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1 - TERAPIA HIBRIDA AVANCADA DE
CIRCUITO FECHADO REDUZ HBA1C PARA
ADOLESCENTES COM DM1

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

Risast:%izstion@
Principais conclusodes:
¢ Adolescentes e adultos jovens com DM1
que mudaram para a administragcéo
hibrida de insulina em circuito fechado
reduziram sua HbA1c em 2,9 pontos
percentuais em 3 meses.
¢ O tempo no intervalo mais que dobrou.
A terapia hibrida avangada de circuito fechado
reduz a HbA1c e melhora o intervalo de tempo
entre adolescentes e adultos jovens com DM1
com poucos eventos adversos graves, de
acordo com descobertas publicadas no
Diabetes Care .
Em dados de uma pequena coorte de 20
adolescentes e adultos jovens com DM1 e HbA1c
basal de 8,5% ou mais, o uso do sistema
hibrido avancado de circuito fechado reduziu a
média de HbA1c em 2,9 pontos percentuais em
3 meses e tempo na faixa de mais de dobrou
de 27,6% no inicio do estudo para 66,5% em 3
meses.

Baseline 3 months

10.5% 7.6"

. o
Healio®

“A administragdo automatizada avancgada de
insulina para esses jovens que lutam com o
controle do Diabetes mudou a vida de muitos”,
Ben Wheeler , MBCHB, DCH, CCE, FRACP,
PhD, endocrinologista pediatrico no
departamento de saude da mulher e da crianga
na Universidade de Otago e no Te Whatu Ora —
Health em Dunedin, Nova Zelandia, disse a
Healio. “As melhorias glicémicas foram muito
impressionantes, as maiores atualmente
documentadas para um estudo que
examina a administracao automatica
de insulina”.

Wheeler e seus colegas conduziram
um estudo prospectivo, de brago

Ben heeler

unico e duplo centro, no qual 20 adolescentes e
adultos jovens com idades entre 13 e 25 anos,
com HbA1c de pelo menos 8,5% e em terapia
com multiplas inje¢cdes diarias de insulina no
inicio do estudo, foram recrutados em hospitais
na Dunedin e Christchurch na Nova Zelandia.
Os dados da linha de base foram coletados por
2 semanas usando um monitor de glicose
continuo mascarado. Apds o término do
periodo de 2 semanas, os participantes usaram
o Medtronic MiniMed 780G por 3 meses. Os
resultados primarios foram a mudanca no
intervalo de tempo entre 70 mg/dL e 180 mg/dL
e HbA1c desde o inicio até o final da
intervencédo. Os resultados secundarios
incluiram sensor de glicose, coeficiente de
variagdo e parametros de uso do dispositivo.
Eventos adversos graves foram definidos como
hipoglicemia grave e cetoacidose diabética.

A coorte teve uma diminuicdo média na HbA1c
de 10,5% no inicio do estudo para 7,6% em 3
meses. O tempo no intervalo aumentou de
27,6% no inicio do estudo para 66,5% em 3
meses. A glicose do sensor caiu de 246 mg/dL
no inicio do estudo para 163 mg/dL no
acompanhamento e o coeficiente de variagcao
diminuiu de 38,9% para 34,6%.

Os participantes tiveram o recurso SmartGuard
do dispositivo ativo por 91% do tempo do
estudo. Os sensores foram usados em 86,5%
do estudo. A dose diaria total média de insulina
foi de 72,1 U, das quais 47,1% foram
administradas automaticamente. Do restante
da insulina em bolus, 51,2% foram
administrados por autocorregéo.

“‘Uma das descobertas mais interessantes foi
que, em média, 74% de toda a insulina diaria
foi fornecida automaticamente pelo sistema
hibrido avancado de circuito fechado”, disse
Wheeler. “Para pessoas que vivem com
Diabetes e ajudam a tratar pessoas com
Diabetes, essas descobertas destacam o
crescente poder da administracéo
automatizada de insulina, e estamos ansiosos
para ver como essa tecnologia melhora no
futuro”.

Nao foram relatados casos de hipoglicemia
grave. Dois participantes tiveram um episodio
de CAD leve a moderada, que os
pesquisadores atribuiram a ocluséo do
conjunto de infuséo.

Wheeler disse que sua equipe de pesquisa
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esta comegando a conduzir um estudo
controlado randomizado nacional em varios
locais para tentar confirmar as descobertas
deste estudo em uma coorte maior.
“Esperamos que isso garanta que a
administragao automatizada de insulina seja
claramente confirmada como o padrédo-ouro da
terapia, tanto para os pacientes em tratamento
para Diabetes, quanto para aqueles que lutam
para controlar o Diabetes com terapias
tradicionais”, disse Wheeler. “Sentimos
fortemente que aqueles que lutam com o
controle do Diabetes e experimentam o maior
fardo tém, de fato, mais a ganhar com a
tecnologia automatizada do Diabetessss”.
Para maiores informagoes:

Benjamin J. Wheeler, MBCHB, DCH, CCE,
FRACP, PhD , pode ser contatado em
ben.wheeler@otago.ac.nz . m

2 - METFORMINA, MEDICAMENTO PARA
DIABETES, PREVINE COVID-19
PROLONGADO, SEGUNDO ESTUDO a

Fonte: ADA
News For Diabetic Health Professionals American
28 de Marco 2023 Diabetes

Association.

CLEVELAND, Ohio — O medicamento para
Diabetes metformina promete ser uma opgéo
de tratamento eficaz para o COVID-19, de
acordo com uma nova pesquisa.

Se administrada durante a fase inicial da
infeccao, a metformina reduziu o niumero de
hospitalizagdes, atendimentos de emergéncia e
mortes, além de prevenir a COVID-19
prolongada em 42% dos pacientes em
comparag¢ao com aqueles que receberam
placebo. Além disso, se administrado dentro de
quatro dias ap6s o inicio dos sintomas, reduziu
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pela metade as taxas de COVID-19
prolongado.

O estudo também analisou os efeitos da
ivermectina e da fluvoxamina, dois
medicamentos diferentes administrados para
COVID-19, e descobriu que nenhum deles teve
efeito no niumero de casos longos de COVID-
19.

Os dados fazem parte de um estudo
disponibilizado como uma pré-impressao da
revista médica Lancet e ainda nao foi revisado
por pares. Achados importantes que podem ter
impacto clinico significativo as vezes sé&o
disponibilizados antes da conclusao do
processo de revisao por pares.

Os autores dizem que o estudo é significativo
porque, ao contrario de muitos outros
medicamentos usados no tratamento de
COVID-19, a metformina € usada com
segurancga ha décadas e é aprovada para uso
em adultos, criancgas, gravidas e lactantes.
Também € muito barato. Sessenta comprimidos
de 1.000 mg estao normalmente disponiveis
por US $ 10 ou menos sem seguro, de acordo
com GoodRx.

N&o se sabe como o medicamento
normalmente prescrito para o controle do
Diabetes afeta o COVID-19, mas varios
estudos sugerem que ele pode ter atividade
antiviral, reduzir a inflamacé&o e atuar como
antioxidante. A metformina ajuda a aumentar a
producao de energia nas células, melhorando a
sensibilidade a insulina, e alguns acreditam que
pode ser uma maneira importante de ajudar
especificamente a prevenir o longo COVID-19.
“O longo COVID, junto com a sindrome da
fadiga crénica e a fibromialgia, representa uma
crise de energia no corpo”, explica o Dr. Jacob
Teitelbaum, internista e autor do Havai
especializado em sindrome da fadiga crénica e
fibromialgia. “A producao de energia pode ser
aumentada em pessoas com sobrepeso,
melhorando a sensibilidade a insulina com
metformina.”

Atualmente, existem cerca de 7.000 novos
casos de COVID-19 por semana apenas em
Ohio. Enquanto a maioria das pessoas
consegue uma recuperagao completa, até 1 em
cada 5 continua a sofrer efeitos debilitantes,
como fadiga, nevoeiro cerebral, problemas
respiratorios e outros problemas, geralmente
por meses ou mais. Um numero
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desproporcional dessas pessoas sdo mulheres
e minorias, tornando solu¢des econdmicas e
eficazes importantes em escala nacional.

De acordo com um relatério do Government
Accountability Office publicado em margo
passado, o longo COVID-19 até entéo “afetou
potencialmente até 23 milhdes de americanos,
deixando cerca de 1 milhdo de pessoas fora do
trabalho”. A metformina, diz Teitelbaum, pode
apresentar uma oportunidade de fazer uma
diferenca real. m

3 - CONCENTRA Q[\O~ELEVADA DE
INSULINA NO CORDAO UMBILICAL LIGADA
A PRESSAO ALTA NA PROLE

Fonte: ADA
News For Diabetic Health Professionals

3 de Margo 2023 American
Diabetes
Association.

Principais conclusoes:

e Maior concentragao de insulina no
cordado umbilical pode conferir risco de
hipertensao na prole.

e QO risco de hipertensao foi maior entre os
partos prematuros.

e Atriagem no nascimento pode ser
justificada para aqueles em alto risco.

A concentragdo elevada de insulina no sangue
do corddo umbilical medida logo apés o
nascimento pode estar ligada a pressao arterial
elevada durante a infancia e a adolescéncia,
especialmente em criangas nascidas
prematuras, de acordo com um estudo
publicado na Hypertension .

“Este é o primeiro estudo de coorte prospectivo
a examinar a associagao da concentragao de
insulina no cordao umbilical com a presséao
arterial sistodlica e diastolica, bem como o risco
de hipertensdo na infincia e adolescéncia ”,
Guoying Wang, MD, PhD , cientista assistente
do departamento de populacao , familia e
saude reprodutiva no Center on the Early Life
Origins of Disease na Johns Hopkins
Bloomberg School of Public Health, e colegas
escreveram. “A concentragéo elevada de
insulina no sangue do cordao umbilical pode
desempenhar um papel nas origens precoces da

hipertensdo .”

Maior concentragao de insulina no cordéo
umbilical pode conferir risco de hipertenséo na
prole.

Os dados foram derivados de Wang G, et al.

Hipertenséo .
2023;doi:10.1161/HIPERTENSAOAHA.122.203
47.

O estudo incluiu 951 pares mae-filho onde as
criangas nasceram e foram acompanhadas no
Boston Medical Center de 1998 a 2012. (Maes,
63,5% negras; 16% com diabetes; criancas,
51% do sexo feminino; 26% nascidos
prematuros; 23% com baixo peso ao nascer). O
sangue do cordao umbilical foi coletado
imediatamente ap6s o nascimento
(concentragdo mediana de insulina no cordao
umbilical, 12,1 Ul/mL).

A pressao arterial infantil foi medida durante as
visitas de acompanhamento entre os 3 e 0s 18
anos, com idade média de 10,6 anos.

Os pesquisadores relataram que a
concentracéo de insulina no cordao umbilical
foi positivamente associada a presséo arterial
sistolica e diastélica em filhos de 3 a 18 anos.
Comparado com o tercil mais baixo de insulina
no cordao umbilical, o tercil mais alto foi
associado a um aumento percentil de 5,18 na
PA sistélica (IC 95%, 1,97-8,39; P = 0,002), um
aumento percentil de 4,29 na PA diastdlica (IC
95%, 1,74-6,84; P = 0,001) e um risco
aumentado de hipertensdo em mais de 50%
(OR =1,62; IC 95%, 1,27-2,08; P < 0,001).

A associagéo entre a concentragao de insulina
no cordédo umbilical e o risco de hipertenséo foi
mais forte entre as criangas nascidas
prematuramente (P para interagdo = 0,048), de
acordo com o estudo.

“No6s fornecemos evidéncias que apdiam um
papel importante da resisténcia a insulina na
origem da hipertensdo na infancia”, escreveram
os pesquisadores. “A triagem dos niveis de
insulina no nascimento deve ser recomendada
para recém-nascidos com alto risco de
hipertensdo ou doenga cardiovascular, como os
nascidos prematuros, para que possam receber
tratamento e monitoramento adequados. Nosso
trabalho ressalta que o periodo perinatal € uma
janela critica para intervengdes destinadas a
prevenir o desenvolvimento de hipertensao
mais tarde na vida”. m
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4 - USE IDADE, NAO PESO, PARA
RASTREAR DIABETES; AVALIE ACIMA DE
35 ANOS

MARLENE BUSKO A
Fonte: ADA A
News For Diabetic Health Professionals Do

28 de Margo 2023 Association.
A triagem universal de todos os adultos dos
EUA com idades entre 35 e 70 anos para Pré-
Diabetes e DM2 , independentemente do indice
de massa corporal (IMC), forneceria o meio
mais justo de detecc¢édo, de acordo com uma
nova analise.

Isso detectaria melhor Pré-Diabetes e Diabetes
em grupos étnicos com maior risco de Diabetes
em pontos de corte mais baixos. Em
comparagao com individuos brancos, os
adultos negros ou hispanicos tém um risco
maior de desenvolver DM2 em uma idade mais
jovem, e os asiaticos, hispanicos e negros
americanos tém um risco maior de desenvolvé-
lo com um IMC mais baixo.

No novo estudo, os pesquisadores examinaram
seis cenarios de triagem diferentes em uma
amostra nacionalmente representativa sem
Diabetes.

Eles compararam a triagem para Pré-Diabetes
e DM2 usando critérios das recomendagdes da
Forca-Tarefa de Servigos Preventivos dos EUA
(USPSTF) de 2021 com as recomendacdes da
USPSTF de 2015, bem como quatro outros
limites de triagem com menor idade ou peso.

A triagem universal para Pré-Diabetes e
Diabetes na idade de 35 a 70 anos,
independentemente do IMC - que parece ser o
ponto ideal para a detec¢cao mais equitativa em
diferentes ragas - pode ser mais facil de colocar
em pratica porque significa que os médicos ndo
precisam se lembrar de alternativas limites para
diferentes grupos de pacientes, sugerem os
pesquisadores.

"Todos os principais grupos raciais e étnicos
minoritarios desenvolvem Diabetes com pesos
mais baixos do que os adultos brancos, e é
mais pronunciado para os asiatico-
americanos", explicou o principal autor Matthew
J. O'Brien, MD, em um comunicado a
imprensa.

"Se tomarmos decisdes sobre o teste de
Diabetes com base no peso, perderemos
algumas pessoas de grupos raciais e étnicos
minoritarios que estao desenvolvendo Pré-
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Diabetes e Diabetes com pesos mais baixos",
disse O'Brien, da Northwestern University
Feinberg School of Medicine, Chicago, lllinois.
No futuro, para alcancar a equidade no
diagnoéstico de Pré-Diabetes e Diabetes
"também é necessario abordar as barreiras
estruturais [enfrentadas por minorias raciais e
étnicas], que incluem nao ter uma fonte
habitual de cuidados primarios, falta de seguro
de saude ou copagamento para testes de
triagem com base na cobertura do seguro ”,
observam os autores em seu artigo publicado
online em 24 de margo no American Journal of
Preventive Medicine.

Ha também a necessidade de mais estudos
para examinar o custo-efetividade de qualquer
abordagem e estudar o impacto dos critérios de
triagem no diagndéstico, tratamento e resultados
em diversas populagoes.

Amostra representativa nacionalmente, seis
cenarios de triagem

Na populacao geral dos EUA, 81% dos adultos
com Pré-Diabetes n&o sabem que tém, dizem
O'Brien e colegas, e 23% dos casos de
Diabetes nao sao diagnosticados.

E os individuos negros, hispanicos ou asiaticos
tém uma prevaléncia de Diabetes quase duas
vezes maior do que os individuos brancos.

As recomendacdes da USPSTF de 2021 afirmam
que os médicos devem rastrear adultos
assintomaticos de 35 a 70 anos com
sobrepeso/ obesidade (IMC 225 kg/m ?) e
"devem considerar a triagem em idade mais
precoce em pessoas de grupos com incidéncia
e prevaléncia desproporcionalmente altas
(American indigenas/nativas do Alasca,
asiatico-americanas, negras, hispanicas/latinas
ou nativas do Havai/das ilhas do Pacifico) ou
em pessoas com histérico familiar de Diabetes,
histérico de Diabetes gestacional ou sindrome
do ovario policistico , e em um menor IMC em
pessoas asiatico-americanas. Os dados
sugerem que um IMC de 23 ou mais pode ser
um ponto de corte apropriado em pessoas
asiatico-americanas."

O'Brien e colegas identificaram 3.243 adultos
nao gravidas sem diagnédstico de Diabetes que
participaram da Pesquisa Nacional de Saude e
Nutricdo (NHANES) em 2017-2020 e fizeram
um exame de sangue Alc.(Metade também
fez um teste de glicose plasmatica em jejum.)
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Primeiro, eles compararam a triagem usando
os critérios USPSTF mais recentes e
anteriores:

e IMC 225kg/m?e idade de 35a 70

(critérios de 2021)
e IMC =25 kg/m?’ e idade 40 a 70
(critérios de 2015)

Eles estimam que mais 13,9 milhdes de adultos
seriam elegiveis para triagem usando os
critérios de triagem de 2021 versus 2015.
Os aumentos na elegibilidade para triagem
foram maiores em individuos hispanicos
(30,6%), seguidos por individuos asiaticos
(17,9%), brancos (14,0%) e negros (13,9%).
O uso dos critérios de triagem USPSTF 2021
versus 2015 resultou em sensibilidade
ligeiramente mais alta (58,6% vs 52,9%), mas
menor especificidade (69,3% vs 76,4%) no
geral, bem como dentro de cada grupo racial.
Em seguida, os pesquisadores examinaram a
triagem em dois limites de idade mais baixos e
dois pontos de corte de IMC mais baixos:

e IMC =225kg/m?eidade 30 a 70

e IMC=225kg/m?eidade 18 a 70

e Idade 35a70e IMC =23 kg/m?

e |dade de 35 a 70 anos e qualquer IMC
A triagem nesses limiares de idade e peso mais
baixos resultou em sensibilidade ainda maior e
especificidade mais baixa do que usando os
critérios USPSTF de 2021, especialmente entre
hispanicos, negros nao hispanicos e adultos
asiaticos.
No entanto, a triagem de todos os adultos de
35 a 70 anos, independentemente do IMC,
produziu a detecgao mais equitativa de Pré-
Diabetes e Diabetes - com sensibilidade de
67,8% e especificidade de 52,1% na populagéo
geral e sensibilidade de 70,1%, 70,4%, 68,4% e
67,6%), e uma especificidade de 53,8%, 59,9%,
56,2% e 48,9%, nos subgrupos asiaticos,
negros, hispanicos e brancos, respectivamente.
A American Diabetes Association atualmente
recomenda a triagem de todos os adultos com
idade = 35 anos, ou em qualquer idade se
tiverem sobrepeso/obesidade e um fator de
risco adicional para Diabetes, observaram os
pesquisadores.
O estudo foi parcialmente financiado pelo
Instituto Nacional de Diabetes e Doengas
Digestivas e Renais dos Institutos Nacionais de
Saude. Os autores ndo relataram relagbes
financeiras relevantes.

Am J Prev Med. Publicado online em 24 de
marco de 2023. m

5-INTERVENCAO BASEADA EM TERAPIA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL REDUZ O
SOFRIMENTO DO DIABETES EM ADULTOS

Fonte: ADA
News For Diabetic Health Professionals

3 de Abril 2023 American
Risas%%i%stion@
Uma interveng¢ao multidisciplinar de terapia
cognitivo-comportamental foi associada a uma
reducao na HbA1c e melhorias no desconforto
do Diabetes para adultos com DM1/2, de
acordo com os resultados do estudo.
Em um estudo publicado no The Science of
Diabetes Self-Management and Care, os
pesquisadores inscreveram 29 adultos com
Diabetes no Diabetes Tune-Up Group, uma
intervencao em grupo multidisciplinar projetada
para fornecer intervengdes psicoeducacionais,
cognitivas, motivacionais e emocionais
integradas de maneira escalonavel em todo o
mundo. Seis sessdes. Os participantes da
intervencao n&o apenas tiveram uma reducéo
no desconforto do Diabetes no final da sessao
final, mas também melhoraram ainda mais 3
meses apos a conclusdo da intervengao.
Os dados foram derivados de de Groot M, et al.
Sci Diabetes Self Manag Care.
2023;d0i:10.1177/26350106231151405.
“Este estudo demonstrou a viabilidade e os
resultados positivos de uma intervengéo de
apoio ao estresse e adesao ao Diabetes,
realizada por especialistas em cuidados e
educacdo em Diabetes e profissionais de saude
comportamental, projetada para escalabilidade
em centros de Diabetes para apoiar a
prestacédo de atendimento integrado ao
paciente”, Mary de Groot, PhD, professor
associado de medicina e diretor interino do
Diabetes Translational Research Center da
Universidade de Indiana, e colegas
escreveram. “Estudos futuros se concentrardo
em adaptar e fornecer a intervencgéo para
grupos maiores de pacientes com Diabetes
usando formatos virtuais flexiveis para
demonstrar eficacia e generalizagdo em uma
escala maior”.
De marco de 2018 a maio de 2019, os
pesquisadores recrutaram adultos com 21 anos
ou mais com DM1/2 por pelo menos 1 ano,
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HbA1c de 8% ou superior e uma pontuagao na
Diabetes Distress Scale de 2,5 ou superior,
indicando pelo menos um nivel moderado de
angustia. A intervencgao consistiu em seis
sessdes grupais estratificadas por tipo de
Diabetes, com no maximo 10 participantes em
cada grupo. Cada sessao incluia
psicoeducacéo, discussao em grupo € uma
tarefa para levar para casa a ser concluida
antes da préxima sessao. Uma versao de 17
itens da Diabetes Distress Scale foi
administrada, com uma pontuagédo de 2 a 2,9
indicando sofrimento moderado e uma
pontuacgdo de 3 ou alta indicando grande
sofrimento. Uma versao adaptada do Michigan
Diabetes Knowledge Test foi usada para avaliar
o conhecimento sobre Diabetes, o Patient
Health Questionnaire foi usado para avaliar a
depressao, e a autoeficacia em Diabetes foi
medida por meio do questionario Confidence in
Diabetes Self-Care. Todos os questionarios
foram aplicados na linha de base antes da
primeira sess&o, no final da sesséo final e 3
meses apos a sessao final. Os participantes
preencheram um formulario de satisfagéo ao
final da intervenc&o. A HbA1c foi medida em
todos os momentos.

Foram selecionados 41 adultos para
elegibilidade, dos quais 29 se inscreveram na
intervencao (idade média de 55,9 anos; 79%
mulheres; 59% brancos). Da coorte, 86,2%
completaram o acompanhamento pés-
intervencao e 65,5% completaram o
acompanhamento de 3 meses. A coorte incluiu
21 adultos com DM2 e oito com DM1.

Intervencgéo ligada a redugado da HbA1c

A coorte teve uma diminui¢do média na HbA1c
de 0,44% desde o inicio até o
acompanhamento final. Os escores da
Diabetes Distress Scale diminuiram de uma
média de 3,44 no inicio para 2,94 no final da
intervencao e 2,55 em 3 meses (P < 0,001 para
ambos). Os sintomas depressivos diminuiram
desde o inicio até o final da intervengéo e 3
meses. Os participantes tiveram melhorias na
autoeficacia do Diabetes desde o inicio até a
sessdo final (P = 0,016) e aos 3 meses ( P <
0,001). Os escores de qualidade de vida
relacionados a saude melhoraram do inicio ao
pés-intervencao (P = 0,014) e aos 3 meses
(P=10,018).
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Na pesquisa de satisfagéo, todos os
participantes relataram estar pelo menos um
pouco a muito satisfeitos com todos os
aspectos da intervencao. A pontuagao média
de satisfacao foi de 4,59 em uma escala Likert
de 5 pontos.

Menos angustia do Diabetes no DM1 e tipo 2
Apbs a estratificagdo por tipo de Diabetes, uma
diminuigdo na HbA1c média n&o foi observada
para os participantes com DM1/2, embora os
pesquisadores tenham atribuido isso ao
pequeno tamanho da amostra do estudo. O
grupo de DM2 teve uma diminui¢c&o no
sofrimento do Diabetes desde o inicio até a
sessdao final e 3 meses de acompanhamento,
enquanto uma melhora significativa no
sofrimento do Diabetes entre aqueles com DM1
foi observada apenas do inicio aos 3 meses.
“‘Uma abordagem que aproveita a experiéncia
de uma equipe multidisciplinar e equipa os
profissionais especialistas em educacéo e
cuidados com o Diabetes com toda a gama de
ferramentas de intervengao é importante para
melhorar o sofrimento do Diabetes e a HbA1c”,
escreveram os pesquisadores. “Pesquisas
futuras sdo necessarias para estabelecer a
eficacia comparativa dessa abordagem com as
abordagens de tratamento atualmente em
pratica. ” m



