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Diabetes tipo 2:
de orientaches gerais
para um tratamento
individualizado
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Diabetes Mellitus tipo 2
‘ representa actualmente o pa-
radigma das situacoes cro-
nicas das quais se conhecem
factores predisponentes, que permitem
identificar populacdes de risco nas
quais actuar, factores desencadeantes
e agravantes sobre os quais € possivel
agir com enorme custo-beneficio (com-
provado por estudos de intervencao
prospectivos) e, paradoxalmente, cada
vez € maior o numero dos que dela so-
frem, maiores sdo os custos do seu tra-
tamento e das consequéncias sociais
deste problema.

As doencas cardiovasculares, primei-
ra causa de morte nesta populacao, sao
também mais frequentes e graves do
que na populacao nao diabética pelo
que o tratamento concomitante dos fac-
tores de risco se torna imperativo.

Para as pessoas com diabetes, esta
produz impacto em todos os aspectos
da sua vida. Percepcionada como in-
controlavel pelos que a tratam e como
controladora pelos que dela sofrem, tra-
duz-se, muitas vezes, numa comunica-
cao dificil para o necessario esforco con-
tinuo, na eviccao ou atraso das suas
complicacdes, entre profissionais e pes-
soas com diabetes.

Situacao de tratamento complexo,
envolvendo muitos factores, associada
a uma maior incidéncia nas classes so-
ciais mais desfavorecidas e no grupos
etarios com mais idade, onde a comor-
bilidade e dependéncia sdo mais fre-

quentes, pode tornar-se frustrante para
técnicos e profissionais nas diferentes
fases da sua evolucao.

A definicao de orientacoes baseadas
na evidéncia servem de apoio a ambos
0os grupos: as pessoas com diabetes
quando conhecidos os objectivos, aos
profissionais quando reconhecidos os
mesmos, em cada etapa clinica.

Os artigos deste caderno inserem-se
numa estratégia para o desenho de
orientacoes técnicas baseadas na evi-
déncia actual que importem para o tra-
tamento da pessoa com diabetes em
cuidados de saude primarios, nomea-
damente pela definicdo de objectivos
tendo em conta a mais provavel etiopa-
togenia subjacente de cada doente ba-
seada em critérios maioritariamente
obtidos na historia, exame clinico e al-
guns exames complementares elemen-
tares.

O grupo de estudo da diabetes da
APMCG tem-se dedicado a nivel nacio-
nal a promover todo o tipo de iniciati-
vas que melhorem os conhecimentos
nesta area, pelo que entendeu actuali-
zar as suas orientacoes face a evidén-
cia meédica actual.

O tratamento nao farmacologico da
diabetes, descrito numa forma simples
pela autora, pretende, sobretudo, re-
lembrar que «sendo parte integrante do
tratamento, deve ser revista oportunis-
ticamente em todos os contactos, com
reforco positivo de todas as accoes de
maior ou menor eficacia efectuadas».!
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A maioria dos recém-diagnosticados
irao, a breve prazo, necessitar de trata-
mento farmacolégico. No artigo sobre
terapéutica farmacologica oral, descre-
vem-se, de forma sumaria, os conheci-
mentos actuais sobre a accao e o perfil
de risco de cada farmaco, cuja seleccao
deve ser baseada nas caracteristicas cli-
nicas da pessoa com diabetes, tendo
em conta que a maioria dos diabéticos
necessitara mesmo de terapéutica as-
sociada com dois farmacos, ou mesmo
de insulinoterapia de substituicao, con-
soante o grau de perda da funcao da cé-
lula beta.?

A terapia combinada ou de substitui-
¢ao com insulina é-nos apresentada no
artigo seguinte, relembrando que deve
ser cada vez mais precocemente prepa-
rada e discutida com a pessoa com dia-
betes.®

O tratamento da diabetes tipo 2,
como ficou claramente demonstrado no
estudo UKPDS, nao se reduz apenas ao
controlo estrito da glicemia, mas passa
imperativamente pelo controlo da ten-
sao arterial e da dislipidemia, através da
utilizacao de um ou mais farmacos, sem
esquecer a manutencao regular das me-
didas dietéticas e de exercicio regular.*®

As orientacoes técnicas para o trata-
mento da diabetes tipo 2 em cuidados
de satide primarios, pretendem ser uma
sumula das revisdes efectuadas, parte
constituinte deste caderno, e através do
contributo, este ano, dos colegas: Anto-
nio Lourenco, Berta Nunes, Carlos Ca-
nhota, Carlos Vaz, Carlos Martins, Con-
ceicao Balsinha, Filipa Lobo, Jaime Bri-
to Torre, Sonia Cruz e Rosa Gallego, pe-
los grupos de estudo das Doencas
Cardiovasculares, da Diabetes, e da Me-
dicina Preventiva da APMCG.
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