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Questéao clinica:

Sera possivel atrasar ou prevenir o
inicio da diabetes em individuos com
tolerancia diminuida a glicose?

Desenho do estudo:

Para responder a esta questao, os
autores efectuaram uma revisao sis-
tematica e meta-analise, financiada
por instituicdées governamentais
do Reino Unido, com o objectivo de
quantificar a eficacia de interven-
coes farmacolégicas e de modifica-
¢ao dos estilos de vida para preve-
nir ou adiar a diabetes mellitus tipo
2 (DM2) em individuos com toleran-
cia diminuida a glicose (TDG).

Foi realizada uma pesquisa apro-
fundada de quatro bases de dados,
solicitada a opinido de experts sobre
estudos relevantes, e verificadas as
referéncias dos estudos incluidos.

Foram seleccionados apenas en-
saios aleatorizados controlados (a
maioria sem ocultacio) que avalias-
sem intervencdes farmacologicas ou
modificacoes dos estilos de vida na
prevencao da DM2 em individuos
com TDG. Foram incluidos estudos
em todas as linguas. Dois dos auto-
res analisaram de forma indepen-
dente a validade dos estudos (score
Jadad) e extrairam dados dos mes-
mos, tendo excluido 6 que nao esta-
vam adequadamente aleatorizados
ou em que a prevencao da DM2 nao

era o alvo primario da intervencao.
Dos 21 estudos incluidos na revisao
sistematica, 17 (8.084 doentes) for-
neciam dados suficientes e eram
adequados para meta-analise. Os 17
ensaios analisados incluiam 2 tra-
balhos realizados no Japao e 3 na
China, e a maioria tinha varios anos
de duracao. Uma vez que os dados
nao foram apresentados da mesma
forma em todos os estudos, os au-
tores tiveram que fazer estimativas
de alguns dados. No entanto, utili-
zaram um modelo de efeitos aleat6-
rios conservador ao combinarem os
dados.

Nos ensaios analisados, o risco
inicial para desenvolver diabetes era
de 37,1% em 5 anos. Em geral, as
intervencées diminuiram o inicio
de diabetes em aproximadamente
metade dos casos (Hazard ratio
[HR]=0,51; IC 95%, 0,44-0,60). Hou-
ve uma reducao semelhante do ris-
co (HR=~0,50) com as alteracoes da
dieta, exercicio ou uma combinacao
dos dois. Os anti-diabéticos orais
analisados (acarbose, glipizida, met-
formina ou a biguanida flumamina)
diminuiram o inicio da DM2 em 30%
(HR=0,7; 0,62-0,79). O orlistat di-
minuiu o risco em 66% (HR=0,44;
0,28-0,69). Estes niimeros corres-
pondem a NNTB (Number Needed to
Treat for Benefit) de 6,4 para as mo-
dificacoes dos estilos de vida (IC 5,0-
-8.4), 10,8 para os antidiabéticos
orais (IC 8,1-15,0) e 5,4 para o orlis-
tat (IC 4,1-7,6). Embora tenha sido
um aspecto menos estudado, pare-
ce que a taxa de progressao para
DM2 volta aos niveis iniciais quan-
do os farmacos sao suspendidos.

Conclusodes

Os autores concluem que as inter-
vencoes farmacologicas e as modifi-
cacoes dos estilos de vida reduzem
a taxa de progressao para DM2 em
individuos com TDG. Note-se que 0s

ensaios incluidos na meta-analise
nio tiveram duracao suficiente para
determinar se a diabetes € preveni-
da ou apenas adiada. As modifica-
coes dos estilos de vida parecem ser
pelo menos tao eficazes quanto o uso
de farmacos. (LOE = 1a)
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