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Posicoes, Recomendacoes, Pareceres e Actividades

A direcgao da SPD tem procurado manter os seus socios a
par das suas actividades recorrendo as novas tecnologias de
informagao através da Internet. Inicialmente foi o langamen-
to do "site" no endereco: www.spd.pt criado em 2002 e,
posteriormente, com o envio mensal das newsletters
através do correio electrénico desde o ano de 2004 a todos
os socios que facilitaram o seu endereco electrénico ao se-
cretariado da SPD.

Nesta pagina da Revista, pretendemos chamar a atencao
para o que de mais relevante ocorreu no trimestre relativa-
mente aos assuntos relacionados com as actividades da
Direccdo da SPD, sobretudo com a divulgacdo de alguns
pareceres, tomadas de posicio e recomendacoes decor-
rentes da sua participagdo na Comissao de Acompanha-
mento do Programa Nacional de Controlo da Diabetes e de
situagdes circunstanciais que obriguem a SPD a tomar
posicdes publicas em defesa dos prestadores de cuidados de
salde e das pessoas com diabetes. Em suma, da Diabeto-
logia nacional.

Tem sido assim, quando existem ameagas ou factos con-
sumados quanto a retirada de velhos ou a nao introducao de
novos medicamentos, quando nos ¢ solicitada opiniao de
base cientifica acerca de diversos aspectos relacionados com
a Diabetes e quando é necessario atender a definicio de
objectivos relativamente aos cuidados de satide prestados
aos diabéticos e a0 modo de os atingir.

Neste primeiro nimero da Revista, optdmos por incluir
aquelas posicoes que, embora ja divulgadas na pagina na
Internet ou nas "newsletters" nos parecem mais relevantes
pois sabemos que muitos dos sécios ainda nao as conhecem.
Assim, aspectos como a controvérsia gerada pelo inicio da
utilizacdo da nova metodologia de doseamento da HbAlc
(IFCC) e a aparente tentativa de limitar o consumo das tiras
de autovigilancia glicémica nos diabéticos tipo 2 mereceram
pareceres que aqui sao divulgados.

Parecer da SPD ( Posteriormente Adaptada pela Co-
missio de Acompanhamento do Programa de Con-
trolo da Diabetes ) Em Relacao a Nova Padronizacao
dos Resultados Laboratoriais da Hemoglobina Glicada
(Hb Alc).

A necessidade da padronizacao internacional dos valores da
hemoglobina glicada, a partir de um método laboratorial de
medicao e calibragao rigorosa e menos sujeito a variagoes
nos valores de referéncia para a Hb Alc, levaram a adopcao
de uma nova metodologia aprovada pela IFCC (“International
Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine”),
tendo a sua adopgao e implementagao imediata sido objecto de
uma directiva comunitaria ja para o ano de 2004.

Contudo, este método que constituira o novo referencial a

nivel global de calibracao para a HbAlc, apresenta em média
valores inferiores em 2% aos métodos classicos, nomeada-
mente os utilizados nos estudos DCCT e UKPDS.
Considera a SPD e a Comissao de Acompanhamento do
Programa Nacional de Controlo da Diabetes que a adopcao,
de imediato, da calibragao aprovada pelo IFCC, sem medi-
das de alerta quanto aos novos padrdes da "normali-
dade" (HbAlc inferior a 4%) tem riscos, pois podera indu-
zir em erro muitos clinicos na interpretacao do controlo
metabdlico dos doentes diabéticos e, assim, prejudicar gra-
vemente a salide destes.

Assim, e a semelhanca, das recomendacdes ja propostas
pelo INSA, consideramos que deve ser obrigatério que
todos os laboratérios nacionais que adoptarem o método de
medicao da Hemoglobina Glicada de acordo com o padrao
IFCC deverao continuar a utilizar a calibracio DCCT, nesta
fase de transicao de modo a serem prevenidos os problemas
resultantes de uma errada interpretacao quer pelos clinicos,
quer pelos préprios doentes.

Parecer da Sociedade Portuguesa de Diabetologia
Relativamente ao Beneficio da Autovigilancia Glicé-
mica na Diabetes Tipo 2

Considera a SPD que os estudos que nao tém demonstrado
evidéncia clara do beneficio da autovigilancia glicémica nal-
gumas situacdes de Diabetes tipo 2, nomeadamente nas
situagoes de terapéutica oral ou nas situagdes sem terapéu-
tica, nao sao indicativos de que a autovigilancia glicémica seja
dispensavel nestas populagdes. Com efeito, e na nossa pers-
pectiva, estudos relacionando autovigilancia com controlo
da diabetes ou complicagdes sofrem de algumas limitagoes
que passamos a referir.

Independentemente das limitagdes e inconsisténcias
metodolégicas dos préprios estudos e que abundam, exis-
tem consideragdes de ordem clinica que gostariamos de
realcar:

Em 1° lugar, a autovigilancia glicémica é um meio auxiliar de
vigilancia que por si sé nao tem influéncia directa no contro-
lo da diabetes ou das suas complicacoes. E um meio inter-
mediario, facilitador do autocontrolo do doente e, portanto,
um poderoso auxiliar na educagao terapéutica e € um instru-
mento fundamental na pratica clinica para orientar a atitude
terapéutica medicamentosa pelo médico assistente.

S3o a terapéutica medicamentosa e o estilo de vida que
influem directamente no controlo metabdlico e nao a auto-
vigilancia glicémica, por si.

Assim, a existir uma auséncia de resultados, esta dever-se-a
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a uma menor eficacia na utilizacdo do meio auxiliar (autovi-
gilancia glicémica) pelos intervenientes (médico ou doente)
e ndo a uma insuficiéncia do método em si.

Em 2° lugar, na populacao de diabéticos tipo 2 tratados com
ADO o risco de hipoglicemia iatrogénica ¢ significativo e é
causa de morbilidade acrescida, sendo que a autovigilancia
glicémica é imprescindivel como método preventivo desta
grave complicagao da terapéutica.

Em 3° lugar, na populagdo com diabetes tipo 2 nao medica-
da com ADO, encontram-se situagdes intermediarias em
que a intervencao terapéutica pode vir a ser necessaria.
Aqui, a autovigilancia glicémica funciona como factor de
autocontrolo importante, educativo e preventivo. A fre-
quéncia com que se exerce esta autovigilancia, nestes casos,
¢é habitualmente baixa e, até intermitente ou periédica. A
autovigilancia glicémica é uma manobra para a maioria das
pessoas incobmoda e, mesmo, dolorosa pelo que nao sao
habituais consumos excessivos nesta populacao.

Em termos mais genéricos, pode-se mesmo afirmar que a
autovigilancia glicémica ird tendencialmente aumentar na
populacdo de pessoas com diabetes tipo 2 ou mesmo numa
fase de pré-diabetes. Com efeito, a principal causa de mor-
bilidade, mortalidade e custos para o SNS na Diabetes tipo
2 relaciona-se com a Doenca cardiovascular.

Estudos observacionais varios (Decode, Paris Prospective
Study, Hoorn etc...) tém demonstrado uma associagao signi-
ficativa entre a doenca cardiovascular e a glicemia pés-pran-

dial. Esta associagao &, inclusive, mais evidente do que com
os niveis de hemoglobina glicada. Embora nao exista ainda
evidéncia de que uma intervencao terapéutica sobre as
glicemias pés-prandiais venham a reduzir a incidéncia de
doenca cardiovascular na populacdo referida (existem estu-
dos prospectivos em curso) ¢ ja advogada por diversas enti-
dade cientificas (entre elas, a prépria SPD) a autovigilancia
glicémica pés-prandial na Diabetes tipo 2 nas fases iniciais do
seu desenvolvimento.

A SPD concorda, na generalidade, com as recentes
"Guidelines" da IDF e as recomendagdes quanto a autovi-
gilancia glicémica (“Standard-Care”) publicadas recente-
mente. (“Global Guideline for type 2 Diabetes pp.32-34").

A SPD esta na disposicao de participar num grupo de traba-
Iho sobre autovigilancia com o intuito de discutir e divulgar
"Recomendacdes para a Autovigilincia Glicémica para a
Diabetes" pois é nossa forte conviccdo que a utilidade e
eficacia da autovigilancia glicémica reside na forma como
esta é utilizada e prescrita e nao no método em si.

Para melhor conhecimento da realidade portuguesa, seria da
maxima utilidade a partir de dados da DGS e IGIF realizar
um calculo quanto ao consumo de tiras de glicemias /ano per
capita de diabéticos conhecidos.

Assim é parecer da SPD que:

I. Nas pessoas com diabetes tipo 2 deve ser mantido o tipo
de comparticipagao actual.

ACQUPES

|| Fireew = b

SRy S

Cach) b PR b e TolbaeER i BT, [ B DT D5
R SIS DO MR RD.

PrOCEdETanaD:

FPrisenoh 08 da30d DOMeDUMEnis & CAITRILE Ml v T “wwiar. O
PO T O BeTulidl bk S B MR MR (R b
ORI | O L MO DO Dol B Jie Ok = DASLE BTFAM 0 omadl
il TS Pvie) SOLBEROYE Na GPD

(Y
L

2. Nos casos especificados de
Diabéticos tipo | e tipo 2
insulino-tratados, tendo em
conta os beneficios comprova-
dos da autovigilancia glicémica
nestas pessoas, deve ser facili-
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pagdo em certos grupos como
criancas e jovens, gravidas e
idosos (com pensdes minimas).

3. As tiras de cetonémia devem
ser comparticipadas de forma
idéntica as de glicemia

4. A eventual retirada da com-
participacao nas tiras de gli-
cosiria nao deve implicar,
nesta fase, a retirada da com-
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