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M
uitos

dos
pesquisadores

envolvidos
no

estudo
da

diabete
correm

atrás
não

apenasdo
controle

dessa
enferm

idade,

m
astam

bém
de

tratam
entoscada

vez
m

aispode-

rosospara
ela.Em

bora
o

conhecim
ento

relaciona-

do
à

elevação
crônica

dosníveisde
glicose

sanguí-

nea
esteja

em
contínua

evolução,a
palavra

cura

ainda
não

é
usada

para
os

resultados
prom

issores

dosestudosclínicosbem
conduzidos.De

qualquer

m
aneira,vale

salientar
que

tem
despertado

aten-

ção,no
âm

bito
internacional,um

a
pesquisa

inédi-

ta
de

um
grupo

de
brasileirosdo

m
unicípio

de
Ri-

beirão
Preto,interiorde

São
Paulo.

São
eles

os
responsáveis

por
um

ato
inédito

no

m
undo:20

dos
23

pacientes
com

diabete
tipo

1

analisados
conseguiram

ficar
sem

tom
ar

insulina

em
algum

m
om

ento,sendo
que

12
m

antiveram

essa
condição

continuam
ente

e
oito

transitoria-

m
ente.São

pessoasqueestão
sob

controleequese-

guem
contagem

de
carboidratos,exercitam

-se
e

le-

vam
a

sério
o

m
onitoram

ento
da

glicem
ia.

O
bom

resultado
veio

graças
a

um
tratam

ento

da
diabete

tipo
1

com
células-tronco

extraídasdos

próprios
pacientes.

“Nunca
esperei

suspender
as

aplicaçõesde
insulina

dessesportadores”,dizo
en-

docrinologista
CarlosEduardo

Couri,um
dosauto-

resdo
estudo,que

foipublicado
no

Journalofthe

Am
erican

M
edicalAssociation

(JAM
A)

em
2007.

Entre
outros

critérios
de

inclusão,para
partici-

pardesseestudo,é
preciso

terdiagnóstico
dediabe-

te
tipo

1
há

m
enosde

seissem
anas.Eiso

m
otivo:

no
com

ecinho
da

doença,aspessoasainda
têm

al-

gum
a

reserva
funcionalde

células
produtoras

de

insulina
que

podem
ser

preservadas.Vale
lem

brar

quea
tipo

1
éum

a
enferm

idadeautoim
unecarac-

terizada
pela

destruição
dascélulasbeta

que
fabri-

cam
o

horm
ônio.

Para
que

o
trabalho

de
Ribeirão

Preto
seja

com
-

preendido,CarlosEduardo
Couriexplica

queé
pre-

ciso
reprogram

ar
o

sistem
a

im
unológico.Em

li-

nhas
gerais,é

feita
um

a
im

unossupressão
severa

para
destruí-lo.

Em
outras

palavras:
“Ele

é
desligado

com
quim

ioterapia
e,

em

seguida,fazem
oscom

que

se
religue

com
a

infusão
de

células-tronco
hem

atopoéti-

cas
previam

ente
coletadas

da

veia
periférica

do
paciente”,explica

o
endocrinologista,

que
ressalta

a
consequência

disso:“O
sistem

a
im

unológico
deixa

de
agredir

o

pâncreas,responsávelpela
fabricação

de
insulina.

Esseé
o

pulo
do

gato”.E
não

para
poraí:o

restan-

te
das

células
beta

que
ainda

não
foram

destruí-

das,no
estágio

inicialda
doença,tendem

a
produ-

ziro
horm

ônio
de

form
a

adequada
novam

ente.

“É
um

trabalho
iniciado

em
2003

que
m

arcou

a
história

da
diabete,em

bora
ainda

não
saibam

os

o
efeito

a
longo

prazo
desse

tratam
ento”,inform

a

Couri,que
é

da
equipe

do
Centro

de
Terapia

Im
u-

nológica
do

HospitaldasClínicasde
Ribeirão

Pre-

to.Apesarde
a

pesquisa
serfeita

com
m

uito
crité-

rio,não
é

isenta
de

riscos.Aliás,em
grausdiferen-

ciados,qualquer
terapêutica

está
sujeita

a
contra-

tem
pos.“No

período
em

queo
sistem

a
im

unológi-

co
se

refaz,podem
aparecercom

plicações.Apenas

dois
pacientes

desse
estudo

desenvolveram
pneu-

m
onia,que

foicurada
com

antibióticos.”

Outro
estudo

em
andam

ento,da
m

esm
a

equi-

pe,tem
chancesde

trazernovasluzespara
o

trata-

m
ento

da
diabete

tipo
1.No

ano
passado,essespes-

quisadoresobtiveram
liberação

para
um

protocolo

m
enosagressivo

envolvendo
o

uso
de

células-tron-

co
m

esenquim
ais,que

tam
bém

não
são

retiradas

de
em

briões,e
sim

da
m

edula
óssea

de
um

paren-

te
de

prim
eiro

grau
do

portador.“Posso
antecipar

que
três

pacientes
já

entraram
nesse

estudo,que

não
requerinternação”,conta

Couri.

Diante
desse

cenário,portadores
da

diabete
tipo

1
tendem

a
sentiresperanças,m

asnão
devem

sees-

quecerque
ainda

se
trata

de
pesquisasbem

recen-

tes.Por
sinal,nunca

é
dem

ais
reforçar

que,para

um
procedim

ento
m

édico
serliberado

para
uso

ge-

ral,são
necessários

anos
de

estudo
num

núm
ero

grande
de

pacientespara
avaliarrealeficácia

e
se-

gurança.

“Há
m

uitas
pesquisas

avançadas,m
as

precisa-

m
osainda

deum
bom

tem
po

para
a

devida
indica-

ção,um
a

vez
que

as
técnicas

precisam
ser

m
ais

bem
estudadaseaperfeiçoadas”,dizo

endocrinolo-

gista
pernam

bucano
Ruy

Lyra,prim
eiro

brasileiro

eleito
presidente

da
Federação

Panam
ericana

de

Endocrinologia
para

a
gestão

2012-2015.

A
adm

inistradora
Carolina

Aguiar,29,portado-

ra
da

diabete
tipo

1,já
ouviu

falarsobre
trabalhos

cujos
resultados

têm
m

ostrado
rem

issão
da

doen-

ça.“M
ostro

interesse
no

que
vem

pela
frente,m

as

procuro
não

m
e

prender
m

uito
a

expectativas,

m
esm

o
acreditando

que
novasalternativasterapêu-

ticas
possam

estar
disponíveis

daquia
dez

anos”,

conta
Carolina,que

tem
controlado

bem
a

enfer-

m
idade

com
o

uso
da

bom
ba

de
infusão

de
insuli-

na.
“Tento

ficar
por

dentro
das

novidades,
m

as

sem
pre

analiso
com

profissionais
especializados

se

elaspodem
valera

pena
ou

não”,continua
Carolina,

quenunca
tevecom

plicaçõesgravescausadaspela
en-

ferm
idade.“Até

na
gravidez,controlei

bem
a

glice-

m
ia.”

Foinessa
fase

que
a

design
Sim

one
Barros,35,de-

senvolveu
a

diabete
gestacional

(alteração
da

glice-

m
ia

que
aparece

ou
é

detectada
pela

prim
eira

vez
na

gravidez
e

que
pode

persistir
ou

desaparecer
após

o

parto).“Em
m

im
,a

doença
continuou

e
hoje

faço

uso
de

m
edicação

oral”,conta
Sim

one,cujo
segundo

filho,Vinícius,4,tem
diabete

tipo
1

desde
os

10
m

e-

ses.Ele
tam

bém
usa

bom
ba

de
infusão

de
insulina.

“Seique
há

pesquisas
em

andam
ento

focadas
em

tratam
entos

cada
vez

m
ais

prósperos,m
as

m
uitas

só

levam
em

consideração
portadoresrecém

-diagnostica-

dos
e

geralm
ente

não
incluem

crianças
nos

protoco-

los”,diz
Sim

one.“Não
fico

tão
ansiosa

em
relação

a

essesestudosporque
asopçõesatuaisdisponíveistêm

nosajudado
a

viverbem
com

a
doença.”

EM
A

N
D

A
M

EN
TO

Tam
bém

de
olho

no
com

bate
à

diabete
tipo

1,um

tim
e

de
pesquisadores

concentra
forças

num
estudo

iniciado
em

váriospaísescom
um

a
“vacina”

im
uno-

lógica,que
é

um
anticorpo

m
onoclonalcontra

algu-

m
as

substâncias
liberadas

pela
resposta

im
une.Pode

ser
um

a
form

a
de

o
sistem

a
im

unológico
não

conti-

nuaragredindo
o

pâncreas.É
o

que
diz

o
o

endocri-

nologista
Francisco

Bandeira,coordenadordo
Depar-

tam
ento

de
Endocrinologia

e
Diabetes

do
Hospital

Agam
enon

M
agalhães

(HAM
).“O

Brasilparticiparia

desse
estudo

internacional,inclusive
nosso

centro
no

HAM
,m

as
o

processo
regulatório

no
País

foi
m

uito

lento
e

a
em

presa
M

acroGenics,que
produz

o
fárm

a-

co,desistiu
dessa

inclusão.”

A
substância

em
questão

é
o

M
GA031

ou
teplizu-

m
ab,queestá

em
processo

de
avaliação

atravésdo
es-

tudo
clínico

cham
ado

Protege.A
fam

arcêutica
EliLi-

lly
diz

que
tem

parceria
com

a
M

acroGenics
no

de-

senvolvim
ento

dessa
m

edicação.
Nas

fases
2

e
3,

são
avaliadas

a
segurança

e
a

eficácia
de

três
regi-

m
esdedosagem

dessefárm
aco

adm
inistradosno

iní-

cio
do

estudo
e

novam
ente

em
seis

m
eses,em

pes-

soascom
diabetetipo

1
entre8

e35
anose

queseen-

contram
no

período
de

até
12

sem
anasapóso

diag-

nóstico.

A
em

presa
ainda

reforça
que

a
m

eta
do

teplizu-

m
ab

está
em

abrandarou
parara

destruição
dascé-

lulasbeta
e,consequentem

ente,atrasara
necessida-

de
de

insulina,reduzir
a

quantidade
das

aplicações

necessárias
e

finalm
ente

fornecer
ao

paciente
um

m
elhor

controle
das

taxas
de

açúcar
no

sangue.

“M
esm

o
sendo

prom
issor,ainda

não
se

pode
dizer

que
é

um
fárm

aco
que

funciona.
São

necessárias

m
aispesquisas”,orienta

Bandeira.

No
que

tange
à

diabete
tipo

2,tam
bém

há
avan-

ços.
O

laboratório
Boehringer

Ingelheim
desponta

com
novos

com
postos

para
essa

versão
da

doença.

Doisdelessão
inibidoresdo

glicotransportador-2
de-

pendentedesódio
(inibidoresdo

SGLT-2)queexpres-

sam
efeito

terapêutico
principalm

ente
elim

inando
o

excesso
de

glicose
sanguínea

através
da

urina.
As

substâncias
estão

em
investigação

clínica.Em
rela-

ção
ao

tipo
2,ainda

seestudam
o

efeito
do

tratam
en-

to
cirúrgico

(veja
quadro

à
esq.).

“É
um

procedim
ento

experim
ental

e,
por

isso,

não
foidado

avalpara
ser

realizado
com

o
cura

da

enferm
idade.Estudos

m
ostram

que,em
cinco

anos,

o
peso

e
o

aum
ento

da
glicem

ia
podem

retornar”,

alerta
o

endocrinologista
Reginaldo

Albuquerque,

coordenadordo
siteda

SociedadeBrasileira
deDiabe-

tes(SBD).

Enquanto
os

especialistas
ainda

não
conhecem

a

realeficácia
dosprocedim

entosem
análise,osporta-

dores
da

diabete
contam

atualm
ente

com
um

arse-

naldiverso
para

conterastaxasaltasde
glicose,co-

m
o

m
ostram

osao
desenvolveresta

série.Vale
a

pena

procurarorientação
m

édica
e

levara
sério

toda
a

te-

rapêutica.Os
pacientes

que
seguem

esse
recado

não

se
arrependem

. ✪

“ Não
m

e
prendo

a
expectativas,

m
esm

o
acreditando

que
novas

alternativasterapêuticas
possam

estardisponíveis
daquia

unsdezanos .”
C

arolinaA
guiar,29

anos

Isabella Valle/JC Imagem
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