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Asorienta¢desdeconsensodalSPAD paraa praticaclinicade2022foram
desenvolvidas e concluidas durante um periodo sem precedentes.
Em primeiro lugar, devido ao impacto da pandemia de COVID-19
nas pessoas com diabetes e nas suas familias, nos profissionais da
diabetes e nas equipes de cuidados, nas nossas préprias familias,
nos sistemas de salde em todo o mundo, nas politicas de salde
publica e nas nossas préticas de trabalho individuais. Em segundo
lugar, nos quatro anos que decorreram desde as orientagdes de 2018,
assistimos também a uma evolugdo consideravel da tecnologia de
monitorizagdo da glicose, de administracdo de insulina e de prestacdo
de cuidados de saude. Além disso, nos 27 anos que decorreram desde
a publicacdo das primeiras orientagdes,? o conhecimento global teve
um impacto profundo na gestdo da diabetes, particularmente em
criangas e jovens, incluindo uma utilizagdo mais alargada de anélogos
de insulina, bombas de insulina, monitores continuos de glicose
(MCG) e dispositivos de administragdo de insulina automatizados.
Em reconhecimento destes avancos nos cuidados da diabetes, a
orientacdo Unica de 2018 acerca das tecnologias da diabetes foi
dividida em duas orienta¢des separadas em 2022: monitorizagdo da
glicose e administragdo de insulina. A orientagdo acerca dos objetivos

glicémicos destaca o papel da tecnologia, com a adogdo de um

objetivo unificado para o nivel de glicose sanguinea (GS) por picada no
dedo entre 4 e 10 mmol/l (70-180 mg/dl), que se alinha com o objetivo
de tempo no intervalo-alvo do MCG, juntamente com um objetivo para
o intervalo de jejum mais restrito de 4-8 mmol/l (70-144 mg/dl).

Os avancos tecnoldgicos também tiveram impacto na previsdo
e prevencdo da DM1. Embora os individuos com um parente de
primeiro grau com DM1 tenham um risco ~15 vezes maior de DM1,
aproximadamente 85% das pessoas com um novo diagndstico ndo
tém uma historia familiar de DM1. Assim, os programas de rastreio da
populacdo em geral para determinar o risco de DM1 estdo a expandir-
se e as redes colaborativas de DM1 que testam intervengdes que
procuram retardar o processo da doenca em todos os estagios da
doenca estdo a crescer, incluindo a utilizagdo dos MCG como forma de
avaliar o risco e controlar a glicémia nestes contextos.?

No caso da diabetes tipo 2 (DM2), o acompanhamento de
grandes coortes de todo o mundo continua a fornecer informagao
acerca das taxas de comorbilidades e complicagdes na DM2 juvenil,
enquanto as terapéuticas com farmacos para o tratamento da DM2
juvenil se expandiram.* No caso da diabetes monogénica, os avancos
tecnoldgicos incluem a utilizagdo da sequenciagdo de nova geragéo,

que é agora considerada a melhor abordagem para o diagndstico
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molecular precoce e para orientar o tratamento, particularmente
no caso da diabetes neonatal. No caso da diabetes relacionada
com a fibrose cistica (DRFC), as orienta¢es foram atualizadas para
recomendar bombas de insulina e MCG, conforme apropriado, e para
abordar o efeito da terapia moduladora do regulador da condutancia
transmembranar da FC (HEMT) na DRFC.

No total, temos 25 orientacdes em 2022. Estas fornecem
atualizagbes importantes sobre a adolescéncia, cuidados
ambulatdrios, rastreio/gestdo de complicagdes e comorbilidades,
DRFC, cetoacidose diabética, objetivos glicémicos, educagdo,
epidemiologia, exercicio, hipoglicémia, diabetes monogénica,
cuidados psicoldgicos, pré-escola e escola, Ramaddo e outros jejuns
religiosos, gestdo de dias de doenga, estagios da DM1, tecnologia e
cirurgia. Os principios gerais de todas estas novas orienta¢@es incluem
o uso da tecnologia, os cuidados individualizados centrados na pessoa
e o impacto da pandemia de COVID-19, incluindo uma orientagao
especifica em 2020.

Agrande pandemia de gripe comegou em 1918, antesde a insulina
estar disponivel para tratar a DM1; no entanto, um século mais tarde,
enfrentamos uma nova pandemia e ainda temos problemas com
0 acesso a insulina, bem como com a monitorizagdo do nivel de GS,
dispositivos de administragdo de insulina, educa¢do na diabetes e
cuidados adequados. Em 2021, estimou-se que 8,4 milhdes de pessoas
em todo o mundo tém DM1. Destes, 1,5 milhdes (18%) tinham menos
de 20 anos e 1,8 milhdes (20%) de todas as pessoas com DM1 eram de
paises de baixo rendimento e de baixo-médio rendimento.® Utilizando
um modelo de tempo discreto de doenga-morte, estimou-se que a
esperanca de vida restante de uma crianca com 10 anos diagnosticada
com DM1 em 2021 variava entre uma média de 13 anos nos paises de
baixo rendimento e 65 anos nos paises de elevado rendimento.® As
disparidades nas determinantes sociais da salde e o acesso desigual
a terapias modernas para a diabetes continuam a ser barreiras
significativas para atingir os niveis-alvo de GS e otimizar os resultados
clinicos. As disparidades nos cuidados de salde sdo abordadas
ao longo das orientagdes de 2022 e foi incluida uma orientagdo
abrangente auténoma sobre a gestdo da crianga, do adolescente e do
jovem adulto com diabetes em contextos de recursos limitados.

No total, contribuiram para as orientagdes 250 autores
representando mais de 55 paises, incluindo uma pessoa com diabetes
ou um cuidador, bem como uma mistura de clinicos em inicio de
carreira, em meio de carreira e séniores. A maioria das orientagdes
de 2022 tem novos primeiros autores. As orientacdes beneficiaram
imenso de uma responsavel pelo projeto, a Dra. Leena Priyambada,
que contribuiu para um processo mais robusto de classificacdo das
evidéncias’ (Tabela 1) em colaboragdo com autores e co-editores,
incluindo trés novos co-editores (Linda DiMeglio, Farid Mahmud e
Loredana Marcovecchio). Também demos as boas-vindas a Joseph
Wolfsdorf como editor convidado. As equipas de redagao trabalharam
de modo incansavel, com reunides por zoom, muitas vezes no inicio
da manhd ou tarde da noite. Procuramos ir obtendo declara¢es de
conflitos de interesses durante o processo de redacdo das orientagoes
e ndo no momento da publicagdo, o que foi uma recomendacgdo das
orienta¢des de 2018 e que é agora exigido por muitos outros grupos

de elaboragdo de orientagdes. Por fim, todos os autores seguiram as
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orientagdes para a utilizagdo da linguagem nos cuidados das pessoas
com diabetes.®

Gostariamos de expressar os nossos sinceros agradecimentos a
todos os autores, aos membros da ISPAD, ao conselho executivo da
ISPAD ao longo dos Ultimos 4 anos, a Sylvia Lyon e a equipa editorial
da Pediatric Diabetes. Este editorial é dedicado a Carlo Acerini, um co-
editor das orientagdes de 2018, cujas muitas recomendagbes foram

implementadas nas orientagdes de 2022.

Tabela 1. Classificagdo da evidéncia usada nas orienta¢Ges da ISPAD
de 20227

Sistema de classificacao da evidéncia da ADA para “padroes de
cuidados médicos na diabetes.”

Nivelde
evidéncia

Descricao

A Evidéncias claras de ensaios clinicos randomizados
controlados, bem conduzidos e generalizaveis, com
forca adequada, incluindo:

Preuves d’un essai multicentrique bien mené

o Evidéncias de um ensaio multicéntrico bem
conduzido.

o Evidéncias de uma meta-andlise que tenha
incorporado classifica¢des de qualidade na andlise.

Evidéncias ndo experimentais convincentes, ou seja,

regra do “tudo ou nada” desenvolvida pelo Centre for

Evidence-Based Medicine (centro de medicina baseada

na evidéncia) da Universidade de Oxford. Evidéncias

de apoio de ensaios randomizados controlados bem

conduzidos e com for¢a adequada, incluindo:

« Evidéncias de um ensaio bem conduzido numa ou
mais instituicoes.

« Evidéncias de uma meta-analise que incluiu indices
de qualidade na analise.

B Provas de apoio de estudos de coorte bem

conduzidos:

« Evidéncias de um estudo de coorte prospetivo bem
conduzido ou de um registo.

« Evidéncias de uma meta-analise bem conduzida de
estudos de coorte

Provas de apoio de um estudo de controlo de caso,

bem conduzido.

C Provas de apoio de estudos mal controlados ou ndo
controlados.

« Evidéncias de ensaios clinicos randomizados com
uma ou mais falhas metodoldgicas significativas
ou trés ou mais falhas metodoldgicas menores que
possam invalidar os resultados.

« Evidéncias de estudos observacionais com elevado
potencial para viés (tais como séries de casos com
comparagdo com controlos histdricos).

« Evidéncias provenientes de séries de casos ou
relatérios de casos.

Provas contraditérias em que o peso das evidéncias

apoia a recomendacao.

E Consenso de peritos ou experiéncia clinica.
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