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N este nimero da RPD publicamos um trabalho de investigagdo, sobre um tema
importante na pratica clinica, intitulado “Doenca Renal Diabética numa Consulta
Especializada: Caracterizacdo do Fendtipo com Albumindria vs. Ndo-albumindria”. A
nefropatia diabética é a principal causa de doenca renal crénica terminal, tendo como
fendtipo classico o aumento progressivo da taxa de excrecdo urinaria de albumina,
que precede o compromisso da func¢éo renal. Os autores salientam a importancia de
diagnosticar outro fenétipo de doenca renal diabética, que se caracteriza por um de-
clinio progressivo da taxa de filtracdo glomerular sem desenvolvimento de albuminu-
ria. Neste estudo a nefropatia diabética ndo-albumindrica foi mais prevalente, surgin-
do em doentes mais idosos e com niveis de HbA1c significativamente superiores. Sdo
necessarios mais estudos para esclarecer quais os principais fatores etiopatogénicos
da nefropatia diabética normoalbumindrica, de modo a otimizar a terapéutica e pre-
venir a doenca renal cronica terminal.

No artigo "Diabetes Mellitus Pbs-transplante” os autores salientam que o tratamento
deve ser individualizado, podendo ser utilizadas terapéuticas nao insulinicas, de acor-
do com as comorbilidades e as interagdes farmacolégicas. Os farmacos imunossu-
pressores constituem o principal fator de risco para a diabetes pos-transplante. E sa-
lientada a importancia da insulinoterapia, que é o tratamento com maior eficicia e seguranga, particularmente no periodo
imediatamente apds o transplante. A diabetes pds-transplante associa-se a aumento do risco cardiovascular e da mortalidade,
bem como a reducdo da funcdo do enxerto e, consequentemente, aumento dos custos. Sdo necessarios mais estudos para
avaliar a eficacia e seguranca das varias estratégias terapéuticas na diabetes pds-transplante a longo a prazo.

O artigo "Diabetes Mellitus e Doenga Periodontal” analisa um tema de extraordindria importancia na pratica clinica, com im-
pacto relevante na qualidade de vida das pessoas diabéticas. A doencga periodontal promove descolamento gengival, levando
a perda de suporte ligamentar, recessdo gengival e perda éssea. O diagndstico da periodontite crénica baseia-se principalmen-
te na avaliacdo médico-dentaria. O controlo da infe¢do deve ser uma prioridade. A destartarizagdo é habitualmente o primeiro
procedimento, podendo ser necessarias outras intervencdes, incluindo cirurgia periodontal. Os autores salientam que é impor-
tante sensibilizar os clinicos e os doentes para a importancia desta patologia de forma que a prevencéo, o diagnostico precoce
e o tratamento adequado da doenca periodontal sejam uma prioridade em todos os diabéticos.

No artigo “Tratamento da Diabetes em Internamento” sdo elaboradas as estratégias terapéuticas para minimizar os riscos da
hiperglicemia em contexto hospitalar. A insulinoterapia é o tratamento preferido no internamento e deve ser iniciada quando
ocorre hiperglicemia sustentada. E necessario definir protocolos de insulinoterapia em perfusdo endovenosa para o periodo
perioperatério, com particular atencdo para o tratamento da diabetes em unidades de cuidados intensivos. Os autores salien-
tam que os alvos terapéuticos devem ser definidos de acordo com a situagéo clinica e com as comorbilidades do diabético, de
modo a minimizar as complica¢des agudas, reduzir o tempo de internamento e a morbimortalidade associada.

A RPD tem a honra de publicar neste nimero o “Documento de Consenso Nacional de Peritos sobre a Importancia dos Estudos
de Seguranca Cardiovascular na Selecao da Terapéutica Anti-hiperglicemiante”, que analisa os beneficios clinicos dos inibidores
dos SGLT-2 (sodium-glucose cotransporter 2) e dos agonistas do recetor do GLP-1 (glucagon-like peptide 1) na mortalidade e
nas complica¢des associadas a diabetes. Os autores deste excelente artigo salientam que estes farmacos demonstraram bene-
ficios cardiorrenais em diabéticos com doenca cardiovascular aterosclerética ou elevado risco cardiovascular. Os autores pre-
conizam que este importante documento devera constituir uma orientagdo para as especialidades médicas envolvidas no se-
guimento e tratamento das pessoas com diabetes.

Boas leituras.
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