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Novas Recomendac¢des da IDF para o Tratamento da

Hiperglicemia Poés-prandial

Carlos Pina e Brito

Durante o ultimo congresso da “European Association for
the Study of Diabetes” (EASD), que decorreu em Amsterdio,
em Setembro 2007, a IDF apresentou as novas recomen-
dagbes globais (baseadas na evidéncia) para o diagnostico e
tratamento da diabetes, que incluem o diagnéstico e trata-
mento da glicemia poés-prandial .

Essas recomendagdes enfatizam que os doentes diabéticos
devem ser alvo de monitorizagido da glicemia apos as refei-
¢des, com o objectivo de optimizar o controlo glicémico e
reduzir o risco de complicagdes, em particular o risco de
doenca cardiovascular @,

De acordo com a IDF, esta nova abordagem ajudard os clini-
cos e as organizagdes prestadoras de cuidados de salide a
desenvolverem estratégias efectivas para optimizar o trata-
mento da diabetes. Os tdpicos abordados nestas novas
recomendagdes sdo a hiperglicemia pés-prandial, as estraté-
gias e regimes de tratamento, a auto-monitorizagio da
glicemia e as terapéuticas ndo farmacoldgicas e farmacologi-
cas.

Na ocasido, o Prof. Dr. Stephen Colagiuri, Presidente da “Task
Force” de Recomendagdes Clinicas da IDF, depois de afirmar
que a diabetes “é agora reconhecida como uma das maiores
epidemias que a humanidade alguma vez enfrentou e como
uma causa major de mortalidade: 3.8 milhdes de mortes anuais
a nivel mundial, muitas das quais sao devidas a doenca car-
diovascular associada a diabetes”, salientou que estas novas
recomendag¢des “sublinham a importancia de os doentes
diabéticos e os profissionais que lhes prestam cuidados de
salide adoptarem todas as abordagens possiveis para melho-
rarem o diagndstico e tratamento da doenga”.

Até a pouco tempo uma recomendagdo chave para um bom
tratamento da diabetes era reduzir os niveis de glicemia em
jejum (pré-prandiais). No entanto, estudos recentes sugeri-
ram uma associagdo entre controlo da glicemia pés-prandial
e progndstico melhorado. As recomendagdes existentes até
a data n3o incluiam o controlo da glicemia pés-prandial.
Nos individuos com tolerancia normal a glucose (TNG) os
niveis de glicemia sio automaticamente monitorizados e
controlados pelo organismo. Apos cada refeigdo o organis-
mo liberta insulina suficiente para manter os niveis de gli-
cemia dentro de um espectro normal — de até 7.8 mmol/l
(140 mg/dl) — e estes retornam ao seu nivel pré-prandial em

2 a 3 horas. Nos individuos com tolerancia diminuida a gluco-
se (TDG), com frequéncia ocorrem periodos pés-prandiais
prolongados de glicemia elevada. Isto é devido a um certo
numero de factores que incluem secregio insuficiente de
insulina, sensibilidade diminuida a ac¢do da insulina, incapaci-
dade de suprimir o “output” de glicose do figado e deficién-
cia de outras hormonas relacionadas com a digestao.

As novas recomendagdes da IDF preconizam que nos doen-
tes diabéticos os valores de glicemia pos-prandial sejam
mantidos inferiores a 7.8 mmol/l (140 mg/dl) durante as 2
horas ap6s a refeigio. Este periodo de 2 horas estd em con-
formidade com as recomendagdes publicadas pelas princi-
pais organiza¢des e sociedades médicas que trabalham na
drea da diabetes.

A IDF aconselha a auto-monitorizagao das glicemias porque
é o método mais pratico de avaliar a glicemia pés-prandial e
permite ao doente diabético obter informagio em tempo
real sobre os seus niveis de glicemia. Trata-se de uma infor-
magio que permite aos doentes diabéticos e aos profissio-
nais de saude que lhes prestam cuidados proceder a ajusta-
mentos atempados dos regimes de tratamento para atingir
e manter os niveis-alvo de glicemia pés-prandial.

“A IDF recomenda que os doentes diabéticos incluam o
exercicio fisico, uma alimentagio saudavel e o controlo do
peso no seu regime didrio” afirmou também, na ocasido, o
Prof. Dr. Antonio Ceriello, Presidente do Grupo de Redac-
¢do das Recomendagdes, acrescentando “serem estas as ba-
ses do tratamento eficaz da diabetes, conjuntamente com a
reducdo dos niveis pds-prandiais de glicemia e dos niveis de
pressdo arterial e de colesterol”.

As novas recomendag¢des da IDF também incluem informa-
¢do sobre terapéuticas farmacologicas especificamente di-
rigidas aos niveis pds-prandiais patoldgicos de glicemia.
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