Rastreio da diabetes em pacientes com doença macrovascular coronária: as novas Guidelines Europeias são um retrocesso?



Resposta às questões/comentários dos revisores e descrição das alterações efectuadas no manuscrito



Caro editor e caros revisores:

Na sequência dos comentários e questões colocadas pelos revisores ao manuscrito acima identificado, descrevemos de seguida as respectivas respostas, bem como um resumo das alterações efectuadas no texto. Estas alterações estão identificadas a amarelo na nova versão corrigida do manuscrito. 
 


Revisor A

Comentário 1: “Afirmam na pág. 10 linha 2 " apenas 21,6% do total de doentes inicialmente incluídos apresentavam um metabolismo normal da glicemia"- Significa então que 78,4% apresentavam o quê?” 

Resposta: Do total de 185 doentes rastreados para este estudo, 50 tinham diabetes já diagnosticada. Os restantes 135 foram testados com PTOG e HbA1c. Em 18 destes doentes foi diagnosticada diabetes (o que significa que no total, (50+18)/150, isto é 36,8% doentes eram diabéticos). Em 77 doentes (41.6% da população inicial de 185 doentes) foi estabelecido o diagnóstico de pré-diabetes. Apenas os restantes 40 doentes (21.6% da população inicial) tinham um metabolismo da glicemia normal. 

Com o objectivo de tornar esta frase mais clara, este parágrafo foi rescrito no manuscrito. 



Comentário 2: “Na página 10 na linha 6 afirmam " a prevalência que observamos é muito superior à descrita na população Portuguesa" mas não tentam explicar o porquê desse facto na discussão” 

Resposta: Tal como referido no parágrafo que precede essa afirmação, este é um achado em tudo sobreponível ao descrito no Euro Heart Survey on diabetes. Foi exactamente a constatação da prevalência muito mais elevada de diabetes nos doentes com DAC que levou à actual recomendação de rastrear esta patologia em todos os doentes com DAC (recomendação que difere da existente para a população geral). Existindo dados Nacionais sobre a prevalência da diabetes, pareceu-nos importante apresentá-los, com o objectivo de confirmar que, também em Portugal, existe esta diferença inequívoca na prevalência dos distúrbios da glicemia entre a população geral e a população com DAC.   

A associação entre diabetes e DAC não é supreendente, uma vez que a diabetes é um dos mais importante factores de risco para doença aterosclerótica, e a doença aterosclerótica é a principal causa de morte dos diabéticos. No entanto, não foi objectivo deste trabalho discutir essa associação, mas sim avaliar a melhor forma de diagnosticar os distúrbios da glicemia na população com DAC.  Optámos, por isso, por não estender adicionalmente a discussão desta questão, focando-a antes nos objectivos primários deste estudo – a avaliação da melhor estratégia diagnóstica dos distúrbios da glicemia em doentes com DAC. 



Comentário 3: “Na discussão afirmam que - da etiologia da doença diabética micro e macrovascular reduz ao problema da doença microvascular se associar à diminuição da função das células B pancreáticas e da doença macrovascular depender da resistência a insulina. Não consideram esta afirmação demasiado simplista para explicar todo este processo?” 

Resposta: Esta frase surge na discussão no contexto da avaliação dos resultados dos estudos ACCORD e ADVANCE e na sequência do trabalho publicado por Mulvey e colegas (referência 23), em que as referidas associações com as doenças macro e microvascular foram estabelecidas. No entanto, concordamos que a frase é demasiado “afirmativa”, sendo apenas uma hipótese. O texto foi portanto alterado neste parágrafo, de modo a reflectir esta ideia. Os parágrafos subsequentes explicam adicionalmente esta hipótese, 

 

Comentário 4: “(…) Tem contudo no meu ponto de vista uma pequena necessidade de melhoria na parte da discussão.” 

Resposta: Este comentário resume os anteriores. Efetuámos as alterações da discussão acima mencionadas com o objectivo de ir ao encontro dos comentários efectuados. 












Revisor C

Comentário 1: “Seria interessante incluir tabela com os custos por exame por doente/grupos de doentes“

Resposta: De acordo com a tabela publicada pela ACSS (que pode ser encontrada em http://www.acss.min-saude.pt/2016/10/03/tabela-mcdt) a avaliação da glicemia custa 1.20 Euros e a HbA1c 7.30 Euros. A realização da PTOG de forma sistemática em todos os doentes acrescentaria, portanto, apenas um custo adicional de 1.20 Euros por doente (correspondente à segunda avaliação da glicemia) quando comparada com a avaliação defendida pelas guidelines (glicemia em jejum + HbA1c). Em reposta a este comentário, acrescentámos estes dados no final da discussão.



Comentário 2: “Na última frase da conclusão colocaria onde se lê «pelo que deveria continuar a recomendar-se a realização sistemática» poderia ficar «pelo que deveria, tendo em conta estes dados neste estudo, continuar a recomendar-se a realização sistemática» "

Resposta: Esta alteração foi introduzida no texto.



Comentário 3: “O termo pré-diabetes pode ser eliminado apesar do seu uso na clínica"

[bookmark: _GoBack]Resposta: Apesar desta ser uma discussão sempre actual, a verdade é que as guidelines já adoptaram o termo pré-diabetes. As recomendações da ADA, cujos critérios usámos neste trabalho, usam este termo como forma de designar os doentes com anomalia da glicemia em jejum e anomalia da tolerância à glicose. Para tornar clara esta designação, acrescentámos um texto descrevendo-a nos métodos, uma vez que esta descrição apenas se encontrava na Tabela 1. 
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