a ingestédo de sal a aproximadamente 1
colher de cha, mesmo que sua pressao arterial
esteja normal".

Hora de examinar o papel do sal na
aterosclerose

Em um editorial anexo , Maciej Banach, MD,
Medical University of Lodz, e Stanislaw Surma,
MD, Faculdade de Ciéncias Médicas em
Katowice, ambos na Polbnia, escrevem que a
ingestao excessiva de sal na dieta é um fator
de risco cardiovascular bem documentado e
gque O a associacao € explicada na maioria dos
estudos pelo aumento da pressdo arterial .
“‘Devemos examinar mais amplamente o papel
do sal na dieta, pois ele afeta muitos
mecanismos patoldgicos, pelos quais,
especialmente com a coexisténcia de outros
fatores de risco, a aterosclerose pode progredir
muito rapidamente”, escrevem eles.

"Os resultados do estudo langam nova luz
sobre a relag&o direta entre a ingestao
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excessiva de sal na dieta e o risco de ASCVD
[doenca cardiovascular ateroscleroétical,
indicando que a ingestao de sal pode ser um
fator de risco para a aterosclerose mesmo
antes do desenvolvimento da
hipertensao", eles disseram. concluir.

"Ninguém questiona o fato de que a
hipertensao arterial € um poderoso
fator de risco para a doencga
aterosclerotica, mas nem todos os
estudos sugerem que, pelo menos em niveis
significativamente mais altos de ingestdo de
sbdio, essa alta ingestao de sal acompanha o
risco de doencga aterosclerotica”, Alon Gitig ,
MD, professor assistente e diretor

de cardiologia, Mount Sinai .
Doctors-Westchester, Yonkers,

Nova York, disse theheart.org | Medscape
Cardiologia .

A maioria dos estudos sobre a ingestéo de sal
na dieta é baseada em auto-relatos de
pacientes por meio de questionarios de
frequéncia alimentar, que podem dar uma ideia
geral da ingestao de sal, mas muitas vezes néo
sao totalmente precisos, disse Gitig.

"Aqui, eles mediram o sédio na urina e
estimaram a ingestéo de sal em 24 horas, o
que é um pouco novo", disse ele.

Dr. Alon Gitig

Todo mundo sabe que a hipertenséao arterial
esta associada ao risco futuro de doencga
cardiovascular, mas o que muitos néo
percebem & que esse risco comega a aumentar
ligeiramente, mas significativamente acima de
uma pressao arterial que ja esta na faixa de
115 mm Hg/75 mm Hg, ele disse.

"Quanto mais baixo vocé conseguir baixar a
pressao arterial, para cerca de 115 a 120,
menor sera o risco de doengas
cardiovasculares”, disse Gitig.

E possivel para a maioria das pessoas reduzir
a pressao arterial por meio de atencao a dieta,
restricdo de sodio, realizacao de exercicios
aeroébicos e de musculagéo e manutencao de
um peso saudavel, disse ele.

Um exemplo de uma dieta de saude
cardiovascular é a Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH).

"A dieta DASH, que consiste em 9 porgbes de
frutas e vegetais por dia com poucos
carboidratos refinados, farinha e agucar,
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demonstrou em um estudo randomizado
reduzir drasticamente a pressao arterial. Ha 2
razdes para isso. Uma é que as frutas e os
vegetais tém muitos fitonutrientes que sédo bons
para as artérias.O outro € que uma grande
propor¢ao de adultos americanos tem
resisténcia a insulina , 0 que leva a pressao alta.
“Quanto mais frutas, vegetais e produtos de
origem animal saudaveis, e menos agucar e
farinha, mais vocé vai melhorar sua resisténcia
ainsulina , para que possa reduzir sua pressao
arterial dessa maneira”, disse Gitig. m

4 - DIETAS COM RESTRICAO CALORICA
AJUDAM PACIENTES COM DM2 A

ALCANCAR A REMISSAO

Fonte: ADA A
News For Diabetic Health Professionals American
4 Abril 2023 Diabetes

Association.

Principais conclusoes:

e Dietas com restricdo calérica,
independentemente da composicéo de
macronutrientes, podem ser
intervencdes eficazes para a remisséo
do DM2.

e Mais ensaios sdo necessarios para
avaliar os efeitos a longo prazo.

Dietas com restricao cal6rica, particularmente
em conjunto com um programa intensivo de
modificacdo do estilo de vida, foram associadas
a taxas de remissdao aumentadas entre
pacientes com DM2, de acordo com uma meta-
analise de 28 estudos randomizados.

Ahmad Jayedi , MS, nutricionista .

da Semnan University of Medical )t
Sciences e PhD candidato na

Tehran University of Medical Sciences no Ira, e
colegas escreveram no American Journal of
Clinical Nutrition que ndo ha muitas evidéncias
sobre os efeitos dependentes da dose de
calorias restricdo em pacientes com DM2 .

“Esta estabelecido que melhorar o controle
glicémico pode reduzir os riscos de
complicagdes microvasculares e eventos de
doencas cardiovasculares e que a dietoterapia
€ um componente chave nos programas de
controle do DM2”, escreveram eles. “Isso levou
a recomendacgdes de que, com a ajuda de uma
equipe de saude, as pessoas com DM2 adotem
um plano alimentar saudavel individualizado
para otimizar o controle glicémico e a saude a

longo prazo. Mais recentemente, uma restricado
cal6rica mais intensiva e intervengoes
estruturadas no estilo de vida demonstraram
alcancar a remissdao do DM2”.

No entanto, eles escreveram, o impacto da
restricao caldrica “nao foi avaliado de forma
abrangente”.

Para saber mais, os pesquisadores conduziram
uma revisao sistematica e meta-analise de 28
estudos randomizados que avaliaram como
uma dieta com restricao calorica pré-
especificada afetou a remissdo do DM2. Os
ensaios duraram pelo menos 12 semanas e
incluiram 6.281 participantes.

Ao definir a remissdao como uma HbA1c inferior
a 6,5% sem medicagéao, os pesquisadores
descobriram que as dietas com restrigdo
cal6rica aumentaram a remissao em 38 (95%
Cl, 9-67) a mais por 100 pacientes em 6 meses
e em 13 (95% CI, 10-18) mais por 100
pacientes em 12 meses em comparagdo com o
tratamento usual.

Ao definir a remissdao como uma HbA1c inferior
a 6,5% pelo menos 2 meses apos a interrupgao
da medicacgao, a remissao aumentou em 34 (IC
95%, 15-53) a mais por 100 pacientes em 6
meses e em 16 (IC 95%, 4-49) mais por 100
pacientes em 12 meses.

Os pesquisadores observaram que a American
Diabetes Association recomendou
recentemente que a maioria das pessoas com
sobrepeso, obesidade ou DM2 adote um
programa de intervencdo no estilo de vida que
inclua perda de peso com um déficit de energia
de 500 a 750 kcal por dia — cerca de 1.500 a
1.800 kcal por dia para homens. e 1.200 a
1.500 kcal por dia para mulheres.

Jayedi e seus colegas descobriram, aos 6
meses, cada reducao de 500 kcal por dia na
ingestao de energia resultou em reducgdes
clinicamente significativas na HbA1c (diferenca
média, -0,82%; IC 95%, -1,05 a -0,59) e peso
corporal (diferenca média, -6,33 kg; 95% ClI, -
7,76 a -4,9), que eles escreveram
“notavelmente atenuado” na marca do ano.

“As evidéncias atuais sugerem que os
beneficios clinicos geralmente aparecem apos
uma perda de peso de 3 a 5%, e os beneficios
da perda de peso sdo progressivos, com uma
perda de peso mais intensa indicando
melhorias adicionais na saude”, escreveram
eles. “Nossos resultados apresentaram mais
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evidéncias de apoio, indicando que os niveis de
HbA1c, glicose plasmatica em jejum... e peso
corporal diminuiram linearmente junto com a
diminuigéo na ingestédo de energia”.

Os pesquisadores concluiram que sao
necessarios mais estudos para confirmar os
efeitos a longo prazo da restricdo calérica no
DM2, ja que “permanece a confusao sobre o
grau de restrigdo calorica a ser escolhido em
pacientes com DM2 para implementar as
intervencdes de estilo de vida mais eficazes”. m

5 - NOVO TESTE QUE ANALISA
ALTERACOES NO DNA PODE MELHORAR
AS PREVISOES DE RISCO DE DIABETES

EM 10 ANOS: ESTUDO

Fonte: ADA )
News For Diabetic Health Professionals American
4 Abril 2023 Diabetes

Association.

Quando aplicado a um grupo hipotético de
10.000 pessoas, onde cerca de um tergo
desenvolve DM2 em uma década, os
pesquisadores descobriram que seu teste seria
capaz de identificar corretamente mais 449
individuos de alto risco do que as avaliagbes
padrao de Diabetes.

—As avaliagOes atuais de risco de Diabetes incluindo
o teste de risco de 60 segundos da American
Diabetes Association para DM2 — normalmente
levam em consideragao apenas um punhado
de informacdes basicas e superficiais: idade,
sexo, raga, historico familiar e niveis de
atividade, entre outros.

Mas uma nova abordagem desses testes que
investiga um pouco mais profundamente sob a
pele - literalmente - pode ter uma melhoria
significativa nas previsdes de que os
participantes do teste desenvolverdo DM2 nos
préximos 10 anos.

O teste foi desenvolvido por pesquisadores da
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Universidade de Edimburgo, que
publicaram um estudo na quinta-
feira na revista Nature Aging que
descreve como levar em
consideragao a metilagdo do DNA
pode aumentar os atuais sistemas de
pontuacgédo de risco de Diabetes.
RELACIONADO

O exame de sangue Al da Prevencio prevé risco
cardiovascular em um ano para pessoas com
Diabetes: estudo

Atualmente sendo explorado em testes de
cancer, a metilagdo do DNA é um processo em
que moléculas chamadas grupos metil sdo
adicionadas a estrutura das moléculas de DNA.
Uma vez que um grupo metil se fundiu a uma
sequéncia de DNA, ele pode alterar a fungéo
dos genes associados, muitas vezes impedindo
0 gene de realizar sua tarefa usual de criar
copias de RNA que sao usadas para construir
novas proteinas.

Ao desenvolver sua ferramenta de previséo de
risco, 0os pesquisadores escoceses
consideraram uma analise de metilagédo
juntamente com os dados basicos de saude
usados em pontuacgdes de risco de Diabetes
padrao para criar um punhado de modelos
potenciais. Eles comegaram treinando os
modelos em uma coorte de mais de 9.800
pessoas ja inscritas no estudo nacional
Generation Scotland, 374 das quais tinham
DM2.

As ferramentas foram entéo testadas em outro
grupo de participantes do Generation Scotland:
desta vez, um total de 4.778 individuos,
incluindo 252 com Diabetes. O melhor
desempenho dos modelos dos pesquisadores
alcangcou uma area sob a curva de 0,872, que
eles descreveram como uma “melhoria notavel’
em relagao as habilidades de previsao de risco
de 10 anos de avaliagbes padrao sem
metilagéo, que registraram uma AUC de 0,839.
O modelo alcangou resultados semelhantes
quando aplicado a uma coorte separada de
quase 1.600 participantes em um estudo
alemao, 142 dos quais tinham DM2.
RELACIONADO

ADA: A tecnologia de IA da Twin Health leva a
remissdes de DM2, segundo estudo

Os pesquisadores passaram a extrapolar os
resultados de seu modelo. Quando aplicado a
um grupo hipotético de 10.000 pessoas em que

THE UNIVERSITY
of EDINBURGH




VIO Diabetes Clinica News

cerca de um tergo desenvolveria Diabetes na
década seguinte, eles concluiram que o teste
de risco seria capaz de identificar corretamente
mais 449 individuos de alto risco do que as
avaliagdes padréao.
Além de dar aos individuos de alto risco a
chance de tomar medidas preventivas antes do
inicio do Diabetes, detectar os primeiros sinais
de alerta da doenga também pode melhorar os
resultados em uma escala mais ampla, de
acordo com Yipeng Cheng, autor do estudo e
Ph. D. estudante do Centro de

@ Medicina Gendémica e

“¥°  Experimental da Universidade de
THE UNIVERSITY  Edimburgo, que observou em um

of EDINBURGH . . .
comunicado da universidade :

“Atrasar o inicio é importante, pois o Diabetes &
um fator de risco para outras doengas comuns,
incluindo deméncias”.
Além disso, o modelo pode ser usado como
uma ferramenta de pontuagao de risco para
outras condi¢des além do DM2, de acordo com
0s pesquisadores.
“Abordagens semelhantes poderiam ser
adotadas para outras doengas comuns para
gerar amplos preditores de saude a partir de
uma unica amostra de sangue ou saliva”, disse
Riccardo Marioni, Ph.D., investigador principal
do estudo, no comunicado. “Somos
incrivelmente gratos pelos voluntarios do nosso
estudo que tornam esta pesquisa possivel —
quanto mais pessoas se juntarem ao Nnosso
estudo, mais precisamente poderemos
identificar sinais que ajudaréo a retardar ou
reduzir o aparecimento de doengas a medida
que envelhecemos. " m
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