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N este nimero da RPD publicamos um trabalho de investigagdo, sobre um tema
importante na pratica clinica, intitulado "Infecdes do Trato Urinario Graves — Estu-
doProspetivo Observacional em DoentesInternados num Servico de Medicina”. Os au-
tores comparam a ocorréncia de diferentestipos de infe¢des do trato urinario (ITU) em
doentes com e sem DM2. Desdelonga data tem sido apontada uma maior prevaléncia-
de ITU nos diabéticos, incluindo-se a bacteritria assintomatica,bem como formas de
apresentacdo graves e atipicas,com maior suscetibilidade para ITU complicada. O es-
tudo identificou uma incidénciasignificativamente superior de pielonefrite aguda nos
doentes diabéticos. Os autores realcam a importancia de diagnosticar as infe¢des uri-
nariascom significado clinico, alertando para os riscos de subdiagnosticaras infe¢oes
graves que podem por em risco a vidados diabéticos, particularmente em idosos.

A RPD tem a honra de publicar neste nimero o “Consenso Nacional para a Utilizacdo
do Sistema de Monitorizagdo Flash da Glicose” e as “Recomendacdes Nacionais da
SPD para o Tratamento da Hiperglicemia na Diabetes Tipo 2 — Atualizagdo 2018/19
com Base na Posicdo Conjunta ADA/EASD", dois documentos muito importantes para
a orientacdo terapéutica das pessoas diabéticas.

A monitorizagdo continua da glicose (MCG) subcutanea fornece informacao impossi-
vel de obter pela pesquisa intermitente da glicemia capilar, incluindo visualizagdo instantanea do nivel e da taxa de variagédo da
glicose intersticial, cobertura de 24 horas durante os 7 dias da semana e capacidade para caracterizar a variabilidade glicémica.
Com a obtencéo de valores de MARD (mean absolute relative difference) de um digito (<10%) passam a estar disponiveisa exa-
tidao e a precisdo necessarias para ajustar com seguranga as doses de insulina.

Os autores salientam que a utilizagdo adequada dos sistemas de MCG, em particular o sistema de monitorizacao flash da glico-
se FreeStyle Libre®, podera conduzir a um melhor controlo glicémico nas pessoas com DM1 ou DM2 em tratamento com mul-
tiplas doses de insulina, através de um aconselhamento clinico mais rigoroso e de um maior envolvimento dos diabéticos. E
salientada a importancia de avaliar a variabilidade da glicose; a necessidade de adaptar os objetivos terapéuticos as especifici-
dades de cada diabético; a relevancia dos episddios de hipoglicemia e do reconhecimento de padrdes na analise do perfil
ambulatério de glicose; e o reconhecimento do potencial das setas de tendéncia.

No artigo “Recomendacdes Nacionais da SPD para o Tratamento da Hiperglicemia na Diabetes Tipo 2 — Atualizagdo 2018/19 com
Base na Posicdo Conjunta ADA/EASD" sdo elaboradas as estratégias de decisdo na gestdo da glicemia centrada no doente com DM2.
A terapéutica da DM2 tem por objetivo prevenir as complicacdes e otimizar a qualidade de vida, devendo ser baseado nas
preferéncias do doente e nas caracteristicas clinicas, designadamente a presenca de doenca cardiovascular aterosclerética, in-
suficiéncia cardiaca ou doenca renal crénica.

Na escolha do tratamento devem ser considerados fatores especificos tais como, a individualizacdo do alvo de HbA1c, o perfil
de efeitos secundarios dos farmacos, o impacto no peso e na hipoglicemia, de modo a otimizar a adesao terapéutica.

A decisdo deve ser partilhada para criar um plano de gestdo de modo a dar autonomia ao doente instruido e informado, para
garantir a autogestdo da diabetes e assegurar que as modificagGes terapéuticas sdo implementadas atempadamente, evitando
a inércia clinica. A monitorizagdo do tratamento deve incluir a avaliacdo do bem-estar emocional, a tolerabilidade aos farma-
cos, o controlo glicémico, a HbA1c, o peso, a atividade fisica (contagem de passos), a presséo arterial e o perfil lipidico.

Os autores realcam que os resultados dos estudos de eventos cardiovasculares permitiram concluir que os inibidores doSGLT?2 (so-
dium-glucose cotransporter 2) demonstraram beneficios cardiorrenaisna populagdo com DM2 e elevado risco cardiovascular; com
doenca cardiovascular aterosclerética, nomeadamentena taxa de hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca; na mortalidade cardio-
vascular e na progressio da doenca renal crénica estabelecida. E salientado também que os agonistas dos recetores GLP1 (glucagon-
-likepeptide-1) demonstraram seguranga cardiovascular e beneficios cardiorrenais, nomeadamente com reducéo de eventos cardio-
vasculares e da mortalidade em diabéticos com doenca cardiovascular aterosclerética ou elevado risco cardiovascular.

Neste importante documento os autores salientam que a correcdo do estilo de vida, com a adogdo de habitosalimentares e de
exercicio fisico adequados apessoa com diabetes, deve ser promovida ao longo detoda a evolucdo da doenca.
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