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QUAIS OS BENEFICIOS CARDIOVASCULARES DE UMA INTERVENGCAO INTENSIVA NO ESTILO DE VIDA NA

DIABETES TIPO 2?

WHATARE THE CARDIOVASCULAR BENEFITS OF INTENSIVE LIFESTYLE INTERVENTION INTYPE 2 DIABETES?

The Look AHEAD Research Group. Cardiovascular effects of intensive lifestyle intervention in type 2 diabetes. N Engl ] Med 2013 Jul 11; 369 (2): 145-54.

Introducao

O presente estudo pretendeu avaliar se uma inter-
vencdo intensiva sobre os estilos de vida com vista a per-
da de peso iria diminuir a morbilidade e mortalidade
cardiovascular entre os pacientes com Diabetes tipo 2.

Métodos

Foirealizado um ensaio clinico controlado e aleato-
rizado, multicéntrico, em 16 centros dos Estados Uni-
dos. Foram seleccionados, aleatoriamente, 5145 pa-
cientes com o diagnéstico concomitante de excesso de
peso ou obesidade e diabetes tipo 2, divididos por dois
grupos com caracteristicas sobreponiveis.

Um dos grupos foi sujeito a uma intervencao inten-
siva sobre o estilo de vida que promoveu a perda de peso
através da diminuicdo da ingestao caldrica e aumento
da actividade fisica (grupo de intervencao). Esta inter-
vencao visava atingir e manter a perda de peso de pelo
menos 7%, através daingestdo de 1200-1800 kcal por dia
(com <30% de calorias de gordura e >15% de proteinas),
a utilizacdo de produtos de substituicdo de refeicdo e,
pelo menos, 175 minutos de actividade fisica de inten-
sidade moderada por semana. O segundo grupo (grupo
controlo) contou com trés sessées de grupo por ano,
durante os 4 primeiros anos, onde foram abordados te-
mas como dieta, exercicio e fornecido apoio social. Nos
anos seguintes, as sessdes foram anuais.

Ambos os grupos assistiram a sessdes de aconselha-
mento individual, que decorreram semanalmente du-
rante os primeiros 6 meses, diminuindo a frequéncia ao
longo do estudo.

O outcome primdrio incluiu um resultado compos-
to por morte por causas cardiovasculares, enfarte agu-
do do miocéardio nao fatal, acidente vascular cerebral
ndo fatal ou hospitalizacdo por angina, num periodo de
seguimento maximo de 13,5 anos.

Resultados

Aidade média dos individuos seleccionados foi de 58,7
anos e 60% dos pacientes eram mulheres. O indice de
massa corporal médio foi de 36,0. A duragdo média da
evolucao da diabetes era de 5 anos e 14% dos pacientes
relataram histéria de doenca cardiovascular anterior.

O estudo foi interrompido precocemente, ap6s o se-
guimento de 9,6 anos. A perda de peso foi superior no
grupo de intervencao (8,6% vs 0,7% no 1.° ano e 6,0%
contra 3,5% no final do estudo). A intervencdo intensi-
va sobre os estilos de vida também produziu uma maior
reducdo na hemoglobina glicada, uma melhoria da
condicao fisica e reducdo dos factores de risco cardio-
vasculares, excepto para os niveis de LDL. O outcome
primério ocorreu em 403 pacientes no grupo de inter-
vencdo e 418 no grupo controlo, diferenca esta que ndo
foi estatisticamente significativa (1,83 e 1,92 eventos
por 100 pessoas-ano, respectivamente; razao de risco
0,95, intervalo de confianca de 95% 0,83-1,09, P =0,51).

Conclusoes

Uma intervencdo intensiva sobre os estilos de vida
focada na perda de peso nao parece reduzir a taxa de
eventos cardiovasculares em diabéticos com excesso
de peso ou obesidade.

Comentario

Osbeneficios do exercicio fisico e de uma alimentacao
cuidada vao muito para além da perda de peso. O melhor
controlo metabdlico das patologias do foro cardiovascu-
lar ndo pode ser posto de parte. Este estudo surpreende-
nos a partida pela auséncia de diferencas estatisticamen-
te significativas na redu¢do da morbilidade e mortalida-
de nos dois grupos estudados.! Seria de intuir que a per-

da de peso se traduzisse em ganhos de satide tangiveis.
No presente estudo existem varios factores, apontados
pelos autores, que podem ter contribuido para a inexis-
téncia de diferenca significativa nas taxas de eventos car-
diovasculares entre os grupos. Em ambos os grupos hou-
ve um acompanhamento médico intensivo na tentativa
de controlo dos factores de risco cardiovascular em con-
sultas de vigilancia. Este facto pode ter reduzido as taxas
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de eventos, minimizando assim os potenciais efeitos da
perdade peso, que se pretendiam demonstrar. O aumento
douso defarmacos cardio-protectores (como as estatinas)
e das sessoes educacionais promovidas no grupo con-
trolo em comparacao com o deintervencao pode ter con-
tribuido parauma menor diferencanaincidéncia de even-
tos adversos entre estes (é sobejamente conhecido o efei-
to dos mesmos na reducdo de risco cardiovascular). Adi-
cionalmente, a perda de peso no grupo intervencao pode
ter sido insuficiente. E de salientar que a diferenca da per-
da de peso entre os dois grupos em estudo foi em média
de 4% durante o decurso do estudo, apesar de no pri-
meiro ano esta diferenca ter sido substancialmente maior.
No final do estudo a diferenca foi de apenas 2,5%. O peso
recuperado no grupo de intervencao pode ter contribui-
do para a inexisténcia de diferenca estatisticamente sig-
nificativa nos eventos ocorridos, confirmando o facto de
o efeito da intervencao sobre os factores de risco ter di-
minuido ap6s os primeiros anos. E também possivel que
asintervencdes sobre o estilo de vida possam ter um efei-
to real mas modesto sobre a diminui¢éo do risco cardio-
vascular, exigindo mais do que 10 anos para se tornar evi-
dente. Neste cendrio, este ensaio pode ter sido demasia-
do pequeno para detectar tal efeito.?

A inclusdo de outcomes pouco fidveis como o resul-
tado de hospitalizacdo por angina pode constituir um
viés importante. Apoiando esta possibilidade encontra-
se o facto de a ocorréncia de angina nos dois grupos ter
sido quase idéntica, ao passo que a incidéncia de todos
0s outros outcomes favoreceu o grupo de intervencao,
embora as diferencas ndo tenham sido significativas. Fi-
nalmente, a motivagao acrescida dos participantes que
integraram o estudo torna igualmente dificil a generali-
zacdo destas conclusoes a todos os diabéticos tipo 2.

Este estudo avaliou o impacto da perda de peso na
morbi-mortalidade cardiovascular em individuos diabé-
ticos com obesidade e excesso de peso. No entanto, os be-
neficios da perda de peso no controlo de outros factores
derisco cardiovascular (como a hipertensao e a dislipide-
mia) ndo foram contemplados, pelo que estas conclusées
nao devem ensombrar a importancia de uma alimenta-
cdo regrada associada a prética de actividade fisica.

Os beneficios da perda de peso ap6s intervencgao so-
bre os estilos de vida foram ja demonstrados noutros
estudos, com diminui¢do da hemoglobina glicada, tri-

glicéridos, marcadores de inflamacdo e insulinorre-

sisténcia, pressao diastolica e da circunferéncia da cin-

tura e com um aumento dos niveis de HDL.>** O pre-
sente estudo, apesar de demonstrar estes beneficios,
nao demonstra a reducdo do risco cardiovascular.

Em Portugal, conforme amaisrecente Normade Orien-
tacao Clinica publicada pela Direccao-Geral de Satide, a
pratica de exercicio fisico e os cuidados alimentares con-
tinuam a constituir as terapéuticas nao farmacolégicas de
base no controlo da diabetes.® A American Diabetes Asso-
ciationtem recomendacoes baseadas na evidéncia e cujo
nivel de recomendacdo para esta intervencao é A.”

Em conclusao, parece que este estudo demonstra
(com as inimeras limitacdes que tem) que a inter-
vencao educacional que fazemos na consulta em uten-
tes motivados é suficiente para a diminui¢ao do RCV
e que fazer um acompanhamento intensivo pode nao
trazer beneficios acrescidos, contudo, diminui o con-
sumo de medicamentos e o controlo metabélico da
DM2, contribuindo para o bem-estar dos pacientes.

O incentivo para a adopcao de estilos de vida sau-
déveis em individuos de risco constituird sempre a
melhor arma dos cuidados de satide primadrios.

Ana Catarina Henriques
Interna de Medicina Geral e Familiar
USF Cova da Piedade
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