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Introdução

� DCCT

� ~60% de redução de complicações microvasculares 

entre o grupo de controle intensivo (HbA1c ~7%) e o 

grupo padrão (HbA1c ~9%).

Seguimento de 6,5 anos.� Seguimento de 6,5 anos.

� UKPDS 

� ~25% de redução de complicações microvasculares 

entre o grupo de controle intensivo (HbA1c ~7%) e o 

grupo padrão (HbA1c ~7,9%).

� Seguimento de 10 anos.



Introdução

� DCCT – EDIC

� 9 anos de seguimento da coorte.

� 57% de redução no risco de IAM não fatal, AVE ou 

morte por doenças CV no grupo de tratamento 

intensivo em relação ao padrão.intensivo em relação ao padrão.

� ACCORD, ADVANCE E VADT
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Quais São as Potenciais Explicações para o 

Aumento da Mortalidade CV no Grupo de 

Controle Glicêmico Intensivo no Estudo 

ACCORD?

� Hipoglicemia 

� Ganho de peso� Ganho de peso

� Efeitos adversos ou interações medicamentosas

� “Intensidade” da intervenção



Porque Nenhum destes Trials Consegue Mostrar 

Benefício do Controle Glicêmico Intensivo em 

Relação a Desfechos CV em DM Tipo 2 – em 

Contraste a Muitos Estudos Epidemiológicos e o 

DCCT – EDIC?

� Os outros fatores de risco 

� Os níveis de HbA1c� Os níveis de HbA1c

� A duração do DM e a doença CV estabelecida

� Efeitos colaterais 

� Hipoglicemia

� Ganho de peso 

� Outras alterações metabólicas



Implicações para a Prática Clínica

� Doença microvascular

� HbA1c < 7%, para DM tipos 1 e 2.

� Doença macrovascular

� HbA1c < 7%, nos anos logo após o diagnóstico de � HbA1c < 7%, nos anos logo após o diagnóstico de 

DM.



Implicações para a Prática Clínica

� Grupos individualizados
� Benefício microvascular com valores de HbA1c mais 
baixos, próximos do normal, para indivíduos com 
menor duração do DM, maior expectativa de vida e 
doença CV de pequena importância.

� Metas glicêmicas mais flexíveis para pacientes com � Metas glicêmicas mais flexíveis para pacientes com 
história de hipoglicemia severa, baixa expectativa de 
vida, complicações micro e macrovasculares 
avançadas, múltiplas comorbidades ou DM de longa 
duração, nos quais as metas são difíceis de ser 
atingidas.

� Controle da PA, estatinas, AAS, cessação do 
tabagismo e mudanças no estilo de vida.


